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Neu  anffenommen  wurden  in  das  Spital  zn 

Kirch  he  im  t  170  iRiiniiHcln'.  '.V}  woihliohe  Kranke. 
An  acuten  Krankheiten  (Bronchitis,  Febris  gastrica, 
Angina,  Typhus,  Rheum.  artic.  acutus  etc.)  litten  24, 
an  fieberlosen  und  chronischen  98,  an  chirurgiscbea 
KranUioUott  und  Verietzangen  88. 

188  wurden  geheilt,  10  gebessert,  2  auf  Verlangen 
entlassen,  10  sind  gestorben,  4  blieben  lie.stand.  Es 
starben  G  Männer,  4  Frauen.  Mit  Aussc  hluss  der  Krälz- 
kranken  ist  das  MortalitätsverhälluiBS  demnach  1  :  18,4 

Von  den  vielen  interessanten  Mitthoiiongen  aus 
dor  Jenenier  Klinik  (S)  wiien  Mgeiid«  ab  be- 

•niders  bcmerkenswcrth  hervorzuheben: 

I>er  Fall  eines  ITjIbrinn  JUdchens,  welches  im 
7.  T^benifjahre  eine  selnrere  Kopft^erletzung  erlitten  hatte 
nud  seit  8^  Jahren  epileptischen  Anfällen  unter- 
worfen war.  Es  hatten  sich  deutliche  Symptome  eines 
Hirnleidens  ausserdem  einsrestellt  (Oedäehtnissverlust, 
Aphasie,  rechtsseitige  Pupillendilatation,  doppelseitige, 
missfge  Stauungspapille).  — Mach  mebmaliger  Ckilvani* 
sation  durch  den  Kopf  blieben  die  Anfälle,  welche  in 
der  letzten  Zeit  sich  sehr  gehäuft  hatten,  10  Wochen 
hindurch  aus. 

Femer  wurde  bei  einem  12jihrigen  M&dcben  eine 
obne  nachweisbare  OrsadM  «ntstandene,  sehr  sdiwere 
Chorea  auffallend  rasch  gebessert  und  schliesslich 
unter  Ap|)licatioii   des   galvanischen   ."^trouis   auf  Ilals- 

ffipathicus  und  Hückenmark  vollkommen  ceheilt.  In 
lieber  Weise  günstig  zeigte  sich  der  constante  Strom 
bei  einer  16Jlbrigen,  «ahrsehelnlieh  hysterischen  Penon, 
welche  schon  längere  Zeit  au  P.iresis  der  Stimmbänder 
leideiiii.  in  Folge  des  Uniufai  l;-.  mit  der  vorher  genann- 
ten Kranken  ox  imitatiune  Chorea  bekam.  Angeblich 
aus  i^chreck,  verursacht  durch  den  Anblick  der  zuletzt 
orwlhnten  Kranken,  wurde  eine  17jährige  Luesreeon- 
Taleaoentin  von  Chorea-Bewegungen  befallen.  Energische 
"Vorstellungen  fährten  in  künester  Zeit  IleiiHng  herbei. 

SoilaiiM  kam  bei  einem  .')2jähriiien  Kisetibahnarbeiier 
ein  vereinzelter  Fall  von  Febris  recurrens  (Mai  1874) 
zur  Beobachtung.  Die  Oberweier 'sehen  Spirillen  wor- 
den im  Blute  des  hoch  fiebernden  Kranken  naehgo* 
wiosflo. 

Vier  Fllle  tod  Magengeichwfir  Warden  ndt 

Erfolg  milder  Rosenthal-Leobe 'sehen  Sointio 
Cttnis  bebandelt.  ITanptmomcnto  bei  der  Behandlung 
des  Magengesciiwürs  sind  folgende: 

Der  Ibtnke  liegt  andanemd  in  Bett,  eiUlt  Brei- 
umschläge auf  den  Unterleib,  (Nachts  hydropathische) 
nnd  in  den  ersten  Tagen  1  EsslöfTel  Karlsbader  Salz 
in  einem  Seidel  lauwarmen  Wassers  gelöst  alle  Mor- 
gw.  Die  Dlit  bt  von  Beginn  an  die  FIfliNbiolDttni 
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mit  etwas  Milch  nnd  „BinbMkftfiekdien*',  welche  nur 
voUkemmeo  erweidit  geeehfaiGkl  «ei4w  ddrfen.  Alles 

wird  lauwarm  gereicht,  die  FlehrtwainMon  kann  aach 
mit  etwas  Lieb ig'schem  Fleischeztraet  gemischt  in 
nngesalsener  Bouillon  genommen  werden.  Naeh  2  bis 
3  Wochen  kann  man  n  leiohter  Dllt :  Hoho,  Tanlw, 
Kartoffpeluree,  Semmel  fil»eigelien,  nadi4WoelMnBi 
gröberer  Nabrnng.  , 

Eine  Neuralgie  des  dritten  Astes  desJN.  trigeminus, 
.vflche  weder  durch  (ialvanisation,  noch  subcutane  Mor- 
pbiuminjectiooen  oder  Schmierkur  gebessert  wurde,  heilte 
naeh  Bxtraetion  sinmitUeher  ZIhne  dar  betroffenen  Seite. 

Schliestlieh  werden  noch  3  Fälle  von  Scleroae 

des  GohirnsnndRückonmarks mitgetheilti  TOn 

denen  2  mit  Obductionsbefund. 

Der  eine,  eine  S2  jährige  Frau  betrelTend,  war  mit 

Dementia  und  progressiver  lluskel.afrophie  cnmplicirt.  — 
Es  fanden  sich  im  Conus  mcduUaris  auf  dem  (Querschnitt 
die  linke  Rückonmarksbälfte  vou  geringerem  Umfang, 
als  die  rechte;  die  grau»  Substanz  dunkel,  saftig  braun 
geArbt.  In  der  Hobe  des  7.  Rfiekenwirbets  waren  die 
Hintersträn£:c  fast  ganz  von  grauer,  gallertiger  Färbung. 
Weiterhin  zeigten  sich  noch  an  verschiedenen  Stellen 
Heerde,  theils  an  die  Vorderhöruor  eben  herantretend, 
theils  sie  mitbetbeiiigend.  Im  Hirn  fanden  sich  an  und 
in  der  Brücke,  im  ganzen  Marklager  der  BembpMbreii, 
auch  innerhalb  des  hinteren  Umfangs  der  Sehhugelinnen- 
flächen  kleinere  und  grössere  Plaques.  Die  während  den 
Lebens  beobachtete  progressive  lluskelatrophie  orklfirt 
sich  nach  L.  durch  die  MitafTeetiou  der  grauen  Vorder- 
alnlen. 

Im  zweiten,  klinisch  ungemein  deutlich  ausgeprägten, 
einen  4.^  jährigen  Tagelöhner  betreffenden  Fall  von  Scle- 
roso  cn  plaques,  bei  welchem  Störungen  ein/ehier  llim- 
nerveu  (Laryugeus  inf.,  Facialis,  Oculomoiorius;  vor- 
handen waren,  fand  sich  im  Pons,  in  der  Ued.  obt. 
Nichts,  im  Oehim  nur  eine  Wueherang  des  eircum- 
tasenllren  Bindegewebes,  im  Hark  «ine  grane  Degene- 
ration der  Hinterstränge  und  Scitenstringe 

Es  fragt  »ich  also  nach  L.,  ob  wir  überbaopt  inn 

Stande  sind,  der  multiplen  Sclerosc,  wie  sie  sich  uns 

patbologlseb-tniiemtaeh  daratellt,  dn  ent^reebendes 

klinisches  Bild  gegenäberzastellen.  Da  die  Symptome 
der  Krankheit  nur  von  der  jcdosmaligen  Localisation 
der  über  Gehirn  und  Kückcnuiark  verbreiteten  Herde 
nbhinglg  alndt  ao  sei  aebon  doreb  die  Nator  der 

Krankheit  selbst  das  Schwankende  im  Erschoinangs- 
complex  nnd  damit  auch  der  Maugel  einer  pricisen 
Diagnose  begrändet. 

Zu  Ende  des  .lalire-  1871  waren  in  der  Uudolph' 
Stiftung  in  Wien  ;;>)  verblieben:  34.')  Männer  und 
305  Frauen:  dazu  kamen  im  Jahre  1872  4166  JUnner 
Ttttd  9848  Weiber,  b  Bebaadhing  waren  also  4511 
Männer  und  2553  Weiber,  fieheilt  wurden  von  diesen 
26y2  Männer  und  I4iJl  Weiber:  gebessert  814  Männer 
und  510  Frauen;  ungeheilt  entlassen  wiirden  177  Män- 
ner und  135  Frauen;  es  starben  474  Männer  und  274 
Frauen.  Im  Allgemeiaen  war  also  das  SterbliehkeitB> 
ferbältniss  11,4  pCt 

Mader  spricht  sich  in  einer  besonderen  kleinen 
Abbandlang  sehr  günstig  über  die  £rfolge  der  Be- 
bandhrog  wen  Neoralglen  mit  dem  indn^ten  Strom 

ans.  Beide  Condnctoren  wurden  auf  die  scbmerz- 
baftcn  Nerven  oder  Flächen  aufgesetzt  und  mehrere 
Minuten  ruhig  gehalten.  Die  Stärke  der  angewandten 
Stataw  war  dne  bot  geringe.  -  jg,Pj>|3^|^\Jg{{^^ 
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OpentiODen  nnd  deren  Erfolge. 

Behandelt  wurden  im  Spital  zu  Basel  (4)  1387Kl«nk« 
and  zwar  764  mäiinlictie  und  623  veiblicbe. 

Entlassen  wurden  1278;  von  dieNO  lind  189Todae- 

fille,  cl.  h.  10,9  pCt. 

Von  den  Männern  starben  81  von  711,  aIsoll,8pOL; 
«n  den  Weibern  58  von  561,  also  10,4  pCt. 

Im  Hoapital  zum  Heiligen  Geist  (d)  wurden 
im  Jahn  1873  Im  Ganten  8138  Krank«  vnd  swar  9008 

wd  4tr  innen)  und  Ruf  der  chiriir;riscben  Abtfaei- 

Innf  verpfleRt.  Von  lieu  Lnuerlich  Kruuken  waren  114C 
Mü&ner  uud  Shl  Weiher,  von  den  chiiurgi^ch  Kranken 
Sfiä  Mianer  und  264  Weiber.  Auf  der  mediciaischen 
MMiaag  starben  10,58  pGt*  mnner,  7,96  pCt.  Weiber, 
auf  der  cbirurgisr-ben  pft    M'inuer   und  4. OS  pCt. 

Weiber.  Es  starben  also:  Kiaiiko  üborbau[it  7. SS  pCt. 
Gclieilt  und  anderweitig  entla.ssen  wiinion  auf  «b-r  hh'- 
dicioiAcben  Abtbeilnng  89,44  pCt.  Männer,  92,05  pCU 
Weiber;  anf  der  cbinugischen  Abtheilang  94,48  pOt. 
Männer  und  9^93  pCt  Weiber;  im  Ganzen  also 
Jj,l-2  pCt. 

Im  Seuckeubcrg Vheu  Hürgerbospital  wur^ 
den  während  des  Jahres  6*27  Kranke  aufgMOmmen;  Ten 
diesen  starben  17,9  pCt.,  ungebeitt  entlassen  wnrden 

1,6  pCt-,  gebessert  11,:»  pCt.,  pfhoilt  i\0.'y  pCt. 

In  C  b r i N t 'ücben  Kind  erbuspital  wurdeu  %om 
7.  Hai  bis  Kiiile  October  95  Kinder  geimpft,  von  denen 
8S  lormale  Pusteln  reprksentirten;  hü  3  Kindern  wur- 
da  gar  keine,  bei  i  terkfimmerte  Posteln  errielt; 
i  Kinder  kamen  nicht  wieder  zur  Vorstellun!:.  Ueber- 
baupt  aufgenommen  wurden  224  Kinder,  von  donon  .")? 
Marben. 

Sinselne  Krankengeschichten  werden  in  extenso  mit- 
gelbeOt 

In  der  Dr.  Christ'sclien  \iu.\  von  Mühlen'- 
"schen  Ent  biudungsanstalt  wunlen  '.U  Wöchne- 
rinnen verpflegt:  Geboren  wurden  45  KnabLU, 
Mädchen,  2  Mal  Zwillinge.  Von  den  tieburlea  erfolg- 
Hn  81  bi  Sebeitelbeinlage,  8  in  Steisslage,  8  In  Pnss- 
laf^  1  in  Gesichtslage. 

In  der  Städtiscbeu  Entbindungsanstalt  wur- 
diB  819  Fnmen  entbunden:  Man  zählte  5  Zwillings- 
gebarten, 10  Aborte,  16  Frühgeburten,  1  Nabelschnur« 
Tor&ll,  17  Zangenentbiuduugen,  1  Gesichtslage,  9  Steiss- 
iagen,  6  Fusslau-en.  1  Wenduni:  auf  don  Kopf,  " 
Wendungen  auf  die  Füase,  1  Kepbalotripsie,  4  opera- 
tive Losungen  der  tbdiffeburt.  In  der  Anstalt  waren 
il4  Kinder  geboren,  ausser  der  Anstalt  17  und  über- 
tragen vom  Jabr  1872  12.  Gesund  entlassen  worden 
816.  ii> Jtgeboren  13,  es  <':ir!icn  (meist  Frühppburten'  9; 
et  wurdeu  auf  1874  übertragen  5.  Von  den  neuge- 
borenen Kindern  («^  10  AbMtoa)  waren  139  Knaben 
und  104  MiddiiB.  — 

Im  Boebnshospital  wurden  927 Kranke  verpflegt. 
Von  diesen  trenrisen  856,  1 1  wurden  trehesserf,  24  blie- 
ben ungebeilt,  5  starben,  kamen  auf  das  Jabr  1874. 
Krätzkraal»  Wurden  52'2,  Syphilitische  306  behandelt : 
Von  ibaen  worden  275  geheilt,  JO  gebesiert,  20  unge- 
beilt entlassen,  I  starb.  Von  Blatterkranken  wurden 
11  bebandelt,  we;:en  an  Icror  Krankheiten  .')3,  vi»n  denen 
.50  eenasen,  2  ungebeilt  bliebeu  und  eine  Frau  starb. 
Unheilbar  blieben  4  an  Incontineux  der  Blaae  und  dee 
Mastdarms  leidende  Kranke. 

bi  die  Anstalt  ffir  Irre  und  Bplleptisehe  wor^ 
den  im  Jahre  1873  ^>7  npue  Kranke  luifi^enommen, 
welche  mit  den  übrig  geblict'cacn  157  c\ncu  Kranken- 
bestand  von  254  ausmachten.  Genesen  entlassen  wur- 
den 35  Kranke,  15  verliesseu  die  Anstalt  gebessert,  18 
kuaen  ungeheflt  in  ihre  Heimatb,  es  starben  83.  In 
die  Abthf'iinn^  (It  Epileptischen  wurde  nur  1  mSnn- 
Ikher  Kranker  aufgenommen.  — 

h  der  Arnonklinik  wurden  rom  1.  Jnli  1873  bis 


,  i.iu  :',<).  Juni  1878  ambulatorisch  behandelt  2071 
Kranke,  im  Hospital  der  Anstalt  105  Kranke.  Von 
den  2071  Leidenden  waren  1150  Männer,  921  Weiber. 
Die  monatliche  Aufnahme  betniff  durchschnittlich  172 
bis  17^1  Im  Hospital  der  Anstalt  wurden  von  den  105 
AufjftiDmmeneu  77  t?<:bfill,  8  gebessert,  7  blieben  «n« 
gebellt,  gestorben  sind  2,  übertragen  11. 

In  der  Frankfurter  Angenbeilanstalt  wurden 
i486  Kranke  ambulatorisch  bebandelt,  824  wurden  in 
die  Anstalt  aufgenommen. 

lu  die  Krankenabtheilung  des  V<  rsorgun£rs- 
hauscs  traten  im  Laufe  des  Jahres  1  Manu  und  11 
Fauen  ein  un  i  |.'esenten  sich  zu  den  schon  im  Bause 
befindlichen  47  Männern  und  50  Frauen.  Es  starben 
6  Männer  und  13  Frauen,  2  Männer  und  1  Frau  tra- 
ten aus.  Zwischen  '>0  und  60  .lahrcn  standen  7  Männer 
und  2  Frauen,  zwischen  60  uud  70  15  Männer  und  13 
Frauen,  zwischen  70  und  SO  15  Männer  und  87  Frauen, 
zviseben  80  mui  90  3  Minner  und  5  FnniMi.  — 

Von  170  In  das  Dfakonlssenbans  anfgenommenta 
Kranken  (SS  männlichen.  l."2  weiblichen  Geschlechts) 
wurden  100  ffeheilt,  20  gebessert,  ungehcill  blieben  4 
and  e$  starben  21. 

In  der  Steffan'scben  Augen-Heilanstalt  suchten 
im  Ganzen  4267  Patienten  Hilfe,  darunter  8438  in  der 
Privalanstalf,  1-S2'.>  in  iler  Armcnklinik.  In  der  Armcn- 
praxis  trat  das  Vorkoinuiftii  der  llefraelionsanumalien 
weit  hinter  dem  in  der  Privalpraxis  zurück  (=  1  4), 
und  walteten  in  der  Armenprazis  die  Bindehaut- 
(=  26,061  pOt),  die  Hornhaut-  (s  30,589  pCt.)  und 
die  Au^cnliderkrankheiten  (12,781  pCt.)  vor.  In  einer 
atisnjcdobutpn  Cusnistik  werden  die  iutcrossantcstcu  Fälle 
genauer  niitge'lieiit.  Von  .^u'^'enoperatiouen  wurden 
123  grössere  und  200  kleinere  ausgeführt. 

In  der  Boekenbeimer'sehen  chirurgischen  Klinik 
wurden  vom  I.  .Aupust  1872  bis  I.  ATipust  1873  theils 
ambolato^i^^•ll,  theils  stationär  1082  männliche  und  392 
weibliche  Kranke  behauJolt.  Eiu/e!ne  interessantere 
Fälle  (Resektionen  6),  2  Ovariotomien  (1  mit  tüdt- 
lichem  Ausgang)  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Schliesslich   folgt  eine  üebersicht  über  die  Thätig 
keit  der  Armenärzte  in  den  verschiedenen  Gemeiudon. 

Ans  den  von  Renzi  (7)  angestellten  Versndiea, 
mM»  l)dioFrage  entsobeiden  helfen  sollten,  ob  tab- 
cntanc  Injoctionen  besondere  localc  Wirkungen 
ananbten,  ergab  sieb,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei, 
dass  sieh  Im  Gegentheli  dleSensibiUtlt  (offenbar  dnreh 
dio  bei  den  oft  wiederholten  Versuchen  entstehende 
Uubung  des  Sonsorinms)  verschärft.  (Es  handelt  sieh 
um  lojecUonen  narkotischer  Substanzen.) 

2)  km  denVerrachen,  weldie  Verf.  mit  Chloral 
und  Cnrare  als  Heilmitteln  gegen  Tetanns  an- 
stellte, ergab  sich  kein  besonderer  Vorzag  beider  Heil- 
mittel :  das  Abhalten  jeglichen  äusseren  Reizes  ist 
^«i  derwkknmaton  Uotentfitznngsmittel  jeder  Kor. 
In  einem  zur  Section  gekommenen  Fall  von  Tetanus 
zeigte  sich  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  stark 
getötbet;  im  Mark  fanden  sich  viele  feine  Fasern, 
aber  keine  Spar  der  gnoaUNB  Deetotogiatton 
Clarke's. 

3)  Nach  Versuchen  mit  der  Tinctnr  von  Enca- 
lyptnsglobulus  gegen  Febris  intermittens  kam 
B.  wa  folgeadea  Beialtaten:  Yen  18  FUlen,  bei  daoen 
es  in  viel  stärkerer  Dosis,  als  von  Lorinser  ange- 
geben ist,  angewendet  wurde,  Hess  es  bei  11  im  Stich, 
bei  4  Kranken  bewirkte  es  eiaige  l^esserung,  nur  bei 
dnien  Hfliltmg.  —  fii  iat  entiebiedea  viel  midfer 
wfaksun,  ab  CbinUk,  Bs  wirkt  aaäi  nicht,  wenn  man 
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lOOttige  physiologische  Wirkang  ist  sehr  schwach. 

4)  Venaebe  über  die  Erfolge  einer  Nabrangs- 
welte  mit  oder  ohne  FleisohbrQhe  ergaben  1) 
keine  settUlicben  Einwirkniigeo  der  Sake  der  Booil- 

1mi  aaf  den  Gesandhcit.szustand  der  Gonicsscnden,  2) 
die  Booillon  vermehrt  den  Appetit,  daher  steigt  3) 
du  Körpergewteht. 

5)  Rühmt  R.  namentlicb  fBr  Cblorotiacbe  ein 
von  Prof.  Gardolla  in  Geiiaa  angegebenes  Präpa- 
rat, aus  Kalle-  and  Eisenpbospbat  bestehend,  die 
Kranken  können  lingere  Zeit  hindnrdi  obao  Be- 
schwerde täglich  1  Grm.  nehmen. 

G)  Propylamin  fand  Verf.  in  Dosen  von  mehr 
als  1  Grm.  in  24  Standen  gegen  acuten  Gelenkrbeu- 
natfsmos  von  guter  Wfmng. 

7)  Bei  einem  IHj ährigen  männlichen  Individamn 
i'oobachleto  R.  das  Besteben  einer  Aortenklappen- 
insafficienz,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Endo- 
cerdttis,  aligemeine  Erweiterong  des  Arte- 
rienbanmes  and  EmboUe  der  Aiteria  mesenterica. 
Verf.  glaubt  die  allfjemeine  Artericncrwciternng  da- 
durch erklären  zu  dürfen,  dass  bei  dem  Kranken  sieb 
die  KlappeninniflieieDS  and  die  eooMoatiTe  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  in  sehr  jagendlichem 
Alter  entwickelt  haben,  in  welchem  alle  Gewebe  und 
auch  die  Arterica  vermehrtem  Druck  leichter  nach- 
gel)en> 

8)  Bei  an  Gicht  Leidenden  fand  R.  spSter  bei 
der  Section  über  der  ganzen  Mitralklappe  Harnsäure- 
incrastationen.  Der  Kranke  hatte  auch  während  des 
Lebens  Zeteben  einer  MitnlUnppeiierknnkang  dar- 
geboten. 

Der  Bericht  Visconti's  und  Rusconi's  (8) 
entbSIt  eine  knrze  Aabiblnng  der  bei  einer  Reibe 
weiblleher  Kranken  beobnebteten  Nervenaffee- 

tionen.  Meist  handolle  es  sich  am  Neuralgien  In 
verschiedenen  Gebieten  (Trigeminos,  iscbiadicns,  Cm- 
niii)  eder  nm  bysterisebe  Znfllle  (anter  anderen 
wurde  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  nicht  zu  be- 
ruhigender Sitigaltus  bcobaclitct,  der  aber  scbüess- 
lich  doch  kleinen,  innerlich  gegebenen  Chloroform- 
dosen Wieb).  Unter  den  FUien  Ton  Cborea  wird 
einer  mit  der  F^ezcichnong  Chorea  electrica  mitgetheilt. 
Ob  in  der  Tbat  Chorea  vorlag,  oder  ein  anderer 
Symptomenoomplex ,  ist  aus  der  mitgethoilten 
IbaakengeseUehte  nieht  mit  Sieberfaeit  so  ersehen. 

B«  liandelte  rieb  um  ein  2  ^ jähriges  M&dcben,  das 
angeblicb  naeb  einem  Schreck  (Fall  in  einen  CanaO 
erkrankte  und      dem  sieb  naeb  einigen  Monaten  on- 

willkürlii-hp  Bewegungen  im  rechten  Ann  einstellten, 
die  nacliher  auch  au  anderen  Gliodmasseii  aufiiaton.  Die 
Contraclionen  waren  vorzugsweise  rechts;  dasSeusorium 
war  getrübt,  das  fierz  frei.  An  den  grossen  Schamiefiwu 
mid  am  After  Anden  rieb  Sebirimpapebi.  —  Patientin 
starb  —  Ausser  den  eben  conatuiten  waren  keine 
Sjmptoine  der  Syphilis  naclizuweiscn ;  dagegen  zeipte 
sich  eine  grosse  Dtrhheit  der  Hirnwindungen,  Uesouders 
links,  und  in  der  üed.  obl.  sowohl,  sowie  an  der  Usls- 
und  Lendeoaasebwellung  und  anderen  Partien  des 
durcbpebends  etwas  derb  sich  nn fühlenden  Rückenmarks 
sclerotiäcbe  Stelleu,  «in  denen  d;u;  Bindegewebe  byper- 
tropUaeb,  die  Nervenelemente  atropbiacb  waren. 


Die  ffim-Rückenmarkssderosa  Ist  nseh  den  7erff. 

von  der  Syphilis  nicht  abhängig;  —  über  das  Wesen 
der  Krankheit  maas  nacli  ihnen  das  Urtheii  noch  in 
saspenso  bleil>en. 

In  der  neapolitanischen  medic.  Klinik  wurden 
1873—74  Tierzehn  Typben  beobachtet,  d  im  Jabre  1873 
(4  Männer,  5  Frauen),  5  im  Jahre  1874  (S  Männer, 
2  Frauen).  —  Von  diesen  14  Typhen  sjehörtcn  zu 
der  als  Ileotyphus  bekannten,  7  zu  der  als  exautbe- 
matischer  Typhus  bekannten  Vona  (dermo-tilo  t;ii'i  einer 
war  ein  ganz  besonderer  Fall,  der  an  einem  anderen 
Ort  erzählt  werden  soll.  Weder  die  Bespredmi^  dieser 
Fälle,  noch  die  Mittheilungeu  über  4  Fälle  von  Masern, 
1  von  Diphtheritis  (bei  einem  Erwacbseueu)  und  1  von 
Scarlatina  bieten  i^^(•tllI  etwas  Besonderes  dar. 

Von  Nervenkrankheiten  wurden  von  Rns- 
coni  (10)  beobachtet:  4  Fälle  von  Ueniogitis  cere- 
bralis  aeuta  (2  bei  Bloerinnen  in  Folge  von  Insolatioii 
entstanden,  2  bei  Puerperen).    Alle  vier  starben. 

Meningitis  tuberculosa  kam  einmal  znr 
Beobachtung  bei  einem  14  jährigen  Mädchen.  Der 
Fall  ist  interesssnt  dadnreb,  dsss  ein,  wie  die  spiten 
Section  ergab,  auf  der  Oberfläche  des  vorderen 
Drittels  (genauere  Angaben  felilen  leider)  der  rechten 
Hemisphäre  sitzender,  banfkorngrosser  Tuberkel  locali- 
slrtii  Gon^oldonen  and  eboreiforme  Bewegungen  der 
linken  oberen  Extremität  (Hand,  Fingor)  bewirkt 
hatte.  —  Von  Hyperaemia  cerebralis  sind  5 
Fälle  notirt,  (2  iu^iaiiouen,  1  bei  bei  einer  alten 
Apopleetikerin,  1  naeb  Erklltnng,  1  bei  diffnsem 
ArtiTicnartlu  rom),  welche  alle  zur  Genesung  kamen- 
Dagegen  starben  von  33  Frauen  mit  Hirnhämor- 
rbagien  12,  14  wurden  chronisch  und  nnr  7  ver 
tleasen  das  EfaflM,  Zwischen  dem  20.  vnd  80« 
Jahre  standen  2,  zwischen  30.  -  40:  3,  40.  —  50:  6, 
50.-  60  :  6,  60.-  70:  9,  70.  -  80 :  8.  — 

Einmal  wnrde  eine  meningealo,  zum  Tode 
fahrende  HSmorrbagie  beobaebtet  (Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  Stenosis  aortica,  diffuses 
Atherom).  —  Von  Uirntumoreu  wurden  2  Fälle 
erwibnt:  dner  wnrde  als  ehroniseb  alsbald  verlegt, 
der  andere ,  ein  14  jUirigcs  Mädchen  betreffend,  loun 
zur  Section  (Sarcom  mit  Riesenzeüen  des  rechtea 
Thal.  opt.  and  der  rechten  Vicr-Üügel).  —  Von  4 
an  aknter  Cerebrospinalmeningitis  leiden- 
den Kranken  starben  3,  wihfend  8  an  aknler  spinaler 
Meningitis  leidende  Mädchen  genasen. 

Zweimal  war  die  Meningitis  eine  chronische  ge- 
worden, einmal  mit  ehroniseber  Myelitis  ver- 
verbnnden,  während  9  Fälle  reiner  ehroniseber 
Myelitis  (trotz  verschiedener  Medieatioaen)  oline 
Erfolg  behandelt  wurden. 

5  Pille  Ton  akutem  Maskelrbenmatismas 
genasen  in  kurzer  Zeit. 

Chronischer  Gelcnkrhcnmatismus  kam  10  mal  znr 
Beobachtung,  einmal  war  er  monartikulär.  — 
Raehitis  wnrde  bei  einem  IndiTidnnm,  Malnoa 
Pottii  bei  dreien  behandelt  (bei  einer  86,  IG  und 
13  jährigen).  Letztere  starb  (Caries  des  Proc.  odont.). 

Von  allgemeinen  Ernährungsstürungett 
kamen  89  FlUe  von  Chlorose  aar  Beobachtung,  4 
Ten  aknter  Animie,  21       Oligoaemie,  2  tod 
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LrakoejrtoM,  2  von  ^andolinr  LeoUarfe,  1  Fdl 

TOD  Seorbat,  43  Ton  Haluiteaebexie  (3  TodesfSlle), 
4C  Pollagröse,  39  an  Manmiin  MiliUi  ]«ideiide  (€0-90 
jaiuigo  ladiridaen). 

Dfrtar  dw  Infeetiontkrtokbalten  telgt« 

ach  Febris  intermittens  40  mal.  Aasserdom  kamen 
56  Tjpbnsfälle  zar  Beobachtung  (Behandlang  Chinin 
and  kalte  Einwicklangen),  von  denen  11  starben,  44 
gahdlt  winden.  Bin  12jilirig«8,  «n  pottdipb' 
tberitiscber  Lähmung  leidendes  Mädchen  genas 
nnler  einer  roborirenden  Behandlang.  —  Von  Ver- 
gi/tangen  sah  Verf.  eine  mit  -dem  Todo  endende 
Sekweffd^hitevargiftattg  nnd  eine,  weldie  datdi  ein 
Gemisch  Ton  Pftrolcnm  ntid  Essig  bewfrksteiligt 
worden  war  (Heiiaog).  Ebenso  heilten  2  f  &Ud  von 
BieikoUk. 

Unter   den   Ennkhelten  des  Dtgestlons> 

apparatcs  heilte  eine  Stomatitis  mercarialis  (nach 
Qaecksilbergebraacb  entstanden)  darcb  Gargeiangen 
fflit  Kali  cbloricom.  Von  8  einfubeo  Anginen 
heilten  alle,  wihieod  ein  Fall  too  Tonsillitis  pbleg- 
Mffllfltn  nit  snppnrativer  Peri1arynu'iti<  mit  dem  Tode 
abging.  Bei  einer  Bäuerin,  welche  sehr  oft  geboren 
bitte,  wnrde  ein  Bpasmns  oesopbagi  beobaebtet, 
«isobar  ans  centraler  Ursache,  da  durah  die  Sonde 
ein  Hindernis«  nicht  nachzuweisen  war  nnd  die 
Kranke  nach  wenigen  Tagen,  geisteskrank  geworden, 
laf  ü»  bnoabtbeilnng  veriegi  worde. 

Heben  einem  Fall  Ton  Oesophagascarcinom 
koBomen  2<)0  Fälle  von  Gastritis  vor  (187  Hei- 
hngeoj,  von  denen  5  mit  Erysipelas  compUcirt 
tnran,  9  mit  Ictems. 

Von  aehwereren  Magen  äff  ectionen  wnrden  2  Fälle 
IM  Magengeschwür,  7  von  Magenkrebs,  45  akuter 
Mtlffbalischer  Darmentzündung,  30  chronischen  Darm- 
fliteiTb*s,  11  akuter  flatarrhaUseber  INekdannentsÜn» 
dnng,  2  Fälle  von  Proctitis,  1  von  tüdtlii-h  verlaufen- 
der Darmstenose,  1  von  Darnituberculnse,  2  von  Darm- 
krebs, 1  von  durch  Kamala  vollkommen  entleerter 
Taeala,  3  fOn  HinMurheiden  beobachtet. 

IHe  Abtbeilnng  Rovida's  (11)  nmfaast  im 
gOfOsaen  Hospital  za  Mailand"  fnr  gewohnlich  9:^, 
«ventnell  aber  auch  140  Betten.  An  einfacher  Laryn- 
gi  tia  wnrden  behandelt  und  gelidlt  S  Kranlte,  aente 
catarrh  all  sehe  Bronchitis  wurde  54  Mal  beobaebtet; 
ein  jähriger  Mann  starb  daran.  Von  128  Fällen 
chronischen  Broncho  Katarrhs  und  Lungen- 
empbysemo  atirbea  Sl,  73  wnrden  entlassen,  12 
blieben  Be^t.mti.  32  wnrden  chronisch.  Von  Pneu- 
monien worden  beobachtet  iW  catarrhalische,  105  ein- 
lach croupöse  (einseitige),  9  doppelseitige,  23  Pleuro- 
pnenmonien  (nf  derselben  Seita),  6  f  llle  von  Plen- 
ritis  auf  einer  und  Pneumonie  auf  der  andern  Seite. 
Von  den  3b  catarrbaiiscben  Pneumonien  starben  6, 
7  Mal  verdienten  die  eroupösen  Pnenmonien  den  Bei- 
nsawn  dar  biliSsen,  von  den  143  beobaehteten  Fällen 
starben  34,  und  zwar  waren  davon  über  80  Jahr  alt 
2,  über  70:  3,  über  60:  2,  über  50:  4,  über  40:  2, 
Uber  32:  ],  über  30:  I,  über  22:  1,  über  19:  1. 

Plearitis  licea  wntde  181U1  beobachtet,  «§ 


wmB  f  nio,  voldie  die  snr  Heilung  kaman.  Ton 

den  50  FälteB,  Itt  (taktB  ein  aerSsfibrinSses  Exsudat 
vorbanden  war,  starben  12,  6  wurden  chronisch, 
26  worden  gebeilt  and  5  blieben  Bestand.  —  Die 
Fille  von  Tnboroatote  werden  von  denen,  wddio 
nnter  dem  NanüB  Lnngcnphthise  gehen,  getrennt. 
Von  den  ersteren  wurden  "27  Fälle  behandelt,  von 
denen  7  starben,  8 chronisch  wurden,  10  hiuausgingen 
und  2  Bestand  blieben:  von  den  76  Longenphtbiaen 
starben  27,  26  wurden  chronisch,  G  blieben  nnd  17 
verliessen  das  Hospital.  Drei  an  acuter  Miliartubcr- 
cuiose  Leidende  starben.  Pericarditis  wurde  24  mal 
beobaebtet,  19  mal  dnfieh  flbrinSse  Fons,  2  die 
mit  serös-fibrinosem  Exsudatj  3  mal  adhäsive  Peri- 
carditis. —  Endocarditis  kann  4  Mal  als  einfaob 
primitive  Form  obneGelenkrheomatiamus  zurBeobaob- 
tnng,  Indoearditia  nlcaraea  3  Mol  (dämm  2nittOb- 
ductiosbefand).  —  Von  Horsfohlorn  wniden  ho- 

handelt : 

1)  Mitralinanttdens  40  Fälle  (davon  sUrben  9, 
wnrden  ohronlseh  16,  entlaasen  14,  blieben  1). 

2)  losnfficienz  und  Stenose  des  linken  venösen 
Ostiums  10  —  (es  starb  1,  worden  chronisch  6,  ent- 
lassen 3). 

3)  Stenose  des  Unken  venösen  Ostinm  1  Fall. 

4 )  Stenose  des  Aortenoatinn,  3  Fille  (2  wnrden 
entlassen,  1  blieb). 

5)  Insoffidena  des  AottenUappen  2,  welche  beide 

starben. 

C)  Insofficiona  nnd  Stenose  od«  Aortenklappen 

1  Fall. 

7)  Oombfaiation  von  AoriMiklappen  mltBicospIdal^ 
kisppenfehlem  8  Fälle,  von  denen  1  starb,  3  cbfo- 

nisch  wnrden,  3  entlassen  worden  und  1  blieb. 

Von  30  Muskeirheomatismen  wurden  26 
geheilt,  4  blieben  in  Behandlung,  von  40  Fftllen  von  ■ 
Oelenkrbenmatismns  (3  Fälle  von  Honarthritis 
acuta,  35  von  Polyarthritis  chronic.)  waren  10  mit 
Endocarditis,  2  mit  Pericarditis  complicirt. 

Kaehitis  kam  2  Hai  snr  Beobaditnng,  pro- 
gresssive  HaskelatrophiooinmaJI^Cbel  einem 
61jährigen  Hann). 

Das  Rückenmark  war  im  Ganzen  coiuistenter  als 
normal,  nur  67  (  tm.  oberhalb  seines  Endes  zeigte  sich 
eine  kleine  Stelle  erweicht.  Die  forderen  Wurieln  der 
4  ersten  Cervicalnervenpaare  waren  tiel  schmaler,  als 
die  übrigen  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven;  die 
Ranze  graue  Substanz  war  hyperämisch,  aber  fSr  den 
blossen  Anblick  mehr  die  Ilinterhönier,  nicht  die  Vor- 
derbörner verändert  Ganz  uuten  fand  man  rechts  am 
Vorderseitenstrant;  einen  Uflinen,  halbeantiaMteignMsan, 
ruDüei),  weichen  Tumor 

Von  Nierenaffeotionen  wurden  behandelt: 
Nephritis  diffusa  acuta  11  (4  starbenX  Nephritis  chro- 
nica 25  (10  starben),  Nepliritis  catarrb.  acuta  5,  Ne- 
phritis interstit.  acuta  (suppurativa)  3  (3  starben), 
Pyelitis  suppurativa  1  (1  starb). 

Von  Blasenkrankbeiten  kamen  84  zur  Be- 
obachtung, davon  -N  Fälle  von  Cystitia  ohne  Paralyse 
des  Detrosor  oder  der  Sphinctereo. 

Der  Digestionsapparat  bot  218  Hai  Brkran- 
koDgso  dar:  bei  106  Individuen  bandelte  es  sieb  um 
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eine  einfaehe  Stomitfttf ,  bei  104  wir  andi  die  Magen- 
Dannschleimbaat  mehr  oder  weniger  botbeiiigt,  Saal 
bestand  Icieras,  9  Mal  worden  Fälle  von  Ulcas  ven- 
tric.  aimplex  bebaadelt,  2  >tarb«a,  1  warde  chro- 
niwsb,  1  FlüD  tob  MageDkrel»,  1  fill  von  Oeaophagos- 
stenose  worden  mit  Erfolg  mit  der  Leabe'aehen 
Fleiscbsolution behandelt. -Von  Peritonitis  wurden 
7  Fälle  behandelt,  4  bei  Tabercalosen :  von  diesen 
atariMD  3,  einer  wurde  gebesiert;  8  FUle  Ten  Peii- 
typblitis  kamen  zur  Ileilnng. 

1!»  Kranke  litten  an  Entoralgie,  davon  konn- 
ten 16  aaf  eine  chronische  BleivergiftoDg,  2  auf  eine 
ehroDisehe  KnpferrergiflaDg  sor&digenhrt  werdeo. 
Nor  ein  Fall  war  eine  wirkliche  Enteralgia  nervosa. 
Alle  wurden  geheilt.  —  Von  Cholera  nostras 
Warden  3  Fälle  beobachtet,  von  denen  einer  starb, 
die  bdden  tndem  aber  geheill  worden.  Sowohl  dee- 
wegeo,  als  auch  weil  sie  trotz  längeren  Verweilens 
in  dqn  Krankensälen  keine  Weiterverbreitnng  der 
Krankheit  verarsachten,  waren  sie  als  wahre  Fälle  von 
Cholera  noatne  annseben,  trotsdem  machten  beide 
ein  fiebfirhaftcs  Rcactionsstadiura  durch,  und  ent- 
wickelte sich  bei  beiden  eine  acate  2{ephritis.  —  Bei 
41  Kranken  bestanden  einfache  Stahlverstopfan- 
gen,     3  aber  wirkliebe  Stenoeen. 

VonLeberkrank  heilen  kam  dieLebercirrbose 
17  Mal  zur  Beobachtung;  oor  2  verlieiaeo  das  Ho- 
spital, 7  blieben,  8  itarben.  Deegletdiea  beattUgte 
die  Obdnelion  sweiinal  die  DIagnoae  dea  Leber- 
carcinoms. 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  worden 
5  FMIe  (1  mal  nach  Insoiatkn,  2  nal  naeh  ftber> 
missigem  Alcoholgennss)  von  ffimhyperimle  beobadi» 
tet,  45  Ilirnhämorrhagifn,    Fälle  von  Hirnembolie. 

An  Meningitis  Warden  6  Kranken  behandelt: 
2  boten  die  Zdeben  der  tobereolBeen  Meaingitb  dar, 
i  die  der  einfachen  Conroxitätsmeningitis  (ohne  nadi- 
weisbare  Ursache),  4  verliefen  chronisch.  Von  Hirn- 
tumoren wird  über  einen  bei  einem  28jährigen 
^ßBchler  beobaehteten  Fall  berichtet.  Haoptsymptome 
waren  Kopfsohmens,  Erbreeben,  epileptiforme  AnflUIe 
nnd  mangelhafte  Coordination  der  Bewegungen. 

Bei  der  Necropsie  fand  sich  ein  nossgrosser,  aus 
4  CyitieereublaBen  beatehenden  Tnmor  an  derSpitse 
dea  Calamus  scriptorius,  in  den  4.  Ventrikel  hinein- 
ragend: dieser,  sowie  die  Seitcnventrikel  waren  stark 
ausgedehnt,  ihr  Ependym  bedeutend  verdickt.  Weiter 
fnid  rieh  im  Hirn  kda  CyatieraGaa,  fiberhanpt  aonat 
nichts  besonderes.  —  Von  Rnckonmarkskrank- 
heitcn  kamen  20  Fälle  von  chronischer  Myelitis 
znr  Beobachtung,  keiner  zur  öection.  Die  Behand- 
lung mit  dem  eonatanten  Strom  idiaAe  tempoilren 
Notaen. -5  Fälle  von  Chorea  minor,  1  vonChorea 
major.  —  Bei  der  Behandlung  der  ersteren  rühmt 
Verf.  des  Exir.  nuc.  vom.  Der  letztere  Fall  betraf 
einen  lOJihtigeo  Knaben  (GdateastSrong.  -  Nahnnig»> 
verweigenmg.  —  Abweebidnd  maniakalliehe  Zu- 
stände). — 

Von  77  Ileotypben  waren  51  anter  30  Jabreo 
alt,  21  standen  «wischen  dem  7.  nnd  15.  Lebenqahre, 


U  hatten  das  80.  fibeisebittten,  der  ilteate  war  6B 
Jahre  alt,  15  starben.  Die  Bebaodlang  bestand  in  der 
Darreichung  des  Chinin  nnd  der  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers.  -  An  Sumpf  lieber  litten  126  Kranke, 
43  TOD  dfeaen  an  den  folgen  (HalarfaeadMzie), 
2  TOn  ihneii  starben,  zur  Verkleinerung  der  Milzta> 
moren  trog  ausser  Chinin  die  locale  Douche  bei.  — 
Von  Leukämie  kamen  2,  von  Scropholose  13 
Fflle  (davon  .starben  8)  snr  Beobaehtnng,  nnd  22 
PellagrSse  suchten  neben  2Dlahotlkerii 
flacht  im  Hospital.  — 

•nakardt  (Berlin). 


Ornel,  Berieht  aus  dem  Krankenhauae  des  Herrn 
Anton  in  Wlodavek  für  das  Jahr  1873.  Qazeta 
lekarska  XTL  18.  18.  Ib, 

Das  Krankenhaus  bat  4.')  Retten.  Die  Z.ilil  'K  r  im 
ganzen  Jahre  Behandelten  betrug  578,  gebeilt  worden 
entlassen  428^  gebessert  59,  nngdkeOt  19,  gsstorben 

72  (12.4  pCt.). 

Je  nach  den  Krankhcit.sgruppen  enthalten  auf: 
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c)  Venerische  - 
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d)  Geistes- 

2 

1 

1 

e)  In  Beobachtung 

BeeonTalesceatan 

18 

13 

Dann  folf^t  eine  zabirsicbe  und  soririaUi^  bearbeitete 
Casoistik,  auf  die  «ir  aber  wegen  der  iurg  bemessenea 
Öienien  anssras  Berichtes  nidit  nUer  sinfsben  kennen. 

OetUager  (Jbtkm^ 


Backer,  A.,  Beretning  om  Rigshospitalets  (Chri- 
stiama).  Medidoske  Afdeling  for  1872.  Horak  Ibgaa. 
t  Ligevid.  E.  8.  Bd.  8.  p.  401. 

.')47  Patienten,  von  welchen  92  starhen.  —  129  lit- 
ten au  Ileotjphus  luiil  wurden  zum  Thcile  mit  kalten 
Bädern  bobandolt  (bei  jeder  Temperatursteigerung  über 
39,5"  in  der  Achseiböble);  das  Resultat  war  im  Ganzen 
ermimtemd,  doch  niebt  besser  als  bei  der  gewöhnlichen 
Pclian  lhinir.  —  Eine  chronische  Morphinvergiftang  (durch 
Jli.sshrauch  von  Morphiuminjcctionen.  —  Symptome: 
Bctäubuntr,  Kopfschmerz  mit  .Schwindel  und  Funken- 
sehen, Uallucioationen,  Anorexie,  Dyspepsie,  Stuhher- 
stopftmg)  wurde  dureb  Gboralh^rat,  Anfangs  2  Grm. 
A'i.'nds.  später  1,5  und  I  Grm.,  in  3  Wochen  geheilt, 
uacli  welcher  Zeit  Pat.  ohne  Arzneimittel  schlief« 

Jacoby,  E  ,  Äarsberetninp  fra  Frederiksberg  Sogus 
Hospital  for  1873.  Hospitals-Tidende  &.  2.  Iste  Aarg. 
p.  598,  609. 

642  Kranke,  von  welchen  52*:  entlassen  wurden  und 
66  starben.  172  Btten  an  Ftaueokrankheiten  (unter 
Behandlung  von  Ptof.  Howitz).  —  Unter  den  nüt- 

pcf  heilten  Krankheitsfülli  ii  wcrd- n  lierTorpehoben :  o'm 
Fall  von  Diabetes  bei  einem  lUjährigcu  Mädchen,  durch 
Pncum.  dnpl.  schnell  todtlicb  endigend,  —  ek  Fall 
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Mü  käsiger  Degeneration  beider  NebenDieren  (bei  der 
SecÜon  em-iesen),  ohne  Broncefarbe,  aber  mU  Abmage» 
rnng,  Scbwicbef^efühl,  psychieeber  Depression,  Kopf- 
admerzen,  Cardialgie,  Anorexie  «nd  Erbrechen;  —  ein 
Fali  von  Hydramnios  in  ZwilIiii<:sclnvafti  rsohaft,  —  eine 
Enterotomie,  —  ferner  mehrere  gynäcologische,  zum 
Tbeü  operirte  F&lle  (Dteriopolypen,*  mehrere  mit  a^r 
bAitaickigwi  Blutufen,  Hyttarotmaieo,  £Mntockcnt«B 
n.  •.  w.) 

Iii.  Mlcr  CKoiMobiffaii). 


In  i!.-n  Sit7uno;en  v^m  Ootobor  —  Dcrcr.iber  1S73  (12) 
sprach  Jobannsen:  Lcl'tr  Jtochgradigen  ExtremititMl- 
defect  bei  einem  SOj&brigeu  Weibe.  Es  fehles  beider- 
aaila  die  UatannBe  mit  den  Händen  und  links  der  Fuss. 
Statt  s«iner  ist  mir  ein  Tergrösserter  Jletatarsuskuocben 
■»orbandcn,  der  einen  Ilallux  trairt.  -  Der  rechte  Fuss 
ist  normal  gebildet,  aber  in  leichter  Vaignsstellung.  — 
Heppaer:  Fall   von  doppelter  Arter.  thyreoidea  tolk 

—  StTtrin:  Ueder  feste  Verbände  aus  FiU,  der  mit 
alkoboKseher  25procentij?or  .Schellacklösuup  getränkt  ist. 

—  Massmann:    Exslirfiutidii    (•ine^  litünifroirrpisseii 
I  tenispolypen   hoch   oben   aus    dem  C'avum   uteri.  — 
Wulff  ius:    Statistische   Uebersicht  über  die  im  Laufe 
der  Pockenepidemie  1872-73  im  Nikolai-KinderbospiUl 
n  Petersborg  behandelten  PockenAlle.  —  Ehermann: 
Fall  von  Fremiiknrper  in  der  Blase.  -    Hepfnier:  Di- 
rekte Thierbluttransfusion  an  einem  nach  einer  Stein- 
operaiiou  durch  hinzugetretenes  Erysipel  heruntergekom- 
nenen  Henscben  mit  Beeaenii^f.  Mach  einer  sireiten 
TransfosioD. Tod.  —  T.Ornnewaldt:  ü^rOvario- 
tomie    —    Sieben:   Uehcr   denselben  Gegenstand.  — 
Bidder:  l  eber  D^'ffXt   des  linken   äusseren  Ohres  bei 
eil  ten   todi^.  biirenen   Kinde.    Es  fehlt  ausserdem  der 
üeatus  auditorius  extern.;  die  Cavi'as  (rienoidalis;  der 
Prot  mastoid.  und  die  Sehlifenarhuppe  sind  mangelhaft 
tntviekelt,  der  Unterlsieftr  ohne  Gelenkfortsatz.  Dagegen 
ist  das  Fel.'teDbein  an  meiner  unteren  Fläche  vollkommen 
ncraril  entwickelt  und  wahri-'-hf  inlich  auch  das  innere 
Ohr  ausgebildet.  —  Ebermann:    Ueber  Uretbrotomm 
eiteinft;  über   incrastirte  Huure  fn  der  Blase.  — 
Heppner:  Ueber  ürethrotomia  e.xtema. 

in  den  Sitzungen  tom  Januar  bis  Mai  1874  .sprach 
Moritz  über  .Sarrom  der  Dura  n:ater  bei  einem  50jäh- 
rigen  Manne,  der  zuerst  au  Krämpfen  der  rechtsseitigen 
Fitremitäten,  sfAter  an  Lihmani;  dereelben  nnd  Aphasie 
litt  Der  Tumor  sass,  Ton  der  Dura  aus'jcbfnd.  in  der 
grosien  Längsfurche,  drückte  auf  die  linke  Hemisphäre 
(ond  zwar  speciell  auf  den  hinteren  (  entrailappcn,  dicht 
hinter  dem  oberen  Ende  der  Rolando'schen  Furche) 
nach  seitli'  h.  .ibwärts  und  vorwärts. 

▲u«  den  Yerbandlungen  der  Dorpater  mediciniscben 
0eMllsebafl  (13)  tot  hervorzuheben  ein  Fall  von  Stein- 
bildung  in  der  Harnblase  einer  über  50jährigen 
Frau,  bemerkenswerth  durch  den  ungewöhnlichen  Kern 
der  Concremente.  Es  fand  sich  nämlich  ein  rundliches, 
Bit  sehnigem  Uebemig  versehenes  Knocbenrudiment  vor, 
sa  dessen  Seite  swef  wohlgebildete  Schneidezähne  her- 
TOrragten.  An  dit«ctii  Knorlien^tück  liini;  ein  Zoll 
langer,  fleischiger,  piattrunder,  etwa  halb  breit  als 
langer,  nach  allen  Seiten  glatt  abgerondeter,  fleischig 
sehniger  Fortsatz.  Auch  Baars  an  der  Oberfläche  des 
knochigen  Thdh  wen  dentlieh  sichtbar.  Erkläning: 
Verwarhsunp  einer  Dermoidcystc  d«s  Ovariums  mit  der 
Harnblasen  wand,  svhliessüohe  Perforation.  —  Amy- 
loide Degeneration  der  Conjunctiva  und  der  Tarsal- 
kuorpel  bei  einem  18jährigen,  sonst  gesunden  Bildchen. 
T.  Oettingen.  —  Pall  ton  Lyssa  bei  einem  iL'jähri- 
gen  Knaben.  —  Ausbruch  der  Krankheit  Wochen 
nach  dem  Hiss.  —  Tod.  —  Negativer  Sccfionsbcfund. 
Weyrich. 

In  d(  r  modinn.  Gesoliscbaft  zu  Ulster  (17)  worde 
Felgondcö  vexiiaadelt: 


Cajlcy  berieb tet  den  Fall  eines  32ilbrigen  pbtbi- 
alsebaa  Arbeiters,  der  an  «iner  Hämoptyse  starb, 
bedingt  durch  ein  Aneurysma  eines  kleinen  .\ste.s  der 
Art.  pnlm.  —  Goodbart  beschreibt  den  Obductions- 
befuud  bei  einer  59jährigen,  bald  nach  ihrer  AufnafanM 
in's  Hospital  Teiatorbenen  Frau.   Die  Lungen  sa^tan 
sieb  flbroid  eolartet,  die  Zwlseiieminme  zwiseliea  4m 
Lappen  und  I.äppehon  waren  verbreitert,  oft  in  KaolSB« 
form  erscheinend,   sehr   fest   und    leicht   grau  geftrM. 
Hier  und  da  fanden  sich  im  tibroiden  Gewebe  kleine, 
mit  Eiter  gefällte  Hohlräume,    lieben  atheromatosar 
Degeneration  Tsrsdiiedsiner  OeOssbesirke  fand  sieh  eine 
diffuse,  interstitielle  Hepatitis  und  ein  Gummiknoten  in 
der  Leber.  Verf.  glaubt  die  Veränderung  in  den  Lungen 
als  durch  Syphilis   bedingt  an&precbeu  zu  müssen.  — 
Derselbe  Autor  be-^chreibt  einen  Fall  „acuter  iater* 
stitieller  Pneumonie"   nach  Tnrama   bd  einem 
20jährigen  Manu.  —  Powell  heobacdrcle  eine  tödt- 
licbeUämoptysis  bei  einem  TmonailirLen  Kinde. 
Es  ist  dies  für  eine  so  frühe  Lebenszeit  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss.    Das  Kind  stammle  aus  einer  hereditär 
stark  belasteten,  phtbisisciMa  Bkmilie.  —  Dow««  (14) 
referirt  einenFall  von  Fractur  der  Wirbelsäule  bei 
einem  25jährigen  Mann:  Druck  auf  das  Mark  der  oberen 
Dorsalregion.  —  Polls  bat  eine  K  no.- h  eu  bil  d  ung  in 
der  Aracbnoidea  gefunden,  zu  beiden  Seiten  des 
Sinus  longitudinalis,  bei  einer  44jährigen,  religios<«ahn- 
sinnigen  Dame  mit Verfolgungsideen.  —  Butl in  machte 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  14  Jahre 
vor  dem  Tode  des  Individuums  total   getrennten  N. 
ulnaris.    Es  faud  sieh  ein  fast  vollständiges  Fehlen 
der  Nervenfaaern  im  peripheren  Theil  des  Nerven,  der 
mil  seinem  oberen  Endstück  mit  der  Vorderfiäcbe  der 
Sehne  dea  Fiezor  carpi  nioaris,  mit  dem  obersten  Theil 
des  unteren  abgetrennten  Endes,  mit  dem  hinteren  und 
äusseren  Theil  derselben  .Sehne  verbunden  war.  Etwa 
\  Zoll  oberhalb  der  Vereinigung  des  oberen  Nerven« 
endes  mit  der  Sehne  befand  sich  «ine  knotenartige  An- 
sebveHong  In  demsetban,  «f«  an  Nerrenstfimpten  ampu- 
tirtcr  Theilo.   Atrophische  Erscheinungen  zei;^'teii  sieh  in 
den  bekannten,  vom  N.  ulnaris  abhängigen  äiuskelgebietea ; 
die  Sensibilität  der  Haut  war  nur  XU  Anflug  Terloien, 
später  vollkommen  erhalten. 

Fayrer  bescbrdbt  anter  der  üebersehrfftr  Plan  Ton 
Refle.\lähmung  hii  doer  im  7.  Monate  zum  ersten 
Male  Schwangeren,  die  Krankheit  eines  i'-.'jübrigen,  jungen 
Weibos,  weiches  nach  des  Referenten  Ansicht  eher  zu 
der  subacuten  allgemeinen  fiöckenmarksläbmung  Du- 
chenne 's  (Paralysie  gfoerale  spinale  ant^rieure  snbaiguc) 
SU  reebnen  Trotz  eingeleiteter  Frühgeburt  starb  die 
Frau  nach  kurzem  Kraukeulager  an  einer  ullmäiig  von 
unten  nach  oben  aufsteigenden,  schliesslich  das  Respi- 
rationscentnim  in  Hitleidenschaft  ziehenden  XAbmnng. 
Die  Uriu-  und  Stuhlexcretion  war  ungestört  geblieban, 
die  Erregbarkeit  der  Muskeln  dagegen  für  galva- 
nische und  faradiscbe  Ströme  erloschen.  Makro- 
skopisch liess  sich  am  Rürkeumark  keine  Anomalie  er- 
kennen. Mikroskopisch  erwiesen  sieb  einzelne  Stellen 
etwas  verändert,  in  der  Regio  dorsalis  war  das  rechte 
Vorderhom  etwas  schmaler,  als  das  Unke  und  die  ranlti- 
polaren  Gauglienzellen  in  geringerer  Anzahl  vorbanden. 
In  verschiedenen  Abtheilungen  der  H«d.  oU.  faffdm  flieb 
zablreicho  Corp.  amylacea. 

Kesteven  beschreibt  die  Krankheit  einer  45jlbrj- 
gen  (dem  Trunk«  «q;ebenen  Frau),  welche  an  Ober-  und 
Dnteraxtrsmitlten  paretlscb,  ausserdem  noch  atrophische 
Zustände  an  den  Händen  und  Fingern  und  eine  Hyper- 
ästhesie der  Haut  von  beiden  Ellenbogen  und  Kbioeu 
nach  abwärts  bin  darbot.  Nach  dem  Tode  fand  man 
durch  das  gans«  Hückanmark  hindurch  die  graue  Sub- 
Btaox  der  linken  Seit«  sdimaler,  als  die  der  rechten. 
Am  meisten  ausgeprägt  war  dieser  Unterschied  in  der 
Dorsalregion;  die  multipolaren  (ianglienzellfin  waren 
klein  und  granulirt. 

X«steT«n  berichtet  einen  eigenthümlicheu  Be- 
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fund  in  der  Dorsalregion  des  Räckenmarks 
einer  an  Erschöpfung  während  einer  Puerperalmanie  pe- 
storbenen  Patientin.  In  der  Ausdehnunff  eines  haltifn 
Zolls  fehlten  ia  der  unteren  Partie  der  Dorsalregion  die 
Clarke'scben  Sialan  (V«icalar  columns).  Hierauf  b«* 
zngliche  Symptome  wtraii  nie  beotmcbtet  worden. 

Ke Steven  beriditet  aber  die  Krankheit  eines  Kna- 
ben, dem  nach  einem  Fall  eine  Zinke  einer  Mi-U'^i'i-  l 
durch  das  Gehirn  gedrnnijeii  wur.  Der  Knabe  ieble 
aocb  !)  Tage. 

Godlee  erwähnt  den  Fall  eines  58j&hrigeQ  Manues, 
dem  ans  der  Lendengegend  eine  melanotisch  sarcomatSs 
degenerirte  Drüse  cxstirpirt  worden  war,  und  der  5p;"iter 
in  einem  Rausche  starb.  Während  des  Lebens  waren 
als  Symptome  einer  etwaigen  Erkrankung  des  Nerven- 
•ystaaa  bw  eia»  gwiaga  Taubheit  und  Kraftlosigkeit 
de«  linken  Arms  m  beobachten  gewesen.  Nadi  dem 
Tode  fand  man  in  den  verschiedensten  Orpanrn  <eciin- 
düre  Knoten,  unter  anderem  auch  2  uussgrosse  und 
t>  kleinere  in  der  grauen  Himmasse.  In  der  Ued.  übl. 
fand  man  einen  weichen,  mehr  nach  rechts,  als  nach 
links  bin  sieb  erstreekenden  Tnmor,  der  von  der  Hitt« 
dar  Med.  Obl.  bis  zur  untren  Rrürkeutrrenze  reichte. 

M.  Baker  berichtet  über  einen  dur>  h  Lithotumie  bei 
einem  lljihrigen  Knaben  zu  Tage  geförderten  Stein 
Ton  KaUkoxalat,  der  81  Gran  wog  und  mehrere  Jahre  in 
der  Blase  vorveilt  batt«.  —  Morgan  endlblt  den 
TodesfaII«laiSa82jrihriLren  Mannes,  dem  eine  Ra  Ispriehe 
in  die  Brust  gedruup;en  war.  —  S.  Couplaiid  zeii;to 
die  von  Trichinen  durchsetzten  llusk.ln  eines 
an  Phthise  zu  Grunde  gMangenen,  33Jäbrigea  Mannes, 
der  9  Jahre  vor  seinem  TMta  sstnsr  Angabe  oaeb  efaion 
„schweres  enterisehes  Fieber"  durchgemacht,  von  dem 
er  »ich  nur  langsam  erholt  habe.  Ausser  in  den  Aupeu- 
muskeln  fanden  sich  auch  in  M  tensor  tynipani  Tri- 
chinen. In  einer  Cyste  sab  man  einmal  zwei  aufge- 
rollte Tridiinen  neben  einander  liegen.  —  Ä.  Lea  red 
zeigte  einen  Bothriocephalus  latus,  der  einem 
früher  in  Canada  verweilenden  Officier  abgegangen  war. 
Der  lIctretTeniie  hatte  viel  Süss\vasser<i>chc  oft  (wegen 
der  schnellen  M'irsche)  nur  halb  gar  essen  müssen.  — 
F.  Beaeh  berichtet  über  ein  *2jährige8Cretinmädchea. 
Von  piitdisponirenden  Momenten  konnte  nur  der  jahre- 
lange Genuss  stark  kalkhaltigen  Wassers  angeführt 
werden.  Hei  der  Autopsie  ergab  sich  u's  l'etnerkeus- 
werlhestes  Kesultat  die  Abweseuheit  einer  Schild- 
drüse und  das  Fehlen  TOB  Mtenanscbwellungcn  am 
Halse,  welche  Ton  fl.  Fagge  als  für  sporadischen 
Cretinismus  efaaraicterfstiseh  eraebtet  wurden. 

H.  FagB'-  seinef-eits  berichtet  den  Sectioushefund 
eines  zwanzi^'jährigen  Idioten.  Die  Geschlecbtstheile 
waren  nur  wenig  eutwickelt.  Die  Schilddrüse  war 
banden,  der  rechte  Lwppen  xtigte  einen  walinussgrossen 
Tmaer.  Zu  bsiiaa  SeiteB  des  M.  stemocteidom.  lagen 
starke  Fettmasssn  nfgehäuft,  ähnliche  lagen  unterhalb 
des  Schlüsselbeins  zwischen  Pect,  major  und  minor. 
F.  hält  die  Anwesenheit  der  Fetttnindren  an  den  beiden 
Anssenseitea  des  Halses  fnr  ein  charakteristiscbes  Zeichen 
sporadischen  Crstinismns,  sie  fehlen  bei  endemischem ; 
in  diesem  speciellen  Falle  war  auch  der  Befund  an  der 
Schüdeiliasis  noch  von  besonderem  Interesse.  Das 
Foramen  magnum  war  von  einem  erhöhten  Rand  um- 
geben, die  Fossae  occipitales  waren  seicht.  Die  Fliehe 
des  Proe.  basil.  des  Hinterhanptknocfaens  und  die  ent- 
sprechende  der  Keilbeine  verliefen  abn  irm  horizontal, 
aber  die  l'rnc.  clinoidei  poster.  standen  vir!  höher  als 
die  vorderen.  Der  Türkensattel  war  von  vi m  •  nach 
hinten  stark  verkleinert.  Vor  den  Proe.  cUn.  aot.  hatte 
die  Schädelbasis  fkn  natirliehe  Form,  indessen  befand 
sich  doch  die  Siebplatte  auf  einem  niedrigeren  Niveau, 
als  Ljewöhnlich  im  Vergleich  zum  Proe.  basilaris.  Am  Tlirn 
selbst  fehltpu  besondere  .•Uiweichutigen  vi»m  Xornialiii 

Schliesslich  berichtet  Squire  über  eine  20jäbrige 
Dame,  welche  nach  einer  heftigen  Brk&ltnng  sieh  einen 
fieberhaften  Zustand  susog,  verbunden  mit  Srhlingbe- 


schwerdcn  und  Htisten.  Durch  letzteren  wurde  schliess- 
lich eine  Pseudomembran  entleert.  Unter  dem  Ausbruch 
eines  sehr  reichlichen  Etoipso  labialis  oodsto  die  Kftnk» 

heit  in  Genesunp.  — 

Uoiet  den  vorscbiedeoen  Vorträgen,  welche  auf 
der  43.  «DgÜMbaB  A«rsle?amiwBlaag  (15)  gehBltaii 

wurden,  ist  erw&hnenswerth  eine  Entgegnang  Bate> 
man's  auf  einen  Vortrag  Ferrier's  über  die  Loc  a- 
lisation  der  Hirnfanctionen.  Er  habe  von 
BBgllielien,  amerikBoisebeB,  destsdian  BBd  fraaiM- 
schen  .■Tutoren  eine  Anzahl  von  Fällen  gesammelt  und 
sie  mit  den  von  ihm  selbst  beobachteten  vergliebea 
und  so  lahlreiehe  Ausnahmen  von  dem  Prindp  d«r 
Lecalisation,  speciell  d%r  Sprache  (in  der  8.  linken 
Stirnwindung)  gefunden,  dass  er  die  Frage  als  seither 
noch  nicht  als  bewiesen  oder  entschieden  ansehen 
nfliae.  In  dar  IMaeBtsion  stimmen  einzelne  Autoren 
ihm  tbeÜB  bei,  thells  tragen  sie  ihm  entgegengOMlsto 
Ansichten  vor  (Fotbergill,  Take,  Dowbb, 
Ende;. 

Oowers  thellt  folgende  intaNmota  baokenge- 
scMehta  mit: 

1.  Ein  nervenkrankes  Kind  starb  nach  einer  Reihe 
einseitiger  flinksseitifrer)  Convul.siouen.  Jeder  Anfall 
begann  gleielmiä^sif;  in  den  beiden  Ntirumusksln,  ging 
dann  auf  die  Urbic  palp.  über,  betheiligte  aber  den 
liaken  mehr,  als  den  rscBteB.  Dana  wurden  der  linke 
Mundwinkel,  der  linke  Ann  und  das  Bein  derselben 
Seite  betrolTeu.  Es  fand  sich  ein  alter  hämorrhagischer 
Herd  in  der  weissen  Subsf.iuz  der  rechten  Hemisphäre, 
gerade  oberhalb  des  Seitenventrikels,  der  durch  fortge- 
leitete Erweichung  einen  kleinen  Theil  des0yras  ünni- 
catus  betheiligt  hatte.  — 

2.  Ein  Phthisiker  starb  nach  einseitigen  Krampf- 
anfälien  iu  der  linken  Hand  und  im  Arm,  weli'hc  sich 
von  dort  auf  Gesicht  und  Bein  derselben  Seite  ver- 
brefteten  und  schliesslich  auch  die  betreffenden  TfaeÜe 
rechts  ergriffen  hallen.  Man  fand  eine  enorme  Conge- 
stion  der  Frontalwindungon  rechts,  welche  sich  quer  über 
die  viirdere  Hälfte  vie>  Mirtiluppcns  von  der  grONSen 
Lüugsspalte  bis  zum  kürzereu  vorderen  Rand  der  i^ylvi- 
scben  Furche  erstreckte.  Ein  Trombus  hatte  sich  vom 
Sin.  iongü.  in  eine  nber  den  erwihnten  Hiintheil  fort« 
laufende  Vene  fortgesetzt  Die  attcbten  Windungea 
lagi'U  vor  denen,  welche  nsch  Ferrlof  boin  Affeu 
Uaudbewegungen  auslüsen. 

Seit  G  Jahren  litt  ein  Mädchen  an  epileptischen  An- 
fallen, denen  eins  Aura  im  linken  Haodseieok  vonuif« 
ging.  Nach  dem  Tode  fand  man  einen  klelnea  Tumor 
in  der  weissen  Substanz  der  linken  Hemisphäre.  Durch 
das  Corpus  callosum  hindurch  soll  nach  dem  Autor  der 
ToBM»  aof  die  rsehte  Henisphire  gewiikt  baben^). 

Aq<;  den  Tvanaafltiona  ata.  ist  Falgendea  herrw« 

lubeben  (14).  — 

Fagau  berichtet  über  eiueu  t all  vouNoma  pudendi 
bei  einem  Kinde,  welches  nur  durch  AetiUBg  mit  starker 
Salpetersäure  geheilt  wurde. 

Whflta  beriebtet  Sber  einen  bei  einem  ITjIbrigea 

Mädchen  beobachteten  Fall  von  Hufciscnniere.  Das 
Mädchen  starb.  Die  genauere  Untersuchung  zeigte  den 
Symptomencoraplex  einer  Mrigh  t "sehen  Krankheit  I)a.s 
tut  unstillbare  Erbrechen  wurde  mit  Erfolg  durch 
ozalsenres  Oer  beklmpft.  Buttemileb  Tsrirug  sie 
von  Nahrungsmitteln  am  besten. 

Johnston  erzählte  von  einer  Blutung  post  Par- 
tum, welche,  da  Kr^otiu  ^eiuü  Wirksamkeit  vet-agte, 
durch  wiederholte  lujeclioneu  von  verdüauiem  Eisen* 
Chlorid  glücklich  gsstillt  wurde. 

In  der  Bostoaer  (18)  nedic.  Gesellschaft  rsferirt 
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f^rappr  über  einen  bei  einer  öljähriijen  Frau  her<h- 
»cbtetoii  krebsipen  T  u in or  des  Hru st beins  ,  welcher 
in  kurzer  Zeit  tiurob  Generalisation  des  krebsigen  Fr©- 
CMMS  (in  4  Wocbea)  tarn  Tod«  fährte.  Du  Mann- 
Warn  itonit  imd  dfe  aiill^«id«ii  Tiieil«  der  SebfatMl- 
leine  warrn  in  dem  Tumor  auftretraugen.  seouudäre 
Knoten  lamlen  sii  ti  an  der  Innentiiche  des  rechten 
Stheiteüicins .  übi-r  der  panzen  rechten  Pleura  und 
Lunge,  am  Peritoneum,  der  Leber,  an  Heu  und  Heaen- 
tMiUB.  Der  Magen,  Denn,  der  Uteras,  die  Brüste  und 
die  IQeren  waren  gesund. 

Ab  bot  berichtet  über  einen  bei  ein^'m  M.mnc  be- 
obachteten Fall  von  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  wel- 
cbes  &icb  unter  grossen  Gaben  von  Jodkalium  besserte. 

Derby  berichtet  felgcnde  intereaeMite  Tbatteicbe: 
Ein  41  jähriger  starker,  gesunder  Mann  hatte  im  23sten 
JaJire  seine  jetzt  nooh  gesunde  und  krüfticrp  C  iiis-ine 
geheiratbet. 

l)tLS  erste  Kind,  ein  Itijährijzer  Knabe,  war  taub- 
ifannB  md  iiatte  Retinitis  pik'inentosa ;  war  im  Uebr^en 
gwud.  —  Das  zweite  Kind,  ein  Hjäbriger  Knabe,  war 
fanbstnmm  mtd  ainblyopisch  in  Fol^e  weisser  Atrophie 
leiiicr  Sehnorvrii  iiiisiiTilfin  (  hririoiilitis  atroi)hioa  peri- 
pherica :  war  im  l'ebrigeu  gesund.  —  Das  dritte  Kind, 
ein  12jähriges  Mädchen,  war  gesund  —  Das  vierte 
lünd,  ein  sjj&hrtter  JBjiabe»  war  sehr  taub,  sprach  aber 
deutlich:  opbtbaiiDOiMopfseb  «er  Abweichendes  nicht  zti 
coriNtatiren.  —  Das  fünfte  Kin'l,  eiii  4jri!iri<jfv  Xlädcheti, 
«ar,  mit  Aufnahme  dass  es  Kluwpfü.sse  hatte,  gestind. 

In  Amerikanischen  Jonrnal  für  die  mediciniadMA 
Wiasenschaften  (19)  erzählt  Barle  von  einer  8  Peraooen 
bedieiligeiideii  Bleivergiftung,  entstanden  dorcb  lingere 
Benutzang^  eines  mit  Blei  gelötheten  Theekes.sels 

Follerton  macht  Uittheiluug  von  einer  Vergif- 
teng durch  mit  Arsenik  Teninreinigtes,  basischsalpe- 
iBiMUiee  Wiimutb.  (Oastrointestinalereelieinungen,  An- 
tehwelloDg  der  An|[f«n1ider.) 

Shoypr  Vierir'htet  von  einer  Drillingsgcburt,  com- 
pSrirt  durch  wiederholt  auftretende  UterinbluJuugen.  Die 
Stülnoc  der  Bämorrhaeie  gelang  endlich,  als  S.,  statt 
die  Bkteoegala  zu  entleeren,  dieselben  innerhalb  der 
0«Uraetterii5hle  Ueie,  wobei  er  sngleidi  dweb  eine 
Binde  tm  Mucen  bar  eine  Cempremion  des  Leibe« 
ivsäbU. 

Foone  thcilt  einen  Fall  vou  Coraminutiv-Fr.'i.'tur 
der  ClaTicula  mit,  bei  welcher  die  Vena  subclavia  und 
dir  daranter  liegende  Nenrenplexus  «tark  eoaprioiirt 
wwde.    Es  trat  relative  Heilung  ein. 

Sands  bespricht  einen  Fall  von  knöcherner  Anky- 
lose des  Hüftgelenkes,  welche  durch  subcutane  Osteo- 
tomie des  Überschenkelbalses  gebeilt  wurde. 

Andrews  glanbt  ohne  Anästhetiea  lebmert- 
lose  Incisionen  vollziehen  zu  können,  wenn  die 
Incisioa  mit  rapider  Schnelligkeit  gescbibe.  Er  denkt 
an  die  Herstellung  einer  sich  mit  gröesler  Oeschwindig* 
keit  drehenden,  scharfen  Kreissäge. 

Oilmore  berichtet  über  eine  mit  glücklichem 
folge  von  der  Vagina  aus  vollzogene  Ovariotomie. 

81c  eoe  berichtet  über  eine  OverfotoniA  bei  einer 
30jährigen,  mit  Drainage  durch  den  Douglns^SCben 
Raum.    Heilung  nach  24  Tagen. 

Ball  empfiehlt  die  forcirte  und  in  kurzer  Zeit  US» 
xofnbxende  Diletation  des  Cervix  uteri  bei  Teiengening 
dieee«  Tbens.  In  schneller  Anfeinanderfölge  bringt  er 
stets  grössere  Bougies  in  den  Muttermund.  Schliesslich 
bleibt  ein  .sehr  grosses,  hohles,  elastisches  Gummipessarium 
eine  Woche  liegen. 

Staub  stillte  eine  profuse  Rpistaxis  bei  einer 
alten  Firan  dnrdi  bjeetion  von  Perran  snipb.  eoL  in 
die  Nnsenböhlen. 

Djee  empfiehlt  die  Anwendung  von  Podo- 
phyllin  bei  acutem  (ielenkrbeumatismus. 

Gibbes  berichtet  von  einem  Aneurysma  trau- 
•atieon  der  linken  Halneitat  waldtes  dnrdi  üntev« 
Jahteitatlabt  der  lasiMln  IMI«U.  IST«.  M.  II. 


bindnng  der  Ouotii  eomnmni«  mit  Sttberdnbt  gebeilt 

wurde. 

Dal  ton  glebt  als  Hosultat  adaer  Untoräuchang 
fiber  d$M  Speetram  der  Galla  Falgaades  aa: 

1.  Das  Gallcnspectrum  ist  dnrdi  einen  Absorptioos- 
streifen  bei  C.  chanelerisirL 

3.  Das  Beeteben  «nd  die  Intensität  dieses  Strdfeofl 
sind  abhängig  vott  d«r  in  der  Galle  voifaerFSebenden 

griinen  Farbe. 

3.  Das  üallenspectrum  ist  ausgezeichnet  dnrcb  die 
Abwesenheit  oder  Verringerung  de«  Orange  und  des 
Gelb  nnd  dnreb  eine  entsprechende  Aoedebnang  des 
Roth  and  Orfin. 

4.  Zeitweilig  finden  sich  noch  ^m  i  .itnli  re  Aiisorptious- 
streifen,  a*)er  wenig  bestimmt  bei  I)  und  D  30  E. 

5.  Reine  Gallensalze  in  alkoholischer  Lösung,  nach 
Pettenkefer*«  Methode  bebandelt,  geben  ein  Speetram 
mit  Abeoipti 'U'i^trrifen  bei  E  und  F. 

6.  In  einer  «ässerigen  Lösung  haben  .sie  bei  der-  ' 
selben  Behandlungsweise  nuT  einen  AbeerptlomaeMfen, 
nämlich  bei  £. 

Versebiedene  Autoren  (PnrTln,  Jaekson,  Btbe- 
ridpe,  Merriman)  sprechen  sich  günstig  über  die 
Behandlun..'  von  rtprusfil)roiden  durch  hypo- 
dermatische  Hii;otinirijectionen  aus. 

Black  empfiehlt  Bromammonium  einige  Tage 
(8—10)  vor  dem  Eintritt  sonst  sehr  schmerzbafter 
Henstniation  als  wesi^ntlicb  erleichterndes  Mittel. 

Linn  kam  hv\  der  Untersuchung  der  Te  tnpe- 
ratvr,  des  Pulses  und  der  Respiration  von  Wöch* 
neriftnan  so  folgeodan  Beanitaten : 

1.  Die  Temperatur  normaler  Wöcbnarinnen  öbertMgt 
die  sonst  gesunder  Frauen  nur  um  C,°  Fahrenb. 

2.  Der  Puls  bietet  keine  Abweichung  vom  Normalen. 

3.  Die  Uespiratiousfreqnent  ist  etwas  vermelut  (über 

18— -JU  in  der  Minute). 

4.  Die  Milchseoetion  bat  anf  Temperatur  nad  Pols 
keinen  Einfluss. 

r».  Eine  Temperatur  über  lOO»  P.  (w  S7,77'  C.) 

und  ein  I'ul>  von  iiv)  .'^(-i)iü<:en  in  der  Minute  fordern 

zu  weiterer  geiianiT  l  ntcrsucbung  anf. 

Uanter  UcGaire  empfiehlt  die  Drainage 
der  Blaae  bd  ehionisdier  Blasenralitadang. 

B.  Fowlar  empfiehlt  als  Modifieation  der 

Tromm er'scben  Zuckorprobe  nur  wenige  Trop- 
fen des  verdächtigen  Urins  zn  nehmen,  zu  ihnon  in 
noch  geringerer  Qaantttit  dta  KapfarMrioUon  m  wttam 
and  dann  so  viel  Alkali  zosofügen,  bis  eine  transpa- 
rente blaue  Pitbnng  eintritt  Dann  erat  loll  man 
kochen. 

Ba  beileht  afoli  dieae  Venehrlfk  auf  die  Beebaeb- 

tnng,  dass  ilberschSaaigerUrin  das  durch  die  Rcduction 
entstandene  Kupfcroxydnl  wieder  anfrnl<)sen  im  Stande 
ist.  Man  nimmt  bei  den  gowöbniichen  Proben  zu  viel 
Drin  nnd  tat  dadnieh  genraogen,  so  viel  Kiij^er  in- 
naetaan. 

Mnrsich  berichtet  über  die  Geburt  eines  acht- 
uonatlit  Inn  Kindes,  welches  1^  Pfund  wog.  Es  lobte 
und  entwi  ki  Ite  «ich;  Im  4t«n  Monat  aebies Lebens  wog 
es  3i  Pfund.  — 

Corley  bespricht  einen  Pall  von  getbeiltem 
Uterus.  Der  CeT\\x  war  normal  lan?,  aber  an  «einer 
Basis  breiter,  als  'tzewnlinln  h.  J-^ine  Sonde  drang  durch 
das  norin.ili'  Os  cxit'iiiura  in  eine  '2\  Zoll  tiefe  llnlde 
und  wich  dabei  etwas  nach  links  von  der  Mediauliuie 
ab.  Eine  tweite  neben  der  ernten  eingefUirte  Sende 
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dranij  1!;  Zoll  tief,  etwas  nach  rechls  abwcirhend,  ein. 
Beide  Uteri  kountea  uuabhäugig  vuu  eiuauiler  iu  »ich 
eine  FruLht  riifcii  las>cn.  — 

Thomas  empfiehlt  bei  der  Behandlung  von  Rigi- 
dität des  Us  utoii  die  Anwendung  des  ChloraL  Die 
Behandlung  daaert  unter  Anwendung  dieses  Mittdl  nur 
die  Hälfte  der  pewühnlichoii  Zeit. 

Sharpo  crzfililt  vou  lier  Entfernung  einer  Haar- 
nadel aus  einer  weiblichen  Blase  nai-h  vorhergegange- 
ner Erweiterung  der  Urethra  durch  Laininaria.  Nach 
ibm  folgt  der  gradweisen  Dilatation  keinolacontioentia 
nrinae. 

Glaiiiii'V  iirsjiricht  eiuen  Fall  von  Sl'hKs^ver- 
letzung  bei  einem  Neger.  Die  Kugel  war  oberhalb 
des  rechten  Stimbcinbückers  eingedrungen  und  wurde 
bei  der  Autopsie  in  der  Mitte  des  Os  occipitis  gefun- 
den. Der  Verwundete  lebte  noch  mehrere  Tage,  zeigte 
keine  Lühraungser?rlieiiiuii.ren  und  bis  ziilettt  die  TOU- 
ko'Uioenste  Erhaltung  seiner  (iei>re>krrifte. 

Von  Fronmüller  s  Beobachlangen (21) ^nd fol- 
gende bemerkentwerth: 

1.  Brucb  der  oberen  Orbitalwsnd,  beobachtet 

bei  einem  12jährigen  Mädchen.  —  Besserung,  ohne  Ver- 
lu.st  des  Sehvermögens  des  lädirteu  (linken)  Augea.  Eine 
sehr  seltene  Verletzung  und  ein  noch  seltnerer  guter 
Ausgang. 

2.  Eigentbfinliebe  Verletzung  der  weib- 
lichen äusseren  Geschlechtstbcile  durch  Fall 
auf  die  Dammgegend  in  reitender  i^tellung.  Nach 
Abstossung  einiger  oberflichlieh  gaagrinSser  Partien 

Heilung. 

3.  Traumatische  Cerebrospinalmeningitis 
bei  einem  4jährigen  Kinde  durch  Schlag  in  den  Nacjten 
erzengt.  Nach  der  Genesung  beiderseitige  Taubheit  und 
consecutive  Tauti>tumraheit. 

4.  Ilochgradige  II y  porästhe&ic  nach  Gehirn- 
erschütterung bei  einem  2.'ijährigeD  Arbeiter  beobachtet. 

5.  Tüdtung  de»  Trägers  eines  Hirnhäma- 
tOBOS  (linke  Seheitelgegeud)  durch  ekien  nuntbieb  gegen 
das  Hinterhaupt 

Folgendes  theilt  Asamnth  0^)   aas  Miner 

Praxis  mit: 

1.  Lithotomie  mit  Soiltstentwickeluug  des 
Steines.  Nach  angelegtem  Steinschnitt  bei  einem  7jäh- 
rlgen  Knaben  war  Verf.  nicht  im  Stande,  den  wider 
Erwarten  sehr  grossen  Stein  auf  gewöhnlichem  Wege  zu 


entwickeln.  Norh  henor  die  beabsichtigte  Lithrotripaie 
ausgeführt  werden  i<onule,  Latte  sich  iiier  Knabe,  aus 
iler  N'uiko-L'  i  rwaclil,  sass  inzwischen  iu  einem  warmen 
Bade;  der  40  ürm.  wiegende,  5}  Clm.  im  längsten, 
3i  Gtm.  im  knrzestsitt  Durcbmesser  haltende  Stein  durch 
das  heftige  Drängen  des  Knaben  von  selbst  entleert 
Das  Kind  genas. 

1'.  Pen f  t r i r 0 nd e  Sc hu.s.s wunde  der  l.ei  cv.  Ein 
15jähriger  Kuabe  hatte  »ich  beim  üelui^cu  eiueb  Hevol- 
vers  aus  Unvorsichtigkeit  eineu  SchaSB  In  den  ünterloib 
beigebracht.  Die  Lage  der  Eiugangs-  und  Ausgangs- 
Öffnung,  der  Gebalt  des  Eiters  an  Galle,  die  zu  Anfang 
beiJeulendf  Empfindlichkeit  «It.s  [Jauche.-,  .sprachen  deut- 
lich für  eine  \erletzuug  der  Leber.  Nach  einmonal- 
licber  Behandlung  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

8.  Subcutane  Iniectiontn  von  achnefelsnu- 
rem  Strychnin  bei  beginnendem  Staar.  Bei 
einem  (lojährigen  Mann,  dessen  rechtes  Auge  an  grauem 
Staar  t4;>tal  crbiiudot  war,  dessen  linke  Linse  schon  erheb- 
liche Trübungen  zeigte,  ^.o  da>s  die  Sefasehltfs  des  linken 
Auges  in  hohem  Grade  herabgesetzt  war,  wandte  Verl 
die  von  Nagel  und  Cbisolm  empfobleoen  snbeutaneo 
Strjchniueinspritzungen  (von  '  6o  Grau  liegiuneud,  bis 
zu  ^/io  Gran  steigend),  mit  ausgezeichnet  gutem  Er- 
folge an. 

Die  klinischen  Aufsätze  Foster's  (23)  lind 

süuiintlich  schon  einzeln  in  den  verschiedensten  eng- 
lischen Journalen  veröffentlicht  worden.  Es  sind  fol- 
gende: 

T.  Behandlung  dee  HageBiigesebwfirs  (1868). 

II.  Ucber  Blausucht  isr,;];. 

III.  Ucber  Aethergebrauch  bei  i'hlhisis  (KSilS). 

IV.  Digitalis  bei  Herzkrankheiten  (IsTI'i. 

V.  Ruptur  der  Aortenklappen  durch  äussere  Ge- 
walt (1873). 

VI.  üeber  Entstehung  des  acuten  Oelenkrheamatis- 
mub  ulunh  Milchsäure,  1871). 

VII.  l'eber  rseudohypertropUe  der  Muskeln  (Du- 
chenne)  iaG9. 

VIII.  Beobachtungen  8ber  Diabetes  neUitaa  und 
seine  Behandlung  (1872), 

IX.  Der  Spbygmo-  und  Cardiograpb  in  seiner  Ver- 
werthung  für  dss  StndiUB  T«tt  Hcfs-  Und  OeOsskrank- 
heiten  (1667). 

X.  Fall  von  Embolio  nach  Thoracocentese  dniA 
Aspintion  (Msdical  Times  and  Gazette.  Mai). 

■eialardt  (Berlin). 


Acute  Infectionskrankheiten 

bearbdtet  von 

Prof.  Dr.  A.  HIBSCH  in  BerUn. 


I.  All;;emfinrs. 

K  li  c  h  e  u  m  0  i  s  t  e  r ,  F.,  Zur  Frage  der  Erkennung  der 
spcc.  Gifte  der  Infectionskrankheiten.  AUg.  ZeftseSr.  t 
Epidemiologie.    Heft  6.  S.  405. 

VerL  erwartet  für  die  Erkenntniaa  der  spe- 


cifisch eu  Gifte  der  Infectionskrankheiten 
das  Meiste  von  der  Chemie,  welcher  die  Aufgabe  zu- 
Alll,  ein  spedfiscbes  Reagens  fBr  jedes  efnielne  der* 
aelben  aufzufinden,  demnächst  von  der  mikroskopl- 
aohen  üntersacbnog  und  endlich  von  der  £xpertmen- 
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td-Fkthologie,  resp.  absichtlicher  Fattorang  von  TUe- 
reo  mit  dem  das  KtanlÜMitagül  (vomathUeh)  «nt- 
kaltADden  Trigw. 

a  lilBCdMi  imA  lycrgilla. 

1)  Weiser,  M.  E.,  Ueber  Vetletzung«  dareh  Biss 
od«  Stich  kleinerer  Tiiiere.  Wiener  med.  Ptmm.  No.  35. 

—  9)  Pajrer,  J.,  Ob  nuke-poison.  LaoeeL  April  4. 

p  494.  —  3)  Francis,  C.  R.,  Experiments  on  snake- 
iite.  Loudou  med.  Times  and  Gaz.  Septbr.  I>.  j».  2,"»0. 

—  4)  Goupil.  Morsurcs  de  Tipöros.  Bull,  do  TAcad. 
de  MÜ.  üo,  27.  p.  608.  —  5)  Diacussioa  rar  la  mor- 
um  de«  ■erpents  ▼Mmenz.  Boll,  de  l*Aead.  de  HM. 
.V  ,  —  r)  pn<isard,  M.,  De  la  mor^uu-  do  vipAre 
comme  cause  de  mort.  Bull.  gin.  de  tbenif».  Aoiii  [fi. 
p.  133.  —  7)  Bardy,  H.,  Do  la  morsure  de  vipcro 
cene  cause  de  mort.  Bull.  gen.  de  tberap.  Decbr.  15. 
p.  Wi.  —  8)  R.  D.  Bzperimcntä  vitb  Viper- poison. 
LoDd.  med.  Times  and  Gar.  Jan.  31.  p.  13^5.  —  H) 
Nicholson,  E.,  Imlian  snakos  etc.  See.  Edit  Madras, 
i  188  pp  (Natiirliistoristli  bearbeitet.  —  iO)  Tay- 
lor, A.  J.,  .4ctiun  of  thc  poisou  of  the  (  obra  di  l'a- 
pello  or  Naja  Tripudians.  üuy's  bosp.  reports.  XIX. 
p.  S97.  —  11)  Wilson,  W.  J.,  Rattlesnake-bite.  Phi- 
lad.  med.  Times.  Decbr.  19  —  13)  Mulvany.  J., 
Cise  of  snake*bite.  Lancet.  Septbr.  'i>'<.  p.  44r>.  (L'n- 
txdeafond  )  —  13)  Ualford,  G.  B.,  The  treatment  of 
>r.ake  poib<jaiug.  Med.  Times  and  Qas.  Jan.  10.  p.  58- 

—  14)  Feu Trier,  Deux  cas  de  morsure  de  aerpent 
Tjnimeox;  injection  intra-veneuse  d^ammoniaque  dans  an 
OS.  Oaz.  bebdom.  de  Med.  No.  '2r>.   p.  416.  (Auch  in 
Coopt.  rend.  de  l'Acad.  des  Sc.  LXXViU.    No.  26. 
p.  1793  von  Larrey  initj^tiLeilt.)  —  15)  Ore,  lujec- 
tim  d*MBmoniaaB>  dans  las  TeiiMS  pow  eombattre  les 
sceMents  prodnns  psr  la  morsors  de  la  vlp^re.  Compi 
wad.  de  l'Acad.  LXXVIII.    No.  14.  p.  983.  (Auch 
aitcttbeilt  in  Bordeaux  med.   No.  15.  p.  117.)  —  Iti) 
Biektrds,  V.,  Experiinenis  nith  strychnino  as  an 
astidote  to  snaks.poisaB.  London  med.  Times  and  Gas. 
lay  30.  p.  595.   (Abdruck  des  Artikels  ans  Indian 
Aaaals  of  Med.,  über  den  im  vorigen  Jahre-sherichte  II. 
S.  203  referiri  worden  ist)  —  17)  Suake-poison  by  the 
htdian  and  Australian  reptiles  and  the  ammonia  treat- 
omdL  Lancet.  Ssptbr.  19.  p.  41&  (Ebenfalls  «in  kur- 
nr  Asasof  ans  diesem  Bsricbts.)  —  IS)  Klsln- 
»chmidt,  Zur  Behandlunif  des  Schlangenbisses  durch 
subcutane   Injection  von  Liquor  Ammon.  caust.  Berl. 
klin.  Wocbcnscbr.    No.  24.  —  19)  Walker,  G.,  in- 
«coiatum  Willi  bee  poiion.  (Brit.  B«e  Journal.)  Las» 
CM.  Dwbr.  19.  p.  898. 

Weiser  (1)  bsobacMete  in  Sentarl  (Albeaisn)  in 

*iner  italienischen  Schauspieler-Familie,  die  in  einem 
verfallenen,  schmutzigen  Gemache  lebte,  bei  4  Indivi- 
duen entzündliche  Geschwiälste  an  den  Fingern,  die,  wie 
N  Beb  bei  genausrer  Macbforscbong  bsraosatsllte,  auf 
Biss  oder  Stich  eines  giftigen  Tblerei,  und 
iwar  entweder  von  Scorpio  europaea  oder  von  der 
dasei  bist  seltener  vorkommenden  Vespa  crabro  (Ilor- 
iiisse)  zurückzufübren  waren.  .VufTailcnd  war,  dass  in 
alleo  Fallen  die  Affection  in  der  Furche  zwiscbsa  2 
Phslsagealgelenken  m  der  Yelarseife,  nrnr  in  sinsm  an 
der  Dorsalseite  ibren  Sitz  hatte.  Innerhalb  3—4  Tatren 
tntwickelte  sich  unter  Schlaflosigkeit  und  fieberhaftem 
Zu-staude  der  Kranken  eine  dem  Pauaritium  oder  einer 
erbaen-  bis  haselntissgrossen  Eiterblase  ähuliciie  Qe- 
sdHndst,  nach  deren  Aolbrach  und  Entleerang  rieb  ein 
kreisrunder  Subjitanzverlust  zeipte,  der  langsam  heilte 
und  eine  noch  laiigu  keuiilli<he  Narbe  zurückliess.  Auf 
der  Höhe  der  Gcsi  hv.nNi  !it?ss  sii  Ii  ileutlicii  ein  sehwar- 
ur,  wie  von  einem  NadeLsticbe  herrühreuder  Punkt  be- 
MdMi,  na  srakhen  in  einem  Falle  vier  peripbsriscb 
gdsgsM  gelbe  Pnofcto  bemsiklich  «arsn. 


Bei  ErwEhnnng  dieser  Thatndw  nnehi  Yatf. 
darauf  aufmerksam,  dass  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen 
Insecten,  speciell  aas  der  Ciasso  der  Dipteren,  die 
Triger  und  Verbreiter  Ton  eontigiSsen  Stolbn  sind, 
und  dass  so  mancher  Genias  opldcmicus  sich  hoi  ge- 
nauer Nacbforschnn^i;  in  der  bescheidenen  Gestalt  von 
l<'iiegou  entpuppen  dürfte  ;  alles,  sagt  er,  was  impfbar, 
Andi  Bz>  oder  Seweto  fibettragbar  kann  niioh 
durch  Insecten,  <$pccieli  Fliegen,  übettngflB  werden. 

Walker  (lu)  bat,  durch  Beobaehtnogen  an  In- 
dividuen, welche  viel  mit  Bienen  tn  thnn  gehabt  nnd 
eiae  Inmiinltit  tm  Albetioii  dorch  Bleaenstlehe  et> 
langt  hatten,  darauf  anfmerksam  gemacht,  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  die  Empfänglichkeit  für  das 
Bienengift  dnrcb  Inoenlation  desselben 
getilgt  wird  nnd  snr  Krledignng  dieser  Frage  an 
sich  selbst  in  der  Weise  experimentirt,  dass  er  sich 
innerhalb  4  Wochen  62  Stiche  von  Bienen  am  Arme 
beibringen  Hess;  wShread  iieli  iraeb  dem  ersten  V«i^ 
suche  sehr  heftige,  weit  verbreitete  Entzündung  mit 
heftigem  Schmerz  und  Geschwulst  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  entwickelte^  traten  nach  den  folgenden 
Yeiletioogen  die  ErseheiBaDgeii  Immer  milder  aaf 
und  schon  nach  dem  i'O.  Stiche  zeigte  sich  nor  in  der 
nnraittolbaron  Umgebung  desselben  eine  geringfügige 
Schwellung  nnd  entzündliche  Röthnng,  wobei  W. 
na  «fai  lelebtee  Jadeendea  Getthl  an  der  Terletiten 
StaUe  hatte. 

Oonpil  (4)  bemerkt  nach  vieIjSbrigen  und  zahl- 
reichen, in  Kemou»  gemachten  Beobachtungen  übet 
Vipernbiaae,  daaa  dieaellien  im  Frfihllng  am  ge* 
flhxliehaten  sind  nnd  dass  die  Gefahr  des  Bisses  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Schlange  und 
im  umgekehrten  zur  Grösse  des  Gebissenen  steht; 
Pferde,  Oehaen,  gioaae  Bande  «rtragoi  ViperaUaae 
ganz  gut,  auch  erwachsene  Menschen  erliegen  nnr 
sehr  selten  der  Verletzung,  dagegen  cropiren  Mäuse 
nnd  andere  kleine  Thiere  schon  nach  einer  Stande 
and  ehenao  abid  ffind«  geOlndet  ~  Ton  der  Witk- 
samkeit  dea  AmaoMlak  bei  ^penibiaaen  hilt  Vert 
sehr  wenig. 

Taylor  (10)  bat  in  Gemeinschaft  mitPavy  Ver« 
andw  ftber      Wirkung  des  Giftea  ron  Cobra 

diCapello  (Naja  (ripudians)  und  zwar  mit  einem 
seit  12  Jahren  in  einer  verkorkten  Flasche  aufbe- 
wahrten, vollkommen  eingetrockneten  Präparate  an» 
gestellt,  das  4,2  Gran  wog  und  etwa  einer  halben 
Drachme  des  frischen  Giftes  cntspr.icli.  Fein  gepulvert 
und  mit  30  Tropfen  destillirten  Wassers  vermischt 
bildete  es  eine  fkrbloae,  daiebslebtige,  schleimige 
Floarigkeit,  die  gerochlos  war  und  nor  aehr  sehwach 
sauer  reagirte,  in  Alcohol  unlöslich  war. 

Zwei  dran  des  trockenen  Präparates  wurden  in  dem 
genannten  VerLältnibSo  in  Wasser  gelöst,  einem  Kanin- 
chen durch  eine  kleine  Hautwunde  eingeimpft;  lö  Mi- 
nuten nach  der  Operation  trat  Schwiebe  in  den  Eztre« 
mitfttan»  Beschleunigung  de.s  Athmcns  ein.  10  Minutsn 
später  konnte  sich  da.s  Thier  nii  lit  mehr  ;iuf  den  Bei- 
nen halten,  nach  weiteren  lu  Miiuilen  i  'invii!>ive  Zuckun- 
gen, das  Auge  auf  Kciz  nicht  reagirend,  Aufhören  der 
AthnmagsbewegBOfsn;  nach  Eröffnun?  der  Brusthohle 
fand  man  noch  Henscblag,  der  Jedoch  5  Minuten  später 
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aufhörte.  —  Andero  2  Gran  dos  trockenen  Giftes  wurden 
mit  Wasser  und  einem  geringem  Ziuatie  von  Gummi 
gemischt,  einem  mbsig  frossen,  krlftig»n  Hönde,  der 

einige  Stunden  larifj  nichts  7.11  fro««;?!!  hckommen  hatte, 
vermittelst  eines  C.itheters  in  den  Magen  gespritzt.  Das 
Thier  blieb  vollkomiDen  gesund  und  fnß»  am  niclMtiii 

Tage  luil  dem  hebten  Appetit. 

Verf.  scbliesst  hieraiu,  dass  eine  Resorption  des 
Seblangengiftei  TOH  8«it«B  der  (anferteliteD,  Ref.) 
llagenscliieiroliant  nicht  erfolgt,  nnd  dass  das  einge- 
trocknete Gift  seine  ■Wirksamkeit  sehr  lange  Zeit  (in 
diesem  Falle  12  Jabre,  in  einem  andern,  von  Cliristi- 
•on  nritgetbetlteo  sogar  15  Jabre)  bebilt.  -  IHe 
ebemisclii'  Untorsuchnng  der  noch  übrig  gebliebenen 
0,2  Orriii  des  Giftes  ergaben  Gehalt  desselben  an 
Scbwcful  und  Sticksloif;  bei  Anwendung  von  QiUe 
wurde  NB,  mid  HS  io  nabe  denielben  VerbiHafeieB 
wie  ftoi  getrocknetem  ffiweiss  entwickelt. 

In  dem  nenesten  amtlichen  Sanitätsberichte  ans 
Indien  liegen  Mittheilungen  über  die  Wirkung  des 
Gobra-Oiftea  von  Fayref  (8)  vor,  dernaeb  aei- 
nor  Rückkehr  nach  England  in  Gemeinaebaft  mit 
Brun  ton  Versuche  mit  dem  ans  Bengalen  einge- 
sandten Gifte  an  Thieren  angestellt  bat.  —  Bei  Men- 
aeben  wirkt  daa  Gift,  wie  ea  aeheint,  il«nlidi  glekb- 
mäftsig  nnd  auch  gleichzeitig  aof  das  ganze  Nerven- 
sy.stom  lähmend  ein,  wenigstens  tritt  neben  Läb- 
mungsersebeioangen  im  motorischen  Apparate  Be- 
woaatloaigkeit  adion  la  einer  Zeit  ein,  in  weleber 
Aeselbe  nnch  nicht  dnrch  Störung  des  Athmnngspro- 
eesses  and  dadurch  bedingte  Venosität  des  Hintes 
herbcigeföhrt  sein  kann;  bei  niederen  Thieren  tritt 
dies  nicht  so  bestimmt  hervor;  fibrigena  aelieintdie 
Qualität  lind  Quantität  des  Giftes,  die  Stelle,  an  wel- 
cher es  in  den  Organiamas  eingeführt  wird  und  der 
Zwtand  des  Tbierea  aar  Zeit  der  BlnAhrong  dessel- 
ben nicht  ohne  Einflnss  anf  den  Wirknngsmodoa  in 
sein.  —  Bei  directer  Einführung  des  Giftes  in  die 
Venen  tritt  acbnell  stürmische  Uerzactioo  ond  darnach 
tetanisebe  Starre  deeaelben  in  Systole  eis,  wibiend 
bei  anderweitiger  Inocnlation  der  Henadilag  noeb 
fortbesteht,  vronn  die  Respintionabewegnngon  bereits 
lange  aufgehört  haben. 

In  demselben  Bwiebte  finden  rioh  MittbeOnngen 
über  Versuche,  welche  Ewart  mit  dem  Gifte  der 
Tigersclilango  (Hoplocepbalns  curtus),  von  der  Dr. 
Ualford  aus  Melbourne  1^  kräftige  Exemplare  nach 
Caleutt*  geaebtekt  hatte,  angestellt  hat,  nm  einerseits 
die  Wirknng  des  Giftes  dieser  (snstraliidMn)  SoUange 
mit  der  des  indischen  Schlangengiftes  zn  vergleichen, 
anderseits  die  Wirksamkeit  des  Ammoniak  (injicirt) 
gegen  dtsaelbe  m  prOfen.  ^  Ea  aebefait,  daaa  etwa 

Gran  des  Giftes  der  Tigerschlange  anareicht, 
einen  kräftigen  Hund  innerhalb  '23  Standen  zn  tödtcn, 
dasselbe  ist  daher  wenig  oder  gar  nicht  schwächer, 
nia  daa  der  Cobra  oder  Dabda,  aneh  die  Vergiftongs- 
Bracbcinungen  waren'  ziemlich  dieselben,  Wie  nach 
dem  Bisse  dieser  Schlangen;  immer  trat  Erbrechen 
ein,  nnd  io  einem  Falle  fand  man  das  Blut  nach  dem 
Tode  dei  Tbleiea  snm  Tbdl  geronnen.  —  Die  von 
Haiford  ao  dringend  empfohlenen  Yenen-Injectlonen 


von  Annonlak  haben  lieh  In  alten  von  Bwart  bln- 

ber  angestellten  Intoxtcationsversoehen  Uli  den  OUto 
der  Tigerscblange  ganz  unwirksam  bewiesen. 

Einer  der  wiclitigstcn  Gesichtspunkte  bei  der  Be- 
bandlong  von  Vergiftungen  durch  SchlaO' 
genblas,  sagt  Prtneis  (3),  ist  der  kanm  nodi  sa 
bezweifelnde  Umstand,  dass  diese  Vergiftung  nar 
functionelle  Slörunngen  im  Nervensystem  herbei- 
führt, ohne  irgendwie  dauernde  Veränderungen  der 
Gewebe  m  veranlaaien  nnd  daaa  «bher,  wenn  ea  ge- 
lingt, die  organischen  Vorgänge  ao  lange  anfrechl  zu 
erhalten,  bis  die  Wirkung  des  Giftes  sich  erschüpft 
hat,  die  Wiederherstellung  des  Verletzten  zu  erwarten 
ist;  bei  dw  Bdiandlnng  derartiger  Verletanngen  li^ 
gen  demnach  fwd  Indicationen  vor,  einmal,  durch 
Reizmittel  den  drohenden  CoIlap.s  zu  verhüten,  so- 
dann, solche  Mittel  anzuwenden,  welche  als  Antidote 
gegen  daa  eingefSlirle  Gift  wirken,  wie  etwa  Stryck- 
nin  bei  Curarevergiftnng  —  Eine  sehr  reiche  Erfah- 
rung hat  den  Verf.  gelehrt,  dass  der  ersten  Indication 
dnrch  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Liq.  Ammooii 
am  beaten  genügt  wird,  wobei  gleiehieitig  wa  verhü- 
ten ist,  dass  der  Krank'^  scliläft.  —  Bei  Erfüllong  der 
zweiten  Indication  kommt  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  das  Gift  der  Cobra  einen  lähmenden  Einflusa  auf 
die  Reapiration  inaaert  (waa  von  dem  Gifte  der  amtrir 
lischen  Schlange  nicht  giltV  nnd  da  erfahrang8getnä.<(S 
Curare,  ähnlich  dem  Cohragifte  wirkt,  und  Strycbnin 
sieh  in  dieser  Besiehung  als  iweekmSssiges  Antidot 
bewährt  bat,  so  erschien  es  immerbin  gerathen,  daa- 
selbo  Mittel  auch  als  Antidot  gegen  Vergiftung  dnrch 
Cobrabiss  zu  versuchen;  die  vom  Verf.  mit  diesem 
Mittel  angeitelUen  Vecioebe  haben  jedoch  ebeoao^ 
wie  die  vMi  Fiyror  gemachten, engönatige  Reialtate 
ergeben. 

Ein  Correspondent  aus  Madras  (8)  berichtet  über 
mehrere  Versuche,  welche  Short  t  mit  dem  Gifte 
Indiieber  Vipern  an  Thieren  (3  Hfibnem  nnd 

einem  Hunde)  angestellt  hat ;  er  wählte  zu  dem  Ex- 
perimente ein  Exemplar  von  Trimerisorns  viridis,  zwei 
vonTrimerisorus  anainallonsis  und  eine  Echis  carinata. 

Das  von  der  let/.tjrenannten  Schlange  gebissene  TTuhn 
stürzte  unmittelbar  nach  der  Verletzung  nieder  uud  w.ir 
innsihalb  4  Minuten  todt;  am  schwersten  litt  demnächst 
der  von  Tr.  soamallensts  gsUssene  Hund,  der  alsbald 
vollkommen  bowpcuntrslo":  wiir<ie.  L'^egcn  Rei/unpen  und 
Stiche  der  Ilaut  au  iltiti  wiiol/t<  n  Heine  niciit  reag-irte 
und  schwer  athmeiui  dala;:,  getren  Abend  erholte  er  sich, 
nahm  etwas  Nabning,  am  nächsten  Tage  war  er  noch 
sehr  schwach,  das  Rehisssne  Bein  war  Mematös  g«- 
adiwdlea,  am  3.  Tage  war  er  so  weit  her<^estelit.  dass 
er  frei  umherlief.  -  Die  gebis-seuen  Hühner  befanden 
sii'h  itn  Zustande  citifaclii.T  Narofsi' :  sit>  staiii|i'ii  regunjj'.s- 
los  bald  auf  einem,  bald  auf  beideu  lieiuen,  schlössen 
und  ölTneten  abwechselnd  die  Augen,  blickten  zuweilen, 
wie  aus  dem  Schlafe  erwachend,  mit  erweiterter  l*upUle 
«raher:  am  3.  Tage  nach  der  Verletning  waren  sie  her- 
gestellt, nur  das  tjebissene  Bein  erschien  noi  h  tpscliw.  !'i 
und  efi'hyniosirt  —  In  dem  unter  die  ILuit  eri;ossein«u 
Hinte  bei  dem  schnell  verendet^-n  Huhne  er-schienen  die 
rothen  Blutkörperchen  geschrumpft,  während  sie  in  dem 
aus  andern  Tbeilea  d«e  Körpers  nnd  den  grossen  Venen 
entnonmenen  Blnta  ganz  nnvcrSndert  waren,  und  dasselb« 
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Ziii  vou  liem  BIuU'.  wolLbts  durch  ciueu  SlicL  aas  Ötm 
Beine  des  geln'iseneu  Hundes  gewonnen  war. 

Auf  das  sehr  angünstige  Urlheil,  welches 
Richards  ober  die  tod  Haiford  empfohlene  Me- 
thode der   Behandlaog  von  Verletsongen 

dorchSrhlangcnbissmitVenen-Injectionen 
TOD  Ammonialt  abgegeben  bat  (vergl.  vorj.  Jahres- 
bericht n.  8.  908)  erkürt  d«r  LeMgenaante  (13), 
im  die  Kritik  von  R.  nur  seine  (H.'s)  üeberzeagnog 
bestärke,  dass  die  indischen  Aerzte  von  den  Ver- 
leUnfigen  durch  Schiangenbiss  and  der  Behandlung 
'Vergiftung  nicht  so  viel  wfissteOf  als  die  Aente 
and  fügt  dieser  Erklärung  die  Versicbe- 
magblnzOf  dass  ein  Arzt  in  Vicioria,  der  bei  der  Be- 
htadlong  einea  am  Schlaogeabisa  erkrankten  Indi- 
vidmuM  •eine  Methode  niöht  in  Anwendung  zöge  and 
den  Ennlceii  TerlSn,  von  der  öffentlichen  Meinung 
unfehlbar  ▼ernrtheilt  werden  würde.  —  Ais  weiteren 
Beweis  för  die  Zweckmässigkeit  seiner  Metbode  citirt 
«  nm  rm  iriseheo  Aenten  nüt  denelhen  glO^ieh 
MiMidelte  F&lle  von  Schiangenbiss  nnd  hebt  noch 
ebmal  hervor,  dass  die  Venen- Injcctioncn  von  Ani- 
DODiak  sogleich  nach  Auftreten  der  ersten  allgemeinen 
THgülan^enehelnangen  gemieht  und  so  oft  ate 
üöthig  wiederholt  werden  müssen,  wenn  man  Rieh  von 
denselben  ein'  t-,  günstigen  Erfolg  versprochen  will. 

üeber  einen  antcr  der  iialfor d  äcüeu  Ueband- 
lag^SekUeb  vetiaafoneii  Foil  toh  Tiforobist 
takhtat  Oti  (15)  «n  Bocdoanx. 

D«r  Fall    tiotrilTt   einen  ITjäbripen  Mann,   der  von 
Äer  Viper    im  l'auineii  gi'biüseu  war:    am  Taj;n  iiaiL 
in  VetletrunR'  fand  ().   starke  (ie^chwuist  der  ganzen 
obcRD  Extremität,  die  icteriscb  gefärbt  und  hier  und  da 
war,  der  Kranke  war  lästerst  aufgeregt,  die 
Pupiilt'a  sehr  erweitert,   der  Puls  klein,  häufif;,  Atbem- 
nolfc;  .inwendiiiifr  von  .Aroirjoiiiak  auf  Kin<chnitte,  welche 
iJBTrb  die  Bisswunden  genia.  lit  worden  waren,  war  ohne 
bioig  geblielMn.  —  0.  i^jicirte  10  Tropfen  Ammoniak, 
die  Bit  7  Gramm  Wasser  verdünnt  worden  waren,  in 
«ne  Annvene :  nntnittoihar  nach  der  Injertion  fühlte  der 
Knmke  ein   vorübergehendes  Brennen   iäns:«  des  Ver- 
laufes der  Vene   und    letiliafleu  Durst,   soi.>t  übrigens 
keine  Beschwerde:  Abend;«  fand  U.  den  Kranken  ruhig, 
der  Puls  regelmässig,   kräftig,  die  Temperatur  in  der 
.i'-hi^lhöhle  37,2      Nacht»  ruhiger  Schlaf,  am  nächsten 
Morgen  Nachlass  des  Oedeins,    Wohlbefinden  des  Kran- 
ken, der  am  ;;.  Tage  nach  der  Verletzung   bereits  das 
Bett  verlassen  konnte  und  Ö  Tage  später  gebeilt  aus 
den  KraBkenhaose  ansscfaied. 

Yttt  foiteht  m,  das»  FiDo  via  VipmMm  aelton 

Bit  Tode  verlanfen,  er  ist  also  keineswegs  davon 
ibeneogt,  dass  das  vou  ihm  eingeschlagene  Verfahren 

Tod  des  Verletzten  abgewendet  bat,  aliein  der 
«Dtsehieden  günstige  Einfloss  des  Verfahrens  auf  den 
allgemeinen  Zustand  des  Kranken  lä^st  sich  nicht  in 
Abiede  aiellen  and  er  hält  dasselbe  daher  um  so  mehr 
flrnhr  hooAleiiiimth,  dt  «■  nidit  die  aUergering- 
ilBi  mMBgenebiMD  ZofiUo  in  Qofolge  hat 

Fe nvrier  (14)  hat  in  Montenegro  Gelegenheit 
geh&bt,  2  F ä 1 1  e  von  Vipernbiss  bei  Kindern 
von  10  und  12  Jahren  zu  behandeln. 

Im  ersten  ir'alie  machte  F.  lucisioneu  duicb  die  Biss- 
wvadn,  verband  dieselben  ndtAmnonlak  oad  gab  dia- 


selbe  Mittel  innerlich;  da  die  «rtli«  hcii  Etx  hcinungen 
(Geschwulst  u.  a.  «.)  zunalunen  uud  schwerere  Intoxi- 
cationszufÜIe  auftraten,  maehte  er  eine  Einspritzung 
von  7  Tropfen  Ammoniak  mit  20  Tmpfrn  Wasser  ue- 
mi.scht  in  die  Vena  radialis.  L'nniittelliar  nach 
der  Einspritzung  Hteigerteu  sich  die  Symptome,  aU- 
bald aber  trat  Machlass  der  örtlichen  und  allge- 
meinen Krschsinangen  ein,  und  am  11.  Tage  nach 
der  Verletzung  war  Heilung  erfolgt  —  Im  zwei- 
ten Falle  war  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
eine  f  ste  Ligatur  uberhalb  der  Hiss«uni|cn  angelegt 
Worden;  troUdeoi  traten  schwerere  Zufulle  ein;  F.  appli- 
I  irte  über  der  verletzten  Stelle  nach  Erwi  iterung  <ler 
Bisswunden  durch  Incision  einen  Schröpfkopf,  der  sieb 
mit  sehr  dunklem,  schnell  gerinnendem  Blut«  füllte, 
ca^ter:^ilte  die  Wunde  mit  dem  (iirihciscn,  gab,  du  ai;i 
Naebnüiiage  eine  leichte  Steigerung  der  ailtreiueiueu 
Symptuiue  eintrat,  ein  Abführmittel  ans  Alasuesia  nul- 

fihurica  und  lisss  greise  Catiplasmen  über  die  Wunde 
sgen.  Alsbdd  Ueseen  die  örtUcben  und  allgemeinea 
Erscheinunfsn  oaeb,  and  am  10.  Tage  war  du  JUnd 

gene.seu. 

Verf.  wagt  nicht,  aas  dem  günstigen  Ausgange 
de*  tnton  Fidlee  bei  Anwendong  der  Ammonialc-In- 

jection  einen  bestimmten  Scblass  snf  die  Zweckmäs- 
sigkeit der  Methode  za  ziehen,  wiewohl  der  Umstand 
Beachtung  verdient,  dass  Vipernbisse  in  Montenegro 
niebt  selten  tiMtlichvorlaofeD.  —  Botfiglieh  den  swri- 
ten  Falles  macht  er  auf  die  Unwirksamkeit  der  Liga- 
tur aufmerksam;  den  verhältnis^miissig  leichten  und 
schnellen  Verlauf  des  Falles  glaubt  er  auf  Rechnung 
der  Blnt-,  leep.  Olftontleeniag  dmeh  den  SebtOpfIcopf 
und  die  darnach  ausgeftbito  Outarlntioii  der  Wando 
bringen  zu  dürfen. 

Der  von  Orte  mitgetheilte  Fall  von  Behandlung 
des  Seblaagonblseas  mitVenenioJeetionon  Ton  Ammo- 
niak hat  der  Academie  de  M»'  lerine  V^eranlassang 
gegeben,  die  Frage  über  die  Behandlung  von 
Sehiangenbiss  im  Allgemeinen  einer  Discus- 
don  sa  anterwerfen. 

Le  Roy  de  Mericonrt(5)  weist  in  einem  histo- 
rischen Resume  über  diesen  Gegenstand  nach,  dass 
die  von  Haiford  empfohlooe  Methode  sdimi  vor 
mehr  als  einem  Jabrhnndert  von  italienischen  Aerzten 
geübt  worden  ist  and  schon  damals,  tnid  natnontlich 
von  Seiten  Fontana's,  heftige  Angriffe  erfahren  hat; 
ans  der  Zuammeostellang  aller  iber  die  Behandlung 
von  Verletzung  durch  Schlangengift  gesammelten  Er- 
fahrungen zieht  Verf.  folgende  Schlüsse :  1)  Das  wirk- 
samste uud  in  allen  Fällen  zuerst  zu  übende  Verfah- 
ren mnss  darauf  hingerlebtet  sein,  die  Anfnahmo  des 
Giftes  in  die  Blutmasse  zu  veihfiten,  und  dssa  Ott- 
pfieblt  sich  Ligatur,  Wa.scbungen  und  Anssangung 
der  Bisswunde  und  Cantorisation  .derselben;  2)  sind 
dieee  Mittel  gar  nicht,  oder  in  spät  oder  mangelhaft 
angewendet  and  treten  allgemeine  Intoxieationser- 
scheinnngen  auf,  so  darf  man  «ich  den  meisten  Frfolg 
von  dem  Gebrauche  aicohoiischer,  besonders  heisser 
Getrinhe  verspreohon;  dio  ZoOIlo  naeb  dem  Bisse 
von  europäischen  Vipern  ^d  nicht  so  heftig  und  die 
aus  der  Verletzung  für  den  Verletzten  hervorgehende 
Gefahr  ist  nicht  so  gross,  dass  mcdicamcuiüäc  Kia- 
qritnuRfan  in  die  Venen  goroehtlortlft  «ben;  in  den- 
jenigen FiUen,  wo  es  genthen  enehdnt,  medicamcn- 
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tSM  SUdb  Mhiwll  in  die  Blatnane  «iosafälino,  S8> 

nugt  es  vollkommen,  dies  auf  dem  weit  weniger 
bedcoklicbon  Wege  der  hypodermatisobeo  Iigectioa 
la  tban.  Robin  mass  sieb  dieser  Anriebt  Ten  H. 
nm  se  nel»  raacUienen,  «Ii  die  Biese  der  in  frenk- 
rcicb  vorkomneoden  Vipern  fa=;t  niemals  einen  tSdt- 
licbcn  Verlauf  beben;  er  selbst  bat  aablreicbe  der- 
artige Fälle  bei  Heaseben  nnd  Bonden  beebtebtet, 
und  dennoch  ist  ihm  nur  ein  einziger  Todesfall  in 
Folge  der  Verh  tzang  bei  einem  11  jährigen  Kinde  be- 
kannt geworden.  —  Laboalbtine  und  Bouillaud 
bellen  diese  Behauptung  yon  Robin  für  fibertrieben, 
und  aach  Plissard  (G)  and  Berdy  (7)  erheben 
gegen  dieselbe  Protest,  indem  der  erstgenannte  er- 
klärt, dass  ihm  selbst  zwei  tüdtlicb  verlaufene  Fälle 
von  Vlperabin  vorgekommen  rind,  and  der  Leiste 
•of  einen  soleben,  neuerlichst  (21  August)  im  De- 
partement Vo^es  boobacbteten,  tödUieben  Fall  hin- 
weist. 

Im  Ansililusse  an  die  von  Putz  (vpl.  vorjährigen 
Beritlit  11.  S  •.'04)  mitKctheiltc  iieoWaclitunp  ühcr  die 
gnnatige  Wirkung  der  bypodcrmatiacben  lujec- 
tion  TOD  Ammoniak  bei  Scblanffenbiss  berichtet 
Klcinschniidt  (18)  üficr  oincii  Fall  von  Ottrrhiss  bei 
einem  '.tjübri-jt^n  Knabeu,  der  tuiter  solir  intensiven,  ört- 
lichen Krscheiijiiiifji'n  (enorme  ( io-rlnvul^t  ui''lit  blo^^s 
der  verletstea  rechten,  oberen  Extremität,  soodern  der 
ganzen  rechten  Seite,  aehr  heftiger  Sebnerz,  dabei  grosse 
riiruhc,  ]irofti'OS  Erbrechen)  orkrankt  \\:.r.  Nachdem 
siih  lins  an  liTWfitige,  pebräiir bliche  Verfahrt'»  wirkungs- 
los LTOzoipt  liatif,  machte  Verf.  eine  hypodormatische 
Illjectiou  einer  wib»rigett  Lübuuir  von  Liq.  Amonii  caust 
(1:4),  «bie  P  rar  es  wie  Sprit  zü  voll;  schon  nach  einer 
halben  Stunde  hatten  unter  dem  gleichzeitigen  Gebrauche 
von  Fiswassercompressen  die  Schmenten  nachgelassen, 
am  Aw^'ImI  «Ic.sselberi  TaLri'S  hatten  Krlirc^hrii  und  Un- 
ruhe aufgehört,  am  näcbhteu  Tuj^e  maobtc  K.  multiple 
Ponction  der  ganzen  Extremität,  worauf  allmälig  eine 
«grosse  Quantität  einer  grüngelblidieu  Flüssigkeit  aus- 
sickerte, am  nJLchsten  Morgen  war  der  Kranke  munter, 
die  (iesrlittiil-t  war  qfriii!,'er  ueworilon.  der  Srlunorz  hatte 
nachgelassen,  Appetit  8t«illte  t>icb  ein  und  nach  weitereu 
8  Tagen  war  daa  Kmd  in  volier  Genesung. 

Verf.  bemerkt  hienn,  dass  die  Stsrbtiehkeit  an 

Schlangenbiss  in  Deatschland  zwar  tuir  etwa  1  pCt. 
der  Oebiisenen  beträgt,  es  doch  aber  immer  fraglich 
bleibt,  ob  der  ftU  hü  einCich  8ymptomatiaeh«eaqM6- 
tetiver  Behandloog  so  günstig  verlaufen  wire.  An 
der  Injertion!<steIlo  hatte  sich  allerdinc:s  ein  necroti- 
scber  Schorf  gebildet,  der  jedoch  nur  (hei  der  adiwa- 
cben  LSsnng)  einen  geringen  Umfang  orreielita. 

Wilson  (II)  hat  bei  Gelegenheit elnns giaekllsh 
verlaufenen  Falles  von  Kla pperschlangenbias 
in  Erfahrung  gebracht,  dass  die  Mexikaner  sich  in 
ioleheni  Falle  mit  grossem  BrlUge  der  Blitter  von 
Aeerates  decnmbens  od«  r  Anantherix  decombons  be- 
dien<^n.  welebo  gekaut  auf  die  Biaewonde  aufgelegt 
werden. 

DI.  Mmmi. 

Bronardel,  J.econ  sur  la  grippe.  Gaz.  bebd.  de 
JU±  No.  11.  p.  163.  -  (Klinischer  Vortrag,  entbklt 
das  Bskattiie.) 


1¥.    HajfcTer.    leafieher.  Sommfrcalarrh. 

1)  Lübsi  Zum  Heafieber,  Arcb.  f.  klin.  Med  XIV. 
8.  486.  614.  —  S)  Smith,  W.  W.,  On  hay  astbma. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Octbr.  24.  —  ?>)  Hrati- 
bury,  J.  B.,  Treatmcnt  of  hay-fever.  Hrit.  med.  Joiirn. 
April  18  p.  .'»11.  —  4}  Hoover,  TC,  Hayfever  suc- 
ceasfully  treated.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  April  p.  379. 
—  5)  Hutehinson,  W.  F-,  Case  ef  antamoal  eatarrh 
s'iccessfiilly  treated  by  galvaaism.  Bost.  BMd.  end 
suri;.  Jüura.  Nuvbr. 

Lühe  (1)  luitersuchte  iiei  einer  Dame,  die  seit  einer 
Beibe  von  Jahren  an  Soromercatarrh  leidet,  das  w&brend 

des  Anfalles  ausgeschiedene  Nasenseeret  im  frischen  Zu- 
stande mikro>>kopisch  (mit  Oartnaek's  ObjectirS)  und 
fand  in  d<  mselbon  nehen  Schleimkörperchun  und  Epi- 
thelieu  eine  nicht  beträchtliche  Menge  Bacteriea  (bes.  in 
Kugelform;,  die  sich  theils  lebhaft  bewsgten,  theUs  in 
Zooglüamasse  unbeweglich  eingebettet  waren,  ausserdem 
in  grösserer  Masse  stark  lichtbrechende,  selten  kugelige, 
meist  ovoide  oder  birnförmige  Kör|>cr  von  gelbbrauner, 
homogener  Färbung  und  ca.  0,004— Ü.OOä  Mm.  Grösse; 
femer  zeigton  sich  sparsame,  hellfarbige^  kugelige,  den 
Scbleimkörpercben  asbr  ähnliche,  nvr  etwa  3  mal 
grössere  Zellen  mit  stnsm  dentlielien,  meist  wsndsUndt- 
gen  Kern  mit  Kernkörpercheu  nehen  granulärem  In- 
halte, der  aueh  in  Form  von  Körnerhaufen  ohne  Mem- 
bran uud  iii  Ku^'c^'i'i  in  auftrat,  und  ausserdem  gsbltete, 
häutige  Massen,  «eiche  den  Eindruck  von  geplatzten 
Uüllen  jener  Kugeln  machten.  —  Verf.  ontersudite 
nun  zur  Controle  sein  eijones  Nasenseeret,  in  welchem 
sich  neben  ganz  vereinzelten  Baeterien  eine  Zahl  von 
Pollonkörnern  verschiedener  Grösse  fanden;  dieselben 
bildeten  sämmüicb  stark  lichtbrechende,  dreiflächige, 
abgestutste  Pyramiden  von  0,0S0  Mm.  BreHe  nnd 
0,03.5  Mm.  Länpe  mit  zwei  meist  deutlich  wandsfändicren, 
concciitrisclien  Kreisen  uud  zwischen  denselben  kleine, 
dunkelbraune,  punktirte  Körpereben  von  nicht  völlig 
0,004  Mm.  Durchmesser,  die  mit  deu  Sporen  des  BrandpUzes 
volikoasmen  identiseh  erschienen.  —  Liess  Vert  nun 
sein  Na-saNerrtst  auf  die  Polienkürner  einwirken,  so 
nahmen  sie  die  Kugclform  an,  wurden  hfllfarbie;  und 
zeigten  einen  vorher  unsichtbaren,  stark  kömigen  Inhalt; 
gleidizeitig  ersohienen  zahlreiche,  rundliche  Bacterien, 
Uidls  in  lebhafter  Bewegung,  theils  in  Schieünmasse 
ruhend  und  von  ans-ierordentlicher  Kleinheit,  die  Pollen- 
kurner  seIWst  theilweise  zerrissen  und  der  Inhalt  der- 
selben theils  aiis;,'elrelen,  tlieiU  im  .\ustreten  t'egrifTen, 
die  Uüllen  theils  vereinzelt,  iheils  in  grösseren,  haut- 
artigen Massen  vereinigt  und  leer,  so  dass  kein  Zweifel 
darüber  übrig  blieb,  dass  jene  bacterienartigen  Körper- 
eben die  durch  Platzen  der  Pollenkömer  freigowordenen 
Körni  r  ihre,  rn  toplasina  Inhaltes  il  ir-i  . Ilten;  die  Brand- 
pilzsporeu  zeii;teu  nur  eine  Formverauiierun?,  indem  sie 
kuglig  oder  schwach  ovoid,  und  glcichieitig  bei  lauger  Ein- 
wirkung des  Secretes  heller  wurden.—  Dieselben  Ver- 
indemngen  an  den  Pollenkömem  traten  bei Binwirknng 
eile  r  Misrlmnp  von  (ilycerin  uud  Wasser,  besonders 
voilkoDiiu.'ij  bei  Zusatz  einer  porintfeu  Menuc  Alkali  ein. 

Verf.  wirft  nun  die  Frage  anf,  oh  die  in  dem 
Naienaoonto  der  erkrankten  Dane  naehweisbana, 

e^enthünilieben  Gebilde  nicht  die  Produete  einer  Ein- 
vrirknng  ihres  Nasenschleimes  anf  die  PoIIcnkoraer 
darstellen,  wobei  allerdings  die  Frage  ganz  ungelöst 
blefbl)  weahalb  sieh  aUe  diese  Frednete  im  Nasalae* 
erete  der  Erkrankten  vorfanden,  während  sich  in  dem 
gleichzeitig  ontrrsncbton  Socreto  des  I'.eobachters 
keine  Spur  derselben  zeigte,  trotzdem  doch  dio  Mög- 
liebkeSt  ihiea  EindilvgeDi  fBr  beide  Individaen  woU 
dieielbe  war.  Leider  w|t  «Ine  Fortsetzung  der  Beob* 
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Eins  47jibrige  Frau  leidet  seit  dem  Jahre  1 848  jeden 
Sommer  an  Schnupfen,  Terbunden  mit  Trockenheit  im 
Halse,  Jucken  am  Oaumen  und  in  den  Augen,  nebst 
Niesen  und  düntiein.  wisserigem  Ausflu-so  aus  der 
Nase.  Die  Symptome  werden  durch  Anfentlmlt  im 
Freien  bei  der  Qefrawt  Iterk  riechender  Gräser  und 
filnmen  oder  lUn^pmikmum  Heues,  ebenso  durch  Laub- 
nnd  NadelUane  nnd  Bhimen  in  den  Zimmern  (wie 
Mailihimen)  versi  liliinrncrt :  je  wärmer  der  Sommer,  desto 
(juälender  ist  der  Schnupfen;  bisweilen  wunie  er  bei 
dem  Hackon  durch  den  Hebltttllb  hervorgerufen.  — 
Kein  Fieber.  Unter  Tiden  engnnndlen  Jlitteln  schien 
nnr  Bromkaiinm  die  Kmkbeit  tu  Bader«;  ui  besten 
wur1>  der  Keir  in  detNase  dordi  ihr  starkes ZuaamiDea* 
klemmen  gestillt. 

Schönberg.  TUfUde  af  Ilöasthma  {Ilüfeber).  Korsk 

Maßa?,.  f.  Uipevid.    R.  3.  Rd.  .1.  Korh.  p.  Il3. 

Kiu  Mauu  litt  jeden  Sommer  geilen  die  Zeit  der 
lleueiT.te  an  Catarrh  der  Conjurictiva  und  der  Nasen* 
scbleimhant,  des  Nachts  ausserdem  an  Hosten  mit 
Asdimn;   VerscbUmmemni^   bei  Jeden  Resoebe  Ton 

Wiesen  mIt  hei  Annähenin?  an  das  Heu  ;  in  der  Stadt 
schlief  er  de»  Nachts  riihi;?.  Hes^^iMuiiL,'  durch  Chinin 
in  DosMi  ron  0,5  Gm. 

J»k.  Milier  \K.openbagen). 


1)  Hartinlis,  La  dengue  d^aprie  les  docnments 

aii'/lais  de  Madras  et  de  ('nloulta  et  les  ohs.Tvntidiis 
recueiUies  daus  le»  possessi^ius  franvaises  de  linde. 
Arch.  de  Med.  naval.  Janr.  p.  '21.  —  2)  Slaughtar, 
0.  H.,  On  deogue.  Army  med.  reports  for  the  year 
1879.  Lond.  VoL  XIV.  p.  43«.  —  8)  üllersp erger. 
.1.  I!..  Lp  'aleutura  roja  oliservada  en  sus  aparicione» 
cpidemicas  de  los  anos  l^t'ib  y  18»'."  por  D.  Itamou 
Dernandez  Poggin.  Deutsche  Klin.  No.  36.  37. 
(Vergl  Jahreebericbt  1871,  IL  S.  200.)  —  4)  Braken- 
ridge,  Epideaaie  <rf  dangiw  in  tbe  island  of  Vamitias 
in  1878.  Bdiiib.  ned.  Jonm.  Oetbr.  p.  888. 


•dtaDgeii  alebt  aiSglieb,  da  die  Dame  TertaMa.  — 

Verf.  findet  in  dem  Befunde  dieses  Falles  etiM  Bsitt- 
tignng  und  Ergänzung  der  Untersachungen  TOn 
Black!  ey  (vgL  vorj.  Jahresber.  II.  S.  207). 

Smith  (3)  theilt  die  an  sich  selbst  gemachten 
Beobacbtongen  fiber  Heafieber  mit,  an  welefaem  er 
seit  dem  Jabre  l  "^no  leidet.  Die  Krankheit  tritt  regel- 
aiaaig  in  der  ersten  üälfte  des  Joni  auf  and  daoert 
■eluei«  Wbehen;  am  intenäiviten  maehen  sieb  fie 
Erscheinangen  immer  dann  bemerktieb,  wenn  aldi 
Verf.  einer  mit  Timotheusgras  bepflanzten  Wiese  zur 
Zeit  der  Blüthe  der  Pflanze  nähert  oder  sich  dem 
Aanbe  den  lor  2Mt  der  Bintbe  geaebnittenen  Grases 
aussetzt,  und  sie  treten  mdit  tnrnck,  sobald  Verf. 
diese  Schädlichkeit  meidet;  ausser  der  eigentlichen 
Zeit  des  Anfalles  ist  die  Einwirkung  des  (geschnitte- 
nen) Oraaes  Imiaer  sdmell  vorilbergebend.  Beson- 
ders heftig  werden  die  Zufälle  bei  trockonf  in  Welter 
nnd  stark  bewegter  Luft,  während  .sie  bei  feuchtem 
Vetter  and  wahrend  der  Nacht,  sowie  überhaupt, 
«eoB  8.  eidi  bei  geaddessenen  Tifiren  nnd  Fenstera 
im  Hanse  hält,  nachlassen.  —  In  den  letzten  beiden 
.Jahren  hat  sich  Verf.  übrigens  davon  überzeugt,  dass 
der  Beginn  des  Anfalles  etwas  vor  der  Zeit  fällt,  in 
«eldier  daa  Thymefhensgras  In  BIBtbis  tritt,  daaa  die 
Acme  des  Anfalls  aber  mit  der  Blüthezeit  coincidirt. 
Die  therapeutischen  Versuche  mit  Kalium  jodatum, 
Chinin  o.  a.  sind  gauz  ohne  Erfolg  geblieben;  Verf. 
«Mgt  nein  Leiden  Jetrt  mbig,  da  er  web»,  dan  ea 

bealinaiten  Zelt  ohne  Jede  MedleaClon  anfbSrt 

Bra d  b n r  ]r  (.'))  glanbt,  auf  Onmd  der  Annahme, 
diss  es  sich  bei  Heufieber  um  ein  parasitäres 
Leiden  handelt,  Campher,  als  eiu  parasiticides  Mit- 
H  ii  Fenn  von  Sehnnpf^lver  gehnmeht,  gegen  die 
InnUelt  empfehlen  zn  dürfen. 

Hoover  (4)  hat  in  fünf  Fällen  von  Henfieber, 
Ton  denen  einzelne  bereits  seit  vielen  Jahren  bestan- 
den, dban  aebr  günstigen,  meist  sobnell  eintretenden 
bMg  vil  Inlialationen  einer  Lösang  von  Kali  oblori- 
com  gr.  XX.  nnd  Ifafpb.  snlphnr.  gr.  Iy.  in  5  y. 
Wasser  erzielt. 

Hntchinson  (ö)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Henfieber  bei  einer  SSJOrigen  Dane,  fai  welohem 

die  3  Wochen  lang  fortgesetzte  electrische  Be- 
hau dlnng  (sogenannte  centrale  Galvanisirnng,  indem 
der  negative  Pol  im  Nacken,  der  positive  in  der  Ge- 
gsnd  des  Plezns  salatia  appllekt,  naeh  S-Mlnnten  ndt 
der  positiven  Electrode  3  Minuten  lang  ein  Strom  längs 
der  Trachea  bis  gegen  das  Mannbrintn  Storni,  und 
sefaliesslich  eine  Minute  lang  ein  solcher  vom  obem 
Oanglion  eervicale  gegen  den  7.  Halswirbel  geührt 
war)  vollständige  Heilung  herbeiführte,  nachdem 
schon  nach  jeder  Sitsnng  entschiedene  Beasamng 
eingetreten  war. 


Glas,  0.,  Ett  fall  af  -hayfever-  (höfeber)  eller 
periodiflk  sommarkatarr.  Upsola  läkareföreu.  förb. 
Bd.  9.  p.  «6. 


Die  grosse  Dengne-Epideroie  in  den  Jahren  1871 
und  1R72  in  den  tropischen  Gegenden  Asiens  nnd  Ost- 
Afrikas  beschäftigt  noch  immer  die  Federn  der  Aerzte 
in  jenen  Gegenden.  ^en  sehr  vdlsUbid^en  B»> 
rieht  über  die  Don  gnc- Epidemie  1872  in  den 
französischen  Besitzungen  von  Vorder- 
ludien  giebt  Martialis(l)  nach  den  von  ihm  in 
Pendleheiy  gemaeliten  Beobaebtangen.  —  Die  Krank- 
heit trat  hier  erst  im  September  I^TÜ  auf  und  herrschte 
bis  gegen  Januar  des  folgenden  Jahres,  wobei  mehr 
als  die  Hälfte  der  Bevölkerung  erkrankte;  in  Chan- 
demajgor,  daeniber  an  Calootta  gelegen  nnd  der  Ein- 

schleppung  der  Krankheit  von  dort  mehr  an-sgesetzl 
ist,  hatte  sie  sich  schon  früher  gezeigt.  —  Ans  der 
sehr  gründlichen  Analyse  des  Symptomencomplexes 
vifdfonen  besondere  folgende,  dem  Terf.  eigentbBu- 
Hche  Beobachtungen  hervorgehoben  zu  werden:  Der 
Anfall  erfolgte  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  ganz 
pldtsiich,  nur  ansnahmswdse  ging  demdben  ein  Vor* 
botenstadiom  (Abgeseblagenheit,  Schwindel,  Schwere 
In  den  Gliedern,  Schmerzen)'  vorher;  bei  Kindern 
kfindigte  aieh  die  Krankheit  zuweilen  mit  einem  con- 
valihren  Anfalle  an,  der  übrigens  keinen  Grand  aar 
BeaoigniBS  gab.  —  Das  Inltlala  Bianihem  war  nidtt 
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eoDitaiit,  Aber  für  Daagne  sehr  «hankteristisdi ;  es 

zeigte  sich  zumeist  gleich  im  Beginne  der  Rrkrankang 
(Verf.  hat  es  in  etwa  der  Hälfte  der  von  ihm  bcobach- 
teteo  läilc  gcächen)  uud  zwar  in  Form  einer  gleich- 
nisiig«!  Bfttliug  der  Hantt  nweflen  seherlaehrather 
Fleeken,  and  nahm  gewöhnlich  im  Gesichte  seinen 
Anfeng,  von  wo  es  über  die  Brust,  die  Extremitäten 
and  die  übrigen  Tbeile  jdes  Kampfes  fortschritt;  dabei 
waren  Geeicht  and  Angeniider  lilalig  geieliwollen. 
Selten  bestand  diese  Röthung  länger  als  5  —  6  Stan- 
den, niemals  übcrdaacrte  sie  einen  Tag;  sie  verschwand 
ailmilig,  darauf  folgende  Äbscbappuug  bat  Verf.  in 
keinem  Falle  geaaiiea.  —  Ea  den  selteaaten  Fillen 
verlief  die  Krankheit  fieberlos;  das  Fieber  hatte  einen 
remittirendon  Cbaraliter,  and  zwar  zeigten  sich  mehr- 
malB(3-  4mal)  imTage  Remissionen  nnd  Exaoerbationen; 
der  Pols  war  niemals  so  beschleanigt,  wie  bei  aanteD 
Exanthemf-n,  besonders  Scharlach;  die  Frequenz 
schwankte  zwischen  bO-120,  Delirien  wurden  bei  £r- 
waebseneD  nnr  aasnahoMwelse,  bei  Eindam  binfiger 
i)eohacblet.  Die  Zange  erschien  meist  weiss  belogt 
mit  rothen  Rändern,  rother  Spitze  und  .stark  eiilwik- 
icelien  Papillen ;  sehr  selten'  war  sie  durchweg  go- 
röthet  aod  dea  Bpitbeb  beraubt.  IMe  Bant  war  ge- 
wöhnlich trocken,  starke  Scbweisse  waren  stets  eine 
günstige  Erscheinung.  Der  Appetit  fehlte  zumeist 
gans;  nur  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  iiat  Verf. 
Cebligkeit  und  Brbreehen  beobaebtet,  dagegen  gchSrte 
Verstopfung  zu  den  constantesten  Symptomen.  — 
Schmerzen  bilden  sehr  häufig  die  erste  Krankheits- 
erscheinung und  zwar  treten  dieselben  zuerst  in  einem 
Oeienke  anf  and  teibrriten  sieh  aiadaan  Sber  andere 
Gelenke,  oft  auch  über  Knochen  und  Muskeln.  —  Zu- 
meist leiden  die  Kranken  an  heftigem  Kopfschmerz, 
besonders  in  der  Oberbrauen-Gegend,  die  Conjunctiva 
ist  geiOthet,  daa  Aage  Cbrinend  and  liebtaebea; 
neben  den  zuvor  genannten  Schmerzen  besteht  oft 
Hyperästhesie  der  Uaut  in  der  Handfläche  und  an  der 
Fusssohio.  —  Der  Urin  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
blass  und  reicblieh  gelasseo,  bSdiat  seitra  sedimenti- 
rend,  im  Anfange  der  Krankheit  reich  an  Phosphaten, 
niemals  (bei  uncompUcirtem  Krankbeitsverlaufe)  oi- 
weissbalUg.  —  Fast  in  allen  Fillen  besteht  Katarrh, 
bald  der Digestiona^,  bald  der  Reapirationsorgane,  meist 
geringen  Qradcs ;  eine  sehr  seltene  rotii]»lieation  bil- 
dete Hodengescbwnlst,  etwas  häufiger  kommen  Schwei- 
langen  der  Leisten-  nnd  NackendrSsen  vor.  —  Wilnw 
haft  charakteriatiaeh  für  Dengue  nicht  weniger,  wie 
für  Influenza,  zu  weicht  r  diese  Kranklieit  üherhaapt 
mehrfache  Beziehungen  zeigt,  ist  der  hohe  Grad  von 
Sehwiehe,  in  welchen  die  lenken  TttfUleo,  nnd  der 
weder  in  einem  Verhältnisse  zur  U5he  dea  Hebers, 
noch  zur  Schwere  der  Localerscheinnngcn,  am  wenig- 
sten zur  Dauer  der  Krankheit  steht.  —  Das  gegen 
Ende  der  Krankheit  auftretende  Ezantbeaai  geataltet 
sich  verschieden,  am  häufigsten  masern-  oder  schar- 
lacbartig,  ist  übrigens  im  höchsten  Grade  flüchtig,  be- 
steht mitunter  nur  eine  halbe  Stunde  nnd  geht  daher 
aehr  oft  aobeMbtot  votfibeTt  wmI  not  ioaaent  aelton 
maeht  ittb  beim  AosbrodM  deaaelbeii  Ftobetbe- 


w^ng  bemerklieh.  —  Verf.  hat  dieaee  tarariBile 
Exanthem  in  etwa  1 1  pCt.  aller  Fille  beobachtet;  die 

danach  eintretende  Abschuppung  ist  gemeinhin  kieien- 
fötmig,  oft  so  fein,  dass  die  Haut  des  Kranken  wie 
gepudert  endieint.  —  RiekflUe  mit  neu  aaftr«- 
tendem  Fieber  am  4. — 5.,  seltener  an  einem  späteren 
Tage  der  Reconvale.scenz  sind  nicht  selten.  —  Die 
Prognose  ist  eine  im  Ailgemeioen  sehr  günstige.  Aus« 
ginge  in  den  Tod  sind  veridUtniaamiaBig  aehr  aeHen; 
in  8069  vom  Verf.  zusammengestellten  Fällen  trat 
derselbe  2ömal  ein,  und  unter  diesen  25  Erlegenen 
waren  17  Kinder.  -  Ueber  die  Conlagiositätder  Krank- 
heit kann  kein  ZweiÜBl  beateheo.  —  IMe  Behmdlaiig 
ist  rein  symptomatisch;  im  Anfange  der  Krankheit 
warme  Getränke  als  Diaphoretica ,  unter  Umständen 
mit  einem  Zusätze  Toa  eesigsanrem  oder  kohlensanrem 
Ammoniak,  gegen  die  bartiUtekige  Verstopfung  ein 
leichtes  Abführmittel  (bes.  Lavemonts)  und  bei  hefti- 
gen Kopfschmerzen  im  Anfange  des  Leidens  warme 
Fnasbider;  lor  Beseitigung  der  Schmerten  in  den 
Gelenken  Einreibungen  mit  Campberlinimenten,  spiter 
.lodkalium  und  künstlich  hergcstollto  Schwefelbäder. 
-  Dass  man  anf  der  Insel  Reunion  zehntägige  t^aaraa- 
taine  bebnüi  Veriifitang  der  Binaehleppung  der  Krank- 
heit von  Mauritius  gegen  die  von  hier  kommenden 
Provenicncen  eingerichtet  hat,  klingt  Angesichts  der 
Geringfügigkeit  dieser  Krankheit  kaum  glanblich. 

Naeh  Hinterindien  ist  Dengue,  das  Berlehta 
von  S 1  a  u  g  h  t  e  r  (2)  zufolge,  von  Caicutta  her  einge- 
schleppt worden ;  in  Burmah  soll  die  Krankheit  zum 
letzten  Maie  vor  etwa  40  Jahren  epidemisch  geherrscht 
haben.  —  In  Rangnn  trat  aie  Mitle  April  1872  mof 
und  herraehte  bis  Mitte  Juli ;  unter  den  Truppen  er- 
krankten von  ';'>i  i  Mann,  100  Fraaen  und  19H  Kindern 
nach  Ausweis  der  Hospitallisten  156  Mann,  30  Fraoen 
and  89  Kfaider,  die  Zahl  der  Erkrankten  lat  aber  eine 
viel  grössere  gewesen,  da  die  Krankonsäle  bald  ge- 
füllt waren,  viele  also  ausserhalb  des  Hospitahs  behan- 
deil worden  und  daher  nicht  in  die  Krankenlisten  ge- 
kommeo  sind;  von  88  (MMeMo  waten  Sl  «rkiaakt. 
In  gleichem  Umfange  herrschte  die  Krankheit  auch 
unter  der  Civilbevölkcrung  in  der  Stadt,  übrigens  steht 
es  nnxweifelhaft  fest,  dass  aneh  Hansthiere,  bea<«den 
Hunde  nnd  Katzen,  von  der  Epidemie  be&llen  aind, 
indem  dieselben  neben  andern  allgemeinen  Erschei- 
nungen an  Bheomatismusartigen  Affectionen  der  Ge- 
lenke litten.  —  Aneh  hier  leigte  sieh  daa  Üebol  ex- 
quisit contagiös.  -  Die  Schilderung  der  Rrscheinnngen 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  bietet  das  Bekannte. 
Aach  hier  meist  plötzliches  Auftreten  des  Leidens; 
am  ersten  Tkge  lohhaftea  Fieber  (104—106^  F.),  das 
sich  in  den  näcliatlolgenden  3  Tagen  (auf  resp.  101 
bis  103,  m  bis  100  und  07  bis  üü"  Fahronhoit)  er- 
mässigte,  am  5.  Tage  Apyrexie.  —  Als  einer  von  an- 
dern Beobaebtem  nicht  erwihnten  Biaeheinnng  ge- 
denkt Verf.  des  Verlustes  des  Gedächtnisses,  so  dass 
die  Kranken  8 — 14  Tage  lang  vom  Beginn  der  Er- 
krankung Namen  und  Worte  nicht  zu  finden  wnssten, 
Thatsaeben  mit  einander  eonfondirten  nnd  nicht  im 
Stande  waren,  kone  Silte  liehtig  zn  sehreiben.  — 
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|)h  irtllim  DiMt  der  Krankheit  betrag  5!  Tag.  — 
Unter  sSnunUichen  Erkrankten  kam  nnreinTodea- 
fiU  bei  einem  bjibrigen  Knaben  vor.  —  Die  Beband- 
laf  «iridB  tyaptomtiioh,  suMiit  «uf^tMiw  M 
ntionellem  diätetischen  Verhalten. 

Ceber  die  Dengae-Epidemie  1873  auf 
Mairitiaa  berichtet  Brakenridge  (4).  —  Die 
Inkhait  tat  anf  4«r  M  biito  wmIi  id«mb  be- 
obachtet worden;  ihr  Äaftreten  wird  auf  Einscbleppung 
dveh  ein  £migrantenscbiff  von  Vorderindien  snrück- 
|iGliL  Die  ersten  Fälle  zeigten  aich  im  Februar, 
in  tftfaiiwhf  Yerbteltaiig  hemdile  die  KmriklMlt 
hier&stTollo  vier  Monate,  und  zwar  in  enormem üm- 
tuft  und  unter  beiden  Geschlechtern  ziemlich 
gWdnisi^;  des  ktndliAe  Atter  scheint  sieh  einer 
gewiuen  Immanitfit  von  dem  Leiden  erfreut  u  heben. 
Die  verhältnissmässig  zahlreichen  Todesrdlle  waren 

Felge  einer  Complication  von  Dengue  mit  den  auf 
luHins  WMienriseh  hemtedai  nebem.  - 

fL  Migitii  ciniM-iplnUe.   Spetted  Üb? er. 

11  T.  d.  Corput,  De  la  m4niOiglto  cerebro-spinale, 
»  propos  de    quelques    c&s    obserr^s    a  Hruxelles. 
M.  de  l'Acad.  de  JUed.  de  Belgique.  VIU.  No.  7.  8. 
|i>  821.—  i)  V.erardini,  F.,  Sopmalcuni  eaai  dimenin- 
fÜMMdUo-spiDal«.  Bullet  delle  8e.  med.  di  Boloipie, 
Rorbr.  p.  321-  —  3)  Amoroso,  G.,  Meninpite  cerebre- 
tpiaile  epidemica.   11  Morf^affni-   Disp.  IV.  p.  241.  — 
4,  Cpham,  J.  B.,  .Somf  ailditional  rerteutioas  upon  tbe 
Ute  epidemic  of  cerebro  -  spinal  ileniogitia.  Boston. 
MM.  aad  SBrfr.  Joura.  Septbr.  S.  —  5)  Croek8,8L  V., 
Gmftn-spina]   meningitis   and  its  treatment.  Philad. 
HAttdsnrg.  Reporter  Jan.  -.'4.  p.  8t;.       G)  S.haff- 
Ch,,  A  niiid   case  of    cerobrü-spinal  meningitis, 
lollotd  bj  blindness.   Philad.  ^ed.  Times.  May  16. 
p.  520.  -  7)  Osgood,  W.,  Oase  of  oerebro-spinal 
»taiSgitii  tnding  in  recovery.  Boston,  med  and  surg. 
^m.  Ortbr,  2i>.  —  8)  Read,  W  ,  Cases  of  ccrebro- 
«piniy  ffiftiinptis  in  1873  and  1874.    I'bilad,  med.  and 
sa^.  ß«porter.    May  16  23.  —  y)  Munson,  W.  W. 
lOtueo,  lIe»'Tm:k)i  Five  cases  of  cerebro-spinal-menin- 
|it>  ia  tfis  some  üamily,  presenting  peculiar  pbaeno» 
■«■a.  Hfw-Tork  med.  R«cord.    Febr.  2.  p.  60.  — 

I.iitle,  J.,  A  casc  (if  rerchro-s piiial  meiiingitis,  in 
ntiv:h  bypodermic  isjections  of  morpbia  and  atropia 
*ere  freely  nsed.  DnU.  Jeom.  ef  med.  fic.  Meidi. 

Die  Mittheilungen  von  v.  d.  Corpnt  (1)  über  die 
in  den  Wintern  von  1873  und  1874  beobachteten  8 
nik  Ton  Vesligitis  eerebro-splnells  in 
Brfiiiel  (von  welchen  4  tddtlich  verliefen)  heben 
Tonngiweise  den  Zweck,  die  belgischen  Äerzte  tnf 
eine  Krankheitsform  aufmerksam  zu  machen,  welche 
dl  IpUemie  Belgien  Ui  jetit  Tersebont  bei  Terf. 
Kbiclct  der  aagführlicben  Uittheiinng  dieser  8  Fille, 
die  in  ihrem  Verlaufe  nichts  Eigenlhümliches  bieten, 
<men  kurzen  Ueberblick  über  die  bistorisch^geogra- 
(^Nhe  Verbfeitang,  die  Meltnsf,  denTerieof  mid 
4«  Behandlung  der  Kieiikb^  rmnt,  der  nur  des 
Mttnnte  enthält. 

Einen  gleichen  Zweck  verfolgen  die  Mittheilungen 
*io  Tererdlnl  (3)  fiber  einige  in  Bologne  beob- 
»tbtete  Fälle  von  Meningitis  cerebro  -spi- 
itiis,  die  nichts  besonders  Bomcrkenswerthes  bieten; 

Almberie^l  dar  gciMiuaico  Medicia.  1874.   Bd.  U. 


eaeh  hier  ist  die  Krankheit  bisher  Blebtiiie|ldeiDliehiK 

Verbreitang  vorgekommen. 

Amor  OSO  (3)  berichtet  äber  eine  kleine  Epi- 
demie ron  Meningltie  eerebro-epinells  in 

Neapel,  besonders  nach  den  Bcobachtangen  von 
Prof.  Tommasi;  die  Krankheit  herrschte  hier  vor- 
zugsweise in  S.  Lods,  In  den  übrigen  Theilen  der 
Stedt  kernen  nor  veieiDietle  FiUe  vor,  gleichzeitig 
aber  wurde  Meningitis  cerehro-spinalis  epidemisch  auch 
in  Spinazzola  und  Minervino  (Bari)  und  an  verschie- 
denen Punkten  des  Distriotes  von  Selemo  und  in  den 
Fiovlnien  Oepitenete  and  Fogg^  beobe^tet  Bemer- 
kenswerth ist  der  Umstand,  dass  seit  der  grossen  Epi- 
demie in  den  Jahren  1839  -41  Onteritalien  bis  auf  die 
neueste  Zeit  von  derKrenkhdt  gens  Tersehont  geblie- 
ben ist.  —  In  Neapel  herrschte  die  Epidemie  von 
Februar  bis  April;  die  Schlldernng  des  Vorlaufes  und 
Leichenbefundes  giebt  die  bekannten  Erscheinnngen; 
iDterreeeent  ist  der  to  etoem  Felle  beebeditete,  eeb 
eusgesprocben  intemilttiiods  Chinhtor  des  Fiebers, 
so  dass  Vormuthnng  rege  wurde,  man  habe  in  dem- 
selben mit  einem  Falle  von  Malariaheber  zn  tbnn. 
Therepeolieeb  winden  ürdiebeBlotentriehnngen  ivxA 
Blutegel,  unter  Umstinden  wiederholt,  anhaltende 
Application  der  Eisblase  auf  den  Kopf,  Calomol  (zur 
Ableitung  aof  den  Darmcanal),  Bromkalium  in  Dosen 
TOD  1-8  Gm.  (je  neeh  dem  Alter  dee  Kranken)  8-3 
Mal  täglich,  was,  wie  Verf.  erkl&rt,  „wutid<  rhar'^  be- 
ruhigend und  enisthesirend wirkte,  undScnfteige  oder 
Eioreibongen  einer  Selbe  von  Tarter.  stib.  in  den 
RSehen  bd  hefUgen  RSekenedunersen  sagewendet. 
Jodkalinm  und  Chinin ,  das  letzte  namentlieh  in  dem 
intermittirend  verlenlenen  Felle,  erwiesen  sieh  gens 
unwirksam. 

LIttle  (10)beriditel  Uber  einen  Fell  von  He- 

ningitis  cerebro-epinalis  bei  einem  12jährigen 
Mädchen,  in  welchem  M  o  rp  h  i  u  m  undÄtropin- 
8  u  1  p  h  a  t ,  hypodermatisch  angewendet,  sehr  günstige 
ResnltsCe  er^ben ;  etTeierdnele  Smel  tigliehelne 
Einspritzung  von  j  Gran  Morpli.  acet.  und  '/Vjo  Gran 
Atropin,  steigerte  die  Dosis  des  Morphiums  bis  auf 
bei  8  Ityeetionen  sogar  bis  auf  k  Gran  und  führte 
diese  Behsndlmv  ^  ^''H!*  I*>^>»  d.  h.  bis  snm  Nech- 
lasse  der  schweren  Erscheinungen ,  ans.  Diese  der 
ärztlichen  Geselbwhaft  in  Dublin  gemachte  Mittheilung 
giebt  mehreren  Anwesenden  Veranlassung,  ihr  Be- 
denken gegen  die  (weliriieft  enonnen)  Dosen  der  an- 
gewendeten Mitte!  auszusprechen,  wiewohl  sich  Alle 
darin  einverstanden  erklären,  dass  Narcotica,  beson- 
ders Opfaite  nod  BellsdoBttS,  tob  dem  günstigsten 
Binflnsse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sind. 

üpham  (4)  giebt  ein  Resume  der  pathologischen 
und  therapentischen  Beobachtungen,  welche  die  Aerzte 
des  Stsetes  Ktsseebnselts  über  die  In  den 
Jahren  187Ü  —  1873  vorgekommene  Epide- 
mieenvon  Meningitis  cerebro-spinaÜsopi- 
demioa  der  Masaaohnsetts  medical  Society  eingesen- 
det heben.  —  Die  Zshl  der  efaigeleefenen  Beriehte 
beträgt  etwa  200,  die  der  mitgetheilten  Krankheits- 
f&Ue  ce.  ÖOO,  von  denen  U.  jedoch  nor  315  als  brauch- 

3     uiyiiizcü  by  GoOgle 


18 


aiBSCir,  Acont  iRFBonoiisESAinnmai. 


bar  für  seine  Zwecke  befunden  hat.  Von  diesen  315 
FlUen  verliefen  130  tödtiich.  Di*  s(  s  Sterblichl<eits- 
verbältniss  von  44,55  pCt.  der  Erkrankten  siiurnt  wit 
d«n  TOiii  Verf.  frflher  an  517  ErknokongsfUlen  ge- 
machten Rrfahrungen  nahe  überein  Nur  in  einem 
Theile  der  beobachteten  Fälle  b(gann  die  Krankheit 
mit  Frost,  zameüt  nur  mit  Frösteln ;  das  früheste, 
eoMlaiiteato  umI  besehwwllcbate  Symptom  bildete 

Kopfschmerz,  Dt-Iirien  waren  nur  wenig  ausgcsprcK  ii  n, 
Erbrechen,  besonders  bei  Kindern,  frühzeitig  auftre- 
tend and  meist  sehr  bartnäciiig,  ebenso  die  Nacken- 
flterre  and  HyperSstbesie;  dto  gewShaltdi  beoba^Me 
^  ünrcgelmSssigkcit  des  Palses  als  Folge  der  unregcl- 
mäaeigen  ThäUgkeit  des  Uerzens  ist  charakteristisch, 
and  eben  damit  blogen  aacb  die  Äthmoogsbesch  wer- 
den der  Kranken  zusammen.  —  Peteeblen  werden 
nnr  von  einigen  Bericliterstattern  erwähnt.  —  Die  in 
15  tödtiich  verlaufenen  Fällen  angestellteD  Leidien- 
antetaadwogen  ergaben  die  bekaantan  BaanHato. 
Therapentlaeb  müden  die  Terscbiedenatan  Mittel  und 
Methoden  angewendet,  ohne  dass  man  Angesichts 
der  vorliegenden  Berichte  im  Stande  ist^  einer  Metbodo 
vor  der  anderen  den  Vorzug  zu  geben.  —  Verf.  stellt 
folgende  Indicationen  für  die  Behandlung  der  Krank- 
heit auf:  1)  die  Kräfte  des  Kranken  zu  schonen  (rcsp. 
äbermissige  Blateatziehangen  zu  meiden),  2)  den 
CaagaaliTnatend  dea  Hin»  und  Rflelcenmarlcs  an  be- 
kiaDpin,  3)  die  Schmerzen  zu  mildern,  4)  die  nervöse 
Reizung  zu  mässigen  nnd  5)  die  Diät  des  Kranken 
dem  Kräftezastaad  desselben  entsprecbend  zu  regeln, 
damit  er  den  aebweren  Proeeaa  gifieklleh  ilbaiatebt. 

Os^rood  (7)  berichtet  über  einen  in  Boaton  im  Jahre 
1872  beobachteten,  sehr  langsam  verlaufmden  Fall  von 
Meningitis  eerebro-spinalit,  in  welchem  am  37. 
Tage  der  Krankheit  ein  Varicellen-artipc';  Kxan- 
tbem,  über  den  gan/eu  Korper  vtrureitel,  ausbrach;  im 
Gesiebte,  am  Kumpfc  und  an  den  Oberschenkeln 
schrumpften  die  Bläschen  ein,  ohne  dass  sieb  ein«  Spur 
von  Eiter  in  ihnen  gezeigt  hatte,  vnd  nach  Abfall  der 
kleinen,  dünneu  Schorfe  »iHoh  n«ir  ein  rullj-  r  Fleck™ 
übrig;  denselben  Verlauf  uubm  das  I-Ixauthuni  auf  ilcm 
behaarten  Theile  des  Kr-nfes,  nur  waren  liie  Schorff  hier 
dicker  und  hafteten  längere  Zeit;  an  den  Unterschenkeln 
und  Füssen  dagegen  erreichten  die  Bliseben  einen  be- 
deutenden Umfang,  füllten  sich  mit  einer  ?ri1!t  rfarti<jen, 
stark  bluthalligen  Flüssigkeit,  auf  einen  EinsLiili  ent- 
leerte sich  aus  deuüelhen  eine  kleine  Quantität  .s..rum. 
ohne  dnsj  die  Blase  zusammenfiel  und  rings  um  die- 
selben biiiletc  sich  ein  harter,  roth  geftrbter  itaad. 
Mehrere  Wochen  vergingen,  bevor  diese  Bullno  zu 
Schorfen  vertreefcnetcn,  und  als  diese  abfielen,  blieben 
harte,  lebhaft  geröthete  Ilautknot-  n  zurilrk,  weh-he  erst 
nach  Verlauf  eines  Jahres  ailmälifj  vorscliwanden.  —  Be- 
merkeoswerth  ist,  dass  mit  dem  .V^ifireten  dieses  E^ian* 
tbemi  die  Becoavalcecenx  iMgann,  ohne  Unterbrechung 
fortscbritt  nnd  vollkommene  Genesung  des  selir 
BCbweron  Falles  erfolgte. 

Die  von  Read  (8)  \a  extenso  mitgcthcitcn  20 
nUe  Ton  Meningitis  cerebrospinalis  aus  der 
Epidemie  l'^Td— 74in  Boston  bieten  in  Iberap 
pentischor  Reziehnng  ein  Interesse,  indem  von  den 
20  schwor  Erkrankten  (darunter  14  im  Alter  von  Ii) 
bia  40,  5  im  Alter  nnter  14  Jahren)  nnr  3  erlagen, 
die  übrigmi  anter  dem  Gobraaebe  von  Brgotin  nnd 
Beliadomia  ganaaen.  —  Verf.  TerordiMte,  sobald  die 


Diagnose  des  Falles  festgestellt  war,  Ergotin  gr.  l 
und  Kxtr.  Bolladonnac  gr.  4  stündlich  zu  nehmen, 
daneben  unter  Umsländea  Abführmittel,  Eisblase  auf 
den  Kopf,  ^Senfteiga  nnd  lieia  daa  Mittel  ao  lange 
fortgebrauchen,  bis  entschiedene  Bcssening  eingetreten 
war.  In  zwei  der  3  tödlich  verlaufenen  Fälle  war 
die  Diagnose  auf  Typhoid  gestellt  worden,  and  die 
Kranken  kamen  bevdto  aoribnnd  loa  Kiankanhana, 
in  dem  3.  Falle  war  das  Mittel  zu  frühzeitig  aasgesetzt 
worden,  wonach  alsbald  Collaps  and  der  Tod  eintrat. 
-  Als  pathognomoniscb,  resp.  diagnostisch  wichtigen 
Symptom  beaeiebnet  Verf.  Unregalmlasigteit  iaa 
Pulse.  - 

Hnnson  (9)  hat  in  einer  Üaaa-Epidemie 
Ton  Meningitis  eerebro-splnalis,  die  eine  ana 

6  Hitgliedem  bestehende  Familie  befiel,  von  welchen 
5  erkrankten  und  eines  erlag,  in  allen  Fällen  ein  bis- 
her nicht  erwähntes  Symptom  beobachtet,  daa  sieh 
Torzngawetae  geltend  maebtn,  paraiyilaelia  Di- 
plopie und  Dysphagie,  während  andere,  ao 
häufig  beobachtete,  nervöse  Erscheinungen,  wie  Hyper- 
ästhesie, Krämpfe  u.  s.  w.  in  diesen  Fällen  fehlten. 

In  dem  von  Shaffner  (/>}  bcoba^  bteten  Falle 
von  Meuii.g.tis  cerebro-^pinalis,  der  einen  6jäh- 
rigen  Knaben  betraf  und  sehr  mild  verlaufen  war,  luitto 
sieb  irilbrend  der  zweiwocbentlicben  Krankbeitsdaner 
Hlinciheit  entwiekelt,  welche  noch  in  der  Recon- 
valcscenz  forlbistand  Die  üutep*uchun(j  er^ab  Paralyse 
der  Musculi  recti  oxterni,  daher  auf  beiden  Augen 
Strabimus  internus,  der  linke  Augapfel  etwas  nach  oben 
gerollt  fwabr>eb«inlicb  in  Folge  Paralyse  einzelner 
Zweige  des  Oculomotoritis).  die  Pupillen  auf  beiden 
Seite»  erweitert,  <lie  durcbsi>'ij(i^'eu  SIeJien  vollkommen 
ungetrübt,  auf  bei<len  Augen  llyiiermelropia,  re<'hts 
22,  links  *  31,  die  Papillen  auf  beiden  Seiten  geröthet 
nnd  geschwellt,  nirgends  BIntergüsse  nachweisbar. 

Crooka  (5)  giebt  eine  knrse  Notia  &ber  daa 

epidemische  Vorherrschen  von  Meningitia 
cerebro-spinalis    Ende  187  3  in  der  Um- 
gegend von  Lake,  Indiana,  in  einem  Umkreise 
von  etwa  5  Qnadratmeilen ;  die  Krankheit  bat  sieh 
hier  während  der  letzten  .Inhrc  alljährlich  zur  Winter- 
and  Frühlingszeit  gezeigt  und  bereits  einmal  zahl- 
reiche Opfer  gefordert.  Sie  prSvalirt  vorzogsweiae  bei 
kalter,  fenebter  oder  wechselnder  Wittemng;  daa 
Auftreteta  von  Flecken  auf  der  Haut  in  einem  früheren 
oder  späteren  Krankheitsstadium  rechtfertigt  die  hier 
gebräachlicbe  Bezeiehnang  der  Krankheit  mit  dem 
Namen  Spotted  fever.  Die  Sterblichkeit  beträgt  etwn 
GO  pCt.  der  Erkrankten;  dass  Verf.  bei  solchen 
Ueiinngsresaltaten  seine  (übrigens  das  Gewöhnliche 
bietende)  Bebandlnngsmetbode  mit  AbfBhrmittoln, 
Diaphoreticis,  Kalium  bromatam,  Morphium,  kalten 
Umschläge  auf  dea  Kopf  n.  a.  w.  empfiehlt,  iat  aof- 
fallend. 


IleibiMü,  P.  V.,  En  lille  Kpidiuni  af  den  opiiio- 
miske  Meningitis  cerebro-spinalis.  Hospitals  •  Xideude. 
R.  3.   Isle  Aargang.  8.  737,  753. 

Mitthdinng  Ton  13  Fillen  der  in  Dinemark  in  der 
lotsten  Jabnreibe  aehr  aalten  aufgetretenen,  epidemi- 

'  Diyiiized  by  Google 
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K'beo  CerebrospiDal-MeniDgitis.   Siü  kamen  von  De* 
aaaber  1873  Ua  lo  Juni  1874  In  d<r  Gegend  von 
Thisted  (im  BBrdlichiteD  Jutland)  vor.    Von  den 
KrankeD  waren  4  mSnnl.,  8  weibl.  Gcschlccbts,  wie 
gewöhnlich  waren  die  meisten  Kinder  (9  waren  anter 
15  Jahren).  Alle  waten  von  krIMger  Coostitatloii 
nnd  gchörtt'n  zn  recht  wohlhabenden  Familien;  in 
keinem  Falle  war  Ansteckung  nachweisbar.  Kein 
Fall  Ton  Heoingite  fondroyante  ;  dagegen  ein  Abortiv» 
bn  und  ein  Fall  tob  der  intomlttirenden  Form.  Die 
meisten  Kranken  waren  schwer  angegrifft  n  mit  stark 
berrortreteoden  Symptomen ;  von  diesen  Warden  be- 
«tacktet:  Kopfsebmen  bei  11,  Erbreeben  bei  9, 
Nackensteifigkeit  bei  7,  Opisthotonns  bei  11,  Hfper- 
Istbesie  der  Haut  bei  10,  Anästhesie  der  Hant  bei  1, 
Exantheme  (Herpes  der  Lippen  und  in  einem  Falle 
des  I.  Hypochondr.  sammt  Eesem  der  HSnde)  bei  7, 
Lähmnngen  bei  5,  Taubheit  bei  3,  Oesicbtsanomalie 
(Lichtscheu,   Verschleierung;  des  Gtsirlites)    bei  1, 
Contractarcn  bei  2,  Olycosnrie  bei  '2,  Aibuminnrie  bei 
1.  -  Von  den  12  Kranken  starben  6,  5  genasen  roll- 
sündig  und  I  nnr  mit  Verlost  des  Geh5rs.    Von  den 
7  Kranken   nnter  1 1  Jahren  starben      und  1  genas 
Diit  Verlost  des  Gehörs;  die  5  Kranken  über  11 
hkte  genasen  alle  vellstindig.  Bei  den  Oeneaenen 
dauerte  die  Kranbeit  S-6  (dnebidmlltlleh  4)  Woehen, 
bei  den  Gestorbenen  von  einigen  Tagen  bis  gegen 
I  Jahr.  —  Die  Behandlung  war  wesentlich  symp- 
tamathch.   Sowohl  Calorael  als  Jodkaliom  aehlenen 
tiemUcb  anwirkssm;  dagegen  wirkte  Morphin  ond 
nimentlich   Chloralhy<1rat  in  gowissen   Dosen  sehr 
göostig  »owobl  aaf  dun  Kopfschmerz  als  auf  den 
Ucibk  lainllehen,  tetamisehen  Znsland  der  Hals-  nnd 
Bideunskeln. 

J»b.  ■•Her  (Kopenbagen^ 
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teMwmhu  PfalL  D«d.  aad  sorg.  Reporter.  Aug.  SS. 
p.  141. 

Dorsch  (9)  bespricht  das  Vorkommen  der  Mala- 
ria-Krankheiten  in  Erlangen  andd  er  Umge- 
gend der  Stadt,  bemdlen  fn  dm  nordtraBtllehen, 
som  Re^aningsbezirke  Oberfranken  gehörigen  Land- 
bezirkon,  wo  die  Krankheit  in  Folge  der  zahlreichen, 
in  wasserarmen  Jahren  zam  Tbeil  trocken  gelegten 
Karpfenioehttefoh«!!  tob  Jeher  endemtaeb  henscht, 
übrigens  aoch  in  hoch  gelegenen  Orten  TorkoniBt, 
welihe  von  noch  höher  gelegenen  Qneüen  nnr  spar- 
samen Wasserzofloss  haben  nnd  in  deren  Nähe  daher 
Wasser-Reservolre  (Teieh«  nnd  Weiber)  angelegt 
ilnd;  Mch  hier  ist  die  Krankheit  in  sehr  trockenen, 
aber  auch  in  sehr  feuchten  Jaliren  besonders  verbrei- 
tet, indem  unter  den  letztgenannten  Umständen  die 
UmgeboDg  der  Tei^  In  grOeseier  Aaedeboniig  dmeli- 
feacbtet  wird.    In  Briengen  selbst  sollen  Wechsel- 
fiebor  erst  gegen  Ende  des  3.  Decenninms  dieses  Jahr- 
hunderts, und  zwar  in  Folge  starker  Abboliongen 
der  cwieehen  derBtidt  aod  jeneo  nordweetUdien  lle- 
berdistricten   gelegenen  Nadelholzwäldern  hSofiger 
vorgekommen  sein :  in  den  letzten  Deccnnien  ist  ein 
neues  ätiologisches  Moment  für  das  endemische  Vor- 
hemeben  der  Krenkheit  Im  weedleben  Thelle  der 
Stadt  in  der  in  Folge  des  Eis  rih;\}:n-Ranes  eingetre- 
tenen Versnmpfung  der  benachbarten  Wiesen  hinzn- 
gekomtuen. »  Das  geb&nfto  nnd  hartnäckige  V^orherr- 
•eben  der  KnnUMrift  lo  einseliieB  Hirnen  nnd  Ge> 
hSften  erklärt  Verf.  ans  der  mangelhaften  Drainage 
dei  Bodens  und  der  Anhäufung  vegetabilischer  Ab- 
flute, 80  besonders  inTreibblosem  nndOeaBeekelleHi . 
Eine  Vermeidung  teq>.  Beaeitigong  der  genannten 
Scbädlic!ik"iten  hat  wesentlich  dazu  beigetragen,  der- 
artige endemische  Heerde  der  Malariakrankheit  in  ein- 
zelnen  Locelittten  zn tilgen ;  von drinlniarrogaten  (aoeb 
dem  Cbinioidin)  hat  Verf.  niemals  einen  dauernden 
ErfoI|^'  ^  sehen,  bei  Anämischen  und  Ca 'hectischen 
rätb  er  neben  dem  Chinin  Ferram  bydrocyanicum  an 
geben,  daneben  gnte  Koit  nnd  Vein;  beeonden 
Rflekriebt  empfiehlt  er  in  Serag  anf  den  Gebraneh 

von  (verunreinigtem)  Pampenwasser,  das  er  da,  wo 
Quellen wasser  fehlt,  nur  abgekocht  mit  einem  Zo- 
aatse  Ton  Bothweln  oder  Mlnerahinien  trinken  ttask 
Ronx  (10)  erläutert  durch  eine  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten die  in  den  Dombes  vorkommen- 
den, schweren  (perniciösen,  comitirten) 
formen  von  Halariafleborn;  die  enlen  befdwn 
Fille  betreffen  cerebrale  Formen,  dann  folgt  ein  Fall 
von  dy.sentcri8cbem  Maiariafieber ,  der  ein  junges 
Mädchen  betraf,  bei  weicher  in  Folge  der  Da^maffection 
die  bedenkliebeten  Rnebelnongen  von  Collai»  einge- 
treten  waren  und  anf  die  Darreichnng  grosser  Dosen 
Chinin  schnell  eine  Wendung  zum  Besseren  erfolgte, 
nnd  endlich  eine  in  den  Dombes  häufig  vorkommende 
Fwm  von  Hydropa,  dio,  «bne  dan  tekuwera  Loeal- 
erkrankiingen,  namentlich  der  Milz  oder  der  Nieren 
bestehen,  sich  unmittelbar  aus  der  Malariavergiftnng 
entwickelt,  also  eine  eigene  Form  von  Malaria-Sr- 
ktankmg  datiMlly  nater  Omitladeo  mIImI  den  Tod 
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de«  Kranken  herbeiführt  (wofür  Verf.  einen  Fall  nait- 
theilt,  in  welchem  dieSeetion  keteOrganleldfln  ergnb) 

nnd  dem  Gebrauche  von  Chinin  oder  CbinaprSparaten 
weicht  -  Uebrigena  erklärt  Verf. ,  daaa  die  Dombea, 
frSber  efaio  der  vemrfbneten  Malariaheerde  F^k- 
reichs,  in  Folge  der  seit  etwa  20  Jahren  fortgeführten 
Trockenlegung  des  Bodens,  jetzt  eines  der  fruchtbar- 
sten Gebiete  des  Landes  geworden  ist  nnd  eines  der 
gesondeaten  ra  werden  Totaprieht. 

Mahe  (42)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  den 
Jahren  1867,  186fi  nnd  1869  im  Mil  itär- Hospitale 
in  Brest  behandelten  Fälle  von  Malaria- 
Krank  holten,  die  thtile  a»  troptadien  Gegenden, 
theils  aus  Malariagebieten  Frankreich!,  boaonders  ans 
dem  Hafen  von  RocUefort,  dabin  gekommen  sind  and 
im  Hospitale  Aufnahme  gefunden  haben.  Unter  den 
ISS  Flllen  wordo  S8  mal  Mllsgeaebwntit,  8  mnl 
LeberanschweUnng  (ohne  Milserkcankong)  10  asai 
Schwellnng  beider  Organe  nachgewiesen.  Beiiondent 
hartnäckig  zeigten  sich  die  in  Rochefort  aeqnirirteu 
Fieber;  noter  jenen  ISS  FiUen  boatand  IS  aul  Hab- 
ria-Cachexie  mit  Oedem.  Den  grössten  Theil  der 
Arbeit  nimmt  eine  sehr  eingehende,  historisch-kritische 
Darstellung  der  Lehre  von  der  Malaria  und  den  Maia- 
riapKrrakboMen,  bemndon  der  tiopiadnn  GegoB* 
den  ein. 

In  den  Mittheilongen,  welche  Masse  (28)  über 
das  im  nördlichen  Afrika  endemisch  berr- 
aohende,  remittlronde  (Malaria»)  Fieber 

gieht,  bat  sich  Verf.  vorzugsweise  dIeAnfgahe  gestellt, 
so  seigen,  dass  man  im  Stande  ist,  bei  dem  ersten  Auf- 
treten dorKrankboKdno  rieberaDtognose  derselben  von 
dem  mit  ihr  so  häoftg  verwechselten  Typhoid  lo  st^en, 
und  dass  man  ohne  Gefahr  ffir  den  Kranken  im  Stande 
ist,  den  so  grossen  Verbraoch  des  tbeoren  Chinins 
sn  beeebriDken.  M.  weist  naeb,  dass  Typhold  fn 
Algier  keineswegs  so  selten  vorkommt,  wie  vielfach 
behauptet  worden  ist,  nnd  dass  die  Krankheit  hier, 
ebenso  wie  an  anderen  Orten  der  Erdoberfläche,  nnd 
unter  donaolbonVeritittnissen  wie  dortricheotwidtoh, 
in  ihrem  Vorkommen  also  keineswegs,  wie  o.  A. 
Bondin  behauptet  hat,  daselbst  nur  eingeschleppt 
beobachtet  wird.  Er  bespricht  sodann  das  einfache 
anhaltende  Fieber  (Synoeba,  d.b.floberi»ften  Magen- 
eatarrh),  das  den  Erseheinongen  and  dem  Verlanfe 
naeb  weder  mit  Typhoid,  noch  mit  dem  remittirenden 
oder  anhaltenden  Maiariafieber  verwechselt  worden 
kann;  aodann  etSrIert  er  denB^jriff  doamnittliondon 
Fiebers,  das  in  2  Formen,  als  einfache Remittens  oder 
als  bilios-remittirendes  Fieber,  verläuft,  nnd  gelangt 
endlich  zu  einer  vergleichenden  Diagnose  dieser  Krank- 
heit nnd  dea  Typbold ,  wobei  er  namentlidi  fölgende 
Punkte  als  besonders  bcachtenswerth  hervorhebt: 
Anamneg tisch  ist  characteristisch  für  Remittens 
hSofig  Toraufgegangene  AnfiUIe  von  Malariafiebem, 
Aufenthalt  deaKranken  an  anmptgen Orten,  Anftreteo 
zur  Sommerzeit,  Unabhängigkeit  von  Altersverhält- 
nissen,  dagegen  für  Typhoid  Alter  deaKranken  (lö- 
Sft  Jahre)  Aofenthalt  in  den  Centren  derBevSlkerong, 
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«d  JtlireMeit;  in  Bezug  aaf  die  Prodrome  für 
RaoittMw  Fehkn  derselben  oder  gaatriBeh-bilUSee  Er- 

sdieinnngen  mit  Eopfscbmera  n.  s.  w.,  für  Typhoid  fast 
cnstentes  Vorkommen  derselben  in  Form  TonSehwiD- 
delgefBbl»  Scftwere  des  Kopfes,  NaaenbhileB,  Diarrhoe, 
anrabiger  Schlaf  oder  Scbl&flosigiceit,  in  Beiag  aof 
denBeginn  derKrnnkheitfür Remittens entweder 
sofortige  £ntwickelong  des  Fiebers  oder  einige  ezqai- 
rfte  AntUle  ^on  Intermitteni  qnoUdlant  od«r  tertfaum 
dapUcats,  für  Typhoid  Fieber  anhaltend  mit  abend- 
Ucheo  Exacerbationen,  inBezng  anf  dieK  rank  hei ts- 
sympiome  für  Typhoid  Ohrensausen,  Schwindel, 
Mutlosigkeit,  anbaltandw  StlmkopfiKbmen,  binflg 
NMenblnleo,  Endtetanngon,  die  bei  Remittens  nar 
selten  Torkommen,  femer  fBr  Typhoid  bleiche  Ge- 
sichtsfarbang,  Störung  des  Bewasstseins,  Nachts  De- 
IMen,  Inogaane  Spnidie,  Sttnni  der  Zonge  and  Lip- 
pen, Schwerhörigkeit,  Röthong  derConjonctiva,  früher 
oder  später  Sopor,  dagegen  ffir  Remittens  Röthnng 
des  Gesiebtes,  Bewosstseio  frei,  keine  Schwerhörigkeit, 
ksb  Sttem  der  Zong«,  ieleriiehe  Firbmig  der  Hut 
BodderConjanctiva;  für  Remittens  das  schnelle,  sacca- 
dirtp  Anfst'-'igon  der  Temperatur  (MS-4()")  im  Gcgen- 
uixe  zu  dem  für  Typhoid  cbaracteristischen  Verhalten 
im  ADsteigea  und  dar  Contimritit  der  T«npeiatiir, 
sodann  für  Remittens  schleimig  belegte  Zange  mit 
rothen  Rändern,  selten  Dianhoe,  gowdhnlich  Ver- 
stopfang, dagegen  für  Typhoid  meist  Diarrhoe  nnd 
BsMota,  die  bot  Remittens  fehlt,  ferner  Ar  ffleae 
SchfficTzlosigkeit  In  der  Ileo-Coecalgegend  nnd  Brock 
in  der  Mageogegend  und  den  Uypochondrien,  kein 
Meteotiimas,  bedentende  Hilcgesehwalat,  für  Typhoid 
meteoiUtiiBh  aofgetriebener  Unterleib,  Schmen  der 
Ileo-Cofcalgcgenfi,  Gargonillement,  Meteorismns,  mas- 
sige, oft  kaum  nachweisbare  Milzgeschwulst,  sodann 
fSr  Typbold  Basselgerindie  tn  Folge  Ton  Brondiint- 
catarrb,  der  bei  Remittens  fehlt,  endlich  das  Verhalten 
des  TTarns  aaf  Znsatz  von  Salpetersäure,  wobei  in 
fällen  von  Remittens  eine  bräunliche,  bei  Typhoid 
efaie  Indfgo-farbfge  THbang  in  der  MitCe  der  n&ssig- 
keit  sich  bildet.  Verf.  sdütoat  diesen  (ersten)  Artikel 
mit  Anfübrung  einiger,  übrigens  bekannter  Grundsätze 
über  die  Anwendung  von  Chinin  neben  eventuellen 
Abffibriullleln  bei  der  Behnndlnng  der  vemlttlrendeD 
Fieber;  von  Arsenik  hat  Verf.  bei  dieser  Form  TOO 
Maiariakrankheiten  keinen  Erfolg  gesehen,  ebenso- 
wenig von  dem  neoerlichst  empfohlenen  Acidum  cbino- 
pieticoiD. 

N  orc om  (31)  erklärt,  dass  die  haemorrha- 
gischen  Malaria-Fieber  in  Nord-Carolina 
kdneswegs,  wie  von  einzelnen  Beobachtern  behauptet 
wofdoi  ist,  sieh  eM  In  den  letsten  Jebien  geoelgk, 
sondern  daselbst  schon  lange  geherrscht  haben.  - 
Die  Krankheit  tritt  entweder  sogleich  mit  den  ihr 
eigenthömlicben  Erscheinungen  anf,  oder  sie  entwickelt 
sidi  tat  einem  Btager»  Zelt  «ertn^egtagenen,  inier* 

miltirenden  Fieber;  den  Anfang  dentet  meist  ein  etwa 
2  Stunden  wäijrender  Frost  an,  wobei  der  Kranke 
aber  innere  Hitze  und  lebhaften  Darst  klagt;  gleieh- 
idtig  besteht  Debligkett  nnd  tisbtld  Erbfeehen,  tn- 


fangs  Ton  Speisen,  später  ron  galligten  Masten,  in 
tehweren  Fällen  von  Blut,  mitunter  dem  Sehwtn- 
brechen  bei  Gelbfieber  ähnlich.  l)er  Kranke  ist  sehr 
nnmbig,  schlaflos,  der  Darst  kanm  stUlbar,  der  Pols 
100,  bd  tehweren  Bhrtangen  Ms  ISO,  sehriehvtdi,  die 
Temperatur  wechselnd  bis  106"  F.,  die  Haut  gelblich 
bis  bronzefarben,  die  Zonge  mässig  belegt,  gewöhn- 
lich Stahlverstopfong,  in  sehr  seltenen  Fällen  Blind- 
heit, wie  N.  glaubt,  in  Folge  von  Blntangen  tns  den 
Retinalgefässi^n,  der  Urin  mehr  oder  weniger  blutig 
gefärbt,  andere  Blutungen  seltener,  am  häufigsten 
noch  aus  der  Nase.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
Ton  4-13  Tage;  bei  günstigem  Ausgange  Ntehltit 
des  Fiebers  und  der  Uebligkeit  und  schneller  Eintritt 
der  Reconvalescenz,  in  schweren  Fällen  Eintritt  des 
Todes  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsoe  oder 
anter  vrlmiaehen  ZnflUlen,  letsteree  bei  schwereren 
Erkrankungen  der  Nieren.  Der  Leichenbefund  gicbt 
mangelhafte  Gerinnung  des  Blutes,  die  rothen  Blut- 
körperchen zerstört,  Vergrösserung  und  Erweichung 
der  Mifa^  taeh  die  Leber  vergiOatort,  toü  Broniefllr- 
bung,  die  Darmschleimhaut  gerSthet,  erweicht,  in  Fäl- 
len, in  denen  Haematurie  im  Leben  bestand,  die  Nie- 
ren sehr  blutreich,  geschwellt,  das  Epithel  der  üarn- 
eanileben  abgestoeaen.  -  Bei  der  Bebandlnng  kommt 
es  auf  frühzeitiges,  energisches  EingrefffSD  tn,  im 
Kältestadiam  warme,  stimulirende  Getränke,  auch 
wenn  Erbrechen  besteht,  Morphium  sabcutan  iigicirt 
snr  StiUnng  dtt  Brbteehent,  todtnn  CUnin  in  Doten 
von  10  Gran,  hei  Erbrechen  hypodermatisch  angewen- 
det, stündlich,  bis  4-6  Dosen  gereicht  sind,  dann 
wieder  eine  Dosis  Morphium ;  anter  Umständen  mnss 
Chinin  and  Morphium  anch  noch  länger  angewendet 
werden,  bis  entschiedener  Nachlass  der  Erscheinungen 
eintritt.  Während  der  Daaer  der  Krankheit  erhält 
Fatlent  stfnnillmide  Oetrtnfcs,  nebehbrfihen,  auf 
Verlangen  auch  kalte  Getränke,  bei  Stohlverstopfang 
Klystiere,  bei  starken  Blutungen  adstringirendc  Mittel, 
hindere  Ergotin  sobcntan  iigicirt.  —  Verf.  erklärt, 
dMt  bei  dieier  BehtndlmignMtbode  die  SItiUltbkiit, 
welche  gew5hnlich  50  pCt.  der  SrkiaiikleB  bolng^ 
weientlich  Tertingert  wird. 


VVyrzykowski,  J.,  Einige  Bemerkungen  über  den 
Chanktar  dar  heutij[en  Intaradtttns-BpidaiDie.  Otiett 
lektrsikt.  Mo.  L 

W.  beobachtete  in  den  letzten  8  Jahren  als  ordi- 
nirender  Arzt  des  evangelischen  Krankenhauses  in 
Warschan  viele,  aber  leichte  und  normal  ▼erlaafende 
FlUe  von  Intenrittent.  Bttt  in  Sommer  des  Jtlirflt 
1S73  bemerkte  er  Ihcils  in  Warschan,  theils  in  Solec, 
einem  Kurorte,  welcher  an  dem  rechten  Ufer  der 
Weichsel,  in  einer  von  derNidadarcbflossenen  und  mit 
Tiden  BSmpfen  und  sampdgen  Witaen  tertsfaeoeo 
Niederung  liegt,  viele  Fälle  von  Intermittens,  die  von 
dem  gewöhnlichen  Verlanfe  in  mancher  Hinsicht  ab- 
weidMB. 

Die  AfllUle  kansn  fewUnUtli  plSttlieh  Abends^ 

üigiiized  by  Google 


2S 


HIRSCH,  ACUTE  INI^1ICTii>}<SRRANKtiEITRN. 


oder  1a  d«r  Nubt  Du  FnwIiMiinD  ww  sehr  knn 

nnd  anbedeatend,  das  Hitzpstadinin  verlängerte  sich 
gewChnlicb  so,  dau  staU  einer  vollkommenen  Apyrexie 
nur  Remittionen  eintraten.  Schon  nach  einem  Anfalle 
iteUle  iMi  «ine  bedeatendeHinftlliglteitand  Scbwiehe 
ein.  Aenisent  qnälend  waren  für  die  Kranken  Krenz- 
dihI  delenkaehmerzen,  welche  während  des  Paroxysmas 
Mfintai.  8elir  viele  mie  waren  nit  Symptomen 
einei  MatenGastro-Intestinal-Catarrbes  eomplicirt  and 
zeichneten  sich  durch  nnbedeutonden  Fro<<t,  Gelenli- 
Bcbmenen,  bedentende  Temperatorerhühung  bei  einer 
niedrigen  Pdifreqnenz  (60  oder  noeb  weniger),  end> 
lieh  doTcb  die  Anwesenheit  von  Brbreehen,  Onrebbll 
nnd  anderen  gastrischen  Symptomen  an<i. 

In  einem  Falle  bemerkte  W.  ischial^isohe  Schmerzen 
in  beiden  Daterettreinititen,  welche  bei  oinem  jeden 
FMierparoxysnins  aurtraten,  in  einem  anderen  Symptome 
einer  bedenlenden  Luncrenbyperaemie,  iu  einem  dritten 
ty[iiso)i  siel;  uicd' r'  oiemle  AiiflUe  von  Bevussüoiigkeit 

Uüd  liukseiti^er  Hemipletrie 

Dieser  letzte  Fall  betriffc  eine  an  Arthrilis  leidende, 
wohl  genihrte,  ilUiclie  Dame,  welche  im  Bad«  von  Kopf- 
idiBMnen  und  Schwindel  befellen.  bewtuatlos  wurde 

und  «weimal  erbrach.  W.  constatirte  eiue  bedeutende 
Temperaturerhöhun;:. .  l'uls  100,   Verensenme:  der  I'u- 

Eillen,  angcstrciiKtf  unic^roliDHSsige  AiljeniK« wegnngen, 
etiubuug,  Sommolenz,  Würgen,  I>eviation  der  Zange 
nach  der  rechten  Seite  nnd  ToIlsMndiire  linksaeitige 
Uemiplejiit'.  Weiroii  einOi  Stark  entwickelten  ratitii 
culus  adiposus  k<iniiten  die  DimenMuiicn  <ier  Milz  nii  lit 
genau  ermittelt  ^^erden  Gegen  Abend  rerininderte  sich 
das  Fieber  und  mit  ihm  die  Betäubung  und  die  Hemi- 
plegie. Am  fblgvnden  Tage  wldien  alle  Symptome  nnd 

die  Kranke  beklat'to  f^icli  nnr  über  Krtuzschmerzen  iiml 
eiy  Ciefulil  von  .Si  h«tTe  im  Ko|>fe.  In  44  Stunden  na-  li 
dem  ersten  wiederliolte  b'u  U  i  .ii  zweiter,  dem  vorigen 
ganz  ähnlicher  Anfall,  aber  mit  einer  vollständigen  Be- 
wnsstlosigkeit  und  Koksaeitigen  Hemiplegie,  wefeh«  bis 
znm  anderen  Tage  dauerten  und  mit  eintretendem  eo- 
piüsen  Schweisse  vollständijf  wichen.  W.  constatirte 
eine  VergrrisseruniJ  der  Milz  und  verordnete  Chinin 
(10  Gr.  je  4  Stunden),  üie  weiteren  AuHille  blieben 
beim  Oebnncb  des  Chlirin  «u 

Oeltlegcr  (Krakau). 


Letnlle(35)  berichtet  über  einen  Fall  von 
intoroiiUirendor  Pneamonie. 

Derselbe  betriiTt  einen  29jährigen,  kräftigen  Hann, 
dar  plötzlicb  mit  Kopfschmera,  Abgescblagenheit,  Frost, 
darauf  folgender  Hitze  (40,8«}  und  Husten  mit  Schmerz 

in  der  linken  Bnistseite  erkrankt;  die  physikalische 
Untersuchung  der  Krust  erj^iebt  keine  positiven  Er.^cliei- 
nungen '  einer  Lungenerltrankunp.  Nach  12stüvidi^er 
KrankheitadMier  Nacblaaa  aimmtiirber  Erscheinungen, 
kein  Httsttn,  kein  Auswurf,  das  Reepirationsgertueeb 
etwas  ratih,  keine  Ha-'sel'^eräusche;  "C  Stunden  nach 
dem  erstin  Anfalle  ein  zweiter  unter  denselben  Er- 
scheinungen, von  neuem  Husten,  etwas  Dyspnoe,  Bnist- 
schmers;  die  Untersuchung  ergiebt  jetzt  in  der  Fossa 
supraspinate  feinblasiges  Knistern,  die  Milz  etwas  volu- 
minüs  la^  dem  Kranken  verordnete  Chinin  wird  nicht 
gell  uumeii.  Aiu  folgenden Tagi>  dersellie  Zust.anH,  klebrige, 
gelblich  frefarlite  Sputa,  deutliche  Cr 'plt.it^o  i  an  der 
xuTor  genannten  Stelle,  exquisite  HJilzctscbwulst.  Der 
Kraidn  «rhUt  0,85  Cbininsulphat,  Do^en  L'stüudlich 
zu  nehmen.  Am  nächsten  Morgen  wiederum  vollstän- 
diger Nachlass  der  Symptome,  Puls  70,  Temperatur  von 
M»4*  «af  86,6«  berabgesonken,  Beqriration  rahig- 


Brustichmerz  und  Husten  haben  nacligelassea,  noch 
deutlich  nachweisbare  Hilsgescbwulst.  Fottgebraucb  dos 
Chinin,  woboi  der  Anfall  nicht  wiederkehrt,  Husten  und 

Brustschmerr.  sich  panz  verlieren  uml  das  Resiiirations- 
geräusch  normal  wir-l.  Hcmerkenswerth  ist  die  mit  Auf- 
hören derKrankheitserscIieinungen  auftretende,  aufl'alleiide 
Veriangsamung  des  Pulses  (bis  auf  44;°  und  das  Herab- 
sinken der  Temperatur  rbis  auf  85,8«),  Brsebeinnnfain, 

die   Sil  h   im   Laufe    eiiüf.'er  Tape   bei   dem  (;et)raucbO 
Ali  Lli^er  Koizmiltel  und  kräftiger  L>iät  verlieren. 

In  tödtlicb  veriaofonden  Flllen  von  rcmittirenden 
nnd  p?rnicü)spn  Malariaficborn,  sagt  Valiin  (30),  be- 
müht man  sich  gewöhnlich  vergebens,  durch  die  Ao- 
topeie  die  efgentliebe  Todenanehe  ndisnweisen; 
diese  Knnkbeiten  sch  Hessen  aldi  in  dieser  Beziehung 
anderen  acuten  Krankhoitsprocessen,  namentlich  den 
acuten  Exanthemen  (Scharlach  nnd  Blattern)  au. 
Nadidem  nnn  Zenker,  Virehow,  Hoff  mann  n.  A. 
die  im  Verlaufe  von  acuten  Infectionskratikheit-n  vor- 
kommenden, krankhaften  Veränderungen  in  den  Mus- 
keln nnd  namontltcb  im  Herzmuskel  nacbgewieaen 
baben,  mnn  efeh  dem  Beobaehter  die  Frage  anfdribi- 
gen,  ob  iiicbt  ähnliche  aoiloailscbe  Verkndemngon 
auch  den  schweren  Formen  von  Malariafiebern  eigen- 
thümiich  sind,  nnd  zwar  um  so  mehr,  als  fast  alle 
neueren  Foiadier,  welehe  diese  Krukbeiten  in  Algier 
nnd  anderen  Gegenden  der  Tropen  beobachtet  haben, 
einstimmig  auf  den  Zustand  der  ErschlafiTung,  Entfiir- 
buDg,  Weichheit  nnd  Zerreisslicbkeit  des  Herzmuskels 
aufmerksam  maeben.  -  Verf.  hat  diene  Frage  wihtend 
eines  ISmonatlioben  Aufenthalts  in  Algier  zum  Gegen- 
stande seiner  Untersuchnngen  gemacht  und  thoilt 
hier  die  Resnltate  dieser  mit.  Selbst  bei  den  schwer« 
sten  Bfkranknngea  dee  Henmnalnle,  die  in  Verlanfe 
schwerer  Malariafiober  anftraten,  bleibt  der  Process 
immer  auf  einzelne  disseminirte  Stellen  beschränkt, 
welche  oft  in  sehr  grosser  Zahl  nacbweisbar,  sieh  bei 
schwaeher  Vergrüssening  darch  eine  dnnklere  Fir- 
bnng  vemthen,  eben  so  häufig  an  den  Herzohren,  wie 
an  derHersscbeidewand  nnd  an  der  Herzspitze,  immer 
aber  Tomgsweise  entwidcelt  an  der  inneren  Ober» 
fliehe  des  Herzens  im  Bereiche  der  Papillarmuskeln 
angetroffen  werden.  Im  ersten  Grade  der  krankhaf- 
ten Veränderung  fehlt  die  Streifnng  der  Muskelfasern, 
nnd  das  tnterflbtillire  Protoplasaa  erscheint  grannlirt, 
zum  Thei!  in  Essigsäure  loslich;  im  zweiten  Grade  er- 
scheint die  granullrtc  Masse  fettig  entartet  nnd  ist 
dann  in  Essigsäure  unlöslich;  gleichzeitig  iiudet  man 
abnorme  Anhinfung  von  Pigment  im  Centrnm  der 
Faser  (besonders  stark  ausgeprägt  in  Fällen  von  Mala» 
riacachexie),  Susserste  Zerreisslicbkeit  der  fettig  dege- 
nerirten  Fasern  und  ProliferaÜon  der  Maskelkome, 
jedoch  weniger  lilnilg  nnd  weniger  allgnnein,  als 
Hayem  (vergl.  Jahresb.  1870,  II.  8.  42)  es  gefun- 
den hat.  —  Bei  Affection  der  willkürlichen  Muskeln 
trifit  man  im  Beginn  dot  Erkrankung  dieselben  Ver- 
Sndenmgeo  wie  im  Henmnskel,  die  Fasern  erschei- 
nen granulirl,  die  Slroifong  vaischwanden,  Prolifc- 
feration  der  Kerne,  welche  schnell  ein  granulirtes 
Ausseben  annehmen,  daneben  gleichzeitig  Verdickung 
oder  ^ndellBrmign  Ansehwellnng^  od«  Atrophie  ond 
Vetdinnnnf  der  Mnskeliueni;  in  einem  hfiheren 
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Ond»  dar  Brkniikaiif  findet  mtn  du  von  Zenker 

betefariebene  Bild  der  Wachsdegeneration.  Vorzogs- 
weisewird  diese  Erkrankung  der  willkürlichen  Maskeln 
aa  deo  MoscdU  recü  aad  pyramidale«  abdomiais,  am 
fkom  und  an  den  Addodone  fMoerla  aagetroibn. 
Bne  UotersacboDg  des  Perimjsiam's  aod  der  OeHiaae 
kllYerf.  ans  Ungunst  der  Verhältnisse  nirlit  ao«führen 
htnneo.    In   lU  Fällen,  in  welchen  Vctfa^cr  nach 
Ante  knakhallen  Vetiodenuigen  des  llaakelsyitemt 
bei  IndiTidaen,  die  an  schweren  Malariakrankheiten 
\^Febna  perniciosa  and  Febres  remittentes)  erlegen 
mna»  geaacbt  bat,  bat  er  C  mal  exqaisile  Degeoc- 
nOn  des  Henrnnskela,  7  ntl  der  «Utkirlldien 
Vasiceln  and  zwar  3  mal  im  ersten,  4  mal  im  zweiten 
Stadium  der  Erkrankung  angetrofifen.  —  Bezüglich 
der  Natnr  dieser  Affection  scbliesst  sieb  Verf.  der 
Annabme   derjenigen  an,  welche,  wie  namenttieh 
Walde y  er,  dieselbe  auf  einen  entzündlichen Proccss 
torück  fähren.  —  Die  dnrcb  die  Uoskelaffectioa  be> 
(liegten  FooktfoneatSranfen  wihiend  des  Lekent  ilnd 
eftvenif  aasgesproeben ,  Haskdadiwieke  iitniekt 
toner  von  der  lokalen  Affection,  sondern  von  dem 
Allgemeinleiden  abhängig ;  wahrhaft  charaeterisUscb 
te  dfeaer  Bedebang  ist  nur  die  etwa  etntietende  Mna* 
kelzerreissung.  Im  Herzmnsl<cl  spricht  sich  die  be- 
schri' bene  Veränderung  durch  die  Z«ichen  von  Ilen- 
achwäcbe  aas,  vielleicht  dürfte  auf  dieselbe  aach  das 
«riebe,  ayitoUidia  Gerloaeb  belogen  werden,  das 
oiaa  in  maBoken  Fällen  schwerer  Hslariafiabar  m 
eonstatiren  vermag.    Ueber  die  von  Lancereanx 
geacbildert«  Endocarditis  ulcerosa  in  Folge  von  Mala- 
drialaeltoD  (vergl.  Jahieeb.  1873,  U.  8.  139)  wagt 
Verf.  kein  bestimmtes  Urtheil  wa  ftllen. 

Bei  Gelegenheit  der  Demonstration  einer  melan- 
äaiächen  Milz  von  einetu  an  schwerer  Ma- 
larlaeacbexle  erlegenen  IndlTldonm  wie- 
derholt  Colin  (14)  die  bereits  früher  (  vcrgl.  Jahres- 
ber.  1873,  II.,  S.  ■2I><)  ansgeprochf^nc  An^^idit.  dass 
sich  das  melanämiscbe  Pigment  ursprüog- 
lleh  aar  in  darHils  bildet,  noddaaaeafon 
hier  durch  die  farblosen  Blutkörperchen,  welche  die 
Träger  desselben  bilden,  zunächst  in  die  Circulation 
and  TOD  hier  in  Folge  dea  Hindarchtretens  der  Len- 
kosyten  doreh  die  Geflaawandnngen  in  die  Gewebe 
gelangt;  als  Stütze  dieser  Annabme  führt  Colin  den 
Umstand  an,  dasa  man  die  melaofimischen  Abiageron- 
gan  Tomgiweiae  In  den  Oeflbiwinden  and  den 
perivasculären  Räumen  nnd  zwar  am  häufigsten  in 
den  kleinsten  Gefässen  und  Capillaren,  also  da  findet, 
wo  dem  Fortschreiten  der  Pigmeutträger  sieb  die 
giSaaten  Hindemiaw  entgegenstellen,  und  die  Ansicht 
dürfte  am  so  mehr  Beacbtnng  verdienen,  als  i  xpc- 
rimentcll  festgpstollt  ist,  da-^s  die  farblosen  RIulkGrper- 
eken  ancb  die  Träger  des  Pigmentes  nach  Einspritzung 
fittbigar  nassigkeiten  in  daa  Blnt  bilden.  Be  dBrfte, 
sagt  C,  die  Vermathang  gerechtfMIgt  sein,  dass  die 
Leukocyten  anhaltond,  resp.  im  normakn  Zustande 
aas  den  Blutgefässen  auswandern,  somit  die  festen 
ReitaBdtheiia  dea  Blotea  in  einen  direeten  (pbysielo- 
flMben)  Contaet  mit  den  Geweben  komm«,  nnd  In 


der  Bmlkrwig  der  Qawebatbeila  eina  pm»  Sdle 

spielen. 

Hall  (14)  macht  auf  eine  Form  von  Malaria- 
Erkrankung  bei  kleinen  Kindern  aufmerk- 
aam,  wekke  wen%  kekannt  tat  und  daber  oMlat  vai^ 
kannt,  resp.  als  Cholera  infantum  bebandelt  oder  auf 
Wurmleidcn,  Dentition  u.  a.  zurückgeführt  wird.  Als 
cbaracteristischo  Symptome  derselben  hebt  Verf.  meist 
fieberloeen  Verianf,  Appetltferlnat,  aoweileo  anek  £r> 
brechen,  weissbelegte  Zange  mit  stark  enwickelten 
Papillen,  vor  Allem  aber  Diarrhoe  hervor;  die  Darm- 
entleerungen  sind  sehr  profus,  stinkend,  mitunter  den 
Cboleraantleenmgen  iknUdi  uid  in  beaUmmtenTagea- 
stunden,  namcntüi'h  Nachmittags,  besonders  reichlich, 
so  dass  sich  hier  eine  Periodioität  in  der  Erscheinung 
ausspricht.  Die  Bant  ist  gewöhnlich  fencht  and  kftbl, 
nur  in  der  Handfllehe  and  an  der  Fasssoble  keiaa 
und  trockf  ii,  der  Puls  weich  nnd  hänfig,  die  Tempe- 
ratar  in  der  Acbselböble  gemessen  100-101"  F.  ond 
darfiber;  in  Folge  der  starken  Analeerangen  tritt 
schnell  Collaps,  und,  wenn  die  Krankheit  nicht  Mk> 
zeitig  erkannt  wird,  häufig  «ior  Tod  ein.  -  Therapeu- 
tisch sind  adstringirende  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Diairkoe,  Beismittel  lorVerkflUing  deaCollapaea  und 
rar  AUem  Chinin  indidrt. 

Fayrer  (41)  macht  bei  Besprechung  der  in  den 
Tropen  vorkommenden  Uilzgescbwulst  bei 
Halaria-Caebexie  daranf  anfknerkaam,  daaa  die 
Affection  sich  allerdings  häufig  im  Verlaufe  langan- 
haltender oder  oft  recidivirendt^r  Malariafieber  ent- 
wickelt, aber  auch  sehr  häutig,  und  zwar  in  einer  viel 
aekwereren  ond  der  Bekandlang  weniger  inglsig^ekeB 
Form,  unabhängig  von  voraafgegangenem  Fieber  ent- 
steht, so  dass  die  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria 
stehenden  Individuen  allmäiig  blass,  anämisch  wer- 
den nnd  aeklieaalieii  Oedem,  Alboi^arie  und  ander» 
Symptome  eines  schweren  .•Mlgemeinloidens  neben 
Milzgcsohwulst  auftrett'n,  ohne  dass  der  Kranke  jemals 
einen  Fieberaufail  gehabt  oder  an  Malaria-Neuralgie 
gelitten  batte.  In  vielen  aoldier  Fllle  lindrt  man 
auch  gleichzeitig  Lcbergeschwolst,  und  es  ist  dann 
nicht  leicht  zu  sagen,  in  welchem  Verbältnisse  diese 
beiden  Organerkrankungen  zu  einander  stehen.  —  So 
aebwer  deb  dieae  Ton  HilnlEBction  und  allgemeiner 
Cachexie  abhängigen  Symptome  gestalten  mSgen,  so 
ist  doch,  wenn  der  Kranke  sich  den  schädlichen  Ein- 
floaaen  fMkseitig  genug  entzieht,  Heilung  möglich ; 
beaenders  gefährlich  werden  aolchen  Kranken  interear- 
rent  auftretende  I^fMdon,  so  namentlich  Ruhr,  aber  auch 
durch  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  und  durch  cbi- 
rargfschc  Operatfonen  sind  lolehelndividoen  in  hobem 
Grade  gefährdet,  und  man  siebt  nicht  selten,  dass  die 
leichtesten  Verwundungen,  das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes, ein  Insectenslicbs  u.  a.  schwere  Blutungen  oder 
Gangrin  aar  Folge  beben.  Daa  Haaptmittel,  nm  dem 
Uebcl  Einhalt  zu  tbun,  ist  Entfernung  aas  dem  In> 
fectionsheerde ;  ist  die  Krankheit  nicht  zu  weit  vorge- 
schritten, so  genügt  eine  mebrmouatiiche  Seereise,  in 
aebweren  FiUas  miiBen  die  Kranken  naeb  Saropa 
nrOckkekten.  MadietmealBa  ampfiablt  sich  vor  AUem 
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die  Anwondang  einer  Verbindnng  von  Eisen  nnd 
Chinüi;  bei  Scbmerzhafligkeit  der  geschwollenen  Müs 
lint  Votf.  CaUplasmeo  oder  Eiopiasolangea  mitTinct. 
Jödi  naflhoo,  bal  BtaUvaratopteif  mUtm  Mehle 
Abfühmiltel,  am  besten  eine  Verbindung  von  Magn, 
oder  Natr.  solpbur.  mit  Eisen  oder  Chinin  in  einem 
bitteren  Infus  gegeben,  übermisaige  Aosleerongen 
aber  selbstverständlich  vermieden  vaidan.  Kranke, 
welche  nach  Europa  zu  ihrer  Genesung  zarückgekobrt 
aind,  dürfen  sich  nicht  vor  2 — 3  Jahren  wieder  in 
tropfsehe  Gegenden  begeb«n. 

Fährmann  (4)  theilt  in  seinen  Beiträgen  zar 
Eonntniss  der  Malariakrankheiten  die  Resul- 
tate der  Beobacbtungoa  mit,  welche  er  über  dasVorkom* 
nMDdiMerKnnklieit  anterdenllaiiosehtfteQderPinser* 
frfgatto  Friedrich  Carl  auf  einer  Reise  vwn  ^^'iI^l^:]rl]<<- 
baven  nach  Westindien  und  später  nach  der  Küste 
von  Spanien  (vom  October  lti72  bis  U&rz  lä74)  zu 
auuhea  Gelegenheit  gehabt  bat  —  Unter  der  Dnreb» 
ichnittsbeutzung  von  515  Kam  kamen  in  der  ge- 
nannton Zeit  bei  144  Personen,  also  bei  28  pCt.  der 
Oesamiutzahi,  286  Wecbseifie herfalle  (Neu-Erkran- 
kiiDgen  and  Raddhra)  aar  Babiadliing.«— Dia  Hanptp 
quollen  ffir  die  Erkrankungen  wann  WUbelmshavao 
and  Havanna.  —  Unter  den  aof  du  Scbiif  comtnan- 
dirten  Leuten  hatten  etwa  40  im  Sommer  zuvor  in 
WflhalauhaTao  aa  Tiaber  galltten,  oator  diaaan,  aber 
auch  nnter  zuvor  nicht  ergriffen  gewesenen  Individoen 
traten  14  Tage,  nachdem  das  Schiff  den  Hafen  ver- 
lassen, Fieberanfallc  aof,  zuerst  unter  den  bis  dahin 
OaaiiDdan,aodaiui  antar  dao  aebon  frObarErkranktaii, 
ond  erst  nach  1  Monaten  ist  die  Infcction  unter  der 
Mannschaft  ganz  erloschen;  dass  es  sich  in  allen 
dieien  Fällen  am  eine  Infection  der  Mannschaft  im 
Stationiorte  nnd  niebt  etwa  an  den  vom  Sebiffa  anga» 
laofenen  Ilnfenplätzen  handelte,  geht  zur  Evidenz  ans 
dem  Umstände  hervor,  dass  die  Besatzung  der  die 
Fregatte  begleitenden  Cwvette  Elisabeth,  welche  ihre 
Mannschaften  von  der  Ostseestation  baiagan  batta, 
trotzdem  sie  alle  die  Häfen  und  Plätze  gemeinschaft- 
liob  mit  der  Fregatte  besacht,  jedoch  nicht  mit  dem 
Landa  van  WilbfllnMbaTao  varkahrt  faatta,  in  den 
awtan  Monaten  der  ReiaevonMaUriafiebern  ganz  vor* 
schont  blieb.  Eine  zweite  leichte  Infection  der  Schiffs- 
mannschaft erfolgte  3^  Monate  nach  Erlöschen  der 
aratoa  tu  Kingatao  adat  Port  Royal,  einan  Monat 
apiter  eine  dritta,  inteudfare  (mit  26  neuen  Erkran- 
kongen)  in  Havanna  und  zwar  in  Folge  dos  Aufent- 
haltes der  Mannschaft  auf  der  sumpfigen  iiafenseite 
dar  Marro-Bbena,  nnd  andlieb  arlolgten  saUrddia 
Ken-Erkrankungen  (7(i)  in  den  Uonatan  Mal-Aogaat 
zur  Zeit,  als  das  Schiff  im  Hafen  zn  Wilhelmshaven 
lag.  —  Die  Vermothnng,  dass  ein  Theil  dieser  £r- 
knokaDgaB  aatna  Qoalla  in  Sddffe  aalbat  gafendan 
bitte,  wird  vom  Verf.  mit  überzeugenden  Gründen 
widerlegt.  —  Neben  einfachen  intcrmittircnden  Fie- 
bern kamen  in  Havanna  eine  kleine  Zahl  (leichter) 
ranittliandar  Rabar  rar  Baobaditoog,  walehe  voll> 
konunan  du  Oeprige  der  in  Wilhelmshaven  be- 
obaobtataBi  laa^ttiiaadfin  Maiariafieber  trogen;  die 


Reconvalescenz  erfolgte  in  diesen  Fällen  langsamer 
als  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  als 
lutermiitcns  quolidiaua  oder  tertiana  verlief.  —  In 
aineai  VaUa  wnrda  von  Seiten  eines  Havanneaiscbeii 
Arztes  die  Diagnose  irriger  Wci.so  anf  Gelbfieber  ge- 
stellt ;  mit  Kocht  schliesst  Verf.  hieraus,  wie  leicht- 
sinnig viele  Aerste  Weatüidieni  and  Ameriku  mit 
der  Diagnose  „Gelbfiebar*  nntgahen,  and  dan  viele 
Fälle  fieberhafter  Magendarmoatarrhe ,  Typhoid  u.  a. 
mit  Gelbfieber  coufuudirt  werden.  -  Du  Uaoptmittel 
bat  dar  Behandlang  der  remittireodan  Malarlafiabar 
war  Chinin  in  grossen  Dosen  (2,5-3  Gramm  in  12 
Stunden  zu  verbrauchen)  und  zwar  so  früh  als  mög- 
lich gereicht;  F.  ist  überzeugt,  daas  mit  dieser  Ba- 
bandlnnganMtbada  dfa  In  Varlaafe  dar  Ennkheii 
so  häufig  aaAtatande  Niwenaffection,  Pneamonle, 
Mclanämie  u.  a.    verhütet  oder  doch  wesentlich 
aeltener  gemacht  werden  dürfte.  -  Bezüglich  der 
diagnmtiaebao  Untaraebleda  iwiaeban  maittirandam 
Malaria-  nnd  Oalbfiaber  macht  Verf.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Riweiss  nnd  Blntgchalt  des  Harns,  der  als 
cbaractoristisch  für  Gelbfieber  angesehen  wird,  ab  and 
n  aaeh  im  Verlanfe  von  Malartailabam  Torkonmt, 
alao  aar  eioen  bedingten  diagnostischen  Werth  hat, 
dass  dagegen  in  der  Milzvergrossernng  das  sicherste 
Lintorscheidangimerkmal  zwischen  beiden  Krankheiten 
l^ban  ist,  dm.dlaaalba  bat  tamlttirandam  Ftobec 
niemals  fohlt  (wenn  aneh  nicht  durch  Palpation,  son- 
dern nur  durch  Percnssion  in  der  Längsrichtung  nach 
oben  and  hinten  nachweisbar),  bei  Gelbfieber  dagegen 
gar  niebt  odar  doob  nor  in  sehr  garingnglgam  Qnde 
vorkomut.  —  Als  die  kürzeste  Tncubationszeit  der 
Maiariafieber  konnte  mit  Sirherheil  ein  7  tägiger  Zeit- 
raam  festgestellt  worden,  die  längste  Dauer  derLatens 
der  Kraakbeit  batrag  3  Maufta}  besBgUeh  dar  Zait, 
innerhalb  welcher  Recidive  auftraten,  ohne  dass  eine 
neao  infection  stattgehabt  hat,  liess  sich  mit  voUer 
Rebarbait  ein  Zeitraum  von  4  Monaten  festsetsen ,  in 
einem  Falle  kam  noeb  9  Mannte  nach  erfolgter  In- 
fection ein  Recidiv  vor.   —  Uebortragbarkeit  der 
Krankheit  moas  Verf.  nach  den  von  ihm  im  SchifEs- 
spitalo  gemaebtan  ErfUimngas  anb  Butsebiadensta  in 
Abrede  stellen.  —  Der  Ausgang  des  Leidens  war  in 
allen  Fällen  ein  absolut  günstiger;  keiner  der  ergriffen 
Gewesenen  war  invalidisirt,  alle  erfreuten  sich  am 
Ende  der  Raiaa  einer  TortraflUeban  Gaanndbait,  nnd 
dieses  günstige  Resultat  macht  Verf.  wesentlich  vaa 
der  Behandliin);sniethode   mit   schnell  gereichten, 
grossen  Dosen  Chinin  abhängig.  —  Als  wesentUcho 
Varanlassang  snm  Anftratan  von  Raetdivan  naebtan 
sieb  Erklltangm,  Darebnäasungen ,  Verletzungen, 
Gcmüth^hcwcgungen  u.  a.  ähnliche  Momente  geltend. 
—  In  ^  aller  Fälle  vorliefen  die  intermittirenden 
naber  mit  Tartlantypos,  danmiebat  kam  Qaatidian-, 
sehr  selten  QnarUntyfos  rar  Beobachtung ;  die  Re- 
mittenten gingen  meist  in  Terlian-  oder  Quotidian- 
Intcrmitteuteu  über.  —  Bei      aller  Erkrankten  fiel 
dar  Anüüi  In  dta  Toimittagsstnnden,  und  twar  aiw« 
in  die  Zeit  zwischen  4-5  Uhr  Morgens,  die  Hüfte 
ia  die  Zeit  von  5-Ü,  der  Bast  swischcn  ü-12  Uhr.  — 
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Domo  angewendet;  der  Kranke  erhielt  2,5  Gramm 
io  100  Gramm  Wasser  gpRist,  während  der  Apyrexic 
die  Hüfte  auf  eiamal,  den  liest  1—2  stündlich  lüffel- 
veiee  so  nahann;  blieben  die  AnfUle  naeh  dieser 
Dosis  aus,  so  wurde  dieselbe  am  nächsten  Tage  wie- 
derholt, kehrte  der  Anfall  wieder,  so  wurde  das  Me- 
dieameot  so  lange  fottgebraacht,  bis  kein  Anfall  weiter 
ofDlgle;  bei  Febril  remittoDs  wntde  rar  ZeH  der 
Remission  eine  halbe  Chinindosis  and  dann  trots  des 
hoben  Fiebers  das  Mittel  essiöffelwciso  verordnet; 
faUte  die  Remission,  so  wurde  von  der  Chioinlösung 
I— SitAndlleli  ein  bdUMl  voll  gegeben.  -  Veranebe 
mit  prophylactiseber  Darreicbang  von  Cbialn  fielen 
resultatlos  aas;  ebenso  erwies  sich  Carbols&ure, 
iooeriich  (0,2ä :  2üü)  oder  in  Form  von  Inhalation  ver- 
«dnet,  alt  «irknngalee  gegen  den  Xnnkhdte* 
jnotn. 

Schliesslich  erörtert  Verf.  die  Frage,  worin  das 
Wcaeo  des  MsJariafiebers,  resp.  der  Anfille  desselben 
boMAI.      Sa  eebeint  augemaebt,  tagt  T.,  daii  die 

Iiankheit  aas  der  Einwirkung  päwt  gi-wisi^cn.  im 
Beden  erzeagten,  acbidlicbeu  Potenz  entsteht  die 
Alt  des  KrankbeHrreriaafee  nnd  beeondeis  die  doreb 
Meganheitsarsachen  hervorgerofenen  Anßille  aber 
weisen  darauf  hin,  dass  das  in  den  Or^,'anismus  ein- 
gedrangene  and  sich  io  demselben  reproducirende 
InnkheHMigeni  iddit  ebne  VeHatei  dnen  Anfidl 
herfoiraft,  sondern  in  seiner  Wirksamkeit  an  be- 
itimmte  köperliche  Bestandtheüe  gebunden  ist,  von 
der«Q  AffectiOQ  der  Anfall  abhängig  ist,  die  gewisser- 
mmm  die  IDttelgUeder  swlsehen  dem  Knnkbeite- 
gifte  nnd  dem  Anfalle  darstellen,  and  diese  Mittel- 
glieder glaubt  Verf.  in  den  weissen  Blotkörperchoft 
gtbaäca  zo  haben.   Zahlreiche  Untersochangen  des 
Bktm  ▼eaMalarhkninken  beben  ibm  feigende  Benl- 
tsto  ergeben :  Mit  dem  Beginne  des  Anfalles  tritt 
eine  dealliche  I.ockerang  der  farblosen  Blnlkörporchen 
ein,  and  auf  der  Uöbe  desselben  findet  man  im  Blute 
rine  nidit  anbeMehtHdie  Menge  kleiner,  fhrbleeer 
Kerne  ond  Kömeben,  in  welchen  Verf.  mit  Bestimmt- 
heit den  Inhalt  der  lerfallenen  Lenkocyten  erkennen 
so  dörfen  glaubt;  besonders  reichlich  tritt  dieser 
Mittaa  bei  lenatttiendeni  Fieber  aaf  nnd  ballt  deh 
dann  auch  wobl  zu  Schollen  zusammen,  während  die 
Zahl  der  normalen  farblosen  Blutkörperchen  wesent- 
üeh  ▼erringert  erscheint.  Mit  dem  Nachlasse  des  Anfall« 
md  demBei^e  derReoonTaieaeeos  trittdne  Venneb- 
imigder  weissen  Blutkörperchen  ein,  die  in  einem  Falle 
M  bedeatend  wurde,  dass  die  Zahl  derselben  die  der 
fotten  BlntkSrperehen  ilbentteg.  Bei  den  intermttti- 
landen  Fiebern  ist  diese  Vermehrung  der  farblosen 
Zellen  nicht  immer  in  deutlicher  Weise  sichtbar.  Die 
Menge  der  während  des  Fiebers  nachgewiesenen  Kerne 
md  KSmeben  tehwlndet  wlhreiid  der  Apjreide  oder 
Beeonvalescenz  in  sehr  korser  Zeit,  lo  daas  das  Blut 
alsbald  sein  normales  Verhalten  angenommen  hat.  — 
Bei  der  Untersuchung  der  Kzcrete  und  Secrete  zur 
Seit  dit  AnfUlM  Tennoebto  Yeif.  dieeeUwn  Ken» 
nd  Kfimohen,  die  er  im  fiiate  gefunden  hatte,  aneh 


im  Hirne  in  grBmeren  Hawen  n  entdeeken,  ond  in 

den  wenigen,  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  inter« 
mittircnden  oder  remittirendcn  Malariafiehern,  welche 
Verf.  beobachtet  hat,  fand  er  post  mortem  in  dem 
Biete  aller  Organe  dleeelbe  Anhiafung  von  Kernen 
und  Körnchen,  die  wlbiend  des  Krankheitsvcrlaufea 
nachgewiesen  worden  war.  Verf.  zieht  aus  diesen 
Thatsachen  den  Schluss,  dass,  wie  auch  das  Malaria- 
gifl  beeehalbn  sein  möge,  der  Fleberaafidl  stets  in 
dem  Zerfall  einer  grossen  Anzahl  weisser  Blutkörper- 
chen seinen  Ausdruck  findet,  nnd  dass,  während  bei 
der  Kemittens  dieser  Zerfall  (vielleicht  wegen  der 
Litenaltit  deaKiankbeltMgeM)  ein  fuft  eontinnirlieber 
ist,  derselbe  beilntermittens  paroxysmenweise erfolgt; 
dabei  muss  die  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  eben- 
falls abnehmen,  und  daraus  erklärt  sich  die  nach  eini- 
gen AnfiUlen  eintretende  Animte,  irelebe  alabald 
schwindet,  sobald  die  Zerstörung  der  farblosen  Blut- 
körperchen aufhört.  Aus  dieser  Hypothese  erklärt  sich 
dann  aoeh  der  eigenthümliche  Rhythmus  der  Anfälle, 
der  ndt  der  Neabildong  «deeer  BlotkSrperdien  nnd 
d-'ren  Affection  durch  das  Krankheitsgift  nngezwnngen 
in  Beziehnng  gebracht  werden  kann.  —  Die  Wirkung 
des  Chinins  bei  Halariafiebam  durfte  neb  naeb  diesen 
Voraussetzungen  dahin  erkliren  Iteien,  dem  es  die 
weissen  Blutkörperchen,  selbst  gegen  schwere  Angriffe 
seitens  des  Krankheitsgiftes,  widerstandsfähiger  macht, 
resp.  ihren  Zerfall  bindert,  nnd  et  wfirde  sieh  auch 
die  als  allgemein  richtig  anerkannte  Erscheinung  er« 
klären  lassen,  dass  grosse  Dosen  Chinin  wahrend  der 
Apyrexie  am  wirksamsten  an  sein  pflegen,  da  das 
Hettmittel  eben  dann  auf  die  neeb  webl  erbaltenen 
oder  erst  nen  entstehenden,  farblosen  Blutkörperchen 
am  entschiedensten  einzuwirken  im  Stande  ist.  — 
Verf.  schliesst  seine  interessante  Mittheilung  mit  dem 
Hinweise,  dass  des  Malariafieber  ein  Paradigoui  fb 
viele  andere,  bisher  onerUiit gebllelwne FiebeärEomen 

abgeben  künne. 

Schon  vor  12  Jahren  hat  Muuro  die  Behauptung 
anigeilellt,  daai  die  Annabme  einee  eigentbdm- 
liehen  Malariagiftes  durchaus  ungerecht- 
fertigt sei,  dass  die  sogenannten  Malariakrankheiten 
die  Folge  der  Einwirkung  plötzlichen  Temperatar- 
wedüela  auf  du  Nerfensyatera  aeien,  daaa  je  nidi 
dem  Grade,  in  wcirhcm  dieses  ätiologische  Moment 
wirksam  ist,  die  Krankheit  verschiedene  Formen  an- 
nimmt, nnd  daas  die  Krankheitsformen,  welche  man 
intermittirende  oder  remittirendeFieber,  oderCholera, 
oder  Gelbfieber,  oder  Hitzschlag  genannt  hat,  identisch 
nnd  nur  Phasen  oder  Modificationen  oines  und  desselben 
Krankheitayoeeeaea  aind.  Nenerliehatbaben  einige  eng- 
llsch-indiaebe  Aente  (Oldham  und  Smith)  dieaelbe 
Ansicht  aasgesprochen,  nnd  Verf.  sieht  sich  daher  ver- 
anlasst, die  Priorität  für  sich  zu  wahren,  indem  er 
die  soTor  ausgesprochene  Uypotheae  dahin  modifleirt, 
dass  nicht  sowohl  die  Einwirkung  der  Temperatur 
auf  die  Luftfeuchtigkeit,  als  vielmehr  die  dadurch 
hervorgerufene  Slörnng  des  electrischen  Verhaltens 
der  AtnuMpbire  aeiat,  welobe  ala  Knnkbeitanraaehe 
anf  daa  qrnipatUidw  N«renqr*taB  einwirkt  und 

^  Diyiiizeü  b; 
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Je  aaeh  derlUditfgkait  efneD  mebr  oder  «enlger  irolt 

reichenden,  paralytischen  Zustand  desielbeii  erzeugt, 
TOD  der  eben  die  Krankbeitsgestaltong  abbSngig  ist; 
dass  Verf.  von  diesem  Standpunkte  der  Ansebaoang 
die  Uebertngbafkett  der  gesumteoKraiiklielteD  leog^ 
net,  lässt  sich  bogrcifon.  Die  Grande^  welebe  Vetf. 
für  seine  Theorie  gellend  macht,  sind  hergenommen 
1.  aus  der  Aoliulicliiieit  der  Symptome,  2.  aas  der 
ColiMtdei»  aller  dieser  Krankheiten  Im  Brame  and  in 
der  Zeit  (eine  entschieden  irrige  Behaaptang,  Ref.), 
3.  aas  der  Unmöglichlteit,  die  hypothetische  Malaria 
nacbtaweison ,  4.  aas  der  gleicbmfissig  günstigen 
Wlrkwif  dea  Cfafolnt  in  allen  dieaen  Krankheiten. 

Haclean  (3)  bat  sich  die  (nach Ansicht  des  Rof. 
darcbaas  überflüssige)  Mühe  gegeben,  dicso  durchweg 
iirigen  oder  doch  willkfirlicben  Voraasaetsoogoa 
Mnnro's,  wekbe  aeiner  Theorie  inr  Baala  dienen, 
SQ  widerlegen. 

Shearer (lG)empfiebU  als  propby laotisches 
Mittel  gegen  Halariaf leber,  reap.  znr  Ver- 
hütung von  Rückfllllen,  Tinct.  Jodi,  Je  nach  dem 
Alter  des  Kranken  zu  1-10  Tropfen  in  einem  Es^- 
löffel  Waaser  '6  Mal  täglich,  jedesmal  nach  der  Mahl- 
zelt genoramen,  aaebdem  der  Anfall  aelbat  dmdi 

Chinin  beseitigt  ist.  Verf.  versichert,  in  vielen  RUIen 
den  günstigsten  Erfolg  von  dem  Verfahren  gesehen 
za  haben;  in  einem  Ton  ihm  mitgetheilten,  sehr 
hartnieklgen  Falle  gebraoebte  der  Kranke  das 
Mittel  von  Anfimg  März  bis  Ende  Jali  (ohne,  wie  es 
scheint,  einen  nachtbeiiigen  Ginfloaa  davon  veiqpfirt 
zu  haben). 

SsaTarsy  (17j,  Arst  in  Nina  (Tfirkei),  wo  Ha- 

lariafieber  in  gewaltigem  Umfange  endemisch  herr- 
schen, empfiehlt  als  die  wirksamste  nnd  billigste  Be- 
iiandlangsmetbode  bypodenuatiscbe  Anwen- 
dung von  Chinin  in  folgender  W^e:  Von  einer 
CbioinlSsang  Chin.sulphur.  5 v,  Acid.  tartar.  "iii,A(]. 
dest.  ^xxv,  welche  genau  dem  Inhalte  von  11K>  Pra- 
▼az  'sehen  Spritzen  entspricht,  werden  dem  Kranken  an 
der  Innenaelte  dea  Oberanna  zwei  Spritzen  voll  nn- 
mittelbar  hinter  einander  injicirt  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  nach  gemachtem  Einstiche  und  erfolgter 
erster  Injection  dio  Canöle  in  der  kleinen  Wände 
liegen  bMbt,  die  Spritn  abgesebianbt,  wieder  ge- 
füllt, an  die  Canüle  befestigt  und  so  die  zweite  Injec- 
tion gemacht  wird.  —  Besonders  exacte  Beobachtun- 
gen Qber  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  bat  Verf. 
in  dem  Trnppentheile,  dem  er  als  Arzt  vorsteht,  ge- 
mach!, und  er  erklärt,  dass  sich  dio  (recidivirenden) 
li'iebor  and  Fieberoachexien  seit  der  Zeit,  in  welcher 
er  dieaeo  Verfibrea  befolgt,  in  einer  StavneB  erregen- 
den Weise  vermindert  haben,  so  dass  die  Zahl  der 
monatlich  behandelten  Wechselfieborkraiiken  von  100 
auf  10-12  verringert  ist.  —  Besonderes  Gewicht  legt 
Verf.  auf  die  Wahl  der  Welnalnre  an  Stelle  der  bis- 
her meist  gebraacbten  Mineralsanren  behafs  Lösung 
des  Chinin,  indi  in  dadurch  die  sonst  so  gewühnlichen 
Entzöndungeu  and  Verschwärangen  an  der  Einstichs- 
stelle verndeden  werden;  ala  weseatllehe  VortheUe 
aaliMr  lEetbode  ifihmfc  er:  1)  daaa  da  cadnlnoonram 


bei  derselben  bedeutend  verringert  wird,  2)  daaa  ite 

weit  mehr  Sicherheit  gegen  Recidive  and  Folgekrank» 
holten  der  Malariaaffection  giebt,  3)  dass  bei  Anwen- 
dung derselben  alle  Unannehmlichkeiten  vermieden 
werden,  welebe  nadi  Darreiebnng  groaaer  CUoIngaben 
atalB  eintreten. 

Auch  Lento  (19)  empfiehlt  die  hypoderma- 
tisohe  Anwendnng  von  Chiuiu  bei  Malaria- 
fieber aof  a  Dringendate.  —  Er  beno^  snr  LSamf 
des  Chinins  Acid.  snlpb.  nnd  setzt  derselben  einige 
Tropfen  Carbolsäuro  zu,  um  die  reizende  Wirkang 
aof  die  Einsticbstelle  zu  vermindern ;  die  Losong  wird 
so  stark  gemaebt,  daas  Jede  Sprttie  0,05  Oinbi 
(bei  Szavarsy  0,1  ^^'i  enthält  nnd  davon  2  Ein- 
spritzungen unmittelbar  nach  einander  gemaebt;  trots 
dieser  sehr  kleinen  Dose  bat  L.  Qberrasebende  ErfcHge 
gehabt:  In  206  von  Ihm  mit  dieser  Methode  behandä- 
fi'ii  Fiilh^n  ist  nicht  ein  Misserfolg  vorgekommen,  in 
lo4 Fällen  war  nur  eine  Dose  (2 Spritzen  voll),  in  47 
FÜlen  8  Dosen,  in  12  Fällen  3,  In  3  Fillea  4,  in 
6  FSllen  5,  in  Je  1  Falle  6  and  9,  In  4  Fällen  mehr 
als  10  Dosen  nötbig,  nm  daa  Fiebw  vollatindlg  in  be- 
seitigen. 

Vinson  (33)  bat  die  hypodernattsebe 
Anwendnng  von  Chinin  auch  bei  den  schwe- 
ren, haemorr hagischen  Malariafiehern  auf 
Maoritins,  bei  weichen  die  innere  Anwendung  des 
Mittels  in  Folge  der  glelehseitfg  bestehenden  Hagen- 
darmaffcction  auf  so  grosse  Hindemisse  stösst,  nnd  die 
bei  dieser  Methode  daher  so  hänfig  mit  dem  Tode  ver- 
laufen, mit  dem  glücklichsten  Erfolge  versucht;  er  lässt 
ebie  LSsnng  von  1,0  Cbin.  snlpb.  mit  1,0  Bau  de  Rip 
bei  oder  0,50  Add.  tartar.  in  100  Wasser  machen  aBd 
•injicirt  soviel,  dass  der  Kranke  0,'JO  '}b  Chinin  er- 
hält; daneben  müssen  Je  nach  Bedarf  Broch-  oder 
AbfBbrmittel  gegeben  werden;  inr  Beaeltigiuig  dea 
lästigen  Erbrechens  empfiehlt  erinnerlich  Bia  nnd  ein 
Vesicator  in  dio  Magengegend. 

Jousset  (38)  hat  in  2  Fällen  von  Febris  per- 
nleiosa  Binapritanngen  tob  Obininnm  hj- 
droehlorat.  in  die  Trachea  pcinaclit,  um  eine 
möglichst  schnelle  Resorption  des  Mittols  zu  erzielen, 
nnd  in  beiden  Fällen  Ist  Hellnng  erfolgt.  —  Bei  der 
Operatlott  fizirt  er  den  Kehlkopf  mit  der  linken  Hand, 
zieht  ihn  etwas  nach  oben  in^i!  fährt  dann  mit  der 
rechten  Hand  die  Canüle  der  Spritze  in  der  Mittellinie 
etwa  1  Qaerfinger  breit  nnterbalb  der  CartUago  oriooid. 
in  die  Trachea;  die  Elnspritzang  wird  tropfenweise 
gemacht,  im  ersten  Falle  injicirte  er  6,50  Gr.  einer 
Lösang  von  1  :  10,  also  0,65  Chinin,  im  zweiten,  bei 
dnem  12jährigen  Kinde,  3,50  Qr.  einer  gleichen  L9- 
sang,  also  0,35  Chinin.  —  Dio  Kranken  ertragen  die 
Operation  vortrefflich  und  ohne  dass  Hasten  eintrat. 

Briggs  (20)  bat  von  der  Anwendung  des 
CInebo-Chinin  bei  Malariafiebern  nnd  Mt- 
larianenralgien  günstige  Erfolge  zu  berichten, 
und  auch  Si  nklor  (21)  spricht  sich  sehr  günstig  über 
die  Wirkung  von  Cinehonium  sulphur.  aus;  er  hat 
daaidbe  in  gleieher  Dono,  wie  Ghinfai  (16  Ona  in  4 
Doaen  getiteUt,  datindUdi  10  nehaMn)  feiontnet  ud 
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daaernde  Heilung  errielt,  sondern  ps  anch  in  vielen 
Fillen  wirksam  gefanden,  in  welchen  Chinin  versagt 
krtte;  das  Mittel  empfiehlt  sieb  aoch  daram  noch  be- 
Madan,  weil«  dl* innrflllEoniBBafmi N«l)enwirkan- 
gen  des  Chinins  rSchvilMld,  HagoabsiehWildMI 
a.  s.  w.)  nicht  äossert. 

Sistach  (11)  tritt,  im  Anschlösse  an  Boadin 
md  gestötzt  auf  ipieQfthrige  Etfabmngen,  als  eifrigec 
AnbiDger  der  Arsenik-Behandlong  der  Maia- 
tiftliebet  aof.  —  Veif.  bat  die  Beobacbtongen  in 
Bon,  dnan  dar  InteiuiTitn  lfoIarlalM«ide  Aigimt 
gemacht,  woim  Militairbospital  in  9  Jahren  (1851  Ut 
1860)  128  Kilogr.,  'v^f)  Grm.  Cbininsniphat  verbraucht 
worden  sind.  —  Seine  Methode  besteht  in  Darrei- 
ehng  ebier  irtnrigen  LSsuig  ▼ön  anenlger  SSon 
(l  Gnn.  auf  1  Liter),  von  der  0,()5  Arsen  in  bO  Gm. 
Wasser  enthalten  sind,  und  von  der  der  Kranke  so 
viel  nimmt,  dass  er  täglich  bis  U,üö  Arsen,  unter  Um- 
ittiidfln  selbst  0,04  iDnsrlfeh  and  dns  gleidie  Dosis 
im  Lavement  bekommt,    In  dieser  Weise  bat  Verf. 
229  Fälle  von  interraittirenden  Fiebern  in  verscbiede- 
seo  Formen  behandelt,  und  kein  Fall  ist,  trotzdem  die 
imkon  in  dorn  Piobsrbeeids  fortl^ten,  wgebdlt 
ItliÜelMii.  —   Oaas   unverständlich   ist  es  dqd, 
wenn   Verfasser  solch  t-n  Frfolgon  gcgom'iber  er- 
klärt:   gWenn  im  Allgeuieinun  die  arsouige  Saure 
äA  bosiglieh  der  SohnelUgfcQit  ilmr  thanpsatisfliMB 
Wldtang  nicht  mit  Cbininsulpbat  me^^sen  kann,80fiber- 
tiiSt  es  dieselbe  doch,"  oder  wenn  man  von  ihm  er- 
fahzt,  daas  von  3  an  Febris  perniciosa  leidenden 
laafeM,  die  er  ndt  aneolger  8ln«  MModsIt  bat, 
2  gestorben  sind,  und  dazu  die  Krklärung  crhSlt,  dass 
das  Mittel  nur  bei  den  im  Frühling  vorkommenden 
Penidosae  gänstig  wirkt,  bei  den  im  Sommer  aof- 
Mndon  nUoa  diooor  Malaiiafonn  den  Dient 
wngt. 

WLX  Kecht  spricht  sich  der  Berichterstatter  über 
(Besen  Artikel  in  der  Aead.  de  M^.,  Herr  Montard- 
Martin,  den  lOttkeilangan  gegenSber  etwas  miss- 

traaisch  aus  und  vermisst,  sowohl  hier,  wie  bei  Herrn 
Isnntd  aas  Montpellier,  der  vor  einer  Koihe  von 
Jaiiven  elNuriUls  der  Anwendung  des  Arsenik  bei 
Febces  pcrniciosac  das  Wort  geredet  hat,  eine  be- 
stimmte Angabe  derjenigen  Falle,  in  welchen  dieses 
Mittel  den  Vorzug  vor  dem  Chinin  verdient.  —  Diesem 
Yerwinf  begegnet  Isnard  (39)  mit  der  Brklirang, 
dass  die  AtSBOlkbalnndlang,  einer  früheren  Ausein» 
andcrsetznng  gemäss,  da  Platz  greifen  soll,  wo  1)  es 
sieb  um  alte,  fortdauernd  recidivireude  Malariafieber 
kandflit,  bei  weleben  OUnin  den  Dienst  versagt,  2) 
anAbecrtelgliche  Hindemisse  sieh  der  Anwendung  des 
Cliinins  entgegensetzen,  also  namentlich  in  derKinder- 
pnuds,  3)  der  Arzt  zu  spät  zu  einem  Fallo  hinzn- 
geiogen  wird,  ob  noeh  GUnin  n  geben  and  daher 
gezwungen  ist,  Arsen,  als  das  schneller  wirkende 
Mittel  zu  verordnen  und  1)  Chininpräparate  dem  Arzt 
nicht  zu  Gebote  stehen,  in  ä  Fällen,  in  welchen  Verf. 
«es  einen  der  Idar  gaoaKrtan  Orfindo  liob  Tennlasst 
gsaakan  lurt)  di»ABea>Behandlimg  dmoadlagen,  kat 


er  keine  Venmlasamg  gefnnden,  aain  Yerfidttan  n 

bedanern. 

M  unro  (20)  bat  in  einer  Reihe  von  Fillen  inter- 
mittirender  uudremitürender  Fieber  (aof  Westindien), 
die  von  Willebrand  empfohlene  Behandlang  der 
M a I ar i a f i eher  mit  Jod  versucht  und  dabei  so 
günstige  Resultate  erhalten,  dass  er  demselben  in  Be- 
zog auf  die  Daoerhaftigkeit  seiner  Wirkung  den  Voi^ 
mg  VW  Chli^  ^ebt 

Auch  Donau  d  (27)  theüt  eine  Reihe  von  Malaria- 
ficber-Fäilen  mit,  in  welchen  sich  die  Anwendung 
Ton  Jod  yollkommen  beiHihrt  hat;  er  verordnet  Ei^ 
waebsenen  von  einer  LSsong  von  Jodi  1,0,  Ealil 
jodati  3,0  und  Aqu.  10,0  zweistündlich  5  Tropfen  tu 
nehmen,  giebt  et  öbrigens  nur  in  solchen  Fällen,  wo 
Gidnin  denlMenst  venagt  hat  und  in  der  Kinderpraxis. 

Kafka  (18)  erklirt  sich  von  den  Resultaten,  die 
er  nach  Anleitung  von  T renlich  (vergl.  Jabresber. 
1871,  U.S. 208)  bei  der  Behandlung  der  Malaria- 
fieber mit  Garbelsinre  erstelt  hat,  dnrehaos  n« 
frieden  gestellt.  Er  verordnete  Infus.  Gentian.  (  ^^J) 
V,  Acid.  carbol.  gr.  v,  Syr.  täglich  3 mal  einen 
Esslöffel  voll;  bei  33ö  mit  diesem  Medicameute  be- 
handelten Kranken  mnaste  dieDoais  nnr  in  etwa6pCt. 
wiederholt  werden  und  nur  ausnahmsweise  war  es 
nöthig,  wegen  Recidiven  Chinin  zu  verordnen.  Verf. 
giebt  dem  Mittel  vor  den  bypodermatischen  Chinin- 
injeetionen  den  ▼etmg. 

In  der  Klinik  des  Prof.  Mösl  er  in  GreiGlwald 
wurde  nach  den  Mittheilnngen  von  Petermann 
(24)  das  Oleum  Eucalypti  in  2  Fällen  von 
Halariafieher  mit  Brfelg  angewendet,  te  welehen 
der  Gebranch  der  aus  den  Blättern  der  Pflanze  be- 
reiteten Tinctur  kein  günsügfsKesuUat  gegeben  hatte. 
—  Dagegen  hat  Hirsch  (2o)  in  U  Füllen  von  Febrb 
intenaitlsns  mit  der  Unat.  Enealyptf  günstige  Erfolge 
erzielt;  in  allen  Fällen  war  auf  ein-  oder  mehrtigige 
Anwendung  des  Mittels  Verkleinerung  der^  Müs  nach- 
weisbar ;  in  6  Fällen  reichten  3,  bSehstens  4  Kaifoe- 
ISifei  sor  Dnlardrfickung  des  Anfalles  aus,  nur  in 
einem  Falle  musste  die  doppelte  Quantität  des  Mittels 
gegeben  werden;  in  7  Fällen  verschaffte  dasselbe  voll- 
kommene Hethn^^,  mff  In  8  FUlni  blieb  es  erfolglos. 

Dudgeon  (23)  stellt  nach  seinen  in  Pekin  an 
Opium-Rauchern  gemachten  Erfahrungen  den  Anta- 
gonismus von  Üptamgebraacb  and  Malaria; 
fieber  vollkommen  in  Abrede. 

Bernard  (43)  empfiehlt  nach  seinen  in  Algier 
gemachten  Erfahrungen  Bromkalinm  als  ein  sou- 
veraines  Mittel  gegen  Milzgeschwulst,  und  zwar 
sowohl  in  solchen  Fillen,  wo  dieselbe  ala  Best  lang 
Luilinltender  Maiariafieber  übrig  bleibt,  wie  auch  in 
solchen,  WO  sie  Theilcrscheinang  der  Matotiacaehexie 
bildet. 

Tin.  MMeher. 

1)  Mallory,  .1.  B.,  Account  of  the  yellow  fever 
epidemic  in  Memphis,  Tenn ,  in  1873.  Amer.  Joum.  of 
med.  Sc  April.  —  2)  Oaczo,  J.  B.  C,  The  yetlow 
fofsr  in  LoniiiaBa.    Hdlad.  med.  and  sarg.  Befiorter.^ 
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March  14.  —  3)  Report  of  Hb»  CODmittee  on  tbe  vellow 
fever  epidemic  of  1873  at  Sbreveport,  Louisiana.  Sbreve- 
poil.  8.  23  pp.  —  4)  Jones,  J.,  Yellow  fever  in 
ShreTeport,  Louisiania.  1878.  Boston,  med.  and  surg. 
Jonm.  Jan.  15.  p.  78.  Febr.  5.  p.  151.  —  5)  Milroy» 
6.,  Yellow  fever  memoranda  from  Jamaica.  Lancet 
Febr.  7.  p.  214.  —  61  Picard,  L.  A.,  Observations  sur 
l'epideiuie  de  fievre  jaune  a  Montevideo  |)eudant  raiiiiee 
1873.  Ball,  de  U  Soc.  des  Scieoces  med.  du  Graud- 
Daeh^  de  Lnxemboorg.  p.  209.  —  7)  Beren^rer- 
F^raud,  Do  la  fii  vre  jaune  au  Seuepal.  Etüde  faite 
dans  les  hupitaux  de  Saint-Louis  et  de  Gort-e  Paris.  — 
8}  Idem,  De  la  fievre  bilieuse  melanuri<|ue  des  pays 
cbAttds  comparee  k  la  fii'vre  jaune,  etude  cUnique  faite 
■o  S^negtl.  Pkris.  —  9)  Raye,  J.  A.,  Remaiks  ob 
some  cases  of  yellow  fever.  Med.  Press  and  Ctrcular. 
April  1.  p.  267.  April  8.  p.  2S7.  —  10)  Ramos, 
SÜTa,  Communications  sur  quelques  points  de  Tbistoire 
de  la  fi&Tre  jaune.  Gaz.  des  hupit.  No.  84.  p.  668. 
No.  87.  p.  ^1.  —  11)  Jooei,  J.,  OatUne  of  obaer- 
vations  aud  investi^atioiis  oii  yellow  fever.  Lond.  med. 
Times  and  (iar.  Jau.  o.  p.  ,').  Jau.  10.  p.  33.  —  12, 
Idcra,  Du  voinissemoiit  noir  dans  la  fiovre  jaune.  Arcb. 
de  UMid.  oavale.  Fevr.  p.  119.  (Aus  den  von  Brown- 
S^qaard  in  New- York  veroffentlicbten  ArebiTea  de  tnM. 
SCiObtif.  et  pratiques.)  —  13)  Idera,  Des  variations  de 
la  temperaturo  et  du  pouls  dans  la  tievro  jaune.  Areli. 
de  m^d.  navale.  Septbr.  p.  1";».  (\>il'I.  labTtslu^r. 
1873.  II.  S.  224.)  —  14}  Idem,  Tabular  view  of  tbe 
patLological  anatomy  of  yellow  fever  and  malarial  fever. 
Kev-York.  med.  Beooid  1878.  Septbr.  1.  p.  417. 

Oebcff  4laa  Auftreteo  imd  den  Verlanf  der  Gelb* 

lieber-Epidemie  1873  za  Memphia,  Tenn., 
mach!  Mallory  (1)  folgende  Mittbeünngen :  Der 
Aoibrnch  der  Krankheit  erfolgte  in  dem  unter  dem 
Kanten  „Happy  HoIIow*  bekannten  Stadtthelle,  einem 
tiefgelegeneo,  fencbtenf  inBeerst  scbmatzigen  ond  von 
einer  dichtgedrängten,  armseligen  Bevölkerung  be- 
wohnten Quartiere,  in  welchem  aomit  alle  Bedingun- 
gen  fBr  die  Aitwlekeliing  eehveier  eptdeenlsdier 
Krankheiten  gegeben  sind ;  von  hier  rerbreitete  eich 
die  Epidemie  zunächst  über  die  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  gelegenen  Strassen,  die  zum  Tbeil  von 
dem  wohlhabenden  TbeUe  der  BevSlkenmg  einge- 
nommen sind,  zum  Tbeil  aber  auch  noch  den  Sitz  des 
Proletariats  bilden,  dann  schritt  sie  gegen  den  ni}rd- 
iicbeo  Theii  der  Stadt  fort,  trat  in  verschiedenen 
Thailen  von  Ohelaea  anf,  so  dais,  wie  ei  wMnI, 
Ic  ein  District  von  derselben  ganz  vendioiit geblieben  ist. 
Memphis  ist  (abgesehen  von  der  kleinen  Epidemie  im 
Jahre  1828)  erst  sweimal  von  Gelbfieber- Epidemien 
haimgesndil  worden,  in  den  Jahren  1855  nnd  1867, 
md  daraas  erklärt  sich  zum  Theil  die  Panik,  v^-elchc 
die  Bevölkerang  bei  dem  diesjährigen  Ausbrach  dor 
Krankheit  ergriff;  Dampf  böte  und  EisenbabnzQge 
wiien  gedtlBgt  toU  Ten  FloehtlIngeB,  welehe  Hab 
und  Gnt  irn  Stiche  Hessen,  und  die  Flacht  erreichte 
einen  solchen  Umfang,  dass  von  der  Bevölkerang  nur 
noch  etwa  10-15000  Individuen  in  der  Stadt  fibrig 
blieben.  Die  Sterblichkeit  war  eine  enorme  und  wird 
auf  2000  Todesfälle  veranschlagt,  welche  innorlialb 
Ö  Wochen  -  von  Mitte  September  bis  Hitte  November 
—  erlagen,  davon  der  grössere  Thdl  in  den  meiet 
ergriffenen  Bezirken,  welche  eine  Einwohnerzahl  von 
etwa  3000  fieelea  haben.  Unler  der  fcemdea  Be- 


völkerung litten  vorzugsweise  die  Irländer,  welch« 
allerdings  zumeist  in  den  inficirten  Districten  wohnten, 
demniebsi  die  Deutschen ;  einer  relativen  Exemption 
erfreute  sieh  die  ftrUge  BeTBIkemaf^  bei  weldier  die 
Krankheit  milder  als  bei  der  w^läen,  and  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  mit  Genesung  verlief.  -  Die 
Eiuschleppung  der  Krankheit  ,kann  mit  Sicherheit  auf 
einen  ane  New-Orleans  angekomnienen  Dampfer  in* 
rückgeführt  werden ;  derselbe  traf  am  10.  Aagvat  in 
Memphis  ein  und  landete  am  Anlegeplatze  einen  an 
Gelbfieber  erkrankten  Mann,  der  bei  einem  Irländer, 
der  in  Happj  Heltow  wohnte,  Quartier  Imd;  dw 
Fremde  starb  alsbald  nach  seiner  Ankunft,  nnd  wenige 
Tage  später  erkrankton  sowohl  der  Mann,  der  ihn 
aafgenommen,  als  ein  anderes  FamiiieumitgUed  an 
deraelben  Krankheit  ond  erbgen  ebenfiüli.  In- 
zwischen erkrankten   auf  dem  Dampfer,    der  an 
die  Mündang  des  Wolf  River  gegangen  war,  der 
Capitain  und  der  herbeigerufene  Arzt,  so  wie  eia- 
selne  Indlvidoett,  «elehe  mit  dem  SddüiB  in  direote 
oder  indirecte  Beziehung  gekommen  waren,  und  gegen 
Mitte  September  erreichte  die  Zahl  der  Erkrankungen 
ond  TodeaMe  eine  solche  Höhe,  dass  über  die  eja- 
demische  Verbreitong  derselben  kein  Zwdfel  »dir 
bestand;  die  Höhe  der  Epidemie  fiel  in  die  4.  und  T». 
Woche  (vom  4.  bis  Ib.  Ootober),  von  da  an  nahm  die 
Zahl  der  mie  ih,  -anfimgi  IfoTember  trat  kaltea 
Wetter  ein,  das  fortdauerte,  nnd  damit  &nd  die  Epi- 
demie ihr  Knde,  wiewohl  noch  bis  Ende  Decemher 
vereinzelte  Fälle  vorgekommen  sind.  Sehr  bemerkens- 
werth  ist  hierbei  der  Umstand,  dass  sor  Zeit  dei  Au- 
brucbe.s,  des  Vorherrschens  und  selbst  der  Akme  der 
Epidemie   sehr   massige  Teniperataren  beobachtet 
wurden;  Verf.  giebt  die  Teuperatnr-Maxima  nnd 
-Minima  fBr  die  einzelnen  Tage  an,  hieraus  bereehnet 
sieb  für  die  Zeit  vom  14.  September  bis  4.  October 
als  mittle  Tages-Temperatiir  ils  '4  F.,  für  die  Zeit 
vom  :4.-18.  October  (Akme  der  Epidemie)  GS"?,  für 
die  Zeit  vom  19.-30.  Oetober(Nadilam  der  Epidemie) 
49**  und  für  die  Zeit  vom  .'lO.  October  bis  9.  Novembw 
(Erlöschen  derselben)  62'*  F.  —  Für  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Krankheit  spricht,  abgesehen  von  der 
eonetatirten  Bin«ehl^>peüg  deredben,  der  Umatand, 
dass,  wie  man  namentlich  im  Anfange  der  Epidemie 
nachweisen  konnte,  nur  solche  Individuen  von  der 
Seuche  ergriffen  wurden,  welehe  in  den  inficirten 
DiatHeten  lebten  oder  ddi  voribergehend  in  denaelben 
aufhielten.    Ebenso  ausgemacht  ist  da  Elnfluss,  den 
hygienische  Uissstände  auf  die  Entwickelung  der 
Epidemie  geäussert  haben,  allein  es  wäre  ganz  ver- 
kehrl,  in  dieeer  SehidUohkelt  die  QneUe  der  Krank- 
heitsursache zn  .suchten;  bemerkenswcrth  in  dieser 
Beziehung  ist  namentlich  der  vom  Verf.  hervorge- 
hobene Umstand,  dass  in  der  Epidemie  des  Jahres 
1867,  in  welcher  sich  Happy  HoUow  in  demselben 
Zustande  der  Verwahrlosung  wie  1S7.3  befand,  dieser 
District  dennoch  von  der  Seuche  verschont  geblieben 
ist  —  Unter  den  KrankhettseneheinoDgen  weiden 
Schmerzen  im  Kopfe  nnd  linga  der  Wirbdilnle  in 
den  conrtaatertea  gei&bU;  nur  aoanahnuwelM  wurde 
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Ditfrfaoe  beobachtet,  meist  bestand  Ventopfang.  Als 
abaolot  ungünstige  Symptome  werden  scbmerthafter 
Druck  in  der  Magengegend,  inlerndtttrender  Pols  and 
Auftreten  ron  Schwarzhrechcn  genannt;  gelbo  Färbnng 
der  Haat  fehlte  während  der  Krankheit  in  manchen 
nUeo,  post  noitnn  wurde  ile  fut  fmiDer  beotneMnl. 
Eine  sehr  hinig  Torkommende  and  sebr  angfiostlgn 
Erscheinung  war  Unterdrückung  der  Ürin-Secretion; 
nur  in  3  Fällen,  die  sämmtlich  mit  Genesung  endeten, 
Inl  Y«rf.  eiB  Exanthem  gesehen.  Zn  den  ungünstigen 
Symptomen  gehörten  ferner  bedontende  Temperatar- 
steigerang  ohne  gleichzeitige  Pulsheschleunigang  and 
fihitoDgen.    Bei  nniweckmässigem  Verhalten  in  der 
Jl6Mina]«soens  erfolgten  nfebt  selten  SfickflUIe,  die 
malft  iSdtUeh  TerÜefen ;  bei  aaffallend  vielen  Indi<> 
ridaen  kanaen  in  dieser  Epidemie  zweite  Erkrankun- 
gen an  Gelbfieber  vor,  die  sich  jedoch  immer  sehr 
sriMe  gealaltelen.  —  Tberapea^h  worden  Tomg»- 
veiae  Chinin  nnd  Galomel  angewendet.  Einen  eigent- 
h'ehen     Heileflfect    scheint    Chinin    nicht  gehabt 
zn  hal>eD,    dagegen  zeigte  es  sich  im  Stadium 
dw  ReeoDTnleseenc  nnd  in  Yeihfndnng  mit  Reif* 
mitteln    bei    kleinem  Pulse    entschieden  wirksam. 
Günstiger  nrtheilt  Verf    über  die  Zweckmässigkeit 
der  Behandlung  mitCalomel;  er  verordnete  im  Beginn 
dsr  Krankheit  «ine  grSsaera  Dom  ala  AbfBImnittd 
und  sodnnn   kleine  Dosen  bis  zur  boginnnndcn  Rei- 
zung der  Uandschieimhaut;  bei  dieser  Behandlung 
war  Unterdrückung  der  ürinsecretion  selten,  von  81 
In  ÜMor  Welse  vom  Verf.  Iiehandeltan  Kranken  kam 
diese  höchst  fatale  Erscheinung  nicht  einmal  vor,  ob 
io  ¥olfe  des  Calomel-Qebraoches,  ISsst  er  dahinge- 
•tattt  —  WSInend  dei  iebwlnften  Znstmdei  war 
di«  kühlende  Methode  indicirt,  bei  Magenreizung 
wnrde  neben  Eis  and  Eiswasser  bpsonders  Creosot 
verordnet,  bei  Blntnogen  bewährte  sich  Plnmb.  acet. 
mit  Oi^mn  am  meisten.  Im  dritten  Xrankbeilntadinn 
beschränkte  man  sich  thenpentlsdi  lediglieh  aofDtr» 
nichnng  von  Reizmitteln. 

Ceber  die  mörderische  Gelbfieber- Epidemie  im 
SoBsmer  mid  Herbste  1873  in  SbreTeport,  La., 
liegen  die  Mittheilnngen  von  Jones  (4)  nnd  der  amt- 
liche Comit*''-Berirht  ('^)  vor;  Ref.  stellt  die  wichtig- 
sten Daten  aas  beiden  Schriftstücken  hier  zusammen. 
—  Slnreveport  liegt  am  linken  Ufer  des  Red  BItot, 
etwa  30  Heilen  unterhalb  des  grossen  Raft  (Sperrung 
des  Flnsses  durch  Anhänfang  herbeieeschwemmter 
Bäume);  sie  ist  an  einem  bügeligon  Abbange  ange- 
legt, befindet  sieh  in  bygienfseber  Beriebnng  aber  Im 
Zastandc  höchster  Verwahrlosung  und  unbesebreib- 
licben   Schmutzes.     Im  Frühling  und  in  der  ersten 
Hälfte  des  Sommers  herrschten  Malariafieber  in  mässi- 
ger  Verbreitang,  im  Angnit  ataigerte  ddi  die  Zahl 
nnd  die  Schwere  der  Fälle,  und  in  der  Mitte  eben  die- 
ses Monates  trat  Gelbfieber  auf,  das  alsbald  eine  epi- 
demiache  Verbreitung  gewann;  die  ersten  Fällekamen 
nrifldMn  dem  18.-20.  August  vor,  gegen  Ende  des 
Monats  hSaften  sich  dieselben,  Anfangs  Sopt'^niber  be- 
gann eüie  nUgemeine  Flucht  der  Bewohner,  so  dass 
mt  aedi  «lim  4 — SOQO  IndlTidoen  mrnckblieben, 


von  denen  800  erkrankt  waren,  Mitte  September  er- 
relehte  die  Epidemie  ihre  Akme,  am  24.  September 
nuwlite  sieh  eine  Abnahme  der  Sanebe  bemerklieb, 

welche  während  des  October  fortdaaertt,  nnd  am  15. 
Movember,jnach  Eintritt  kalten  Wettaiii  war  die  Epi- 
demie eriomlien.  Ünter  den  In  der  Sbidt  nrnckge- 
bUebenen  ca.  4^)00  Bewohnern  (darunter  2000  Farbige) 
waren  im  Ganzen  i'Hno  Erkrankangs-  und  759  Todes- 
fälle an  Gelbfieber  vorgekommen;  onter  den  759  Tod- 
ton  waren  nor  190  Neger,  so  daas  die  SteiUidikrit 
anter  diesen  nur  6  pCt.,  unter  den  Weissen  dagegen 
25,5  pCt.  der  liebenden  betrug;  im  Ganzen  waren 
08  pCt.  der  Bevölkerung  erkrankt  und  mehr  als  16 
pCt.  geotmben;  ffle  meisten  TodesflUle  kamen  In  der 
Altersklasse  zwischen  20  und  35  Jahren  vor,  Kinder 
erkrankten  weniger  heftig  —  Anch  hier  scheint  die 
Einscbleppong  der  Krankheit  durch  ein  Schiff  ans 
Kew*OrIeana  ilemUeb  aosgemadit;  daas  rieb  dM 
Erankheitsgift  nicht  etwa  aus  dem  in  der  Stadt  ange> 
häuften  Schmutze  entwickelt  hat,  e^bt  daraus  hervor, 
dass  bei  dem  Mangel  jeder  Saniiäispolizei  dieselben 
M iaaeHnde  Jahrelang  beetenden  hatten ,  ebne  tn  dem 
Aasbmche  von  Gelbfieber  Veranlassung  zn  geben. 
Von  einer  Seite  wurde  die  Behauptung  ausgesprochen, 
dass  die  Epidemie  anter  den  Arbeitern  aufgetreten 
wnr,  welebe  ndt  der  Beaeltlgong  dea  Tonompften 
Raft  beschäftigt  gewesen  waren;  genauere  Unter- 
suchungen aber  ergaben ,  dass  diese  Leute  nur  an 
gatartigen  Malariatiobcrn  litten,  und  nor  diejenigen 
nnter  ihnen  erkrankten,  wehdM  in  die  intdrte  Stadt 
gekommen  waren:  „diese  Tbatsaeho" ,  sagt  der 
officielle  Bericht,  „ist  eine  Art  Experimentom  cracis 
nnd  vollkommen  geeignet,  der  Disenrion  über  die 
Frage  nach  dem  Malarlaorapmnge  von  Gelbfieber  ein 
für  allemal  ein  Ende  zu  machen".  —  Anch  hier  trat 
die  Epidemie  bei  relativ  niedriger  Temperatur  auf 
nnd  eolminlrte  in  einer  Zrtt,  als  die  mittle  tlgHebe 
Temperatur  wenig  über  70"  F.  betrug.  —  Aus  dem 
Berichte  von  Jones  geht  hervor,  dass  die  Krankheit 
durch  ein  Dampfboot  weiter  ins  Binnenland  ver- 
schleppt worden  iaL  BeifigUdi  der  Krankheiteer' 
scbeinungen  bebt  derselbe  Eiweissgehalt  des  sparsam 
entleerten  FTarnes  als  constant  hervor;  vollständige 
Unterdrückang  der  Urinseeretion  mit  daraaf  folgenden 
nilmleehen  Ersehdnnngen  war  ein  fast  nbeolnt  t  Mt* 
liebes  Symptom.  —  Therapeutisch  zeigten  eldi  Im 
Anfange  der  Krankheit  gelinde  Abführmittel  nnd 
diaphoretische  Getränke  nützlich;  Chinin  hat  sich 
abatriot  nowirkeam  gezeigt.  — 

Pieard  (6)  mnss  sich  naehaelnenlnder  Gelb- 
fieberepidemie  1873  in  Montevideo  gemachten 
Beobacbtaogeo  gegen  die  Uebertragbarkeit  der  Krank» 
krit  anaapreehen;  in  allen  von  ihm  0m  Heaidtale) 
beobachteten  FiUen  bat  er  den  Ham  elwehähalflg 
gefunden. 

Die  beiden  Schriften  von  Berenger-Ferand 
Uber  daa  Gelbfieber  in  Senegambien  (7)  nnd 

über  die  diagnostis<"hcn  Unterschiede 
zwischen  Fievre  bilieuse  hemalarique  und 
Gelbfieber  (8)  kennt  Ref.  nur  ans  Aussfigen  nnd 
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Kritiken.  Die  erste  Schrift  glebt  eine  Gescbiebte  des 
Gelbfiebers  am  Senegal,  wo,  wie  Verf.  erklärt,  die 
Krankheit  nicht  endemisch  bemcht,  sondern  Ana- 
Mflfad  dendben  stete  auf  eine  Biniehleppang  von 
Sierra  Leone  zarückznführcn  sind,  und  wo  die  Ein- 
geborenen (farbigen  Raccn)  ebenso  häufig  und  schwer, 
wie  die  Eorop&er,  ergriffen  werden ,  ferner  eine  Dar- 
■talloDg  de«  KiankhoHiebaiaeters  und  YerUnfBa,  wo- 
bei Veif.  «Im  leichte,  mittel-schwere ,  schwere,  sehr 
schwere  nnd  fondroyante  Form  onterscheidet  (offenbar 
ein  vernnglückter  systematischer  Versach)  nnd  Vor- 
iddige  nur  Prophylaxe  der  Krankbolt,  M  welehei 
Quarantaine  eine  hervorragende  Bolle  spielt.  —  In  der 
Bweiten  Schrift  wird  das  Fiövre  biliense  rnplanariqne 
ala  eine  mit  wechselndem  Typns  verlaufende,  dareb 
aidnileades  Erbreelieo,  btwu  md  btaniM  oder 
Minvinliche  FSrbang  des  Urins  charaeterldrt«  Form 
von  Malariafieber  bezeichnet.  -  Anatomisch  zeichnet 
sich  die  Kranlibeit  durch  hjperamische  Schwellang 
der  Leber,  deren  mittle«  Gewiebt  von  1796  (im  Nor- 
malen) bis  aaf  2196  Gramm  steigt,  dnrch  tbecrartigo 
Beschaffenheit  der  Galle,  bedentende  Schwellang  der 
Hilx  (deren  Geviebt  bia  aof  760  Gramm  im  Mittel 
steigt),  Hyperimle  der  Nteio  oder  Nephrltie  flappo- 
rativa  nnd  reichen  Oallengehalt  des  Blutes  aus;  patho- 
logisch bemerkeuswerth  ist,  dass  die  Krankheit  im 
Individaam  nieinala  ohne  anderweitige,  voraafgcgan- 
gene  lUhtfailolwr  auftritt,  vorzugsweise  nur  bei 
Leuten  vorkommt,  die  schon  längere  Zeit  (2-3  Jahr) 
im  Infeetionabeerde  (am  Senegal)  gelebt  haben,  in 
dar  idiwenten  Form  mit  dner  SterUiolikdt  too  40 
bii  60  pCt.  der  Befallenen  verläuft  und  sich  gewöhn- 
lich mit  Affeotionen  des  Digestionsapparates  (beson- 
ders Rohr),  mit  Hepatitis,  auweilen  auch  mit  Amblyopie 
md  PktalyieB  eorapUebi  —  IHo  Krankheit  ht  an 
den  einzelnen  Punkten  der  Westküste  Afrika^s  nicht 
gleichmSssig  häufig;  wahrhaft  endemisch  in  Gabun 
and  aof  der  Gold  k  äste,  tritt  sie  um  so  seltener  aof, 
je  mehr  ou  aiobSeiiegunbleB  nibert,  fo  fikdBt-Lools 
nnd  Goree  ist  sie  absolut  selten;  das  Maximum  ihres 
Vorherrschens  fällt  in  die  eigentliche  Malaria- Saison 
(Jnli — December).  —  Unter  den  prädisponircnden 
ÜisadMo  legt  Torf,  aof  kflumeiltahe  Lebenswoise, 
Missbraucb  von  Alkohol,  Temperatnrwechsel,  beson- 
ders aber  auf  Qnecksilbergebranch  das  grösstc  Gewicht. 
—  Diagnostisch  unterscheidet  sich  dio  Krankheit  vom 
Oelblleber  durtli  die  Hiaso  des  Erhroehoneii,  welehes 
gallig  gefärbt  ist,  die  Oallenbeslandtlifile  enthrilt, 
während  bei  Gelbfieber  das  Erbrochene  schwarz  und 
Unthaltig  Ist,  lodann  durch  die  Vorläufer  (Wechsel- 
fieberanfille),  wdeho  bd  Golbiober  fahlen,  fimier 
durch  das  frühzeitige  Auftreten  von  Icterus,  der  bei 
Oelbfieber,  wenn  überhaupt,  erst  sehr  spät  erscheint, 
durch  den  anhaltenden  Fieberverlanf,  während  im 
Gelbfieber  eine  Periode  Tollständigen  Naeblaasea  ein- 
tritt, dnrrh  das  Fciilcn  der  bei  Gelbfieber  charactcri- 
atiachen  Lendenschmerzen  (Coup  do  barro),  durch  die 
RfiekJUIe,  wdebe  bei  Oelblleber  sehr  selten  sind, 
dnrch  den  Ibngel  der  Contagiosität,  endlich  dnrch 
die  Beaetion  gogeo  Cbioin,  deren  Anwendung  bei 


Fi^ne  bilieow  «ätnnriqno  die  gunstigstm,  hei  Gelb- 
fieber absolut  negative  Resultate  giebt. 

Kaye  (U)  berichtet  über  3  tödtUch  veriaofeoe 
Fille  TOB  Oolbfleber,  die  er  anf  einen  Kriog»- 

dampfer  an  der  Küste  von  Guinea  beobachtet  hat;  in  I 
allen  Fällen  schwankte  die  Körpertemperatur  zwischen 
1(X)-102''  F.,  der  Puls  zwischen  lOU— 140,  in  allan 
3  Fillen  tnt  an  8.  Tage  der  Knmkhdt  fSmtSm  in  ' 
Urin  auf,  die  Urinsecretion  war  vermindert,  in  einen 
Falle  gegen  F.ndc  des  Leidens  ganz  unterdrückt;  im- 
mer fing  die  Krankheit  ohne  Prodromalatadinm  mit 
Verstopfung  nnd  Sehnen  in  Rfleken  an,  aUe  Kna- 
Inn  litten  an  hi  ftig  in  KopÜBcbmen  in  der  Orbital- 
nnd  Frontalgegcnd ;  Chinin  erwies  sieh  nioht  not 
wirkungslos,  sondern  selbst  sehädüch. 

Da  SilTa-Bamos  (10)  bat  in  dnem  BeikUi 
an  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Paris  die  2(>jährigoD 
Beobacbtuniien,  welche  er  als  Sanitätsinspector  DDd 
Hospitaiarzt  in  Pernambuco  über  Gelbfieber 
genaeht  hat,  mit  heainderer  Berileksiditigvng  der  | 
Aetiologio,  Prophylaxe  und  Therapie  mitgetheilt.  — 
Bekanntlich  kommt  Gelbfieber  in  Brasilien  nicht  ende- 
misch, sondern  nur  eingeschleppt  vor,  vermag  aber, 
einmal  dngesehleppt,  nehrere  Jahia  (4-5)  ansn- 
dauern,  in  der  Wcisr-,  da<:s  es  zur  heissen  Jahreszeit 
(October  April^  cpidomisch  herrscht,  in  den  kaiteo 
Monaten  aber  als  Epidemie  erlischt  Hit  den  Auf- 
hören der  Krankheit  tritt  jedesmal  eine  Periode  da 
Immunität  an  dem  befallen  gewesenen  Orte  ein,  das 
Krankheitsgift  findet  keinen  Boden  mehr,  auf  dem  es 
wvnehi  kann,  nnd  man  deht  es  daher  ta  soMun 
Zeiten  nnr  dann  von  Neuem  anfflammon,  wenn  durch 
Einlaufen  von  Schiffen,  Ankunft  frischer  Truppen 
oder  Einwanderer  dem  Gifte  ein  neuer  Boden  ge- 
sehafsn  ist  -  Aneh  in  BraaiUen,  wie  Sberail,  MalU 
die  Krankheit  auf  die  Köstensone  beschränkt  nnd 
tritt  nnr  vereinzelt,  durch  Kranke  verschleppt,  »n 
einzelnen  Punkten  des  Binnenlandes  aof;  Verf. glaubt 
dies  (mit  Unredit,  Bef.)  ans  der  hSberen  Lage  des 
ttnnenlandes  nnd  ans  den  demselben  eigenthümlicben, 
meteorologischen  und  Bodenverhältnissen  erklären  la 
können.  —  Die  Verbreitung  des  Krank heitsgiftn 
erfolgt  theOs  donh  die  Loft  (?  Bef.)  der  inflärtan 
Schiffe,  theils  durch  die  Ladung,  die  Kranken  und  die 
Objecto  derselben ;  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  eine 
streng  gehandhabte  Quarantaine  das  beste  propby- 
laetisehe  Mltlel  gegen  die  Krankheit  abgiebt.  Leider 
werden  die  Snnitätsmaassregeln  in  Brasilien  ni  .  ht  mit 
der  nöthigon  Strenge  ausgeübt,  und  wenn  Peroam* 
buco  in  den  Jahren  1870-78  von  Gelbfieber  nteht  m 
leiden  gehabt  hat,  so  nmaa  der  Grund  hierfür  lediglich 
in  Witterungsverhältnlssen  und  dem  Mangel  derjeni- 
gen Gelegeoheitaarsachen  gesucht  werden,  wekbe 
das  Gedeihen  oder  die  WirksamkeH  des  Kiankheito- 
giftee  fSrdem.  Das  wicbUgste  Object  der  HittbeUoD- 
gcn  des  Verf.  bildet  die  von  ihm  für  das  Stadium 
der  Krankheit,  characterisirt  durch  liiiweissgebalt 
des  Harns,  gelbe  Rrhang  der  Haut,  Sehwanbieehaa 
und  Blutungen,  empfohlene  Behandlungsmethode. 
Von  dem  Grondaatae  anagebeod,  dass  es  sich  hier  am 
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dbeo  dmeb  tiefe  Veränderangen  der  Blntmasse  bc- 
diagteo.  paralytisi'hiTi  (ataTO-adynamischen )  Zustand 
Im  Crguilsmas  liaudelt,  und  da&s  somit  eine  Erregung 
■1  H«bang  das  KriftasastaadM  die  «tto  Bedlngang 
fir  einen  glüoklicben  Aasgang  des  Leidens  abgiebt, 
bat  Verf.  die  Külte  in  Form  von  sclmcllem  Eintauchen 
des  iknolien  iu  kaltes  Wasser  versucht  und  in  einer 
Btflw  fOB  raieo  damit  fibarmehcnd  gfinstige  Er- 
folge  erzielt ;  die  Kranken,  im  Zustande  änsserster 
Cnrabe,  mit  heisscr,  von  klebrigem  Sclnveisse  be- 
deckter Ilaot,  weichem,  häufigem  Pulse,  äussersier 
Tlj^iiMt  «bsolnter  Sdilitflodgkdt  worden  für  wenige, 
lÜt  eine  Minate  betragende  Aagenblicko  in  eine  mit 
VaNUTOD  lü — 12"  C.  gefällte  Wanne  cingetancht, 
iumA  idmell  abgetroduiet  and  ins  Bett  gebracht. 
Sit  Kranken  worden  danaefa  raliig,  aebUefen  andi 
irob!  einige  Zeit,  der  Pols  hob  sich  nn  1  wurde  lang- 
samer, der  bis  dahin  unterdrückte  Urin  wurde  secer- 
rät,  das  Erbreeben  liem  nteh  nnd  worde  weniger 
itichlicb;  sobald  naoh  tinigeo  Stunden  die  Symptome 
deh  wieder  stoigcrton,  wnrde  das  Verfahren  wieder- 
holt and  f  war  so  lange,  bis  entschiedene  Besserang 
erfolgt  war;  bei  nelireren  Kranken  war  es  nSth!g, 
itterhalb  24  Standen  6  derartige  Bäder  zu  geben. 
Von  21  nach  dieser  Methode  behandelten  Gelbfiebcr- 
kn&ken  genasen  IS;  bei  den  übrigen  3  trat  nur 
vfrifaMadlge  Reaetfon  und  sdilienlieh  der  Tod  ein. 
(Baf.  wagt  nicht  an  derVerlä&slioiikeit  der  Tbatsachen 
Miweifeln,  das  Reanitat  ist  jodenfails  überraschend, 
QDd  daher  bat  er  es  für  seine  Pflicht  gehalten,  auf 
tee  lütdieilaog  keunden  anfimerktani  an  maolien.) 

looes  erÖrtCCtin  den  %-orliegenden Mittheilnngen 
(11— U)  einige  die  Aetiologie  and  Pathologie 
dei  Gelbfiebers  betreffende  Fragen.  — In  dem 
cndi  Beriehte  bespricht  er  die  Inenbttionadaaer, 
tnUs  «r  «nf  3G  Standen  in  minimo  Tennaehlagt, 
ttdItlBRier  einen  (sehr  zweidentigen,  Ref.)  Fall  von 
(Uotttgong  der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  den 
fUm  Wh  nnd  macht  auf  die  Hodificationfln  des 
Kranicheitsverlaafesbdsoldien  Individaon  aufmerksam, 
die  im  Zustande  anderweitiger  Erkrankung,  besonders 
fUt  Uaiarialeidcn,  von  üelbheber  befallen  werden.  - 

Gelbfieber. 

Korperoberfläcbe;  I)ie  Uaut  des  Gesichtes  und 
oberen  Theiies  des  Uumpfcs  jzoldgelb,  an  den  ab- 
bänsrigfen  Tbeilen  dunkel^erütheto  Flecken  und 
Ercbymoist'i'. ;  I>lut  aus  dvn  ihirchschnitteneQ 
Uuükelii  dunkel  gefärbt,  nimmt  au  der  Luft  eine 
belle  ScharlachiötbeKB.  Sdinell  siatretoid«  Laichen- 
Oataiias. 

SMTSBsysten:  Charaeterisb'icher  Gebalt  von  Ham* 
■toff,  Oallenatoffan  nnd  Lenein  im  Hirn,  acmsl  meist 

normal. 

Bert:  Hell-  oder  hräunlieb-gelb  frefTirht.  matscb,  oft 
erweicht,  fettig  degeneiirt,  im  Blute  Harostoffgebalt) 
badeatende  Verminderuiiir  des  Fibringehaltes,  selten 
und  dann  kieirio.  weiche  Gerini^e! 

■agen:   Die  Srhie 

*rodirl;  cnthfilu  oft  schwarze  Massen,  alkalisrh 
rtagiiftiid.  Gehalt  au  Ammoniak  und  ilarasioff,  ent- 
hlk  BtutkSrpevduB^  So Maimbaatenithd,  hlnfig  Vi- 
brisMn  nnd  POsau 


In  einem  andern  AtHkid  nntersncbt  er  die  Dnaeben 
des  Schwarzhrechens  nnd  weist  nach,  dass  mehrere 
Uomente  im  Kraukheitsvorlanfe  zusammentreffen, 
weldie  diese  prognostisch  mit  Reeht  so  gelQrehtete 
Erscheinung  hervorrafen.  Vor  allem  kommen  dabei 
die  krankhaften  Veränderungen  in  der  Leber  and  in 
den  Nieren  (.fettige  und  granolös-albuminoide  Infil- 
tration der  seoemirenden  Lebersellen,  sowie  der  Hai- 
pighischen  Körper  und  des  Epithels  derHamcanilchso) 
in  Betracht,  welche  Veranlassung  zu  einer  StSrang 
der  physiologischen  Foqction  dieser  Organe  abgeben; 
neben  dem  dnrdi  das  Krankkdtsgift  direet  iMdingten 
Reizzastande  der  Magcnschleimhaat  kommt  hier  also 
noch  ein  neaes,  auf  dieselbe  reizend  einwirkendes 
Uoment ,  der  in  Folge  der  Unterdrückung  der  Ham- 
aeerefleo  Im  Blute  zurflekgehaltene  nnd  Im  Zustande 
von  Aininoiiink  oder  Amnioniak-Carbonat  aiifJrctende 
Harnstoff  hinzo,  welcher  durch  die  Magenschleimhaut 
ansgescbieden  wird:  weiterhin  enengt  die  für  Gelb- 
fieber cbaraeteristiaehe  Veränderung  des  Blutes  eine 
tif^ondere  Geneigtheit  zu  Flämorrhagien,  die  sich  nicht 
immer  auf  die  Schleimhaut  dea  Magens  beschränken, 
sondern  anch  in  andwn  Organen  anteeten,  nnd  endlich 
muss  zur  Erklärung  desAnftretensderMagenblutungen 
der  Umstand  in  Rochnane  gezogen  werden  ,  dass  sich 
der  ganze  Drüsen-  nnd  FoUikel-Apparat  der  Magen- 
sehlelmhant  in  demselhen  Zostande  der  fettigen  nnd 
albnminoiden  Degeneration  befindet,  wie  man  ihn  bei 
Gelbfieber  in  den  oben  genannten  und  andern  Organen 
antrifft.  —  Immer,  sagt  Verf.,  ist  das  Schwarzbrechen 
dn  sehr  bedenklicher  ZnfiU  nnd  kann  den  Tod  herw 
beifiihren,  wenn  die  znvor  erwihnten  Organerkran- 
kungen  bereits  eingetreten  sind  nnd  das  Symptom 
veranlasst  haben,  unter  andern  Umständen  aber  ist 
das  Erbrechen  im  Gelbfleb«  als  ein  auf  Ansleerang 
gewisser  Stoib  ans  dem  Blute  hin  gerichtetes  Bestreben 
des  Organismus,  als  ein  heilsamer  Act  anzusehen.  — 
In  dem  letzten  Artikel  (14)  gicbt  Verf.  eine  tabellarisch 
msammengestellle  Uebenieht  Aber  die  anatomiseh- 
pathologischen  Veränderungen  bei  Gelbfieber  und 
Malariafiebcr,  ans  welcher  lief,  die  wichtigsten  Daten 
hervorhebt: 

Malariafleber. 

Körperoberfläche:  Cachectische  Färbung,  nur  bei 
biliösem  Fieber  exquisit  gelb,  oft  Oedem,  das  Blut 
purpurfarbig,  oimoit  an  der  Luft  weit  langsamer 
eine  hellan  (arterielle)  Köthong  an. 


Nervensystem:  GewiSfanlich  ganz  normaL 

Herz:  Von  normeler  Ilrbnng  nnd  Stmctnr,  oft  starke 
FibringerinnseL 

Uagcn:  Selilciinliant  ist  normal,  zuweilen  oochymosirt, 
enthält  Hellen  schwarze  Massen,  ijie  s.auer  reagireu, 
übrigens  keine  der  Veränderuugeu  characteristisch 
für  die  Krankheit 
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fiel  hfiebor. 

Dftrmcanal:  Sehleimhaut  gewöhnlich  dunkel  gefärbt, 
Meteorismoa,  der  Inbalt  loweiten  allnUaclt,  Aano» 

niaki^ehalt. 

Leber:  Gelb,  blutleer,  im  Zustande  fettigw  D«ffene- 
ratioii,  übrifMit  nmUeh  derb,  feator  al«  üJiurur 

Lcbur. 

Oftilcn)>la.sc:  Contrahirt,  enthält  wenig  oder  gar  keine 
Qalle;  venu  diesdbe  TOrbaaden,  M  tot  si«  h«ll 
gflfirbt. 

Müs»  Oew0hiiHflh«fli^vaigr5M«rt|  Unfif  gux  mmuL 

Nieren:  Von  bräunlich-gelber,  lichter  Färbung,  tktA 
fetthaltig,  die  Mai|Mgbi'«cben  Körper  und  di«  Ham- 
esBllehen  mit  Fett  und  grannlirt-idbnmlnolder  Masse 

gefüllt,  das  Epithel  ab^estossen,  fettbaltitr. 
Urinblase:  tiewöhnlich  leer  oder  nur  wenig  Uriu  ent- 
haltend, der  Urin  sehr  hell,   starker  (iebalt  an  Ei* 
weiM,  Cylinder  und  fiamcan&lchen-EpitheL 


Malariaficber. 


Dftrmcanal:  Sohleimbaut  häufig  gerölbeU  die  Brunoer  - 
sehen  Drüsen  geschwellt, 
tären  Follikel. 


ifig  gerö 
eoeoso 


snweilen  die  soU- 


Leber:  In  acuten  Fällen  stark  hypcrimisch,  schwer, 
piL'iiH'titirt,  liuiiki'l  t'ff.'irl'i,  ><pri(>T  v-m  Bronze-Farbt, 
eveut.  Kirrhosis,  melaiiämiscb,  niemals  fettbailifj. 

Gallenblase:  Stark  ausgedehnt  von  einer  grosien 
Masse  einer  dunkeleo,  grünlich-scliwanen  Osile. 


Milz:  Vererössert,  wci''h,  off  zerrcissHdl, 

färbt,  inelaniinitsrh  picmenfirt 
Niereu:    luMvnhr.Ii.h   «jaiiz  normal,   nur  bei 

Hämaturie  dunkel  gefärbt,  blutreich. 


ürinblase:   Ist   austredehnt,  enthält  stark  gefärbten 
l'iiu.  in  <ler  haeuiorrhaii^i^chon  FOfn  MUh  BlvtlMld 

Epithel  der  Harucan&lchen. 
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bacb.  Württemb.  rae<l.  CorrespondenzhI.  No.  (!.  — 
16)  Oock,  H.,  Die  Cholera-Kpid*  liiie  t.u  Würz.bur?. 
Juli,  Autrust  und  Septbr.  1873.  Wiirxb.  b.  35  SS. 
Idit  3  Tafeln.  Auch  in  Verhandl.  der  phy8.-med.  Ges. 
in  Würzburg,  VL  S.  49.  -  17)  Strupf,  Tabellarische 
Uebersicht  der  Erkrankungen  an  Cholera  und  chnlera- 
verwandten  Krankheiten  im  Hezirksamte  Müni  hen  1  J. 
Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  <;.  —  18)  v.  I'ctten- 
kofer,  M.,  On  thc  recent  oullircak  of  cholera  in  Munifli. 
London  med.  Times  and  Gaz.  Uay  30.  p.  582.  —  liO 
Fikentseher,  L.,  Die  Cholera  asiatiea  zu  Augsburg 
1873 — 74  vom  sanilätspoli/.eilichen  Standpunkte  );c>ihil- 
dert.  Augsb.  8.  43  SS.  —  20)  Lutz,  J.,  Die  Cboiera- 


Epidemie  in  dem  k.  Arbeitsbause  Rebdorf  im  Decemb«r  I 
1874.  Bayr.  IntL  IntelUgenxbl.  Nr.  20.  iL  -  81) 
Mair,  Berieht  fiber  das  Auftreten  und  den  Yeritnf  dir 

Cholera  in  der  Stadt  Ingolstadt  im  Jahre  1873.  Bayr. 
ärztl.  Intelligenzbl.  No.  ,!1.32.  —  22)  Derselbe,  Bericht  | 
über  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Cbolera  im  K)?i.  | 
Bezirksamte  Ingolstadt  Bajr.  Intl  InteUigensbL  üoA^i. 

—  iS)  Heine,  J,  Die  epidemiscbe  Cholera  in  ihiea 
clemcntarci)  Lfben^oicenschaften  nn<l  in  ihrer  physiolo- 
gischen llehandluntrsmethode  au^  der  grossen  Epidemie 
von  Speyer  ISTM.  Wür/b.  8.  li'O  SS  .Mit  -'  Pläueii.  -  ; 
24)  Draacbe.  A.,  Statistisch-graphische  Darstellung  dff 
Cbolera-Epidemie  in  Wien  wHitend  dea  Jabres  1873. 
Wien.  4.  (Eine  ganz  vortreffliche  Arbeit,  von  der  bi» 
jetzt  jedoch  nur  die  Tabelleu  erschienen  sind.)  —  2^) 
Nusser,  Anitsbei iiht  des  Stadtphysicats  über  die  Cbo-  , 
lera-Epidemie  in  Wien  im  Jahre  1873.  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  Nr,  9.  10.  20.  21.  26)  Rückblicke  auf  die  Cho- 
lera-Epidemie. Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  1.  S.  1&. 

—  27)  Ferres,  A.,  Die  Choleraepidemie  des  Jstoei 
1873  unter  den  Garni^ionstruppeu  der  Stadl  Wien. 
Kbeud.  No  2-5.  —  2S)  Löw,  H..  Rückblick  auf  die 
in  den  Jlonatcu  ,\ii£rust  und  .Septbr.  v.  J.  bestandea« 
Cholera-Epidemie  inMarienthaL  Wien.  med.  Presse  No.^. 

—  29)  Grnsz,  L.,  Die  Cbolera  im  Jabre  1879-13» 
deren  Entstehung,  Verbreiuin?  und  Verlauf  ButJiposl. 
8.  fil  sS.  —  30)  Die  Cbolera-Epidemio  in  der  Rn»i.- 
Slav.  Militairgränze  im  Jahre  1873.  Agram.  4.  36  SS. 
Mit  1  K.  —  31)  Kölsch,  A.,  Le  cholera  au  Ysl-de- 
Grace  en  1878.  Ree  de  mjfim.  de  mM.-mlKt  Mai-J*in- 
p.  i;ir,.  :!2;  Alisou,  Etudo  Mir  PepidiBÜe  de  che« 
lera  <|iii  a  r<'gue  du  10.  Septbr,  au  6.  Derbr.  1878  ä 
Mcrviiler  canton  de  Baccarat).  Revue  imihI.  de  Test. 
No.  10—12.  -  33)  Worms,  J.,  Rapport  sur  l  epidemie 
ehoUrique  de  1873.  Oes.  b^d.  No.40.  ^  84)  Scotti, 
G.,  II  chrdera  in  Milano  nell'  anno  1873.  Gaz.  med. 
Lombard.  No.  7.  p.  52.  —  35)  Verri,  A.,  GenealOfls 
di  un  colera  in  .Novi-  Ligure  nel  1873.  Annali  univ.  di 
med.  Giupno  p.  581.  —  36)  Cuningham,  J.  M.,  Re* 
eent  e.xperience  of  cholera  in  India.  Lancet  April  4. 
p.  477.  BriU  med.  Journ.  April  11.  p.  481.  —  iTi 
Mushet,  W.  B.,  Cholera,  ita  etiology,  contagionsBeis 
and  treatmeut.  .M<'<l.  Press  and  '  iriular.  '>i"t.  28.  Nov. 
25.  Dcc.  23.  (Kritischer  Artikel,  noch  nicht  beendet.)  — 
38)  Pringle.  R.,  Asiatic  cholera.  Edinb.  med.  Journ. 
Septbr.  p.  225.  -  39)  Mnrray,  J.,  Obserrations  Mi 
tbe  Palhology  and  Trestment  of  Cholera.  London.  8. 

10)  stille,  A.,  Kpidemir  or  .Mah\'uant  Cholera.  12. 
Pliiladelpliia.  —  411  l»ancl,  Ii.,  I'e.s  iufimmenl  petit» 
rencotitres  .  licz  Ics  choleriques.  Hliologie,  prophylaxie  et 
traitement  du  chol^a.  8.  Avec  pL  Paris.  -  4-' 
Schauenburg,  Carl  Horm.,  üeber  Cbolera  und  die 
Prindpien  der  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung.  8  Wöisb. 

—  43)  Horn,  F  X.  U.,  Nachweis  der  Ursachen  and 
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des  W.isens  der  Cholera.  2.  Heft  Die  Erde  ein  schwin- 
fuder  ilagnet  '6.  ilefu  I>m  Gtolera  ist  eine  Biaiu&ure- 
tm^Hamg.  Ozon  u.  Jodomon.  WuiBa.  MflndMB.  8.  — 

U)  Rodolfi,  R-,  Sul  cbolera  morbus  ieltera  III.  Oaz. 
med.  Lombard.  No.  17.  —  45)  Fischer,  Zur  Cholera- 
frafe.  Bayr.  ärxtl.  Intelliffenibi.  No.  6.  4t;)  Netter, 
A.,  Vues  Douvelles  sur  Je  Cholera,  cause,  nature  et 
tiaitement.  Avec  ime  etude  sur  les  iojeetiMit  lUtee  daos 
les  reines.  Paria.  —  47)  Idem,  Notes  sur  divers  paiiit> 
de  Tbistoire  dn  cbolera.  Rerue  mid.  de  l  est  Nn.  j  - 
48)  Matter  stock,  G.  K.,  Ueber  CbolerastimuR-.  l'.t>rl. 
klin-  Wochenscbr.  No.  39.  —  49)  Vogl,  AuL,  Erfah- 
rungen über  Cholera  mit  besonderer  Würdig^nf;  und 
DailagSBg  der  Temperatur- Verhältnisse  des  menschlichen 
Vrpsn  in  den  verschiedenen  Stadien  dieser  Krankheit. 
ll.8TaBp.-Taf.  auf  3  (lith.)  VA.  «lu.  J.  S.  Mrinrh^n. — 
50'Zuelzer,  W.,  Ueber  eine  ciireulhüinliche  Kinwir- 
kuLg  de*  Choleragiftes  auf  die  Kürpertemperatur.  Berl. 
Uin.  Wochenscbr.  llo.  14.  —  51)  JKeleeh.  A.,  Patho- 
logie et  htatoloffto  du  rein  cbet  les  rboMrfqnes.  LePro- 
ins  med.  No.  33.  34.  —  5-2)  Viel-  i<h.  F.,  Patbo- 
lofiscb-cbemische  Studien  üher  Chnlt  ra.  Wels.  S.  IjS-S. 

—  53)  Nedswt'tzky,  K.,  Zm  Mikrographie  der 
ChelerK.  Dorpat.  8.  81  SS.  n.  1  XaL  —  44)  Tosoni, 

Sopr»  nn  eaee  di  cbolera  aorb«».  flax.  med.  Lom- 
bard. No.  24.  p.  187.  —  55)  Benchardat,  Note  snr 
i'eticlogie  du  cbolera.  Buil.  de  TAcad.  de  Mi-il.  No.  lo. 
p  195.  —  56)  Stansky,  La  Contagiou  du  ('hol.-ra 
dcvant  les  eoips  «annts.  ln-8.  Paris.  —  57)  Murrav, 
J,  Bcfiew  of  Dr.  Canningbams*»  report  of  tne 
e^kdemic  cbolera  of  187S.  Brit.  med.  Joum.  .lan.  17 
0.  71.  —  58)  Cunnin|;ham,  J.  M,  TIk«  pnip i.mihiii 
f  cbolera  in  India.  Ildd.  .Tan.  31.  ].  K'.T.  —  :>'J\ 
Clemens,  Tb.,  Reflexionen  über  Cbolera- Aetiologie. 
Denlsebe  Klinik.  No.4.20.  87.50.  61)  Ssrant,  V., 
IHe  Cholera  in  ihrer  Vertheilunif  auf  die  einzelnen  Be- 
lirke  des  Preuss.  Slaates  mit  Rücksicht  auf  die  Büdeu- 
ittbiknisso.    Inaujf.-I'iss.     Halle.    S  S.^.  —  (;2"i 

Äideliffe,   J.  N.,   Professor  Pettenkofer  on  tbe 
Ein  London  Cholera  outbreak  of  1866.   Laneei  April 
18.     Ö67.   —   63)  Schütz,  Die  Grundwasser-  und 
Choltrabtwefninfr  in  Prag  im  Jahre  1873.    Zettscbr.  f. 
pract  Jled.  No.  1'"'.  —  ("4)  Pellarin,  '"h..  Noto  com- 
pI<;meDraire    aux  cominunications    precodentes    sur  le 
cioiera.    Compt.  rend.  L.XXVIII,  No.  8,  p.  553.  —  65) 
Baake,  H.,   Cholera -infectionsTersnche  an  tveissen 
IOmb.    Bayr.  Irxtl.  Tnteftigenzbl.  No.  15.  —  Ü6) 
Högyes,        Experimentelle  Fragmente  ülior  die  Wir- 
kung der    Cholera-Entleerunpen  auf   Thier«-.  Allffem. 
ZeiUcbr.  f.  Epidemiol.   Beft  2.  8.  98.  —  67}  Fried- 
berg, H.,  Zar  VerbreitoDg  der  Cholera.  AUg.  Zeit- 
SEhrift  f.  EpidemioL  Heft  3.  8.  94.  —  68)  Forster, 
R-,  Da»  Wasser  als  Träger  dos  Cholerapftes.  AlIceiD. 
Zeitschr.  f.  Epidemiol.  Ueft  2.  S.  81.  —  GOj  Delpech, 
Propbylaxie  da  cbolera  -  morbus   epidemique.  Annal. 
dliigUne  pabl.  JanT.  p.  5.  —  70)  de  Tedesco,  A., 
La  ereomsioiM  del  eadaTerl.  Del  ebolera  norbas  nei 
«loi  rapporti  colla  creraazione  etc.  Tric«».  8.  98  pp,  — 
71)  Discussion  on  the  value  of  (|iiarriiit.iine  iu  relation 
u>  epidemic  Cholera.  Lond.  med.  Times  and  (ia/.  April  4. 
p.  385.  —  Iii  Discussion  sur  le  cbolera  dans  l'Acad. 
de  Hdd.  de  Peris.   Bull,  de  l'Aead.  No.  15.  28.40.  41. 
Ilm  Anschlus.se  an  den  Bericht  von  ITerrn  Fauvel  über 
die  Beschlüsse  der  intcrr  ationalen  Ctiolera-Conferenz  1874 
iii  Wien.,!  —         Hollfinder,       Ueber  die  Pfle»re  der 
Cbolerakranken.    All^.  Wien.  med.  Ztjf.  No,  48.  —  74) 
Hnberwald,  II.,  Therapeutische  Erfahrungen  während 
der  letzten  Cholera-Epidemie  in  München.    Jahrb.  für 
Kiaderheilk.  VIH.  Heft  2.  S.  161.  -  7.'»)  Franz,  C, 
Beobechtuntren   über  die  Cholera  und  ihre  Boliundluni^. 
lemorabilien.  No.  I.  S.  2'i.  —  76)  Brückner,  C,  Be- 
hasdlungsweise  der  Cholera  asiatica.    I)eutacbe  Klinik. 
Sie.  11.  23.  -    77)  Öoldbaam,  IC.,  Der  Sandsack 
4m  Herrn  Dr.  C.  BrSekner.  Deuteebe  Klin.  No.  18. 

—  78)  Kalischer,  G.,   Ueber  die  Transfusion  oad 
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ihre  Anwendung  auf  die  Cholera.  Inauff.-Diss.  Berlin. 
8.  36  SS.  -  79)  Hall,  A.  &.  fl.,  On  the  patholegy 
and  treatment  of  cbolera  by  tbe  sabcnUineoaa  injeetien 

of  chloral  hydrate.  Brit.  med.  .lourn.  Octhr.  31.  p.  569. 
Lond.  med. Tim. and üaz.  Octbr.  24.  p.  486.  —  HO)  Bog- 
dau,  M.,  .\nwendung  der  Carbolsäure  bei  der  Cholera. 
Wien.  med.  Presse.  No.  8.  S.  17&  —  81)  Declat,  De 
raumontaqoe  et  dv  pbenate  d'ammoniaqne  dans  le 
traitcrocnt  du  cholöra  et  des  maladies  ä  ferments,  ,-»  pro- 

£os  des  piqures  de  serpents.   Compt.  rend.  L.X.WIII. 
lo  31.  p.  1491. 

MacpbersoD  (1)  tbeilt  eine,  einem  alten  San- 
skritmanoMript  entnommene  Notix  mit,  aas  welcher 
(mit  einiger  Wabrscbeinliebkeit,  Ref.)  geeebloaaeii 
werden  kann,  dass  eine  heftige  Cholera-Epidemie 
im  Jahre  1616  in  den  nordwestlichen  Ge- 
genden Indiens  gehenidit  hal;  «ieei  in  jener, 
von  dem  bekannten  Biographen  Jehangir  lMr> 
stammenden  Schrift  heisst,  starb  in  dem  genannten 
Jahre  ein  Edler  des  Deoean  an  Uaidsa  (der  gebräoch- 
UdMB  Beseielrainig  für  Cholera,  eovelit  M  den  arip 
bischen  Schriftsteilem,  wie  auch  heute  noch  \u  Indien), 
und  weiter  wird  mitgetheilt,  dass  sich  eben  damals 
eine  schwere  Seuche  vomPunjab  aas  über  Labore  und 
SlThfod  Ms  naeh  den  DisMcleB  von  DelU  verbreitek 
habe,  und  dass  diae  etoo  den  Bewohnern  jener  Ot^en- 
den  ganz  unbekannte  Krankheit  gewesen  sei.  Vorans- 
gesetzt,  dass  es  sich  bei  dieser  Seuche  wirklieb  um 
Oholeva  gehandelt  hat,  wbe  diea  (ao  vM  man  wetoi) 
dio  erste  Cholera- Epidemie  im  Innern  üindostans  ge- 
wesen. -  Hemerkenswerth  ist  übrigens  der  Umstand, 
dass  das  Vorherrschen  dieaer  Seuche  von  dem  Chro> 
nMen  mit  der  angewOhnliehen  Troekenhdt  and  Han- 
gersnoth  in  jener  Zeit  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Schleianer  (2)  giebt  eine  übersichtliche  Darstel- 
lung aber  die  Verbreitang,  welche  die  Cholera  in 
Dinomark  bisher gd^ndest  mdfihertfe  Veniebta- 
roassregeln,  deren  man  sich  bebnfs  Abhaltung  der 
Seuche  daselbst  bedient  bat.  -  Mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Choleraepidemie  1850  anf  Laaland,  ist  Däne- 
mark zum  ersten  Male  im  Jahre  1853  von  der  Krank- 
heit  in  grösserem  Umfange  hcimgcsncht  worden;  die 
nfiebate  Epidemie  erfolgte  im  Jahre  1867,  welche  je- 
doeh  nur  elae  mlasige  Veibrettong  bnd,  and  ietttaa 
ist,  mit  Ansnabme  einer  geringfügigen  Epidemie  im 
Jahre  18.W  inAarhos,  das  Inselreich  von  Cholera  gans 
▼ersohoDt  worden.  Dänemark  nimmt  in  Bezog  auf  die 
relatfre  Exemption,  deren  ee  aleb  tob  dieaer  bank- 
heit  erfreut,  eine  Aasnahmestellang  anter  den  euro> 
päischen  Staaten  ein  und  findet  in  dieser  Beziehung 
nur  noch  in  Norwegen  ein  Analogon.  Verfasser  unter« 
sndit  nnn  die  Frage,  welebeVeibiltatMe  ea  aind,  tob 
denen  die  relative  Immunität  Dänemarks  von  Cbolera 
abhängig  ist  nnd  glanbt  dieselben  wesentlich  in  den 
propbyiactischen  Massregeln  suchen  zu  müssen,  welche 
aar  Verhätmg  einer  Binadileppang  und  Vendilep> 
pang  der  Krankheit  daselbst  seit  dem.Tahre  1852staat- 
lich  angeordnet  und  ansgefübrt  worden  sind.  Bis  zu 
diesem  Jahre  hatte  ein  rigoroses  Sperrsystem  mit 
Obatrraüona-QmmDtaine  beatandoD,  oad  eadOrfte  anf 
diD  erateo  BUek  Bebeineo,  da  Ufte  Maemark  diesem 
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Systeme  den  Schatz  vor  der  Krankheit  in  den  Jahren 
1831-37  and  1849-52  verdankt,  wihrend  welcher 
in  deoNaohbarstaateo  ringsamher  die  Gbolen  wieder- 
holt gdranMlit  hatte,.  aU«in  tpftteieie  KrfidmngeD 
haben  gelehrt,  das«  es  dieser  Einrichtnngen  nicht  be- 
durfte, am  ein  epidemisches  Aaftreten  der  Krankheit 
tQ  verböten,  da  trots  dea  iiuaent  lebbaften  Verkebn 
ndt  dam  gnaaen  Hafenstldten  der  Ost-  aad  Nordsee- 
Küste,  namentlich  ITambarg,  Lübeck,  Stettin,  Dan/ig, 
Petersbarg  a.  a.,  mit  welchen  Dänemark,  and  spo- 
dell  KopenhagoD  ta  lebhaftaatem  Verkehr  aleht  (im 
Jahre  1870  liefen  in  der  Kopenhagener  }il)>-de  12,900, 
1871  13,790  and  1872  sogar  15,217  SiliitTc  und  zwar 
zom  bei  weitem  gtdasteo  Tbeile  aas  nicbl-däniscbea 
HIfBB  eUl),  und  troti  der  Biaeiibfthn,  wdehe  JStiand 
mit  Hambarg  verbindet,  die  Cholera  tawoeb  nicht 
festen  Fass  in  DSnemark  zu  setzen  vermocht  hat, 
nachdem  daa  Sperrsjstem  aafgehoben  worden  ist.  In 
der  Tbat  rind  nleht  selten  Sebiis  oft  Choleraknulken 
In  dänische  HSfen  eingelaafcn,  allein  vermittelst  der 
xnerst  vom  Verf.  im  Jahre  18.''>2  für  Schleswig-Holstein 
empfohlenen  and  von  ihm  daselbst  mit  Erfolg  dareb- 
gefflhrlen,  tpiter  fBr  das  gtnse  Lud  adoptlrton  Bsnt- 
tStsmassregeln  ist  es  gelangen,  einer  weiteren  Ver- 
breitang  der  Krankheit  vorzabougen,  und  den  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieses  Schiasses  post  hoc  ergo 
pNftsr  hoe  dfirfton  BMahnnfw  In  Nenragen  nnd 
England  geben,  wo  sich  dieselben,  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  eingeführten  Massregoln  in  gleicherweise 
bew&brt  haben.  —  In  Bezag  auf  die  einlaufenden 
Millfb  glli  das  Prineip,  daaa  1)  kein  Sebiff,  weldm 
ans  einem  inficirten  Orte  kommt,  in  den  Hafen  ein- 
laufen oder  Passagiere  aussetzen  darf,  bevor  nicht  Be- 
satzang^ond  Passagiere  von  einemjArste  genan  unter- 
sacht  worden  sind,  2)  wenn  auf  demaelbeB  Cbolera» 
kranke  oder  Choleraleicben  angetrofiFen  werden,  e«  so 
lange  iaolirt  bleibt,  bis  die  Patienten  in  ein  iaolirtea 
brakmihaas  gebiaeht  and  die  SdiiiRnfimne,  sowie 
siauntliche  Effecten  der  Kranken  sot^ßltig  gerei- 
nigt and  desinficirt  worden  sind.  Nothwondige  Be- 
dingnngen  für  gründliche  Durchführaog  dieser  Mass- 
regeln sbid,  daaa  in  jeder  Hafenstidt  ein  isolirtes  äpl- 
tal  zur  Aufnahme  importirter  Cboienkmnken  besteht, 
und  daas  die  ilafenbehörden  stets  an  conrant  derChole- 
raverbreitung  in  sämmLlichen  Seehäfen  erhalten  werden. 
Weitere  Haaanabnen  auf  dem  Lande  bei  drohender 
Einschleppung  derKrankheit  bestehen  darin,  dasa  alle 
Logirhänser  nnter  strenger  Controls  gehalten  werden 
und  die  Aborte  in  denselben  fortdauernd  desiniicirt 
werden,  daaa  den  Aetsten  die  Anfefgepfflieht  aller  in 
ihrer  Kenntniss  gekommenen  ErkrankungsfSlle,  auch 
der  nur  verdächtigen,  auferlegt,  den  ersten  Chole- 
raf&llen  mit  der  grössten  Genauigkeit  nachgespürt 
werde  and  die  Hliaer,  in  wolehon  d«h  die  enten 
Fälle  gezeigt  haben,  grundlidl  nntersiichf,  bei  etwa 
vorgefundenen,  hygienischen  Missstäiidi'n  vollständig 
geräamt,  and  die  gesund  gebliebenen  Bewohner  der- 
solben  eine  Woehe  Undnrdi  einer  intHchen  Beohoeh- 
tanf  auler  Will  fen  werden. 


Dolieszewski,  Bericht  über  den  Verlauf  der 
Cholera  -  Epidemie  im  Jahre  1873  im  Pfarrspreng^ 
,)aw.>s7.no  in)  Groaalianogthnme  Krakao.  Famialnik 

T.  L.  W.  Uft.  IL 

Der  Verf..  Cboleraarzt  in  dem  bezeichneten  Orte 
vom  3.  August  bis  27.  September  lä73,  erstattet  in 
dieser  siemlieh  nmfangreicben  Arbeit  Bericht  über 
die  Choleraepidemie  naeb  dem  durch  die  Berliner 
Choleracommission  entworfenen  Dnteraacbangspiane 
zur  Erforaehong  der  Ursachen  der  Cholera  and  deren 
Terhfitnng.  —  In  vielen  FlUen,  besonders  bot  den 
Bergwerks- Arbeitern,  beobachtete  Verf.  grosse  Mattig- 
keit saromt  Kopf.schmerz  und  Schwindel,  dem  Cholera- 
aufalle  vorhergehen.  Dies  Symptom  erwähnt  von  den 
bekannteren  Aotoren  nor  Vielgnth.  Vas  die  Knnk- 
heitsdauer  betrifft,  so  endigte  die  Krankheit  in  den 
ersten  drei  Tagen  der  Epidemie  nach  einigen  Standen 
mit  dem  Tode,  in  späterer  Zeit  dauerte  die  Krankheit 
linger,  and  im  September  wihrte  de  dnrehaehnitaieh' 
drei  Tage.  Aach  später  ereignet  <n  sich  Fälle,  die 
rasch  mit  dem  Tode  endigten,  .iber  es  waren  dies 
Ausnabmsfälle.  (Diesem  Abschnitte  ist  eine  Mortaiitäts- 
taiel  be^*egeben.)  Den  Mgenden  Aboehnitt  UMen 
dnige  Bemorkangen  über  die  Epidemie. 

Es  galt  bisher  als  Axiom,  dass  die  Cholera  sich 
längst  der  Hauptverkebrsstrasson,  sowohl  za  Lande 
als  so  Wasser  verhrdte.  Im  Jahn  187S  hat  rieb 
dasselbe  in  Galizion  im  Allgemeinen  und  in  dem  er- 
wähnten Bezirke  im  Besonderen  nicht  bestätigt.  In 
vielen  Ortschaften  kamen  Fälle  offenbarer  Verachlep» 
pang  vor,  die  aber  nardoreh  einaolnePebooen,  nloht 
aber  durch  die  Bewegung  anf  den  Verkebrsstrassen 
veranlasst  worde.  Za  Anfang  des  Jahres  Ib'io  war 
die  Cholem  in  der  Eisenbahnstation  Sendziazow  et^ 
schienen.  Beinahe  2  Monate  währte  sie  daaelbst,  ohne 
sich  weiter  zu  verbreiten.  Im  März  zeigte  sie  sich  in 
Krakau,  ohne  die  unterwegs  gelegenen,  schmutaigea 
nnd  bwrinkertenStidt«,  wie  't.6.  Tamow,  wo  tüe  aidi 
erst  auf  der  Höhe  des  Sommers  zeigte  zu  afficircn. 
Die  Richtung  nach  Westen  einschlagend  musste  die 
Seuche  wohl  zuerst  in  .  Chrzanöw  selbst  auftauchen, 
WO  es  wahrlich  an  Material  snr  Anlkiahme  nnd  Vor- 
tndtung  des  Contagiums  nicht  fUUte,  sie  brach  aber 
zuerst  in  der  Mitte  des  Chrzanower  Bezirks  in  Jawo- 
rzoo  und  Dombrowa  aas ;  wie  hier  die  ersten  Fälle  zo 
erküren  aeieo,  kann  der  Verf.  nicht  angeben.  BIno 
Veraehleppnng  ist  nicht  anzunehmen,  denn  kein  Frem- 
der ist  angekommen  und  die  zuerst  befallenen  Perso- 
neu  waren  nicht  im  Contact  mit  den  afficirten  Ort- 
schaften gewesen,  sie  verweilten  ta  Hanse.  Die  Di^ 
Sache  der  ersten  Fälle  roass  man  also  nach  dem  Verf. 
in  Diätfehlern  und  zwar  im  Missbranrhe  der  Spirituosen 
suchen.  Wie  man  aber  den  gauzcn  Verlauf  der  45 
TagedanemdenBpIdemle,  diePansen  and  die  wieder- 
holten Ausbrüche  zu  erklären  hat,  daifiber  weiss  der 
Verf.  nichts  Bestimmtes  auszusagen.  —  Es  gab  Ort- 
schaften, wo  trotz  des  fortwährenden  Verkehrs  mit 
Cboleraorten  die  Krankheit  nicht  snm  Anslnadie  kam, 
anderseits  gab  es  wieder  solche  Orte,  wo  man  eine 
Cboleraverachieppung  oonatattren  konnte,  und  wo  aich 
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itiniikhait  dann  unter  den  Bewohnam  Weilar  v«r> 

lirtifete,  nach  der  Ansiclit  dos  Verf.  vermittelst  des 
finuuMDwassers,  welchem  meoscblicbe  und  thieriscbe 
fnanfaiignngen  zageffilnt  wuden.  Dm  Brannen- 
wuMT  enthielt  soviel  Ammoniak,  orgaidMlie  BUt9b 
and  Stickstoffvttbiiidoofeo,  daw  «•  doh  na  Tiinken 
nidU  eignete. 

Dm  ä»  ClwleiaTwlnritnpg  von  i»  OMe  im 

Trinkwassers  abhii|g[t,  beweist  der  Verf.  udi  an  Bei- 
ipiden  von  Krakau,  wo  die  Cholera  von  Sendziszöw 
äDfesdileppt  worden  war,  (daa  verschleppende  In- 
Mm  gnus  hisr,  wm  In  den  Boirlra  des  Verf. 
iiUumFalle  stattgefunden  hat,  dennalle  verschlep- 
peeden  Individnen  starben)  und  am  meisten  in  den 
Stadttheiien  wüthete,  wo  daa  Trinkwasser  ootoriacb 
Hhlaefethi  Doreh Gebnweb tob  veruureiulgtem Waaier 
Tcrden  organische  Stoffs  in  dtnOrganiimu  eingalBiiit, 
&  die  Anfnahme  des  Contaginms  begünstigen.  Die 
Steigert  sich,  sobald  an  einen  solchen  Ort  ein 


Aqs  seinen  Beobaehtangen  zieht  Verf.  folgende 
Sdilöiie.  1)  Der  Mensch  besitzt  die  Fähigkeit  die 
CUflB  sa  abertragen.  2)  Das  Trinkwasser,  welches 
tt  «rganiMheB  StoÜBo  ad»  alt  TV«ll«Bsstaiidtlialle 
•TilhSlt,  ist  ein  die  Erkrankung  und  Verbreitung  der 
(Mm  begünstigender  Factor.  Das  Contaginm  kann 
Mh  imh  die  Atbemorgane  mitgetbeilt  werden.  ~ 
Wu  die  indlTidaelle  Disposition  betriii,  so  sodstixt 
ritobno  Zweifel,  und  beruht  anf  nicht  nSher  bekann- 
te Emährongsbedingangeo.    Die  Arbeit  in  den 
lAhilimwmk«  sebelnt  die  Disposition  m  T«r- 
airia^  dar  Gabiaach  der  Spirituosen  steigert  sie 
Qi:n(if'>lbaft.  Dann  bespiieht  der  Varl  die  von  üun 
acgenndle  Therapie. 

Üiliasaregeln,  die  man  In  einer  apttoan  Bpt- 
Mt  alalrt  anssor  Acht  lassen  durfte»  folot  derVerf. 
fö/jeodeaB:  a)  das  Verbot,  (ia?5  sich  Personen  von 
«iiieo  oitCbolera  oder  sogar  nur  mitCholera-Diarrboö 
Miltela  Otto  naeh  einem  anderen,  noeh  nieht  In- 
5i';rteD,  begeben ;  b)  gleich  bei  dem  Erscheinen  der 
trjten  Fälle  soll  dem  Orte  besondere  Aufmerksamkeit 
gtscbenki,  die  Dosinfection  angeordnet  worden;  c)es 
■te  iioUrls  Kranitenhinser  einnrielitoa  ;  d)  das 
Trinkwasser  auf  seine  physikalischen  and  chemischen 
ögwschaften  zu  prüfen  ;  c)  Lokalfricdhöfo  cinzn- 
li^l^;  f)  der  Rettangsdienst  einzuführen ;  g)  die  von 
■■teeaOilen  «ingefihrtenOegenstinde  einer  Oonboie 
ra  onterziehen ;  h)  Märkte,  Ablässe  und  Votlisver« 
«UUoloDgen  zu  verbieten;  i)  die  Schcnkhänser  zn 
^Msfaichtigen ;  j)  die  Aufsicht  über  die  Armen  und 
VvADBdwtn  vsrsehirlsn;  k)  In  allen  SümtUehen 
AialaltcD,  wie  Schulen,  Gi  filngnissen,  Znrbthaascm, 
^•kitältendie  hygienischen  Vorschriften  sorgfältig  zu 
^MAab6n,and  falls  in  solchen  Anstalten  Cholerafälle 
M  aigeo,  seien  dieselben  nnveitfi|^  sn  scbliesien; 
')  in  jeder  Ortschaft  sei  ärztliche  Hilfe  zu  bestellen, 
lü  mm  weiteren  Abschnitte  bespricht  der  Verf.  die 
■«dwlilitoisse  Oalisfens  in  Besag  auf  die  gegen  die 
^(Tbreitong  der  Cholera  gerichteten  Uaassregeln,  so- 
^iBMidsn  WilkaBgskniaderAenl»  «ibiead  einer 


BpUeale,  Indem  er  de  betreff.  Stattbalteieiinstnietion 
anfOlirt  and  bespricht. 

Brudzynski,  Die  Cholera  ioKadom  un  Jahre  1873. 
Qassta  lelunks.  VUL  8.  3. 

Die  Cbolera  ersehten  In  Badom  (in  einer  fiber 

OOOO  Einwohner  zählenden  Stadt  im  südl.  Theile  des 
Kgr.  Polen)  Mitte  Juli  1873.  Sie  war  offenbar  aus 
doem  benaebbarten  Dorfe  (Wielogory)  eingeschleppt 
worden,  in  welchem  die  ans  Oansig  nach  Oalisien  tn- 
rückkehrenden  Flossschiffer  einen  Rastort  hatten;  in 
dem  genannton  Dorfe  waren  nämlich  zuerst  im  Wirths- 
baose  einige  Ftesssobiffer  erkrankt,  bald  vorbreitete 
sich  die  Krankheit  im  ganzenDorfe,  nnderst  dann  er^ 
schien  die  Cholera  in  r!r\-in,n.  —  Während  1'  Monat 
erkrankten  42G£inwohnf  r,  von  denen  2oi  genasen  und 
S25  stsrben.  -  Als  ätiologisches  Moment  hebt  ß.  be- 
sonders die  Feuchtigkeit  kervor:  die  Epidemie 
wüthete  vorzüglich  in  den  niederen,  am  Flus.'^e  gele- 
genen Stadttbeilen,  in  feuchten  liolzhäusern,  während 
sie  in  den  oberen  Stadttbeilen  in  ebenCüls  Srmlicben 
und  noch  viel  schmutzigeren,  aber  trockenen,  genaner- 
ten  Häusern  viel  gelinder  auftrat. 

Oettisfcr  (Kiakso). 


Pineas  (9)  sehllesst  sos seinen  In  der  Obolera- 

epidoroie  des. Jahres  18  CS  in  Insterbnrg  ge- 
machten Beobachtungen,    dass   der  erste  Frkran- 
kangsfkll  liier  aatoehtbon  entstanden  ist,  weil  das  be- 
treffende Individuaa  weder  mit  einer  infieirten  Ort- 
schaft oder  einer  infirirten  Pcrsoo  In  Berührung  ge- 
kommen war,  derüeoius  epidomicas  nnd  der  Schmatz, 
in  welchem  dieselbe  lebte,  bal>en  ein  schlummerndes 
(Cholera-?  Ref.)  Contaginm  snr Reifs  gebraebt,  daa  in 
derPer.son  einer  kränklichen  und  diätetisch  unvorsich- 
tigen Frau  einen  Fortpflanzungsheerd  fand  (das  ist 
dea  Ref  anverstSudlieb  geblieben),  übrigens  kam 
mbUi  in  den  nächsten  Tagen  ein  Fall  bei  einer  Fran 
vor,  die  aus  Königsberg  (wo  Cholera  horrschto)  zuge- 
reist war.  Von  den  so  geschaffenen  infectionsbeerden 
aas  verbreitete  sieh  die  KraakbeH  weiter,  blieb  aber 
doch  vorzogsweise  auf  einen,  unter  besonders  ungün- 
stigen hygienischen  Verhältnissen  stellenden  Theil  der 
Stadt  beschränkt,  so  dasa  7io  aämmtlicher  Todesfälle 
doieh  Oholeia  (die  flbrigens  nnr  117,  d.  b.  0,8  pOt 
der  BeviUkarang  betrugen)  hier  vorkamen.  —  Der 
verhältnls.smlssig  sehr  günstige  Verlauf  der  Epidemie 
und  das  Vcrscbonthloiben  der  übrigen  Stadttbeile 
gfaablTsrf.  anfBeebnong  der  energischen  saaittta- 
polizoilichen  Fürsorge  vor  und  während  der  Epidemie 
bringen  zu  dürfen,  namentlich  giebt  die  vollkommene 
Exemption,  deren  sich  die  Strafanstalt  mit  ihren  mehr 
als  1000  Insassen  too  der  Cholera  erfrent  hat,  dnen 
Beweis,  was  dorcb  musterhafte  Ordnung,  Reinlich- 
keit und  diätetische  Pflege  zur  V(  rliütnnc:  der  Krank- 
heit geschehen  kann  nnd  geschehen  luuss.  Dieselben 
Erfüinmgen,  welebe  P.  In  dieser  Beiiebang  in  der  * 
Stadt  geaiMeht  hat,  haben  aadi  fito  die  Vorgänge  in 

5*  Diyiiizeü  by  LiOOgle 


36 


n IRSCH,  ACUTB  IHFRCTIOMSRRAKKKKITSN. 


dm  ttodUclien  Oitnlnfleii   dM  Kniiei  0«ltea|;; 

obrigens  sollen  anch  hier  einige  Fälle  antochtbon  anf- 
getreten  sein.  Ein  Haaptgewicht  legt  Verf.  in  propby- 
Uetiacher  Bexiehang  auf  Räomnog  der  Senk-,  Veraitz» 
md  DonggralMii,  «nrie  filwriiaiipt  aaf  Baieitigang 
alles  anfgehlnlton  Schmutzes,  aller  Abfälle  vor  Ans- 
brach  der  Endemie  and  auf  gründlicbe  Desinfection. 
(WmhU  und  vi«  diese  Desinfection  ansgefährt  worden 
tot»  h$k  Verf.  leider  angesagt  gelassen.)  Wenn  Verf. 
dl  prophylartische  Massregel  empfiehlt,  sSmmtlicho 
VontlDde  ländlicher  Ortschaften  dazu  anzuhalten, 
dl»  fie  Cboleratropfen,  resp.  Opiam ,  Chanlllentliee, 
Senfspiritns  n.  a.  Torräthig  halten,  um  beim  Auftreten 
der  ersten  Krankheitseri'rheinnngcn  IMlfc  srhafTm  za 
können,  so  lässt  sich  dagegen  nichts  wesentliches  ein- 
venden,  wenn  «r  aber  blninfügt :  y,dm  Erfolg  dtewr 
Kusregel  war  ein  überana  gfinitigcr,  in  hunderten 
von  Ortschaften,  wo  sich  als  warnende  Vorboten  zahl- 
reiche and  heftige  Diarrhoen  gezeigt  hatten,  kam  es, 
dn  die  Laote  adinell  wenigstens  die  erste  H61fe  fan- 
den, doch  an  keinem  Todesfall,  in  anderen,  wo  dnrch 
Binachleppnng  oder  grobe  Narhläs«igkoit  f?  R'  f  )  im 
Anfange  ein  oder  mehrere  Todesfällo  bekannt  gewor- 
den, wurde  der  Krankheit  bald  Einhalt  gethan,  so 
dass  mit  einzelnen  Aasnabmen  in  ganz  verwahrlosten 
Dörfern  kaum  1  Todesfall  anf  je  2(M)  Einwohner  zn 
beklagen  war*^,  so  giebt  sich  der  Herr  Verf.  doch 
weht  einer  grossen  Selbsttiuseihang  hin,  wenn  er  die» 
SPS  Rosoltat  anf  jene  Massregel  zurückführf .  -  Dass 
in  dieser  Epidemie,  wie  in  früheren,  die  dorn  Wasser 
zonächst  gelegenen  Strassen  nnd  Hänaer  der  Stadt  von 
der  Seocbe  besonders  hehngesneht  worden  rind,  on 
klärt  sich,  wie  P.  meint,  nicht  nnr  ans  dem  höheren 
Grandwaaseratande  oder  den  feachton  Aosdänatangen 
(dee  Bodens),  sondern  aneh  daraus,  dass  aaeb  diesen 
Tbeilen,  dem  natürlichen  Gefälle  entsprechend,  der 
Schmatz  der  ganzen  Stadt  durch  die  Rinnsteine  zuge- 
führt wird;  äbrigens  zeigten  sich  unter  den  länd- 
Hdien  Ortsebaften  vonagsweise  die  diebt  oder  fn  mit» 
tfllbarer  Nihe  desFlnsses  (PregelB}  und  seiner  Neben- 
flüsse gelegenen  von  der  Seuche  ergrifTen.  wiewohl 
einzelne  Aasnahmen  hiervon  constatirt  worden  sind. 

Zeroni  (6)  kann  sidi  mit  den  Tom  Bef.  gewon- 
nenen Ansichten  über  die  Ursachen  und  den  Verbrei* 
tungsmodns  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres 
1873  in  den  preussischen  Weichselgegen- 
den (Tgl.  Toij.  Jabresber.  IL  8.  2SS)  dwebans  nicht 
einverstanden  erklären  und  namentlich  nimmt  er  an 
den  „contagionistischen"  Anschannngen  des  Ref.  An- 
stoss.  £s  sei  ganz  überflüssig,  meint  Herr  Z.,  die 
ptrinbdien  nnd  gallsiselien  FlSsser  als  das  Hedimn 
der  Erankheftarerbreitung  anzaklagen,  ja  es  lägen 
sogar  Grande  vor,  diese  Einschleppang  der  Krankheit 
dnreh  die  Flösser  zu  bezweifeln,  da  sie  von  vornherein 
an  Oitan  anflrat,  wo  eine  CommnnfeaUon  mit  densel- 
ben gar  nicht  stattgehabt  hatte  oder  doch  nicht  nach- 
weisbar war;  es  läge  viel  näher,  anzunehmen,  dass, 
da  das  fragliche  Gebiet  seit  dem  Jshre  1831  wieder- 
iMlt  von  Cheleia  Mmgesnebt  gewesen  sei,  Emk- 
hettskeime  fiberall  ansgeatrentsoin  munten,  dioTon 


Heoem  Leben  nnd  Wirksamkeit  gewannen  n.  a.  w.  — 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Antikritik  der  Kritik 
des  Herrn  Z.  zu  geben,  and  Ref.  fühlt  sich  überhaapt 
nicht  veranlasst,  die  zum  Ueberdmsse  discotine 
Frage  dber  ^Hiaama*  nnd  „Conta^nm*'  neeb  ehmd  I 
anfziiwärmen  nnd  zn  erörtern,  nnr  das  Eine  glanbt  er 
Herrn  Z.  gegenüber  hervorheben  za  müssen,  dass  er 
es  für  einen  Fortsehritt  ansehen  würde,  wenn  man 
bei  der  Uologlsdien  Forsebong  mehr  mit  den  Thst-  I 
Sachen  als  mit  Hypothesen  rechnen  wollte,  nnter 
denen  selbst  die  best  eraonnenston  nnser  eigentlicbei 
'Wissen  avflserordenflieh  wenig  gefordert  haben.  ' 
Aach  Ref.  hat,  ganz  wie  sein  verehrter  Herr  Kritiker, 
bei  der  Benrtheiinng  dor  That'achen  niemals  die 
Fühlong  mit  der  Geschichte  der  Krankheiten  verloren, 
aneh  er  glanbt  mit  den  Ergebnissen  der  aeneran  Fon 
schaogen  recht  wohl  vertraut  zu  sein  nnd  sieh  ni 
eigene,  in  sieben  schweren  Epidemien  gewonnene 
Erfahrungen  stützen  zn  können,  nur  das  Eine  glaubt 
er  vor  manchen  anderen  Foisdiem  Torans  n  babm, 
dass  er,  unboeinflosst  von  Hypothesen,  sich  den  Blick 
klar  gehalten  nnd  das  Urtheil  vor  jeder  Einseitigkeit 
bewahrt  hat.   Uebrlgena  dürften  die  im  Foigendeo 
mitsatbeilenden  Daten  am  melBten  geeignet  sab,  ' 
Herrn  Z.  den  Beweis  zn  geben,  dass  Ref.  bei  der 
Reortheiinng  derThatsachen  vom Sfandpnnkte  seiner 
Anscbaaangen  die  grosse  Majorität  der  besonnensten 
Ferseber  hinter  oder  fBr  sieh  bat.  j 
Weiss  (S)  herichtot  tiber  die  Cholora-Epi-  j 
demie  während  des  Sommers  and  Herbste» 
1 873  in  dem  preussischen  Regierangsbezirk 
Onmbinnen.  Der  Ansbmeh  der  Epidemie  Rlltis 
den  Anfang  Juli,  der  Schluss  gegen  Endo  December: 
befallen  wurden  0  Städte  and  93  Dorfschaften,  die 
Zahl  der  Erkrankten  betrug  1176,  der  Geatorbeaan 
626;  eigentiieh  epidemlseh  tiat  die  KrankheH  tut 
Anfang  Angnst  auf,  cr1anc;tc  aher  an  den  bei  weit™ 
meisten  Orten  nur  eine  sehr  geringe,  eine  eigenütche 
epidemlsehe  Verbreltoog  nnr  in  dem  Dorfe  WIdniDBan, 
Kr.  Lootzen  (wo  von  einer  Bcvölkernng  von  I0ft3 
Seelen  in  der  Zeit  vom  24.  Angnst  bis  22.  September 
'Jd  erlagen),  femer  in  der  SUdt  Tilsit  (mit  19,476  | 
Einwohnern  nnd  95  Todesftllen  an  Cholera)  nnd  hi  | 
der  Ortsehaft  Bnddem,  Kr.  Angerbnrg  (mit  einer  ße- 
völkerong  von  •811  Individnen  und  64  Todesfällen). 
Als  besondere  Eigenthümlichkelt  dieser  Epidemie 
wird  herrorgelioben,  daas  sie  nnr  indem  KMseLoelaaa 
nnd  Tilsit  sieh  von  den  nlehsten,  in  allen  übrigen 
dagegen  von  entfernteren  Tnfectionshoerden  ans  ver- 
breitete, dieselben  Kreise  and  Orte  wiederholt  befiel, 
sehr  oft  ftbrigei»  nnr  die  nidiate  Naehbaraefaaft  dar  i 
inficirton  Orte  ergriff  and  plötzlich  erlosch.   (I?cf  er- 
laubt sich  noch  auf  eine  andere,  nicht  weniger  bemer- 
kenswerthe  Eigenthümlichkeit  dieser  Epidemie  anf> 
merksara  so  maehen,  welehe  sie  mit  der  in  dem 
prctis^ischen  Wcicbsclgchictc  gemein  hat.  dass  sie 
nämlich  eine  sehr  bedeutende  Extensität,  aber  eine 
aaffallend  geringe  lotensit&t  gehabt,  resp.  tfois  der 
aUgeaselnen  Verbreitung  der  Krankheit  sieb  nnr  an 
aehr  wenigen  Orten  ein  elgentlicber  epidemischer 
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8Mi  «twidntt  hat.)  —  Fast  fibcndl  war  die  Bin- 
icUtppuig  nod  Verschleppang  der  KrankhaU  ilorch 
Mauehen,  und  zwar  vorzng!^ weise  durch  zngereiste 
Arbeiter  und  Soldateu  nachweisbar;  an  anderen 
OltaD  adMinen  Klaider,  Wiaelw  ond  BlhetaD,  dia 
TOD  Cbolera-Kranken  oder  Cholera-Leichen  herrühr- 
ten, das  Mediam  der  Verbreitung  des  Krankbcits- 
1^  gebildet  zu  haben,  wofür  einige  kaum  an- 
nwÜMada  nataaehaii  niitgatbdlt  mrdan.  — 
Oia  taeobation  betrug  in  der  Mehrzahl  der 
Uenof  hin  beobachteten  Fälle  bis  4  Tage.  —  Die 
gnaleZabl  der  Erkrankongi«  und  Todeaftlla  kam 
M  aahaltaad  lidMBa  Thannomataratanda  tot;  mit 
Eictritt  des  ersten  Frostes  (15.  November)  nahm  die 
iitaaklieit  rapide  ab  and  erloacb  bei  constantem 
llmhnttar  im  Monat  Deeember.  —  Die  prophylaetiseh 
crgriiTeoen  Maassregeln,  wie  Dislocation  der  Kranken 
i'j  ksondere  Spitäler,  Desinfection  mit  Chlorkalk  und 
Cirboisäore,  Eisenvitriol  d.  s.  w.,  hatten  überall  da, 
iida  anatgiaah  an^Shrt  «aidan  aind,  anaahdnend 
nti  gfaatiga  Resoltatc  ergeben.  —  Aa  mahteron  Or- 
t<D  warde  retdorbenes  Trinkwasser  als  wesentliche 
KnaUieitiarsaclie  beaehaldigt,  überall  aber  machten 
M  AiMdli,  DabarfBlloDg  dar  'Wohnnogen,  8«biniiU 
Esd  ihnlieba  hy^enische  Hissit&nde  als  ätiologische 
Homente  vonngsweiso  geltend.  —  Bezüglich  dcrVer- 
iiäiang  einer  Einscbleppoug  der  i^rankbeit  von  Rosa- 
lioa  (Vottiynien)  bar  doreh  HobStaar  apriolit  aioh 
Vd.  für  den  (auch  vom  Ref.  empfohlenen)  Haini* 
ickaftjwechsel  an  der  prcnssischen  Gränze  aas. 

Ctbet  das  Verhalten  der  Cholera  lä73  in 
Dutiinaoht  Liivtn  (10)  eisige  baaehtanawarthe 
Mittbeilmgen.  —  yon  nicht  geringem  Einflüsse  auf 
^ »pite  Auftreten  der  Krankheit  daselbst  war  iin- 
Ifftfelij/t  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  dio 
/tliaebei  noaaer,  waleha  sich  aaoak,  naahdam  ale 
a^gelöhnt  waren,  schaarenweise  über  die  Stadt  er- 
(«uen,  diesmal  sogleich  nach  Schluss  ihrer  Arbeit 
m  te  Saniatapoliäei  auf  der  Eisenbahn  nach  der 
Grtase  Bpedirt,  aewia  daa  Lagaiatrah  nnd  andere 
•Othlose  Effecten  von  solchen  Holzflössen,  auf  wei- 
te Irkiaokongen  an  Cholera  vorgekommen  waren, 
(Art  verbrannt  worden.  Von  der  DnrebrSnebemng 
<1»  Flösser  nahm  die  SanitUabebSrde  rationeller 
Vdie  Abstand,  da  man  sich  sagen  masste,  dass  eine 
^■fabuM  Desinfection  das  Leben  oder  doch  die  Ge- 
"MiMt  daa  n  Daaiaidmnden  gefihrdan  nniate; 
nim  die  EtfiihmDg  lehrte,  dass  die  Desinfection, 
^«  sie  ansgeföhrt  werden  konnte,  sich  unwirksam 
l«vies.  —  Auf  welchem  Wege  die  Cholera  nach 
gakomnen  lat,  hat  nlaht  emitlett  werden 
^^Bate;  die  ersten  beiden  Kranken   waren  mit 
^'•taakianken  jedenfalls  nicht  in  nachweisbare  Be- 
lilinng  gekommen.  —  Die  Zahl  der  in  Danzig  an 
<Uaa  Rrkrankten  betrag  153,  danmtar  16  Tom  Mi- 
Stair,  6  Kahn-  resp.  Seeachüfer  und  2  Fremde,  so  dass 
fit  die  städtische  Civilbevölkerung  12y  Erkrankungs- 
^  nbrig  bleiben,  von  denen  bei  I2i)  die  Wohnung 
Vun  coortattit  tat  Dieae  125  FiUe  ereigneten  sich 
kUfiiiMnj  von  denaaUMn  gdiaii  dHioaar  mit 
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SBrioankongao  ab,  da  dieKrankbatt  hier  entaahieden 

anderorts  acqoirirt  war,  es  bleiben  demnach  77  HSuser 
(mit  IIG  Krankheitsfällen)  übrig,  welche  meist  in  den 
ungesundesten  Gegenden  der  Stadt,  auf  feuchtem, 
stark  Teninreinlgtera  Terrain  ond  teiaugawalaa  In  der 
Nähe  grosser  Wasserläofe  gelegen  sind.  —  Wie  viel 
die  Quellwasserleitung,  welche  seit  dem  Herbste  1869 
im  Betriebe  ist,  dazu  beigetragen  hat,  Danzig  in  spä- 
terer Zelt  ver  der  Cholera  m  adifitaen,  tat  eine  Flage« 
die  mit  grosser  Vorsicht  zu  beurlhcüen  ist,  Thatsache 
allerdings  ist  es,  dass,  seitdem  die  Stadt  mit  reinem 
Quellwasser  versorgt  wird,  die  Cholera,  welche  früher 
eine  f nrehterliahe  GaiaNl  flir  Damig  war,  eine  efMe- 
mische  Verbreitung  In  dar  Stadt  nicht  mehr  gefanden 
hat,  trotzdem  sie  wiedwbolt  in  der  Umgegend  epi- 
demisirte.  Zuversichtlicher  dürfte,  wie  L.  meint, 
schon  jetzt  das  UrUMÜ  &ber  die  heilsamen  Folgen  der 
städtischen  Canalisation  sein,  deren  Wirksamkeit 
allerdings  mit  der  Wasserversorgang  der  Stadt  von 
Qoallen  her  aelUieh  saaanunenflllt  Unter  den  befal- 
lenen 77  Hinsem  nnd  20,  in  welchen  2  oder  mehr 
Cholerafällc  vorgekommen  sind,  nnd  von  diesen 
20  Hänsern  hatten  zur  Zeit  des  Vorherrschens  der 
Krankheit  18  noch  keinen  AnaeUnaa  an  die  Oanall» 
aation,  in  den  beiden  canalisirton  Häusern  aber,  in 
welchen  jo  2  Cholerafällc  vorgekommen  sind,  traten 
diese  fast  ^oltan  auf,  beide  sind  also  wohl  auf  eine 
einmalige  Einwlrkang  der  bankbeitiunaehe  mrilck- 
Ittlähren.  Ein  Fall  verdient  besondere  Beachtnog:  in 
einem  Hanse  der  Burgstrasso  erkrankte  am  3.  Angast 
ein  Mann,  der  sogleich  in  s  Spital  gebracht  wurde  und 
dort  atarb;  am  &  Angnat  warde  die  Vebnnng  dea- 
selben  von  einer  Fran  mit  ihrer  Familie  bezogen, 
welche  nichts  Eiligeres  zu  thun  hatte,  als  die  Woh- 
nung zu  reinigen ;  am  folgenden  Tage  (d.)  erkrankte 
sie  nnd  atarb  am  10^  nnd  am  11. 13.  and'13.  folgten 
ihr  noch  drei  Personen,  darnnter  ihre  Tochter. 

In  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1S73 
in  Berlin,  welche  nach  den  Mittheilungen  von 
Mftller  (11)  vom  ft.  Mi  bla  Ende  November  gewihrt 
hat,  sind  1074  Erkrankungs-  und  710  Todes- 
fälle an  Cholera  amtlich  constatirt  worden;  die 
Sterblichkeit  betrog  denmaoh  0,82  pro  Mille 
der  lebenden  Bevölkening,  so  dam  dieae  Epidemie  in 
den  kleinsten  gehört,  welche  Berlin  bis  jetzt  heim- 
gesocfat  haben.  Ueber  die  Art  der  £insobleppang  der 
Krankheit  tat  nichta  Beatbnntea  bekannt  geworden; 
die  ersten  Fälle  betrafen  auch  diesmal,  wie  immer 
bisher,  fremde  Kahnschiffer,  die  auf  ihren  Kähnen  er- 
krankt waren.  -  Bezüglich  der  Erkrankangsverhält- 
niaae  in  den  beideo  Qeadileehtam  ist  erwibnenawerth, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  eine  relativ  etwas 
grössere  Zahl  von  Kranken  als  das  männliche  gestellt 
bat,  die  Sterblichkeit  dort  aber  relativ  geringer  war, 
ala  hier.  —  Vmi  den  der  Kmnkbrit  «kgenen  gah5r> 
ten  die  bei  weitem  Meisten  der  Klasse  der  Arbeiter, 
Tagelöhner,  Diener  n.  s.  w.,  nur  l'2iS  den  wohlhaben- 
deren Ständen  an.  Unter  dem  dieustthueuden  Per- 
aonale  dar  CboleEft-HoapIttler  iak  nu  ein  Krankbdta- 
M  fergakiwiman.  —  In  deqjeoigan  Yfllan,  in  wel- 
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eben  die  Incabationsdaner  mit  Sicherheit  festgestellt 

werden  konnte,  betrog  dieselbe  3  4  Tage.  -  Das  am 
atärkslea  ergriffen  goweseoe  (48.)  Polizet-Hevier  er- 
aeMnt  wegen  Mioer  Lege  xwiieliea  swei  bfinumm- 
gen  des  stark  verunreinigten  Sehiffiüirtscanals  beson- 
ders geeignet,  das  Vorkommen  von  Cholera  za  be- 
güDStigea,  im  Allgemeinen  aber  stellt  sieb  henas, 
dass  Äe  Cholera  diejenigen  Gegenden  der  Stadt  am 
meisten  betroffen  bat,  welche  überhaupt  das  grösste 
Storblichkeitsvcrliäitniss  bieten.  Die  meisten  Erkrank- 
ten hatten  in  ungusunden,  feuchten,  beschränkten 
Wohnongeo,  vorsags weise  In  Hlosern  gelebt,  die  In 
der  Nähe  von  WasserlSafen  liegen.  —  Ein  bestimm- 
ter Eintluss  der  Bodenverhältnisse  oder  des  Trink- 
wassers  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  hat  nicht  nacb- 
gewlesen  werden  kitanen.  Debet  Atta  Erfolg  der  sanU 
täts-poIizciliiMicn  Maassregeln,  bez.  Räumung  der  Ab- 
tritts- und  Senkgruben,  l'oberwaclmng  dervomFinow- 
Canal  einlaufenden  Fiusskühno  und  der  von  Seiten  der 
Behörden  naeh  besten  biAen  fiberwaditen  (aber,  wie 
Ref.  versichfrn  kann,  nicht  sehr  energischen,  auch 
nicht  durchaus  zweckmäs.«iigen)  Desinfection,  äussert 
sich  Verf.  mit  folgenden  Worten:  „Es  lässt  sich  die 
Hfiglkhkelt  nfebl  in  Abrade  etallen,  dasa  Ihnen  die 

geringe  Verbreitung  der  Epidemie  zu  danken  i<:t,  aber 
eben  so  wenig  lässt  sich  mit  positiver  Qewissheit  ein 
solcher  Erfolg  behaupten.'' 

Ueber  die  siebt  nnbedentende  Cholern-Bpl- 
dcraie  im  Som in  tr  und  Herbst  1S73  inlTeil- 
bronn  a.  ü.  behebtet  Uüring  (15).  —  £s  erkrank- 
ten bi  der  Zeit  Tom  26.  August  bis  26.  Oetober  194 
Indhrldnen,  von  denen  'm>  erlegen  sind.  Ueber  den 
Ursprung  der  Krankheit  herrscht  ein  nicht  gelichtetes 
Dunkel,  möglicher  Weise  siebt  derselbe  mit  einem 
hidlTidaam  in  Vwbindong,  du  am  8.  Aagnst,  an  hef- 
tiger Cholerine  leidend,  aus  München,  wo  damals 
Cholera  herrschte,  nach  Iloilbronn  zurückkehrte  und 
am  10.  Aogost  vollkommen  genesen,  sein  Qescbäfts- 
loeal  wieder  beenebte,  das  in  der  Gerberstrasse  ge- 
legen ist,  in  welcher  auch  der  Aosbraeh  der  Krankheit 
erfolgte,  liier  nämlich  erkrankten  in  der  Nacht  vom 
25.  bis  26.  August  in  verschiedenen  üüasem,  und 
swar  fiut  m  derselben  Stonde,  dblBdabhivdtkommen 
gesunde  Individuen  an  Cholera,  welche  bereib  Ii 
Stunden  spHtcr  starben ;  von  diesen  Ileerden  ans  er- 
folgte dann  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit, 
ond  awar  ist  in  den  bei  wdtans  meisten  nUen  die 
Verschleppung  zor  Evidenz  nachgewiesen.  Von  den 
1814  Häusern  der  Stadt  ?ind  127  ergriff-jn  worden, 
and  zwar  bat  sich  die  aeuciie  vorzugsweise  auf  den 
ersten  Oholenheerd  ond  die  denselben  Bsagebeoden, 
rechts  von  der  Rosengasso  gelegenen  StraaaeD  be- 
schränkt, während  der  links  von  dieser  Gasse  gelegene 
Theil  der  Gerbersttasse  ond  seiner  Nachbarschaft  von 
der  Senebe  voillromnien  versehont  blieb ;  wenn  aoeh 
nicht  geläugnet  werden  soll,  dass  der  schlechte  Zu- 
stand der  Abtritte,  Senkgruben,  Abzugscanälo  n.  s.  w. 
▼on  Eiofloss  auf  die  Entwickelung  der  Epidemie  ge- 
wesen ist,  so  mnss  dabei  doch  auch  berfiekslehtigt 
weideo,  daaa  diese  Hiaaatlnde  bi  dem  Tenebontoo 


Tbeile  der  Gerbwitrasse  nieht  weniger  aehlimm,  als 

in  dem  von  der  Seuche  heimgesuchten  waren.  —  Sehr 
bedeutend  ist  die  Zahl  der  in  dieser  Epidemie  der 
Cbdera  erlegenen  Erankenwirter  nnd  Wirterlntten, 
übrigens  kamen  auch  hier  die  bei  weitem  meisten  Er- 
krankungs-  und  Todesfälle  unter  den  ärmeren  Volks- 
klassen  vor.  —  Von  fleilbronn  wurde  die  Cholera 
aadi  naeh  anderen  benaebbaiten  Ortaebaften  hin  ver- 
schleppt, gewann  aber  nur  in  einer  derselben,  in 
Frankenbach,  eine  epidemische  Verbreitung,  indem 
hier  bei  einer  Bevölkerung  von  1182  Seelen  in  der 
Zelt  Tom  9.  September  bis  21.  Oetober  84  EmnUMlIs- 
and  20  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen  sind;  be- 
sonders interessant  sind  hier  mehrere  Ilansepidemien, 
bei  welchen  die  Ueboriragung  sich  mit  grosser  Sicher- 
hett naehweisen  liasL 

Die  kleine  Cholera- Ep idemie  im  Sommer 
1  873  in  Würzbnrg,  über  weiche  Gock  ( IG)  be- 
richtet, giobt  von  Neuem  den  Beweis,  dass  Würaborg 
sieb  niieht,  tHe  von  dnielnen  Selten  behanptel  war- 
dcn  ist,  einer  absolnt'  n  Immunität  von  Obdera  er- 
freut. —  Die  ersten  Erkrankungen  wurden  imJolias- 
Uospitale  beobachtet,  ohne  dass  es  möglich  worde, 
den  Itaprang  denelben  naebwueiian,  ant  ^ttsr 

folgte  eine  Reihe  von  Fällen  in  der  Stadt,  und  auch 
hier  war  nur  in  einem  Falle  ein  Zusammenbang  der 
Erkrankung  mit  der  Epidemie  im  Hospitale  als  «eher 
tu  eonatatiien;  die  Krankheit  herrsehte  yom  9.  Juli 
bis  September,  innerhalb  welcher  Zeit  im  Ilospitale 
und  in  der  Stadt  in  Summa  12U  Fälle  beobachtet 
worden  sind,  danmter  70  mie  ausgcsprocheoer 
Cholera  und  59  Fille  von  Cholerine  oder  Cheleair 
Diarrhoe.  Im  Spital  scheinen  die  EmanaUonen  aus 
den  inficirten  Aborten  von  wesentlicher  Bedeutung 
für  die  Kiankbaitaverbreitang  gewesen  an  sein,  gegen 
die  dinete  Uebertragoog  der  Krankbeitsgiftes  (eigent- 
liche sogenannte  Contagion)  sprachen  dagegen  sehr 
erhebliche  Gründe ;  sehr  entscheidend  in  Besag  aal 
die  eiata  Bemerknng  Ist  der  Umstand,  daas  nach  Yer> 
schluss  und  theUweiset  Vermauerung  der  verdächtigen 
Aborte,  Einführung  von  Nachtstühlen  und  Desinfec- 
tion der  Cboleradejectionen,  welche  dann  in  den 
PMebaehbaoli  geadiiittet  worden,  die  Kiankbeit 
schnell  aolbÖrte;  es  traten  freilich  in  2  Kranken- 
zimmern neue  Fälle  auf,  allein  die  Untersuchung  er- 
gab hier,  dass  sich  die  Kranken  eines  Abortes  bedient 
hatten,  der  allerdtega  varadiloeBen,  aber  Mebt  sa 
offnen  war,  ond  dass  sich  zudem  in  dem  einen,  wohl- 
versrhlossenen  Abort  ein  Loch  im  Boden  fand,  wel- 
ches mit  dem  iiohro  communioirte,  und  durch  welehea 
BmanaUoaen  fMen  Autiitt  battan.  Anf  DerialMioo 
der  Aborte  seliist  legt  Verf.  kein  Gewicht,  da  die 
Wände  der  Abfaiisrobre  nicht  in  aasreicbende  Be- 
rührung mit  der  desinficirenden  Flüssigkeit  gebracht 
weiden  kionmi.  WettamHaasvegalnnr Bekämpfung 
der  Seuche  im  Spitale  bestanden  in  Räumung  der  be- 
fallenen Zimmer,  Lichtung  des  Krankenbestsndes, 
Lüftung  der  Krankensimmer  ood  Gänge,  in  wdeben 
Chlorkalk  aufgestellt  worde  und  Vorsieht  in  der  Diät. 
Debrigena  aebeint  die  Venuneinlgnng  des  Pleiehidi- 
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bidM  dnefa  Chotertdej«etioiMa  warn  Anftreton 

lidimtT  Erkrankungsrälle  in  d«r  8Udt  Veraolassong 
grgeben  zu  haben.  Auch  hier  war  es,  mit  Aiisnalirae 
eioes  Falle«,  oor  die  ärmere,  arbeitende  Voiksclasae, 
Mitke  dM  KnnkmeoDtti^nt  •teilte.  Dater  den 
10  Erkrankten  waren  41  M&noer  and  88  Wdber, 
TOD  denwlbcn  starben  61,  darunter  12  Männer  and 
3d  Weiber.  Bemerkeoswertb  ist  auch  hier  eioe 
fflwm  ZiU  Too  BtknakoiigeD  unter  Kitaken» 
wirlem  nod  Wärterinnen.  Die  IncobtUoedwier  be- 
tni|  irkhen  4 — 6  Tage. 

Im  Auiaugö  der  Epidemie  war  die  Intensität  der 
fiukktt  viel  siS««r  eis  gegen  Bode  derselben.  In 
.M  aasgesprochenen  Cholerafällen  wari  n  -i>  Mal  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  Prodromalsy  mptomc 
voriiefgegaDgen:  '2ö  mal  trat  in  dieseo  Fällen  Keaetion 
4  wd  onrolMindig,  in  9  fUlen  eniwtokelte  eieh 
IjjhoU,  mMifle  5  mal  za  To(ir>  miirte.  —  Rclativ 
$pimme  ond  seltene  Aoslooraugen  gaben  eine 
oagüDstige  Prognose,  ebenso  Aphonie,  welche,  wie 
fia  Ivyagoikopisebe  Dntersaehang  erwies,  auf  einer 
SdombaDdlähmong  mit  Klaffen  der  Glottis  nnd  knie- 
iMBigna  Herrorspriagen  der  Processos  vocales  be* 
«M;  tM  linuntiiclien  Krinkeo,  welche  genaaen,  mt 
liekt  einer  apboniscb,  während  alle  aphoniMhen 
InnVen  erlagoi; ;  sehr  selten  beobachtete  man  Apho- 
Biebei  kkineo  Kindern.  —  Krämpfe  waren  in  '62 
liOn  iMkanden,  in  den  aebnell  verlanfiBnden  FUIen 
bttaa  de  nie-,  auch  bei  Kindern  kamen  sie  (im 
OlieoHtM  sar  Bohauptong  von  Locschner)  fast 
iBM  vor,  dabei  war  in  einigen  Fällen  Krampf  im 
MM»  dei  PaeinUB,  in  8  Fllko  ToUstiDdiger  Te- 
tuQ$.  -  Anarie  war  in  35  llUen lidm oonstatlrt ; 
Zatiiergehal  t   des  Harns  zeigte  sich  nur  in 
*ckverea  fällen  and  zwar  fast  immer  schon  im  ersten 
Mtda  Asfdl  «Btieerten  Hera.  —  Temperntur» 
oessQogen  ergaben  die  bekannten  Daten;  starke 
Bod  weitverbreitete  Krämpfe  führten  stets  eine  Steige- 
'iisg  derlemperatar  herbei,  and  auch  die  in  2  Fällen 
^iikicMsle^  peetnertale  Btelgtiinig  dtt  Tenperatnr 
mit  den  noch  nach  dem  Tode  fortbestehenden 
Mukeleonkactlonen  im  Zusammenhange.   Sehr  hohe 
■■A  akwra  niedrige  Temperataren  erwiesen  sich 
pniMiallNh  sehr  nnganetig.  —  Therapentiseh 

acd  keine  besonderen  Erfolge  zu  erwähnen;  die  von 
Botkin  empfohlenen,  subcutanen  Injectionen  von 
Aiaia  bewirkten  nur  in  einem  Falle  eine  verfiber- 
ffliMida  Beasamag.  —  In  S  adir  aehwereD  fillen 
•trden  Terpentininbalationen  in  der  Weise  ange- 
veodet,  daaa  Kopfkissen  nnd  Bettdecke  häufig  mit 
^'■PMln  bespritat  mi4  die  Kranken  somit  in  eine 
^Qünairliche  Terpentinatmoapbin  versetzt  wurden ; 
-  dieser  Fälle  endeten  mit  Genesung,  allerdings  fallen 
i-«  iQ  das  Ende  der  Epidemie,  wo  die  Krankheit  einen 
l^rigam  Aasgang  hatte,  immeiUn  kOuntan  nodi 
**itee  Versuche  mit  dem  Mittel  angestellt  werden. 

flkentscher  (19)  berichtet  über  zwei  Cho- 
'(u-AosbiQche  im  Aagnst  1873  und  Januar 
^^H\u  Augsburg,  «debe bcM« anf EiaBehlep- 


sind.  —  Der  ante  Anabmdi  nnfasat  14  nile,  von 
welehen  9  fSdtHah  endeten  und  von  welchen  12  aof 
einem  ganz  nmschriebenen  Terrain  in  der  Jakober- 
vorstadt, snm  grössten  Theile  in  einem  Hanse,  resp. 
•iner  Fanille  TwUeüsn}  nah«  abenaa  geataltete  aloh 
die  zweite  kleine  Epidemie  mit  10  Fällen,  von  wel- 
chen 7  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen.  Die  Bil- 
dung von  Infectionsbeerden  durch  Uebertragung  des 
Krankbdtaglftee  tritt  In  beiden  Onppen  anr  Rvideos 
hervor.  —  Die  letzte  grosse  Cholera- Epidemie  Auga- 
burg's  hat  im  Jahre  1854  geherrscht;  seitdem  sind 
wesentliche  Ameliorationen  in  der  Öffentliebeu  Hygiene 
daselbst  herbeigefBbrt  worden;  ein  grosser  TbeQ  der 
Stadt  ist  mit  besserem  Trinkwasser  vorsehen,  die  Ab- 
fuhr ist  geregelt,  Dcsinfection  ausgeübt,  bei  drohen- 
dem Ausbmobe  der  Krankheit  im  Jahre  1873  ist  aof 
Mnfeetfam  (mit  EiaeaTUrlol  nnd  OarboUon  in  den 
Aborten  und  Chlordämpfen  in  bewohnten  Räumen, 
welche  inficirt  waren)  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit Terwendet,  die  Abzogscaoäle  sind  gereinigt,  be- 
sondere Cholem-Baraeken  angelegt,  Betten,  Klebkr 
lind  Wäsche  der  f  liolerakranken  sind  auf  Kosten  der 
Commune  vernichtet  worden,  nnd  dieaan  energisch  aos- 
geltttelen  Ibassregeln  verdankt,  wie  Verf.  annimmt, 
Angsbnrg  den  Schatz  vor  einer  epidemischen  Verbrei- 
tung der  Cholera,  dessen  sich  die  Stadt  in  diesem 
Jahre  erfreut  hat.  Ein  Hauptgewicht  legt  er  auf  die 
mBgliehst  sebneHe  Entfernung  dar  Kiankan  aus  Ibvan 
Wobnongen,  bevor  die  Umgebung  infldrt,  resp.  ein 
Infectionsbeerd  gebildet  ist. 

Auch  die  kleine  Cholera- Epidemie  im  De» 
eember  1874  im  Arbeltahanae  Bebdorf  (bei 
Eichstädt)  steht,  wie  aas  den  HitthdlongaD  von  Latz 
(20)  hervorgeht,  mit  einer  Einschleppung  der  Krank- 
heit von  München  her  in  Verbindung.  Die  hygieni* 
sdien  VerUUtnisse  des  Haoaea  sind,  wie  Verf.  leigt, 
im  Allgemeinen  durchaus  befriedigende.  Sdwn  wih- 
rend  des  August  und  September  waren  Gastricismen, 
intestinal-  and  Gaatrointestinal-Catarrhe  unter  den 
Detinirten  in  anfUlei^  HInlIgkeit  Te^nkommen; 
der  erste  Cholerafall  betraf  einen  ans  Mönchen  einge- 
lieferten Gefangenen,  der  schon  einen  Tag  nach  seiner 
Ankunft  in  Rebdorf  (am  21.  November)  von  Cholera 
befallen  wurde,  die  ersten  Bikzankungen  unter  den 
anderen  Gefangenen  erfolgten  am  1.  und  2.  Decomber, 
und  nun  folgten  weitere  Krankheitsfälle,  so  dass  von 
einer  Bewobnerschaft  von  393  Individuen  innerhalb 
48  Tagen  (bis  aum  8.  Januar  1874)  84  argiifliBii  und 
von  diesen  22  erlegen  sind.  Retnprkenswerth  ist  der 
Umstand,  dass,  während  Erkraukangen  in  1>  Schlaf- 
allen,  ferner  in  einem  Krankeniimmer,  im  Reeonva- 
leseentenzimmer  nnd  im  Extemistenshnnwr  vorkamen, 
die  im  Laufe  der  Epidemie  neubelegten  Schlaf- 
säle vollkommen  verschont  geblieben  sind.  In  sehr 
Tiden  FlUen  Ueaa  aldi  die  Infeetieo  in  der  Umgebung 
von  Erkrankten  mit  Bestimmtheit  nachweiaeD.  —  Den 
Beobachtungen  von  Pettenkofor  in  der  Detentions- 
Anstalt  Laufen  entsprechend,  lagen  auch  hier  die  am 
meiaten  tnfialrten  8Us  gend«  Kbetdnander,  alldn  im 
GageuMtM  an  den  Vadudtn  derB|ipamia  in  Lanfon 
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kamen  in  Bebdorf  tt»  CMoMAinikiiiifni  niflnt  In 

den  oberen  und  erst  später  in  den  unteren  Sülen  vor. 
—  BesügUeli  des  Notseiu  der  JUeünfection,  welche 
Uer  mit  groam  Energlo  und  Bebstrlichkeit  ansge- 
ffihrt  worden  ist,  sieht  siah  Verf.  tn  der  Erkläroog 
gezwangen,  dass  man  sich  zn  sanguinischen  Hoffnon- 
gen  auf  dieselbe  nicht  hingeben  darf,  wenn  man  die- 
nlbe  «Mh  keineswegs  als  nntilOB  arkliren  und  ääi 
namentlieh  von  einer  Desinfection  der  Wäschestfieke 
(Decken,  Strohsäcke  u.  s.  w.)  wohl  einen  günstigen 
Erfolg  versprechen  darf;  übrigens  ist  Desinfection, 
wieL.  sehr  riebtig  Mniofagt,  das  beste Untontfitrang«^ 
mittel  der  Reinlichkeit,  auch  in  Betreff  des  Dnter^ 
grnndes  der  Häuser  and  ihrer  ümgebong  VMi  eiflve» 
mentieUen  Stoffen. 

Mair  (21)  beriehtet  fiber  die  Oliolera-Bptde- 
mie  des  Jahres  l  S73  in  Ingolstadt.  —  In  dem 
Zeitranm  vom  10.  Aiignst  bis  15.  Ootober  kamen  hier 
bei  einer  (Civil-)  Bevölkerung  von  bG'61  Seelen  262 
Brknudnngen  and  186  TodesdUle  «a  Obdera  vor. 
Die  Seuche  conccntrirtc  sich  vorzugsweise  anf  drei 
Punkte,  welche  sämmtlicb  das  gemeinsam  haben,  dass 
sie  von  ärmeren  Leuten  bewohnt  werden,  die  Häuser 
stark  tberlBllt,  die  HoMane  «ng  and  sehnataig 
sind  und  der  Boden  in  Folge  mangelhafter  Drai- 
nage mit  organischen  Aosworfsstoffen  reichlich 
dorebsetzt,  das  tarn  Trinken  und  Kodien  benntste 
Ponpenwssser  »dem  dniehgftiglg  sokledkt  ist. 
Entsprechend  der  Krankheitsverbreitung  in  der 
Epidemie  des  Jahres  16öi  war  auch  diesmal  das 
rothe  Viertel  der  Stadt  das  vortagsweise  ergriffene, 
im  grünen  Yiertel  herrschte  die  Krankheit  ebenso  wie 
damals,  vorzugsweise  in  den  in  der  Inandationslinie 
des  inr  Zeit  sehr  wssserarmen  Schatterbacbs  gele- 
genen HInserreihen;  Im  bSdistgelegenen  gelben  Vier- 
tel kamen,  wie  in  der  ersten  Epidemie,  nur  ganz  ver- 
einzelte Fälle  vor.  -  Eine  Einschlcppiing  der  Krank- 
heit oder  ein  Verkehr  der  zuerst  erkrankten  Individuen 
ndt  etwaigen,  ?on  aniiai  gekoanenen  Trigen  des 
Krankheitsgiftes  ist  nicht  nadiwebbar,  und  daher,  meint 
Verf.,  dürfte  man  1>ei  der  enormen  Ueberfüllung  des 
znerst  beüallenen  Hauses,  der  ongeordneten  Lebens- 
weise  seiner  Bewohner  and  den  daselbst  rorhandenen 
Sdunntze  an  eine  autochthone  Entstehung  der  Krank- 
heit wohl  denken  können;  die  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  wird  mau  immerhin  nur  dnrcb  einen  ausser- 
balb*  dsa  Olganismas  eatstandenoi  and  Temielirten, 
specifiscben  and  verschleppbaren  Infectionsstoff  er- 
klären können.  -  Angesichts  des  Umstandes,  dass  die 
Krankheit  an  sehr  vielen  Punkten  der  Stadt,  weiche 
in  den  Wehnnnp-  nnd  LehenafartihatoeB  des  Ba- 
vSlkerung  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ent- 
wickelang der  Epidemie  boten,  aufgetreten  ist,  ohne 
es  an  Infeetionslieerdblldangen  sa  bringen,  dürfte  den 
taniUiren  Haasregeln,  welohe  aar  Bekimpfang  der 
Seuche  ins  lieben  gerufen  waren,  und  zu  denen  Verf. 
namentlich  neben  ausgiebiger  Desinfection  die  sofortige 
Unterbringung  der  Kranken  in  das  HospltsI  alhlt, 
nicht  alle  Wirknng  abgesprochen  werden.  —  Ven 
Ingolstadt  ana  wntde  die  Beoolie,  wie  llair  in  eioem 


aweiten  Berichte  (22)  mittheilt,  nadi  mehmea  Ott- 

Schäften  des  gleichnamigen  Bezirksamtes  rer« 
schleppt,  in  einigen  andern  derselben  trat  die  Krank- 
heit auf,  ohne  dass  eine  Einschleppung  nachweisbar 
war;  von  den  so  ergrüEBaen  11  QrlielialteB  ist  jsdsek  l 
nur  eine  (Goimershaim  mit  einer  Seelenzahl  voo 
1135)  epidemisch  ergriffen  worden,  und  auch  hier  war 
.ea  terzugsweise  dwidbe  Hianieomplez,  der  sich 
dareb  tiefe  (muldenförmige)  Lege,  enga,  whiklige 
Bauart.  Schmutz  auf  den  Höfen  n.  s.  w.  auszeichnet, 
in  welchen  in  diesem  Jalue,  wie  1854,  die  msiiteD 


Brkranknngwi  an  Cholera  vorkamen, 

Dem  Berichte  der  Herren  Nosser  und  Inn- 
hanser  (25)  über  die  Cholera-Epidemie  1873 
in  Wien  sind  folgende  Thatsacben  zu  entnehmai: 
Verelnaelte  Fille  von  (tSdtlieber)  Cholera  sind  sehn  I 
während  der  Monate  April  —  Juni  beobachtet  worden, 
nnd  zwar  dürfte  sich  deren  Zahl  auf  etwa      (mit  41 
Todesfällen)  belaofen ;  der  epidemische  Ausbruch  d« 
Krankheit  erfolgte  im  Jnli  nnd  awar  in  fast  aOsa  Bs- 1 
zirken  der  Stadt,  wenn  aach  mit  ungleicher  Vertbei- 
lung  in  den  einzelnen.    In  den  bei  weilen  meisteo 
Häusern,  selbst  grösseren  uud  dicht  bewuhnten,  siiui 
die  Fille  verelnaelt  geblieben;  die  Behanptang,  dn  ! 
es  in  Wien  gewisse  anrüchige  ChoIerahSuser  gibe, 
welche  in  Folge  ihrer  schlechten  ssnitären  Verhiltsiw 
bei  jeder  Epidemie  aosoahmslos  nnd  swsr  inmv 
aoent  voa  der  Seoobe  halnigasadit  werdeUf  ist  ab 
eine  darcbatis  irrige  zurückzuweisen.  —  Von  Juli  bii 
Ende  November  (Schloss  der  Epidemie)  sind  biM 
Brkranknngen  lAid  2594  TodesfiUle  aar  lartHchn 
KenntnisB  gekommen.  -  Den  sor  Zelt  der  Epideoüe 
wiederholt  aufgetretenen,  starken  Regengössen  ist  nach 
3-14  Tagen  stets  eine  entschiedene  Steigerang  det 
Epidemie  nachgefolgt.  -  IMoTomFlof.  Kletiliskf 
angestellte  Untersuchung  des  Wassers  an  249  Brnooeo 
ergab,  dass  von        Brunnenwässern,  welche  einmal 
untersneht  worden  sind,  alle  mit  einer  einzigen  Aas* 
nähme  theils  wegen  dea  Oehaltea  an  GtoihaitP>i 
theils  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Alg«i  Qod 
sehr  hohem  Gehalte  an  Hodcrstoffen  als  angeeignet 
zum  Trinken  and  Kochen  erklärt  werden  moKtes.  ' 
Viele  der  nntenoehteo  Bmanen  gaben  waloe  Jssebe- 
wüssor.     Sehr  beachtenswerth  ist  folgende  von  dem 
Stadtphysikat  abgegebene  Erklärung  über  dieZwsek- 
mässigkeit  der  Desinfection :  es  müsse,  heiitf    ^  | 
dereelben,  du  wifaiend  der  Bpidenle  lutiagh  uir  \ 
gewendete  Desinfectionsmatcrial  als  ein  in  qasntil«- 
tiver  Beziehung  nicht  einmal  ann&herangaweiso  aus- 
reichendes beaeidiBek  werden,  DesinlsetioB  ih*  | 
mfisite  rationeller  Weise  nickt  bIdM  vor  nnd  vrihread  ; 
einer  Epidemie,  sondern  stets  and  anunterbrocbes  i 
geübt  werden,  was  gradeza  anenohwingliche  Suaiosen  I 
▼endüingen  würde,  ond  dakir  ad  es  genUHo« 
den  onbrauchharon  Canalsystemen  etc.  zu  brechen  nnd 
solche  Einrichtungen  zn  treffen,  durch  welche  eine 
vollständige  Beseitigung  des  Dnrathes  aus  der  St^ 
nSglieh  ivlrd.  (Oaa  gltt  aber  wohl  aioht  Uoss  f»  i 
Wien,  sondern  für  alle  bewohnten  Orte.) 

Löw(2ä)  tbdUaot  der  Cbolera-Epido'»'^ 
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m  l9  in  Ortschaft  Maria nthal  (fMwOnir 

raeb),  wo  bei  einer  Bevölkerang  tod  1400  lodiriduen 
io  Irntt  TOD  6  Wochen  169  Erkrankangsfälle  an  Cho- 
kn  TOtk«m«D,  von  denen  87  mit  dem  Tode  verliefen, 
tebamtcMir«rtt»  Factna  alt,  da«,  wUmnd  dia 
j^nche  in  dem  tiof  nnd  sehr  fencht  gelegenen  Orte 
VQlbete,  in  der  10  Minaten  yon  demselben  entfernten 
Oitiebfi  Onmat-Naasiadi,  du  am  etwM  böber  liegt 
ni  alt  dem  eigiUbnan  Orta  In  vnuitaibMBlMiian 
VerktliT  blieb,  nah  flialit  ain  OhaktalUl  vorg»' 
kanuneo  ist. 

k  tiner  wahrhaft  mOrdariidMn  Welsa  liat  die 
Ckiletain  den  Jahren  1872—1873  in  Ungarn 

geboTScht;  nach  dem  Berichte  von  Grösz  (29)  sind 
dueibit  io  dem  Zeiträume  vqn  September  1872  bis 
lifing  Jtuaar  1874  (Ki^iaAn  der  Epidemie)  in 
6533  Gemeinden  mit  einer  BafOIkerang  von  8,644,888 
Seelen,  449,714  Erlirankangen  ond  190,017  Todesfälle 
ttClMiei«  vorgekommen,  diellortalität  bat  somit  2,2  pCt. 
te  Berfflkeraog  liatn^.  -  In  Budapest  variiaf  die 
Epidemie  in  2  Perioden,  einer  kleineren  vaai  88.  Oc- 
tober  1872  —  5.  Januar  1873,  in  welcher  nur  432 
Todeifllle  ao  Cholera  angemeldet  worden  sind,  und 
dMT  grssNB  fom  85.  Apttt  bis  86.  Deeember  1878 
mit  eiaer  Mortalitit  von  2189  Individnen ;  in  dem  am 
rechten  üfer  der  Donau  gelegenen  Theile  der  Haupt- 
sudt  (Ofeo)  sind  ansserdem  534  an  Cholera  erlegen, 
IL  0,9$ pOt.  dar  Baflttennif.  -  Daber  dla  Bn- 
KUeppong  der  Krankheit,  besondere  von  Qalisien  her 
teteht  kein  Zweifel,  auch  über  die  Verbreitang  der 
littklieit  Lbeils  darch  Individuen,  tbeils  durch  Gegen- 
Mt(inseha,  Battaaiv  ale.),  waleha  von  Oimlaia» 
hsL\tn  berrährteo,  liegen  eine  Reibe  onzweidentiger 
BewiatBcke  vor.  —  Die  bisher  in  Siebenbürgen 
fAade  Auslebt,  dass  ein  felsiger  Boden  der  Ver- 
Mng  der  Chthn  idakt  gfinrtig  sei,  bat  ddi  Im 
Jtire  1873  nicht  bewährt;  die  Epidemie  hat  hier  in 
Orten  gewüthet,  welche  sich  bisher  einer  voll kommenen 
laamritlt  von  derselben  erfreut  hatten.  Am  forcht- 
1>«iten  berrsehte  die  Cholera  dwt,  wo  die  grSsste 

Hflth  and  Armnth  war.  — 

Fast  in  derselben  Heftigkeit,  wie  in  Ungarn,  bat 
«aChalara  im  Jabre  1 873  in  dar  kroatisch- 
ilavoaisehen  Hilitairgrense  geherrscht,  Indem 
Her,  dem  amtlichen  Berichte  (.^o)  zufolge,  in  demZeit- 
nom  vom  15.  Juni  bis  £odo  November  unter  der 
^It8898eelen  betaffenden  BavSlkemngder  bebUenen 
Distriete  5098,  d.  h.  3,02  pCt.  Individuen  erlegen 
find.  —  Vorherrschend  trat  die  Seuche  an  Orten  mit 
porösem,  resp.  dorehlissigem  und  imbibitionsfäliigem 
hai-,  nes-  oder  Tbonboden  auf,  nnd  aneb  In  den 
lierKarstformation  angehörigen  Bezirken  herrschte  sie 
votngsweise  in  Tbälern  und  Schluchten  mit  alluvialem 
Bod«a,  aber  es  liegen  doch  anch  sahlreicbe  Beispiele 
W  ■MiclMbsr  Varbteitung  der  Krankbelt  in  Oii* 
*^rtwi  oder  Hioseignippen  vor,  die  aqf  aasktsm 
Vellen  liegen;  das  ans  den  Einzeldaten  gezogene 
^«enütat  bezüglich  der  Abhingigkeit  der  Kraokheits- 
|iMn  nd  Terbiaitnng  von  Bodenverhlltnlsaen  wird 
^AtateMllrt,  dsiB  mdar  die  mlnenkiglMka  Ba- 

MmlaitaM  a«r  iMMMita  iMtafak  iSf«.  IL 


sdudhohelt,  naoli  d«  physIcalbMiba  Aggregattona- 

zustand  des  Untergmndas  dar  menschlichen  Wohn- 
häuser einen  absolnteo  Sduits  gegen  Cholera  ge- 
währen. 

Dia  MittbeUmigaB  von  Alison  (38)  Aber  dia 

Cholera  im  Herbste  (Septemher-December) 
1873  in  der  Gemeinde  MerviUer  (bei  Baccarat, 
Dpt.  Heurthe)  bieten  insofern  ein  Interesse,  als  sie 
die  evidentesten  Beweise  von  der  EinseUeppong  der 
Krankheit  (durch  ein  in  Paris  an  Cholerine  erkranktes 
und  von  dort  hierher  zugereistes  Individuam)  nnd  der 
weiteren  Verschleppung  von  Hans  zu  Haas  und  tod 
Familie  sn  Fanrilia  gaben.  In  der  580  Beelen  aiUen- 
den  Bevölkerang  sind  in  der  genannten  Zeit  38  Er- 
luankongaliIle(23  Cholerioen  und  15  Fälle  von  Cholera) 
vorgekommaD,  van  welchen  13  sait  dem  Tode  endeten.  ■ 
Vortagsweise  worden  solche  Hloser  oder  Hausgruppen 
heimgesucht,  welche  durch  die  ungünstige  Lage,  durch 
Schmutz,  schlechte  Abzogscan&le  sich  vor  den  übrigen 
ansaeidueten,  nnd  van  wddian  drei,  besaadets  wbp 
günstig  sltairte,  die  eigentlichen  Infectionsheoda 
bildeten,  und  unter  den  Bewohnern  dieser  Häuser 
waren  es  besonders  di^enigen,  welche  durch  Alters- 
odar  Toraofgegangena  bankbeitsTerbiltataM 
schwächt,  dar  Bcbddüdlkdt  den  geringsten  Wider- 
stand entgegen  zu  setzen  vermochten,  welche  zumeist 
und  am  schwersten  erkrankten.  —  Die  Infectioos- 
daaar  batrag  swlsehan  88  StandaB  and  4  Tagen,  nnr 
in  einem  Falle  sog  sie  sieb  bis  zum  10.  Tage  tun. 
Als  Träger  des  Krankheitsgiftes  glaubt  Verf.  in 
24  Fällen  die  Luft,  in  14  Fällen  das  Trinkwasser,  in 
SnUeadaa  Boden,  in  18  nilen  Wiseha  ond  UeidnBga- 
stücke  bezeichnen  za  dürfen.  Als  propbylactische 
Maassregeln  empfiehlt  er  änsserste  Vorsicht  mit  der 
durch  CholerS'Dejectionen  verunreinigten  W  äsciie  (resp. 
DesinfseUon  and  Reiaigaag  derselben),  Darfafseyan 
der  schmutzigen  Häuser,  Evacnation  der  Tnfections- 
heerdo,  besonders  Entfernung  der  sameist  gefährdeten 
Kinder  und  Greise  aus  denselben. 

DerBeiieht  vonWarma(S8),baliift  diaChoIara- 
Epidemie  1873  im  Dpt.  de  la  Seine,  wo  dio 
Krankheit  Ende  August  auftrat  und  im  November  er- 
loseh.  Dia  Zahl  derTodesfiUle  im  ganzen  Departement 
beträgt  856,  in  Paris  aliein  566,  von  welchen  130  In 
5G  Hänsern  vorkamen.  Die  geringe  Verbreitung, 
welche  die  Cholera  in  diesem  Jahre  erlangt  hat,  glaabt 
Verf.  auf  Badmnng  dar  verbesserten  bygiantoohan 
Verhältnisse  der  Stadt  bringen  zu  dürfen. 

Ohne  die  Bedeutung  dieses  Momentes  zu  gering 
zu  veranschlagen,  glaubt  Ref.  doch,  dass  die  Mächtig- 
keit der  Krankhdtsorsaebe  in  dieser  Bedebang  niabt 
ausser  Acht  zu  lassen  ist;  es  scheint  ihm,  als 
gehe  die  Cholera-Pandcmie,  welche  im  Jahre  186.5, 
mit  Einscbleppung  der  Cholera  i»r%  Mecca,  in  Europa 
ihren  Anfang  genommen,  jetit  nit  Brseböpfnng  des 
importirten  Keimes  ihrem  Ende  entgegen.  Trotz  der 
grossen  Verbreitang,  in  welcher  die  Seuche  im  Jabre 
1873  auf  europäischem  Boden  aafgetreten  ist,  sind 
TarbiltidssBribsig  nnr  Imoeist  waidgaOrta  apidamlaeb 
aifrillBiiwordon;  ontsr  daa  votUafendanHittheilangan 
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qmdwn  bierfür  aach  der  Bericht  von  Scott!  (34) 
ans  M  a  i  1  a  15  d ,  wo  sich  die  ganze  Zabl  der  Erkrankangg- 
fulle  auf  4.J  mit  37  Todesfäüen  beacbräokte,  and  von 
Verrf  (35)  am  Qenna,  wo  in  derZ«it  vom  89.  An> 
gut  bis  2:;.  November  40  lodividaen  an  Clioloia  «t- 
kiankt  und  von  diesen      erlegen  sind. 

Kelscb  (31)  giebt  eine  Aoalyso  der  Krauk- 
heitsorschoinangen  and  des  Leiehonbefan- 
des  bei  Cholera  nach  33  von  ihm  im  Hospitale 
Val-de-Grace  im  Jalire  1S73  beobachteten  Fällen,  von 
welchen  6  tödtlicb  endeten ;  aasserdem  kamen  noch 
S8  Gbolera-INarrboai  in  Bdiandlimg.  Unter  den  27 
genesenen  Cbolerakranken  boten  6  schwere^  die  übri- 
gen leichtere  Fälle.  —  In  mehreren,  aaeh  schwere- 
ren Fällen  blieben  die  Darmausleerangen  bii  za  Ende 
der  Kianldiett  gaUtg  geOrbt»  Ja  iolbet  in  einnn  tiidt- 
Ucb  vt  rbtiforv  n  Falle  fand  er  im  Rectum  noch  gelb- 
lich gefärbte  Fäcalmassen.  —  CharacteriaUsch  für  die 
Epidemie  war  die  relativ  geringe  Maan  der  entleerten 
Floisigkeit,  aach  stand  die  Schweio  dM  FaDai  Iteinei- 
wegs  in  einem  geraden  Verhältni.«?e  znr  Qnantiüit  der 
Aasleerongen.  Mar  in  3  Fällen  fehlte  die  Diarrhoea 
praemonitoria.  —  In  allen,  idbii  den  leiebteren  nU- 
len  warde  eine  Temperatur- Erniedrigong  beobachtet; 
bei  weniger  schwer  Erkrankten  fand  man  die  Tempe- 
ratar  (in  der  Achselhöhle  gemessen)  36,5",  selbst  bis 
anf  34*  erniedrigt,  im  Mittel  sebwankte  sie  wlbrend 
des  Stadium  algidnm  zwischen  35"  und  36,5".  —  In 
einem  Falle  beobachtete  Verf.  im  Stad.  typhoid,  ein 
über  den  ganzen  Körper  des  Kranken  verbreitetes, 
maeoUi-papalSies  Biüttbem,  in  Vom  bellrother, 
stecknadeUf^f-  oder  Unaengroeeer  Fleeken,  welche  zn 
grösseren,  bis  zu  einem  Frankstficke  grossen  Flecken 
confluirten,  in  der  Mitte  heller  als  am  Kande  gefärbt 
eraobienen  nnd  ileh  eplter  mit  mehr  oder  weniger 
sahlrelehen  Ecchymosen  bedeckten;  der  obere  Theil  der 
Brust  nnd  der  Hals  erschien  dabei  von  einer  gleich- 
massigen  Küthe  überzogen.  Am  7.  Tage  (des  Aus- 
broebea  dea  Sxanthenu)  begann  Abiebappnng,  die 
sich  im  Gesichte  and  Rumpfe  kleienförmig  gestaltete, 
an  den  Händen  in  grossen  Lappen  (wie  bei  Scharlach) 
erfolgte  and  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  an- 
Uelt.  -  Die  Urinseeretion  stellto  sieh  in  den  leiehten 

Fällen  bereits  nach  10  18  Stunden  wieder  her,  in  den 
schwereren  Fällen  erst  nach  3  8  Tagen,  in  den  lödt- 
lichen  bestand  die  BetenÜon  bis  zam  Tode,mit  Aasnahme 
eines  Falles,  in  welebem  der  Kranke  vom  5.  Tsge  der 
Krankheit  Ms  zum  dem  Todestage,  täglich  einige 
bondert  Gramm  Urin  liess.  —  in  alieo  Fällen  bildete 
lieh  im  Cholera-Harn  dn  Bodemats,  der  ans  grann* 
lirtem  oder  fettig  entartetem  Nierenepithel  (einzeln 
oder  in  Cylindern),  hyalinen  Cylindern,  molekularen 
Körnchen  oder  freiem  Fett,  sparsamen  roUien  Blnt- 
k5rperehen,  Blaseaepithel ,  Sehleimk6rp«iidien  nnd 
Krystalien  von  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  be- 
stand. Im  erstgclassenen  Harn  herrschten  hyaline 
CjUnder  und  granulirtes  Nierenepitbel  vor,  später 
seigte  deh  in  den  ISdtlieh  Toriaofenden  FlUen 
fettige  Bntartnng  desselben,  wibtond  bei  den  in  G«- 


nesoog  fibergebenden  die  Cylindcr  immer  sparsamer 
wurden  und  an  Stelle  derselben  Harnsäure-Krystalle 
und  Sckleimkürperchen  in  grösseren  Massen  aaftraten. 
Im  Stadium  typhoid,  blieb  der  Harn  bd  den  tOdttld 
verlanfendon  Fällen  bis  zum  Aasgange  der  Krankheit 
ciweisshaltig,  in  den  zur  Genesung  führenden,  in  wel- 
chen zwischen  dem  3.  bis  ö.  Tage  der  Harn  in  grösse- 
re Menge  anftrat,  fing  der  Biweissgehidt  desaalbw 
3-4  Tagt!  später  sich  zu  verlieren  an.  Niemals  ver- 
mochte Verf.  den  von  Schottin  und  Dräsche 
beobachteten  Niederschlag  von  Harnstoff  aaf  der  Bant 
naehaoweiaen,  er  glaubt  fiberhanpt,  dsss  die  oriodiehe 
Tlieori-'  des  Typhoid  von  eittom  ZU  einseitigen  Ge- 
siclitspunkie  entwickelt  worden  ist.  —  DieNekrosko- 
pie  ergab  im  Darm  die  bekannten  VerSoderangen  dw 
Sebieimhant  ond  desFoUikelapparates,  der  in  5  Fällen 
anch  im  Dickdarm  geschwellt  gefunden  wurde;  bei 
der  mikroskopischen  Uatersaehang  der  DarmsQhleim» 
lAvt  fiind  man  dioselbo  des  Bpithels  beranbt,  die 
LIeberkühn'schen  Drosen  zerstört;  in  einigen  Fällen 
war  die  Schleimhaut  in  ihrer  Integrität  erhalten,  als- 
dann die  Lieberkühn'schen  Drüsen  von  Schleim,  der 
Ober  den  Ansmfindangsgang  der  Drfise  bemmigte^ 
stark  ausgedehnt,  zwischen  den  Drüsen  eine  Neabfl- 
dung  in  Form  einer  sehr  feinen  Grondsabstanz,  weldw 
von  jungen  Zellen  und  frisch  gebildeten,  stark  ge^ 
tanBlotgefltoMn  davdnslstwar.  Diese  lellifB  bfflt» 
Uon  liess  sich  auch  in  verschiedenem  Grade  der  Ent- 
wickeliing  tn  den  Zotten  des  Dünndarms  nachweisen.  | 
Das  submacöse  Gewebe  erschien  stark  hyperämisch, 
die  QeBsie  Ton  Blot  fibetfSUt,  das  Endothel  densIbsB 
abgestossen,  aach  hier  Zellon-ProUferation,  zahlreiche 
rothe  nnd  weisse  Bhitkörperchen  ausgetreten,  dem- 
nächst Hyperplasie  der  lymphatischen  Organe  (Follikel) 
mU  eentnler,  kSmig-liBttiger  Brweiehuig  n.  s.  w., 
kurz  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  eol- 
znndlichos  Ziistandcs,  wie  er  auch  im  Typhoid, 
Darmtnberculose  und  Ruhr  angetroffen  wird.  INS 
Unteisvobvng  der  Niesen  ergab  stsifce  UebeilSttBPC  j 
der  Capillarcii,  besonders  der  zwischen  den  graden 
Uarncanälchen  verlaufenden,  mit  bedeutender  Za- 
nalune  der  farbkMon  Blutkörperchen  nnd  fettige  De- 
gonenttoii  deo  Epithels  mit  Abstossnng  desselben, 
besonders  in  der  ffinden-,  weniger  in  der  Medullär- 
Sabstanz,  so  dass  der  Process  also  nicht,  wie  a.  a. 
Virehow  aawndhmm  geneigt  ist,  als  es^ 
tarrhalische  AlEBOtion  TOn-  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  auszugchen  nnd  sich  so  allmälig  bis  auf 
die  Tabali  contorU  fortznpflanzea,  sondern  in  diesen 
sdnen  Anfung  sn  nehmen  sebsint.  Verf.  glsabii  da« 
venöse  Hyperämie  in  und  msOfsttiaftB  Blntnfobr  sn 
den  Nieren  die  Veranlassung  so  den  pathologischen 
Veränderungen  derselben  apgiebt,  wofür  namentlicii 
der  Umstand  spricht,  dsss  in  den  Tomiebon,  wslehs 
über  den  Eiofluss  einer Untsibindang  derNierenarlerie 
auf  das  Verhalten  des  Nierengewebes  gemacht  worden 
sind,  sich  dieselben  pathologischen  Zustande  in  datt 
Nieren  geteigt  haben.  -  Die  hier  sdtgetheilten  Besb- 
acbtungen,  die  Drlnseeretion  im  Cbolerapreoesse  oad 
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die  aoatomiseh«n  Veränderangco  in  den  Nieren  be- 
tejwJ,  hat  Varf.  in  «inen  bemmdeiflii  Artikel  (51) 
tvrtffentlicbt. 

Erma  n  (l.'i'i  theilt  pinigo  Rcobac  htungen  an 
den  1873  im  iiamburger  Kraulienhaase  be- 
kandelten  Cholertkrtoken  mK.   Ba  wndm 
hier  in  dem  Zeitranme  vom  16.  Jaai  bis  18.  October 
'.'•36  Fälle  aufgenommen,  za  welchen  noch  K  an  Cholera 
erkrankte  loaassen  des  Krankenbaases  binxakommen, 
Md  «vtr  nur  unter  wldsen,  velehe  nit  den  OMmn' 
kranken  direkt  in  Berührung  gekommen,  oder  in 
solche  Räame  nntergebracbt  waren,  welche  anmittel- 
bar an  die  Cholen-Säle  grenzten  oder  doch  dareh  die 
■efcwlg  stattfindende  Deberffihrong  der  beaebrnnisten 
Wäsche  der  Cholerakranken  mit  dt-nselben  communi- 
cirten.  Unter  den  8  Erkrankten  befanden  sieh  3  Kran- 
kaairirtar  «id  eise  imWaachhaose  mit  PRiten  (nfekl 
odt  Reinigung)  der  Wisehe  beschäftigte  Fran,  dem- 
Bielist  4  Kinder,  welche  in  einer  der  weiblichen  Cho- 
Iflia-Baraeke  snnächst  liegenden  Kinderstabe  gehalten 
«■den.  —  Tevf.  Mhlleist  daiani,  dew  miter  den  ca. 
1500  Infffff  des  Erankenhaases  kein  weiterer  Fall 
von  Cholera  vorgekommen  ist,  wobl  mit  Recht,  dass 
der  Boden  des  Hauses  jedenfalls  nicht  den  Cbolera- 
kcin  abgegeben  bat;  daas  die  8  erkrankten  Inaaaen 
des  Hauses  in  diesem  selbst  infieirt  worden  sind,  ist 
nicht  za  bezweifeln.  —  Die  in  226  Fällen  angestellten 
Cnterwehangen  über  das  Verhalten  der  Körpertempe- 
lalnf  Ib  (ftoleraproceaae  efgabeo  (In  Oegeniatia  so 
fröberen  Beobachtnngen)  eine  schnell  eintretende,  con- 
«kanle  Temperatorhüho  in  der  Achselhohle  und  eine 
eben  so  aclinelle  Aosgieichang  der  Temperatar  im 
Bastaai  (na|k  der  Vagina)  md  in  der  Adaalhma, 
wo  lie  sch  aabligs  2-3* C.  niedriger  zeigte;  die  De- 
ferrescenz  erfolgte  nnter  gleichnuissigor  Ahnahme  der 
Tenperatar  an  beiden  üntorsachungsorten.   In  den 
S3$  tWm  vedM  die  IndikheU  109  nd  fleberioa, ' 
117  mal  fieberhaft,  in  den  letzten  erreichte  die 
Temperatar  bei  43  Kranken,  (darunter  1*  Asphyk- 
tischen)  eine  Höhe  von  30"  1 — 39,   bei  andern 
48  Kfankan  (oüt  S9  Aiyhf ktlaelMB)  elna  soMm 
von  39°— 40",  bei  12  Kranken  (mit  11  Asphyk- 
tischen)  eine  Höbe  von  40 — 41  and  bei  11  Kran- 
ken  (mit  10  Asphyktiscben)  dne  von  il-^ii^ 
Unter  den  117  fieberlosen  Fillen  waren  nur  24 
Asphyk  tische.    Es  erlagen  im  Anfalle  55  fieberhafte 
Kränke  (daranter  41  Asphyktiscbe),  and  33  fieberlose 
(daranterSl  Asphyktiscbe).  dagegen  Sbnlebten  den 
Anfall  54  fieberhafte  (mit  18  Asphyktiscfaen)  and  84 
fieberlose  Fälle  (mit  3  Asphyktiscben).  —  U'jbcr  die- 
jenigen Bedingungen,  welche  bei  einem  und  demselben 
Knuddidtaproeeaae  bald  eine  Tsrnperatarsteigerang 
berbeifShren,  bald  nicht,  weiss  Verf.  nichts  anszasagen  ; 
weder  die  körperliche  Constitution  des  Kranken  (ob 
kriftig  oder  schwach),  noch  die  Art  der  Erkrankoog 
(d»  vdt  oder  ebne  voraafgegangeneDlarrboea  ^aeno* 
nitoria),  noch  die  Zahl- und  Menge  der  Aasloerongen 
giebt  hierüber  Aufschluss.  —  Blatige  Darmausleernn- 
gen  kamen  in  11,  sämmtlich  mit  Tod  verlaafenen 
nUao,  nnd  swar  8  aul  bei  fioborhafteo,  9  mal  bei 
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fioborlosem  Verlaafo  vor.  —  Ohne  Nachkrankeiten 
nadi  dem  AnbUe  ganaen  97  (85  lleberloae,  Beber> 

hafte)  Fälle.  —  Von  Nachkrankheiten  erwähnt  Verf. 
Ilaatausschlägo  in  12  Fällen  (in  Form  von  Roseola, 
Urticaria,  einmal  von  Pemphigus),  daranter  6  mal 
f«a  lieber  und  gasbiseber  Affsotlon  begleitet,  lamer 
2  mal  Fnrunculoso  (in  einem  Falle  mit  Thrombose 
einiger  Unterschonkelvenen)  mit  Genesung,  2  mal 
tödtlicbe  Pneumonie,  und  i  mal  anhaltende  Qeistes- 
alBrang.  —  Ina  Typhold  verfieloi  SGKhanke  (damntw 
C  mit  fii.bcrhaftem  Anfalle),  von  denen  14  starben. 
Gehalt  der  Darmentleerangen  an  Galle  war  besonders 
bei  Kindern  eine  gewSbnlidie  BraebeinuDg.  —  Bei 
xwei  Früchten  ebolenkfaniMr  franen  Und  E.  den 
Darminhalt  nicht  reiswasscrartig  (wie  Goldbanm 
behauptet).  —  Häufig  waren  in  den  Cboleraleichen 
klefaw  BIntongen  In  die  Hemubstans  mit  Himortb»*' 
gien  anter  dem  Epi-  und  Endocardium  nachwdabat. 

—  Thcrapentisch  worden  während  des  Anfalles  nur 
Spiritoosa  (Cognac  oder  Portwein)  und  ad  libitum  Eis 
oder  Biewaaier  gegeben,  Ofajnlidnfeelionen  (CUnln. 
muriat.  0,3-05,  2 — 3  mal  im  Beginne  des  Anfalles) 
zeigten  sich  ganz  wirkungslos.  ~  Gegen  den  lästigen 
Singultos  schien  in  einigen  Fillen  Koohaals,  tbeelöffel- 
weise  gegeben,  so  nfitsen. 

I  Hatterstook  (48)  hat  in  der  Cholera-Epidemie 
im  Julias- Hospitale  zu  Würzbarg  15  aphonische  Kranke 
laryogoskopisch  untersucht  (vergl.  oben  S.  38)  und 
dabei  dtoOebeneugung  gewoonen,  daaadle  aögenannte 
Cbolerastimme  als  eine  paralytische  Enebeinnng 
aufzufassen  ist,  resp.  dne  Störung  in  der  Innervation 
der  motorischen  Apparate  die  Ursache  dieses  Symptoms 
abgiebt  In  allen  Fillen  wurde  ein  starkes  Prominiren 
der  Processus  vocales,  und  bei  dem  Versuche  zu  pho- 
niren,  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Annäherang 
und  Spannung  der  Glottis  beobachtet,  wobei  die  Stimm- 
binder in  voisehiedenen  Breiten  und  veneUedenon 
Formen  klaffend  erschienen  ;  bei  einigen  Kranken  wa- 
ren die  paralytischen  Erscheinungen  auf  einer  (immer 
der  linken)  Seite  mehr  ausgesprochen,  als  auf  der  an- 
dan.  TiMtaponOaeli  bewihzte  aleh  mehr  oder  weidger 
in  allen  Fällen  die  von  0 1  Ii v c r  wieder  eingeführte, 
manuelle  Compre&sion  des  Larynx  mit  gleichzeitigen 
Phonationsversucben,  sowie  die  Anwendung  der  Elec- 
tridtlt  in  Form  onlaner  AppUeatfon  einea  damUeh 
kräftigen,  inducirten  Stromes.  - 

Nedswetzky  (53)  hat  mikroskopische 
Dntoraachungen  an  dem  Erbrochenen,  den 
Darmanaloorangen,  dorn  Blute  und  der  aus* 
geatbmetcn  Lnft  von  Cholera-Kranken 
angestellt  und  daraas  eine  Theorie  von  dem  parasi- 
tlren  ürsprange  des  Oholera-Proeesses  in 
entwickeln  vorsacht.  —  Die  I3cobachtungen  sind  im 
Jahre  1S71  wahrend  der  Cholera- Rpidemie  in  Joros- 
lawl  gemacht  und  ursprünglich  in  den  Jahrgängen 
1871  und  1873  der  ^  rosriscber  Spraebe  etaebelnen- 
den)  Moskaaschen  med.  Zeitung  veröfTentlicht  worden. 

-  Die  Ausleerungen  des  Cholera- Kranken  per  os  et 
anum,  sowie  der  Urin  desselben  bieten  ein  vollkommen 
gldcliea  Auaebo,  aie  bilden  dne  dem  Rdawaaaar 
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iliDliche  FlSssigkeit,  and  nar  ans  dem  derselben  bei- 
g;eini<tchten  Epidif]  vormag  man  einen  Schlass  aaf  den 
UnproDg  einer  jedeu  derselben  zu  ziehen.  —  Die  mi- 
kioskoplsebe  Uataraoebang  der  erbvodMom  Huieii 
ergab  Fetttropfchen  verschiedener  Grösse  (auch  wenn 
der  Kranice  keine  Öligen  Stofifo  eingeführt  hatte),  Epi- 
tbelwlMlien  aas  dem  Magen  and  ächlande,  theils  ge- 
qaoU«D,  fhelli  geMbranpftodfir  mtt  EMUgoDBInd«» 
nnd  rait  Myriaden  kleiner,  in  anhaltender  Bewegung 
befindlicbor  Organismen  durchsetzt;  diese  Organismen 
enebeinen  tbeiU  in  Form  sehr  kleiner,  rander  Zellen, 
die  olme  Plinmeni  lidi  nm  ihn  AduM  dnben,  tiiaüs 
in  Form  einer  Sporenkette,  die  durch  die  Aneinander- 
relhang  mehrerer  (3 — 4)  solcher  Zellen  entsteht  and 
■ieh,  indem  sie  sieh  nm  ihre  LSogiaebse  dreht, 
nach  verschiedenen  Riehtnogen  hin  fortbewegt,  tlieUt 
endlich  in  Form  stäbchenartigor  Zellen  von  der  Grösse 
des  Darcbmessere  der  rolhen  Blatkurperohen,  an  de- 
nen hie  nnd  da  qnere  fieheidewlnde  vnd  F'wnbon 
denflioh  sind  und  dio  sowofal  in  ihrem  Aassehen,  wie 
in  ihrer  (geradlinigen)  Bowegnng  vollkommen  das  Ans- 
sehen  von  Bacterien  bieten,  durch Grappimng  nbrigcns 
Tere^iiedeneetemfSrmige,  eckige  FigoreoUldflii.  Neben 
dieeeo  Organismen  findet  man  im  Erbrochenen  femer 
grosse  Stücke  einer  körnigen,  protoplasmaartigen 
Masse  von  verschiedener  Grösse  nnd  Form,  welche  an  t 
die  dem  Mreetiom  derLeptetinlz  aafliegendeB,  hflmi- 
gen  UMien  erinnert;  die  Körnchen  haben  etwa  die 
Grösse  der  Kömer  der  farblosen  Blutkörperchen,  bei 
längerer  Boobacbtang  bemerkt  man,  dass  diese  Körn- 
eben sieb  n  bewegen  anfangen,  und  twnr  M  dtaw 
Bewegung  offenbar  nicht  eine  moleeolarc,  die  Blat- 
körperchen  sind  von  denselben  wie  besSet,  die  Ränder 
wie  dteUbertlächo  der  rotben Blatkörperchon  erscheint 
dabei  nneben,  gletebaam  serCreenen;  Veif.  beselchnet 
diese  Körnchen  zum  Unterschiede  von  den  andern 
geformten  Elementen,  die  in  den  erbrochenen  Cholera- 
Massen  aaftreten,  Cholera-Bacteridieo;  endlich 
eigiebt  die  mtktoikopisehe  Dnterenebnng  ble  nnd  dn 
Sporen,  welche  den»  von  Aapergillus  und  Penicillium 
ginnenm  ähnlich  sind,  fSr  den  Cbolera-Process  aber, 
wie  Verf.  annimmt,  keine  wesentUehe  Bedentong 
haben.  —  Qans  denselben  Befand  ergebt  die  mikro- 
skopi« -ho  Untersuchung  der  Darmauslecrnngcn,  nur 
treten  die  körnigen  Massen  hier  in  grösserer  Zahl  aof. 
—  Im  IMn  fMid  Yerf.  diiialbe  BIM,  demniebit  Oy- 
lindercpithel,  häufig  auch  StmenÜden.  —  Das  ans 
dem  Cutisgewebe  der  Haut  gewonnene  BInt  zeigte 
sieh  sehr  reich  an  freien  Füittröpfcben,  so  dass  es 
dner  Emnlsion  ibnlich  war,  nnd  swir  war  die  Quan- 
tität des  Fettes  nui  so  gritiser,  In  einer  je  späteren 
Pffiodc  die  Krankheit  war  nnd  je  ungünstiger  der 
Ausgang  erschien;  Venenblnt  enthielt  nicht  in  allen, 
nnd  nnr  in  nngflnstigen  FiUen,  hnn  vor  dem  Tode, 
kleine  Quantitäten  freien  Fettee,  dagegen  erschien  das- 
selbe sehr  reichlich  in  dem  ans  dtnn  llorzen  nnd 
dem  Pareuchym  der  Lungen  entnommenen  Blate; 
in  allen  FUlen,  nodito  das  BInt  ans  diesen 
oder  Jenem  der  genannten  Organe  gewonnen  sein, 
erschienen  die    rothen  Bintkörpereben  nnffallend 


dankel  geRrbt,  iMSonders  in  dem  ans  dem  Paren-  ; 
cbymo  der  Lange  herstammenden,  wobei  in  vielen 
Fällen  die  Blatkürpercben  gleichzeitig  unebene  Kin- 
der nnd  eine  nnhe  Oberillehe  hatten  (wlo  bei  dem  ' 
Henstrualbtute),  leicht  zerflossen  nnd  die  Neignng. 
sich  geldrollenartig  zu  gruppiren,  offenbar  eingebüsst 
hatten.  —  Die  Menge  der  farblosen  Blatkörpercheo 
war  nicht  woaeotUeh  Toimehrt,  ihre  Of6— 6  war  aehr  ' 
nngleicb,  einige  sehr  klein,  andere  aaffallend  gross, 
die  Kerne  derselben  traten  sehr  deatlioh  hervor; 
stellenweise  waren  die  Leocooyten  za  einer  gaman 
Ghmppe  versehmolsen,  nnd  bei  lingerar  Beobaehtni^ 
bemerkte  man  anch  Iner  eine  Bewegung  der  Körnchen, 
ähnlich  der  an  den  Bacteridien  beobachteten.  Um  das 
Verhalten  des  Blates  in  den  Oapilhren  sn  stndirao, 
aehnitt  Verf.  ein  Stnekehen  Cntis  ans  der  Hant  ein« 
eben  an  Cholera  erlogenen  Kranken  ans,  härtete  das- 
selbe mit  verdünnter  Chromsäare  ond  fand  nnn  in  den 
■ehr  fUiiaB  OapWanB  neben  xothen  and  farUeieo 
BlnlkOipereben  runde,  kOmige  Maasen,  welche  fastdss 
ganze  Lumen  der  Gefässe  aasfüllten  and  ebenfalls  das 
Aasaehen  jener  zuvor  beschriebenen  Bacteridien  boten. 
—  Znr  Untamohnng  des  Inhalla  der  tob  Ohetoa'  | 
knmknn  Uigeitiimeten  Luft  liess  Verf.  Cbolerakranke  > 
ans  einem  ans  festem  Papier  gefertigten  und  mitPyro- 
xUin  geföUtenCylinderatbmen;  nach  2-3  mal  24 Stan- 
den wnda  dni  PjproBÜfai  tni  dem  Ojllnder  «rtÜBcati 
in  Schwefeisther  gelSit  nad  das  so  gewonnene  Col» 
lodinm  in  Alkohol  ausgewaschen ;  in  den  Niederschlä- 
gen der  Flüssigkeit  fand  Verf.  eine  grosse  Menge  der 
sogenannten  Gholera-Baderidien,  welohe  trots  ihres 
Durch  ganges  durch  dieScbiessbaumwolle  nnd  denAether 
sich  vollkommen  normal  verhielten  ond  noch  länger  - 
gegen  3  Wochen  -  im  Aetber  aufbewahrt,  am  Leben 
waren  nndBawegaagan  anafShiten*;  Ter!  alrilte  doMb 
ezacte  Cntersncbung  der  Lungenbläschen  und  dnrcli 
Control-Versnche  fest,  dass  sie  nicht  etwa  laiUiig 
ans  einer  andern  Quelle,  sondern  aar  doroh  ^ 
Ten  den  Kranken  anageathmete  Luft  in  daa  CoUoliiB 
gelangt  waren.    Dnrch  weitere  directe  Versetrnng 
lebender  (resp.  sich  bewegender)  Cholera-Bacteridieo 
in  Gollodinm  überzeagte  sich  Verf.,  dass  sie  swai 
Wochen  langinderFlnarigkeit  anadanerten  nnd  dabei, 
ohne  eine  Formvcrändernng  za  erleiden,  atrophirten, 
resp.  um  die  Hälfte  kleiner  worden,  ein  Beweis,  dass 
ilo  iddit  nrit  den  gewShnlieben  Baeteiien  idenUseb 
idnd,  da  diese  nach  den  Beobachtungen  von  Hoff- 
mann  bei  Aasscbluss  von  Luft  bald  sterben  und  auch 
im  Aetber  nicht  so  lange  am  Leben  bleiben.  Ausser* 
dam  fud  Verf.  In  der  ontersnditen  Flfissfgkdt  B^pi* 
thelialaellen,  theils  erhalten,  theils  im  Zerfalle,  durch- 
weg aber  mit  Bacteridien  übersäet,  und  .'i  Arten  von 
Sporen,  von  welchen,  nach  der  Erklärang  des  Bota- 
nikers Frof.  Oienkowaky,  die  eine  «n  einer  Art 
Penicillium  gehörte,  die  anderen,  ohne  vorläufige 
Cultnr,  nicht  zn  bestimmen  waren.  -  Pas  für  den 
Cbolera-Process  Wesentliche  nnd  Constante  sind  dit 
In  allen  üntersndinagea  naebgewleaenen  Badaii^t 
welche,  wie  gezeigt,  entweder  in  Form  einer  körnigen, 
Conglomerate  bildenden  Maase,  welche  ans  den  klein-  | 
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iteu,  eompacten  2Sellen  ohne  Bewegung  beitebt,  oder 
ia  FonD  TOD  roaenknuuartig  an  eiraödev  gwvUitoii, 

in  Bewegung  befindlichen  Organismen,  oder  endlich 
io  Form  langer,  sehr  feiner  Zellen,  den  gewöhnlichen 
Baeteri«n  ihnlieb,  »oftretaB.  -  Im  BaaHmwuig  der 
Lebens- Bedingungen  and  der  Entstehung  dieawBaeto> 
ridien  bat  Verf.  eine  Reihe  von  Untersachungen  *n- 
g«telU.  Zoerat  beobachtete  er  die  Verisdernngen, 
waUho  dia  Clwleni-Aaaleeniiigan  waA  die  in  den 
GMen^Flässigkeiten  enthaltenen  Baetoridien  bei  lin- 
genr  Anfbewabrang  derselben  erfahren,  and  gelangte 
hieiM  sa  dem  Resultate,  dasa  trots  der  chemischen 
FKiDdennigen,  weiche  in  danFlBBaiglnitai  dntntMi, 
dia  OigV^iamen  in  denselben  nicht  nar  weiter  fort- 
leben, sondern  sich  aacb  fortdauernd  reprodaciren, 
daaa  namentlich  die  bei  der  Zeraetzoog  eintretenden, 
ibdriediendnn  Qaie  auf  die  Bsiateni  deiwllMn  gm 
«hne  Einflass  sind,  daaa  sieb  die  rosenkranzart^an, 
SOS  runden  Zellen  zosammen gesetzten  ß&cteridien  aas 
der  kömigen  Substanz,  die  langen  dagegen  aus  einer 
fsfadMen,  dam  Dmaadildnia  ikoBfllmi  MasN  ani* 
wickeln  and  zuerst  in  Form  länglicher  Körner  auf- 
treten, welche  man  zuerst  in  der  Peripherie,  später  im 
Centram  der  Organismen  antrifft,  dass  man  endücb  die 
ia  den  Chdmliaaiglraileo  «wkammfliidan  Filie  aia 
etwas  zufällig  hineingeratbenes  anzusehen  bat, dass  sie 
also  mit  dem  Cholera- Processe  selbst  nichts  gemein 
haben.  —  In  zweiter  Keibe  machte  Verf.  Culturver- 
aache  der  Clieltt»>Baeleridlen  auf  KartoflUn  and  Onr- 
Ven,  selbstverständlich  unter  Beobachtung  aller  nöthlgen 
Cantelen  and  mit  gleichzeitiger  Anstellung  von  Con- 
trolTenucben ;  auch  unter  diesen  Umständen  trat 
«taaBettcdacMon  tw  rosenkranaartigen  and  langen 
Baetoridien  aof,  allein  dieselbe  Erscheinung  zeigte 
«idi  auch  in  den  Ckintrol-Versnchen,  wo  statt  der 
Cbalem-Flüsaigkeit  nlnesWaaaer  genomaen  wir,  nur 
■dt  dem  Ontmachiede,  dass  das  Auftreten  der  Orga- 
oismen  im  ersten  Falle  schon  nach  3,  bei  den  Control- 
Teraacben  erat  nach  7  Tagen  erfolgte;  ob  zwischen  den 
bei  Zueati  von  (^Milea-FUaaigkeit  an^getretenen, 
organiaehen  Formen  und  den  bei  Anwendung  von 
reinem  "Wasser  erschienenen  «pecifische  Unterschiede  be- 
standen, wagt  Verf.  nicht  zu  entscheiden.  -  Weiter 
fibenengte  rieh  Verf.  dneh  Tonlebtigea  Verdaaqpfen 
von  Cholera- Flnasigkeit  davon,  dass  die  in  derselben 
enthaltenen  Bactcridien  durch  den  Laftstrom  fort- 
geführt werden  und  da,  wo  sie  einen  ihrer  Entwicklung 
gfinstigen  Beden  flndeo,  deh  leptedodreo.  —  Bd 
•ineffl  aelir  reichlichem  Zusätze  von  Wasser  (2  Unze) 
10   (einem  Tropfen)  Choleraflüssigkeit  gingen  die 
Organiamen  schnell  zu  Omnde,  ebenso  in  Glycerin, 
dsgegen  danerten  sie  taf  Znsats  von  friseber  Knli- 
nilcb  so  der  CiioIera-ri&saigkdt  ans,  wobei  die  liilch 
sehr  bald  aauer  warde.  —  Besonders  interessant  sind 
fnar  die  Versuche,  welche  Verf.  mit  verschiedenen 
(bei  Cbolera  •  Iraakheit  betenden  empiUilenen) 
Medicamenten  in  ihrer  Ktnwirkang  auf  die  Bacteridien 
angestellt  bat.  Bei  einem  Zusätze  auf  je  2  Drachmen 
Flüssigkeit  von  Chinin  (10  Gran),  Campher  (3|^j, 
QvboWnn  (5—10  TNpfm),  Tbeer  (1  >  2  DiMboea) 


Calomel  (10  Gran)  behielten  die  Bacteridien  voll- 
kemmen  ihn  Leboat-  and  Beptodnetloosfthigkeit, 

dagegen  gingen  sie  in  gleichen  Quantitäten  Cholera- 
Flüiaigkeit,  denen  Opium  (3j  Tinct.),  Nux  vomica  (5j 
Tinetor),  Tannin  (5  Gran),  Chloroform  (1  Drachme), 
Eisenvitriol  (in  ooneealrbter  Lösong),  Cblorwasaer 
(i  Drachmen),  Chlorwasserstoffsäare ,  Acid.  solphnr. 
diluL  und  Saipeteralare  (alle  ä  in  sehr  starker  Ver- 
dfinnnng)  mebr  eder  weniger  eebnell  so  Grande. 
Chloral- Hydrat  (5j  auf  3ij  Cboleraflüssigkeit)  blieb 
aof  die  Bacteridien  ohne  Einfluss.  -  Bei  Temperaturen 
von  80**  (Kochen  der  Choleraflüssigkeit  in  einer  mit 
Watte  Tenobloiienen  Glairtbn)  blieben  die  Organi»* 
men  am  Leben,  and  denaelben  Widentand  leisteten 
sie  noch  höheren  Temperaturen,  indem  V^erf.  die 
Flüssigkeit  in  zngesebmolzenen  und  zugelöthetea 
RShren  3-  6  Standen  fauif  koehte  nnd  die  Baeteridien 
darnach  lebend  in  der  IMbMi^elt  ftad;  Hess  er  die 
Cholera  -  Ausleerung  dagegen  ganz  austrocknen,  so 
starben  sie  ab  und  kehrten  auch  nicht  mehr  zum 
Leben  nifiek,  wenn  er  sie  in  die  ihrer  Bxlatens  aenak 
gSnetigetfln  Verhältnisse  versetzte.  — 

Aus  diesen  interessanten  Mittheilungen  ent- 
wickelt Verf.  eine  Theorie  von  dem  parasitären 
Cbaraeter  dea  Chdera-Proeeases,  indem  er  annimmt, 
dass  Durchfall  unt  Erbrechen  als  Ueilbestrebungen 
der  Natur,  die  feindlichen  Stoffe  aus  dem  Organismus 
zu  entfernen ,  anzusehen  sind ,  dieses  Bestreben  aber 
in  TleleB  fillea  tlUbk  geaig«,  ifle  frfndlicben  Po- 
tenzen vielmehr  die  Oberhand  behalten  und  schliess- 
lich die  Keproduction  des  Parasiten  unbegrenzte 
Dimensionen  annimmt,  so  dasa  sie  nicht  bloss  den 
ganzen  Danntractaa  bevölkern  und,  indem  ale 
alle  Schichten  der  Epithclialzetlen  durchsetzen,  ein 
fast  unüberwindliches  Uiuderoiss  für  den  Eintritt  von 
NahrnngstofüBn  nnd  Medieamenten  von  aoaaen  her 
abgeben,  sondern  auch  in  die  Athmongaorgane  und 
schliesslich  nicht  selten  auch  in  das  Blut  eindringen. 
Wenn,  aagt  Verf.,  diese  Parasiten  nicht  die  einzige 
Unaebe  dea  CboIeraFProeesaee  abgeben ,  so  bilden  aie 
wenigstens  eines  der  wichtigsten  Muim'nt'j  desselben, 
und  diese  Ansicht  sucht  er  sodann  durch  Anführung 
solcher,  anderweitig  bekannter  Tljatsacben  zu  stützen, 
wddie  sn  Gunsten  der  Theorie  ^reehen.  —  Oeatfitat 
auf  therapeutische  RrfahrnDgen  lua  Krankenbette  and 
auf  die  Beobachtungen  ,  welche  er  über  den  Kinfluss 
gewisser  Medicamente  auf  die  Lebensfähigkeit  der 
Bacteridien  genuudit  hat,  enpileblt  Verf.  aar  Be- 
handlung der  Cholera  vorzugsweise  Chlorwasser  und 
Chlorwasserstoffsäare,  'demnächst  Abführmittel  zur 
Entfernung  der  Parasiten  (resp.  zur  Unterstützung  des 
•npponirten  BeilbeitrebettB  der  Natar),  Reismittel  nnd 
Analeptica  zur  Hobung  (I.t  Kräfte  des  Organismus 
und  Anregung  der  Thäiigkeit  des  Nahrungsstoffs- 
Wecbsols.  —  Prophylactisch  kommt  es  zunächst 
daiaaf  an,  den  Parariten  dmi  Boden  an  entaiehen,  auf 
«ikbem  sie  besonders  gedeihen,  also  Reinigung  der 
Hioser  u.  s.  w.  und  Desinfection  der  Abtritte  and 
Graben,  woau  er  Eisenvitriol,  Tannin  mit  Carbelaittre 

oder  mit  Theer  empiehlt,  ebenao  Deainfection  der 
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inflolrian  R&ame,  der  mit  Gioleit  •  Dtgoetionen  be- 
lehm atzten  Wäsche  and  Reinigung  derselben. 

Vielgotb  (52),  der  die  Theorie  von  der  parasi- 
tären Natar  des  Choleraproceiaet  tlg  ▼ollkommen  be- 
gründet ansieht,  spriobt  die  Vermathang  aas,.duf 
der  Cholcrapilz,  analog  anderen  giftigen  Pilzen,  durch 
•einen  Gehalt  an  einem  höchst  giftigen  Atcaloid  wirltt, 
welohet  In  dIeBfaiiiiiinetlifgenommcu  ganz  ähnliche 
EneheinDDgeo  harrorraft,  wie  die  Alcaloide  giftiger 
Schwämme,  speciell  wie  das  bereits  bekannte  Musca- 
rin.  Die  Bedingungen  xar  Heilung  sind  daher  Ent- 
ferouBg  de«  AlealoUh  aui  der  BlntraasM  dnreh  Vm- 
niohtang  desselben  oder  Deberfähraug  in  den  unlösli- 
chen Znsland.  Die  von  dem  (nicht-ärztlichen)  Verf. 
aar  Aosführaog  dieser  Aufgabe  gemachten  Vorschläge 
TerdieaeD  jetofdlt  eben  m  TfeleBeachtaDg  als  ubl- 
reicbc  andere  theoretische  Propositionen,  so  dass  die 
kleine  Schrift  besonders  der  BeaohtoDg  der  HeiMB 
Kliniker  wohl  zu  empfehlen  ist. 

Heine  (83)  vertritt  In  talner  Sebrlft  aber  die 
Cholera  1873  in  Speyer  mit  aller  Energie  die 
Ansicht  von  der  autochthonenOenese  derKrank- 
h  0  i  t  daselbst,  wenn  er  auch  sogiebt,  dass  sich  inner- 
bilb  dei  KnnkbeHdieerdfle  ein  InfeeUSier,  fibertrtg« 
barer  Stoff  (ein  Contagiam,  wie  er  sagt)  entwickeln 
kann,  von  dem  aus  dann  eine  auf  dem  Wege  der  Ver- 
schleppung desselben  vermittelte  Verbreitung  der 
Senehe  erfolgt;  er  atfitsl  idae  Andeliten  wvehl  enf 
frühere,  wie  speciell  auf  die  im  Jahre  1S73  gemachten 
BeobachtuDgen.  —  Die  Quelle  des  Krankheitsgiftes 
ist  der  Boden  und  swar  der  versumpfte  Boden  mit  der 
in  ihm  eatwIdultMi  Ihtarit,  einem  ergeoiselieD,  oft  ' 
specifiscbfir  Wirksamkeit  begabten,  parasitair  wirkende 
Stoffe,  der  unter  dem  Einflüsse  wechselnder  äusserer 
yerhütniase  versehledene  Metamorphosen  erfährt, 
daher  nicht  bloss  die  Cholera,  sondern  eine  ganae 
Reihe  von  Ma!aria-SeacheD,  welche  sich  auf  eine  solche 
BodeDbeschaffenheit  zoruekführen  laaaen,  auf  dersel- 
ben Strecke  idtlieb  onteir  ebiander  weelweln.  «Mo- 
der,  schlammiger  im  und  am  Bach,  Moder  eines  alten 
Inundationsterrains,  Moder  aus  einem  durch  grosso 
Uiueinlichkeit,  d.  b.  einem  mit  menschlichen  Exore- 
nentui  lett  vielen  Jabraa  Udier  ebne  alditildie 
folgen  dnrchfeuchteten  Kellerboden  oder  selbstge- 
schaffenen Kellersümpfe,  erweisen  sich  hier  (d.  h. 
1Ö73  in  Speyer),  jeder  für  sich,  also  isolirt  wäh- 
rend gewiner  Zdtlinfle  ab  voUkenunmi  taagUeh  mr 
primitiven,  resp.  spontanen  Ermagnng  der  epidenlieben 
Cholera,  welche  sich  unter  gewissen  Anssenverhält- 
nissen  und  in  einem  Gegenüber  von  iodividuellen  Dis- 
podllonen  aoa  den  MntSererkiaaknngen  (d.  b.  deeb 
WoU  ans  den  autocbtbon  entstandenen  Krankheits- 
föllon,  Ref.)  öfters  mit  der  intensivsten  Contaglosität 
auf  das  rascheste  reproducirt.  Die  Epidemie  des 
Jabree  1873  in  Speyer  bet  ver  lablloeon  (?  Bef.)  an« 
datn  Cbolen-Bpiitemieo  das  Eigentbümliche,  dass  sie 
lieh  während  ihrer  lOwitchentlichon  PaiicT  fa.st  aus- 
iObliesslich   auf  einen  iiauptlicerd  bcscLiräukto  und 

auaerbelb  deaaolben,  mit  Aoraabme  einet  Ponktoa, 
—  d«t  Pfründe  -  Spitals  —  nur  In  vereinzeilen 


FiUen  zdgte;  weiter  dier  ist  beachienswertb,  im 

die  Seuche  sich  nicht  bloss  auf  dem   die  hoch- 
gelegenen Theilo  der  Stadt  umgebenden,  sumpfigen 
Uebeischwemmnngsgebiete  feataetzte,  aondern  auch 
In  ehier  der  am  Btnme  det  Heebnftrc  gategenen,  bni-  I 
testen,  bestventilirten  nnd  gnt  gebauten,  mit  trocknen 
Kellern  versehenen  SbiMen  auftrat,  wo  an  eines 
acbädlieben  Einfloat  det  Grnndwawem  Bfeht  n  den»  ' 
ken  war,  sondern  wo,  nach  Ansicht  des  Verf.,  die  in 
der  Niederung  entwickelten,  schädlichen  Stoffe  durch 
den  Luftstrom  nach  oben  getragen  sich  geltend  mach- 
ten.  In  diesem  Banptqnartiere  der  Seudie  mit  etwa 
150()  Bewohnern  find  26G  Erkrankungs-  und  138  To- 
desfälle vorgekommen,  während  in  den  übrigen,  etwa 
12000  Bewohner   zählenden  Theilen   der  Stadt 
nur  noeb  I4S  ObolertODe  beobaobtei  worden  lind, 
von  welchen  65  todtlich  verliefen;  von  diesen  142 
Fällen  kunen  in  der  städtischen  Pfründe  mit  einer 
Bevölkerung  von  220  Individuen  23  Erkrankungen 
and  16  ToctotflUle  an  Cholera  vor.  —  Fropb^aettiBk  I 
legt  Verf.,  gerade  nach  den  in  der  Epidemie  1873  ge- 
machten Erfahrungen,  ein  Hauptgewicht  auf  die  Fva- 
coation  der  ergriffenen  üäuser,  Reinigung  und  Dam- 
feetion  dennlben  and  intliehe  Doberwadinng  der 
Evacnirten  mit  Ueberführuog  der  Erkrankten  ins  Spi- 
tal; diesen  energisch    durchgeführten  Maassregeln 
glaubt  Verf.  den  alsbald  eintretenden  Nachiass  nad 
das  wenige  Woehea  später  erfMgende  BrlSadttn  du  i 
Seuche  zuschreiben  lu  dürfen.    Die  Desinfection  an 
sich  hat  in  Speyer  keineswegs  das  geleistet,  was  dso 
von  ihr  erwartete,  einen  mittelbaren  Vortbell  aber  bietet 
lie  jedtnfallt  in  der  ilahenn  Controla  abet  IrhalltBg 
der  Reinlichkeit  und  in  der  aliquoten  Beruhigung  dej 
Publicums.  —  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  warme 
Bandbäder  (45-50*  C.)  von  ^-f  -  aaehntfiiidifer 
Dauer,  je  nach  Bedarf  2-3  mal  innerbalb  30  Shindeo 
wiederholt  und  so  lange  fortgosotzt,  als  beunruhigende 
Erscheinungen  vorliegen;  contraindicirt  sind  dieaäbeo 
bei  Kindern  nntar  2  Jabran,  bd  Greltai  nnd  fai  ba»* 
monhagischen  Fällen,  aowie  im  paralytischen  Sta- 
dium.   (Mit  aller  Achtang  vor  dem  würdigen  Verf. 
ist  hier  doch  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  eine  an- 
dere Bebandlongametbede  in  den  übrigen  ViUen  nidit 
gleich  günstige  Resultate  gegeben  haben  wärde,  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Ausführung  der  Bäder  (auf 
Seite  loa  der  Schrift  des  Verf/s  mitgetheilt),  in  der  I 
Privatpiaxia  lahr  tebwierig  tein  dürfte.)  DenSehloia 
der  Schrift  bildet  eine  pbyiiologlidie  Tbeode  des  | 
Choleraprocesses. 

fiögyes  (üG)  hat  im  vorigen  Jahre  (vergl.  J>S^  ' 
fttberieU  1873.  ü.  B.288)  dleReraltate  adnor  Wn- 
suchungen  über  die  Wirk  n  n  g  von  Cholcra-Ent-  j 
leerungen  auf  Thiero  mitgetheilt,  in  der  vor-  | 
liegenden  Abhandlung  schildert  er  die  von  ihm  ange- 
vrendeteVersoebamethodegeoaner.  Behob Erforschoog 
des  Einflusses,  den  frische  Choleraentleerungen  (aas 
dem  Darme,  dem  Magen  nnd  den  Nieren,  resp.  Lriö) 
auf  Thiere  ioaaem,  experimentirte  Veii  an  twel  an- 
nihwnd  gleleh  groiaen  Honden,  bei  deren  einem  er 
doieh  virberige  Darreiehnng  von  Gnprum  lalpbnr. 
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and  lobcaUne  Injeetion  von  Crotonol  künstlich  einen 
Migw-DarmcaUrrli  hervorgerufen  hatte,  während  der 
Ulm  gMBDd  wir,  Indem  er  von  dem  Ftotnm  aa»> 
ging,  dass  in  Cholera- Epidemien  Individuen  mit  kran- 
kem Darmtracto  viel  mehr  Aussiebt  7.ar  Erkranknng 
itabeo,  als  Gesande.  Der  £rfolg  entsprach  insofern 
dm  BrmrtaDfen,  ala  die  nvor  erkrankten  Thier« 
TW  den  dngeführten  Cboleramassen  in  einem  höheren 
Grade  (in  einem  Falle  tödtlich)  afßcirt  worden,  als 
äe  gwonden.  (Ref.  kann  nicht  umbin,  sein  Bedenken 
taflkr  MWfiiipieeheB«  ob  das  vom  Verf.  eingeoelilap 
gece  Verfahren  mit  vorheriger  künstlicher  Erzenpnni,' 
etoM  Magen- Darmcatarrhs  ein  wirklich  verlässliches 
uid  biaaehlwree  Resultat  giebt,  wenn  aoch  Verf.  er- 
kütt,  10  mliifniale  Doeen  von  Kopfer  and  Orotonöl 
gelben  ro  haben,  das«  der  (in  einem  Falle  erfolgte) 
Tod  des  Versachsthieres  and  der  Soctionsbefand  so 
«mig,  wie  die  wSlveod  des  Leben  an  demselben 
biobaehteten  Erscheinaogen  aas  der  Einwirkung  die- 
»er  Stoflfe  nicht  erklärt  werden  können.)  —  Die  Ver- 
socbe  darüber,  ob  die  bewegte  Luft  aolcho  Theiichea 
WB  Cholera-Enileerangen  mltrelsst,  welebe  tof  den 
Organismus  überhai^  nnd  speciell  durch  Äufnabme 
isdie  Respirationsorgane  schädlich  wirken,  hat  Verf. 
io  der  Weise  angestellt,  das«  er  die  Versacbstbiere 
■Star  «IneGlasgloeke  bitehte,  dareh  welche  «nbeltend 
eine  mit  Cholera -Entleernngs-Theilchen  gesättigte 
Luft  strömte,  so  dass  die  Thiere  24  -48  Stunden  lang 
dem  Einflösse  dieser  immer  emeaerteo,  also  die  ge- 
üfmh  Qmntttit  0  enthaltenden  Lvfk  nnterlagen. 
^«ter  wurden  Versuche  mit  den  erbrochenen  Hassen 
ii  ia  Weise  angestellt,  dass  sie  filtrirt  oder  nicht 
ilttiii  in  den  Mastdarm  oder  in  die  Jugolarvenen  der 
Tamkithlera  injieirt  wmden.  Die  SehMsaef  welehe 
fetf.  las  den  Resultaten  dieser  nnd  anderer  ähnlicher 
Experimente  gezogen  hat,  sind  a.  a.  0.  mitgetheilt 
Vörden,  dass  er  selbst  von  den  gewonnenen  Kesoita- 

nicht  sehr  beMed^  war,  gebt  ans  asbien  e%nen 
Worten  hervor,  wenn  er  erklärt:  ^Nachdem  ich  durch 
dieie  Experimente  von  verschiedenen  Seiten  der  Frage 
^  die  Wirkung  der  Cholera- Entleerungen  näher  zu 
kommen  beolnbt  war,  moss  Uk  geatahen,  dass  mir 
dieselbe  nicht  weniger  verworren  eraeheint,  ab  vor 
^«gian  der  Experimente."* 

Bne  nene  Reihe  interessanter  Infectlonsver- 
sQche  mit  Cholera-Dejectionen  an  Thioren 
fiit  Ranke  (<i5)  angestellt,  and  zwar  im  Anschlüsse 

die  im  Jahre  ldö4  von  Tbierscb  an  weissen 
^Omn  gegoacbten.  Hit  Beebt  legt  Terf.  darauf  ebn 
besonderes  Gewicht,  dass  er  während  des  VersnehoB 
M  der  gewohnten  Lebensweise  der  Tliicro  («i'^  waren 
von  ibrem  früheren  Besitzer  mit  Milch  und  Semmel 
*nllirtworden)  oiehtBinderteQDddssThieTseb'sehe 
Vofilhren  insofern  modificirte,  dass  er  den  inli  -iren- 
4en  Stoff  nicht  erst  dur  -h  Panierstreifen  in  die  Nah- 
l^g  brachte,  sondern  denselben  (es  war  Reisswasser- 
TDO  ebaem  heftigen  Chotenanftll)  in  sehr  go> 
ringer  Quantität  and  swar  von  verschiedenen  Zflf> 
»tiungstagen  direct  der  Milch,  welche  dieTbiere  zum 
^'''üiMi  bekamen,  xamischte.   Die  Thiere  wurden  so 


je  -  in  ."•  bequeme  Käfige  gebracht,  in  welchen  sie 
bei^uem  beobachtet  werden  kounten,  und  erhielten 
dort  ihre  gewohnte  Nahrang,  wobei  den  50  Com. 
Milch  jedesmal  Ccm.  Reiswa-sserstubl  zugesetzt 
worden;  die  Thiere  aus  dem  Käfig  1.  erhielten  die 
Choleradejectioaca  vom  1.,  die  in  Käfig  11.  die  vom 
8.  nnd  so  fort,  die  in  KiHg  V.  also  die  vom  5.  Zer- 
setzungstagp,  so  dass  also  an  je  -  MSiifcn  immer  nur 
an  einem  Tage  Infectionsversucbo  $:;eniacht  worden 
waren.  Die  Thiere  blieben  dabei  vollständig  gesund 
and  monier,  nnd  dasselbe  Besoltat  ergab  efai  in  glei> 
eher  Weise  ausgeführter  3.  Turnus,  in  dem  die  im 
Kä£g  1.  befindlichen  Mäuse  die  Flüssigkeit  vom  6. 
Zersetznngstage  o.  s.  f.  erhielten.  -  In  einer  S.  Ter- 
sachsreibe  liesi  Verf.  die  ganze  Hiusegesellscbaft, 
welche  sich  inzwischen  nm  f»  Junge  vcrraelirto  hatte, 
in  einem  bequemen  Käfige,  in  welchem  sie  sich  ein- 
gerlehtet  hatten,  xossmmen  nnd  stellte  ihnen  bd 
übrigens  gant  nnverändertcr  Lebensweise  täglich  eine 
Mischung  von  lOT)  Ccm.  Milch  und  10  Com.  Cliolera- 
stahl  vor.  Die  inficirende  Masse  wurde  diesmal  von 
einem  Kranken  genommen,  der  3  Tage  spUer  antec 
den  schwersten  asphyetisdien  Frscheinongen  erlsg, 
übrigens  aber  wurde,  ganz  wie  in  dem  ersten  Ver- 
suche, verfahren,  nur  dass  diesmal  sämmtliche  Thiere 
gldelueltig  and  täglich ,  so  lange  der  Versaeh  fortge- 
führt worde,  der  Infection  ausgesetzt  waren ;  gans 
besonders  glaubte  sich  Verf.  einen  Erfolg  bei  den 
jungen  Maasen  vorsprechen  zu  dürfen,  allein  auch 
diesmal  blieben,  nadidem  der  Versneb  vom  23.  Novom- 
ber  bis  5.  Deeember  (also  14  Tage  lang)  fortge.sctzt 
worden  war,  sämmtliche  Thiere,  sowohl  die  jungen 
wie  die  alten,  vollkommen  gesund.  Schliesslich  fühito 
R.  die  ganae  lOlnsegesellsehaft  in  das  Krsnkenhana 
zu  naidhausen,  in  welchem  sich  Cholcrakranke  befan- 
den und  wo  sie  in  einem  Saale  L'ntf'rkoinmen  fanden, 
in  welchem  wahrend  der  Dauer  ihres  Aufentbaites 
daselbst  13  Leioben  waren  (die  früheren  Experimente 
waren  im  physiologi.schen  In.stituto  nnd  im  Reisin- 
gerianum,  also  an  cholerafreien  Orten  angestellt  wor- 
den), übrigens  aber  wurde  das  Experiment  ganz  so 
wie  bei  dem  8.  Versnehe  sngestellt.  Der  Erfolg  war 
auch  diesmal  ein  vollkommen  negativer;  nach  14tägi- 
ger  Fütterung  mit  einer  in  dem  oben  genannten  Ver- 
hOtniase  mit  Cbolerastabl  gemischten  Mlleh  waren 
die  Mäuse  so  geaand  wie  vorher. 

Verf.  hielt  es  übrigens  für  niHliig.  noch  einen 
Controlversuch  nach  Thierach 'scher  Methode  mit 
Streif»  m  Fllesipspier  anznstellen.  Zwei  Monate 
nach  Schlass  der  3.  V^ersuchsreihe  wurde  den  Mäusen 
Fiitrirpapier,  das  mit  einer  Lösung  von  Hühner-Mweiss 
getränkt  und  getrocknet  war,  vorgeworfen,  und  da  sie 
dasselbe  versehmihten,  wurde  statt  des  ElweissesFett 
^renommen,  and  von  einem  so  zubereiteten  Präparate 
den  l  >  Mäusen  (eine  war  inzwischen  an  Pneumonie 
gestorben)  täglich  ein  G  («»iiadratzoll  grosses  Stück 
vorgeworfsn.  Der  Versnob  begann  am  19.  Febmar, 
am  22.  d.  H.  lagen  3  von  den  jungen  Mäusen  todt, 
am  L!.  hatte  eine  dritte  und  arn  l  t.  März  eine  vierte 
verendet.   Eine  nähere  Ursache  des  Todes  vermochte 
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Verf.  In  diesen  4  Fällen  nicht  aufzufinden;  ans  den 
Experimenteo  zieht  er  den  Schlau:  1.  sei  nicht 
gelongeo,  lo  baobulitsii,  dm  bet  d«r2en«liiii)g  von 
Damkotb  Cholerakranker  ein  spccifischer  Stoff  gebil- 
det wird,  welcher  aof  weisse  Mäuse  eine  krankhafte 
Wiikong  äussert;  2.  Filtrirpapier  scheint,  von  weissen 
KioMo  gafreweB,  «iiien  eotieliicdeii  Mliidlfoheii  Bfn- 
flan  laf  die  Gesondheit  derselben  aasznübcn. 

Scbntz  (63)  findet  bei  einer  Zusammenstellang 
der  durch  U  J^bre  in  Prag  beobachteten 
GTViidwMt«rb«W6gDsg  mit  dem  Verlinfa 
der  Gh  ol  era  Im  Jabre  1873  daselbst  eine  interessante 
Bestätigung  der  von  Pettenkofer  entwickelten 
Theorie  von  dem  Einflösse  des  Grand  Wasserstandes 
auf  die  SnkwIekelaDg  and  den  epIdemlidieB  Verlauf 
der  Krankheit.  —  Einem  mässig  hohen  Stande  des 
Orandwaasers  im  Jnli  1872  folgte  ein  stetiger  Abfall, 
der  im  April  und  Mai  1873  eine  ganz  ungowöbnlicLe 
Tiefe  endehle;  dien  Bode  I87S in  Ftagaaf^petieteae 
Cholera  steigerte  sich  in  den  rr  tf^n  Monaten  des 
Jahres  in  ihrer  Extensität,  so  dass  sie  im  März  bereits 
einen  epidemischen  Charakter  angenommen  hatte,  and 
M  dem  niedrigsten  Stande  des  Qnmdwamn  in  den 
folgenden  Monaten  erreichte  die  Epidemie  eine  be- 
deutende Höbe.  Im  Mai  stieg  das  Grandwasser  mässig 
an,  sank  aber  von  Ende  Juni  an  stetig  und  rasch, 
iriÜMrend  die  MertaHtlt  an  Ohekn  imAagostibre 
Akme  erreichte;  von  Aagnst  an  folgte  ein  Steigen 
des  Omndwaasers,  ihm  entsprach  ein  Herabsinken  der 
Chelen-Stniittflbkeit  von  183  (im  Aagast)  auf  75  (im 
September)  and  ebenao  laadi»  wie  nnn  im  folgenden 
Monat  da<;  Grundwasser  stieg,  sank  die  Zahl  der 
Todesfälle,  so  dass  Ende  des  Monats  die  Epidemie  als 
erleidien  erUirl  werden  kennte.  Am  83.  September 
hatte  das  Grundwasser  den  höchsten  Stand  im  Jahre 
erreicht,  nnd  während  des  October  sind  nur  noch  4 
Todesfälle  an  Cholera  bekannt  geworden. 

Peers ter  bat  in  einer  Uefaien,  Im  vergangenen 
Jabie  verSffentUcbten  Schrift  den  Nachweis  zu  führen 
versacht,  dass  die  Verbreitung  der  Cholera 
wesentlich  durch  das  Trinkwasser  erfolgt, 
reep.  eine  gHSnne  ZaIiI  Ton  Stidten  und  Ortadiaften 
in  Schlesien  nnd  Posen,  welche  sich  bisher,  trotz  des 
epidemischen  Vorherrschens  der  Krankheit  in 
ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft,  einer  Immunität 
Ton  Cholent  (aJa  Epidemie}  erfreaten,  das  nnteieln* 
ander  gemein  haben,  dass  aieUuen  Wasserbedarf  nicht 
aus  gegrabenen  Bronnen,  sondern  aus  verschiedenen 
anderen  Besugsqaellen  entnehmen,  bei  welchen  die 
Vemnieinigang  des  Vaasers  dnrdi  enrementitidle 
Stoffe  aasgeschlossen  ist(vergl.  Jahresbericht  1873.  II. 
S.  240).  In  der  vorliegenden  Arbeit  (G8)  verfolgt 
Verf.  diesen  Gegenstand  weiter,  indem  er  zunächst 
adgt,  waa  man  nntsr  reinem,  resj».  naverdicihtigem 
nnd  unreinem,  resp.  verdächtigem  Wasser  zn  ver- 
stehen habe,  und  dass  diese  Bezeichnungen  den  mehr 
gebrincbliehen  „gut''  and  „schlecht**  vorsuxlehen 
sind,  da  man  bei  diesen  Ausdrücken  zumeist  die 
Bficksicht  auf  Farbe,  Durchsichtigkeit  nnd  Geschmark 
nimmt,  während  ein  sogenanntes  gutes  Wasser  er- 


fahrangsgemäss  keineswegs  immer  frei  von  schädliclien 
Beimengungen  ist  und  ein  sogenanntes  sehiecbtes 
Wasser  diesen  Titel  oft  der  Beiariselrang  von  dareh- 
ans  unschädlichen  Stoffen  verdankt.  Rein  und  unw«^ 
dächtig,  sagt  F.,  ist  jedes  Wasser,  das  fem  von 
menschlichen  Wohnungen,  resp.  Dungstätten,  aus  der 
Brde  gewonnen  wird  eder  diieot  ans  dar  Atmosphli» 
stammt  nnd  sich  namentlich  dadurch  characterlsirt, 
dass  es  weder  Ammoniak,  noch  Salpetersäure,  noch  | 
organische  Substanz  in  irgend  beträchtlicher  Menge 
enthllt;  mirrfn  eder  verdielitig  dagegen  ist  jeden 
Wasser,  das  aus  gegrabenen  Bronnen  in  der  Nihe 
menschlicher  Wohnungen,  oder  aus  einem  Wasser- 
laufe (Flosse,  Bache  o.  s.  w.)  genommen  wird,  in 
welehen  Wealmamsn  gelangen,  und  das  akh  dnreh 
einen  relativ  bedeutenden  Gehalt  an  den  genanntea 
Stoffen  characterisirt.  —  Sodann  führt  Verf.  eine 
neue  Reihe  von  Beobachtungen  zum  Beweise  dafür 
an,  daas  Ortsehafteo,  weMie  das  Trinkwasser  mos  | 
reinen,  nnverdHchtigen  Quellen  beziehen,  immnn  von 
Cholera  sind.  —  Trotz  wiederholter  Einschleppung 
der  Cholera  nach  Carlsbad  hat  die  Stadt,  welche  sieh 
dner  Wasaerleitnng  eiftent,  dueli  «ekhe  daa  Waaaor 
direct  ans  dem  Felsen  durch  eiserne  Röhren  in  die 
Stadt  geführt  wird,  noch  niemals  eine  Cholera-Epi- 
demie gehabt;  dasselbe  gilt  veo  Jena,  ferner  von  dem 
StSdeben  Beigem,  tretsdem  in  der  Umgegend  deeaeU 
ben  nnd  namentlich  in  Torgan  die  Krankheit  wieder- 
holt epidemisch  geherrscht  nnd  eine  grössere  Ver- 
bnltang  gewonnen  hat,  sodsnn  von  Crossen,  von 
Rybnik  (Oberschlesien)  und  Reuthen,  wo  Cholera 
früher  (bis  zum  Jahre  ISTjä)  wiederholt  epidemisch 
geherrscht,  seit  Einführung  einer  Röhrenleitung  mit 
reinem  THnkwasser  sieli  aber  niebt  mehr  gezeigt  hat 
Beweise  für  die  Exemption  solcher  Orte,  welche  reines 
Regenwasser  für  Trink-  und  cnlinarische  Zwecke 
benntsen,  geben  die  Verhütnisse  von  Ostfries- 
land,  namenflieh  Anden,  nnd  Helfsland,  daa 
trotz  des  regen  Verkehrs  mit  Hamburg  noch  nie  von 
Cholera  heimgesucht  worden  ist.  Auch  dafür,  dass 
das  Cboleragift  (in  den  Cholera- DejocUonen)  durch 
Wasserlinie  stromabwItts  veisehleppt  weiden  vnd  n 
dem  epidemischen  Auftreten  der  Krankheit  Veran- 
lassung geben  kann,  führt  Verf.  ein  inteieasantoa 
Beispiel  an. 

Friedberg  (17)  fUirt  mehrere  in  derChelem-Bpl- 

dcmle  des  Jahres  1873  im  Breslauer  Landkreise  ge- 
machte Beobachtungen  dafür  an,  dass,  im  Gegensatse 
SU  der  Annahme  von  Pettenkofer,  die  Cholera 
eine  eontagiftae  Krankheit  iat,  welehe  nieht 
bloss  durch  Gegenstände,  die  ans  Choleraheerden 
stammen,  sondern  auch  durch  mit  der  Krankheit  be- 
haftete Personen  verbreitet  werden  kann.  (So  lange 
man  sieh  an  den  nnlüaren  Begriff  „Contaginm*  an- 
klammert  nnd  fitch  darüber  nicht  klar  wird,  was  man 
eigentlich  damit  aussagen  will,  wird  der  lästige  Streit 
BberContagiositit  oderNicht-Contagiositit  der  Cholera 
nicht  aufhören.  Ref.) 

Del pech  (69)  empfiehlt  in  dem  von  ihm  und 
einigen   andern  Gelehrten  aof  Aufforderaog  des 
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FdUtai  des  Dpi  de  !■  Mm  beirbeiteten  Entwinfa 
eine»  prophylactitsksD  yerfahreai  gegen 
Cholera  1)  Schliessang  ungesunder  Wohnungen  und 
Sofge  für  Reinlichkeit,  sowie  Beseitigaog  aller  alige- 
gMh  oder  loeel  wirkenden,  hygieniidMO  HimtlBde. 

üoentgelUiche  Vertheilang  von  MedleeOMBleD  doreb 
Wobltbätigkeitsanstalten  und  Apotheker,  am  zeitig  ge- 
nag  dem  Kraokbeit«begioQe  zo  beg^eo.  3)  Sorge 
Ar  DeainfBetieii  (dnreh  (Uotkalk  and  CferbeUkm) 
und  aoentgeldliche  Verabfolgnog  derselben  an  das 
Publikum  (ob  die  Herren  berechnet  haben,  wie  viel 
dies  bei  gründlich  doicbgefübrter  Desinfection  dem 
abäAM  kosten  «M,  M  die  Inge,  Ref.).  4)  Her. 
sU'üang  temporärer  bankenhäaser  zur  Aufnahme  von 
Cholerakranken  und  möglichste  IsoÜrung  dieser  in 
den  aligemeinen  Spitälern  von  den  iibrigen  Kraukcu 
(dB,  «fo  Ref.  6beneegt  lat,  sehr  bedenUleber  Rtth, 
iaeine  solche  Isolirang  kanm  ausführbar  ist,  Gbolert- 
Kianke  also  absolat  gar  nicht  in  allgemeine  Kranken- 
bioser  aufgenommen  werden  sollten).  6)  Evacuation 
(oder  doch  psrtfelie  Räomong)  der  InfeeHouheeide. 

de  Ted  e  SCO  (70)  plaidirt  anter  Anführung  histo- 
nsdier  Daten  für  die  Leiebenverbrennang  als 
dses  der  sichersten  Eittel  zor  mSglichsten  Verb 3- 
teng  der  Cholera-Verbreitang.  — 

Milroy  (71)  bat  in  einer  Reihe  von  Thesen, 
wekhe  er  der  London  Epidemiologleai  Society  vor- 
tegk,  eineKEltik  des  UriierigenQauutaine-VerfidireDS 
mit  speeieiler  Berneksicbtigang  der  vom  Britischen 
Gowemement  befolgten  Principien  gegeben,  welche 
eüMiDiseaasion Seitens  der  genannten  Gesellschaft  an- 
tanrelHi  worden  ist.  -  Es  genüge  hier,  knn  sn  be- 
merken, dass  Milroy  die  Möglichkeit  einer  Verhft- 
tnng  der  Cholera  durch  streng  ausgeführte  Sperrmass- 
regeln  (and  Qoarantaine)  sowohl  za  Lande,  wie  za 
Wmm  ingiebt,  dsss  dlesdben  aber,  wie  die  ErCsh- 
rnng  lehrt,  nicbtaasfäbrbar  sind,  andiadem  den  Nach- 
theil mit  sich  führen,  daas  man  sich  im  Vertrauen 
iof  dieselben  einer  nicht  gerechtfertigten  Sicherheit 
fetaf^M  and  aadeie  propbylsetlsebe  Uttel  daifiber 
nraachlSssigt,  dass  die  im  qnarantänlstischen  Sinne 
gemachten  VorschlSge  der  internationalen  Confereni, 
vekbe  im  Jahre  lö(>6  in  Constantinopel  getagt  hat, 
von  des  eiutehtsvellen  britlseben  Behörden  daher  aneh 
nicht  aceeptirt  worden  sind,  nnd  daxs  die  für  die  bri- 
tischen Colonien  Westindiens  noch  bestehenden  Qua- 
rantidneeinrichtungeu  einer  Reform  im  Sinne  des  Ver- 
MkMH  MMU«  sind,  des  jetst  lit  das  HsMerland 
gilt,  und  welches  von  Denjenigen,  die  dem  Qnaran- 
Laine-System  noch  anhängen,  als  eine  V^erurtbeilung 
denalben  enebeinen  maia.  —  Marray  erklärt  sich, 
lack  soinett  Tieljihrigen,  In  Indien  geoDSohfean  Erfab- 
ningen  gegen  jede  Landsperre,  weil  sie  anaosführbar 
ist  aod  den  Verkehr  in  einer  nicht  xn  rechtfertigenden 
Weise  schädigt,  dagegen  spricht  er  der  Isolirang  der 
Kranken,  Reinigang  and  Desinfection  (tetp.  ZerstS- 
roDg)  der  inficirten  Wäsche ,  Kleider  o.  s.  w. ,  Desin- 
fection der  inficirten  Biomlicbkeitea,  aaob  der  inficir- 
tas  SaiHb  «od  dar  mK  sUar  Vecaialit  iaageHhitoB 
ndeoition  devGeasttdea  tna  loflNUenaheaiden  das 

Jsfcwatwlrtl  Ut  amMlM  MMMii.  »14.  B4.  IL 


Wert.  -  Leaeb,  Sanltltabetnler  imHafen  tob  Lon- 
den,  maeht  anf  eine  Lückfc  in  dem,  das  üeber- 
wachnngssystem  der  aus  inficirten  liäfeu  einlaufenden 
Schiffe  betreffenden,  britischen  Gesetze  aafmerksam, 
indem  er  Terlangt,  daas  die  HafeDbehSrden  aleta  in 
ToUständiger  Konntniss  von  den  von  Cholera  ergrift- 
nen  Seehäfen  gehalten  werden,  und  dass  jedes  aus 
einem  inficirten  Orte  eingelaufene  Schiff,  so  lange 
daaselbe  im  Hafcn  liegt,  einer  tigliebea,  irstliehen  In- 
spection  anterworfen  werde.  -  Smart,  Präsident  der 
Oesellschaft ,  mnss  den  theoretischen  Werth  der  Qua- 
rantalne  anerkennen,  allein  er  hält  sie  in  vielen  Fällen 
fSr  anaoanhrber  nnd  legt  behob  einer  Frophylaz» 
der  (SloleraTerbreitung  den  grössten  Werth  auf  stricte 
Isolirang  der  ersten  Cholerafälle,  mögen  dieselben  ein- 
geschleppt oder  durch  Verkehr  mit  inficirten  Personen 
oder  Gegenstinden  oderWaaren,  die  von  aoswlrts 
gekommen,  entstanden  sein. 

lluberwald  (74)  berichtet  über  die  günstigen 
Erfolge,  welche  er  in  der  Mönchener  Cholera- Epidemie 
des  Jahns  1878  mit  der  Ton  Ihm  sehen  im  Jsbre  1869 
empfohlenen  Chinin-Rohandlung  der  Cholera 
erzielt  bat.  —  Die  Zahl  der  von  ihm  behandelten 
Kranken  beträgt  44,  daranter  22  Fälle  von  Cholera- 
Diarrhöe  oder  CboleriDe,  12  Fille  von  sehwaier 
Cholerine  und  10  Fälle  eigentlicher  Cholera;  die  aas 
den  ersten  beiden  Kategorien  verliefen  sämmtlich  mit 
Genesong,  von  den  10  CbolerahniAaB  starben  S.  — 
Bei  einfacher  Cbolerine  verordnet  er  Chinin  in  Dosen 
von  0,1  zweisliusdlich  zu  nehmen  (bei  Kindern  0,2  bis 
Ü,j);  meistens  hörten  die  Aasleerongen  schon  nach 
eintägiger  Behandlang  auf;  bei  sehweier  Cholerine 
ohne  Erbrechen  dieselbe  Medication,  nur  die  ersten 
'i — I  Dosen  stündlich  gereicht,  hei  gleichzeitigem  Er- 
brechen wurde  ein  Mixtur  aus  Liq.  Ammon.  anisat., 
TInet  eapsici  ana  3,5,  Aqua  destiU.  180,0,  alle  ,^ 
Stande  bis  zum  Anfhüren  des  Erbreebeos  gegeben. 
In  leichteren  Cholera-Fällen  genügt  dieselbe  Anwer»- 
dang  von  Chinin,  in  schweren  Fällen  wurde  das  Mit- 
tel sefart  sobevtsn  (bei  Brwaehssnen  sn  0,7 — 0,8,  bat 
Kindern  zu  0,3—0,5  pro  Doai)  angewendet,  wobei  je- 
doch darauf  zu  sehen  ist,  da«:«  in  der  InjectionsflSssig- 
keit  (Cbin.  salpb.  1,0,  Acid.  sulph.  q.  s.  (d.  h.  etwa 
8  TVopfen),  Aqua  deat.  4,0)  keine  fibersohOsi^ 
Säare  enthalten  ist,  etwas  Chinin  also  immer  ange- 
löst bleibt,  auch  muss  die  Losung  immer  möglichst 
frisch  sein.  In  allen  Fällen  (aach  in  den  tödtlich  ver- 
lanfasen)  tnt  n«eh  der  ersten  Injeetien  Beasarang 

ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  traten  die  Kranken 
schon  am  2.-3.  Tage  in  die  Reconvalescenz  j  inner- 
lich erhielten  dieselben  Liq.  Ammon.  anis.  mit  oder 
ohne  Tinct.  e^Mid.  In  einigen  Fillen  werde  12 — 18 
Stunden  nach  der  ersten  Injection  eine  zweite  gemacht, 
die  jedoch  nie  denselben  aaffäliigen  Erfolg,  wie  die 
erste,  hatte.  —  Daaa  die  Hethode  ntebt  in  dien 
Fällen  Genesung  herbeiführt,  liegt  theils  in  der  lodi» 
vidualität  des  Erkrankten  C Alter,  Kräftigkeit  u  s.  w.), 
theils  in  der  so  späten  Anwendung  derselben,  theils 
ondHob  todi  In  der  Intssaitit  des  Falias.  Debrigens 
glanbt  VuL,  daas  die  endensattsdio  Anwendang  dea 
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MHteli  vMMflht  ttam  noch  güattigwen  Erfolg  ab 

die  hypodormatiscbo  geten  durfte.  —  Uobor  die  Art, 
wie  Chinin  wirkt,  vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden; 
er  glaubt  nicht,  dass  es  ein  eigentliches  Antidot  gegen 
dtt  banklMlIiglft  Ist»  wmdani,  wie  bei  andeien  In- 
feotfoDiknuiklMfleD,  als  Nenrinnn  vkkt 

Bogdan  (SO)  bat,  im  Anschlösse  an  die  von 
Ixozök  mitgethcilten  Erfahrungen,  die  Anwendnng 
von  Carboisaure  bei  Cholera  (3  Gran  in  .^iij 
Infoi.  and  ij  Syrap,  S-SttBndlteh  1  RMKUbl  toU) 
TeiMcht  lind  in  22  Fällen  vollständig  entwickelter 
Cliolera  mit  dieser  Behandlungsweiso  20  Mal  rea8.sirt. 
Wesentlich  ist,  dass  das  Mittel  frühzeitig  angewendet 
wild. 

Kall i< her  (78)  erwihnt  In  der  UatoriaebenAb»  ■ 

handlang  über  die  Anwendung  d  er  Transfusion 
bei  Cholera,  dreier  in  der  Epidemie  1H73  in  ßerlin 
mit  dieser  Methode  behandelter,  schwerer  (asphycti- 
icher)  FiUe  Ten  OHdera,  von  denen  zwei  mit  Oene- 
•ODg  verliefen;  aach  in  dem  tOdtlichon  Falle  trat  un- 
mittelbar nach  der  Trans^sioQ  eine  allerdings  vnüber- 
gebende  Besserung  ein,  Zar  Trassfusion  (in  eini  der 
Annrenen)  war  in  allen  3  Fillen  defiiniidrtaa  ^uen^ 
hinfc  (IdO  Oranna)  gMMiftmen  worden. 

Hall  (79)  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge, 
welche  Versuche  mit  snboutaneu  Injcctionen 
von  Chloral-Hydrat  bei  Cholera  in  Indien 
ergeben  haben.  E»  aoUen  10  Gran  Chloral,  in  100 
Tropfen  Wasser  gelöst,  an  4  5  Stellen  der  Arme  oder 
Beine  injidrt  werden,  daneben  erhält  der  KranJie 
kaltes  Wasser  snm  OeMnk,  aber  kein  Oplnm  oder 
irgend  welches  Reizmittel.  Wenn  innerhalb  einer 
halben  Stunde  nach  der  Irjection  nicht  Reactton  ein- 
tritt, soll  die  Oporatioii  wiedorliolt  werden. 

Mit  Hinweis  auf  die  im  vorigen  Jahre  der  Acad. 
des  Sdenees  gemaditen  MHtiienangen  ober  die  Wirk- 
samkeit von  Ammoniak-Pbenat  gegen  Choler-a' 
(vgl.  Jahrcsber.  1873,  II.  S.  2i;;)  thoilt  Declat(Hl) 
die  Resultate  mehrerer,  lu  Venedig  gemachter  Ver- 
snobe mit  snbentsnen  Injeetlonen  dieses  Mittels  bei 
der  genannten  Krankheit  mit,  die  im  Ganzen  so 
günstig  ausgefallen  sind,  dass  er  dcinsell)eri  unter  allen 
bis  jetzt  gegen  Cholera  versuchten  Heilmitteln  die 
grSsste  WiritsamkoK  sosehrriben  an  mfissen  glaubt; 
er  verordnet  dasselbe  innerlich  in  einer  j  procentigen 
Lösung  and  daneben  entweier  subcutan  oder  in  die 
Vene  injicirt,  so  dass  von  einer  eiuprocentigen  Lösung 
20-25  Tropfen,  nnd  swar  bdVenenii^eetipn  tropfen- 
weise, injidrt  werden. 

Brückner  (7G)  kommt  noeb  einmal  ('mtgh 
Jalirrshfr.  IHT.i,  II.  8.  21."-).  auf  die  Anwendung  des 
Sanüsackes  bei  Cholera  zurück,  indem  er  die 
(angebliebe)  Wirksamkeit  desselben  dahin  prieisiit, 
dsss  dureb  den  Droek  des  Sandsaekes  nicht  bloss  das 
Blut  ans  den  Geßssen  des  Darmes  c^edränt;t  nnd  nach 
anderen  Theileu  hin  getrieben,  sondern  auch  —  und 
das  ist  die  Haoptsaebe  —  die  ResorpOon  der  Medi- 
cauMuto  enwnnfen  wild.  —  Sajimti  satt 


X.  Beileepesl. 

1)  Tholozan,  J.  Uistoire  de  Im  peste  bubo- 
uii|ue  eu  ilesopolamiek  Cnnpt.  rend.  LXXVIIL  No.  8. 
p.  j51.  —  '.')  Derselbe,  Des  foyetN  (l'oiisiiue  de  l;i 
pcste  de  I8.'».i  ä  1874,  epid^mieitü  it  coiita;;ioii  de  ce 
tltau.  Ibid.  LXXIX.  Xo.  S4.  p.  1^51.  -  ,0  NouvclU. 
du  Levant  sur  la  peste.   Oaz.  liebd.  de  M^d.  Ho.  40. 

—  4)  Tbe  plague  in  Hesopotamia  and  Northern  Africm. 
London  meoieal  Reeord.  Aug.  26. 

Tholozan  (1,  wirft  einen  Rückblick  auf  die 
jüngstjen  epidemischen  Pestansbrücbe  in 
Mesopotamien,  Kardtstan nndder BerbernL 

—  Wtbrend  des  18.  and  19.  Jahrhunderts  ist  Meso- 
potamien von  drei  grossen  Postepidemien  heimgesucht 
worden,  deren  Ursprung  immer  auf  die  Kacbbarscliaft 
snrfiektaf&bren  ist  Immer  nahmen  diese  Epidensien 
einen  dem  Flusslaafe  ontspreoluniden  Weg  von 
oder  NW.  nach  S.  —  Die  Epidemien  der  Jahre 
177Ü  und  1831  waren  sehr  heftig  und  verbreiteten  sich 
bis  an  die  Koste  des  perriseben  Golfes,  die  des  Jalms 
18(V»  trat  in  beschränkterem  Umfange  auf.  Alle  3 
Epidemien  nahmen  im  Winter  ihren  Anfang,  er- 
reichten während  des  Frühlings  ihre  Akme  und  er- 
leeehen  Im  Sommer;  naeb  einer  Robe  reo  S— 3 
Monaton  xeigte  sich  dann  die  Krankheit  an  elnselnen 
Punkten  von  neuem,  erlangte  im  Winter  oder  Frühling 
eine  weitere  Verbreitung,  um  wihrend  des  Sommers 
wieder  an  Torsebwinden,  nnd  diese  Aosbr&ebe  wieder^ 
holten  rieh  dann  melirorü  Jahre  hintereinander,  mit 
jedem  derselben  aber  schien  das  Krankheitsgift  an 
Intensität  immer  mehr  verloren  zu  haben.  Ausser 
diesen  Epideorien  ist  Mesopotamien  innerhalb  der 
letzten  '2  Jabrlmnderte  niemals  von  Pest  heimgesucht 
gewesen,  niemals  hat  die  Krankheit  hier  einen  so 
endemischen  Character  erkennen  lassen,  wie  in 
Egypten,  Genstsntinopel  und  anderen  Qegendeo  des 
Orirn:«.  —  Um  so  aoflfallendor  isi  das  autochtbone 
Auftreten  der  Krankheit  daselbst  im  Jahre  1^07,  die, 
wlewobl  sie  nur  einen  geringen  Umfang  erlangte,  sich 
in  ihrem  Verhalten  ganz  analog  den  fräheien  Epido* 
mien  zeigte,  namentlich  wiihrcnd  des  Sommers  immer 
erlosch.  —  Mcht  weniger  interessant,  als  dieses 
plStzliehe  Bnebrinen  der  Pest  fo  Mesopolnnrfen,  ist 
das  Auftreten  derselben  im  April  in  der  Regent- 
schaft Tripolis,  wo  sich  die  Krankheit  in  einigen,  etwa 
8  Stunden  von  Benghazi  lebenden  Araber -Nieder- 
lanangen  meist  seigte  nnd  sieb  Ten  Uer  über  die 
benachbarten  Ortschaften  verbrfittte.  —  Dass  sieb 
dieser  epidemische  Aosbructi  li.  r  Pest  nicht  mit  der 
letzten  Pestepidemio  Egyptens  vom  Jahre  ItÜb  in 
einen  genettsehen  Zusammenhang  bringen  llsst,  liegt 
auf  der  Hand,  man  ist  also  auch  hier  eine  autochtbone 
Kntstchunp  der  Krankheit  anzunehmen  cezwnngen.  — 
Ein  dritter  Peatausbruch  erfolgte  im  Jahre  1871  im 
nftrdlieben  Persien,  in  einem  kleinen  knrdiedien 
Dorfe  südlich  vom  See  Urmia,  nnd  verbreitete  sich 
von  hier,  mit  vollkommener  Verschonung  der  nördlich 
gelegenen,  grossen  ötädte,  den  Flussiauf  aufwärts  bis 
an  die  törktsdie  Grense.  Aneb  diese  ^Idende  stebt 
gani  IsoUit  da,  aie  ist  weder  zeitlieh  irädi  itondiefa 
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k  u{«od  einen  Zusammenhang  mit  der  Epidemie  in 
ItoqiotuDleii  m  Mngan,  to  wie  w  SiMihBvpt  nn- 

BSgfieh  ist,  irgend  welche  caasalen  Momente  fär  die 
Eatjtehaog  derselben  nacbzaweison ,  weder  herrschte 
ur  Zeit  des  Aasbraches  derselben  Hangersnolb, 
tkk  miw  ihr  OBbenchwannoogMi  Tonasge- 
^gen,  im  Gegentheil  hatten  sich  die  beiden  der 
Seocbe   rorhergcgangenon    Sommer    darch  iinge- 
«öbiüidie   Trockenheit   ausgezeichnet,    nnd  auch 
«ihnri  des  ersten  TbeUee  des  Winters  wn  tnf* 
blltsd  wenig  Schnee  ond  Rogen  gefallen.  Auch 
Hirn  Spideaiie  erlosch ,  wie  die  vorher  genanoten, 
«faw  iigead  wüdk»  Sparen ,  wader  anf  dem  Btttn- 
platM  flues  Toriiemeliens,  noch  in  der  Nachbarschaft 
laröckzolassen.  —  Erst  zwei  Jahre  später,  und  eben- 
büs  tarnt  jedem  Zosammenhange  mit  vorborgo- 
fBgesen  Biridemiea  tdgte  sieh  die  Kranklielt  wieder 
Jahre  187'^  in  Mesopotamien,  nnd  zwar  in  einem 
o'riilicb  von  dem  ersten  Sitze  der  Krankheit  gelegenen 
iiiodestheile,  aber  wieder  im  Eupbratgebiete,  and 
NdmHsle  sidi  diesmal  nSrdUeh  bis  gegen  DbaoQ^ 
Ub.  Aoch  für  diese  Epidemie  lassen  sieh  bestimmte 
llwlogii^he  Momente  nicht  nachweisen,  namentlich 
bmcbte  zur  Zeit  des  Aosbracbes  derselben  kein 
Stknugsmangel,  lud  die  Itleine  Typhos-Epidemle, 
welche  im  Jahre  1872  in  mehreren  jener  Gegend  be- 
DichltarteD  Städten  geherrscht  hatte ,  wird  man  für 
dioelbe  nicht  verantwortlich  machon  können.  Auch 
Um  BpMemie  erieseh  mit  Eintritt  des  Sommern.  — 
D«  letzte  Pestansbrach  endlich  erfolgte  im  Frühling 
onter  den  notnadisirenden  Arabern  auf  der 
uipo^Umtcben  Käste  and  zwar  wieder  in  der  Nach« 
hwMtvon  Beof^axi,  nachdem  ein  m^wOhnÜdi 
Wter  Bod  feachter  Winter  vorftufgogangen.  Anoh 
&<ÜMe  Epidemie  lässt  sich  weder  eine  bestimmte 
nmianndi»  üisaebs,  noeh  sId  Zasammenbaag  der- 
KlbcD  mit  fkübenn  PeslseBebu  imehweisen,  aneh 
iijer  ist  man  also  gezwangeilt  an  eine  antochthone 
foUtaboDg  der  Krankheit  n  denJten,  die,  wie 
Vart^H,  Tielleieht  adt  aluosj^iiiiieheD  BfnUaaseo, 
npvBIuüicher  Trockenheit  oder  Fencbtigkeit,  in 
hinein  gewissen  Zusammenhange  steht.   (Dieses  seit 
aem  Jabre  I65ö  beobachtete,  wiederholte  Aaftreten 
FM,  wekbe  man  mit  der  letiten  Pestepidemle 
1845  in  Egypten  als  eine  vollkommen  erloschene 
Krankheit  anzusehen  sich  gewöhnt  hatte,  ist  von  einer 
iucht  za  anterscbätzendeo  Bedeatang  ond  verdient 
'i*  aUgemoiAe  Anteerksamkeit  in  efaiem  ^  hSbeien 
Grade,  als  Ab  ihr  bisher  geschenkt  weiden  ist.  Hier 
*trde  die  za  schaffende,  internationale  Senchen- 
Conminion  ein  sehr  wichtiges  Feld  ihrer  Thätigkeit 
iniaa.  Bef.) 

lieber  den  letzten  Pcstaasbrnch  im  Jahre 
1874  in  Tripolis  gieht  die  oben  citirte  Correspon- 
^  (3)  einige  Notizen.  —  Die  Krankheit  trat  in  den 
witen  l^gen  des  April  in  dem  etwa  90  StandeB  tob 
B«ngbazi  entfernten  Dorfe  Merdji  (EI  Mcrdcsih  i.  das 
^af  den  Trümmern  der  griechisch-lybischcn  Hauptstadt 
i^iikaerbaat  ist,  and  zwar,  wie  es  beisst,  zuerst  anter 
^  ^  (tafagMid  das  Ortaa  bawohMiulaii  Bediiaeii- 


tribas  der  Orpha,  Dnrsa  ond  Brassa  auf,  erst  Ende 
Mai  Migteo  deh  die  ersten  Erkianknugsfioie  in  Mei^ 

dosch,  und  bereits  am  1.  Jnni  waren  hier  unter  einer 
Bevölkerung  von  etwa  J<xl  Individuen  25  Erkrankungs- 
und  8  Todesfälle  vorgekommen;  auffallender  Weise 
Uieb  die  SO  Mann  betragende,  mlUtririsdM  Beaatnng 
dos  Ortes  von  der  Seuche  ganz  verschont.  Von  Mer- 
desch  ans  hat  sich  die  Krankheit  dann  weiter  bis 
gegen  Bunghazi  Tttbreitet,  wie  es  beisst,  soll  später 
aaeh  dieser  Ort  ergriflen  worden  sein.  —  Uebrigena 
hat  sich  im  Angust  d.  .T.  das  Gerücht  verbreitet,  dass 
eine  der  Pest  ähnliche  Krankheit  unter  einem  Araber- 
tribns  ansgebtoehen  sri,  der  die  Ortsehaft  Doga  (80. 
Ton  dem  kleinen  Alan  Liht  und  etwa  4  Tagereisen 
südlich  von  Mecca  entfernt)  bewohnt;  auch  in  Bagdad 
soll,  wie  es  beisst,  sich  die  Krankheit  gezeigt  bähen.  . 
(Nttmes  über  diese  KranUieit  in  Arabien  Ist  niebt 
bekannt  geworden,  und  die  ganze  Frage  ober  diese 
neuen  Peslausbrüche  im  Oriente  wird  so  lange  in  der 
Laft  schweben  bleiben,  als  man  es  der  türkischen 
Regierung  nberl&sat,  diese  Flage  mit  ihren  Organen 
zu  lösen.  Die  Gefahr,  welche  Europa  aus  diesen  Vor> 
gängen  erwächst,  diirfto  eine  sehr  ernste  Intervention 
Seitens  der  europäischen  Begiefungen  vollkonuneo  go- 
reehtrertigt|[ersebelnen  hssen,  nnd  zwar  handelten 
sich  dabei  vor  Allem  um  Feststellung  der  eigentlichen 
Natur  dieser  Pesten ;  alle  über  dieselben  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Thatsacheu  sind  durchaus  unzuver- 
ttaslK,  Bef.) 

XI.   Tyiibise  Kleber. 

A.   Typhöse  Fieber  im  xV.l]gcmeinen. 

1)  Salomon,  M.,  Uebor  Cla-ssifitiruusf  der  typhoi- 
den Krankh.-itcn.  Bayr.  ärztl.  Intelli^enzbl.  No.  4f..  47. 
48.  —  2)  Russell,  J.  B.,  Occasioual  reports  on  local 
ontbreaks  of  epidemie  disesse.  Glasgow  med.  JenmaL 
Oetbr.  pw  469. 

Salomon  (I)  entwickelt  ans  einer  aefar  grtnd- 
lilAen,  historischen  Rundsch:in  über  diejenigen  An- 
sichten,  welche  bisher  über  das  Verhältnis»  der 
einzelnen  typhösen  Krankheiten  zu  ein- 
ander geltend  gemacht  ond  aasgesproeben  worden 
sind,  seine  Theorie,  welche  dahin  geht,  dass  es  fibor- 
hanpt  nnr  eine  primäre,  nn^prüngliche  Form  von 
Typhus  giebt,  denlieolyphas,  ond  dass  Petechialtyphus 
nnd  Tjpbns  xoeuireus  aeemidSre,  modifieirio  Formen 
des  Typbnsprocesses  darstellen.  Alle  'i  Krankheiten, 
sagt  Vf.,  haben  eine  Grundursache  -  denmit  Cloakon- 
Stoffcn  imprägnirten  Boden  und  die  auf  denselben  in- 
linirenden  OrandwaMer>Sebwanknogen  — ,  woidie 
znr  Entstehung  der  enterischen  Form  ausreicht,  zur 
Genese  der  beiden  anderen  typhösen  Krankheiten 
treten  noch  andere  compticirende  Schädlichkeiten  bin- 
to,  welflho  den  einfaeben  Typbosprooess  modüeiren 
nnd  complicircn,  und  zwar  gilt  ihm  hiefür  bezüglich 
des  e^anthematischen  Typhus  räumliche Ucbcrfüllung, 
bezüglich  des  Typbus  recurrens  Nahrangsmangel.  (Die 

Bodonkon,  woleho  Bef.  gegen  diaae  Theorie  geltend 
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in  bmImii  lätf  behilt  «r  iidi  IBr  «Im  udcnGolegeiH 
ImK  Mmgpnehen  vw.) 

Rnitell  (2)  giebt  in  einem  seiner  Berichte  den 
Nadiweis,  dus  das  «odemiscbe  Vorherrsehen 
T.on  Typhoid  in  den  Hiasern  ein  iger  Stras- 
sen  von  Glasgow  (Myrtle-,  Codar-  und  Westbary- 
Straase)  weaenttioh  mit  dem  Abtrilt-System  derselben 
in  Verbindang  steht,  dasa  die  Knmklielt  lediglich  aof 
die  Iläaser  beschränkt  ist,  wo  die  Waterciosets  didii 
an  den  bewohnten  l^äumcn  liegen  nnd  in  Folge  man- 
gelhafter VeotilatioQ  die  Abtrittgase  fortwährend  in  die 
Stuben  dringen  and  iu  ganie  Hans  erffillen.  bi  dem 
«weiten  Berichte  loliildert  er  die  contagiose  Ver- 
breitung des  exanthematischen  Typhus 
darch  eine  Reihe  von  Häasern  in  Glasgow,  wobei  er 
namentlich  darauf  anfnerksam  macht,  dasa  nicht  bloss 
Typhaslcranke,  sondern  auch  gesnnde  Individnen  in 
schmalzigen  Kleidern,  und  daher  namentlich  der  ver- 
wahrloste Theil  der  armen  iriscben  Bevölkerang  den 
Triger  des  Knnkheltsgiflea  md  daher  die  Veran- 
anlassnng  nr  YeitealtnBg  der  Kianlteit  abgeben 
können. 

B.  Typhoid. 

1)  Küstenmeister,  F.,  Der  Keinhanlsdorfer 
Typbus  1872—73,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Epidemiologie. 
HfL  1.  8.  I.  —  2}  J>er  Typhus  in  Wehr.  Äorztliche 
Mittbail.  ans  Baden.  No.  1.  —  3)  Pro  nm  niler.  Eine 
loeale  Typluisepiclomie  in  Fürth.  Allg.  Zoitscbr.  f.  Ejti- 
demiolog.  Htt.  tS.  S.  40i.  -  4)  Lutz,  Zur  Aetiologie 
der  Typhusepidemie  ia  Eichstätt  im  Sommer  und  Uerbst 
1873.  Bayr.  &rzü.  Intelligeiubl.  üo.  2.  —  5)  Ko er- 
ber, J.  M.,  Der  Typinis  abdonnialis  anf  der  H.  med. 
AblheiliiOK  im  Allt^cin.  Krankenhauso  1.  J.  vom  Jahre 
1870—1873  iucl.   Bayr.  ärz-tl.  Intelligeuzbl.  No.  18,  l'J. 

—  6)  Vogt,  A.,  Zur  Aetiologie  des  Ileotyphus  bei  An- 
las« der  fieroer  Typhusepidemie  im  letzten  Quartale  des 
Jahres  1878.  GorrespondenxbL  der  Schweizer  Aerzte. 
No.  1—10.  (Auch  besonders  erschienen  unter  dorn 
Titel:  Trinkwa.sser  oder  Bodengaso.  Eine  StrcilsLhrift 
zur  Beleuchtung  der  Tagesfrageii  über  die  Entstehung 
des  Typbus  und  dessen  Bekämpfung.  Basel.  8.  75  SS.) 

—  7)  Zietrier,  0.,  Zur  Aetiologie  der  Solethiumer  Ty- 
phusepideiiiie.  Entgegnung  an  Herrn  Vopt.  Ibid.  No.  13. 

—  8)  Vu^'t,  A.,  Antwort  an  .  .  Ilerru  Zingler  iu 
Sachen  der  dortigen  Typhusepidtmie.  Ibid.  No.  11.  — 
9)  Gys,  Note  sur  Tepidemie  de  fievre  typhoide  qui  a 
regne  dans  Ia  gamison  de  Bruxelles.  Archives  mid. 
beiges  Avril.  p,  217.  —  10)  tiautier,  V.,  Epidemie 
de  fievre  typhoide  (ä  Vincennes),  Gaz.  hcbdom.  de  Med. 
Nil.  'l'.i.  [1.  (IJT.  —  II)  Perrotid,  L.,  l>c  Pt'pidt'-mie 
actuelle  a  Lyon.  Lyon  medical.  No.  10.  p.  '>■  —  12) 
Discvissiou  sur  IVpitU-uiif  aituello  de  tiövre  typhoiiio  i» 
Lyon.  Lyon  medical.  No.  14.  p-  Js;;.  No.  15.  p.  347. 

—  13)  Tborne,  Th.,  On  the  typiioi  l  epidemic  in  Le- 
wes. London  med.  Times  and  Gaz.  Notbr.  28.  p.  (!07. 
Brit.  med.  Journ.  Novbr.  28.  p.  <;87.  —  14}  Uiport 
on  the  outbrcak  of  typhoid  fever  at  Lewes.  Lancot. 

f7o?br.  7.  p.  662.  —  lö)  Beport  on  the  oatbreak  of 
ypfaoid  fem  at  Cambridge,  umeet  Jan.  8.  p.  16.  — 
16)  Ruchanan,  The  outbreak  of  enteric  fever  in  Cu- 
jus College.  Brit.  med.  Juurn.  Jiuie  27,  p  843.  — 
17}  Weish,  J,,  Fever  at  Kiugborn.  Lancet.  Jan.  31. 
p.  179.  —  18)  Elliston.  G,  S.,  Enteric  fever  at 
Wblttoa.  Lancet.  Jan.  17.  p.  104.  —  19)  Genni, 
0.  N.,  Piccola  epidemia  di  febbri  ;ifi 'fic  c  miliar!.  II 
Bsccoglitore  med.  No.  6.  —  2Uj  Uadda,  B.,  Ein  Bei- 
tng  sur  Sehildemog  d.  Ueo-Typihos,  Inang.-Diss.  Jena. 


—  21)  Bvdd*  W.,  Typhoid  fever,  its  nature,  mode  of 
sprea^ag  .vid  prerentimu  London  1873.  8.  —  22) 
Gonsot,  etnde  sur  U  nature,  TMologie  et  le  traite- 

ment  de  l.i  ti.'vro  typhoide-  In-i.  Fkris.  —  2."^)  K  I  r  i  n , 
Zur  Kenntnis»  der  feineren  Pathologie  des  .\bdomiual- 
typbns.  Contralbl.  für  die  med.  Wissenschaft.  No.  44. 
45.  —  24>  Bircb-Uirschfeld,  Untersuchungen  sur 
Pathologie  des  Typhus  abdominalis.  Allg.  Zeitsdir.  fSr 
Kpii.ti)i..l.  nft.  l.S.  31.  —  2.1)  Eichhorst,  II.,  Ein 
meikw liniiger  Fund  im  Blute  eines  Typhuskranken. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  S.  223.  —  2t;).Brunner,  Et, 
Ueber  Typbus  ioTissimus.  Aerztl.  bad.  Mittbeilongttn. 
No.f  10.  11.  —  37)  Ezemples  de  fievres  typhoides  fnites 
h  forme  anyreliiiue  et  ambulative.  rruion  möJ.  No.  19. 

—  28)  Wiedemann,  IL,  l'otier  Mischformon  a\i!4  Ty- 


phus und  Intcrmittens.  gr.  8.  Lfip/i|^. 


—  '''.r; 


Jones, 


Ilandfield,  Typhoid  fever.  Loud.  med.  Times  and  Gaz. 
March  Ii.  p.  288.  —  SO)  Gatalis,  De  Ia  valear  de 
quelques  pbtjuumenes  congestifs  dans  1a  dothierpnt'Vie. 
Paris.  8.  (Im  Aus/npe  in  Gaz.  des  höpit.  N>).  124. 
p.  987.)  —  .11)  Uournevilte.  Notes  et  ob»ervatioa$ 
cliniqucs  et  ihfimoaielriques  sur  la  htjvre  typoide.  Ib-8, 
avec  pl.  l'aris.  ~  32)  iJerselbe,  De  quelques  canses 
des  irrcguhirites  de  la  tempirature  dans  la  fievre  ty- 
phoide. Gaz.  des.  hopit  No.  28.  —  33)  Thompson  , 
U.,  Casö  «if  euterii'  fever  with  typhoid  >yiiiptoms  pro- 
lun|;ed  into  a  poriod  of  normal  average  teinperatores. 
Lancet.  May  i>.  p.  657,  —  :;i)  Burder,  G.  F.,  Eo- 
teric  fsTsr.  Lancet  Oetbr,  17.  p.  552.  —  35)  Jones, 
H.,  Gases  of  typhold  ferer.  Lond.  med.  Times  and  Gaz. 
March  21.  p  31.t.  —  315)  Thompson,  II.,  Case  of 
enteric  fever.  Lancet.  Üctbr,  31.  p.  (522.  —  37)  Hogg", 
F.  IL,  Enteric  fever.  London  med.  Times  and  Gai. 
Aug.  1.  p.  117.  —  38)  Jaeckel,  Oomplicationen 
des  Typhus  abdomfaudto.  Inaufr  -Dias.  Berlin.  8.  37  SS. 

—  .'V.l)  Medal,  Ci»  d'abcös  iii'velo[i|tö  on  avaaf  •  r  sur 
les  cotos  de  la  trachce  chez  uue  jeuuo  hlie  convalescente 
de  la  Iii' vre  typhoide.   Presse  med,  beige  No.  12-  — 
40)  Minnich,   Typhus,  Pericbondritis  metsstntien, 
Olottisödem,  Laryngotomle ,  Besserung.    Wien.  med. 
Presse   No.  35.  S,  81C,  -  41)  Reitler,  IL,  Bb  Fall 
soll  .\bduujiualfvphtis  naih  croup.jser  Pneumonie.  Arch. 
für  klin.  Med  N!I[.    S,  ..In.  —   42)  Fraeutiel,  Sin 
Fall  von  acuter  eiuiger  Mediastinitis  im  Verlange  eines 
neotypfans,  Berliner  Uin.  Wechensehr.  No.  9.-49) 
IIa  y  cm,  G.,  Des  coiuplications  cardiaques  de  Is  fievre 
typhoide     (i.iz.  hebdom.  de  Med.    Nu.  50.  p,  790.  No. 
51.  p.         —  44i  Moore,  W.,  The  intestinal  lesions 
of  enteric  fever.   Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  January 
p.  S)4.  —  45)  Näcke,  P.,  Ueber  Darmperforation  im 
Typbus  abdominalis.    Inaug. -Diss.    Würib.  1873.  8. 
;>0  8S.  —  4<;)  Campbell,  A.,  I'erforate  foramen  ovale 
in  a  fatal  case  of  enteric  fever.    Glasgow  med.  Journ. 
Jan.  p.  W.   —   47;  Foot,   A.  W.,  UIceration  of  the 
ileum  in  enteric  fever.  Dubl  Journ.  of  med.  Sc.  March, 
p.  21)6.  —  48)  Derselbe,  Perforation  of  the  ileura 
in  enteric  feter.    Ibid.  p.  207.  —  49)  Nixon,  Enteric 
fever,  [leritoriitis   \vith.,iit   p'rfi.ratioii.    Ibid.  p.  AOL  — 
,')0^  Kennedy,  II.,  On  intestinal  haemorrhago  in  fevers. 
I'ubl.  Journ.  of  med.  Sc.  June.  p.  .54!).  —  51)  Burj^cr, 
Typbus  abdominalis  mit  Perforation  der  Gallenblase  in 
die  Bmsa  omentalis.  Arcb.  fnr  klin.  Med.  XU.  S.  623.  — 
.').'":  Becker,   E.  G.,   r.e>pr;c  Imncr   eines    Falles  von 
Typhus,   verbunden   mit  hoch;iradigem  I>ecubitus,  einer 
complicirteu  Fractur  und    cinigren  andern  Küiperver- 
letzttugen.  Inaug.<Diss.  Kiel  187S.  —  58)  Qnterbocjc, 
P.,  Ueber  spontane  Luxationen  und  einige  andere  Gelenk- 

krankheiten  hei  Ileniyphns.  Arch.  f.  klin,  Chiruri;.  XVI. 
Heft  1.  8.  —  liourdeau,  liangreno  spoutauöe 
des  e.xtremitcs  inferieures  «ans  !e  cours  d^une  fievr« 
typhoide.  Arch-  med.  beiges  Aoüt.  p.  73.  —  56)  Bern- 
beim,  De  la  fiirre  dans  Ia  eonTaleseenee  de  la  fi^Tre 
typhoiile.  Revue  med.  de  Test.  No.  11.  p.  401.  -  .'jf!) 
Bruns,  <>.,  L'ebcr  die  nervösen  Nacbkrankheiteu  des 
Typhus  abdeminalis.  inaug.*Dis8.  Beriin.  8.  81  ^8.  — 
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$T}Vljer,  C,  Beitrag  zur  Statistik  und  Actiolo^rie 
dnTy^us.  FriedreicfaV  Hlüttor  f  gar.  Med.  lieft  4. 
&  iii.  —  58)  Baas,  J.  B.,  Heol>iichtunj;cu  zur  Lehre 
Tsn  dir  VerbreiluBgsweise  des  Typbus  abdominalis  nebst 
Bnerkanfen  ober  dceseo  Befaandluog.  Arch.  fSr  klin. 
M  XVI.  S  e4.  —  59  '^toehr,  Zur  Aetiologie  des 
Ij])ius.  Bayr.  ärztl.  inielligenzbl.  No.  43.  —  i;0) 
Sfbrsrom,  Zur  Typbus-Aetiolojfie.  Ebeud.  No.  50.  51. 
~  iV'  Strange,  W.,  On  tbe  etiology  of  enteric  fever, 
f^ji'^jiaJIy  in  lefemiee  to  tbe  duties  of  medieal  oflicers 
of  beaith.  London  med.  Timm  and  Gaz.  Juno  i'.  p.<ni. 
June  i^)  p.  b07.  —  62)  Bribosia,  Considt-rations  sur 
fertaiüi  points  d'etiologio  de  la  fievre  typhoide  Bull, 
dt  FAc  dt  med.  de  Belgique.  VUi.  Ko.  4.  p.  367.  — 
GSl  Cerfield,  On  the  alleged  spontaneons  developemenl 
dfttspeilM  of  enteric  fever.  I.i>i:d.  med.  Times  Mld 
Gu.  Vay  16.  p.  54i;.  Hrit.  med.  J.airn  May  16.  — 
''\  Vilentiiiei  ,  Tli.,  Üeitrag  zu  der  Lehre  von  den 
ürtixli  behchränktcu,  durch  locale  Verhältnisse  bedingteu 
T>|itaM|iid«oieD.  Deutsche  Klinik.  No.  47—49.  —  65) 
Tyodall,  On  tbe  dissemination  of  typhoid  fever, 
lufet  Nor.  699  Brit.  med.  Journ.  Nov.  14.  p.  621. 
M  Times  and  Gaz.  Novbr  14.  p.  551.  (Lcrii'ht  über 
litB  nrunglöckten  Versuch  T's.,   die  Krage  über  Eut- 

j  «lAaf  und  Verbreitung  Ton  Typhoid  populär  zu  be- 

.  hriak  Ne  sutor  ultra  crepidam.)  —  66)  Mackintosb, 

I  L,  Typhoid  ferer  tbe  resnlt  of  insanitary  conditions. 

'  Lin-et.  May  'j   p.  f,57.  —  CT'  Tel  er,  De  l'autotyphi- 

i  ntioQ  par  ezces  de  fatigue  et  de.s  nialadies  typhiques  en 
(WnL  L'Dnion  mdd.  No.  1.  —  i'ySi  Kobin<«on,  M.K., 
Ib  OHM  ef  tbe  contagion  of  typhoid  fever.  Brit  med. 
km.  April  4.  p.  451.  —  (J9)  Port,  Betrachtungen 
»her  dm  Contagiositätsstreit  in  der  Lehre  vom  Abdo- 
aiMltjphus.  Deutsche  miiitair. -ärzti.  Zeilsehr.  No.  9. 
&4t9.  —  70:  Flock,  Beitrag  zur  Erörterung  des  Ein- 
dum  T«B  Trink-  und  MntswMsor  auf  die  Verbreitung 
Typbos.  All^.  Zeitsdirift  f.  Epidemiologie.  Heft  1. 
^.  71)  V.  Pettenkofr  r,  3J.,  Uchor  die  Ab- 
tiküM  dtr  Typbussterbliohkeit  in  München  und  über 
TTitiusser  als  angebliche  Typhusursache.  Viertel- 
iiktuk.  &  öffentUcbe  GesunpbeitopfL  Heft  2.  S.  233. 
(Nack  wk  beendotw  Aitikel.)  ~  72)  Derselbe,  Ist 
ib»  Triikusser  Quelle  von  Typhusepidcnjien?  Zeitschr. 
t  Bicifie.  X.  lieft.  4.  S.  43i).  —  73)  Enteric  fever 
iHii  iiiVrmittent    water- snpplies.    Brit.   meii.  Journ. 

p.  745.  —  74)  Fe r ran d,  Note  relaüve  aux 
>Wb(i  de  In  ttatistique  appliqu^  an  tmitemmt  des 
w»rei  typhoides.  L'ünion  med.  .Nu  1,50.  —  7.5)  Vo- 
P'liss,  Hut,'o,  Ein  Fjeitrafj  zur  Therapie  des  Typlm.s 
iWominilis.  Inaug.-^il^se^s:^tioIl.  Jena.  -  Tli'  llallcr, 
I^erkuogeQ  über  die  Bebandlungsweise  des  Typhus. 
«  eil.  med.  Presse.  No.  1.  2.  —  77)  Winternitt,  W., 

\  Mij*  Bemerkungen  zu  den  Bemerkungen  des  Primär- 
**•  Haller  über  die  Behandlnngswei>c  des  Typbus. 
t-Uiiii.  No  ,').  —  TS  Bögehold,  E..  I  clu  r  die  neueren 
tirtaudli,iji:sweibeu  des  Abdominaltyphus.    Inaug -l)iss. 

I  «ffc»  8.  '2.1  SS.  —  7y)  Ledercr,  Uebcr  die  Wasscr- 
wudlung  des  lleotypbus  in  Uilitairspitälem.  Allg. 

'  Müiif^L  Zeitung.  No.  18.  —  80)  Schmid,  A., 
•fc  Kaltvasserbehaudinng  des  Typhns  Lmiinalis. 
Arek  ftr  Hin.  Med.  XIV.  S.  173  —  81)  Libermann, 
U  valeur  de  bain.s  froids  dans  le  Iraitemeut  de  la 

I       typhoide,  de  leura  indications  et  contre-indications. 

I  WJöea  mU.  No.97. 100-103.  (Auch  in  Ree.  de  mem. 
^«  Die'!,  miüt.  ;  tl.r.-Octbr.  p.  -iS»;.;  —  S.'Vi  Bar- 
^''"i,  L>.,  Deir  idroterapia  nelle  febbri  tituidue.  II 
^«TOflitore  medico.  Novbr.  30.  Decbr.  lu.  84) 
^•■bier,  Du  traitonent  de  la  fievre  typhoide  par  lea 
^uu  froids.  Boll.  g^n.  de  th^rap.  Janv.  15.  p.  8.  — 

,  «/Mardnel,  P,,  La  fievre  typhoide  et  la  melhode  de 
^tiod  devant  la  presse  et  devant  les  soci^tes  medicales. 
^Mi  mrdiral.  N.  11.  p.  05.  —  Sü;  Mourct,  Quelques 
"f'i  a  propos  de  fievres  typhoides  et  d'eao  frolde. 
\y^^  dihL  Ko.  31.  p.  ISS.  —  87)  Mayet  et  Well, 
^  baiteiMt  do  In  fieno  tjplioido  par  in  m^tfaode  de 


Brand  d'apres  les  observations  reeueillies  dans  un  Ser- 
vice sptk'ial  ä  rUütel-Dien  de  Lyou.  üaz.  bebdom  de 
med.  No.  84.  35.  37.  38  —  bH  Ornsset,  J%  Obser- 
vatioa  de  fievre  typhoide  r^guUerement  traitdo  par  la 
mdthode  de  Brand  et  slnvie  de  mort.  Montpellier  mM. 
May.  —  S'.l  Pech  au  d,  J.,  Du  traitement  de  la  fievre 
typhoide  par  la  metbodc  de  Brand,  liec.  de  luem.  de 
med.  inilii.  Novbr.  et  I>ecbr.  p.  570.  —  90)  Faivre, 
£.,  Du  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  le  bains 
firolds.  Lyon  mdd.  No.  1.  p.  7.  —  91)  Ol^nard,  F., 
I'n  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  les  bains  froid* 
a  Lyon.  Ibid.  No  3.  p.  142.  No.  4  p.  220.  235  No.  (i. 
p.  349.  359.  No.  7  p.  41.5.  434.  —  92)  Soul i er,  Sur 
Ic  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  lea  bains  froid». 
Ibid.  No.  4.  p.  882.  —  9$  Lnur«,  Traitement  de  la 
fievre  typhoide  par  le  bains  tiedes.  Ibid.  No.  5.  p.  302. 
No.  6.  p.  3(;2.  94)  Carre,  M.,  Traitement  de  la 
lievie  typhoide  par  la  methode  de  Brand,  deux  cas  de 
niort  subite.  Uai.  de  höp.  No.  60.  p  475.  —  95) 
Oeffner,  A.,  Ueber  die  Anirendung  des  Chinins  im 
Typhus.  Bayr.  Intl.  Intelligenzbl.  No.  8.  9.  —  96) 
Amaducci.  A,  Del  bisolfato  di  chinino,  dato  ad  alto 
<iosi,  uella  cura  det  tifo  abdominale.  II  Haeeoglitort-  u>ed. 
Settbr  10—20.  p.  16ü.  —  97)  P  echol ier,  G.,  Sur  les 
indications  du  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  la 
oooaota  ou  Pacide  ph^nioue  et  les  aifusions  d*eau 
froide.  Montpellier  mM.  Jniliet.  p.  36.  -  98)WaIford, 
T.  L.,  On  perehloride  of  roercury  in  the  diarrhoea  ofty- 
pfaoid  fever.  Brit.  med.  Journ.  April  25.  p.  545. 

Uober  eine  Typhoid-Epidemie  1872 — 73 
in  dem  badischen  Städcben  Wehr  liegt  eine 
amtliche  Mittbeilang  (2)  and  ein  Beriebt  von  Bron- 
nnr  (36)  tot.  -*'Din  ^deode  dnoerto,  mit  Untat- 
breohnngcn,  vom  Juli  ]^7-2  bis  gegen  Ende  des  Jabres 
1873,  in  welcher  Zeit  nntcr  dor  237S  Einwohner 
tiblenden  BeTölkerang  330  Erkrankangs  and  15 
TodeifiUle  an  Typhoid  vorgelEommaa  gbid.  —  IHe 
sehr  geringe  Sterblichkeit  erklärt  sich  daraus,  da.ss 
die  groaste  Zahl  der  Krankheitsfälle  einen  sehr  milden 
Amkter  hatte,  resp.  unter  den  Bnebeinangen  einet 
Typhns  ievissimas  yerlief.  Bemerkenswertb  war  die 
schnell  eintretende  und  bedeatondero  Grade  er- 
reichende VergrösseroDg  der  Milz;  selten  und  nor 
sparlleh  neigte  lidi  Roseoln;  in  einigen  Fillen  be- 
stand Gastro-Dnodenalcatarrh  mit  leichtem  Ictems. 
Das  Fieber  verlief  in  den  ersten  Tagen  als  Febris 
contioua  (mit  Temperataren  von  39°ö— 40),  sp&ter 
nnehteo  norgige  Semtnionen  Ton  1 — 1*5,  bei 
Kindern  selbst  bis  2°  bemerkii  h;  die  Daaer  des 
Leidens  betrog  im  Mittel  0—13  Tage,  die  änsserste 
Grenze  liegt  nach  unten  bei  4,  nach  oben  bei  15 — 17 
Tagen;  in  denetben  VelM,  wie  in  der  Initiniperiodn 
die  Temperatur  steil  anstieg,  fiel  sie  in  einigen  FSllen 
mit  Eintritt  der  Defervcscenz  steil  ab,  so  dass  sie  von 
39"o-40"  innerhalb  24  Standen  zur  Norm  zaruck- 
kebrte.  Bei  hohen  Fieber  sdgten  lidi  idion  Mh- 
zeitig  im  Harn  Sparen  von  Eiweiss,  der  Cbloifdgehnlt 
war  dann  immer  sehr  gosnnken.  Besonders  charac- 
teristisch  für  diese  Epidemie  war  der  meist  ange- 
hnltene  StnUgnng,  m  dtM  die  Kmniten  8-4  Tage 
lang  keine  Ansleernngen  hatten  nnd  dann  meist  feste 
Massen  entleert  wurden ;  B.  tboilt  derartige  Fälle, 
den  einen  mit  schweren  Darmblutungen  und  Aasgang 
In  Oeneanng,  den  swelteo  mit  Dinaperlbfntion  nnd 
Tod,  inm  B«w«iM  odt,  «in  Tonlohtig  min  in  solchen 
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ohne  Diarrhoe  verlaufenden  Fällen  von  Typhoid  mit 
4ler  Prognose  aod  Bebandlaog  sein  mass.  -  AaifalleDd 
htolig  MbnenReeidiTeTor;  in54  gesso  noflrtra  FBllen 
beobachtete  man  deren  l'.i,  also  28,4  pCt.,  der  kürzeste 
Zeitraam  zwischen  dem  Ende  der  ersten  Erkrankung? 
Qod  dem  Recidiv  betrag  '6  Tage,  weit  über  die  Hälfte 
Mfgte  eine  Intemiinkm  Ton  6-10  Tagen«  In  den 
übrigen  zog  sie  sich  bis  über  Wochen  binaoi.  In 
einzelnen  Fällen  mit  kurzer  Intcrmission  und  schwerem 
Recidiv  hätte  man  an  Typhns  rocurrens  denlcen 
ktanen.  —  Theitpentiech  bewlbrien  deh  kalte  Voll- 
bSder  nnd  Chinin  in  Doaen  von  1-1,5,  in  Fällen  mit 
anhaltend  hohem  Fieber  wurde  Palv.  herb.  Digitalis 
1,0  innerhalb  24  Stunden  za  verbrauchen  verordnet 
nnd  dann  eine  GbinindealB  von  1,0  gegeben;  die 
fiebermindernde  Wirkang  dieser  Metbode  ist  gross  nnd 
anhaltend,  der  nachfolgende  CoUaps  aber  meist  so 
bedeotend,  dass  Vorsicht  bei  der  Anwendung  dersel- 
ben geboten  endieint.  —  Die  Entitelnaig  der 
demie  ist  mit  WabradieinHchkeit  anf  Einscbleppung 
der  Kranhbeit  ans  einem  benachbarten  Orte  zurück- 
zuführen, wo  sie  schon  2-3  Wochen  früher  epidemiscb 
gehemebl  batte;  eine  weaentildie  Forderung  Ihmr 
Verbreitung  fand  sie  theils  in  den  kleinen,  stark  be- 
wohnten, unreinlichen  Wohnungen  der  in  meist  dürf- 
tigen Verhältnissen  lebenden  Bevölkerung,  vorzugs- 
weise aber  in  dem  Umstände,  dass  in  der  ganzen 
Bevölkerung  eine  Prädi5position  zn  Erkrankungen  ho- 
atand,  welche  durch  den  Geuuss  schlechten  Trink- 
mumn  erzeugt  war  nnd  ifeh  bereits  aeit  melireiren 
Jakien  in  einer  auffallenden  Steigerung  der  Mortalität 
docnmentirt  hatte.   Bia  inm  Jabxe  1S67  deckten 


mehrere,  ans  dem  nahen  Muschelkalk  hergeldlcto 
Bronnen  den  Wasserbedarf,  da  diese  aber  picht  aas- 
lelebten,  wurde  eine  nene  RSbienldtnng  ans  eioem 
tbal  abwärts  gelegenen  Bacbe  naeb  Webr  geffihrt,  der, 
wie  die  spätere  Untersuchung  ergeben  hat,  sehr  reich 
an  organischen  Bestandtbeiien  ist,  resp.  5 — 6  ml 
nebr  organiaehe  Materie  entfallt,  als  das  Trlnkwancr 
in  dem  benaehbarten  Scbopfheim.  Während  in  den 
6  Jahren  vor  Ausführung  der  Leitung  die  Mortalität 
323  betrag,  steigerte  sie  sich  in  den  uächstfolgendw 
anf  453;  es  starben  Im  Dnreksebnltt  allJKhrllefa  31  h» 
dividnen  mehr  als  früher,  resp.  die  Sterblichkeit  «v 
von  2,G  auf  3,1  pCt.  der  Bevölkerung  gestiegen.  Der 
amtliche  Berichterstatter,  Qber-Medicinalrath  Dr. 
Behwelg,  sbhlleast  Uenms,  dsss  ein  solebes,  doidi 
organische  Substanzen  vernnreinigtes  Wasser  die  Ge- 
sundheit im  Allgemeinen  schädigt,  resp.  den  Organii- 
mus  für  Erkranicnngen  prädisponirt ;  ans  diesem  6e> 
siebtqpankta  ist  dann  ansh  der  Bhiflnas  des  Mak- 
wassers  auf  die  Typhasgenese  aafzofassen. 

Majer  (57)  giebt  eine  statistische  Darsteüang 
von  dem  Voriiommen  andderVerbreitangdei 
Typhoid  in  Bayern  Innerhalb  des  ZdtrtaauTW 
1.  October  1862  bis  31.  December  1872,  also  für  einec 
Zeitraum  von  10^  Jahren  und  zwar  nach  der  voo  der 
Krankheit  herbeigeführten  Mortalität  beartheilt,  wobei 
er  darauf  aafmetkaam  ■asM,  dass  die  safaier  Stafiift 
zu  Grande  liegenden  Daten  alles  Vertrauen  verdienen, 

insofern  ^^  aUer  an  Typhoid  erlegenen  Kranken  ani- 

I 


lieh  bebandelt  worden  sind,  also  nur  bei  ^J 


IHsfnose  angetweiMt  mvden  knnn.  -  In  dm  ge> 
nanntan  Zeitabschidtta  starben  an  Typhoid; 


Ober- 
Bayern 

Nieder- 
Bayem 

Pblz 

^\ 

Obcr- 
Fraakou 

Mittel- 
Frauken 

Unter- 
Frauken 

Schwaben 

Eöwg- 
r&ch 

Im  Gaiizon 

791.-) 

3614 

i:.i-> 

2870 

28G5 

3751 

4760 

4184 

34471 

Im  jährl.  Mittel 

772 

358 

440 

280 

280 

866 

464 

408 

Auf  10000  Einw. 

93 

bO 

71 

57 

52 

64 

78 
266 

70 

70 

AnflOOOOQestrb. 

264 

181 

264 

165 

191 

190 

197 

ili 

Am  verheerendsten  ist  die  Krankheit  also  in  Ober- 
bayern aufgetreten  ( fast  doppelt  so  intensiv,  wie  in 
der  Oberpfalz  and  Oberfrauken),  nnd  zwar  resoltirt 
diese  hohe  HerlaUttt  mssntiiefa  ans  d«la  «ndeadsehMi 
Vorherrschen  der  bankheit  in  München,  wo  in  der 
Zeit  von  1867-1872  allein  283  Todesfälle  an  Typhoid, 
d.  b.  140  anf  100,000  Bewohner,  vorgekommen  sind; 
fibrigena  bat  sich  die  Typhos-Sterblichkeit  in  München 
gegen  die  Vorjahre  wesentlich  verringert  (in  den 
11  Jahren  von  1851-1861  incl.  sind  hier  bei  einer 
▼iel  geringeren  BevSlkemng  jihrileb  266  bdivldnen 
am  ^rphoid  erlegen),  was  jedenfalls  anf  eine  Verbes* 
serung  der  hygienischen  Verhältnisse  daselbst  schiiessen 
lässt.  —  Auflallend  ist  die  geringe  Frei^aens  der 
Krankheit  in  der  OberpMz  und  in  Oberfranken,  trotz- 
dem gerade  diese  Regierungsbezirke  durchachntttlidl 
durch  geringe  Wohlhabenheit  der  Bewohner  amfSMi- 


net  sind.  -  Im  Mittel  kommt  jetzt  in  Bayern  1  Todes- 
fall an  Typhoid  auf  ca.  1400  Bewohner  nnd  auf  W 
bis  50  Sterbefälle;  nimmt  man  eine  mittle  Mortalität  von 
10  pOt  bei  Typlnld  an,  so  nSgon  von  1000  Einwoh- 
nern Bayerns  jährlich  etwa  7,  in  Mfinchen  etwa  14  von 
der  Krankheit  ergriffen  werden.  —  Was  zavor  von 
der  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit 
in  HBnelMo  gesagt  Ist,  gilt  fibf^[ona  aneh  von  den  an- 
dern grösseren  Städten  Bayerns,  sowie  überhaupt  von 
dem  ganzen  Lande,  indem  hier  in  der  Periode  too 
1851—1857  im  jihrUchen  Dnrchsehnitt  4920,  d.  b. 
nm  46  pCt  mehr  als  in  der  nsaealen  10jährigen  Pe- 
riode, an  Typhoid  gestorben  sind.  —  Von  besond^ 
rem  Interesse  ist  die  Vcrtheilang  der  Krankheit  auf 
«buelnen  Monate,  resp.  Jahrssssitsn;  danaeb 
sboben  an  Typhoid  in  der  Zeit  vom  1.  Oetobei 
—  80.  September  1872 : 
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Im  DmbbIx-i 

-  Fcbnar 

-  Hin 

-  April 

-  Mai 

-  Juni 

•  JnU 

•  Aagnst 


3045 

8004 

300»; 
-'611 
237Ü 
2279 
S468 


September  2515 
Ociober  2967 
November  3951 


9,0  |»Gt. 
9,7  - 
8,9 

9,7 
S.;> 
7,7 
7,0 
6.S 
7,3 
7,5 
8,8 
8,7 


Winter 
I  9328  =  27,6  pCt 

I  Frubling: 

(  8t>i)7  =  26,3  pCt. 

Sointner 
7126  =  Jl.l  pCt 

Herbst 
8483  =  25,0  pCt 


Dto  gtöaste  SterbUcbkdt  fällt  darnach  aaf 
Itatte  Juan  —  IBn,  die  geringst«  anf  die 

Jmi  —  Angaat,  daiB  beisat,  sie  Ist  im  Winter 
am  gr^ssten,  im  Sommer  am  kleinsten ,  wälirond 
Fröbliog  ond  Herbst  nur  geringe  Differenzen  anter 
eiMBder  bieten.  —  1a  den  Tom  Y«rf.  Im  Aua- 
zage  mitgetheilten  Bericbten  der  Ami^^iir/  über  eine 
Reihe  der  grösseren  Rpidcmien  von  Typhoid  aus  dem 
geoanni«u  Zeiträume  liegen  melirfacbe  Nachweise 
iker  die  OontagioaUlt,  nap.  Uebertragbatkatt  dar 
Eraakheit  and  den  Einflass,  den  die  tiefe,  feochte 
Lage  and  Anbäafang  tbierischer  Abfülle  anf  die  Ent- 
wiekelang  der  Epidemie  äassero,  vor;  andere  Tbat- 
mikm  a^ediea  amh  fBraineantoebtlioiieBiitotebiiiig 
Ton  Typhoid  nnd  zwar  wesentlich  abhängig  von  fau- 
lenden Sabstanzcn  im  Boden  oder  Vernnreinigang  des 
Trinkwassers  dorcb  dieselben.  Das  Coincidiren  der 
•MgandM  KnaklMUaftcqaaiis  naii  dem  FaOen  dee 
Grandwassers  und  vice  versa  glaubt  V^rf.  darans  crklä- 
ten  za  können ,  dass  bei  sinkendem  Orandwasser  die 
\Afitigetegte  Fäolnissscbicht  im  Baden  soniauttt,  die 
I  alao  idoher  vor  dah  gehen,  daher 


kaan  ein  Fklien  dee  Gcmudwaaaan  aar  da  Ofdanid 

auf  die  Tvpboidfreqaenz  einwirken,  wo  der  Roden 
bis  in  eine  bedeutende  Tiefe  mit  animalischen  ötolbn 
daiebaetst  iai,  wie  diea  in  Hänchen  and  in  allen 
giOaaenn  Slidten  der  fall  ist,  während  derartige 
Grandwasserschwanknngen  auf  dem  flachen  Lande, 
WO  die  thieriachen  Abfalistoffe  zar  fflanzennahrnng 
dtawtt,  AnUbifoDgen  potriderlfaanD  im  Boden  daher 
nnr  utanabmsweiae  sieh  bilden  können,  nnr  eine  onter- 
geordneto  Rolle  bei  dem  Aasbrticbe  von  Tj'pboidepi- 
demien  spielen  können.  —  Von  einer  ganz  entaebei- 
denden  Bedeotang  für  dieEiktanlning  dea  IndlvMaaBM 
an  Typhoid  ist  die  indiTidmUe  Disposition,  die  in  der 
kindlichen  Altersklasse  am  wenigsten,  im  BlfitheaUer 
am  meiaten  entwickoU  za  sein  scheint. 

Die  HMtiHilnngen  von  Koetber  (5)  aber  dM 
Vorkommen  von  Ty[phoid  anf  der  IL  med. 
Abtbeilnng  im  Münchener  Allgemeinen 
i£rankenbaase  l.J.im Jahre  1 870- 1 incl. schiiei- 
aen  aMi  den  au  dfaaeiaB  Spitale  Aber  doiaelben  Oegeo- 
stand  frfiber  vetOflbntUchten,  die  Periode  von  1866 — 
1^7(1  nmfassenden  Bericbten  von  Beeck,  Leichte n- 
stern  and  Bauer  (vergl.  Jahresb.  1870,11.  S.  243, 
244)  an.  —  In  der  Z«tt  tob  1.  Janur  1870  Ua 

Dccembcr  1873  sind  in  der  genannten  Abtheilong 
des  Krankenhaus^,  die  unter  Leitung  des  inzwischen 
verstorbenen  Prof.  Lindwurm  stand,  12Ü1  Fälle  von 
Typhoid  behandelt  werden,  von  danan  1S6,  d.  b.  10^5 
pCt.  tödlich  vorliefen,  und  welche  sich  auf  die  ein- 
zelnen Jahre  ond  Monate  in  folgender  Weiae  ver- 
theUten: 


1870 

1871 

1872 

1878 

Kranke 

Todte 

Kranke 

Todte 

Kranke 

Todte 

Kranke 

Todte 

Kranke 

Todte 

Januar     .  . 

16 

1 

ao 

1 

53 

12 

27 

3 

12(; 

17 

Kebraar   .  . 

1 

17 

2 

88 

& 

37 

2 

151 

13 

Min    .   .  . 

4 

10 

l 

63 

12 

55 

7 

132 

20 

ApcO    .   .  . 

15 

14 

1 

73 

8 

42 

5. 

144 

14 

Kai  ...  . 

7 

2 

11 

1 

73 

7 

27 

4 

118 

14 

Jarii     .    .  . 

8 

14 

4 

52 

8 

28 

2 

102 

14 

Juli      .    .  . 

11) 

i; 

58 

2 

9 

'J2 

2 

August     .  . 

40 

4 

8 

24 

3 

15 

"l 

87 

8 

September 

Jü 

4 

7 

14 

26 

2 

lOÜ 

6 

October     .  . 

47 

8 

15 

1 

7 

1 

77 

7 

NoveiDber 

26 

l 

11 

2 

14 

2 

11 

1 

62 

9 

Oaeaaabar  .  . 

86 

4 

16 

8 

29 

2 

18 

8 

94 

12 

286 

25 

152 

1 

556 

65 

297 

81 

1291 

136 

8,7  pCt. 

1       9,S  pCt. 

11,7  pCt. 

10,4  pCt. 

10,5  pCt." 

Die  grussto  Typhosfreqaenz  flOlt  aomK  In  du  aelben,  wobei  allerdings  die  Winterepidemieen  1871- 

lahr  1872,  die  geringste  in  das  Jahr  1871,  die  72  and  1872-73  schwer  ins  Gewicht  ^en ,  es  lässt 

gönstigste  Mortalität  in  das  Jahr  1<S7(  *.  die  ungünstigste  sich  hieraas  mit  Sirlierlieit  der  Schlnss  ziehen ,  dass 

ia  daa  Jahr  1872.  —  Vergleicht  man  diese  Typhoid-  je  grosser  die  Epidemie  ist,  resp.  je  gefüllter  die 

lerlalitlt  mit  der  früher  daselbat  beobachteten  von  Kranlronalle  aind ,  rieh  die  OompHeationen  deato 

',5  pCt.,  »0  ergiebt  sioli  namentlich  fiir  dta  Jahre  schlimmer  gestalten,  Decabitna  nnd  Ery.sipclas  um  so 

1672  nnd  73  eine  aehr  erhebUche  Steiganuig  dei^  hiofiger  nnd  die  Mortalltit  nm  n  giOaaec  ist,  während 
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die  Sterblichkeit  um  so  geringer  wird,  jo  vereinzelter 
die  Fälle  vorkommeo.  Einen  weitaren  Beleg  hierza 
im  UnuUnd,  din  rieh  die  SterUiehkeit  ao 
Typlnld  In  den  geounteD  Jebreo  wilimBd  des 
Sommers,  wo  Baracken  im  Gebrauche  sind,  anf  8,7G 
pCt.,  dagegen  während  des  Winters,  wo  dieselben 
siebt  benotet  werden  kSnnen,  anf  l'2,0  pCt.  gestaltet 
hat.  —  Unter  den  Aafgenommenen  waren  47,31  pOt. 
Weiber  und  52,69  pCt.  Männer;  die  Weiber  über- 
wiegen besonders  ans  der  AlterslüasBe  von  20 — 25 
Jahreo;  aof  die  AttenUaiw  von  10 — 3S  JtSum 
kommen  93,97  pCt. ,  auf  die  von  15 — 30  Jahren 
82,35  pCt.  aller  Fälle,  jenseits  des  35.  Lebensjahres 
ist  Tjphoid  sehr  selten.  —  Unter  den  im  Jahre  1870 
•n^gnnnoinienea  Kranken  bstken  58  pOt.  nodi  kein 
ganzes  Jahr  in  München  gelebt,  die  andern  erkrankten 
im  2.  —  5.  Jahre  ihres  Aufenthaltes  daselbst,  nur  2 
Fälle  aas  dem  Jahre  1870  betrafen  Eingeborene;  im 
Jalm  1871  wann  nnter  illen  Anfgeoomnenen  %  im 
Jahre  1872  II  and  im  Jahre  1873  nar  ein  llünchener. 
—  Von  1247  Fällen*)  verliefen  915  (73  pCt.)  als 
einfaches  Typhoid,  ond  von  denselben  endeten  38 
(4,15  pOt)  mit  dem  Tode,  dtgogeo  vwUefen  880  mit 
öompUeationen,  nnd  von  dieaen  erlagen  OG  (29  pCt.) ; 
die  grösste  Sterbiiehkeit  an  den  complicirten  Fällen 
(37  pCt)  trUR  in  das  Jahr  1872  zur  Zeit  der  Ueber- 
fSItaof  der  Khuikemllo  mit  Typheid,  lo  dam  ideht 
weniger  als  18  tödliche  Fälle  mit  Decobitas,  Erysi- 
pelas  oder  Pyämie  auf  dieses  Jahr  kommen.  —  Unter 
den  134  Veratorbenen  waren  Gl  Männer  (45,52  pCt.) 
nnd  73  WOlbor  (54,48  pOk);  ea  antaprieht  dieaoa 
Verhältniss  ziemlich  genaa  dem  der  Erkrankungen. 
Die  günstigsten  Mortalitätsverhältnisse  boten  die 
Altersklassen  von  10 — 15  Jahren,  die  angänstigsten 
die  ober  40  Jahre ;  4  Kranke  im  Aiter  Ton  fiber  60 
Jahren  erlagen  sämmtlich.  -  Die  Zahl  der  Recidive  bei 
aolcben  Individnen,  welche  Typhoid  in  fräheien  Jahren 
fibentanden  batten  betrog  21 ,  von  welehen  3  erlegen 
sind ;  die  meisten  derselben  (13)  fallen  in  dto  grosae 
Epidemie  des  Jahres  1872.  Dagegen  kamen  18 
Reddive  in  Folge  von  Wiederinfection  während  der 
Beeonvaloieeni  vor,  ^lebe  limmtHoh  gfinatfg  v«^ 
liefen.  -  Die  wichtigsten  Complleatfonen  bildeten 
1)  Gravidität  und  Puerperium  (19  Fälle,  von  denen 
7  erlagen  ond  zwar  9  Oravidae  mit  2  und  10  Paerperen 
mit  5  Todten) ;  von  den  Sebwanfen  babon  8  abofttrt, 
alle  Poerperen  machten  eine  schwere  Erkrankung 
darch ;  2)  Alcoholismas  (4  Fälle,  welche  sämmtlich 
an  Decobitas  und  Pneomonie  zo  Grande  gingen); 
3)  DannMotnng  (38  Pille  mit  16  TOdten) ;  4)  Petoe- 
ebien  (9  Fälle  mit  6  Todten) ;  5)  Decobitas,  Absoesso 
ond  Pyämio  (darunter  Dccabitns  besonders  während 
des  Jahres  1872  in  2  p(Jt.  aller  Fälle,  von  denen  ^ 
ariegen  ünd);  9)  BiyBipelas  (in  33 lUlen,  von  denen 
41  mit  4  Todesßllen  allein  im  Jahre  1872);  7) 
Affectionen  dea  OehSrorgani  (eingehe  eatarrhaiisebe 


*)  Dior  i.^t  in  der  Statistik  ein  Fehler,  denn  die  ZaU 
aller  Fälle  bctrigt  1295;  Bef.  hat  die  FeUef^oelle  nidit 
aaCfindoi  köniimi. 


Entzündungen  des  äusseren  und  Mittel  -  Ohres,  be- 
sonders in  der  Beconvalescenz  ziemlich  häufig,  nur  in 
2  Fillen  mit  Knodieoaffeotion) ;  8)  PerforatiTperi- 
tonitis  (nur  in  einem  Falle)  nnd  Hilzkeile  0i  i 
Fällen);  9)  Laryngitis  (einfache  calarrhalische  hSnfig. 
Perichondritia  oor  in  3  FäUen).  -  lo  874  Fillea 
(70  pCt.)  wnido  die  KaltwiMer^BehaadloDg  s]lg^ 
wmidet,  von  denselben  haben  49  (5,G  pCt.)  tSdtlicii 
geendet :  gewöhnlich  wurden  kalte  Bäder  von  l'i 
18"  R.  gegeben,  nor  aasnahmaweiae  warme  Bädei  mit 
dlffllHger  AbkaUnng;  dorob  die  anf  der  AbOeOmg  I 
jetzt  methodisch  anfawendeten,  grossen  Chinindoseo 
(vergl.  den  weiter  nnten  mitgetheilten  Bericht  tod 
0 offner)  ist  die  Zahl  der  Bäder  im  einzelnen  Falle 
etwaa  geringer  geworden,  da  die  Wlifcnng  dinn  ' 
Dosen  gewöhnlich  24-3G  Standen  andauert. 

Oys  (9)  berichtet  über  die  Typho id- Epide- 
mie, welche  im  Winter  1873-74  anter  det 
Oarntion  in  Brtaaol  gabenadit  bat  Die  «niaa  - 
FiUe  kamen  Anfange  Dooember  1873  vor,  die  Akm« 
erlangte  die  Epidemie  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mo- 
nats, schon  im  Janoar  zeigte  sich  e\n  Nachlan  denei- 
bon,  ond  Httta  Fobraar  war  die  8onehe  erioMhm. 
Von  einem  EffeeUvbeatande  von  3231  Mann  wtieo 
149  erkrankt  nnd  darunter  11  Fälle  mit  tödtlidiea 
Aasgange.    Höchst  aofallend  ist  in  dieser  Ejrfdenis 
darDmiland,  dnm  ärnj/aaSfi  Ttappenthafl,  dtrn 
besten  easemirt,  am  besten  iMiOldet  ond  am  besten 
ernährt  war,  die  Gendarmerie,  am  meisten  litt,  ood 
daaa  die  Seuche  in  der  Gendarmerie-Caseme  gend« 
SO  der  Zeit  antliat,  ab  dieaetbo  bOi  drohender  Cbo 
lora  auf's  vollständigste  gereinigt  und  auf's  intensivste 
desinficirt  war. '  Eine  andere  Eigenthömlicbkeit  bietet 
der  Umatand,  dam  die  Carabinieie  in  ongeflOir  dar 
doppelten  Zahl  erkrankten,  als  die  J8ger,  wiewohl  sie 
mit  dieaen  die  Caserne  thoilten.  Ornndwassenchwiii- 
kongen  dorften  auf  die  Entwickelang  dieser  fipideoie 
wohl  ohne  Einflom  geweaon  sein,  da  die  fitakbrit 
ebenso  die  in  dan  kBehilmi,  «in  in  den  tiefrteo  Thei- 
len  der  Stadt  gelegenen  Casernen  hdmgesueht  h^ 
dagegen  sprach  aich  der  Einfloas  einer  naogelineD 
Aeelimatiaatlon  nnter  den  Eikrankten  iehrdeotUd> 
ans,  da  in  der  Krankenzahl  79  Individuen  erst  ,  J^iif 
21  ein  Jahr,  28  zwei  Jahr,  5  über  4  Jahr  in  Brawel 
gelebt  hatten.   Man  hat  ZerseUaogaprocesse  anbaiB- 
aeher  Stoffs  im  Boden,  besondeta  nntor  dem  Einflöße 
feochtwarmer  Witterung  als  ürsache  dea  Typhoid  be- 
zeichnet; was,  fragt  Verf.,  soll  man  von  der  Wirkung 
der  DesinfectiOD  halten,  welche  vor  Aosbro* 
Spidemle  in  gans  Brfiaael  in  der  voraehwondorUcbstec 
Weise  geübt  worden  ist?  ond  wie  soll  man  es  «ic  ^ 
Angesichts  jener  Theorie,  erklären,  dass  die  ^-P'^^^^ 
nicht  über  die  ganze  Garnison  gleichmaaslg 
war?  Bewelio  für  die  Oontagloaitit  der  Kn»^"^ 
lassen  sich  aus  dieser  Epidemie  nicht  führen.  ""^^ 
den  149  Fällen  waren  29  leichte  mit  einer 
achnitüichen  Dauer  von  18  Tagen;  >o  jgn 
FiUo  war  Boaooln  aelir  rdeUieh  «nftwiekeU.  i" 
schweren  Fillen  kam  Darmblotung  nor  &  p"**  ' 
swoi  von  deoaelbeo  verliefen  tSdtllch.  In  der 
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TilMOflos  b«ob«ditata  nan  b«i  5Enuiken  heftige  Sohmer- 

xen  in  der  Harnröhre  beim  ürinlassen,  wie  Verf.  glaubt, 
ia  Folge  des  sehr  coacealrirlea  Uaro>  bei  leicblidier 
Ihkniag  aod  geringer  Aufnahme  tod  PlöMlgkelteii. 
Rezidive  kamen  io  3  Fiikn  vor.  hi  der  Stadt  sind  ttt 
Zeit  der  Epidemie  ICX)  Meuficbeo  an  Typlioid  erlegen, 
d.  b.  U,Oö  pGt.  der  BeTölkerang,  wäbreod  die 
aiMUiebkalt  fn  der  Gandaon  6,71  pCt  b«Uag«o  hat 
—  Der  Leicbenbefand  ergab  die  bekanntMi  Erachei- 
nangen :  bei  der  ßebandiaog  folgte  man,  wie  Verf. 
etkiäjt,  fast  in  allen  F&Ueo  den  von  Aodral  gegebe- 
iM  ▼«MliiUleo. 

Die  Mittheilnngen  von  Perroad  (11)  and  aas 
der  ärztlichen  Gesellscbafl  in  Lyon  (1;!)  über  die  Ty- 
pboid- E pidemie  im  Frübling  lä74  in  Lyon 
•taaMD  Ma  «bm  2Mt,  In  iralehct  die  EpMmia  «Mb 
Dicht  abgelaofan  war  and  sind  ziemlich  fragmentarisch, 
bieten  aber  doch  einzelne  beachtenswertbe  Facten. 
Die  Aafmerkaamkeit  auf  das  epidemische  Vorberr- 
idai  der  KiaaUwit  wuda  smüI  d«reh  dan  Aua» 
brach  des  Typhoid  in  dem  Lycenm  gelenkt,  wo  An- 
IsBgs  April  eine  80  grosse  Zabl  von  Eleven  erkrankte, 
data  die  Anatalt  geachloaseo  werden  maaste;  aoch 
mA  Schlaa»  dandban  kamen  noch  Erkraoknngaa 
ODter  den  ra  ihren  Eltern  zoräckgekehrten  Scbülftn 
vor,  and  zwar  ist  auffaUend,  dass  onter  denjenigen, 
imn  EHmi  In  Lyon  leben,  lehr  aefawete  liU«,  aom 
Theil  nait  tödtlicbem  Aasgange,  vorkamen,  «llirand 
»eh  die  Krankheit  anter  den  in  die  Ferne  gereisten 
Schölero  aebr  milde  gestaltete.    Erst  sp&ter  trat  die 
Inakheit  «ich  In  der  Stadl  epidemiidi  anf  nnd  er* 
nl^le  alsbald  bedeutende  Dimensionen;  in  den  drei 
Ci^ü-^nnkenhäasern  sind  in  der  Zeit  vom  IT).  April 
bis  3.  Mai  'ib6  Typlioid-Krauke  aufgenommen  worden, 
damlar  velt  mehr  PnneD  alt  MioDer;  In  derStedt 
sind  rorzagaweise  Kinder  erkrankt, mid  awar  scheinen 
die  (Msitzendcn  VolksklasBOn  in  einem  weit  grösseren 
Dafange  tod  der  Seuche  heimgesucht  worden  zu  sein, 
ab  dto  Arbelterklaaaan.  —  Die  giQaate  Anadehnang 
fand  die  Epidemie  in  den  tief  gelegenen  Theilon  der 
Stadt,  während  die  hoch  gelegenen  fast  ganz  ver- 
schont blieben;  in  der  Umgebung  von  Lyon  sind  nur 
vereiDMlIe  FUle  ToifafcoinaMii,  iagegen  Hegen  Nadn 
richten  über  das  epidemische  Vorherrschen  von  Ty- 
phoid aas  mehreren  Orten  der  Departements  du  Kböne, 
de  rAin  and  de  la  Loire  vor.  —  Sjmptomatologisch 
«ar  die  Epidemie  in  Lyon  aoageieicbnet  darch  ein 
ungewöhnlich  langes.  S-15  Tage  daoerndes  Vorboten- 
Stadiom,  li&nfiges  Fohlen  von  Diarrhoe,  zaweiien  voi- 
konoeade  Diphtherie  des  Rachens,  die  jedoch  nienab 
|pf  den  Kehlkopf  fortschritt,  den  häufig  beobachteten 
Ausbrach  sehr  zahlreicher  und  scbmerzbafter  Aphthen 
am  Zoogenzande  und  auf  der  Wangenschleimhant, 
lahr  adten  Mebwaiakaie  IDbgeaehwalat,  elnea  fut  bei 
aÜM  Kranken  sehr  entwickelten  HroneÜaleatarih  und 
starke    tägliche  Temperatoischwankungen ,    die  in 
manchen  Fällen  bis  2"  C.  betragen.  Die  Uydrotherapie 
hat  aebr  gflnattge  Erfolge  ergeben.  —  Aneh  in  der 
Ciifnlaon  sind  zahlreiche  Fälle  von  Typhoid  vorge- 
kcnmen,  jedoch  meist  sehr  milden  Cliaraktcrs.  — 

JaarMk«rlcbl  S«r  ■••«■■t«o  Ucdicin.   1814.   Bd.  11. 


Aetiologiieb  wird  daianf  aufmerksam  geataeht,  dan 

die  Witterang  vor  Auftreten  der  Epidemie  durch  auf- 
fallend hohe  Temperatar  und  Trockenheit  aasgezeich- 
net, war  und  daaa  ü(h  die  Epidemie  auf  den  Theil  der 
Stadt  beschränkt  bat,  wo  Rhonewasser  getrankeo 
wird,  während  die  hochgelegenen  Theile,  wo  tillrirtes 
Wasser  gebraacht  wird,  sich  einer  Exemption  von  der 
Senche  erfreut  haben.  Debrigena  ataht  feat,  dan 
schon  vor  Ausbruch  der  Epidemie  im  Lyeaam  Vflfafah 
aeUe  KiankhettaOUe  in  der  Stadt  Torgekonuaao  aiid. 


1)  Ho  mann,  Uddrag  af  Medicioalberetniager  fer 
Norif»,  (Saraiavidt  TyflM  angaaer.  Forhaodl.  ved  deshand. 

Natiirfnrskpres  Ute  Müde.  p.  445  —  2)  Wiesenpr, 
Erfariiitrer  om  Sinitsomheden  af  Tyfiis.  Norsk  Slatsoz.  f. 
Lägovi.l  K  :i  IM.  [>  :v87.  —  ;{)  bierinp,  Til 
den  lyfoide  Fcber»  Aeliolo<jie.  Uosp.-Tidende.  lüde 
Aargang.  p.  169.  —  4)  Müller,  TffiÜBepidetnie  i  Aker, 
fremkaldt  af  forurenset  I)rikkevand.  Forhandl.  i  med. 
Selskah  i  Kristiania  1873.  p.  184.  —  5)  Holmboe. 
.1  A  ,  Ku  hegraendüet  Tvfusepidemt.  Norsk  Uaftz.  f 
Lät;evid.  U.  X  Bd.  11.'  p.  H.H.  —  6}  Bidenkap, 
Tyfoidfeber  og  erysjpeias  i  Kri-siiasia.  Norsk  Kagac  £ 
Ligevid.   R.  3.  Bd  4    p.  17. 

Der  Bericht  von  Homann  (1)  enthält  in  tabel- 
larischer üebersicht  ein  Veneicbniss  aller  in  den  ver» 
adriedenen  Landeithdkn  ton  Norwegen  in  den  Jahren 
1866 — 1870  (inel.)  ▼orgekommeneu  Fälle  von  Febris 
typhoides  nebst  specieller  Angabe  der  sehr  oft  in  den 
achlecht  bevölkerten  tiegenden  nachzuweisenden  Ver- 
breitung dnreh  Infeetlen,  die  an  mandien  Stallen  in 
der  in  der  BeTÖlkorung  eingewurzelten  Anaehaunng 
Veranlassung  gegeben  hat,  die  Krankheit  könne  nnr 
durch  Infection  entstehen  aod  verbreitet  werden. 

Audi  VieaenerCS)  siebt  den  neotjpbna  ab 
eine  sehr  ansteckende  Krankheit  an;  unter  40  von 
ihm  in  der  Stadt  Bergen  und  Umgegend  behandelten 
Fällen  fanden  sich  nar  5  vereinzelte,  denen  keine  in- 
faotion  nadifolgte.  AebnÜdiea  wird  Ton  Bidenkap 
(6)  aas  Chriatiania  berichtet. 

Bi  eri  ng  fand  in  dem  Dorfe  Bregninge  auf 
der  Insel  Aerö  ein  beinahe  endemisches  Auftreten  der 
Feblia  typboldea.  In  der  fetatan  E^denle,  die  % 
Jahre  dauerte, wurden  1.3,  in  2S  Häusern  vcrtheilt,  be- 
fallen. Die  hygienischen  Verbältnisse  sind  schlecht; 
das  Dorf  liegt  niedrig,  und  von  den  mit  Düngerhaufen 
▼anebenen  Holcinmen  findet  kein  Abflon  statt,  we* 
durch  die  flüssigen  Bestandtheile  in  den  Boden  ver- 
sickern. Eine  Untersuchung  des  Brunnenwassers  be- 
atltlgte  die  Termuthung  von  einer  Yernnreinigung 
desselben.  WIhrend  gutn  Trinkwuser  in  100,000 
Theilen  nar  3  — G  Theile  organische  Stoffe  enthalten 
darf,  Warden  hier  nur  in  einer  Probe  weniger  (l,Oö), 
fo  den  äbrigen  (neun)  von  3,75  bb  fiber  45  Theile 
gefanden.  Von  Chlornatrium  wurden  7  bis  t)7  Theile 
in  ini',0*K»  Theilen  gefunden  (in  gutem  Wasser 
höchstens  2 — i  Theile).  Ammoniak  wurde  in  allen 
Proben,  SalpetwAnre  In  geringer  Menge  in  einigen, 
Phospborsüurc  in  zwei,  scbwefelsaorer  Kalk  in  Tac- 
adüedenor  Monge  in  allen  naebgewiesen. 
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Mo  II  er  (4)  batGelegoohelt  gehabt,  eine  Epidemio 
von  Febris  typhoides  mit  über  ICK»  Fälle  mit  nur  I  I 
tägigcr  Dauer  zu  beobachten,  wo  die  Infcction  wabr- 
MhAtolieh  dareb  ▼«ranretoigtec  Trinkwaner  herbeige* 
ffihrt  wtr.  Durch  geDtoo  Uutcrsnchung  ergab  sich 
nämlich,  dass  die  Wasücrlcitang  des  inficirteii  Ortes 
mit  dem  Abtritte  eines  Hauses  commnnicirte,  wo  ein 
Fall  von  Ileotypbas  Torgekommen  war.  Es  wurde  eine 
Waranng  gegen  den  Gebrauch  des  Wassers  verofferit- 
licht  und  Üesinfectiot)  der  Abtritte  veranstaltet. 

Uolmboe(ä)  erwähnt  einer  kleinen  Epidemie  von 
Ftslwts  typhoides,  deren  Ursaebe  in  lofection  dnreb 
Milch  zu  Stichen  ist.  Ein  Pichler  in  der  Nähe  von 
Bergen  erkrankte  an  Ileotypbas  den  18.  Aug.,  seine 
Dlenstmagd  den  22.  Augast;  während  dieser  Krank- 
heit'warde  die  Hileb  von  seiner  Fnm  an  die  Kftnfer 
in  der  Stadt,  im  Ganzi  ti  i'i'  Faiisili»  !!.  i:cbraoht.  In 
8  von  diesen  '22  Familien  brach  die  Krankheit,  nahe- 
zu gleichzeitig  (von  28.  Augnet  «nn  S.  September), 
bei  17  Individuen  aus,  während  später  (vom  G.  zam 
12.  September)  (5  ergriffen  wurden.  Von  den  Kran- 
ken in  der  Stadt  waren  nur  zwei  erwachsene  Männer, 
die  übrigen  Weiber  ond  Kinder,  die  Tielleicht  vor» 
SngSWciso  die  Mil>-h  nngekot'ht  geno^ücn  liaboa.  Dass 
eher  die  Mili  h  als  dio  Frau  als  Träger  dor  infection 
gedient  hat,  scheint  auch  daraus  hervorzugehen,  dass 
in  einem  Hause,  wo  die  Fraa  naehwelslieb  niemals  in 
Berulming  mit  den  Bewolmern  kam,  alle  Kinder  er- 
Icrankten  ond  die  Mutter  unwolil  wurde.  Die  Incn- 
batloDSzeit  konnte  in  den  meisten  Fallen  auf  G  bis 
7  Tage  berechnet  werden. 

Asel  Vlrtk  (Kopenhagen). 

Koren,  Om  Typhussmitlen.  Forb.  vad  de  skandi- 
naviske  Natorfortkeres.  Ute  Mode.  p.  433. 

Verf.  thcilt  die  Erfahrungen  über  das  Typhng- 
conlagiuni  mit,  die  er  in  seinem,  durch  seine  isolirto 
IjBge  für  solche  Dntersoehongen  wohl  geeigneten  Be- 
airke  gesammelt  hat.  Von  diesen  Resultaten  werden 

hier  folgende  hervorgehober.  Der  Typhus  fd.  i.  Ab- 
dominal-T.)  entsteht  niemals  antochthon;  in  allen  Fäl- 
len hat  K.  das  Importiren  des  Contagiams  naehweisen 
kSnoen.  Die  Verbreitung  geschieht  namentlich  durch 
grössere  Ansammlungen  von  Mensohcn  (Fischfänge. 
Märkte,  Exerciraosammlungen) ;  die  hier  Angegriffe- 
nen führen  die  Cnuikheit  naeh  ihrerHelmath  mit  und 
TeranIaf«'Mi  dort  eine  Epidemie,  die  wieder  in  der- 
selben Weise  verbreitet  werden  kann.  Diese  kleinen 
Typbasepidemieo  sind  also  nur  Bruchstücke  der 
grossen  und  fortdauernden  Landesepidemie.  DasCon- 
taginm  wird  mit  den  Fxcreten,  namentlich  den  Fäces 
ausgeschieden,  aber  zurr>t  in  der  ^5.  Woche  wird  es 
(durch  seine  Vermehrung  im  Kürper  des  Kranken)  in 
qnalUalirer  und  quantitatim  Besiehung  stark  genug, 
um  Typhus  bei  Audi tmi  zu  zeugen.  Als  das  wich- 
tigste Mitte!,  der  Verbreitung  desTyphus  vorznl'cugen, 
bebt  K.  läolationsanstaltcn  zur  Aufnahme  der  ersten 
Kranken  hervor. 

J«l.  Hllln  (Kopenhagen). 


ßonrucvillo(32)  leitet  die  Unregelmässig- 
keiten im  Verhalten  der  Kör  p o  r temperst ur 
bei  Typhoid  thcils  aas  epidemisehcn  Einflüssen, 
thelb  ans  der  indivldnellen  Etgenthamtfehlnit 
(Scb wächez II  > t ä n  1  e \  t  Ii e i ! s  aus  gleichseitig  bestelKodeD, 
andern  Krankheiten  iui  Individuum  (besonders  Peri- 
carditis,  Pleuritis,  Nephritis)  ab.  iicichltcho  Scbweisn 
inssem  nur  dann  einen  BiuHusa  auf  Sinken  der  Tcai- 
perator,  wenn  sie  mit  beginnender  Defervesceni  ein- 
treten; ebenso  wirkt  starkes  Nasenbluten  und  Darm- 
biatuDgeo,  bei  welchen,  wenn  der  Tod  nicht  scbodi 
eintritt,  die  Temperatur  alsbald  wieder  ansteigt;  d» 
selbe  Verhalten  der  Körpertempcratar  beobachtet  man 
bei  Darmperforation,  im  Stadium  der  Agonie,  oder 
im  Aagenblicko  des  Todes,  zuweilen  erst  einige  Mi* 
nuten  naoh  dem  tSdUieben  Bnde  macht  sich  CmIIb 
allen  Fällen  eine  sehr  ausgesprochene  Temperatur- 
Steigerung  bemerklieb,  and  oar  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len, in  «eklMn  der  Ted  anter  den  ErsehiioaDgeo  itt 
CoUapses  erfolgt,  wird  dieaelbe  TenniBSt 

Thompson  (Ö.l)  horiolilet  fii  ■  r  einen  l'al!  von  T_v- 
pboiü,  iu  welchem  nach  erfolgter  Uefervesctai 
(resp.  bei  einer  Körpertemperatur  tou  9^**  F.  bis  98,9*} 
fast  die  ganze  Reihe  der  typhoiden  Symptemt 
(beffijjo  Delirien,  SIu.-kel;:ittorn,  Flockenlesen.  «nwUlkfir- 
lirlier  Alii/aii.'  der  Faccc-i)  foiiln  ^Uitidtn  und  ei>'  Ti.v 
später  eine  tMitsohieilouL'  Convaltsccnz  eintrat.  wälirtuJ 
der  ganzen  Dauer  tiie^eü  Zuntandes  hatte  der  Kraake 
einen  Puls  Ton  im  Mittel  1^0  Schlägen  in  der  Vinit«. 
—  Eine  Ursache  dieses  vorzeitigen  Tempenturabfall» 
war  nicht  aacbweisbar. 

Moore  (tl)  theilt  ciuen  lödtlich  verlaufenen  Fill 
von  Typlioid  mit,  iu  wtdchein  zweimal  sehr  Marl;« 
D  a  rnil>i  u  tu  II  gfiii  cintrateti  und  der  Qnantirnt  des  ont- 
leertea  Blutes  entsprechend  die  Temperatur  nach  d<r 
erstsn  um  5*  F.,  nach  der  zweiten  um  3?  berabgisg. 

Kennedy  (50)  maeht  darauf  aufmerksss^ dsa 

Darmblutungen  im  Verlaufe  von  Fiebern 
einerseits  die  Folge  einer  individuellen  Geneigtiiei' " 
Blatangen  sein  können,  sodann  aber  zn  geviiMi 
Seiten  viel  hinfigur  als  in  andern  beobachtet  werden, 
nnd  zwar,  wie  es  scheint,  namentlich  bei  warmer 
Witteraog.  —  Uei  Kindern  im  Alter  »on  7— l.»  J»h- 
reu  kommen  bei  gastrischen  Fiebern  In  spiteien  Vn^ 
lauf«  der  Krankheit  (zwischen  dem  15.— -20.  Tage) 
zuweilen  sehr  profuse  Darmblutungen  und  zwar  g»nx 
unabhängig  von  Verscbwärung  oder  anderweitiger 
AflfiMtion  der  FoHlket  toi-,  ohne  fibrigena  eine  bssoa-  I 
ders  ungünstige  Prognose  zu  geben.  —  In  gleicher 
Weise  hat  Verf.  in  mehreren  Fällen  von  exanthemali- 
Schern  Typhus  Darmblatnogen  ohne  wesentliche  Affcc- 
tion  der  Darmschleimhaut  oder  des  FolUkelappanIM 
beobacliti  l ;  von  4  derartigen  Fällen,  welche  K.  "Hr 
thcilt,  endete  nur  einer  hei  einem  lieruntergekomm«* 
uen,  verwahrlosten  Individuum  tödllicb.  —  Bexüglifl» 
der  Darmblutungen  Im  Typhoid  endlich  nacht  Verf. 
darauf  aafmerksam,  dass  dieselben  in  London,  im 
flegensatro  zu  amerikanischen  nnd  franiösiKben 
Städten,  auffallend  hänlig  beobachtet  werden,  und  du- 
selbe  gilt  auch  filr  Dublin;  er  glaubt,  dass  der  Zufall 
viel  häufiger  durch  hypcrämischcn  Znstand  der  Dann- 
schlciraliaot,  als  durch  Uiceraiion  bedingt  ist  und  be- 

Diyiiizea  by  Google 


HIBiCH,  ACC1K  INKKCTIUMSK&ANKHRIIRN. 


59 


ri^kb  detptognoitfiAflB  BedenloiigdenelbeD  Nhllflsil 

ersieh  den  Ansichten  von  Graves  und  Trousscaa 
aa,  welche  ihn  für  eine  guosüge  ErscbeiADDg  anzu- 
•Äflo  geneigt  siiHl.  —  Bia  gewShnUdier  Begleiter 
vooDarmblntoiigenlitPoIsas  dicrotas,  der  der  Biatang 
zaweilec  vorausgeht,  übrigens  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit auf  eine  nachfolgende  Biatang  schUessen  läest.  - 
ta  der  DitcttnioB,  waldie  ridi  na  dfeieii  im  der  med. 
GeseUscbaft  in  Dablin  gehaltenen  Vortrage  anscfalou, 
erklärte  «ich  Darby,  soweit  die  Frage  das  Vorkom- 
men von  Darmblutungen  im  exantbematiscben  Typhös 
nd  ihn  prognoatiMha  Bedeotang  in  dleaer  biokbelt 
anbetrifft,  mit  den  Ton  K.  geäasserten  Ansichten  in 
voller  Ceberein«timmang,  während  Ha y den  erklärte, 
daM,  wenn  er  dies  auch  für  exanthematischeu  Typ  hos 
geitan  iMwn  num,  K.  ihni  doeb  die  mit  DamUiitim- 
gen  rerbondttM  Gflfthr  im  TypMd  n  nntaneiiitMa 
leheint. 

Naecke  (4ö)  untersDcbt  das  Vutkoiumou  von 
DarapeTforationen  im  Typhoid  Bit  spedeller 

Berücksichtigang  der  im  Würzburger  Jalios-ilospital 
(anter  Leitung  von  Prof.  Gerhardt)  gemachten  ße- 
obacbtangeo.  —  Am  bei  weitem  häufigsten  erfolgt  die 
PMmtfon  in  dtt  3.  nd  4.  SnolibeNgwoolM,  d.  Ii. 
ür  Zeit,  wenn  sii^h  die  Srhorfe  lösen;  ^  während  des 
Pommers  1473  auf  der  Würzburger  Klinik  vorgekom- 
■Me  P«Tf6rfttiooeii  traten  in  der  4.  Woche  anf.  -  Im 
Bacbachnitt  erfolgt  die  Perforathm  in  etwa  9  pCt. 
il'.er  FSIIe  von  Typhoid,  im  Würzbnrgcr  pathologl- 
i^ken  lostitate  wurde  sie  in  21ö  zur  Scction  gekom- 
•uam  Flllen  14  mal  ((>,5  pCt.)  nachgewiesen.  Der 
Ver.iGf  Jtr  Krankheit  scheint  einen  dhocten  Einfluss 
auf  dtü  Zufall  nicht  zu  haben,  namentlich  ist  die 
Menge  der  Geschwüre  nicht  maassgebend,  wesentlich 
dagegen  flnre  Hefe,  denniebst  aehwiebliehe  Coa- 
stitetion  and  schwere  Complicationon.  Anffallend  ist, 
dass  Perforation  in  einzelnen  Epidemien  eines  und 
desselben  Ortes  viel  häufiger,  als  in  anderen  ist,  und 
daa  de  in  dlrigen  Lindern,  nanentneb  in  England, 
deainichst  anch  in  Frankreich,  häufiger  als  in  anderen, 
«0  besonders  in  Deutschland,  vorkommt:  die  Bchand- 
iaogsweise  scheint  von  sehr  entschiedenem  iilinflusse 
m  ioiD,  wintneniUdi  bat  dloKaltmeierbebandlong 
in  dieser  Beziehung  sehr  gfinal^  Resultate  gegeben. 
—  Bei  Männern  ereignet  sich  die  Perforation  viel 
hiaflger,  als  bei  Frauen,  äusserst  selten  ist  sie  bei 
fodern  beobaehtet  worden;  boiondeis  ptidisponirt 
scheint  die  Altersklasse  vom  iO.  bis  HO.  Lebcr.sjabre ; 
in  139  vom  Verf.  zasammengestellten  Fällen  halte  sie 
III  mal  im  Dünndarm,  13 mal  im  Colon  nnd  15 mal 
im  Proe.  vermiformis  ihren  Bits.       Der  AntfUf  la 
Genesung  ist  bekanntlich  tbhr  selten ;  Verf.  thcilt 
einen  solchen  vonihmim  JnUttB-Hosfital  beobachteten, 
günstig  TOtlaoluien  Fall  mit 

in  dem  von  Foot  (48)  mitgetbeilten  Falle  tob 

^lrm  p  erforat  i  on  war  dieselbe  .im  Ifi.  Krankheits- 
u^e  eingetreten.  —  Nixon  (4ft)  bat  den  verhältniss- 
bissiß  selten  vorkommendeu  Fall  von  Peritonitis  im 
Typhoid  und  zwar  unabh&ngie  von  Perforatioa  mid 
teä  ForladDrettm  dae  «nisfinwdnn  Proresses  dnrcL 
dis  gante  Dannwaad  bedingt,  beobaehtet. 


In  einem  I  Kiilich  verlaufenen  Falle  vou  Typhoid  bei 
einem  Mädchen  vou  14  Jahren,  bei  welchem  nach  der 
Deferrcscenz  unter  Steigerang  der  Temperator  bef- 

tisre  Athembescbwerden ,  Schmerz  in  der  IIerz<:ofrcn(!, 
stüiraisfhes  Herzklopfen,  Cy;iuose  aiifiiad  ii.  fand  <'aui|i- 
liell  (4*i;  post  iii'trtem  in  <ler  l''ii>sa  (ivnlis  ilitr 
Herzhciieide  wand  4  Perfora  tionen,  alle  mit  verdick- 
ten, harten  Rändern.  Wabrschoiniich  war  dieser  patlio- 
logische  Zustand  angeboren  und  eine  Steigerung  der 
davon  abbän^riffeu  Krscheinun.'en  durch  da.s  voraufge- 
gangene  Typhoid  her)>ci>refühit  \vi>rdcn.  Im  llenbsntel 
fand  sich  ein  sehr  reicljh«  her,  ver.oor  Kr^^iiss. 

In  dem  von  Bur:,'cr  .il)  l>o> ihrielx'iien,  einen 
41jibrigen  Mann  betrelTeudea  Falle  vou  Typhoid,  der 
doreh  gleiehzeitig  bestehende  Syphilis  und  Tubercnlose 
compliciit  war,  entwickelte  sich  am  11.  Ktankhoitsu^;« 
Hüter  dorn  iccliteu  Kippenhogen  in  der  (n-geud  der 
I  <;;llenl)]a.>f.  eine  etwa  apfelgroitse,  teigige,  auf  DrDCk 
schmerzhafte  Uescbwolt,  die  nach  allen  Seiten  sa  on- 
schreiben,  leiefat  verMhiel^  war  «ad  bei  Insphatfon 
mit  der  l.ehor  .-ihiribrli  ttat,  mit  derselben  .-dso  w.-tbr- 
scheiuhrli  /.usummeohiag,  uid  velche  für  die  ausgedehnte 
(•alUiihi.tse  angesprocb«!  wurde;  die  Leber  x^te  sieh 
in  beiden  Lappen  verkleinert,  Ictenia  war  niebt  voihan« 
den.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  die 
(Jeschwulst  an  Gn  s>e  /u.  so  diis-j  sie  sich  stillich  bis 
übcT  die  Mittellinie,  aluN-iit-«  Iiis  an  den  Nabel  erstreckte, 
iii'  lit  mehr  ^'onaii  zu  umgreii/'  ii  w:ir  itmi  dem  Kranken 
befüge  Scbmerzen  verursachte.  Am  20.  Tage  nach  Auf- 
treten der  desebwalst  nnd  am  31.  Krankheitslairs  erlag 
Patient.  Die  Nekroskopie  crpah  eiforige  Peritonitis. 
Verklebnngen  der  HaurlK  injjewoide  unter  eiuaiuiir,  die 
(ialleublasc  miissi]^  frwt'ilcit  iiiui  oitir  Perfora- 
tion in  d ic  Kul 1 1' n  di  s  k leinen  Netze-,  die  Wan- 
dungen der  (iailenblase  <^\M,  mit  einer  pyogeuen  .Schiebt 
bedeckt,  die  Perfürationsr«frnunjr  etwa  1  Ctra.  im  Durchmes- 
ser im  Fundus  nach  links,  die  Wandung:  rings  umher  mace- 
rirl,  keine  t  lallcii-teine.  I'rr  im  l.<>\n  ii  w .ihrL.'eiintiimei.(?  Tu- 
mor /.cijite  sirli  als  eine  mit  Kiter  und  Cialle  gefiilltc  Ilulde, 
die  vnn  der  unteren  und  rechten  Wand  der  (iallenblase, 
der  vorderen  Wand  de.s  DuodenumH  und  Paucreas,  der 
unteren  FlSebe  der  l.eber,  liesonder»  dem  l^obulus  Spi- 
yi  lii,  il.  Iii  Fundus  ventiii  iili  und  den  Falten  iles  kleinen 
Nc't/.ea  j^el  il  ii  t,  librigens  <::\m  abße.schlosscn  w;ir,  so 
dass  sie  mit  liiin  (^avum  pcritonei  nirgend»;  commual- 
cirlo.  —  Offenbar  war  di«  Eottöadnng  der  Gallenblasea- 
sehleimhaat  bfer  das  PrhnAre;    daran  kaii^  sich 

Marrrati<in   drr  W.imliin;:   intd  PcrfuratiOB  mit  darauf 

crVl^i'iidiT,  iiiii>'-!irivlM'!ier  l\'riti>uitis. 

Mcdal  (M)  berichtet  iibor  einen,  ein  i9jibtlgee 
Hideben  betreflbnden,  tSdtUeb  Torlaafenen  Fall 
von  Typhoid  mit  Abseeisbildnnf  neigen  der 

Trachea. 

Die  Kranke  bekam  im  ätadium  der  Convalescenz 
auf  s  Neue  lebhaftes  Fieber,  schnell  entwieheiten  sldi 

Erscheinungen  von  tllotti.^ödcni,  nnd  alsliald  trat  der 
Tod  ein.  Die  S<'ctioa  er;:ab  die  l'arm;resi  hwiirc  im  Zu- 
standi-  der  VcruarlMuiff,  Hie  ,"'\-[ilrir,iij;uit  des  Pijaryir» 
bleich,  etwas  ödematö.-,  Larynx  und  Traehea  normal, 
BroucbiaUchleimhaut  etwas  gerütbet,  neben  der  Trachea 
einen  Abscess,  der  von  der  Cartilago  cricoidea  abwärts  bis 
zum  Manubrium  sterni  reicht  dicht  an  der  Wand  der 
Tniihea  lie;,'t  und  -icli  seiiHrh  l>i-,  r.  ■  zur  Aorta  und 
Art  subclavia  dextra  erstreckt  Die  Wände  des  Abscesses 
abd  diok  und  resistent. 

Der  aehr  aehlriehead  entwidtelte  Abeeees  (die 

Kranke  Inlt'^  während  des  Lebens  nur  über  leichten 
Schmerz  und  geringfügigen  Husten  geklagt)  ist  wahr- 
scheinlich von  den  Lymphdrüsen  ausgegangen,  der 
lödtlicho  Ausgang  ist  doreh  Dmclt  der  Geschwulst  anf 
Larynx  nnd  Trachea  nnd  doreh  befUgen  Reflexkramp 
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in  Folge  der  H«isaDg  d«r  N«tvi  InyogetlM  lierb«i- 

geführt  worden. 

Id  dem  von  Minnicb  (40)  bescbfiebenen,  einen  30- 
jlbrigcn  Manu  hetrefTcnden  Falle  bandelte  es  sich  um 
MM  im  VerUufe  von  Ijpboid  «u^rateo«  Pericboo- 
dritfa  metaetaticB  mit  GlottisSdem,  welche 
höchbte  Asphyxie  beiLioifülirte  und  dit-  Imlii-alion  zur 
Laryrig(ttouiie  (liteuzncise  I>urchscliiieiduiig  des  Ligam. 
couoideum'  gab  Unmittelbar  narb  EinfübruDg  der  Ca- 
nnle  trat  Erleichterung  eia;  der  Kranke  wurde  14  Wo- 
dMii  nadi  der  Operatfon  mit  der  Caunltf  «ntlaMan. 

Bayern  (43)  bespriobt  aot«r  AnlBbraog  doiger 

Krankbeilsfälle  die  im  Leben  and  post  mortem  be- 
obachtet«n  Erscbeinangen  der  Erkrankung  des 
Uerzmaskels  im  Typboid.  —  Die  Affoction,  io 
dar  8.  Wocbe  der  Kmnkheit  «nftreteod,  kündigt  ateh 
durch  Schwäche  der  Herzcontractionen,  zuweilen  durch 
ein  schwaches,  systolisches  Blasen  an;  in  der  3.  Woche 
erreichen  die  Erscheinungen  der  Uerucb  wache  einen 
hBheiea  Grad,  dar  ante  Henton  veradiwindet  ndt- 
nnter  vollständig,  der  Spitzenstoaa  ilt  kaum  wahr- 
nehmbar, der  Puls  wird  unregelmlssig,  sehr  schnell, 
leicht  wegdröckbar,  und  an  Stelle  des  DieroUamas  des 
Polaea  tritt  ein  Zittern  deaielben,  da«  Verf.  nit  den 
Namen  des  Foljcrotismas  belegt  hat,  zuweilen  h5rt 
man  auch  Verdoppelung  des  2.  Herztooes;  dabei 
mässige  Dyspnoe,  niemals  Sobmenen  in  der  Heit- 
gegend^  in  leiehteren  Fällen  selbst  Felüen  aller  Be- 
schwerden, zuweilen  Ohnmachtanfälle,  die,  gewöhn- 
lich im  Beginne  der  Reconvaleseens,  zuweilen  noch 
In  der  fieberhaftai  Periode  avflietend,  ein  badank- 
licbes,  wenn  auch  nicht  absolut  ungünstiges  Symptom 
sind.  In  günstig  verlaufenden  Füllen  verlieren  sich 
die  locaien  Erscheinungen  allmälig.  Der  ungünstige 
Varianf  kfindigt  sieb  dnreh  Obnnaeht  an,  dersnwdlen 
leichte,  partielle  Convulsionen  voraufgehen,  und  der 
entweder  schnell  oder  allmälig  unter  den  Erscheinun- 
gen des  allgemeinen  Collapsea  der  Tod  folgt.  Die 
Nekreakople  arglebt  die  bekannten  Varindemngen 
einer  kSrnigen  oder  fettigen,  selten  einer  wacbsarti- 
gen  Degeneration  des  Uerzmuskels  mit  Proliferation 
der  Mttskelkörperchen,  der  Kerne  des  Peiirnysiums 
«od  dar  Zellen  derlntima,  inwallan  aalbat  aineMnae 
Endarteritis,  gewöhnlicli  nur  in  den  kleineren  Arterien, 
zuweilen  anch  der  subpericardialen,  welche  fast  immer 
Oblitention  der  betreffenden  Gefässe  hefbeifübrt  and 
dadoreh  zu  Infarcten  im  Herzmnakel  Vanalaarang 
giebt.  —  Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  derjenigen 
Forscher  an,  welche  in  dieser  Affection  des  Herz- 
•nnskela,  die  bdtanntUeb  an«tb  in  anderen  InfaetiMW» 
krankbaltaoTerkommt,  die  Folgen  einer  dyskraslaaben 
Ernährnngsstörung,  einer  Dystrophie,  wieH,  es  nennt, 
orblicken.  Propbylactisch  und  therapcntisch  empfiehlt 
Verf.  w  Allem  Digitalis  (als  Antipyretfenm  nnd 
Tonicam  für  den  Herzmuskel)  und  zwar  in  Anfangs 
kleiner,  später  steigender  Dosis  (von  0,75-1, iO  auf 
250,  esslöflelweise  in  24  Stunden  ta  ▼erbraucbeo), 
damnidut  Alkohol  and  anardobande  EinihniDg  das 
Kranken  too  Boginn  der  Kkankbalt 

Fraentzel  (42)  berichtet  über  einen  Krankheits- 
fall, der  einen  25jäbrigen  Mfnn  betrifft,  und  iu  wel- 


chem sich  im  Vor  lauf  des  Typhoid  elnoacate, 

eiterige  Mediastinitis  entwickelte. 

(ie^'eii  Kuile  der  4.  oder  5.  Woche  der  Krankheit 
traten  unter  t^teigcrung  der  Temperatur  Schmerzen  im 
Halse,  beaoodets  beim  Sehlingen,  und  im  Nacken  auf: 
dabei  freies  Sensorhim,  keine  Beiserkeit,  der  Pbarym 
stark  geröthet;  am  följjenden  'l'-.v^c  der  Kranke  >ijjli 
collabirt,  äusserste  Dyspnoe.  ("yauoM-,  iu  der  Fusi» 
jugniaris  eine  ioichtf,  teigige  IIcrvorwülbuDg,  die  «ich 
bis  gegen  den  untern  Baad  des  Kehlkopfes  und  seillicb 
an  den  iosseren  Rand  der  Hm.  stemocleidoinattidd. 
erstreckt,  am  Nacken  nod  Halse  keine  Änsobwelluir^ 
Gaumensegel  und  hintere  Pharynxwand  dunkel  Keruibci 
Verf.,  auf  eine  frühere  Erfahrung  gestützt,  diagnosticin 
phlegmonöse  Entzündung  des  Pharyux  mit  Vereitenug 
des  zwisdien  den  tieferen  Hahdnaskeln  geiegeneo  Biodt- 

gcwebes  und  secundäre  Mediastinitis ,  dprm:ai  h  AppHfa- 
tioa  von  Blutegeln  und  warme  ("itapluMuen,  am  Mftn- 
den  Tage  früh  Tod  dm^ii  ."■utTi 'miioii.  —  l>ie  N«kro- 
skopie  ergab  stark  üdematöse  Durcbiränkuog  des  nb- 
cutanea  und  intramusculärea  Bindegewebes  am  Halü, 
ebenso  im  Bindegewebe  des  vorderen  und  bintenm  li^ 
diaslinums,  wo  die  Flüssigkeit  eine  trübe,  zum  Tieil 
eitrige  Beschaffotilicit  annimmt,  die  Trachea  iu  ib:cr 
Länge  von  vorue  nach  hinten  zusaIomengeJrül'k^ 
Schleimhaut  des  Pharynx  bläulicb  geröthet,  sta;k  ^e- 
schwellt;  die  Wand  des  Oesophagus  und  Pbarjnx  sdir 
verdickt,  üdematüs,  an  der  hintern  Seite  eitri|f  infiltnri, 
ebenso  das  iutrainusculäre  Bindegewebe  der 
80  dwi&  eine  directe  Commuuicatioa  des  ProceSMa  »i- 
•eben  Pbarynz  nnd  Hediestinom  naehweisbir. 

Als  Diaacbe  der  Pbarynzaffection  glaubt  Vail 

den  Gebrancb  von  TJquor  fern'  sesqnicblorati  aDJchnl- 
digen  zu  duiicu,  den  der  Kranke  blutiger  Lturciißllo 
wegen  in  Dosen  von  b  TrapfM  Sit&Bdlleb  einiga  ftft 
lang  gebraucht  hatte;  die  Annahme  erscheint  insofern 
gerechtfertigt,  als  Verf.  schon  in  früheren  Typboii- 
Epidemien,  in  seichen  Fällen,  wo. das  Mittel  vegeo 
atarker  Dniebfillle  Torordnet  worden  war,  DDgewöho- 
lieh  Unlig  diphtherische,  seltener  phlegmonöse  Ph»- 
rynxontifindang  beobachtet  hat.  —  ThetapeotiscJi 
dfirfle  nan  «leb  in  solchen  Fillen,  wie  der  Her  be- 
schriebene, nnr  von  tiefen  und  langen  locinoneo  in 
der  Gegend  des  Jui,'nlams,  die  bis  aaf  die  Trachea 
geführt  werden  müssen,  etwas  versprechen  kooncD, 
um  der  oitrtgon  Infiltration  einen  Anaweg  i a  vei«b«^ 
fen  nnd  die  Trachea  m  entlaatan. 

In  dem  von  Burder  (.".4)  bt-obachtefen  Falle,  iff 
einen  Öjäbrigeu  Knaben  betntlt,  bau  lelt  es  sich  BB  <l|* 
sehr  seltene  ComplicatioB  eines  Typboid  mit 
Icterus,  welcher  sieb  bereits  am  6.  Krankheitstairt^ 
leicht  angedeutet  zeigte  und  im  weiteren  Verlaufe  «if 
Krankheit  sich  bedeutend  steigerte,  wobei  der  Kranke  über 
lebhafte  Schmerzen  im  Leibe  klagte;  am  17.  Krankheit*' 
tage  trat  der  Tod  ein;  die  Nekroskopie  ergab  die  Leb^r 
mit  kleinen  Absceasea  durchsetzt,  die  MiU  blutrei«^b, 
sonst  nomal. 

Auch  in  dem  von  Thompson  (Sr.)  beobaclilet'-ii 
Falle,  der  einen  33 jährigen  Mann  betrifft,  trat  Icterus 
als  Complicatlon  von  Typhold,  jed»«''  '''^''.i"Jl 
13.  Tage  und  neben  leichter  Albiiminurie  auf;  der  iP' 
verlief  günstig.  Wahrscheiulicb  war  die  OelbsuchtT» 
diesem,  wie  in  einem  von  Verf.  bereits  früher  beobaf"" 
teten  Falle  Folge  eines  Catarrhs  der  GallcBginge  (re^l^ 
eines  Oastrodnodenal-Caiarrhs). 

Ofitorboek  (58)  beaprieht  die  alt  Complica- 
tion  von  Typhoid  vorkommenden  Gele»''' 
affectiouen.  -  im  Ganzen  werden  sie  sehr  s«ll«" 
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tatNUaC  (oDtar  3130  In  dao  Jabira  1868-1871 
pi  Wiener  allgemdoen  Ennkenbaase  bebandelka 
Fi^eo  Ton  Typhoid  sind  nnr  zwei  FSlIe  mit  Gelcnk- 
(auüodoog  vorgekommen)  and  zwar  entweder  als 
iNaHhrfOf  md  dann  niiMift  in  Anfuige  der  Knuik- 
b«it  oder  als  Polyarthritis,  die  entweder  pyimiseher 
Xitar  (wofür  Verf.  einen  von  ihm  beobafht«>tcn  Fall 
■ittbeUt)  eder  als  rbeamatiscbe  Affection  aufiofassen 
bt. Dto  AlbetioB  kenuBt  Cut  bot  bb  den  greaeen 
Gelenken  (Hüft-,  Knie-,  Fn<5s-,Sohaltnr  Gelenk)vor,  nnd 
todi  die  nach  Typhoid  zuweilen  beobachteten  Spon- 
tsaluitiODen  (sog.  Distentions-  LDzationen),  bei  wel- 
lte «ieb  wob]  niebt,  wie  HaBi«r  BBDlBiaii,  am 
ttm  Gelenkeitcrnng  handelt,  nnd  die  sirh  pntwpder 
pIMicb  oder,  wie  Verf.  in  einem  von  ihm  mitge- 
tUHm  PUle  beebeebtet  bat,  anter  entsäodlie|ien 
Borkeiotingen  allmälig  entwickeln,  scbeinea  Majelat 
0 SB  dar  Bäfte  beobachtet  worden  zn  sein. 

Binrdeau  (54)  horichtct  üb«r  einen  Fall  vonTy- 
pWid  bd  einem  :?3jährigen  Soldaten,  in  welchem  s!cb 
ia  dir  3.  Er^ukheiuwocbe,  zur  Zeit  als  man  den  Eintritt 

laeastaiesceDz  erwartet«,  Gangrän  der  unteren 
Citreaillten  eotwick«lle.  L>fr  Fall  Terlief  äusserst 
liapMD  Bit  betenteadcm  Subatanzverlusle  auf  beiden 
Säo,  besonders  rechts,  wo  ein  Tbeil  des  Unterschenkels 
w'.creD  eiiij,  »ähreud  sich  auf  der  linken  Seite  der 
iaxlMu  oberhalb  der  Knöchel  ab»üe8s,  endete  aber  üeu- 
vrik  w&  Gtnseaag. 

Bern  kein  (&5)  nacbt  anf  die  wibrend  der 
ConTslescenz    von   Typhoid  auftretenden 
TsBperatarsteigerangen  anfmerkaam,  für  die 
dMinche  idebt  naebweltbir  lat,  aad  wdebe  ffot- 
sea  CltaiodoaeD  (1  Gramm  anf  2  Portionen,  in  Zwi- 
'lUmtBi  von  k  Stnnde  zu  nehmen)  weichen ;  er 
ibea  aeiirere  FSlle  mit,  in  welchen  eine  solcbe  ent- 
««tofRUIdi  eder  aUniltg  eatwiekelte  Tenpera^ 
::r«<iyerang  bis  40"  oder  selbst  darüber  am  8.— 10, 
Ttge  Bich  Beginn  der  Convalescenz  eingetreten  ist 
■ad  ^bt  die  Vermnthang  ans,  daas  ea  sich  dabei 
«  dl  aerfSiei  Symptom  baadelt  —  la  der  Dfieai- 
te,  welche  sieb  an  diese  der  med.  Gesellschaft  von 
hacf  gemachten  Mittheilongen  anscbliesst.  erklärt 
adk  Coce  mit  den  B.  sehen  Aasichten  am  so  mehr 
'inmMnt  ^  beapooheae  Bmbeiaaag 

^Wipweise  an  jnngen,  nervösen  Individuen  zn  be- 
*kMkien  Gelegenheit  hat,  wihrend  Netter  glaobt, 
4to  nen  anftretende  Temperatarsteiger  ong  von 
*b«B  Bocb  »lebt  abgehnfsnea,  loealea  Pkeeew  !■ 
Dune  abbSngig  ist,  und  die  grossen  Cbinindosen  um 
u  weniger  billigen  kann,  als  dieselben,  wie  er  schon 
^ttat  bebanptet  bat,  das  Auftreten  von  Darmblntnn- 
IMBiattOD  n  fOrdera  Mheiaea. 

,  '<i  einer  Zusammenstellung  der  im  Verlaufe  von 
>7P'b<iij  vorkoniBenden,  nervösen  Nacbkrankheiten  er- 
•^nt  Brnns  (5«)  efaes  von  ihm  anf  der  Prerlebs'- 

Klinik  beo^ai-hteten  Falles  von  Pa  ra  pl  oRi  e,  die 
*  Tage  nach  Eintiitt  der  ('o!ivrile>cenz  \oi\  TypLoid 
*■  einem  erwacbseßen  Manne  f  in  trat  und  7«ar  in  Form 
Parese  der  Flexoren  und  Exteosorcn  beider  Bände 
^"  lekhten  Tremor  artuum;  17  IbfB  laa|t  fortgesetile 
'^indloog  mit  Eleetricitit  blieb  ohae  Brfolg. 

Klein  (33)  theUt  die  Reaaltato  nikroike- 


plieb-Baatomiieber  Datersaebaagea  aa  der 

Darmschleimbant  nnd  dem  Follikelappa-  , 
rate  von  Typhoid- Leichen  mit.  Er  fand  in  | 
der  Schleimhaut,  besonders  in  dur  Umgebung  der  \ 
PeyerVbea  Ptaqaea,  eigeathflmibdie  OrgaalaaMa, 
welche  in  die  Lympbbahnen  and  in  die  venSsen  GefSsse 
der  Muco^^a  dnroh  Resorption  fortgeschafft  werden;  in 
einem  Falle,  iu  welchem  der  Erkrankte  am  7.  Krank- 
beiWage  erlegen  war,  eraebleaea  dieaelbea  Im  Lamea 
der  Lieberköhn'schen  Drüsen  abgelagert  als  grün- 
lich-braane,  ronde  Körpereben,  die  grösseren  2  3  mal 
80  gross,  wie  die  farbigea  Blatkörperchen,  die  kleine-  * 
reo  -f-J-  80  gieei,  elaadae  bereits  im  Zatttade  der  ^ 
Tbeilang  in  Nieren-  oder  Bisqaitform;  dieielben  Ge- 
bilde fand  er  auch  in  den  lymphoiden  Zellen  dea  ade- 
noiden Gewebes  der  Schteimbant,  ferner  in  einseinen 
Lymphspalten  and  in  den  ve&Baea  Gefäsaen,  nnd  swar 
ebLnfalls  im  Zostando  der  Zwei-  und  Viertheilung, 
wodarcb  grünlicb-gelblicb  gefärbte  Körnchea-Micrococ- 
oea  gebildet  werdea,  die  ilcb  an  2  oder  4  aaeiBaadei» 
lagern,  oder  roseniuaasartigo  Ketten  bilden  oder  sa 
wirklieb  r  Zooglöa  zusammenhängen,  übrigens  in  ge- 
netiKhem  Zusammeobange  mit  einem  Myeeliora 
itebea,  desaea  Fidea  grfialich- gelblich,  glatt  and  ver- 
zweigt  eiBcbeinen.  ftiUea  dieser  grünlich-gelblichen 
Hicroeoceen  findet  man  anch  von  der  freien  Oberfläche 
her  in  das  tSewebe  der  Mucosa,  besondere  aber  in  die 
Lleberk6hB*aehea  Oiftaea  aad  voa  bier  la  die  die» 
selben  umgebenden  Ljmpbbabnen  und  in  die  vealieoa 
Gefässe  eingedrungen,  namentlich  gilt  dies  von  einem 
vorgerückteren  Krankhciufallü  (Tod  am  12.  Krank- 
bdtatage),  wo  Verf.  dieaelbea  selbst  ia  der  8eUeiiB> 
baut  entfernt  von  den  geschwellten  Pcycr'schen 
Plaqocs  nachweisen  konnte.  —  Dio  Follikel  (l'eyer'- 
scbe  Haufen)  fand  Verf.  in  einem  einer  frühen 
Kraakhdtsperiode  (7.  Tag)  aagebSrlgea  Falle  In  Csn- 
trom  in  eine  fchwammigc  Masse  umgewandelt  in  der 
Weiso,  dass  die  Blutgefässe  derselben  von  Räumen 
umgeben  sind,  deren  Wand  von  dem  die  Blntgefiaae 
nrnbAlIeadeo,  adenoiden  Gewebe  gebildet  wird;  die 
lymphoiden  Zellen  derselben  waren  in  grosse,  grana- 
lirte,  kernhaltige  Gebilde  nmgewandeltj  die  Kerne,  2 
bis  S  nnd  mebr  an  Zsbl,  warea  dea  Eadothelzdlen 
sehr  ähnlich,  in  manchen  Follikeln  find  Terf.  wahre 
Ricsenzellen.  Dieselben  Veränderungen  sah  Verf. 
auch  in  einem  einer  späteren  Krankheitsperiode 
(IS.  Tag)  angebSreadea  Falle,  wo  die  lympboidea 
ZeHea  in  groasOi  grobkörnige,  kernhaltige  Gebilde 
umgewandelt  waren.  —  Ob  die  Veränderungen  der 
Mucosa  and  derPeyer  sehen  Foliikelhaufon  direct 
TOB  der  Oegeawart  der  Mieroeoeeea  abbiagea  oder 
als  secondäre,  vom  Blntgefisssystem  abhängige  Yer» 
änderungcn  anftafasMa  siad,  läaat  Verf.  Torlinflg  an- 
entschieden. 

Eiehborit  (35)  hat  In  dneai  Falle  von  Ty- 

pboid  (2.  Krankheitswoche)  das  durch  einen  Nadel- 
stich gewonnene  Blut  des  Kranken  mikroskopisch 
untersucht  und  io  demselben  neben  den  woblerüalte- 
nea,fiubigea  and  liarUoseaBlatkQrperehen  sehr  grosse, 
fUngriDaBrts,  tobloae  Zellea  geraadea,  die,  etwa  4 
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bta  6  ■ud  fiSMar,  «It  LeueoqrieB,  in  ihrem  Innero 

2  T),  soUon  7  hcllgelbo  Scheiben  einschlössen,  welche 
etwas  matior  gefärbt,  als  die  farbigen  filutltörporctaeo, 
diesen  an  Orosie  nnd  Gestalt  vollkoaimen  gteioh 
kaneo;  darch  einen  kräftigen  Drack  wurden  sie  zer- 
sprengt, nnd  die  alsdann  frei  heransfrelenden Scheiben 
wiesen  sich  als  nuttgefärbte,  farbige  Blntkörper- 
obeo  nit  kaam  «»fanebrabarer  Doppeieontoiir  ans; 
dasselbe  erfolgte  aaf  Zusatz  von  Wasser.  Ani  den 
einige  Tage  später  angestellten  Untorsnchiingen  ging 
hervor,  daas  die  fiiascbiiessuugszellen  contractiier 
Natur  waren  nnd  deagemiss  Fortaitae  zeigten,  dbri* 
gern  nur  etwa  5  Tage  nachgewiesen  werden  konnten 
nnd  dann  plötzlich  verschwanden. 

Bircb-Hirsehfeld  (24)  bat  in  der  Typboid- 
Epidemie  1873  in  Dresden  InfeetioniTersnehe 
mit  den  Darmentleerongen  nnd  dem  Blnte 
von  Ty phoid-Kranken  an  Thieren,  nnd  zwar 
an  Kaniocben  angestellt,  weil  bei  diesen  eine  dem 
Typbeld  dea  Menseben  Ibnlicke  Krankheii  (naeb 
Küchenmeister 's  Angaben)  vorkommt.  —  Eine 
vorherige  mikroskopische  U  n ters uchan g  der 
DarmcQtieerungen  ergab  einen  reichen  Ge- 
lialt  derselben  an  Baeterien  und  iwar  tbdla  in 
Form  langer,  starrer  Fäden  mit  knrz  -  cylindri- 
schen  Gliedern  (Cohn  s  Desmobacterien) ,  tbeils 
kleinere,  der  Bact.  termo  entsprechende.  Diese  Or- 
ganismen fanden  sieb  in  den  T^boid'Entlemngen 
reichlicher,  als  bei' anderweitigen  Diarrhoen  und  zeig- 
ten sieb  besonders  leicblicb  in  der  2. — 3.  Woche  des 
Typhoid.  —  Dia  mikroskopisebe  Untersnehnng 
des  Blates  Ton  Typh oidkranken  ergab  nega- 
tive Resultate,  nur  erschien  in  späteren  Krankheit>- 
stadien  die  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  etwas 
Twmebrt,  dieae  aelbit  gtanoUrter  als  Im  normalen  Zih 
atande.  —  Bebnis  der  Infeetion  der  Thiere  warden 
zuerst  grosso  Quantitäten  von  Typhoid- Kntlcernngen, 
später  1  -2  Grin.  Blut  aus  frischen  Typhoid-Leichen sub- 
entaaii^idrt,  dioTbiere  gingen  tu  Grande,  oltne  Jedoeb 
die  dem  Typhoid  eigentliilmliclien  Darmerscheinungen 
zn  zeigen.  Ebenso  rcsultatlos  blieben  die  Infecüons- 
versuche  mit  Einführung  der  Darmentlei^nngen  von 
Typhoiden  per  os,  dagegen  war  das  Resnitat  ein  an* 
deres,  wenn  grössere  Hassen  derselben  einmal  oder 
wiederholt  in  die  Speiserohre  gespritzt  wurden,  und 
zwar  traten  die  Erscheinungen  intonsiver  auf,  wenn 
grfieaere  Qnantittten  benfitat  nnd  die  Infeefionsmaasen 
TOnlndividuen  genommen  wurden,  welche  sich  auf  der 
B8be  der  Krankheit  befanden:  die  Thicro  fingen  an 
so  fiebern  (Temperatur  bis  41),  magerten  erheblich 
ab,  mdirfMh  trat  Dnebf all  ein,  nnd  die  Nekrooko^e 
ergab  alsdann  Schwellung,  rcticulirtcs  Aussehen,  spä- 
ter Pigmentirung,  in  2  Fällen  auch  beginnende  Ver- 
scbwärnng  der  Plaque?,  in  einem  Falle  intensiven 
FoUicnlärcatarrh  des  Dickdaron,  die  Heaenterialdrösen 
geschwellt,  die  Milz  mehr  oder  weniger  gesclnvollon, 
znweilen  mit  Vergrösserung  der  Malpigbischen  Kör> 
perehen,  mebrmals  frische  Poeomonie.  —  Contnd« 
▼emaeha  mItlnfiBction  putrider  Kaasen  führten  an  yoll- 
kommen  andern  Reaoitaten.  —  Verf.  erkennt  an. 


dass  diesen  Experimenten  keine  abaolota  Beweiahiafi 

zukommt,  besonders  darum  nicht,  weil  die  charakte- 
ristischen Follicolar- Vetaebwärnngen  fehlten,  alleio 
er  hilt  dieadben  doeh  ffir  beaehteoswerth. 

Bndd  (21)  bat  sieh  die  Aufgabe  gestellt,  dotek 
Anführung  einer  grösseren  Zahl  von  ihm  selbst  be> 
obaohteter  Tbatsacheo,  den  Beweis  für  die  eoats* 
giSae  Vorbreitong  dea  Typhoid  snfBbm, 
welches  sich  somit,  seiner  Ansicht  nach,  in  dieser  Be- 
ziehung dou  Blattern,  Masern,  Scharlach  und  exaotlw- 
matisehem  Typhus  anscbliesst.    (Die  vom  Veif.  ab 
Beweia  ffir  aeine  Ansiabt  mitgetbellten  Tbataekes 
beweisen  nur,  dass  die  Krankheit,  resp.  der  Knot 
heitskeim  verschleppt  werden  kann ;  dass  eine  Conti- 
gion  ~  im  eigentlichen  Wortverstande  -  dabei  tuu- 
gehabt  bat,  ist  ana  denaelbeo  »iebt  eratebtlieb.  M)  \ 
Co rf leid  (63)  apriebt  dch  in  einem  beacbteav 
werthcn  Vortrage  ganz  entschieden  gegen  die  spoo- 
tauö  Entstcuuug  von  Typhoid  aus;  in  allen 
FUlen  iat  ein  epeeiiaehes  Krankbeltagill  mmu- 1 
setzen,  das  sich ,  w  i  e  <■  f  wa  B lattern-,  Scharlachgift  n.s. w., 
rcgenerirt  und  von  Ort  zu  Ort  verschleppt,  zu  dem  Aal- 
treten, resp.  der  epidemischen  Verbreitung  der  Kraoli- 1 
hdt  Veranlaaanng  glebt.  üeber  die  Uebertragbulwt  l 
der  Krankheit  könne  ein  vernünftiger  Zweifel  niflit 
besteben,  nnd  was  die  Behauptung  zahlreicher  Be- 
obachter, aan.  a.  vonMarehison  auf  sieh  tat,  ' 
welche  gegen  die  Debertragbarkeit  den  Cnutand  gd-  , 
tend  machen,  dass  Aerzte  und  Krankenwärter, 
mit  Typboid-Kranken  umgeben,  von  der  Knokitäi 
Tersebont  bleiben,  weist  Verf.  naeb,  indem  « laei 
Citato  ans  dem  Werke  vonHurchison  bdbringt, 
in  deren  einem  derselbe  sich  ans  dem  eben  genanntfo 
Grande  gegen  die  Uebertragbarkeit  der  iiraokbeit 
ans8prieht,nnd  in  dem  andern  dem  Einwände,  ik» 
mit  Anführung  eines  Falles,  wo  der  betreffende  Ant 
sich  bei  der  Section  einer  Typhoid-Leiche  die  Innk- 
heit  zugezogen  haben  sollte,  mit  der  Erklärang  bs- 
gegnet,  deiaelba  bitte  aneb  Gelegenheit  gehabt,  »ch 
h  i  der  Bebandlnng  der  ebenfalls  an  Typhoid  erkrtok- 
tcn  Angehörigen  des  Verstorbenen  zu  inficitcn.  - 
Allerdings,  sagtC,  ist  es  oft  nicht  möglich,  dioQaell>  j 
der  Infeetion  naehanweiaen,  allein  daa  Ugo  i*^i 
Nator  der  Sache,  es  sei  vielmehr  zu  verwundem,  d** 
es  noch  in  so  vielen  Fällen  gelänge ,  den  Modus  dB 
Verschleppung  der  Krankheit  aufzudecken;  dasafi« 
in  Tielen  FUlen  dneh  Trinkwaaaer  ans  Bronnen, 
welche  schlecht  angelegt  sind  nnd  mit  SenkgrubäS 
und  Abzugscanälen  coramuniciren,  geschieht,  hält«' 
für  ausgemacht,  dagegen  scheint  ihm  die  Annahnc^ 
daaa  aich  daa  Kiankbeitagifk  ana  der  Zersetzung  tob 
Fäcalmasscn  entwickelt,  ganz  nnhaltbar,  da  unter  die- 
sen Umständen  die  Krankheit  unendlich  viel  hiiafig«'  , 
nnd  verbreiteter  aein  masse,  als  aie  es  in  der  Tbatiit' 
Immer  bedarf  ea  des  Hinzutretens  des  specifiscben 
Krankheitsstoffes,  für  dessen  Entwickelung  die  ge- 
nannten Fanlstoffe  allerdings  einen  vortrefflich«  w- 
den  abgeben  mSgen.   (In  den  wenigen  ZeilaB  «j" 
Verf.  liegt  mehr  Kenntniss  der  Thatsachen  nnd  mehr 
Logik,  als  in  den  bogeniangen  Abbandloogen  andeiet 
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Ulm»,  dam  giuM  B«itMl>eii  danof  hin  geii«btek 

ii^die  Thatsacheii  in  das  rroonistus-Bett  der  Lebro 
Toa  Miasma  and  Contagium  zu  bringen.  Kef.) 

üribosia  (h'2)  bemüht  sich ,  unter  Anführang 
sehrerer,  von  Marcbison  mitgotbeilter  und  anderer, 
fw  iha  mIM  gannohtar  BaobMhtangw  den  Naeh- 
Uta  TU  führen,  dassdieOcneso  und  dioVerbrei- 
tnngvoD  Typhoid  stets  aufden  Einflas  ga- 
jiger  Emanationen  aus  fanlenden  Fieal- 
mtBien  »rüoksiilShreii  ist,  anddassnamentlidifiber- 
fiV.lte  und  nicht  geränmtc  Senkgruben  oder  verstopfte 
QDä  |tborstene  Abzagscanäle,  welcbe  dem  freien  Ab- 
te« dar  fn  sie  fliikMngmden  Flees  ein  ffindenüM 
{Btgegenstellen,  in  dieser  Weise  das  Vorkommen  der 
Krankheit  fördern.  Die  Imruunitäf,  deren  sich  Namur 
TOD  Typhoid  im  Allgemoinon  erfreut,  erltlärt  Verf. 
Mdeä  Dnstamde,  dtss  die  Absogaonnlle  hier  Mi 
iifiella«  dnrnfinden.  i  l  iass  förderen  jährliche 
Rtidigong  auf.'«  gewisscuhaf(este  gesorgt  wird.  - 
Alf  dem  flacbcQ  Lande,  meint  B.,  ist  es  in  vielen 
mm  dar  Boden  der  KtiebbSfe,  no«  dem  sieh  soldie 
TvpMd  enengende  Emanationen  entwicinln. 

Als  Beispiel  für  die  G  ene$  o  des  Typhoid  aus 
i*n  Emanationen  von  Fücal. st  offen  füiirt 
Mickintosb  (Gü)  folgende  Tbatsacbe  an: 

fSu  tu  Mann,  Frau  und  4  Kindern  bestebende 

Fiiilio  wo.!..si'!t    ihren   Wr.lM.si'/   un  l  sieciult  sich  in 
orm  erii'lis.  b.iu  l>urfi'  an,  WO        Jahren  kein  Fall 
losTjpiioiti  vorirekoinmen  ist.     Sie  treffen   in  voll- 
faNUM&em  Woiilb«fiDden  ein  und  beziehen  ein  Hau», 
itwa  MImtb  Bewohner  nie  an  typhoidem  Fieber  gc- 
tilha  bsiteo,  nbri};ens   bt'tiuf7."u   sie  mit   clor  ;"iii/.en 
lAnH*  Bnwohiierschaft  des  Dorfes  tlt-ti'.enii  n  Hruuueu. 
I'^t: '»KLen   nach  ihr- r  Ankunft  daselbst  erkrankt  ein 
)im  an  Typhoid,   bald  danach  die  andern  drei  und 
tuilxb  loch  die  BIteni,  so  dass  also  kein  Hitglied  der 
Funi/if  veriihont   bleibt     Nun    er^ieb!    eit.e  l-nale 
Ä(diK(i<,  dass  die  Anlaire  iler  Rinnsteine   un  1  unter- 
^'-führten  Al'zug.scanfile,  sowie  der  Abtrifte  eine 
m  biditea  Grade  verwerfliche  i»t,  »o  dass  die  Aus- 
tiostooeen  ans  den  faulenden  Blassen  in  die  bewohnten 

Die  seit  Jahren  an^äs-sige  Bewohnerschaft,  schliesst 
Vttl,  wdebe  diesen  scbSdlicben  Einflüssen  anhaltend 
u^etst  gewesen,  war  gegen  die  Wirkung  derselben 
»igeslampft,  während  die  neuen  Ankömmlinge,  welche 
<t>c*e3  Schutzes  entbehrten,  derselben  unterlagen, 
tebrigens  fiii^tVerf.  Unni|  nI  ihm,  als  Sanltltsbeam- 
'^n.  tii  it  «  in  Fall  von  Uebertiagnng  des  Krankhcits- 
>'ofit;s  durch  Trinkwasser  oder  ans  den  £fflavien  der 
Ijpboidentleerungen  vorgekommen. 

Anders  nrtheilt  ein  anderer  englischer  äanitäts- 
^«■vür,  Bobin  ton  (68),  weleher  dieTerbreitnng 
itt  Krankhe  itsgi  f  t  e  s  durch  verschiedene  Medien, 
»»enükh  durch  die  Luft,  durch  dasTrink- 
*Mser  and  durch  llilch  für  wahrscheinlich 
^li,  and  in  Besag  anf  daa  Mttgenannte  Yehilrel  den 
W'.es  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  anführt,  in 
vtlcbem  sich  die  Krankheit  in  einem  Orte  von  Ost- 
^  gun  geoan  innerhalb  der  Orenien  des  Absatz- 
gebietes eines  Uilcbbindleis  hielt,  in  Häusern  nnd 
fuDiJiea  dagegen,  welche  ihren  Milohbedarf  ans  an- 
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dem  Quellen  benogen,  aneh  niebt  ein  Krankheitsfall 

TOrgokommcn  ist. 

Port  (tl'-O  giebt  eine  Kritik  der  Lehre  von  der  ' 
Contagiosität  des  Typhoid,  in  welcher  er  nach- 
weist, dass  alle  für  dieselbe,  d.  b.  für  Verbrdtnng 
der  Krankheit  durch  Uebertragnng  eines  in  dem  er- 
krankten Organismus  gebildeten  und  von  demselben  ^ 
ausgeschiedenen  Stoffes  anf  ein  anderes  Individuum, 
geltend  gemachten  Argumenta  nicht  itichhaltig  sind, 
dass  aber  auch  diejenigen,  welche  er  Ilalb-Contagio- 
nisteu  nenut,  und  welcbe  annehmen,  dass  ein  solcher, 
im  erkrankten  IndiTidnum  gebildeter  KrankheitBkdm 
anaserhalb  desselben  erst  gewisse  Veränderungen  er- 
fahren niüsse.  um  wirkungsfühig  zu  werden,  ihre 
Theorie  auf  unerwiesenen  Voraasscuuugcn  begründen, 
dass  es  sieh  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  ^el- 
mehr  um  einen  dem  Kranken  oder  dessen  Effecten 
äusserlich anhaftenden  infections.stoff  |um  ein  Miasma, 
wie  er  es  ~  im  Gegensätze  zu  der  gebräuchlichen  Aus- 
dmeksweise  -  nennt)  handelt,  der  unter  gewissen 
Sasseren,  im  Boden  und  in  der  Atmospliiirc  gegebenen 
Bedingungen  seine  Wirksamkeit  entfaitot ;  er  tritt  so- 
mit als  ein  entschiedener  Anhänger  der  von  Fetten- 
kof er  entwickelten  Theorie  von  dem  Einflnase  der 
sogenannten  leitliebcn  und  ortlichen  Dispodtim  anf 
die  KrankheitsgencKe  auf.  Die  Darstellung  ist  klar, 
wesentlich  neue  Thatsacben  werden  nicht  beigebraebt; 
die  Hauptaufgabe,  welche  sieh  Verf.  gestellt  hat,  geht 
dahin,  zn  Forschungen  auf  dem  eingeschlagenen  Wege 
der  äiiologiscbon  Uuteisochung  anzuregen. 

Ueber  die  Verbreitung  des  Typhoid  durch 
Trinkwasser  liegen  auch  ans  diesem  Jahre  wieder 
sahlreiehe  Beobachtungen  vor.  -  So  berichtet  Küchen- 
meister (I)  i~iber  eine  Typhoidepidemio  in  dem  im 
siehaichen  Erzgebirge  gelegenen  Dorfe Reinliardtsdorf,  , 
wo  Bich  die  Krankheit  v  r/.u^'^wclso  auf  2  Hausgrup- 
pen  concenlrirte,  weicht:  üjrcn  Wasserbedarf  aus  einem 
Brunnen  bezogen,  der  von  einer  Dungstätte  des  znorst 
ergriffenen  Hauses  her  Monate  lang,  reap.  so  lange  als 
die  Epidemie  dauerte,  verunreinigt  wurde  (oder  viel- 
mehr, wie  Verf.  nachweist,  vernnreir.igt  werden 
konnte).  Am  meisten  heimgesucht  war  eben  dasjenige 
Hans,  Ton  welohem  die  Infoetion  ansiugehen  seUen, 
und  wo  in  der  Zeit  vom  31.  October  bis  15.  März  von 
-2  Individuen  14  erkrankten,  demnächst  3  in  der  un- 
miltclbarun  Nahe  dcsscibcu  gelegene,  mit  resp.  Üdfi 
und  11  Bewohnern,  und  resp.  10,5  nnd  5  KranldiMta- 
fällen.  Später  trat  die  Krankheit  auch  noch  in  andern 
Häusern,  zumeist  vereinzelt  auf,  und  zwar,  wie  Verf. 
es  wahrscheinlich  macht,  durch  Verschleppung  aus 
den  primiren  Infectionsbeeiden.  Die  von  Fleck 
(Dresden)  angestellte  chemische  Utttersuehnng  der  in- 
criminirtcn  Brunnen  ergab  eine  solche  Hasse  von 
Fäninisastoffen  in  denselben,  dass  über  den  Ursprung 
derselben  ana  Abortsgrnben  kehl  Zwdfel  Uriben 
lu>nnte. 

Die  Typhoid- Epidemie  in  der  genannten  Ortschaft 
steht  übrigens  an  sich  und  in  ihren  Bedehnngen  an 

inficirtem  Trinkwasser  nicht  isolirt  in  jener  Gegend, 
vielmehr  berichtet  Fleck  (70),  dasa  ihm  von  Seilen 
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einer  amleni,  in  debstwhen  Rrsgebirge  g.  legenen 
SUdt  Hittbeilnng  iibor  das  Vorberrschen  von  Typhoid 
in  einem  derselben  benacbbarten  Thaleinschnitte  zu- 
ging, wo  die  Kraoitbeit  sich  aasscbliesslicb  auf  die 
TOB  «her ▼tMerMtnng  Tersorgten  Himer  beeebriokte. 
Die  UntcrsDchang  machte  anch  hier  die  Infection  des 
Wassers  im  höchsten  Grade  wahrsrhfinlicb,  entschei- 
dend für  die  Annahme,  dass  die  ErlcrankaDgen  mit 
den  Oenone  dei  verdiebtigeD  Wawen  In  einen  eto- 
aalen  ZaMmmenhango  standen,  ist  vor  allem  der 
Ümstand,  dass  die  den  ergriffenen  I^äasern  zunächst 
gelegenen  Wobnongen,  welche  ihren  Wasserbedarf  aas 
udenD  Bmnmi  belogen,  ▼on  der  Babbelt  Ter^ont 
blieben.  Aach  hier  ergab  die  chemische  Untcrsuchnng 
einen  bedeutenden  Gebalt  des  Wassers  an  organischen 
Stoflbn,  besiebongsweise  Salpetersiore  and  Ammoniak 
und  iwar  den  grSsaten  In  demTeidlebttfslenBrannen. 

Fronranller  (3)  berichtet  über  eine  I,oeal- 
Epidemie  von  Typhoid  von  Jani  1873  bis  Januar  1874 
In  den  unteren,  fn  der  Kttbe  der  Redwtts  gelegenen 
Tbeile  TOa  Förth  und  zwar  fast  aDSsehliesslIeb  in  den 
Häusern,  welche  ihren  Wnsscrbcdarf  aus  einem 
1,3  Meter  von  einer  Abtrittsgrobo  entfernt  gelegenen 
ftnniMii  bezogen,  der  nebrmals  geschlossen,  linner 
tiMtwieder  zeitweise  geöffnet  and  dem  Verkehre  über- 
gehen Wörde,  bis  endlich  mit  dem  absoluten  Ver- 
schlösse desselben  die  Seache  aufhörte.  -  Die  Unter- 
raebnng  de«  Waaeers  inr  Zelt  der  Bpidenie  ergab 
einen  relativ  massigen  Gehalt  an  organischen  ond 
Fänlnissstoffcn,  allein  Verf.  macht  riaraiif  nufmerksam, 
dass  in  einem  von  ihm  früher  beobachteten  Falle 
die  ebemiadie  Unterwebmg  des  Waasen  In  einen 
verdächtigen  Bmnnen  ebenfalls  negativ  aosfiel  und 
man  bei  der  R£umang  desselben  einen  dicken  Boden- 
satz von  F&calmassen  im  Grande  and  das  denBrannen- 
aebadit  nngebendn  Brdreieb  in  den  tieferen  Seblcliten 
nit  KotbstoffoM  imprägnirt  fand. 

Nach  den  Mittbeilangen  von  Latz  (4)  herrschte 
fai  nebetitt  wihrend  des  Sommers  und  Herbstes  1873 
•ine  kleine  Typhoid-Epidemie,  welche  sich  fast  aoa- 
scbliesslicb  auf  einen  dor  höchst  gf>!''grnen  ThcÜo  der 
Stadt  beacbr&nkte;  die  Untersachaog  der  öffentlichen 
nnd  Prifttbmnnen  daselbst  ergab  einen  grBnennoder 
geringem  Gebalt  an  Ammoniak  und  Salpetersivra,  ond 
PS  hielt  nicht  schwer,  die  Infection  der  Bronnen  von 
den  benacbbarten  Jaucbegraben  her  nacbzoweisen. 
Uebrigens  zeigte  lieb  in  andern  Gegenden  der  Stadt 
und  der  benachbarten  Ortschaften  die  auf  dem  Wege 
der  Verschleppung  erfolgte  Verbreitung  der  Krankheit, 
and  daneben  traten  mehrere  (10)  Erkrankangsfälle 
uf,  wdebe  Verf.  ans  Infeetlon  doreb  dai  Blnatbneii 
fauliger  Stoffe  auf  stagnirenden  Wiesen  erklären  za 
müssen  glaubt.  Schramm  (60)  bestätigt  die  hier 
nitgetheilten  Tbaisachcn  und  die  daraus  auf  die 
Kmnkbeltagmeae  gesogenen  Sebf  toe  nnd  weist  naeb, 
dsflS  aoch  7rj  dem  bald  nach  Erlöschen  dieser  kleinen 
Epidemie  beobachteten,  epidemischen  Auftreten  von 
Typhoid  in  dem  bischöflichen  Seminar  von  Eichstätt, 
wo  bei  «ln«r  BoTfilkernng  Ton  I5S  iBfUfMimi  in  dsv 
Zeit  vom  4.  Janntr  bis  6.  Min  32  Brbnnknngen  an 


Typhold  nnd  11  sn  aenlen  Mageaeatatrh  Torktaien, 

höchst  wahrscheinlich  eine  Infection  des  Trinkwaasen 
Veranlassung  gegeben  hat.  Der  unbefangene  Forscher 
wird  der  Erklärung  des  Verf. :  „sehr  selten  wird  es 
eine  Typbosepidemie  geben,in  weldier  oor  eine  Art 
derlnfeetlon  alsansweifelbaft  ansaerkennen  1«;^,  bei« 
stimmen  müssen,  weniger  vielleicht  in  seiner  An- 
nahme einer  autocbtbonen  Entstehung  des  Typhoid- 
gifles. 

Im  Juni  l!^70  brach  in  dem  kleinen  bayerisebci 
Städtchen  Gefrees  (im  Fichtelgebirge)  eine  Typhoid* 
Epidemie  aus,  welche  bis  Ende  des  Jahrea  anhielt  i 
nnd  so  verbreitet  war,  «tass  unter  den  ee.  1500  Be>  I 
wobnern  desselben  .'"»^  Hrkranlüings-  ond  6  Todesfälle 
vorkamen;  fast  alle  diese  Fälle  aber  beschränkten  sicii 
nur  auf  den  oberen  Theil  des  StSdtcbena,  währeai 
andere  Tbeile  ganz  verschont  oder  nnr  von  vereinztV 
ten  Fällen  heimgcsa^ht  wurden.    Nach  den  Mittbei- 
langen, welch?  Stoehr  (ö'JJ  über  diese  Epidemie 
giebt,  war  der  erste  Krankbeitsfall  naebweisbar  ein- ' 
geschleppt,  und  zwar  bewohnte  der  Erkrankte  ein 
Hans,  in  welchem  später  noch  mehrere  Typhoidfille 
vorkamen  ond  welches  in  dem  von  der  Seuche  eigent- 
lieb  beingesnebten  Tbeile  der  Stadt  liegt  Die  Wut-  j 
suchong  der  localen  Verhältnisse  ergab,  dass  die 
breitnng  der  Krankheit  als  Epidemie  gerade  so  wfit 
reichte,  als  die  Versorgung  der  Stadt  mit  Trinkwuser 
ans  ein  er  Waaserieitong,  welebe  naebweisbar  i» 
serst  schadhaft  war,  nnd  in  welche  ans  einem  benacb- 
barten Abzngscansif»  Jauche  aus  den  Abtritts-  nnd 
Mistgraben  hineingelangte.   Der  übrigo  Theil  der 
Stadt,  In  wetdien  nw  Terelnselte  KrankbeiliOlii 
beobachtet  wurden,  bezog  sein  Trinkwasser  ans  »^d^ 
rcn  Quollen   oder  Röhrenleitungcn.    Nachdem  die 
schadhafte  Wasserleitung  sorglich  ausgebessert,  dea 
Tagwiaeem  Abflnss  Tersebalt,  fBr  Rlomasf  ssd 
Dfisinfection  der  Mi-t-  nnd  Abortgrnhen  gesorgt,  r?jp. 
eine  fernere  Infection  des  Trinkwassers  au  jcnti 
Leitung  verhütet  war,  erlosch  die  Epidemie  sckadL 

In  Pyrmont,  wo  seit  Tieien  Jsbren  Typhdd  nicht 
epidemisch  gchrrrscht  bat,  entwickelte  sieb,  nach  den 
Mittheiloogen  von  Valentiner  (Ö4),  AnfangsAugntt 
eine  Urine  Epidemie,  we1(Ae  shb  jedecb  nor  aaf  3  I 
Häuser  beschränkte  und  beieiU  Bode  des  Hts.  mit 
Verschluss  eines  snspecten  I^runnens  schloss.  Di* 
ergriffenen  Häuser  hatten  nämlich  nur  einen  Bronoea 
gensinaebtfllicb,  and  die  Dntersaebang  des  WaMcn  I 
desselben  ergab  einen  sehr  hohen  Gehalt  an  Salpeter- 
säuren Salzen ;  der  Brunnen  liegt  etwa  15  Fn»«  '00 
der  Latrine  entfernt,  deren  fäcalor  Inhalt  übergelanfen 
war  und  du  mngebende  Erdreich  stark  mit  Aaebs 
Infiltrirt  hatte.  Symplomatologisch  bcmerkenswerth 
ist  in  dieser  kleinen  Epidemie,  welche  übrigens  fast 
nur  weibliche  Individuen  befiel,  das  fast  eonitBBlS  | 
Yerkonnen  von  Naekensdinen  nnd  grosssrEapiiMl* 
liebkeit  in  der  Magengegend.  ' 

Eine  ebenso  grosse  Zahl  von  Berichten,  welcM  j 
für  die  Verbreitung  des  Typhoid  dorcb isil- 
eirtes  Trinkwasser  feUiDd  gemsebt  werden,  W 
US  Sngtuid  for.  In  Oanbridge,  wo  aiyibriMi  »r 
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tuktuAt  Fllle  «Ott  Typheid  Torkommen  ond  die 

i  üMltMt  nieht  sehen  aacb  eine  epidemiscIieTerbrei- 
tong  gewinnt,  seit  1S5I  aber  alsdann  immer  nar  auf 
öe  Too  der  irmereD  BevoikeruDg  bewohnten  SUdt- 
^urlkre  nnd  aof  dto  Verttidte  beeelirloltt  gebUeben 
vir,  entwirkelte  sieb  Ende  October  eine  über  die 
pnie  Stadt  verbreitete  Epidemie,  welche,  wie  Paget 
(15)  etklirt,  in  dem  engsten  Zuaammenbange  mit 
rinn  tafeetieii  d«r  WaMerlei(an|^  doreh  Fteeatmetieii 

'  ond  Faeealgase  stand;  die  Canali^ation  i»t  hier  im 
V:r>fhst?n  Grade  mangelhaft,  die  Ahztigsröhron  sind 
(«iuiKtt,  darcbiässig,  entbehren  der  Ventilation,  der 
bhillilapfit  in  deoMlben  leiebt,  ao  den  eie  etfent- 
M  mt  veriiDgerte  Senkgmbrn  darstellen,  nnd  der 
Mm  ans  denselben  wird  dadnrch  noch  erschwert, 
iw  si«  onterbalb  der  Oberfläche  des  Floases  ans- 
■hiiil.  Beaooders  toterenuit  in  dieser  Bpideml« 
Hl  die  Verbrfitiing  der  Krankheit  im  Cajns  College, 
vdche  Bachanan  (17)  in  der  gröndlicbsten  Weise 
oBttnocbt  hat;  hier  kamen  dfe  Erkrankongen  nimlieh 
IC  in  einem  Tbeil«  der  Anatalt,  dem  sogenannten 
Tm  Conrt,  vor,   nnd  die  Untersnchnng  ergab,  dass 
fMade  dieser  Tbeil  sich  in  Bezug  auf  die  Wasser- 
imorgnng  nnd  den  Znitaad  der  Watereloset»  aebr 
«WDtlicb  von  den  übrigen  nnd  zwar  in  der  Weise 
nterMbIed,  das»  die  zn  den  Waferclosets  führenden 
WanorSbren  nicht  dauernd  mit  Wasser  gefüllt  waren, 
ni  Jaai  dfe  bter  lieb  entwickelnden  BmanaHonen  in 
Fllge  der  zum  Tbeil  mangelhaften  Ventile  sehr  leicht 
ISspDg  in  die  das  Gebrauchswasser  ffihri  nde  Leitnng 
iiiiies.  Uebrigens  wies  auch  hier  die  Untersacbuog 
IntUvMsen  einen  sehr  beben  Oebalt  an  organK 
idmlwen  nnd  an  SalpetcrsSure  nach,  so  dass  es 
'nkwb'mlich  wird,  dass  bei  der  fehlerhaftfn  Anlage 
Ar  iitngscanäle  faecale  Massen  direct  in  die  Wasser- 
^dh^  gsltomnmi  sind. 

Deo  hier  gemachten  ganz  analoge  Beobachtungen 
«ber  die  Gefahr,  welche  mit  einer  solchen  intcrmitti- 
■VDdeo  Wasserversorgung  der  Waterclosets  verbunden 
Mt«  Bsgen  aueh  in  den  Hitlhellnngtn  (78)  Ton 
Bltkill  aus  einer  Typhoid- Epidmii",  in  Sherboran 

I  (Dinet)  nnd  von  Carpenter  aus  Croydon  vor. 

1     Thor ne  (13)  macht  in  seinem  Berichte  über  die 

j  Typhoid- Epidemie  Im  Sommer  nnd  Herbste  1874  faik 

■         darauf  anfmerksam,  dass  die  Krankheit  Anfangs 
Aagut  plötslicb  in  43  Häusern  an  den  TencbiedeD- 
■tn  Fnitten  der  Stadt  aaltrat,  nnd  düf  Ton  diesen 
^Bigiera  34  ihren  Wasserbedarf  ans  der  städtischen 
^»»erleitang  bexogen,  die  Bewohner  der  übrigen 
Hiaier  allerdings  Brunnenwasser  babeo,  allein  aosser- 
^  vee  dem  Wasser  ans  den  stidtiaditn  Waaaer- 
vfrken  getrunken  hatten;  aacb  im  q^ttmo  Vwlanfe 
'^««brinkte  «ich  die  Kpidemie  vorzugsweise  auf  die- 
jenigen  Bioser  nnd  Individaen,  welche  das  Trink- 
im  der  8ffim(lleh«n  Wanerleiinng  belogen. 
Zndi-m  ergab  die  Cntersnchong,  dass  unmittelbar  vor 
*to  epidfmiechrn  Auftreten  der  Krankheit  eine  grobe 
V^VnoreiaigaDg  der  Wasserleitung  durch  Einführen 
^  WsMer  aoa  dem  FlflssdMn  Ome,  du  all«  Ab- 

j  ringe  m  der  8Udt  anfnimmt,  erfolgt  .war,  indem  in 


Folge  der  grossen  IVoeicenheit  die  Quellen,  welch« 

das  Reservoir  der  Wasserleitang  speisen,  für  den  Be- 
darf nicht  ausreichten.  Uebrigens  macht  auch  T  hörne 
auf  den  Uissstand  einer  intermitUrenden  Füllung  der 
an  den  Cloaets  fahrenden  Wasserleitang  nnd  aof  die 
Unmlässigkeit  bleierner  Röhren  für  das  Oehrancht* 
Wasser  aufmerksam,  indem  dieselben  durch  Salpeter- 
säure Salze  von  dem  Boden  oder  ihrem  Inhalte  her 
•ebr  leiebt  angegriflbn  nnd  aladann  nndldit  werden. 

In  den  Uittheilangen  von  Weish  (17)  über  einn 
Typhoid-Epidemie  in  Kinghorn  und  vonRIliston 
(18)  über  das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit 
In  einer  Hanagmppe  in  dem  Fteeken  Ipswleh  wird 
ebenfalls  der  Nachweis  von  der  Abhängigkeit  der 
Krank heitsverbreitong  durch  infiiMrtes  Trinkwasser 
tbeils  aus  den  localen  Verhältnissen,  theils  ans  dem 
Befand«,  den  die  ohemitebeUntersnelinngdeaWaMin 
ergab,  und  endlich  ans  dein  Umstände  geführt,  dass 
mit  definitivem  Scbliesseo  des  Brunnens  die  Epidemie 
erloseb. 

Pettonkofor  (73,  73)  ■ntarwitfl  dfe  Theorie 

von  der  Verbreitung  desTyphoid  durchTrin  k- 
wasser  einer  gründlichen  Kritik.  Dieser  Theorie 
liegt,  wie  Verf.  zeigt,  einmal  die  bis  jetst  onerwieoenn 
Hypothese  zu  Grunde,  dass  das  Typbnsgift  sieh  im 
mensrhliclien  KHrp'^r  erzengt,  oder  doch  reprodocirt 
nnd  den  Darmentleerungen  des  Krankon  anhaftet; 
sodann  maebt  er  den  Anhlngem  dieier  Theorie  den 
ffinwaod,  dass  sie  in  vielen  Fällen  (a  andomi  Erklä- 
rungen der  Krankheitsverbreitung  gezwungen  sind, 
resp.  dieselbe  aas  den  Einflüssen  mangelhafter  Abtritte, 
Ueberffilinng  nnd  Sebnnts  in  den  Wohnungen  n.  s.  w. 
erklären ,  wenn  sie  den  Nachweis  von  der  Abhängig- 
keit der  Krankbeitsgenese  von  dem  Genüsse  inficirten 
Wassers  nicht  zu  führen  im  Stande  sind,  ohne  dabei 
in  bedenken,  data  in  allen  jenen  Flllen,  in  welchen 
das  Trinkwasser  zar  Erklärung  herbeigezogen  werden 
kann,  mSglicher  Weise  gerade  dieselben  Momente 
entscheidend  gewesen  sind,  welche  hier  zar  Erklärung 
der  Krankbeltagenese  berangefogen  werden,  daas  alio 
die  Coincidenz  des  Genusses  von  verunreinigtem 
Wasser  und  dem  Auftreten  von  Typhoid  etwas  Zufälli- 
ges gewesen  ist.  —  Die  Positivität  der  Trinkwasser- 
tbeorie,  sagt  Verf.,  ist  TorUnllg  ein  Idosaer  Olanbeoa- 
artikel.  der  mnglicher  Weise  ein  durchaus  irriger  sein 
kann,  und  dass  es  sieb  damit  in  der  Tbat  so  verhalt, 
tncht  er  aas  dem  Verhalten  der  Krankheit  in  München 
in  ihren  Beariairan|en  inr  Wamel  vetectgung  der  Stadt 
und  ans  der  Analyse  einiger  für  jene  Theorie  geltend 
gemachter  Beobachtungen  nachzuweisen.  —  Für 
Mfineben  liegt,  mit  Ausnahme  einer  höchst  zweideati- 
gen  Tbatsaeho,  nicht  e  i  n  Factnm  vor,  welches  sn  der 
Annahme  eines  causakn  Zusammenhange?  zwischen 
dem  Auftreten  der  Krankheit  und  der  Benutzung  ge- 
wisser Brunnen  oder  Wasaerldtungen  berechtigte; 
gerade  der  Umstand  widerspricht  jener  Annahme  am 
meisten,  dass  die  zahlreichen  einzelnen  Brunnenwerke, 
von  welchen  Leitungen  ausgeben,  sich  niemals  als 
dnielna  fofeetiwnflMtien  unabhängig  von  einander 
geltend  maeben,  aondem  dasa  die  Krankheit  meist 
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^«idudtig  in  den  mit  dem  venehiedcDslen  Wasser* 

bcziiffe  versorgton  Stadithcilen  auftritt,  nouierkcns- 
wertb  ist  feiner  der  üiustaud,  dusa  die  Verbreitung 
der  bukhelt  {m  Berdehe  der  einselnen  Bnuieii- 
MtoDgen  der  Stadt  eine  ziemlicb  glcicbmässige  ist, 
wahrend  der  Gehalt  der  einzelnen  Bruunen  an  orga- 
nischen Stoffen  sehr  grosse  Differenzen  crlicuueu  iasst 
and  aoeh  nlehfc  entfernt  der  Naebwd«  gdttbtt  iit, 
dass  die  Krankheitsfrequenz  in  linem  Brunnenrayon 
der  Stadt  in  geradem  Verbiiltnisse  zur  Verunreinigung 
dee  deselbst  gebranchtea  Trinkwassers  steht,  and  noch 
Tiel  weniger  ISsst  sich  naehwelMn,  den  die  Mlnlnui 
und  Maxima  der  Krankbeitsverbreitung  in  den  einzel- 
nen Jahren  mit  einer  dem  entsprechenden  Höbe  der 
Venmreioigang  desWaseen  eoinddirt;  io  Gegentbeil 
haben  die  Erfahrungen,  welebe  man  innerhalb  der  letz- 
ten Docennicn  nnd  nach  Versorgung  eines  Tbcües  der 
Stadt  mit  gutem  Waaser  gemacht,  den  Beweis  der 
Tollatäudigsten  Dnabblngigkett  dee  Vorkomment  der 
Kranltheit  von  der  Qoiüitit  des  Trinkwa-sscrs  ge- 
lehrt; eine  der  schwersten  Typhoid  -  Kpideniicn, 
welche  Hänchen  Je  g^eheo,  die  im  Winter  des  Jahres 
18fö-06,  hat  in  den  mit  der  nenen  Waaserleitnng 
versorgten  Stadttbeilen  eben  so  allgemein  verbreitet 
geherrscht,  wie  in  den  übrigen  (Juartieren.  -  Weiter 
giebt  Verf.  eine  Analyse  der  Thatsachen,  weiche  aus 
swd  Trpkoid- Bpidenlen  ~  der  dee  Jahres  1871  in 
Waisenhänse  SB  Halle  a/S.,  welche  Zuckschwerdt 
beschrieben  hat  (''ergl.  Jabresber.  187i,  II.  tJoO)  und 
der  des  Jahres  lb72  in  Lausen,  ober  welche  Uaegler 
beriehtet  hat  (Tergl.  Jahiesber.  Id73,  H.  350)  ~  g». 
wiHermaassen  als  dasalsefae  Beweise  für  die  Trink- 
waüertheorie  geltend  geuaebt  werden,  und  zeigt, 
daas  aneh  hier  zumeist  ans  einer  Coincidenz  der  That- 
sachen auf  ihren  caasalen  Zusammenhang  geeeblossen 
worden  ist,  vielfache  willkürliche  Dentnngm  mit- 
anter  gelaufen,  unerwiesono  Annahmen  als  Thatsachen 
bebandelt  weiden  sind,  nnd  sebllessHeb  beruft  er  ndi, 
behufs  Widerlegung  ilcr  liehaüptun^',  dassOrte,  wnleha 
früher  Heerde  endemisch  herrschenden  Typhoids  waren 
und  durch  Linfübrong  guten  Trinkwassers  von  der 
Krankheit  befreit  wwden  dnd,  auf  die  von  Cobelll 
in  Roveredo  gemaebten  Erfabrangen(Terg].  Jnlircsl>er. 
187.i,  11.  252),  welche  cnt.s<?hiodcn  gegen  diese  An- 
nahme sprechen.  —  £iucu  gedeihlichen  Fortschritt  in 
der  Erfcenntniss  der  Typhoid-Aetiologie  kann  sieh 
Verf.  nnr  indervoranssetzungslosen,  exacten  Forsehnng 
von  bestimmten .  that.^^äcliIicLcu  Grundsätzen  nach 
bestimmten  KicLiungcu  hin  vtr^prechen;  zu  diesen 
OmndAtnn  gebSren  die  SpeeifleitEt  des  Knnklidts- 
giftcs,  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  durch  den 
menschlichen  Verkehr  verschleppt  werden  kann,  dass 
aie  an  einielnen  Orten  häufiger,  an  andern  seltener 
«pidenlseh  mftritt,  and  dass  sie  in  ihrem  Vorbecisehen 
an  gewisse  zeitliche  Bedingnnjren  geknüpft  ist,  zn- 
näcbst  liegende  Aufgaben  aber  sind  exacter  >iacbweis 
des  spedfiseben  Typboskeimes  nnd  Infeetionsversnebe 
mit  demselben  an  Thleren,  Heistellnng  einer  gründ- 
lichen Typhnsstatisttk ,  nnd  zwar  nii-ht  bloss  der 
Todes*)  sondern  auch  der  Erkrankungsfälle,  wofür 


sieh  fSr  den  eiaten  Animg  ganz  besonders  die  Unter- 

suchnngen  in  Garnisonen  und  Garnisonsorten  eignen 
dürften,  sodann  Feststellung  der  für  die  Hygiene 
widitigen  Bodenverbiltniaao  (Brfonehang  der  dm 
Baugrund  bildenden  RodeosdiiehteD ,  Ermittelung  der 
Erdsi  hichten  von  der  Oberfläche  bis  zur  ersten  wasser- 
führenden öciiicht,  Untersuchung  der  Porosität 
Anleinen  Sehiehten,  Dnrehlissigkeit  dexsdben  fk 
Wasser,  Mächtigkeit  der  Grundwasserscbicht,  Der- 
Stellung  eines  Mvcauplanes  der  Bodenoberfläcbc  acd 
der  Grundwasserüäche,  Schwankungen  and  Tempexatar 
des  Grundwassers,  Untecsaehang  der  Grandlaft  aof 
Kohlcnsänregohalt,  organische  und  organisirte  Stoffe, 
Untersochungen  der  Bodentemperatar  und  endlich  der 
Sehwankongen  fixer  Bestandttbelle  in  den  Bnumn» 
wissem),  ferner  Errichtungen  meteorologischer  Slatk»- 
nen  und  endlich  baulich  nnd  technisch  hygieni&^li^ 
Untersuchungen,  wobei  Verfasser  aocb-  hier  au 
Zweeltnissigkeitifigränden  snnieliBt  die  GarnisoBsttte 
ins  Auge  fasst. 

Vogt  ('  )  tritt  ebenfalls  als  Gegner  der  Theorie 
von  der  Verbreitung  des  Typhoid  durch  Trinkwasut 
nnd  ffir  den  Ton  Pettenkofer  n.  a.  geltend  ge- 
machten Einflass  gewisser  im  ßodcn  vor  sieb 
ge  Ii e n  <1  c  r  Proce  ssc  auf  die  T  y  p  h  o  i  d  -  G pnce 
auf,  indem  er  gleichzeitig  darauf  hinweist,  da&siiii; 
Bodengsse  am  ergieUgslen  hervortreten  werdea,  je 
tiefer  das  Barometer  fällt  und  je  hühcr  die  Lnftsäole 
im  Boden,  resp.  je  tiefer  das  Grundwasserniveau  oder 
der  felsgruod  ist;  erst  diese  Betrachtung,  sagt  Veit, 
ISst  dss  BIthsel  der  Pettenko fernsehen  Tbeole 
von  dem  Einflüsse  eines  tiefen  GrundwasserstSBdes 
auf  epidemisch  herrschende  Krankheiten,  und  ebeo 
hieraus  erklärt  sich  die  mehrfach  gemachte,  aber  nseb 
viel  zu  wenig  berücksichtigte  Beobachtung,  daas  tiefer 
Stand,  oder  viclnidir  ein  .stärkeres  Fallen  des  Buo- 
meters  eine  Steigerung  der  Epidemie  zur  l'olga  Jiat. 
IMe  Hauptaufgabe  der  Propbylax»  vor  epide^iA« 
Krankheiten  und  speciell  vor  Typhoid  wird  cGäui  ito* 
in  Reinhaltnng  des  Bodens  menschlicher  WohnstÜtten 
von  excrementiellen  Stoffen  zu  suchen  haben.  — 
Ueber  die  Typhoid>Epidemie  des  Jähret  1873  ia  Bm 
führt  Verf.  folgende,  ätiologisch  bemerkensv^crtiio 
Thatsachen  an.  —  Die  Stadt  war  vor  einigen  De- 
cenuien  von  der  Krankheit  fast  ganz  verschont;  ein 
hftnligeras  Vorkommen  von  Typhoid  daselbst  dstirt 
erst  aus  der  Zeit,  wo  mit  den  veränderten  Verkehrs- 
verhältnissen dorch  Eisenbahnen  und  mit  der  ni^ 
steigernden  WohnuDgsdichügkeit  die  sanitarisolien  Bi* 
formen  nidit  Sehritt  gehalten  haben.  ImfiooBir 
IS";',   herrschte  Typhoid    epidemisch  in  den  ver- 
schiedenen Landestheilen  des  Cautons  und  in  dea 
Berggegenden  des  Jara,  kein  Wander  also,  dass  saU- 
reiehe   Krankheilsaile   oaeb   Bern  eingeschleppt 
wurden ;  von  Anfang  Juli  bis  zum  -2'2.  Ortober  waren 
bereits  62  ]«älle  von  Typhoid  in  Bern  zur  amUicbca 
Anzeige  gekommen,  vom  83.  Oetober  an  entwi^M'^ 
sich  die  Krankheit  zur  Epidemie,  so  dass  bis  Ende 
November  (Schluss  der  Epidemie)  28G  in  der  Stadt 
selbsteutstandenojb'iiiic  angezeigt  worden  sind.DicAkns 
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irüirend  das  RrlSschen  allmällg  erfolgte  and  einen 
Zeünum  Ton  27  Tagen  einnimmt.   Eine  Vergleichung 
k$  Gtogesder  Epidemie  mit  dorn  Gange  des  BiLrometers 
ii%t,  im  yati«—tnw^|wi  iat  V«rf.  mtqiNfllMMi, 
firtelptaten  Theil  der  Epidemie  (bi.s  znm  (>.  No- 
trwltr)  eine  «nffallendo  Coincideoz  liober  Krankbeits- 
ol  riadriger  Barometer-St&nde  und  vice  Tena ;  die 
■■gdode  DeberaiiittiiBminf  wlhnud  da»  Mitüi 
Phase  der  Epidemie  weiss  Verf.  vorihnflg  nicht  m 
aküna,  er  glaubt  den  Grood  derselben  in  ge- 
iriM  Mteoriveben  BnIHiaaen,  Loftfeaehtigkcll  wd 
Niederschlägen  suchen  zn  dürfen,  ffir  deren  Bentliei« 
hmg  ihm  aber  das  Materia!  fehlt.  -  Die  "Wasserver- 
«RliBg  der  Stadt  geschiebt  durch  Zoleitnng  des 
WaMit  an  Tencbiedenen  QmHMi  neMrKebst  ist  die 
Giwlqaelle  dazn  gt  /o^-'  n  wurden,  umi  auf  eben  diese 
kitsich  heim  Ansbrucho  der  Epidemie  der  Verdacht 
iim  Infection  gelenkt,  aileio,  wie  Verf.  zeigt,  mit 
fdhn  Dnraebt,  inden  die  Sbrtltllk  lektt,  du»  die 
Inokheitsfreqoenz  in  den  einxelnen  mit  demselben 
reriorgten  Quartieren  eine  sehr  verschiedene  war 
aed  gerade  diejenigen  Quartiere  von  der  Seuche 
■  ilbfclIeD  belmgeeoeht  werden  sind,  deren 
Btwohner  das  Wasser  ans  der  sospecten  T^eitung 
im  wenigsten  benutzt  haben.    So  wenig  also,  wie  für 
diese  Epidemie,  läaat  sich  auch  für  die  iu  Lausen,  für 
iil|UsiDle  1867  in  Basel  nnd  ftr  die  Epidemien 
1tt5ud  IS73  in  Solotbnrn  die  Annahme  einer  Ver- 
Muig  der  Krankheit  dnrcb  inficirtes  Trinkwasser 
«becitt  erhalten,  and  so  schliesst  Verf.  seine  Unter» 
mcbnien  ndt  der  Eriüirnng,  dass  die  Lebre  von  der 
KulitekiDg  nnd  "Weitervcrhreitune  des  Typhoid  durch 
du  Triokwaaser  jeder  wissenschaftlichen  Grundlage 

Isller  (76)  stellt  die  Resultate  derBeband- 
/angjmethodo  der  typhösen  Fieber,  welche 
uf  der  TOD  ihm  geleiteten  Abtheilnng  des  Wiener 
•Df.  binkenbanaee  Inne  gehalten  wird,  nnd  weldie 
anichst  in  Sorge  für  Lüftung,  Reinlichkeit,  Dar- 
^fi'höEg  reichlichen  Getränkes  nnd  entsprechender 
NibroDg,  erst  in  zweiter  Keihe  in  therapeutischer 
WSnUgong  der  elnielnen&ankbeitssymptome  besteht, 
*bo  dem  früher  gebräuchlichen  di&tetisch-exspectatiT- 
tysjptomatisohen  Vorfahren  entspricht,  mit  den  Rcstil- 
titen  zosammen,  welche  auf  einer  andern,  unter 
Utaif  des  Prof.  L5bel  stabenden  AhtbeOang  dee- 
«tlben  Krankenhaoses  durch  die  bydrotherapentischo 
Methode  erzielt  worden  sind  und  kann  daraus  keinen 
Onnd  finden,  von  dem  von  ihm  bisher  befolgten  \rer- 
bhnn  absogdwn ;  das  MertalititsTerbiltalsa  war  anf 
''«iden  Abtheilungen  ein  enorm  hohes  ("20  '.\0  pCt., 
wobei  allerdings  auch  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
InokeD  mit  Typhus  exantbenatlens  mit  eingesebloasen 
auf  der  Hai  1er 'sehen  Abtbeilang  betrag  es  in 
^«1  •!  -rahren  ISTO  7-2  im  Mittel  24.  auf  der  L  fi  bel'- 
Khea  *26  pCt.  der  Erkrankten.  —  Hiergegen  bemerkt 
Viaternitz  (77),  indem  er  deb  glelebultig  anf  die 
*ttlieilnngen  von  Brcsslaner  bcrnfl  (vf!.  JUnea- 
Wieht  1^71,  u.  239),  dasa  in  dem  genanntea  Zeit- 


abaebnitto  anf  der  LSberaehen  Abtbeilang  nnr  193 

der  daselbst  aufgenommenen,  typhösen  Kranken 
hydriatisch  bebandelt  worden  sind  und  diese  ein 
Mortalitätsverhältniss  von  nnr  10  pCt.  ergeben  haben, 
wibrend  sieb  daaselbe  bei  den  Indifferent  oder  nedi- 
eamentös  behandeIt:_Mi  Krank'  ti  allerdings  anf  ^iS  pCt. 
gesteigert  luit,  U.  bat  also  gerade  das  Gegenthoil  von 
dem  bewiesen,  was  er  iMweisen  wollte,  und  gezeigt, 
wie  veialebtif  ohui  In  der  Benotaang  atatlstlaeber 
Daten  sein  niuss. 

Sehmid  (bO)  berichtet  über  die  Resultate  der 
Kaltwasaarbabandlnng  bei  Typhoid  Inder 
med.  Klinik  an  Briangeo  in  der  Zeit  vom  1.  October 
1869  bis  1.  .Tuli  1872.  —  Es  kamen  in  dieser  Zeit 
62  Typhoidfälle  vor,  von  denen  (^M  pCt.)  tödüich 
Tflrlielsn;  diese  5  letalen  mie  geLürten  an  den  26 
schweren  daselbst  behandelten.  ~  In  56  FiUeo  wurde 
die  hydrotherapeutische  Methode  angewendet,  unter  die- 
sen betrag  die  Mortalität  4  =:  7,2 pCt,  und  iwar  betrafen 
diaae  4  FUle  nnr  sebwer  Brkranicte,  deren  34  waren, 
so  dass  sich  die  Sterblichkeit  unter  diesen  anf 
16,7  pCt.  stellt,  während  sie  bei  den  nicht  hydro- 
therapeutisch behandelten,  schwuren  Fällen  19,2  pCt. 
betrag.  Die  Metbode  der  Bebandlang  beatand  in 
Bädern  von  17  -18"  C.  (d.  h.  der  Temperatur  der 
Stubenwärme).  -  Von  den  56  gebadeten  Kranken  er- 
hielten 26  P.  1-10,  14  P.  11-20,  i  P.  21-30,  9  P. 
31-60,  2  P.  61-70  nnd  1  Kranker  60  Blder.  -  Der 

mittle  Effect  der  BSdor  betrug  bei  Kindern  (unter 
13  Jahren)  2*5,  bei  Erwachsenen  2",  in  leichten 
Fällen  schwankte  er  awiscben  2,0—2,5,  in  schweren 
iwlaeben  1**5'2'.  Je  weiter  die  Krankheit  vorge» 
schritten  war.  desto  grösser  war  die  abkühlende  Kraft 
des  Bades,  und  um  so  betiiditlleher  war  die  Dauer 
der  Temperatur-Hembsetiang.  DamUatong  kam  in 
den  hydrotherapeutisch  behandelten  flllan  nnr  ^ 
mal,  Decubitus  zweimal  vor. 

Auch  unter  den  französischen  Aersten  fängt  die 
Kaltwasserbebandlnng  bei  Typboid  jetal  all- 
mälig  an  Eingang  zu  finden.  -  Liebermann  (82), 
welcher  die  Methode  während  des  deutsch-französi- 
schen Feldzages  in  den  deutschen  Ambulancen  kennen 
gelernt  bat,  bat  dieselbe  bis  jetit  In  25  Fitten  ang»> 
wendet,  von  welchen  2  tödtlich  verlaufen  sind.  Etr 
giebt  den  kalten  Bädern  (nach  Brand)  im  Allge- 
meinen den  Vorzug,  besonders  weil  sie  leiciitcr  ans- 
anf&bren  sind,  als  die  von  Ziemaaen  empfcUenen, 
lauen  Bäder,  die  ihm  namentlich  bei  nervösen  Indi- 
vidnen,  bei  Herzschwäche  und  Darmblutungen  indicirt 
sohdnen.  —  Aoeh  Pechaud  (80)  spricht  sich  nach 
einigen  ta  desiSpilSlem  InNImea  beobaditeten  FUen 
günstig  über  die  Methode  aus.  -  -  In  grösserem  Um- 
fange ist  dieselbe  in  der  Typhoid-Kpidemie  1873  in 
Lyon  in  Anwendung  gebracht  worden.  —  Glenard 
(91),  welcher  Aber  52  derartige  FiUe  berichtet,  die 
sämmtlich  glücklich  verliefen,  bezeichnet  dic?e  Re- 
haodlungsmetbode  als  die  bei  weitem  beste  der  bis 
Jetst  Torgesehlagenen  nnd  geprfiften,  nnd  niebt  weni- 
ger günstig  nrthdlen  5bw  dieselbe  Faiv  re  i!H)), 
Seniler  (92),  der  namentUcb  die  der  Methode  ge- 
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maeliten  Vorwürfe  energisch  zurürkweist,  ferner 
Laare  (03)  n.  a.  Aerzto  Lyons,  wolcho  sich  an  den 
Debatten  beUieiliglen,  welche  über  den  OegenstaDd 
in  der  medieiBigehen  Gtoselliehaft  in  Lyon  gefohlt 
werden  üad. 

May  et  nnd  Weil  (s7)  berichten  über  ö5  im 
Uötel-Diea  in  Lyon  hydrotherapeotiscb  behandelte 
FSUe  von  Typhoid,  von  welehen  6  tSdtUeh  verliefen. 
Sie  ziehen  aas  ihren Beobachtangen  den  Schlaso,  dasB 
die  Methode  nicht  indicirt  ist  in  Fällen,  in  welchen 
die  Abendtemperatur  nicht  40'  erreicht,  ferner,  wenn 
\mH  den  KrenlMn  wihrend  dee  Bsdei  toegetproehene 
CircalatioDS-  nr*i  RospirationsstSrungcn  auftreten,  be- 
sonders das  Gefühl  von  Zusammenscbnürung,  Cyanose 
und  NeigQDg  zu  Ohnmächten,  sodann  in  denjenigen 
FSUen,  In  welehen  trata  wiederheUer  Uder  eine 
Bcssernng  nicht  eintritt,  endlich  hei  Knlwickelnngvon 
Pneamonie.  Bei  Peritonitis  ohne  oder  mit  Perforation 
empfehlen  sie  stttt  der  kalten  BSder  Application  von 
Bishleien  enf  den  Unterleib.  —  Unter  den  Parieer 
Aerzten  ist  namentlich  Behier  (84),  in  Avignon 
Carre  (94)  ta  Qnnsten  der  Brandwachen  Methode 
ufgetreten. 

Oeffner  ,!•.'>)  l>oriihtet  über  die  Anwendung 
von  Chinin  bei  Typhoid  in  der  II.  med.  Ab- 
tbeilang  des  allg.  Krankenhauses  in  München  (vergl. 
eben  8.  55).  —  Die  Haoptindiettion  fSr  den  Qebraneh 
dieses  Mittels  giebt  die  Temperatur,  wenn  dieselbe 
nämlich  trotz  zweistündlich  wiederholter,  kalter  Bäder 
constant  hoch  bleibt,  besonders  wenn  der  Puls  schon 
im  Anfiuiige  der  Xnnkheit  eine  ebnorme  Freqnens 
zeigt.  Seit  Anfug  1S73  wird  in  der  Abtheilung 
Chininm  mnriat.  wegen  seiner  leichteren  LSslichkeit 
verordnet  und  zwar  '2,0  in  2  Dosen,  die  in  -^-2 stün- 
digen Zwisehennnme  gereieht  werden,  die  ZM  der 
Anwendung  ist  Abend?,  wenn  die  Temperatur  die 
höchste  Steigerung  erreicht  hat.  Contraindicirt  ist  der 
Gebnnch  des  Mittels  in  grossen  Dosen  bei  Herx- 
eebwiehe,  hier  wird  1,0  in  2  Doien  gegeben,  bt,  wu 
jedoch  nnr  äusserst  selten  vorkommt,  die  innere  Dar- 
reichung von  Chinin  nicht  möglich,  so  wurde  das 
Mittel  in  djsonte  oder  mbentan  einverleibt,  allein 
von  der  leisten  Methode  hatProf.  Lindwurm  apiter 
Abstand  genommen,  weil  es  nicht  möglich  ist,  eine 
geoSgend  grosse  Menge  des  Mittels  in  den  Organismoa 
fibemfShren  and  an  der  Injeetionastelle  rieh  fut  ane- 
nahtuslos  lästige  Abscesse  bildeten. 

Auch  Amaducci  (HG)  spricht  sich^sebr  günstig 
über  die  Wirkung  des  Chinin  in  grossen 
Dosen  bei  Typhoid,  nach  der  von  Lieber* 
meister  empfohlenen  Methode  angewendet,  aus;  er 
giebt  das  Mittel  in  Dosen  von  l.öo  bis  selbst  2,60, 
ohne  davon  jemals  Magenreizung  beobachtet  zu  haben. 
GootraindieaMonen  gegen  Anwendung  dealOttelallaal 
Verf.  gar  nicht  gelten,  aoeh  nicht  grosse  Schwäche 
des  Kranken,  gegen  welche  er,  wenn  sie  nach  Abfall 
der  Temperatur  eintritt,  Keizmilicl,  besonders  eine 
Verbindong  von  Aether  ehlorie.  8,0,  Bxtr.  Cannab. 
ind.  2,0,  Syr.  dtri  30,0  in  Aqua  destill.  100,  eesidisl- 
weise  sweistfindlleh  la  nehmen,  empfiehlt. 


Pecholicr  (07)  macht  darauf  anfmerksam,  da» 
er  bereits  im  Jahre  IS^'S  .mf  die  .,antizym8siscben" 
Wirkungen  gewisser  Ueilmittcl,  besonders  des  Creo> 
80t  nnd  der  Pfaenylsiare,  hiogcwieeen  midiB» 
Anwendung  derselben  speciell  beiTypboid 
empfohlen  (vergl.  Jahresbor.  l>iGi>,  11.  220),  seit  jener  | 
Zeit  aber  im  Uopital  Saint- Eloi  in  Montpellier  die  er« 
stannliehsteo  Erfolge  mit  diesen  Mittaltt  bei  der  g^ 
nannten  Krankheit  erzielt  habe,  übrigens  stehe  er  mit 
seinen  Erfahrangen  nicht  isolirt,  da  ähnliche  Beobach- 
tungen über  die  günstigen  Wirkungen  der  Carboliäars 
inawiseben  aneh  von  Horaeh«,  Onnbe,  Dielst 
und  Wilks  gemacht  worden  seien.  —  Die  Wirkung 
beider  Mittel  ist  dieselbe,  er  giebt  dem  Creosot  aber 
den  Vorzug,  da  es  in  einem  reineren  Znstande  als  die 
Oarbolrikire  ans  den  Oflfeinen  geliefert  wird.  —  SsIm 
Methode  der  Anwendung  besteht  in  Darreirbnng  einet 
LSenng  von  Oreosot  3—5  Gutt.  in  Pot.  gumui.  mA\ 
mit  einem  Znsata  von  Essentia  citri  3,0,  wovon  der 
Kranke  28tQndliefa  einen  EsildlU  vnll  tfsMrt  (statt  I 
des  Creosot  kann  man  anch       S  Gatt,  der  Carhol- 
säure  nehmen);  gleichzeitig  wird  dieselbe  Dosis  (la 
3— 50att.)  Smal  täglich  in  Lavement  gegeben,  und  iMr 
neben  hält  er  es  für  tweckmiasig,  doreh  AnfttellM 
des  Mittels  im  Zimmer  nnd  Verdunstung  eine  Aof* 
nähme  desselben  in  die  Aihmungsorgane,  sowohl  to  ; 
Kranken,  wie  seiner  Umgebung  za  bewirken,  M»  | 
er  mit  Bezug  aaf  diese  die  prophylactische  Wirkong 
des  Mittels  hervorhebt.    Uebrigens  sehüesst  diese  I 
Metbode  die  Anwendung  anderer  Heilmittel  keia««> 
Wegs  ans,  indem  er  selbst,  je  nach  Bedarf,  Broch-  aal 
Abführmittel,  China  oder  Chinin,  Moschus  O.I.W.  , 
verordnet,  unter  Umstinden  anch  hydrothenpoodiek  j 
verHihrt. 

c.  Typbns  ezantfaematicafl. 

\)  Zu  oh  er.   Zur  Aetiolopie  des  Flecktypkiw  Mck 
Beobachtungen  aus  der  Berliner  Epidemie  von 
Vierteljabrsebr.  f.  ger.  Hedichi.  Januar  8.  18S-  vA 

Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  4  S.  27.  -  2)  BehSS,ti, 

Beobaclitiiu^en  über  Typhus  exanthematicas  nndFettricnis. 
l>orpater  med.  Zeitsrhr.  V.   S   l.  49.  2G7.  —  .3}  Maf- 
iagan, T.  J.,    The  eariy  cases  of  a  typhus  outbre»li. 
Edinb.  med.  Journ.  May  p.  965.  —    4)  ToiDma>st, 
Noterelle  sulle  febbri  lifose.    II  Morgagni.  Disp.  I^* 
p.  279.  —  5>  I-ewtas,  J.,    Gase  illustratiTc  of  Ae 
ilifTiciii'ies  wliich  inay  uttenil   thc    djafftiosis  of  typhös  | 
fc\er.    London,  mad.  TimcN  aud  Gai.  Dcbr.  b.  p. 
—  C;  Asbby,  H.,     Csse  of  typhous  fever  rapiUy 
fatal.  Laacst  Aug.  1.  p.  156.  -  T)  Jaceoud,  lUpport 
siirr*'-pidto!edntTphn8qQi  a^e1st4  k  bord  dn  peqwnot  ; 
la  Girom'e  ff   sur  Torifaiiisation  du  Systeme  qwarsat^  . 
naire  a  Pauillac     Hull.  de  l'Acad.  de  iM.  No.  52- 
p  11. ">C    (Quarantainefrage  von  localem  Interes.se.) 
8)  Ouillemin,  Les  erigines  et  la  propagatioo  da 
typbus.   Oaz.  bebdom.  de  llid.  1873.  No.  Sl. »«.  1874' 
No.  I.  2.  .1.  fi.  (Auch  in  Ree.  de  m^m.  de  nie<l.  vm- 
Mars-Avril.  p.  97)  —    9)  Lewis,  W.  H,  Typhus« 
thc  sea-coast.     Lond.  med.  Times  and  ün.'  -M;.y 
p.  529.  —  10)  Saucerotte,  T,  Lettre  sur  le  tvpfaf 
exantbematiqne.   Gas.  m«d.  de  Paris.  No.       P-  I^'^- 
II)  Robiiiski,  Zur  Aotioloeic  des  Typhus  «M^ 
thematicus.     Vieiteijahrsclir.  für   gericbtl.  Med.  Ja"* 
S.  129. 

^      t.kji      i.y  Google 
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Zoelzcr  (1)  hat  in  der  TypLus -Epidemie 
]viin  Berlin  auf  einet  Abtheilang  in  der  Cbarite 
ji»  Tjpbos-Kranlie  (169  M.  31  W.)  bebandelt.  — 
DnAdbriMibe  d«rBpidaaie,  welch«  mit  den  Mdalea 
KMÜBiIeD  sarZeit  In  diMO  caasalen  Zusammenhang 
IQ  bringen  ist,  gingen  im  Winter  zahlreiche  Erkran- 
koDgeo  an  Typhus  recurrens  voraus.  Die  ersten,  in 
bnkenläas  MifiganomaieMii  Kianken  gehQrten 
der  Hefe  des  Volkes  an,  oSchstdem  waren  zahlreiche 
lodiridoen  aus  einzelnen  lileinen  Herbergen  niedri^'cU  r 
Art  aDd  endlich  eine  Küiho  von  Einzelfällen,  diu  auf 
IMi  in  dieaen  Rinnllebkeiten  oder  Im  Veckelue 
nitd'r.  zuvor  genannten  Kranken  zuröckzoführen, 
oder  endlich  im  Spitale  selbst  entstanden  waren;  unter 
d«B  letstcn  waren  10  m&nolicbe  and  4  weibliche  la- 
difidoen  des  Wartefflnoaab  md  4  Aent«,  Mmerdem 
eis«  Wischerin,  ein  Leichenwärter  and  ein  auf  dem 
liidihof«  beacbäftigttr  Arbeiter.  -  Die  Cuutagiosiiät 
falllittoit  wir  in  hob|m  Grade  au^gespiocbeu, 
jilNb  aaMnt  snr  lofeetion  ein  lingerer  ABfentbalt 
in  den  mit  Typhns-Kranken  belegten  RSnmen  nolh- 
teodig  gewesen  la  sein.  Kebeo  der  persöolicbea 
Mvtoagnng  liegen  aoehBeiapiele  einer  solchendnidi 
di«  Leibw^be  des  Kranken  vor,  so  dass,  wie  es 
«•teint,  das  Krankheitsgift  auch  ansserbalb  dos  Orga- 
imoi  sich  witkaogsf&big  erbalten  kann ;  besonders 
nUnicb  lind  di«  FiUe  von  Infeelion  liei  aotehen 
Knakeo  gewesen,  die  fast  fieberfrei  sich  bereits  im 
SUdinm  der  Desquamation  befanden.  —  Infections- 
^ciie  mit  dem  Blute  der  Kranken  an  lU  Kaninchen 
In  den  Fill«,  in  weleben  das  Mol  Ton  Knn- 
^  ttf  der  Hohe  des  Fiebers  entnommen  nnd  in 
QsukiäteD  von  ca.  2  Grm.  subcutan  injicirt  war, 
pwäTtKeaoltate,  d.  h.  die  Thiere  erlagen  nach  6  bis 
*  ^tp',  «robei  die  Seelion  in  2  Pillen  pneooonisdie 
^•■i^  in  den   übrigen  Hyperämie  der  Lungen, 
etc.  ergab ;  3  andere  Versuche,  wo  die  gleiche 
9wMit  Blot  Ton  Kranken  nach  eingetretener  Krise 
abMomen  and  nbeafn  fojieiii  war,  «ifaben  ein 
«gtüTts  BflMdtat»  dio  Tiden  Ulebon  volikoounen 
getood. 

Die  Vfathdlongen  von  Beb  so  (2)  fiber  Febrieola 
Dod  Typbas  exanthematieos  betleben  sich  vorzuga- 
»eue  »uf  diejenigen  Beobachtungen,  welche  Verf.  in 

lyphus-Epidemie  1806  —  07  in  Dotp>t 
■"■■■mH  hat,  nad  di«  «r  ipiter  doreli  die  im  Jabre 
inKamsk  (einem  kkinon Fabrikorte  im  Goorem. 
^)gcmactiten Erfahrungen  vervollständigen  konnte. 

ikn  ini  beiden  Epidemien  vorliegende  Material 
SM  FiUe,  die  bddenKraakheitBformen  ange- 
vm.  ~  Verf.  schickt  seinem  Berichte  dio  Bemerkong 
'J'J  im  Febricula  fd.  h.  abortive  Fälle  von 
^Ifnoid  und  Typhus  exaulbem.)  die  Eigentlich  ende- 
te TyMbfiD  Derpat*a  ist,  die  alljibriieb  mit 
°«(ian  des  Vinters  in  den  Armenquaüeren  der  Stadt 
»«tott,  Füle  von  aosgebiidetem  Typhoid  dagegen 
■■i  dnd,  nnd  der  Flecktyphus  xeitweise  in  grösse- 
'!>  «der  IdeioeMn  Epidemien  aaftritl,  Febtii  leennens 
*^ieh  lieh  in  Dorpat  zum  ersten  Male  im  Winter 
^'  Iii  Utoiepidemie  gezeigt  liat,  ohne  übrigens 


eine  weitere  Vorbreitong  zu  gewinnen.  —  In  der 
Epidemie  des  Jahres  1866 — 67  kamen  in  Dorpat  bei 
einer  Bevölkerung  von  21, ltS3 Individuen  ca.  OöO  Fälle 
typböserFiebervor,  es  waren  also  3,069  pCt.  der  ganten 
Einwobnenebaft  erkrankt.  Die  Epidemie  concentrirta 
sich  vorzugsweise  in  den  Armenquarticrcu,  iu  deren 
einem  die  Zahl  der  Erkrankten  auf  5,62  pCt.  der  Be- 
wohner lUfly,  irilhrend  in  den  vordem  woblbabeoden 
Theile  der  Bevölkerung  bewohnten  Stadtvierteln  nnr 
Vereinselte  Fillo  und  auch  diese  zumeist  nur  in 
schlechten,  fiberfüllten  Wohnungen  vorkamen.  Verf. 
glaobt  ans  den  von  ibm  gemaebten  Beobaebtongen 
den  Schlnss  ziehen  zn  dürfen,  dass  es  nicht  einer  be- 
sonderen Concentration  oder  einer  längeren  Einwir- 
kung dos  Krankheitsgiftes  auf  das  Individaum  bedürfe, 
nm  eioeBrkranknng  berbelsofllbren,  iondem  da*  daa 
von  Typ!iiiskranken  ausgehrri  io  Agens  anssorhalb  des 
Ur^'anismas,  aus  welchem  es  ausgeschieden,  erst  eine 
gewisse  Reife  erf&brt,  am  fiberbanpt  wirksam  lo  wei^ 
den  and  dan  diese  Reife  dnreb  Deberladang  der  LofI 
mit  Zersctzangsproducien  und  unter  dem  Einflüsse 
grösserer  Laftfeacbtigkoit  and  höherer  Temperatar  ge- 
Ärderi  wird,  ao  daas  sieb  eben  ideraus  die  Blldeng 
intensiver  Infeetionsheerde  in  Krankensälen  nnd  in 
den  fiberfrillten,  uureinüchen  Häosern  der  Armuth  er- 
klärt, während  in  gut  gelüfteten,  reinlichen  Zimmern 
die  Wabraebeioticbkeit  einer  Contagion  viel  geringer 
ist  nnd  man  hier  Typbuskranko  ohne  Gefabr  der  An> 
steekung  pflegen  kann.  Die  Tena^ität  des  Typhos- 
giftes  ist  sehr  gross;  Verf.  fuhrt  Fälle  an,  wo  sich 
dasselbe  in  einem  Hanse  mebrere  Jabre  ongesebwidit 
erhielt,  indem  hier  nach  einmaliger  Binsehleppang  in 
den  darauf  folgenden  Jahren  Erkranknngsfälle  vor- 
kamen, ohne  dass  sich  trotz  der  genauesten  Nachfor- 
adrangen  eine  neue  lofeetion  desselben  naehweisen 
liess.  —  Für  die  Annalime  einer  antoebtbonen  Ent- 
stehung des  Typhus  fuidt.t  Verf.  keinen  Grund,  er  ist 
der  Ansicht,  dass  sich  die  Krankheit  durch  Contagion 
iN^Aanst  und  eben  daendemiseh bensebt,  wo^wlatnlr» 
land,  den  russischen  Ostseeprovinzen,  Ober-Italien  o.a., 
durch  die  Ungunst  der  hygienischen  und  socialen  Ver- 
bSltnisse  dem  Gifte  ein  fraebtbarer  Boden  geboten  ist. 
-  Das  einmalige  Ueberstehen  des  Typhös  tilgt,  nach 
den  vom  Verf.  gemacliten  Frfalirnrgep,  gewölmlich 
die  Prädisposition  für  die  Erkrankung  im  Organismus, 
nvr  aninahmsweiie  ist  ein  iwrimaHg es  Erkranken  be* 
obschtet  worden.  In  der  Dorpater  Epidemie  fiel  die 
verbäitnissmässig  grös.ste  Zahl  der  Erkrankungen  in 
die  Altersklasse  vom  b.  bis  15.  Lebensjahre,  indem  in 
dieaem  ea.  4000  IndiTidnoD  Hblenden  BerSlkeronge» 
theile  124  Erkrankungen  (3,1  pCt  )  vorkamen,  dem- 
nächst war  die  Altersklasse  von  'JO-'^O  J.  mit  2,4  pCt. 
betheiiigt,  die  geringste  Zahl  der  Erkrankungen  kamen 
bei  kleinen  Klndom  und  vnter  den  fiber  50  Jabre 
alten  Leaten  Tor.  Diese  mit  dem  Alter  von 
15  Jahren  an  steigende  Immunität  der  Bevölke- 
rung glaubt  Verf.  iiaraus  erklären  zu  kuuucn,  dass  je 
hSber  die  Altersklaase,  om  so  grBsser  die  Z«bl  der 
Individuen,  bei  welchen  mit  einmaligem  rebi-rstehen 
der  Krankheit  die  Piädispvsitioo  getilgt  ist.  Von 
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der  männlichen  B«v51kerang  Dorpats  waren  97S8 
(1,501  pCL)  TOD  der  weiblichen  11395  (1,395  pCt.) 
«rknnkt,  so  daas  aieh  aiao  io  dieaer  BeüeboDg  we- 
aeotlldie  DiffsiMieD  ikbt  liMtMitalkii.  ~>  Die  Wii> 
tcrung  Migte  Blcb  auf  den  Yrrlanf  der  Epidemie  ganz 
ohne  ElnfluM,  and  ebenso  wenig  konnte  Nabrangs- 
mingdtlt  itiologtadiM  Moment  angeschnldigt  werden. 
—  Die  loeobatloDazeit  betrog  in  zwei  sicher  oonata- 
tirton  Fällen  3  Tage,  in  einem  andern  Falle  scheint 
sich  dieselbe  bia  auf  10  Tage  hingezogen  zu  haben.  - 
BesSgUeb  doi  Verhiltniiees  beider  KnmkbeiMiDnnen 
(Febricala  and  Typbns  exanthcm.)  za  einander  spricht 
Verf.  seine  Uebcrzeiigung  dahin  aus,  dass  die  Febri- 
cala, wie  sie  eben  in  Dorpat  herrscht,  ein  modificirter, 
teip.  ebne  BnCntbeu  und  eebr  milde  verlanfender 
Flecktyphus  ist;  er  alfitzt  sich  dabei  auf  die  Aehnlicb* 
Iceit  der  Symptome,  namentlich  des  Fiebervorlaufes 
(aas  dem  Gange  der  Körpertemperator  beurlhcilt), 
uf  du  gidebtettige  Vecltemebett  den  Banme  ond 
der  Zeit  nach  (so  besonders  in  denselben  Qoartieren) 
lind  aaf  die  Beobachtnng,  dass  in  demselben  Grade, 
io  welchem  diejenigun  Momente,  welche  das  Vorkom- 
men von  Fledrtjpbnt  (Srdern,  deb  etitlter  geltend 
machen,  diese  Krankheit  an  Stelle  der  bis  dahin  be- 
obachteten Febricala  tritt.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Fllle  trittdie  Krankheit  ohne  Prodromalstadlnm  mit  Fie- 
ber uf,  in  tllenF&llen  war  schon  innerbalb  der  ersten 
24  Standen  eine,  mitunter  bedeutende,  Tempcratnr- 
steigerang  nachweisbar.  Dem  Gange  der  Körper- 
temperatnr  nach  unteisdiddet  Verf.  ein  IniMlstadiam 
(bis  zur  Erreicbong  eines  Tagesmittcls  von  30";')),  ein 
■  Höhestadinm  mit  nahcza  continoirlich  hoher  Tenipe- 
rator,  and  das  Abheilnngsstadiom,  das  mit  Sinken  der 
Temperatnr  anf  danemd  ST^'S  bewdigt  ist.  —  In  der 
Mehrzahl  der  vom  Verf.  darauf  hin  anteranchten 
Fälle  betrug  die  Dauer  des  Initialstadiums  3  Tage,  in 
einigen  4,  in  2  Fällen  5  und  7  Tage;  während  des 
BOheateiInms  (im  Mittel  40^13)  beobaebtet  man  an 
einzelnen  Tagen  Tompcraturscbwaukangen  (Exacerba- 
tion und  Remission am  liöclistL'n  ist  das  Fieber  meist 
in  der  eraloa  iiaifte  oder  iu  der  Milte  dieses  Stadiums, 
i»4ar  S.  -Blüte  niBsieti  es.  aleh  gewSbnlieb  etwas, 
ohne  dass  Jedoeb  ein  eigentliches  Sinken  der  Tempe- 
ratur erfolgte;  in  Wi  Fällen  dauerte  es  20mal  5-0, 
34iiual  lLi-r'14  und  7mal  15 — 17  Tage.  Ana  excessiv 
kekea  Tws|iwiiiiiMi  ist  ein  Sehloas  aaf  sebweran  Ver- 
taaf  id»  Kranklieit  nicht  pertrhtfertigt.  Im  S'.arliiim 
decremeati  treten  grössere  Morgcnremissioueo  and  ge- 
ringere abendliche  Exacerbationen  auf,  wäliraid  ilah 
>4liilBde  gevSlinlieb  dnrch  ein  sehneliea  Sinken  da 
Temperatnr  chararterisirt;  in  i?')  Fällen  dauerte  dieses 
Stadium  ömal  einige  Stunden  bis  1  Tag,  13mal  1',  bia 
%  4mt\  2i  -  3,  2mal  31—4,  Imal  5  Tage.  In 
derKeconvalescenz  bleibt  die  Temperatnr  nur  in  leich- 
ten Fällen  sofort  anf  normalem  Stando,  gemeinhin  er- 
folgt in  den  ersten  Tagen  noch  ein  Sinken  unter  die 
Norm,  nnd  erst  im  weiteren  Verlanfe  der  Oenesnng 
wird  die  Temperatur  normal.  In  einigen  Fällen  be- 
obachtete Verf.  cino  bedeutende  praeraortale  Teinpe- 
raiurahnahmc.  I)io  Tagescurve  der  Temperatur  zeigt  iu 
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allen  Stadien  dasselbe  Bild,  meist  ist  es  eine  ehifache  i 
Wello  mit  einer  oder  mehreren  Spitzen,  selten  eine 
doppelte  Weile,  das  Minimam  der  Tagestomperatiu 
folgt  In  den  Morgenstunden,  das  Maxbnnm  twbchM  ' 
5— 10  p.  M.,  während  aber  in  der  Inilialperiode  nni 
im  üöbestadiom  dioTagearemisaion  meist  spitz  ist  und 
die  Ezaeerbation  gewSbnlieb  frob  auftritt,  findet  mu 
im  Stadium  decrementi  gewSbnlieb  breite  Morgm- 
remissioncn  nnd  die  Tageswendung  tritt  früher,  metd 
schon  in  den  spiten  ^acfamittagntunden  ein.  Betü^- 
lieb  des  Pulses  bemerkt  Verf.,  dass  Doppelschligigkeit 
desselben  bei  Typhus  sehr  selten  ist  (im  Gegensatze  so 
Typhoid),  dass  eine  Pulzfrequenz  über  120  in  derer- 
sten  7tlgigen  Periode  bei  Krwacbaenen  aaf  eiaeo 
sflbweren  Verlauf  bindentet,nnd  dass  grosse  Frsqneu, 
Kleinheit  nnd  Schwäche  des  Pulses  ein  sehr  angöniti-  j 
ges,  Unregelmässigkeit  desselben  ein  absolut  leta!« 
Symptom  ist.  -  Wichtig  für  die  Prognose  sind  die 
Tom  Nerven-  nnd  Mnskel^r*tem  ansgdmnden  Bisela'  I 
nungen,  je  aontar  dieselben  entwickelt  sind,  an  m  \ 
schwerer  ist  ceteriR  paribns  der  Fall.  -  In  l'^,ß3  pCt. 
woblconstatirter  Fälle  fehlte  das  Exanthem,  oni 
swar  gestaltete  sieh  dies  VerUUtmss  in  der  Altos-  i 
klasse  über  15  Jahre  auf  11,8  pCt.,  in  dy  unter  15 
Jahren  auf  24,3  pCt. ;  in  4  Fällen  ging  dem  Ausbräche 
des  Exanthems  ein  dUToaes  Erythem,  in  4  anderen 
rotbe  HarBMifrmg  der  Bant  (die  snbeataaen  fkä» 
von  MnrchiBon)  vorans:  in  44  Fällen  erfolgte  der 
Aasbmeb  je  einmal  am  2.  and  3.,  9  mal  am  4.,  10 
mal  am  5.,  15  mal  am  6.,  5  mal  am  7.  ond  je  eioml 
am  8.,  9.  and  10.  Tage  der  Krankbeit;  mit  Aasnahme 
von  ')  Fällen  trat  am  2.  oder  l?.  Tage  nach  der  Erup- 
tion eine  petechiale  Umwandclung  des  Exanthems  eio. 
Bin  sehr  eonstantes  Symptom  war  BrsneUtfi  ^  | 
144  Fällen  101  mal),  sehr  selten  war  lobiieKMO* 
monie  (.''•  mal).  —  l'arotiti.s  scheint  in  den  TerseW»* 
denen  Epidemien  von  ungleicher  Häufigkeit  so  Mä>> 
in  288  Fillen  der  Dorpater  Epidemie  wnis  ib 
einmal,  in  Kamsk  unter  48  Fällen  3  msl  beobachtet 
—  Bezüglich  der  Krank boitsgestaltang  im  kindlieheo 
Alter  (bis  zum  10.  Lehensjahre)  bemerkt  Verf.  vA 
€0  Ton  ihm  beobsebteten  FiUen,  dass  das  ttafisn 
der  Fiebeifa9he  hier  im  Allgemeinen  von  kürzerer 
Dauer  als  bei  Erwachsenen  (11,76  Tage  im  Mittel)  ist, 
Herzscb wiche  rdatlT  sehr  selten  vorkommt,  das  8«s- 
sorimn  gewOhnlich  frei  bleibt,  Mnskelschwiebe  seltener 
als  in  höheren  Lebensaltern  beobaebtet  wird,  die 
Zunge  selten  die  Grade  von  Trockenheit  zeigt,  wie  bei 
Erwaehaeoen,  die  Emtbrung  weniger  leidet,  die  i 
talitit  aber  bei  Individuen  in  den  eisten  5  Lebens- 
jahren bedeutend  höher  ist,  als  bei  älteren  Kindern, 
was  wohl  aaf  Rechnung  der  Bronchitis  kommt.  — 
Die  Sterbliebkeit  war  in  beiden  Epidemien  eise  aAr  | 
geringe,  im  Mittel  6,104  pCt.  der  Erkrankten;  in 
der  Altersdasse  bis  zum  5.  Lebensjahre  betrug  5'« 
7,5  pCt.,  in  der  Altersclasse  von  30— 4U  Jahren  »üeg 
sie  aaf  12,5  pCt.,  in  der  von  40—60  Jahian  aaf 
27  pCt.,  von  5  Individuen  im  Alter  von  60- 70  Jahren 
criapen  2.    Im  weiblich;-n  Geschlechto  war  die  Mof- 
lalität  etwas  geringer  (5,42  pCl.)  als  im  inaDnltdien 
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((i,74pCt.).  [n  13  tödtlich  vorlaofenen  Fällen  erfolgte 
d«f  Tod  eininsl  am  S,,  '^  raa!  am  !>.,  1  mal  am  10  , 
jt^nitl  am  11.  und  12.  nnd  je  1  mal  am  17.,  18., 
V.  mnI  f t.  Knakheitetag«.  —  Die  BelMwdimg  war 
fioe«ymp4NMtftehe;  gewSholirh  wandte  Verf.  kalte 
Al>«ibangen  mit  Wasjser  nnd  Ks'«ip.  Kl^nmschlSgn  auf 
dcoKoi>f,  evcDt.  rasch  wiederbolte,kaiteKinwicl(einngen 
in  panm  KSrpera  an.  Ob  kaite  Blder  bain  Typhoa 
aaotbem.  von  so  gros.iem  Nutzen,  wie  beim  Typbold 
and,  sfhfint  Verf.  zweifelhaft.  Kinen  sehr  anstgc* 
MtDUn  Gcbraach  hat  B.  von  Wein  geiaaobt,  bei 
itafeM  Oallapee  Mitete  Gampber  gote  IMeaale. 

laDundco.  wo  Typhus  endemisch,  ab 
Dfld  la  epidemisch  herrscht,  Warden  nach  den 
MiUlieiiangen  von  Macla gan  (3)  im  Deeerober  1872 
nd  daa  folgenden  Monaten  eine  Befhe  rm  Typhna- 
Fä'ün  in  d.^s  Krankonbans  anfgenommen.  naclid'^m  in 
da  Ö  Monaten  vorber  nicht  ein  Fall  zar  Beobachtang 
fAnuDen  war.  Verf.  wirft  die  Frage  aaf,  eb  ea  aioli 
bei  diesem  plötzlicben  Auftreten  der  Krankheit  an 
(iu  siitocbthone  oder  aof  dem  Wege  der  Mittheilong 
(dt*  Cootagiama)  Termittoita  KrankbeitsgenoM  ban- 
delt, ab  nanentlidi  ansanebnen  M,  daaa  aieb  «Um 
&nkhaitsgift,  wie  behanptet  wird,  in  den  schmutzigen, 
überfillten  Wohnungen  des  Prolet.Triats  cntwirkelt 
iiit,aod  weilt  nach,  dass  eine  sorgfältig  durchgeführte 
CitoiBihBeg  Sber  den  Ursprang  der  an  3  Panktea 
im  StMÜ  gteiebzeitig  aafgetretenen  Krankheit  in  faak 
illen  Fillen  die  contagiöso  Verbreitung  feststellt,  nnd 
im  loch  der  anscheinend  piülzliche  Ausbrucii  nicht 
<rf  it»  apratane  Oeneae  der  Krankheit  adilieaaen 
liu'i,  wndern  dass  vereinzelte,  zum  Tbcil  nicht  er> 
kmte  Tille  von  Typhus  in  den  zuerst  ergriffenen 
OutoNder Stadt  schon  früher  vorgekommen  waren, 
ni  dttdiem  «bon  m  dem  apitoren,  nUgeaieinen 
AAlki  der  Krankheit  Veranlassung  gegeben  haben. 
iMtlittMaag  bietet  aach  noch  nach  der  Seite  bin 
(ii  Intamse,  disa  Verf.  auf  den  groasen  propbylac- 
^es  Werth  einer  soblennigen  Transportation  der 
KrukeD  in  d  as  Spital,  Reinigung  und  Desinfection 
licc  Inikheitsheerde  and  Dislocation  derBorÖlkerang 
MidwMiben  bfowefaet. 

Die  Uittbeilnngen  von  Lewis  (9)  über  eine 
V.'he  Ty  p  h  u  s  -  Rpid  e  nii  e  in  Unrry-Port 
^)Qitt-Wale8)  tendiren  dahin,  zu  zeigen,  dass  sich 
dl  Ktaokheit  unter  dem  Hnflnaae  von  Ueberfnllnng 
■1  Sdonatz  in  den  Wohnaogen  des  Proletariats  de 
n  entwickeln  vermöge.  Dass  die  Krankheit 
>iekt  eingeschleppt  worden  ist,  hat  Verf.  nachza* 
*dmi  tnleriaaaen. 

Robinski  bat  schon  in  einer  früheren  Arbeit» 
uck  den  von  ihm  in  einer  Typlius  Kpidemio  in  dem 
Umo  Städteben  Tyiitz  (Weiitprcusseo)  gemachten 
''diaihtvngen,  dl«  Theorie  eotirfekelt,  daaa  die 
^nedtsposition  für  die  Erkrankung  an 
'laektypb  US  durch  Einführung  gcwi.s.ser  Schiidlich- 
^dtn,  die  anliahraogsstoffen,  besonders  an  vcrdorbe- 
■(•.Mlmi,wlehet,da8a  dteae  alao  nieht  dleKnnkheit 

»eh,  sondern  solche  physicalischc  oder  chendaohc 
^«ModeiuDgea  im  Organismoa  schaflen,  welehe  den- 


selben für  die  Einwirkung  des  Krankheiisgiites  h9- 
sonders  empfänglich  machen.  ■ —  In  der  vorliegenden 
Abhandlung  (11)  weist  Verf.  die  i^inwürfo,  welche 
Zv eiser  (1)  gegm  diese  Annahme  erhoben  bat,  ab 
nicht  begr&ndet  tarnck ,  er  glaubt  gerade  in  den  von 
Z.  mitgotheilten  Tbataachen  eine  Stfitio  aeiner  Theorie 
finden  zu  dürfen. 

Gaillemin  (8)  liat  die  Frage  nach  dem  ür- 
aprnnge  n  nd  der  Verbreitung deal^hoa^ner 

sehr  eingebenden  Untersuchung  unterworfen  nnd  ist 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Im  mensoh- 
Hcben  Organismus  entwickeln  sich,  und  zwar  sowohl 
im  gesunden,  wie  im  kranken  Zostande  desselben, 
organische  Miasm<''n,  weh'he  durch  die  Lungen  und 
die  Haut  ausgeschieden  werden ;  je  nachdem 
diese  Miasmen  sich  ansammeln,  wirken  sie  mehr 
oder  weniger  sebidlieh  auf  den  mensdüiehen  KSrper, 
und  wenn  dalif^r  grössere  Mensclicnmassen  sehr  lange 
Zeit  in  einer  geschlossenen  Käamlicbkeit  leben,  er- 
langt du  Miasma  eine  solche  Inteosltit,  dass  ee  Ty- 
phus erzengt;  dieso  Typhus- zeugende  Kraft  des  Miss» 
mas erfolgt  aber  um  so  früher,  jo  eiendfr,  cachcctischer 
die  Individuen  sind,  aus  welchen  es  sich  entwickelt, 
je  mehr  Ahfallstolb  nnd  Sohmnti  gldchsdtig  in  der 
Räamlicbkeit,  in  welcher  dieselben  leben,  angebäaft 
ist,  und  je  mehr  es  an  Lüftung  derselben  fehlt. 
Dieses  Typbas-Miasma  wirkt  krankheitszougend  so- 
wohl auf  diejenigen,  yen  denen  es  stammt,  wie  auf 
andero  Individuen,  weiche  sich  der  Einwirkung  des- 
selben aussetzen;  die  Prävalenz  d  r  Kr.inkheit  im 
Winter  erkiurt  sich  aus  dorn  Umstände,  dass  gerade 
in  dieser  Jahreaseit  eine  OeberffiUnng  und  mangel- 
hafte Lüftung  der  Wohnungen  sich  geltend  macht  und 
in  gleicher  Weise  erklärt  sich  auch  derselbe  Einfluss, 
den  sehr  starke  Niederschläge  auf  das  Vorkommen 
der  Krankheit  erkennen  huaen.  —  Daa  BefisHMiwwden 
von  Typl.u«  setzt  rin'^  Pr;i'iispos:tion  des  Individuums 
voraus,  and  zwar  sind  es  vorzugsweise  Schwücbexa- 
stände,  weiche  diese PrSdisposition  bedingen,  und  dii- 
her  tritt  Typhua  in  grossen  Epidemien  nar  dann  auf, 
wenn  eine  grosse,  allgemeine  Misere  (Krieg,  Hongers- 
noth,  Ueberschwemmnngen,  sehr  intensiv  kalte  Witte- 
rung) voraufgegangen  ist  Das  Typhusgift  Ist  fiber- 
tragbar, aber  nicht  eigentlich  contagiös  (im  strengsten 
Wortverstande);  die  Ansteckung  erfolgt  nicht  durch 
eine  unmittelbare  Uehertragnng,  sondern  nur  inner- 
halb Infeetionsheerden,  wo  der  Kranke  grtesere 
Quantitäten  des  Miasma*s  anfnimmi.  Die  bei  ende- 
mischem und  epidcniis  hem  Vorherrschen  der  Krank- 
heit beobachteten  Erscheinungen  in  der  Verbreitang 
derselben  erküren  rieh  aua  den  hier  angefufartain  That- 
sachen.  (Verf.  dürfte  mit  den  hier  geäusseitsn  Ao- 
siebten  wohl  aiemlich  isoiirt  stehen.  Ref.) 


1)  BoeekfCeeaar,  Typbus exanfbemaUcns  1  Sarps- 

borv'  1871- 7i,  Tilligemeil  cu  Oversigt  ovcr  iltMine 
Sygdoms  Optracdcu  i  Norge  i  de  senere  A;ii.  NUrbk 
Magazin  for  l,ageviilon-k.ih.  |{.  .'!.  B<l.  4.  p.  M .  2) 
Diskussion  oni  euuthemati:ik  Tjfus  i  det  uieilii  iu^ke 
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Ssltkab.  Ibid.  p.  62.  (Die  Bedeutun|(  voD  Isolation 
und  Evaeaatioo  ah  praeventiTen  Hamr^ifal  zur  Vor* 

bültinc;   der  liifi^rtion  ^inl  'ji'ii>  nüinT  dor  Oftnials  lUo- 

borisclieii  l><>s:nf(Ttinii  lierviii^'elidbeii.l 

Beeck  (1)  gibt  eioe  Uebersicbt  äber  die  Ver- 
brdtoog  des  ezaotheimtfsefaea  Typbn  In  Norwegen 
in  den  späteren  Jahren.  In  Cbriitianik  und  Omgegend 
trat  die  Krankheit  in  den  Jühren  1805,  ISilG,  18tj7, 
und  1869  auf,  io  Aker  in  den  Jabren  lä70, 
1871  and  1871  Betreib  die  ölwigen  Qegenden 
von  Norwegen  kann  man  aas  den  officicilcn  Berichten 
ersehen,  dass  die  Krankheit  besonders  in  den  an  Nach- 
barländer grenzenden  Bezirken,  Fiamarken,  Tromsö, 
Kradland  and  SnAlenene  verbreitet  war.  E*  wird 
nachgewiesen,  dass  der  exaDthematische  Typhös  io 
Norwegen  haoptsächlich  ans  den  Nachbarländern  im- 
portirt  wird.  Weniger  häufig  ist  der  Import  durch 
SehilTe,  wibrend  kein  Faetnoi  uf  «pontaneeEnltteben 
mit  Bestimmtheit  bimientet.  Verf.  vergleicht  das  Auf- 
treten der  Krankheit  in  Norwegen  mit  demselben  in 
Schweden  nach  der  officiellen  Statistik  and  beschreibt 
«osfihrlieb  ein«  in  der  Stadt  Sarpehorg  too  Min  1871 
Ws  April  1872  daaernde  Epidemie,  von  welcher  118 
lodiyidaen  befallen  worden,  w&brend  nur  7  starben. 
Als  von  diagoosUsetaer  Bedeotoog  wird  unter  Anderm 
die  ziemlich  gleichzeitige  Verhreitong  oster  alle  Mit* 
glieder  der  Familie,  im  Gegensatz  zur  langsamen, 
verschleppenden  Art  der  Verbroilaog  des  abdominalen 
Typboa  berTwgebobaii. 

Atel  Dlrit  (Kopenhagen). 


Lewtas  (5)  l>erichtet  über  einen  Fall  von  Ty- 
phos, in  welchem  die  Kfankbeitaersebelnnogen  teno^ 
halb  der  ersten  Tage  sich  vollständig  denen  des  Ty- 
phoid ähnlich  gestalteten  und  nur  das  am  8.  Krank- 
bdtatage  aoftretende,  characterislische  Exanthem  die 
Biagnoae  eroiSgtlebte. 


d.  Typhus  recurrens.   Relapaing  fever. 

1)  Brtulv, iak,  A.,  L>as  Vorkommen  (le>  lyiiinis  re- 
currens im  Jahre  lätiti  -  l$6d  iu  üreifswaid.  luaug.- 
Diss.  Oreiftwatd.  8.  96  SS.  —  S)  Haeniteb,  F..  Die 
CompHcationen  'ind  Narlikrankheiten  «li-r  iu  lier  Groifs- 
«alder  med.  Klinik  ('tKanilHlten  Fälle  von  TyitLns 
recurrens  Arcb.  für  kliu.  Jieil.  XV.  S.  ii'S.  —  'S) 
Litten,  U.,  Die  Kecurrens  Epidemie  in  Breslau  im 
^l»o  1872—73.  Arrb.  fnr  kitn.  Med.  Kill.  S.  195. 
^1.  —  4''(  Fuhrmann,  R..  l'elier  <lie  Slor'alit"tl  der 
Berliner  Recurrens  K|it<Jfmic  von  187'.'  niiil  |tS73  elc. 
In.iii^'  Diss.  Ilfrl.  ts.  .'iOSS.  —  .j  H  i  r  c  b  - 11  i  r  s ti  f  e  1  il. 
llilier  die  äpirilieu  im  Blute  ilecurreuiskrankor.  Ardi. 
f.  klin.  Ued.  XIII.  8.  346.  -  ß)  Weigert,  Uehor  die 
Obermoier'scben  ReearreosAden.  Berl.  klin.  Wocben- 
scbrlft.  No.  5.  8.  57.  —  7?  Ponfick,  l'eher  das  Vor- 
kommen abuomer  Zellen  im  Hiutu  von  Ki  rurri  u.-krankeu. 
Ceniralbl.  f.  d.  med.  Wissot.sch.  No.  Iii.  -  b)  Der- 
selbe, Anatomische  Studien  über  Typhös  recuneos. 
Vircbow'a  Archiv.  Bd.  CO.  S.  153. 

Litten  (.1)  borichlet  ülKir  die  Epidemie  von 
Typhos  recurrcn.s,  welche  1  ST'J  73  iu  Brcs- 
lan  gebenaebt  hat,  vorzugsweise  nach  den  iu  Spitale 


zu  Allerheiligen  gemachten  noobachlangen.  —  Aus 
dem  mit  grosser  Sorgfalt  verfolgten  nod  in  der  vor- 
liegeodea  Arbelt  Tollstindig  mitgetbeUten  Oiagedwi 
Epidemie  wird  die  Veffbidtaog4er  Kiankbait  aaf  daa  | 
Wege  der  Uebertragung  von  Haas  za  Haas  nnd  Toe 
Individaom  zu  Individuum  zur  Evidenz  dargethao.  - 
Der  erste  Fall  betraf  eine  Mitte  Bepteraber  aaa  N«iM  | 
zugereiste  Fran,  welche,  bevor  sie  noch  in  das  Spill 
aufgenommen  wurde,  in  dem  Asyl  für  Oitdachlose,  ia 
Welchem  sie  zuerst  Aufnahme  gefunden,  einen  Iai«^ 
tlonaboeid  gebildet  hatte,  aoa  welebeaa  dann  «pite 
eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen  dem  Spitale  n 
wachsen.  -  Ziemlich  gleichzeitig  mit  Jenem  ersten  Er- 
kraukungsfalie  traten  2  Fälle  von  Eecurrens  io  u- 
deren  Oegenden  der  Stadt  anf,  welcha  aalt  deaustt« 
nicht  wohl  in  Verbindung  gebracht  werden  könnt.:, 
nnd  auch  diese  gaiben  dann  zu  weiteren  ErkrankoDga 
nnd  Bildung  von  lufectionsbeerden  Veranlassnog. - 
So  Hast  sich  die  Verbroituog  der  Krankheit,  wie  au 
der  vom  Verf.  gegebenen  Darstellung  hervorgeht,  io 
der  Tbat  von  Individaom  zu  ludividunm  verfolget, 
nnd  oameBtUoh  rind  es  die  Asyle  f&r  ObdaeUan, 
welche  das  bei  weitem  grosste  Contii^eot  der  Er- 
krankten liefern;  besonder?  bemerkenswerth  ist  d?f 
Umstand,  dass  sich  die  ganze  Seuche  schliessiicti  m 
Reihe  von  Stnben<  pidemlen  saaaannensatii - 
Verf.  schliesst  aus  den  Tbatsachen,  dass  die  Verbiti- 
long  der  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Cootagiani 
(der  persöulicbcn  MitthuUnng  von  Individuaffl  ts  hi- 
▼idonm)  erfd^  Ist}  nor  daa  oDasittelbare  bn» 
mensein  mit  Erkrankten  gab  zu  weiteren  ErkraDkun- 
gen  Veranlassung  (wofür  Verf.  namentlich  die  ii» 
Spitalo  selbst  gemachten  Beobachtungen  von  lofectioo 
anfahrt),  wibrend  dne  Stobenwand  Tdlkommeii  so»- 
reichte,  den  Infoctionsheerd  tu  isoliren.  JedeDfiH«, 
sagt  Verf.,  geschieht  die  Ansteckung  unabhiagig  too 
Orte,  d.  b.  rie  kann  üherail  da  erfolgen,  wo  Gws'* 
mit  Erkiaabten  in  nahe  Berfihrang  treten;  ob  das 
Krankbeitsgift  durch  andere  Gegenstände,  Klevicr. 
Wäsche  des  Kranken  a.  a.  versciüeppt  werden  ^uic, 
liait  sieb  mUBieberhatt  weder  bfjabenMohtwMt 
nen ;  ebensowenig  liest  sieh  bis  jetzt  ein  Drtbdl  dir- 
über  fällen,  in  welchen  Organen  des  erkranktet»  lod»* 
Tiduums  das  Krankheitsgift  sich  bildet,  von  weiches 
es  abgeschieden  wird  ond  welebes  die  AnbuduM^ 
gaue  desselben  sind.  Jedenfalls  bandelt  es  sich  an 
ein  specifisches  Gift ;  wie  dasselbe  nach  Breslau  g«* 
kommen,  lässt  sich  nicht  nachweisen;  an  «b* 
Einschleppung  der  Krsakhelt  dabin  M  kaotn  f» 
zweifeln,  für  die  Annahme  einer  aiitodiib 
Geneso  derselben  in  Breslau  liegt  kciu  Gxuud  vijr. 
Dass  Nahrungsmangel  und  namentlich  UobervSlkeioai 
von  Wohnrilnmen  die  yerbreUnng  der  Krankheit  f^r 
di.rn,  kann  nicht  wohl  in  Abrede  gestellt  werde» 
(wiewohl  das  erste  Moment  sich  gerade  bei  <^ 
in  Breslau  beobachteten  Kranken  nicht  wessalW" 
geltend  gemaebt  hatte),  daaa  feie  die  Krankheit  er- 
zeugen,  ist  dagegen  eine  nnerwicsene  BebauptB"?- 
—  In  6  vom  Verf.  beobachteten  FäUen  erfolgte  R«" 
infeeüon  wibrend  dor  Epidemie,  ia  17  andeteoFlüM 
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di'^  Krankhoit  srhon  einmal  fihcrsfanden.  —  Die  Dauer 
der  locubation  betrug  ia  einem  (sieber  constatirten) 
Falle  3  Tage,  in  anderen  Fällen  liees  lie  sieh  anf 
r— 12,  im  Mittd  aaf  9  Tkge  TeraDBehlagea.  —  Pn>- 
dromalerscbeinnngon  wurden  nnr  in  woni;:on  Fällen 
beobaehtet.  —  Von  den  in  der  Zeit  vom  21.  Sep- 
bia  Bade  Jont  fn  Spitale  behandelten  448 
erlagen  :V2  (7,2  pCt.),  darunter  20 
an  Pnrnmon.  crouposa,  'i  an  Inani'.ion  und  Fieber,  jo 
2  an  Pneamonia  bypostatica  und  Lungenödem  und  je 
einer  tt  Pleiirftiahaemorrb.,Periearditiebaenorrb.and 
I>eeobitus.  —  Dass  die  firfrihrlicbkeit  der  Krankheit 
mit  der  Zahl  der  Rüclifälle  zanimmt  (Zorn ) ,  be- 
stätigte sich  in  dieser  Epidemie  nicht.  —  Die  Nekro- 
afce^  ergab  die  hekanaten  Organveriodenrogeo :  In 
der  Hilz  fast  oonstantVermebrang  und  Vergrösseranf 
der  Hai  pighi'scben  Follikel,  in  15  Fällen  rotb  ge- 
färbte, meiit  derbe,  trockene^  peripherisch  gelegene 
flaade  ven  Tenebledener  GrSiee  und  Zahl  (?  bae- 
nenhagiacbe  Infarcte),  die  Leber  in  75  pCt.  der  Fälle 
e»«fhwellt,  zuweilen  sobr  bedeutend,  parenchymatöse 
Trübang,  selten  Verfettung,  ebenso  das  Nierenparcn- 
diTiB  nnd  der  Heraonskel,  in  etnem  Drittel  der  Fille 
Sibwellnng  der  Darmfollikel ,    znweilen  aaeh  der 
Peyer' sehen  Plaques  und  beträchtliche  Schwelinng 
des  Follikelapparates  der  Zunge,  hSnfig  Blotangen  in 
dea  veta^adeuten  Organen,  3  mal  aooh  Heniogeal» 
r'poplexien,   in  einem  Falle  Ruptur  des  Mn««?.  red. 
abdom.  siniater.  —  Die  Ohe  rmey  er 'sehen  Spirillen 
mch  eonatant  Im  Blote  der  Kranken  während 
imen,  niemals  während  der  Apyrexie;  die 
Aebni'dVf^-t  derselben  mit  Spirochaete  plicatilis  i^t 
sehr  poss,  nur  ist  diese  dicker,  kürzer  nnd  bat  wei- 
kn  VUangen ;  Impf-  and  ZSehtongSTersnehe  mit 
doB  jjpiifllmi  blieben  ohne  jeden  Erfolg.    Auch  die 
vaa  Obermeyer  im  Blute  von  Hccurren<^krankcn 
laljiafaDdenen,  grossen,  farblosen,  unregelmässig  be- 
grenaten  Zellen  worden  ven  L.  beobaebtet  nnd  swar 
sowohl  während  derParoxysmen,  wie  in  der  Apyrexie; 
in  vielen  Fällen  erschien  die  Zahl  der  farblosen  Blat- 
körperchen  erheblich  vermehrt.  —  In  400  genau  be- 
ebaehtalMiraien  Teriief  die  Krankheit  6mal(l,5pOt.) 
nüt  einem,  174 mal  (43,5  pGt.)  mit  2,  14:  mal  (35,5 
pCt.)  mit  3,  7  mal  (1,75  pCL)  mit  4  und  ">ma\  (0,75 
pCuj  mit  5  Anfällen;  63  FiUe  blieben  unentschieden. 
—  Die  Dauer  dee  Anfellea  .betrog  im  Mittel  2,3  bia 
6,6  Tage  and  zwar  im  1.  Anfalle  6,6,  im  2.  4,9,  Im 
3.  3,1,  im  4.  3,1,  im  5.  Anfalle  2,3  Tage,  die  Daner 
der  Apyrexie  Im  Mittel  8—9  Tage.  Der  Typus  des 
FielMn  iHOvend  der  Paroxysmen  war  meist  ein  ana» 
gesprochen  rcmittirender,  mit  zuweilen  «o  starken 
Morgen-Remissioneu  nnd  Abend- Exacerbationen,  dass 
die  Krankheit  daa  Bttd  einer  latenaittens  qoottdtana 
darstellte;  kan  vor  dem  kritischen  Abfall  erhob  sich 
die  Temperatur  aber  oft  um  1-1,5",  die  Krisis  v  nr 
meist  eine  continnirlicbe,  in  7  Fällen  von  dem  Aus- 
linebe  dnea  Herpea  labiaUa  begleitet;  In  Pillen  ohne 
Ceaqdieatioii  kam  CoUapa  während  oder  gleich  nach 
der  Killte  nnr  einmal  vor  (die  Section  ergab  hier 
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deppelaeltige  lebIrePneamonle).  -  In  6  Fällen  aehleae 

sich  der  Krnnkhoit  iirunitf"!!  ar  Fchris  interraittons 
(4 mal  tertiana,  2mali^uotidiana)  an;  dass  e.s  sich  hier 
nieht  etwa  nm  ehien  üeber^ng  der  einen  Krankheit 
In  die  andere  handelte,  gebt  daraus  hervor,  daaa  in 
den  «pätercn  (Intorinit'.en?- 1  Anniile:!  dio  Spirillen  im 
Blnte  fehlten.  -  Das  constanteste  Symptom  imKrank- 
heitarerlanb  warMUnehwellung(in  .T.pct.  aller  Fille 
percutoriseb,  meiat  auch  palpatorisrh  nachweisbar); 
weniger  constant  war  Schwelinng  drr  I.(ber(5<i,3pCt. 
der  Fälle).  —  Zu  den  häutigsten  Complicationen  ge-  * 
hSrten  Bronebialeatarrhe;  von  28  mItPneomonle  eom- 
plicirten  Fällen  Terllefen  i'3  (SJ,'_'  pCt.)  tOdtli-h.  - 
Von  Kxaiilliemcn  wurden  einige  Maie  Urticaria,  l'.ry- 
them,  Roseola,  sehr  häutig  Herpes  und  Miliaria  alba 
beobachtet,  In  4  Fällen  kam  daa  als  Taebes  Ueaitrea 
oder  FeUoma  bekannte,  biiker  nnr  bei  Typhoid  be- 
obachtete Exanthem  vor  und  zwar  stet?  vercinzi  lt 
(15  20  Flocken)  und  immer  an  der  vorderen  Fläche 
des  Bonpfes  ond  der  Oberaehenkel ;  fast  bei  allen 
Kranken  trat  nach  dem  Ficberabfalle,  znmeisl  in  der 
Reconvalesccnz,  Dcs<]itamatiofurfuracea,  besonders  im 
Gesichte,  an  der  Brust  und  an  den  Händen  und 
FBaeen  ein.  —  Nasenblaten  worde  In  11  pCt.  aller 
Fälle  beobachtet,  am  häufigsten  während  der  Krisis.  - 
In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich  der  Urin  während 
der  Paroxysmen  elwelsshalUg,  in  der  fieberfreien 
Zeit  sdiwand  das  Albamin.  —  Mit  Rücksicht  anf  die 
im  Krankbeitsverlanfe  so  charactcristischcn  Muskel- 
schmerzen wurden  wiederholt  Muskeln  von  Recurrens- 
leieheo  ontersoeht  ond  in  vielen  Fillen  fettige  Dege- 
neration und  Vermehrung  der  Muskelkerne  nachge- 
wiesen. Zu  den  häufigsten  Nachkranklicitcn  gehörten 
Ophthalmien,  die  1  —  4  Wochen  nach  Ablauf  der 
Reeorrens  aoftraten;  In  d  derartigen  Fillen  fud  man 
3  Mal  Iritis  dextra,  je  1  Mal  Chorioiditis,  Glaskörper- 
trübung  und  doppelseitige  Conjunctivitis  phlyctaenulosa. 
—  Dio  Fälle  von  Recurrens  im  kindlichen  Alter  (13, 
damnter  ein  9  Monate  altes  Kind)  nnteiachieden  lieh 
in  ihrem  Verlaufe  nicht  v,  s«  ntlich  von  den  der  Kr- 
wachscnen.  Dio  Resultate  der  therapeutisrhi  n  Ver- 
suche mit  Solut.  Fowleri,  Tinct,  Eucalypti,  Glycerin, 
Oarbolilore  ond  Hydrotherapie  fielen  atenntlieb  nega* 
tiv  ans,  so  dass  man  sieh  auf  Darreichung  von  Mincral- 
aäuren  und  Woin  beschränkte.  Propbylactisch  legt 
Verf.  den  grössten  Werth  anf  Ueberwacbung,  resp. 
Seblieiaong  von  Armenatyloi  aar  Zeit  dee  Vorbenv 
s  -b^Ms  der  Krankheit  ond  Isollmng  der  Recorreoa- 
Kranken  in  Spitälern. 

Haeniseh  (2)  bespricht  die  Complicationen 
nnd  Naehkrankheiten  TOttTyphna  reeorrens 
nach  den  In  derGreifswalder  Klinik  in  Sl  Krankhf^its- 
flUlen  gemachten  Beobachtungen,  mit  Hinzuziehung 
der  hierflber  andenrelüg  in  Deatsebland  gemachten 
Erfahrungen.  — •  Payeblaebe  Störung  als  Naeh- 
krankheit  von  Recurrens  ist  in  Greifswald  einmal  bei 
einem  20Jährigen  Mädchen  vorgekommen  (vcrgi. 
Schmidt,  Jahresber.  1873,  II.  8.356);  Iritis  worde 
d  Mal  beobachtet  (alle  waren  einseitig).  In  2  Fällen 
die  Krankheit  mitPericarditis  complicirt,  beide 
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Fllle  verliefen  glücklich.  Fastconstant  waren  mSssige 
Broncli  ialcatarrhc,  in  17  Fällen  heftige  Bron- 
chitis; croupöso  Pnenmonie  Icaia  druimal  (eiu- 
iD»l  mit  tBdtlleheoi  Aoigaage),  Btomatiti«,  Paro- 
titis  nnd  (letal  verlaofende)  Peritonitis  in  je  einem 
Falle  vor.  In  4  Fällen  warde  Icteras  beobachtet. 
—  Ein  Roconvalescent  von  Recurrens  erkrankte  an 
Febria  Internltieoa.  Verhlltoiaaaiiarig  bldtg 
kamen  Kxantheme  (besonders  Ili-rpes  labinli'«)  zur 
Beobachtung.  Die  Neigung  der  Krankheit  zu  Coropli- 
cationen  nahm  mit  der  Daaer  derselben  ab ;  io  3 
nilm  war  der  Tod  dareh  ComplicationeD  bedingt. 

B irch -  n  ir sc hf  ol d  (5)  fanri  in  df^mUluto  eines 
Reeorrens-Krankeo  noch  2  Tage  nach  dem  Fieber- 
abfiall  lebende  Spirillen;  in  dem  wiederholt  nnter- 
suchtenCrine  des  Kranken  waren  Spirillen  nicht  liaflh- 
weisbar.  Calturversuche  der  Spirillen  in  Pattenr- 
acher  Lösung  gaben  negative  Resultate. 

Im  GegeuatM  lo  den  Angaben  von  Engel 
(vergl.  Jahnaber.  1873,  It.  S.  2Gl)  erklärt  Weigert 
(6),  das8  es  nnr  wenige  Flüssigkeiten  giebt,  auf  deren 
Zusatz  die  Spirillen  ihre  Bewegung  beibehal- 
ten, and  twar  aeheinen  diea  gerade  nnr  aolehe  tn  aefn, 
die  sieh  dem  tbierischon  Protoplasma  gegenfib^ 
ziemlich  indifferent  verhalten ;  schon  dcstillirtcs  Wasser 
ist  ein  Gift  für  dieselben.  Die  Eng  el'scben  Beob- 
•cbtttttgen  dfirfteo  aleh  daraaa  erkliien,  daai  die  in* 
geaetsten  Flüssigkeiten  Dicht  gebQrig  mit  dem  Blote 
genüsebt  waren. 

•  Ponfiok  (7,  8;  bat  die  ihm  in  der  Berliner  Epi- 
demie 1872—73  gebotene  Gelegenheit  benntit,  am 

gründliche  anatomisch-  und  histologisch- 
pathologiaobe  Studien  über  Recurrens  anzu- 
stellen ;  die  von  ihm  mitgetheilten  Reanitate  belieben 
aieh  snf  ca.  KH)  Nekroskopien,  darunter  besonders 
ToUatindig  durchgeführte.  Zur  Würdigung  die.scr 
Besoltate  muss  die  Bemerkung  vorausgeschickt  wor- 
den, daaa  mit  Anraahme  einea  Tallee  alle  Leichen 
dem  minnlicben  Gescblecbte  angehören,  und  zwar 
kräftigen,  wohlgenährten  Individuen  von  3()-4ö  Jah- 
ren, und  daaa  die  Mehrzahl  derselben  Gewohnheits- 
trinker waren,  ao  daaa  einselne  der  an  den  Leieben 
nachgewiesenen  Verändeniogen  auf  Alkoholismos  zu- 
ifickznführcn  sind,  andere  der  Recnrrens  als  solcher 
Mgebören,  und  dabin  zählt  Verf.  die  Erkrankungen 
der  Milf,  dea  Blatea,  dea  Knoehenmariree,  der 
Leber,  der  Nieren  and  der  Husknlatnr,  besonders 
des  Herzmuskels.  —  Gbaracteristisch  für  die 
Recurrens- Leber  ist  die  zuweilen  enorme  Scbwel- 
Jnng,  ala  deren  Oraaebe  die  mikroakopiaehe  Unter- 
suchung trüte  Schwellung  der  Leberzellen, 
fettige  Infiltration  einer  mehr  oder  weniger  »breiteD 
Randaoae  und  kleinzellige  Infiltration  zu  Seiten  der 
Pfortader  naebwelat.  Die  im  Verlaufe  der  Krankheit 
auftretende Grihsucht  dfirfle  wohlimmer  aufStannngs- 
Icterns  beruhen.  —  £beo8o  erscheinen  die  Nieren 
atets,  mitonter  aehr  bedentend  TergrSiaert,  daa 
Parenebym  achlaff,  Zeichen  von  Entzündung  in  der 
Rinde,  zuweilen  an<-h  in  den  geraden  CanSlen  der 
Rinden-  und  Alarksnbstanz  nnd  kleine  baemorrhagiscbe 


Heerde  besonders  in  den  unteren  Theilen  der  Tubull 
contorti  and  in  den  Henle  sehen  Sehleifen  naehweis- 
bar.  -  Das  Herz  erscheint  immer  scblaH,  das  Uyocard 
dorehweg  binM,  adimntiSg  gran-gelb,  bräcbig,  reap. 
im  Zustande  der  Verfettung,  die  zuweilen  so  extreme 
Grade  erreicht  halte,  wie  man  sie  nur  noch  bei  der 
Pbosphorvergiftung  antriflft.  —  Die  Milz  zeigt  sich 
ateta  bedentend  TergrCaaert,  bea.  wihrend  dea  An- 
falles,  die  Kapsel  straff  gespannt,  glänzend,  daa  Ge- 
webe weich,  die  Pulpa  dunkel  blauroth,  die  Follikel 
missig  vergrössert,  meist  grau,  mitunter  weiss  oder 
gelblich  gefXrbt;  eine  aehr  atarke  and  rapide  Behwel«^ 
Inng  der  Pulpa  bedingt  anter  Umständen  Zerreissung 
der  Kapsel  mit  Blaterguss  in  die  Peritonealbühic  und 
—  mit  oder  ohne  Peiitonitia  -  tSdtlidran  Ausgang. 
Die  SehwelInng  der  Pulpa  ist  bedingt  durch  starke 
Füllung  der  Gefässc  nnd  reichliche  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente,  unter  welchen  besondera  grosse 
FettkQmeben- baltige  Zellen  herrortreten,  welehe 
auch  «onatant  in  dem  Milsvenen-  nnd  Pfortaderblote, 
und  zwar  um  so  reichlicher,  je  stärker  die  Schwellniig 
der  Milz  und  der  Reiehthum  der  Pulpa  an  diesen 
Klaaenien  iat,  mitnater  aelbat  im  KSrperrenenblnte 
aa^efanden  werden,  wotob  aieb  Verf.  durch  Unter- 
suchung des  Blutes  ans  einer  beliebigen  Vene  des 
Kranken  intra  vitam  mehrmals  überzeugt  hat.  Neben 
dieaen  Gebilden  f  nden  rieb  im  Blote,  nnd  twar  In 
schweren  Fällen  ebenfalls  .schon  intra  vitam  nachweis- 
bar, GefSssendotbelicn  im  Zustande  einer  mehr  oder 
weniger  vorgesehritteoon  Verfettung;  ausser  diesen 
•llgemrinen  Vecfnderaagen  derMiispnlpe  nnd  den 

davon  ahh.Tnp?c;en  Erscheinrfngcn  in  der  Rhitmasse 
Ueerderkrankungen  iaderMils  und  zwar:  1)  Uaemor- 
rbagiscbe  Inlarete,  die  Vnf.  In  ca.  40pCt.  aller  Fllla 
angetroffen  hat,  die  oft  einen  aehr  grossen  Umfang 
(bis  "  der  ganzen  Milz)  einnehmen,  den  embolischen 
Infarcten  sehr  ähnlich,  aber  weder  von  Verstopfung 
dner  snffihrenden  Arterie,  noch  von  Klappen-  n.  «. 
Ibnlicben  Krankheiten  abhängig  sind,  vielmehr,  wie 
CS  scheint,  mit  mehrfach  nachgewiesener  Venenthrom- 
bose in  einem  caosalea  Zusammenhange  atehen,  jeden- 
irila  eine  für  den  ReeuTena-Proeeaa  eigentbSmIfebt, 
patbognomonische  Bnebeinung  abgeben.  Die  Ver- 
muthnng,  dass  diese  Infarcto  mit  dem  Eindringen  der 
Recurrens-Spirillen  in  die  Pulpa  in  Verbindung  stehen, 
»eap.  emboHaeb  la  Stande  konmen,  iat  dnrdi  die 
Untersuchung  nicht  bestätigt  worden,  da  Verf.  die 
Spirillen  in  der  Milz  niemals  zu  entdecken  vermocht 
bat.  Die  Infarcte  zerfallen  necrotisch,  und  der  Aus- 
gang kann  dann  bei  kleinenn  Heerden  der  in  Re- 
sorption und  narbige  Verheilung  sein,  die  grösseren 
rufen  nach  dem  Zerfalle  Entzündung,  Eiterung, 
Abccssbildnog  und  die  übrigen,  bei  dem  Recurreoa- 
Procease  ▼iellieb  beobaebteten  Bradielnnngen  voa 
Perisplenitis.  Perforation  u.  s.  w.  hervor.  —  2)  Ar- 
terielle Ueerderkrankungen,  die  jedoch  viel  seltener 
(fn  kaom  5  pCt  aller  Fälle)  vorkommen,  aieb  ateti 
auf  die  Follikel  beschränken  und  entweder  in  writem 
Umfange  oder  auf  einem  kleinen,  dem  Verbreitnnga- 
bczirke  einer  Arterie  entsprechenden  Kaumo  ange- 
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iroffea  werden.  Sie  ersobeinen  in  Form  stecknadel- 
kopfgranOTf  mtttwdiMr  oder  gelblicher  Flecken, 

welche  mikroskopisch  nntersacht  AnhäafaDgen  kleiner 
lympboider  Elemente  darstellen,  die  schnell  fettig 
xerfaUen  and  so  kleine,  im  Centram  des  Follikels 
geiegeneHSUeoUldeo.  Dieee  kleinen  Heerde  iloeeen 
entweder  direct  an  die  Pulpa,  oder  sin  sind  durch  eine 
Schiebt  graaen  Follicalargewebes  von  derselben  ge- 
trennt, niemals  aber  seigt  sich  in  ihrer  Umgebung 
eine  Spur  entiilmllldier  Irsehelnnogen«  —  Neben 
diesen  kleinen  FollicDlarerkranknngen  findet  man 
noch  FettkSrochen  -  haltende  Zellen,  die  theils  im 
FolUcdargewebe,  theils  in  der  Ad?entiUa  der  Arterien 
nnd  leihst  in  den  Maskel&wm  der  Media  ihren  Sitt 
haben.  —  Nicht  weniger  constant  nnd  dem  Krank- 
beitsproeesae  eigenthfimlich  sind  die  vom  Verf.  im 
Omnho  des  'Knedienniarkee  naehgewieeenen  Ver^ 
iademngen.  Einerseits  trilft  man  aach  hier  (in  30  pCt. 
der  Tom  Verf.  darauf  hin  angestellten  üntersnchon- 
gen)  m(  Heerderkrankaogen  and  sodann  auf  mikro- 
rtoplMlie  Verindernngen  des  gnuen  Ibrkgewebea. 
IMew  atellen  sich  in  Form  kreideweisser,  verzweigter 
Linien  dar,  welche,  wie  die  Cntersnchnng  lehrt,  auf 
denselben  Erkrankaogen  der  Arterienwände  (Adven- 
titin  und  Media)  bemhen,  irelebe  in  der  Mils  ange« 
troffen  werden,  wobei  auch  die  ▼•ad  der  Capillaren 
und  das  neben  den  Gefässen  gelegene  Gewebe  mit 
grossen  Fettzellen,  Körnchenkugeln  und  feiner  Fctt- 
kanehenoMMe  dorebsetit  enebetnt.  Die  Heerder- 
kranknngen  aber  stellen  sich  als  grössere  oder  kleinere 
ETweichnngsheerde  dar,  die   ebenso  wenig  wie  die 
in  der  Milz  nachgewiesenen,  auf  baemorrhagiKhe 
InfoeCe'mrMnaffibren  dnd ;  ob  dieeelben  miiGeflta»- 
erkranknngen  überhaupt  in  Verbindung  stehen,  lässt 
Verf.  rorläuiig  dahiogestellt.     Die  mikroskopische 
Uotersachong  dieser  Heerde  weist  einen  nekrotischen 


Z«rfaU  des  Markes  nach,  neben  dem  sich  nar  wenige 
KSraeheniellen  nnd  vereinselte  EiterkSrpercben,  aber 
keine  Sporen  von  Blat  naehwelsen  laasen.  Dais  dleae 

Heerde  znrCygtenbildnng,  zn  Abscessen.  Gariean.8.  w. 
Veranlassung  geben  können,  hält  Verf.  ffir  wahr> 
•ebelnlieli  nnd  gltnbl,  das*  die  naeb  Beenrrens  ni- 
wcilen  auftretenden,  chronisch-entzändÜchen  Processe 
in  den  Gelenken,  so  wie  die  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit so  constanten  and  lästigen,  sogenannten  „Muskel* 
aebnenen*'  von  diesen  Erkrankungen  des  Harke«  ab- 
binglg  sein  mögen. 

Von  den  hier  bosprocbcncn,  dem  Rccurrens-Pro- 
cesse  eigentbümlicben,  pathologischen  VerSnderangen 
sind  viele  der  bedeotendtten,  im  Krankbeitsverlaofo 
auftretenden,  functionellen  Störungen  abliängig,  nur 
sam  kleinen  Theile  and  anter  besonders  ungtaatigen 
VeililHateen  werden  sie  nr  elgentUeheo  Todenir- 
Sache.  —  Die  Milzerkrankung  hat  in  etwa  20  pCt. 
aller  Todesifälle  direct  oder  indirect  (durch  Rnptar, 
Peritonitis)  das  letale  Ende  bedingt,  Tod  in  Folge  der 
Hersveifettnng  erfolgte  in  8  pCt.  elmmtUeher  Todes* 
fälle,  die  übrigen  wurden  durch  Erkrankungen  der 
AthmungRorgane  (ca.  <'0  pC(.),  bes.  Pneumonie.  Glot- 
tisödem  oder  entzündliche  Anscbweilung  der  Epiglottis, 
der  Ltgg.  aryepiglottiea  nnd  des  oberen  Kehlkepfab- 
schnittes  herbeigeführt.  -  Ansserdem  fand  Verf  an 
6  pC'. .  der  Leichen  Parotitis,  zuweilen  catarrhalisclie, 
selten  hämorrhagische  Affeclion  der  Magen-  und  Düun- 
dannsebleinihant,  leiehte,  croopSse  oder  dipbtberlicbe 
Affection  des  Colon,  ferner  in  ca.  '24  pCt.  Icterus,  der 
keineswegs  nur  in  schweren  Fällen  vorkommt  and 
immer  als  catarrbaliscber  (Stauungs  )  Icterus  aufzufassen 
ist,  sodann  an  ea.  10  pCt  Petoebien  and  mehrmals 
Zerreissung  nnd  Blntan^tritl  im  Muse,  reot*  abdomlnis 
in  der  dem  Typhoid  entsprechenden  WeiM.  — 


Acute  Exantiieme 

boaxbdtet  tos 

Ober-Stabsarzt  Dr.  MAX  BUBCHAKDT  in  Berlin. 


L  AUgemelMt. 

a.  Pathologin. 

1)  Auspitz,  n.,  Ucber  die  veuüse  Stauung  in  der  Haut. 
AUgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  No.  44-  S.  369  bis 
S70.  —  la)  Derselbe,  Ueber  Tenöee  Stannng  in  der 

Haut.    ViertelJaLrssciir.  f.  Dermatologie  nnd  Syphilis. 

S.  27."i— SCO.    -2  Tiifelii  .MihilcFiingen. 

A  aspitx  (1  u.  la)  schildert  die  Erscheinungen, 
üo  iiali  wdi  Aolegong  dner  aebnSienden  Binde  nn- 


teibalb  deraelbea  an  einem  Arae  vahmebmen  lassen. 

Bei  Gesunden  siebt  man  Schwellong  der  Venen,  un- 
glcichmässtge,  cyanotiscbc  Färbung  der  Haut,  Oedem, 
grosse,  zinnoberrotho  und  daneben  weissllebe  oder 
grane  Fleeke  and  kleine,  Wa  steefcnadelkopfgrosse, 
karminrothe  oder  bläuliche  bis  blanschwarz-  Flecke 
nach  einander  auftreten.  Nach  dem  Abnehmen  der 
Binde  verschwinden  diese  Erscheinungen  sobnell,  nnd 
08  bleiben  anr  diftiae,  aehmvtsigbnmno  Fleeke  mit 
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dunklen  Punkten  noch  einige  Standen  oder  aucli  so- 
gar tagelang.  Wuriie  dor  Versncli  hc'i  einem  Masor- 
kraukcn  angcsteilt,  so  liden  die  zinnoberrotlien  Flecke 
mit  den  Morbillenfieeken  xaaammeD,  am  die  «ich  bis> 
weilen  weisse  Ilofn  bildeten.  In  gleicher  Weise  hat 
Au.spilz  den  Eintluss  der  Umschnürnng  bei  Urticaria, 
den  baemorrhagiscben  und  den  nicht- baeiuorrhagiscben 
PockeD,  Selufflaeb,  Erysipel,  'Scorbat,  Erytbemft  no- 
dosnni,  Morbus  macu!.  Wcr!!iofi\  Purpura  rhonmatica, 
Paoriasis,  Ichthyosis,  Prurigo  and  Syphilis  verfolgt. 
Btim  diffiuen  Eruptions- Erythem  der  Pocken  bat  er 
io  Folge  der  Dnuebnürung  keine  wesenüiche  Vertn- 
derung  eint  rief  en  sebeo.  In  FäÜon,  wo  die  Blattern 
auf  roseiirother  Basis  aafsasscn,  oder  von  rosenrotbcn 
EntinndoDgsh5fen  nmgehen  waren,  wandelte  sfcb  das 
Rosenrotb  in  Cn-Iitrotii  oder  in  Zinnoberrotb  nni,  und 
es  entstanden  dunkeln  Eccbymosen  an  der  Basis  der 
Paslela.  Der  Inhalt  der  Pockcnbliischen  und  Pusteln 
fKrbte  sieb  dabei  niebt  blatig.  Um  die  Entsfiodiiagä- 
hSfe  bildeten  sich  bisweilen  wei^^sc  Ili'fe.  Bei  bae- 
morrhagiscben l'ücken  zeigten  .sicli  in  I'oIy;c  von  üm- 
scbnürang  ausserordentlich  viele  Ecchytuoscn,  so  dass 
die  Bant  des  Armes  eine  fast  nnnoterbroebene  blaa- 
sehwarse  Flirbang  erhielt. 

Beim  Scharlach  zeigte  sich  ausser  Cyanoso  des 
Armes  nur  eine  Anzahl  kleiner  Ecchymoscn  in  der 
NIbe  der  ümsebnOning. 

Beim  Erysipt  1  wurde  die  kranke  Stelle  ^DBober- 
roth.  Dazwisoi;c:i  zeif^len  'sich  tief  in  das  Gewebe 
reichende,  blutrotho  Kcchyuiosen.  Die  Haut  in  der 
UmgeboDg  des  Erysipels  wurde  eyaootiseb,  lam  Tbeil 
auch  gclbroth. 

Die  bei  den  StauungsvcrMi l  iion  auftretenden,  hae- 
morrhagischen  Blntponkte  erklärt  Auspilz  ans  einer 
Diapedesis  der  rotbeo  Blatitürpeieben  aas  niebt  ver- 
letttcn  Capillaren,  in  denen  die  Fortbewegung  des 
Blutes  stockt.  Die  »onoberrotben  und  gelbrotben 
f leek^  dl0  man  naeh  der  Omsebnürang  aaftreten 
sieht,  hSIt  er  für  den  Ansdraelc  einer  Beimischang 
von  ausgetretenem  Ilaemo^'Iobin  zur  Gewebsflüssigkeit, 
dio  weissen  Flecke  endlich  für  bedingt  durch  un- 
gielehmSssigo  Vertheilnng  der  BlnttrSrpereben  in  den 
Gefässen.  Am  Schlüsse  der  Abhandlung  erllotert 
Au-^pitz  diu  Theorie  der  Stauungser.scheinnngen  mit 
Zuhiilfouahmo  von  Experimenten,  die  er  am  Kanin- 
ehenohr  nnd  aa  der  Schwimmhaat  des  Froiebas  aoge- 
steUt  hat. 

b.  Gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer 
Exantheme. 

1)  Oppcnhoim,  A.  (Petershuri;),  Zur  Casaistiic  des 
gleiclizeiiit;eii  \  .irKuiiimt  I;^  zweier  acuter  Ezanthcmc. 
Oesterr.  Jahrb.  f.  i'uiliatric.  liJ.  1.  S.  93  o.  94.  — 
2)  Krämer,  BmanucI,  2  iDtoressantt^  Kille  von 
Yaifoia.  L  Variola  und  Searlatina  gleichzeitig  verlau- 
Isnd.  TiertdtJahrssebr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis. 
8.  41-45. 

Per  von  Oppcnliciiii  (T  ^lesfliiiebene  F.'ill  betrifft 
ein  iläiichen  von  '.'  .Jahien.  Lei  dem  -.im  !ü.  April  Mor- 
gens Varicellen  -  Au>s<.!]laL,'  t.os  M  ie  int  leichte  Variola 
gemeint  zu  sein,  Kef.)  umt  am  l.'i.  April  naeh  eintftgi* 


Ceu  Prodrömon  Masom  aufitalen.  iJie  P.irkeii|njs!t.;;., 
die  keine  Nachschübe  maebten,  tiogeu  am  IGten  an  eiu- 
7uir<ickenon.    Die  Abideinng  der  Masern  begann  tm 

la.  April. 

Kramer  (2;  berichtet  über  Complication  von 
Soharlaeh  and  Poeken. 

Ein  17  Jahre  alter  Kuabe  erkrankte  am  i).  Juni  1873 
an  Pocken.  Am  4.  Tage  neben  den  Blüscbea  und  Pustelo 
difTusea  Erythem  nnd  in  den  Sehenkelbengeo  Prodromal- 

Keehyinosen.  Diese  beiden  Ersoheinunffen  waren  am 
i;.  Ta;je  versrhwutiilen.  Am  .S.  T;iL'e  tiefe  Scharlacli- 
rüllu-  iler  [laut  uud  Pharyusiitis.  l):i.s  sebou  ganz,  ver- 
schwunden gewesene  Fieber  war  zurückgekehrt  (Tem- 
peruturen  von  39.6'»  bis  404").  Am  II.  Tat^e  d» 
Pocken pusteln  vollständig  vertrocknet,  Abfall  des  Fiebers. 
Am  12.  Tapc  vollständige  Enifieberunj;,  am  14.  Tage 
Hejfinn  «ler  .\l'schui)inni?.  Am  17.  Tage  Gesiihts-Ery 
>ipel,  d.NS  eiiii;.'e  AVoihcu  spater  rccidivirto.  Auspiti, 
iiuter  de.s.sen  l.cilunj;  der  Kranke  bebandelt  zu  sein 
scheint,  nimmt  ao,  dass  das  Scbarlachfieber  bereits  aa 
Abend  des  6.  Tages  zu  den  Pocken  in  diesem  Fde 
liinzugetreten  ist. 

II.  Srhariarh. 

1)  S''arla'in;il  wawes.  Brit.  uied.  journ.  17.  Oclolier. 
p.  498  u.  49!».  —  2)  Fox,  Courtenay  H.,  Statistics 
of  scarlatina.  Med.  Times  and  Oasette.  21.  Nov.  und 
19.  Dec.  p.577— .'VTS  und  680— 682.  —  3)  Baginsk y . 
Adolph,  Zur  .Scharlai'h-Xioreii-Erkrankuiig.  Diuit.sobc 
Zeitschritt  f.  pri'  ti-che  Medicin  No.  1.')  uud  M.  -I  i 
Williams,  IMward  T.  (Boxburyi,  On  inaliijnant  sear- 
lat  fever.  The  Itoston  medieal  and  aargicai  Journal. 
No.  17.  (Bmf^ehlt  im  Beffinn  der  Krankheit  Naateosa, 
Kat!iartii-a  urid  aliführende  Sal/.e.  fornor  Antiphlogistica, 
I)iuietica  und  im  weiteren  Vcriaiifo  .Stiinidantieü.)  —  5) 
t'oats,  .los.  CGIa^igow),  Acute  iutiTstili.al  intlunm.Lrion 
of  the  kidnejs  in  scarlet  fever,  fatal  on  the  tenth  day. 
Brir.  med.  jonrn.  «6.  Sept.  p.  400—401.  —  6)  AII- 
hull,  T.  t' ,  Ou  (hc  uiodcs  of  deatb  in  the  carüer  days 
fif  sr:irlc(  fever.  The  Lanctt  7.  Nov.  —  tja)  Harsch, 
Wilh.,  l;.'richt  über  die  Scharlacbepidemie  in  dt»r  Stadt 
Uirschberg  und  Umgebung  in  den  Jahren  1871  o.  1872. 
Inang.  Dias.  8.  Jena. 

(1)  Scarlatina]  wawes.  Die  Hortalitits-CnrTe 

d es Scbarlachfiebers  ist  in  Ijigland  im  Frühjahr 
(April)  ara  niedrigsten;  im  Herbst  (November)  am 
höchsten.  Durch  Epidemien  wird  an  diesem  Verbält- 
nlss  nnr  wenig  geändert.  In  84  anter  32  Jahren  lag 
für  Ij  ii  1  ri  der  niedrigste  Punkt  der  Curvo  zwischen 
der  M.  und  20.  "Woche,  der  höchste  zwischen  40  und 
äO.  Woche,  in  diesen  32  Jahren  betrug  die  Gesammt- 
SterbHebkelt  Ton  Beginn  der  11.  hin  warn  Sehlnn  der 
15.  Woche  .V2(M,  für  die  gleich  lange  Zeit  vom  Be- 
^'inn  der  UK  bis  zum  Ende  der  44.  Wocho  12,172. 
Epidemisch  zeigte  sich  die  Krankheit  in  Liondon  1840, 
1844,  1848,  1852,  1854,  1858—1859,  1862—1864 
nnd  186<S— 1870.  Fast  regelmässig  tritt  nach  je  drei 
Jahren  cer:ti;,'erer  Sterblichkeit  biet  eine  Epidemie 
von  Schariaoh  auf. 

H.  Coartenay  Fox  (2)  giebt  an,  dass  dfa 
durchschnittliche  Sterblichkeit,  dio  dnrch 
Scharlach  und  Diphthcritis  in  ganz  England 
verursacht  wnrde,  von  1848-1871  auf  je  eine  Hillion 
1043,  seit  184D  In  London  aaf  je  ein«  lliUlon  102!> 
betrug.  Für  Scharlach  allein  war  in  den  Jahren  1S50 
bis  1871  dio  Sterblickheitsrate  in  England  923,  in 
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London  ](M)].  Nat-h  den  .Tahroszciton  vcrthcilt  sich 
für  Loodoa  io  deu  letzten  30  Jahren  die  Sterblichkeit 
doicb  Seharlaohfieber  and  durch  Diphtberilis  (wclcho 
Knakbeiten  früher  in  den  Beriebton  des  Registiar 
general  nicht  nnseinandcrgehaiten  wurden)  so,  dass 
Mf  eine  Million  Einwohner  im  I.  Quartal  -211,  im  Ii. 
194,  im  m.  d69,  im  IV.  360  Tod«sfiIle  kamen.  Das 
Miciinutii  fällt  auf  Anfang  April,  das  Maximum  Mf 
den  October.  Die  grösste  Stt-rMirbkeit  eines  einzel- 
nen Jahres  fällt  auf  den  Herbst  (3400  aaf  eine 
MUlioii).  In  London  betrigt  die  Seb«rlich-8terblte!i- 
keit  beim  männlichen  Geschlecht  101^2,  beim  weib- 
lichen 021  auf  die  Million,  für  ganz  England  sind  die 
eotsprecfaeoden  Zahlen  959  und  889.  Diese  Differenz 
M  Üagnooten  dos  ninnliebon  Gosehleebts  belastet 
übrigens  lediglieh  die  10  ersten  Lebensjahre.  Die 
für  je  eine  Million  der  verschiedenen  Altersklassen 
berechnete  Scharlach-  und  Diphtberitis-Sterblichkcit 
tleOt  Fox  UbeUariscb  xosimmen. 


An  Scharlach 

An  Dipbtheriiiä 

Oostorhene. 

Gestorbene. 

Lebenselter. 

ninn- 

,  weib- 

männ* 

weib- 

licb. 

Ueb. 

lieb. 

lieb. 

üater  1  Jdu  .... 

2274 

1780 

747 

561 

1-2  Jabra  .... 

:)49 

-   3  .... 

7182 

844 

•> — -t     .  .... 

r.i7(; 

8yo 

lOÜ!» 

4-5  

5.H07 

5250  1 

768 

942 

Ueber  5  Jahre     .   .  . 

4926 

84il 

871 

5-10  Jahre  .... 

2850 

2280  1 

401 

524 

10-15  

4}*; 

4:i0  ! 

136 

206 

ir>--Jo  

i:>i 

i»;o  : 

70 

75 

20-i'/i     ,    .  .  .  . 

1,.. 

117 

39 

42 

~'>~~3o      tf     •    *   •  • 

54  1 

M  ! 

26 

31 



?9 

40  1 

22 

24 

4.1  und  darü'i  r 

1  - 

24 

<w 

För  alle  AllersUaaaen  .  | 

1092  1 

921  ! 

202 

«18 

Die  Diphtheritis-MortalitSt  betrug  anf  je  1  Million 
Einwohner  in  London  im  I.  Quartal  der  Jahre  lH,3;t 
bis  1873  dnehsebnittlieh  41,5,  im  ü.  Qaartal  38,4, 
im  III.  39,6,  im  IV.  46,2. 

Bagin  sky  r^^.  der  den  Urin  hei  Pcliar lach, 
Oiphtberi  tis  und  selbst  bei  Anginakatarrh  zu  un- 
tefaaebeo  rttb.  onterKbddet  drei  Hodifieab'eneD  der 
P-e'chaff-  r  1:(>it  des  ürins,  die  bei  Scharlach  and  Nie- 
renerkrankung sich  beobachten  Insscn.  In  Bezug  anf 
<fie  genauen  Charaktere  dieser  drei  Modificationen 
man  ieb  auf  du  Qrigbal  TorweiMii,  da  sie  sieb  in 
der  Kürze  niebt geDögnd  adiarf  tod  einander  abgten» 
zen  lassen. 

B.  nuwht  daiuf  aufmerksam,  dass  die  Nierener* 
krank  ang  einerseits  ein  integrirender  Tbeil  des  Sebar- 

licbpro»-es>»(.'s.  andererseits  anrh  von  dor  rr.torbrechung 
^r  Hautfunction  abhängig  st.i,  welche  durch  heftige 
Eslländangsvorgänge  der  gesammten  Ilautbedeckung 
beeinträchtigt  werde.  Diese  Sebeidong  der  Ursaeben 
der  .Nephritis  sei  auch  für  die  Therapie  von  Wichtig- 
i^eit.    Prognostisch  angünslig  sei  namentlich  eine 


stürmische  Kntwickolting  der  FunctionsatSning  der 
Nieren.  Sehr  gefährlich  sei  Complication  mit  Rron- 
chilis,  wogegen  starkor  Hydrops  für  sich  aliein  dio 
Prognose  niebt  sebleebt  erscheinen  lasse. 

Wenn  auch  die  Nephriti.s  seihst  nicht  zu  verhüten 
sei,  so  könne  man  doch  dio  Lydropischon  Schwellun- 
gen durch  Bäder  mit  nachfolgcudcr  Spcckcinrcibung 
▼erblndem.  8o  lange  das  Fieber  boeb  sei,  sollen  die 
Bäder  eine  Temperatur  von  22  "  K.  haben.  Je  mehr 
die  Temperatur  des  Körpers  sinke,  desto  wärmer  em- 
pfiehlt B.  späterbin  das  Badewasser  xu  nehmen,  d.  h. 
bis  so  U  selbst  32  "  B.  Hf  drops  bei  starkem  Fie- 
ber im  Boginii  der  Krankheit  würde  am  besten  mit 
infusum  sennao  comp,  derartig  behandelt,  dass  täg- 
lich 8 — 10  Stuhlgänge  erfolgen,  dagegen  der  später- 
hin auftretende,  iieberloso  Hydrops  durch  diapbore- 
tisi'hc  MiUol  und  dnroii  Spülung  der  Nieren  mittelst 
schwachen  Wacholderbeeren-Aufgusses  oder  mittelst 
Wildonger  'Wasser.  Ist  gleiebzeitig  starIce  Anlnde 
vorhanden,  so  sei  der  Gebrauch  des  Eisens  angezeigt. 

Coats  (5)  berichtet  über  ciiicn  Fall  von  inter- 
stitiollcr  Nephritis  bei  Sciiarlacb. 

20  Jabr  alter  Mann,  am  25.  inber  1871  unier 
Fieber  und  den  t:<  wohuliolieu  Prodromen  erkraükt,  be- 
kam am  2.  Tiiff  einen  Scharlach-.Ausschlap,  der  am 
•  >0.  SepiemWer  !«e(ir  htark  war  uinl  am  4.  ()i  tober  noch 
auf  dem  liauche  viriiaiuien  war.  Tcmpetatur  betri 
38,8"  am  30.  September  und  :jy,7^'  am  4  <  »ctoltcr,  Toi 
am  5.  October.  Leber,  fililz  und  die  tickrösdrüsen 
waren  vcrprössert,  sehr  >tark  die  Nieren  (Gewicht  beider 
Nieren  —  tl.jij  (irm.i.  Die  Uindensiil.si.iii/.  derselben  war 
bla>s  und  lieileutend  verdiekt.  Diese  Verdickung  be- 
ruhte auf  Kiulageruug  von  dichtfjedrängteu,  zahlreichen 
Zellen,  die  den  weisaen  Blutkörpereben  glichen,  xwischen 
den  anseinander^esebobenen  CanUd«ii.  Die  Epithel- 
zellen waren  nur  weni^  TM^össert  uml  körnig. 

Narh  Allbutt  (0)  ist  in  doo  ersten  2  oder  o 
Tagen  eines  Schariacbfiebers  das  Leben  des  Kranken 
in  viererlei  Art  io  Gefhbr,  nSmIicb  1)  dureh  die  HBbe 
des  Fiebers,  2)  durch  das  specifische  Gift,  •"«)  durch 
BSsartigkeit  der  Kranklsei*.  41  dnrch  A.sthenie.  Die 
Höhe  des  Fiebers  künnc  nicht  durch  die  Hand,  sondern 
nur  doreh  das  Thermometer  gemessen  werden.  Die 
Erscheinnniif^n,  dieAIlhutt  dem  holion  Fifber  zu- 
schreibt, das  er  mit  4  ['  beginnen  lii.-.st,  sind  wenig 
oder  gar  nicht  verschieden  von  denen,  welche  vom 
Scbarlaebgift  «bhingea  nod  die  bei  39,5*  n  Stande 
kommen.  Für  die  in  der  Mitte  liegenden  Tempera- 
turen erklärt  A.  selber  die  Differential-Diagnose  der 
Einwirkung  des  Fiebers  und  des  Scharlacbgiftes  für 
schwierig.  Zum  bösartigen  Scbarlachfieber  rechnet  er 
die  mit  allgemeiner  Schwäche  ohne  hohes  Fieber  ein- 
hergebeuden  Fälle  und  unterscheidet  dio  asthenischen 
als  solche,  bei  denen  ▼onugsweisedasHettgesdivi^ 
sei.    Zar  Behandlung  der  hyperpyretiscbsn  FÜlo 
«npfiehlt  er  B&der  von  21**  bis  32,2*'C. 


1>  Stagc,  G.  G.,  Kpi  lemiolo^riske  Undersogelser 
ancaaoude  Maeslintjer  oü  .skarlaji-nsfetier.  Upeskriit  for 
l.r^jov.  K.  3.  Bd.  18.  p.  .•545,  otH,  377  und  :;,»3.  — 
-)  Lund,  0.,  Mcslin  <!esmttle.  Norsk  .Majr.-i/io  for 
Lägevideoskab.  B.  3.  Bd.  3.  p.  221.   (Zwei  Fälle  von 
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luffTtion  mit  Maseru  im  ProdruinaläUidium,  iu  deueu  die 
Dan*  r  der  lacnlwtioii  r«»p.  10—11  und  1^14  T^e 

betrug.) 

S tage  (1)  bat  die  statisiiseben  Angaben  aas  dea 
l«tsUni  40  Jthnn  fib«r  H»  Aaftraten  der  SeliarlMb- 

and  HaserDepidemien  in  Kopenhagen  io  Bezog  aof 
dio  fragliche  Perlodirität  der  genannten  Kpidcmien 
unlersQcbt  and  dieselben  mit  den  Bericbten  aas  an- 
deren grossen  Stidten  yerglkbea.  Die  IlMernepl* 
demicn  zeigten  keine  Regelmiasigkeit  der  Erscheinung, 
indem  iHi'Z;ilil  der  Monate  zwisrlien  den  Höhengipfeln 
der  Epidemien  sehr  verscliieden  war  and  von  19  bis 
auf  62  sehwankte;  die  meisten  denelben  (S  von  13) 
traten,  im  Gegensatz  zn  den  Angaben  von  Fiolscb- 
mann  für  Wien,  im  Winter  anf,  wahrscbeinlich  wegen 
der  stärkeren  Anbiofong  der  Kinder  in  den  kalten 
Wintennonelen.  In  den  leinten  Jahren  sind  die  Map 
sern  in  Kopenhagen  fast  endemisch.   Die  F.mpfäng- 
lichkeit  ist  als  gleich  gross  in  allen  Altersklassen  aa- 
xaseben,  nnd  wenn  relatiT  nnr  dne  kleinere  Anxahl 
von  Kindern  im  1.  Lebensjahre  angegriffen  werden, 
ist  der  Gmnd  darin  zn  suciien,   dass  sie  der  Infection 
weniger  ausgesetzt  sind.  Die  äterblicbkeit  der  be- 
fetlenen  ist  dagegen  im  ersten  Lebensjahre  weit 
grösser  als  später.  Dies  hobt  Verf.  als  von  practiscber 
Bedeutung  hervor,  da  er  die  Nothwendigkeit  der  Iso- 
laUon  bei  Kinder  in  diesem  Lebensalter  deatlicb  macht 
Die  Sebarlaebepidemten  haben  wie  die  Maawn  in  den 
letzten  Jahren  an  Htafigkeit  zng'  iioinmen  und  haben 
in  der  Regel  eine  dreijährige  Dam  r.  oft  mit  zwei  von 
einem  Zwischeuraume  gesonderten  liöLcgipfcln,  viel- 
leieht  anf  die  eigentbamliehe  Lage  Kopenhagen  an 
awei  von  einem  Mecresarm  gesonderten  Ufern  be- 
gründet; die  ganz  freien  Intervalle  betrugen  1  bis  7 
Jabre.  Die  grüsste  Verbreitung  der  Epidemien  fiel 
gewShnUeh  in  die  spiten  Herbstnonate  nnd  in  den 
Winter;  dieselbe  war  niemal»  so  grc^s,  wie  die  der 
Masern.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  an  Scharlach 
weit  grösser,  betrug  aber  im  1.  Lebensjahre  nar  5pCt. 
(an  Hasem  24pCt);  die  grSaste  HoctaUtKt  an  Schar- 
lach wird  est  im  4.  Lebensjahre  erreieht.   Ein  gleich- 
aeitigas  Auftreten  von  Scharlach  und  Masern  bat  Verf. 
selten  beobaebtet;  wo  htSi»  IbanUieiteD  tai  dem- 
selben Jahre  anftraten,  zeigten  ste  dodi  niemals  in 
demselben  Monate  ihre  Acme. 

Atel  lirlk  .Kopeubageo). 


IIL  Ilsen. 

1)  (ia.>-sot,  A.,  Epidemie  de  rougeole.  Gazette  des 
bopitaux.  'H.  Octobre.  p.  296.  (Ma.sem-Epidemie  in 
OrMaas  und  CbeTiDy.  Auf  Chevilly,  das  nur  etwa  1500 
Einwohner  bat,  kommt  etwa  die  U&ifte  der  350  bis  400 

Masernfülle,  über  die  Gassot  berichtet.  Er  hat  2  Fälle 
im  1.  I.ebensmonat,   '.'.'>  l»ei  Kiuiioru  unter  1  .'.ihr  und 

19  bei  Kindern  zwischen    l  und  -  Julireu  beol'aclitet, 

20  Recidive,  davon  7  im  Alter  von  10  Jahren.  Die 
Todeafalle  vertheilien  .siih  üui  .'>  Rinder  unter  1  Jahr 
und  2  cinjiibrijif  Kinder.)  2,  Kassowitr,  lieber 
einige  seltene  \'o-konimni^se  l>ei  MuKem.  Oeslerr.  .lahrb. 
f  i'ädiatrie.  ßd.  I.  S-ÖÜ— a'J.  —  3)  Steiner,  ilofbiiii 
buUosi  Site  pemphigoideL   Jahrb.  f.  Kiaderbeilkuade. 


Bd. VII.  S.3tr.-.'}51.  -  4)  Brouardel.  M.,  H&pital  de 
la  Charit/',  Levons  sur  ia  roueeole.  n.i/ctto  des  höpi- 
taux.  12.  Uai  und  Ii).  Mai.  (Niehls  Neues.  Kef.)  —  5) 
Ciyne,  P.,  Reehercbes  sur  l«a  laryngites  erythemateu- 
aes  graves  du  debat  de  la  rouffeole.  Öazette  i^edie.  de 
Paris.  No.  35,  36  und  37.  —  6)  Derselbe,  Rceherchee 
sur  ranati.iiiie  normale  de  la  uiuqueuse  du  Irirynx  et 
sur  Tauatomie  patbologique  de»  complications  laryngeeo 
de  la  rougeole.  8.  vm  fL 

Kassowitz  (2)  beriebtet  fiber  2  Fille  iron 
Masern,  in  deren  Verlaofe  am  13.  Tagenach  der 

Erkrankung  Nierenentzündung  constatirt  wurde, 
ferner  über  4  Fälle,  bei  denen  er  eine  wiederholte 
Erkrankung  an  Masern  beöbacbtet  habe. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  /»eijrihrifon  Knaheu,  bei 
liom  das  Intervall  zwischen  dem  lieginn  der  einen  und 
dem  der  anderen  Erkrankung  ü  Wochen  betrug.  In 
einer  Familie,  in  welcher  K.  6  Jahre  früher  2  Kinder 
an  Masern  bebandelt  hatte,  erkrankten  diese  wieder  an 
einem  ruheulaühiilieben  Ausschlage,  und  das  ältLi  e  Kind  '2<\ 
Tage   später  wiederum  an  Masern.    In  einem  an>lercn 
Fall  (lOj&hriger  Knabe)  betrug  das  Intervall  i'O  Tape. 
Der  letzte  tinter  derselben  Rubrik  aufgeführte  Fall 
zeigte  die  EigenthSnIichkeit,  dass  nach  'itiigigem  Piel>er 
erst  ein  rmzweifolhaf;«  r  Mrisern  Ausschlag  auf  der  üaut 
auftrat.    (Au.s  iler  ilesehreihiing  der  Fälle  geht  nieht 
mit  Sicherheit  her  vor,  dass  es  sich  stets  um  Masern  und 
nicht  um  Böthein  gehandelt  bat.  Ref.)    Im  Aaschloa« 
an  diese  Pille  sacht  Verfasser  sn  beweisen,  dass  Rubeola 
von  den  Morbilli  nieht  siteeifiseh  versi  hieden  sei.  Er 
erwähnt  dann  ferner,  dass  er  wiedetliolt  im  F"lorition8- 
Stadium  der  Magern   während  12    48  Stunden  lieftipcs 
Hautjucken  und  in  ziemlich  vielen  Fällen  Aphthen  in 
allen  Stadien  der  Masern  beobachtet  habe. 

Steiner  (ß)  beiiehtet  Aber  Masern  bei  4 

Geschwister  n. 

Am  12.,  resp.  14  un«l  27.  September  Ausbruch  des 
ExauiLcms.  Uei  den  3  ältesten,  zuerst  erkrankteu  Ge- 
schwistern geseilte  sich  1  —  2  Tage  »päter  eine  scbub- 
«eis  auftretende  Blasenbildung  auf  der  Haut  und  auf 
der  Scbleimbaut  von  N&se  und  Mund  hinzu,  welche  sieb 
bis  in  das  Abschilferuugsstadium  der  Masern  fortsetzte, 
lici  dorn  vierten,  10  Mi'uat  .iltt,-!!  Kiu  le  trat  .ier  Blaseu- 
ausschlag  noch  vor  den  ersten  Ma<-eit1('<'kon  auf.  Hei 
allen  4  Kindern  hohes  Fieber«  das  letztet  krankte  Kind 
starb.  St.  nimmt  zur  Kiklärung  an,  dass  Pemphigua 
»ich  zu  Maseru  hiuzugeaeUt  habe. 

Naeb  Cojne  (5)  ist  die  initiale  Larynf  itia 

und  Pharyngitis  der  Masern  nicht  ein  fleckiges 
Exanthem,  sondern  ein  diffuser  Katarrh.  Er  hat  dies 
durch  Obdnctionen  (estzostellen  gesucht,  an  denen 
ibn  dadurch  Qeiegeoheit  geboten  war,  dass  unter  156 
Maserkindern  im  Ilopital  des  enfants  assistes  sich  D1 
Fälle  (darunter  i5  tödüicb)  von  schwerer  initialer 
LaryngiUa  beimdeB.  In  Beauf  anf  die  Csaidatttt 
mnss  auf  das  Original  venrtsaeB  weiden. 

Paye,  L.,  Recidiv  af  Mä^linger  omtreut  4  Uger 
efter  (^enuemgaaet  Sygdom.    Norsk  Magaa.  f.  LIgevid. 

R.  :i.  Forh.  p.  128. 

Ein  Pall  von  Masern  bei  einem  V^  jibrigen  Mid- 

eben  i;a''li  4  Wochen  troddivirend.  N.nch  einem  Vor- 
iraK'c  in  dt  r  med.  Gesellschaft  in  Chri-stiania,  wo  mehrere 
Anwesenvic  ähnliche  i'älie  von  Masern-Reddiven  naeb  3 
und  3  Wochen  mittheilten. 

Jel.  WSUft  (Kopenhagen). 
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IV.  IMhch. 

Roth,  Krii  iiiih  Rrlanpon),  Ueber  Rubeola. 
D(at«cli«s  Archiv  für  klioisdie  Medicin.  Baad  XIV. 
&  $»—544. 

Nadi  ZasuDininistellung  der  Litentar  iheilt  H. 

fie  Ergeboisse  der  Beobachtungen  mit,  die  er  im 
Sommer  1873  bei  einer  Rötbein- Epidemie  (18  Kinder 
und  1  Erwaohseoer)  io  Erlangen  gemacht  hat.  Er 
iprldit  deh  für  die  AuteekongafiUrigk^  der  Krank- 
bett  ans.  Das' gl^hieitlge  Erkranken  von  4  Kindern 
in  einem  ITaase  führt  er  som  Beweise  einer  typischen 
IflcabatioDsdauer  an,  die  er  auf  18-19  Tage  bestimmt. 
Wihrend  der  ^ — 3  Tage  dauernden  Prodrome  fehlte 
Reber  ganz,  oder  war,  wenn  es  aasnabmaweise  aieh 
zeigte,  doch  sehr  gering.  Der  Ausschlag  erschien 
zoerst  an  der  Stirn,  dann  wtiter  abwärts,  zaktzt  auf 
dn  BstremitSteo.  Wthrend  die  Beine  ihn  in  vollater 
Uithe  xeigten,  war  er  im  Gericht  ganz  verschwanden 
end  taf  der  Brost  rerblasst.  In  der  Regel  waren 
weidwr  Gaumen  und  Zäpfchen  etwas  geröthet  and 
geediwellt.  Der  Aoaadilag  dauerte  dorebsebnitttieh 
4  Tage,  Desquamation  fehlte.  Die  Nieren  waren  nie, 
der  Digestioostract  nor  sehr  anbedoatend  afficirt. 
Hnalea  hielt  bisweilen  noeh  mehrere  Tage  nach  dem 
Tendiwinden  dei  Aosscblagee  an.  Die  hSchate 
Tetnperatnr  betrug  in  R.'s  Fällen  38,3"  (bei  dem 
einen  Erwachsenen).  Von  den  18  Kindern,  die  ein 
Alter  T«o  4*  Ui  d  «lelmii  hattan,  eAnnkten  7  nub 
1 — WedMB  SD  Ibsem. 

T.  faiiele. 

A.  AllgemeiDee.  Bpidemiologieche«. 

i;  Rei'ort  of  the  Lancet  sauitary  Commissiou  on  the 
outbreak  of  stnail-pox  at  ^owmarket.  Tlie  Lauoet.  Aug. 
(Die  Pocke&'Epidemie  in  N'  wmarkel  befratin  am  -20.  Mai 
uid  wurde  betondera  von  «iaem  Wirlhsbaus  aus,  dessen 
Wirtb  sieh  hartaSckig  von  den  sanittren  Hasaregeln 
äusschlosS)  weiter  verbreitet.  Die  Gesammtzabl  der  Fälle 
betrug  81  (2  pCt.  der  Eiawohner);  davon  endeten  II 
t<idtlich.)  —  Maza4,  Azema,  De  Tinfluene  de  In 
tanp^ratnre  rar  1a  variole.  L  Union  roe^i.  No.  97.  — 
3)  P aath  el ,  Skixse  einer  Peekeneinsebleppun^.  Deutsche 
Klinik.  No.  V}.  S.  387-388.—  4)  Wyss  in  Laufen), 
Eine  Hau.sepidemie  von  Variolois  im  Frühjahr  1874. 
Correspondenz-Blatt  fär  Scbwdnr  Aerzte.  IV.  Jahrgang. 
No.  18.  15.  Sept.  —  5}  Kelly,  Dil  Ion,  Report  on 
taaD  poz  in  1871,  78  and  78  at  Ihe  werkbeoae  Ho< 

spital ,  Mnüinr'ar  nith  «ome  remarks  on  trsetment. 
I^nhiin  jonrnal  of  med.  scienr.  Jaüuarj.  —  6)  Pits- 
maurice,  Robert.  Remarks-OD  anall  pOZ.  Dublin 
joonial  of  med.  science.  January. 

Azema  ('2)  erinnert  gegenüber  der  Hehaaptang, 
dass  in  Paris  die  Pocken  im  Winter  ihre  grösste  und 
im  Sommer  ihre  geringste  Intenaitit  bitten ,  daran, 
dm  er  1863  dandbe  Gesotz  für  die  im  SSden  vom 
A'ijuritor  gelegenen  Länder  nachgewiesen  habe. 
Der  Winter  and  damit  die  grösste  Intensität  der 
Pocken  flUlt  hier,  wie  s.  B.  anf  der  Inael  Mnnion, 
aof  die  Monate  Juli,  August  und  September. 

Fantbel  (3)  berichtet  über  den  näheren  Vor* 


gang,  der  bei  einer  Pioelceii«iQiMelileppang  in  Bmi 

stattfand.  Eine  daselbst  Ende  Juli  angelangte  Rnssin 
orkrankte  an  den  Pocken  und  wurde  vom  '2.  August 
bis  zu  ihrem  ti  Tage  äpaUr  erfülgitiu  Todu  m  Hospital 
bebandelt  Am  20.  Angoat  Itanen  in  7,  dem  Hoqrttal 
iieaachharten  ITiinsem  14  FUle  von  Pocken  znr  Re- 
obacbtong,  denen  sich  spiter  noch  3  Fälle  an- 
scliloasen.  P.  glaubt,  dasa  das  Cootagium  aleh  darch 
die  einen  Fenster  der  Krankemtnbe  verbrdtet  bab« 
(die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  Mittele* 
peiaonon  dürfte  schwer  lieh  auszuscbliessen  sein.  Ref.). 

VyB»  (0  gibt  ober  die  von  Ihm  beobnoktete 
Poekenepidemte  folgenden  Berieht. 

Am  •20.  Januar  ErkranlcUQg  des  Lehrer.«  .S.  K. 
Am  '24.  Ausbruch  de.s  BxanUiems.  Iinpfuug  ue»  '> 
Monat  alten  Kindes  am  gleichen  Tage  verhinderte  nicht, 
dass  dasselbe  am  7.  Februar  an  den  Pocken  erkrankte 
und  am  17.  Februar  starb.  Eine  im  7.  Konat  schwan- 
gere Fni'i,  dir  I8"i1  /»ei  mal  vergebens  ri  v.i'  i  inirt  war, 
zog  am  '2i.  Februar  ati.s  ihrer  in  demselben  llause  ge- 
legenen Wohnung  au.s,  bcsui  hto  dieselbe  aber  iu"'h  öftcr.s. 
Am  7.  Män  erkrankte  sie,  wurde  am  8.  März  von 
einem  Kinde  entbunden,  daa  nur  S  Stunden  lebte,  be- 
kam am  9.  TBn  Varifria-Aoascblag  and  starb  am  fol- 
genden Tage 

Kelly  >  Ikrii-hl  bezieht  s;rh  auf  'A  Jahre.  Die 
Anzahl  der  Fälle  betrug  1H71:  1,  i8T-.':  7.  187.3:  37. 
Von  diesen  45  Fällen  wareu  13  tüdtlich.  Veii.  macht 
auf  einen  eigeulbümlicben  Fischgeroch  des  Urins  der 
Pockenkranken  aufmerksam.  Denselben  Oerneb  will  er 
in  eini  iu  Zimmer  eiues  Ha'is^?s,  in  web^bem  Pookener- 
krankungoü  YorKekon?roen  waren,  und  öfters  au  Fluss- 
ufem  nach  einem  Regensehauer  bemerkt  haben.  Bei 
maniakal  lachen  Zuständen  der  Pockenkranken  räbmt 
Verf.  den  inneien  Oebraaeb  des  Brediwrinsleias. 

Fitzmanrice  (G)  bat  in  dem  Fieberbospital  der 

Grafschaft  Kerry  Qrhni)  bis  30.  April  1873  innerhalb 
Ton  6  Monaten  117  Fälle  von  Pocken  behan- 
delt Davon  waren  44  Taedoirt  (3  Todeafiüle),  73 
nicht  vaocinirt  (34  Todesfälle).  Keiner  war  revaccinirt. 
Ein  Patient  wurde  dorch  Nekrose  der  Cornea  auf  bei- 
den Augen  tlind.  Verf.,  der  sich  auf  therapeutische 
Bemerkungen  besehrlnken  will,  ist  nosofrieden  mit 
der  antiseptiscben  Behmdlong,  lobt  dagegen  Kali 
chloricam  zu  11  Grm.  pro  die  und  Opium,  welches 
letztere  er  namentlich  im  Eiteruugsfieber  empfiehlt. 

B.  Patbologio  der  Variola. 

a.  Allgemeines. 

1)  Lii-hten^tcrii,  S..  ilittheilungen  aus  Ut-m  HIat- 
terD.s|>ital  /.u  Miiu'lien.  .Vct/i!.  lutelligt-nzblatt  bayeri- 
scher Aerzte.  iiS.  Februar.  ^Berichtet  über  eine  Incu- 
batiunsiiauer  von  Tag  bis  zum  Ausbmcb  des  papu- 
lösen  Exanthems  im  Gesiebt.;  —  2*  Neumann,  Isidor, 
Aerztlicber  Bericht  über  die  im  städtischen  Communal- 
spital  Zwischcnbrü'  kt'U  im  .fuhr.  1872  7;5  behamielien 
Blatterkrankea  liebst  MiUhoiluDL'eü  einiger  experimen- 
teller und  analomisrher  .Stu  lion.  Wien.  8.  1j9  SS. 
6  Holzschnitte.  —  3)  ZueUer,  W.,  Zur  Aetiologie 
der  Variola  Centralbl.  f.  d  med.  ^ss.  No.  6  S.  82 
und  83.  Z.  bat  versucht,  .\ffou  Ceropithc^us)  mit 
Variola  zu  iuficireu.  lieiLuenguug  voa  hlut  und 
Eiter  von  Pockenkranken  zum  Futter  zweier  Alfen  und 
Aufbinden  auf  die  onversiehrte  llaat  eines  Affen  hatte 
kmnen  Erfolg.  Aof  Einimpfung  von  Blut  elnea  Poeken- 
kranken folgte  dagegen  bei  einem  Affen  am  Üteu  Tag« 

uiyiu^uL.  i_y 


80 


BLKCUAUIiX,  ACL'XK  bXAh lUBME. 


Fieber,  das  hin  zum  Ilten  T.i^re  aiihioK  (Ti'in(xrutui(3n 
bis  41,4*').  Aucb  zeigte  sieb  cia  rother,  papulöser  Aus- 
schlag.  Einzelne  Papeln  entwickelten  sich  zn  Pastehi. 
Auf  Einatbmuug:  des  Staubes  von  Blut  und  Kitor  eines 
Pockenkrankeu  folgte  bei  einem  anderen  AITeu  am 
10.  Ti^  Erknutkimg  unter  denselbeii  Encbeinimgen.) 

Neamann  (3)  beriebtet  über  die  B«obaob- 

tnngen,  die  er  in  dem  Spital  Zwischcn- 
bräckcn  gemacht  hat.  in  welches  vom  4.  Octobcr 
1872  bis  7.  Mai  lb7o  Gü'J  männliche  and  il6  weibliche 
PookeDkianke  aofgeoomnen  worden  find.  V«d  diesen 
starben  7.S  (1<),S  pCt.)  Männer  und  G7  (14  pCt.)  Wei- 
ber. Von  f>>>  Nichtgeimpften  starben  40  (45,G  pCt.), 
von  1008  Geeimpften  yO  (8,8  pCt.j,  von  3G  Re?acci- 
ntrten  8  (33,3  pCt.)«  von  35  Geimpften  nnd  sptter 
pockenkrank  gewesenen  7  (i*  ipCt.).  Bei  113&aoken 
(10  pCt.)  wurden  hämorrhagische  Prodromalexantheme 
beobachtet,  davon  57  in  Abdomine,  Ingoine  et  in 
Cmee,  17  in  Ingoine  and  s«atieat  an  anderen  Hant- 
partten,  17  zerstreut  auf  der  ganzen  Haut.  Häufig 
gingen  den  Prodromaicxanthcmea  starke  Kieaz- 
sdunenen  roran,  anch  zeigte  sieb  oft  dabei  Ehr^ 
im  Harn.  Neamann  pflichtel  Theodor  Simon 
nnd  Knecht  darin  hei,  dasi  sowohl  die  crythema- 
töscn,  wie  dio  bämorrbagiscben  Formen  der  Prodro- 
nalezantbeme  dareb  Affoetion  der  Taiomotoriaeben 
Nerren  hervorgerufen  w<  r  ltn.  Kt  begründet  diese 
Lehre  auch  durch  die  F.rgebiiissG  der  Obductionen,  dio 
er  bei  Purpura  variolosa  gemacht  bat.  Ea  fanden  sich 
nimlieb  ExtraTaeate  im  Nenrilemm  der  lAtnTeitebral- 
OasgHon  des  Lendentheils,  in  gleicher  Hübe  TrSbon- 
gen  der  Arachnoidea  und  Pi:i  lit  s  IJück'^nmarkea  und 
Exsodat  an  der  Dura.  Aus  dicäc-m  bct  uade  seien  aucb 
die  Sebmenen  in  Baneb-  and  Braitwandongen  an  er- 
klären. Bei  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  fand  N., 
da.'s  subcutan  injicirtcr  Variola- Eiter  ertragen  wurde, 
während  Variola-Blut  delelär  wirkte. 

In  33  FUlen  bat  er  wShrend  des  Verlanfs  der 
Pocken  Vaccine  geimpff,  darunter  in  ei n'^m  Falle  (von 
Varicellen?  Uef.)  mit  Erfolg.  Ein  anderer  von  diesen 
Kranken  war  4  Monate,  ein  dritter  5  Wochen  vorher 
an  Foekro  (?  Ref.)  behandelt  worden.  Es  folgendann 
Angaben  über  die  Krkrnnkungen  der  AageUf  Abbil- 
dungen von  durchschnittener,  pockenltranker  Haut, 
Besprechang  der  Complieationen  nnd  der  Therapie, 
endlicb  als  Anbang  eine  Darstellung  der  in  Folge  des 
inneren  Gebrauchs  von  Bromkali  aoftretenden  VerSn- 
doroDgen  der  Haut. 

b.  Kinzelne  Symptome  nnd  Complieationen. 

1)  Adler,  Hans.  l)ie  w.ihreiul  niui  nach  der  Va- 
riola aiiHreteiideu  Annoiikrankh.  itfn.  Vicrteljahrsschr. 
für  Dcrinatol.  und  Sypbilib.  ^.  175 -'JCD.  —  2)  Lan- 
desberg, Beitrag  zur  variolöseu  Ophtbaimte.  Elber- 
feld. 8  40  S?,  —  ;>)  Gemtnel,  Samson,  Albumin- 
uria  a  sequcla  ef  fiinalipux.   (ila-.'ow  incd.  Joum.  Oct. 

Adler  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Augenkrankbeiten  bei  Blattern  binfiger 
sind,  als  gewöhnlieb  angenommen  wird,  da  ein 
grosser  Tbeil  der  mit  schweren  Aifecten  der  Angen 


bebafteten  Biatterkranken  an  anderweiten  Compli- 
eationen stirbt,  und  da  leichtere  Affccte  nicht  anf  den 
Pocken.stationen,  sondern  erst  später  in  den  opbthal- 
mologiscben  Kliniken  aar  Beobaebtong  gelangen.  A. 
hat  zahlreiche  Fälle  1872-  7.S  im  ersten  Commnnal- 
Blatterspital,  im  Communal-Barackenspital,  im  ^Viednor 
Krankenbause  und  im  St.  Josefs-Kinderspital  auf  der 
Wieden  beobaebtet.  Unter  100  Filien  von  Angen« 
krankhciten  aus  dem  erstgenannten  Krankenhaaao 
verliefen  Ii'  tödtlich.  Bei  den  Uebcrlebenden  ver- 
lor Keiner  die  Sehkraft  auf  beiden  Augen.  Im  St. 
Josefi-Kinderspital  betrag  fir  706  Fodenkranke  di« 
Sterblichkeit  08,8  pCt.,  und  zwar  bei  77  Geimpfton 
•2]Sj  pCt.,  bei  Xichtgelmpfton  74,4  pH.  l>io 
Sterblichkeit  nahm  mit  zunehmendem  Alter,  sowohl 
bei  den  Geimpften,  wie  bei  den  Nichtgeimpften,  ab. 

Die  AugenafiFectionen  waren  bei  den  Kindern  die 
häufigste  Compiication  der  Blattern  und  hintcrliesscn 
fast  immer  längere  Reizbarkeit  des  Auges  nnd  sog. 
Bleanorrkoea  scropbalosoraaa.  Erkrankongen  dea 
Angapfels  selbst  kamen  bei  9  pCt.  der  hlattorkrankon 
Kinder,  bei  6  pCt.  der  Variolösen  des  ersten  Commn- 
nakpitals  nnd  bei  3ö,7  pCt.  im  Barackenbospital  vor. 
Die  Angenaflecte  bei  den  Pocken  traten  im  kindlieben 
Alter  häufiger  aiif.  als  bei  Krwarhsenen.  Frühere 
Erluanknng  der  Augen  war  nur  bei  10  pCt.  uachza- 
weisen.  Es  giebt  fast  kdn  Organ  des  Auges,  das  nicht 
in  Folge  der  Pocken  erkranken  könnte:  diese  Erkran- 
kungen haben  Nichts,  was  für  Variola  characteristisch 
wäre.  Adler  beschreibt  ausführlich  die  Erkrankungs- 
fonnen,  die  er  im  Verlanfe  der  Poeken  an  den  dn- 
zelncn  Thcilen  des  Anges  beobachtet  bat.  Indem  ich 
in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  verweise,  hebe 
ich  nur  noch  hervor,  dass  Adler  variolüse  Pusteln 
an  der  Bindebaot  nicht  nnr  hSnfig,  sondern  sogar 
such  vor  dem  Aaftreten  der  Variola  auf  der  Haut  ge- 
sehen bat.  Das  V^orkommen  der  Pocken  auf  der  Horn- 
baut stellt  er  in  Abrede,  da  sich  eine  pustulose  Kera- 
titaa  nie  anders  bd  den  Pocken  lelge,  als  naeb  dem 
Floritions-Stadiurii.  Ein  Mal  hat  er  transitorisrhe  Er- 
blindung (bei  Trübung  des  Glaskörpers  und  Albumi- 
nurie) am  19.  und  2ü.  Tage  der  Krankheit  gesehen. 
Iritis  bat  er  nie  vor  dem  18.  Tage  nnd  Hwnbaatr 
geschwrire  nie  vor  dem  10.  Tage  beobachtet.  Eine 
besondere  Prophylaxe  der  Angenkrankheiten  ist  bei 
Variolen  nicht  möglich  nnd  eine  speeilisebe  Tbenpie 
äberhanpt  nicht  erforderlich.  Die  Augenkrankheiten 
sind  als  solche  Tin  hehand^-ln  und  unter  diesem  Ge- 
sichtspunkte DOth  wendige  Operationen  selbst  im  Blüthe- 
stadimn  der  Pocken  anssnfohren.  So  bat  Adler  mit 
gutem  Erfdg  bei  aentem  Glaukom  die  Iildedomie  ge- 
macht. 

Landesberg  (2)  berichtet  über  27ü  Fälle 
von  Tariolösen  Augenleiden,  die  darch  die 
Pockenepidemie  von  1871-72  veranlasst,  aus  deaa 
Rcg.-Bez.  Düsseldorf  nnd  der  Provinz  Westphalen  in 
seine  Behandlung  gelangten.  Er  kommt  au  dem 
Seblnas,  dasa  die  variolOsen  Angenkrankheiten  weder 
in  Form,  noch  Verlauf,  noch  Cbaracter  sich  von  den 
ent^recbeoden,  ans  anderen  Ursachen  entstandenen 
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Augenleiden  nnterscheiden  and  daher  auch  keine 
udercartige  Therapie  verlangen.  I\  brigen8  sei  die 
bette  Therapie  die  Prophylaxe  darcb  Impfung  und 
Reraednatlim.  IMe  hSafigsten  Erkttokangon  winn 
Entzündungen  in  der  fidüdnibaat.  die  schwersten  die 
Uornhautontzündnngen,  von  denen  der  grSittS  Pffh 
ecntsau  totaler  Erblindaogen  bedingt  war. 

0«mm«l  (3)  hat  aaler  1058  Flllen  von 
Pocken  20  Mal  Albominarie  im  Abheilangl» 
sladinin  beobachtet.  Die  Albuminurie  wurde  zwischen 
dem  l^.  and  '61.  Tage  bemerkt  und  mag  etwa  je  2 
•der  3  Tige  frfilier  vorliaiiden  geweaeo  wAn.  Sie  tnt 
besonders  bei  den  schwereren  Fällen  auf.  Dem  ent- 
sprechend wurde  sie  bei  den  Vaccinirten  in  1,4  pCt. 
(13:87ö),  bei  den  Nichtgeimpften  in  o,8  pCt.  (7:  lÖO) 
beobachtet.  Daa  Alter  der  Kranken  varürte  swiaehen 
^  und  2!  Jahren,  l)^  Kranke  waren  männlichen,  nur 
i  weiblichen  Geschlechts,  obgleich  die  GcsammtzabI 
dar  Pockenkranken  sieh  tiemlieb  gleich  auf  beide 
Geaehleehter  rd32:5S6)vertbeUte.  Fieber  leUte  beim 
Auftreten  der  Albumiriürie  gass  oder  fast  ganz. 
Wassersocht,  Unbehagen  and  Appetitmangel  waren 
die  hanptsidiliehen  Symptome.  Der  Urin  war  ndit 
qlirUeh  nnd  tob  hoham  ipeoifischen  Gewioht  (1024- 
1030\  ansnabmaweise  auch  niedrig  (UUfC*.  Blut  war 
in  fast  allen  Fillen  im  Urin,  Ei  weiss  und  Nieren- 
eylinder  «teta  relehlleh;  die  Bebandlnnf  war  toni- 
sirend.  G.  lobt  insbesondere  die  hydropathische  Ein- 
wickelang als  wirksam.  Von  den  Jo  Fällen  starben  5. 
Die  nar  in  3  Fällen  ausgeführte,  mikroskopische  Unter- 
nehnBgergabniditfaktentitielle,iondem  aente.desqaa- 
nafiveHt^tts. 

c.  Casuistik. 

J)  Kraroor,  Emauuel,  Zwei  interessante  Fälle  von 
Variola.    II.  Variola  post  vartolam.  VierteljahrsscLrift 
für  Dermatologie  und  Syphilis-   S.  4^—46.   (Ein  I!) 
Jabre  alter  Tischler  erkrankte  am  27.  Aujnist  an  Pocken, 
>lie  ieicLt  verliefen.    Am  4.  Septeinlior  hceinnemie  Kin- 
irot  knung  der  Hustein.  Am  12.  September  Al>en<ls  Fieber 
nnd   4  Tage   später  n.  u'  Varida,  deren  Pufiteln  vom 
19.  Septbr.  au einzutrockaea  befMinen.)  —  2)Scbertz«r, 
Trego  A.,  Oonflneat  small  pox  in  the  8th  month  of 
prcgnancy.  —  ChUd  born  with  tlie  lii- —  I'.i  i  iM'ry 
of  motfaer  and  cbild.  Philadelphia  mci.  Tiirn     .Aul;.  J 
(Eruption  der  Pocken  am  27.  Februar  iiei  «iiier  ^  .  Mo- 
nate scbwangeren  Frau.  Das  am  9.  Uärz  geborne  Eiad 
kam  mit  conflnirenden  Poeken  inrWelt,  wurde  von  der 
Mutter  gestillt.   Mntt-r  nn'l  Kind  ceuasen.''        3)  Ho- 
henhausen,   Kill  i'ali  von  tiloriger  (ielenkfiitzündnng 
(»ei  Variola.    I»orpatcr  iced.  .(.ihrbüchor.    .S.  lo.'» — 141. 
(4^  Jabre  altes  M&dcben  erkrankte  am  10.  August  1873 
aa  Pocken.   Am  4.  Tage  Schwellm^  beider  Ellbogen- 
Gelenke.    .\m   17.  .'Vugiist  KrnfTnuntr  de^  rechten  Eil- 
hogen-Gelenki-s  durch  einen  N.i,Ifl-ticb.   Am  Is.  AuKU'-t 
beide  Cubital^elenke  srhiottcmti,  die  Gdcnkerulou  r.i'ih. 
Am  18.  August  spontaner  Durcbbrucb  des  Eiters  aus 
dem  linken  Cubitalgeleok.   Im  weiteren  Veilanfe  der 
Pocken  mehrere  subcutane  Abscesse.    Am  27.  ^ugnst 
die  Durchbrucbsstelien  der  Cubitalgeieoke  verbeilt.  .Au- 
iiiy^  October  die  GebianchsflUuigfceit  der  Arme  fast 
normal.) 

d.  Anatomisches. 

1)  Weifrert.  Ca-.].  Ari.-jtnm'->hc  Beiträge  zur  Lehre 
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von  den  Pocken.  1.  Ilofl.  Iiie  Pocken-EfÜorescenz  der 
aussert-n  Haut.  Breslau.  8.  titi  .SS.  2  TafT.  Abbildungen. 
—  -]  Derselbe,  Ueber  pockemiliuli« iu-  Eruptionen  in 
den  inneren  Organen  und  über  deren  Ueuebungen  su 
Bakteriencolonien.  Deutsche  Zeltschr  für  praktisehe  He- 
dioin.  -.M.  O,  (...Ur.  Nu.  jn.  —  :V  Brouardcl.  M., 
Endarti  rite  dau.»  i'iulectiou  puruleute  et  la  Variola.  Ga- 
zette miidicale  de  Paris.  No.  10.  —  4)  Brouardel, 
P.,  Etudes  aar  la  Variola.  Lesions  Tasenlaire«.  (Coeur 
et  aorte.)  Archtves  g^n^r.  de  mMecine.  Decemhi«.  (Ct 
auch  V.  B.  a.  2.  Nenmann.) 

Weigert  (1)  beschreibt  dio  Entwicklung  der 
Pocke  in  folgender  Art.  Zuerst  umschriebene  Röthung. 
dann  FspelbUdung.  An  einer  nmsdiriehenen  Stelle  yer- 

w:uic!p!!i  sich  die  nntSTStt  n  Zclh  i:  i!o-  Rote  Slalpigbii  in 
uiui  f.'tluiassige .  schollige.  bulkitTf .  undurchscheinende 
ila.->ou,  dio  bald  grr.s.-»er,  bald  kleinei  als  normale  Zel- 
len sind.  DieKeroe  geben  früh  zu  «iiunde.  Die  Grenze 
iregen  die  nermale  Umgebung  ist  meistens  scharf.  In 
der  Nilbe  des  Ilauptheerdes  finden  sich  kleiuere  Neben- 
heerde, und  /war  vorzucsweii^e  au  den  .Spitzen  der  Pa- 
pillen Die  zu  Ualkeu  i.nd  .Sch.illf-n  (ie^unitrirten  ZolKn 
Mud  todt,  da  sie  sich  nicht  weiter  verändern,  auch  wenn 
die  benachbarten  Stellen  Ueizungserseheiuun^'en  zeigen. 
Die  beschriebene  ..dipbtheroide"  Degeneration  der  Zellen 
des  Rete  Ist  die  erste  und  constaiite,  directe  Wirkung, 
die  da>  PocktniiiU  auf  die  Kpiderini-  ansübt.  l'eber 
don  di|ihtlier<iiden  lleorden  liegen  mit  farbloser  oder 
bluti>;cr  KIu»si;s'keit  erfüllte,  unregelmässige,  meist  vou 
einem  Waschen  werk  durchzogene  üoblräume.  Die  Bal- 
ken des  Uasehenwcrks  bestehen  theils  aus  diphtheroid 
entartelen.  theils  ans  spindelifren  oder  platten  Zellen, 
die  zur  mittleren  -S'  hii-ht  des  Hete  Malpighii  gehören. 
Nach  oben  reichen  die  lialken  bis  zur  Horuiichicbi,  nach 
unten  bis  [in  die  Biadegewebsfl&che  oder  geben  in  die 
Zellen  des  Rete  Valpifhli  über.  SchweissornsenausfiSh- 
runtr^päiige  und  IIaarb\'.L'e.  die  übrifiens  keine  lonstaii- 
ten  Beziehungen  zur  i'ucke  haben,  oder  grössere  Massen 
von  EpidermiszelleD  scheiden  die  Pocken  oft  in  Unter- 
abtheilungen,  gehen  aber  nicht  in  die  dipbtberoiden 
Heerde  fiber. 

Indem  in  der  Gerbend  der  seitlichei.  (irenze  der  Fliis- 
sigkeit»an»auiU3luni,'  eine  Wucherung  der  Zellen  des  Rete 
statttindit  i'zum  Theil  unter  Bildung  vou  vielkernigen 
Riesenzellen),  während  im  Centrum  das  zähe  Balkonwerk 
den  dipbtberoiden  Hauptfaeerd  in  straffer  Verbindung 
mit  i\'.-r  Uomschii^ht  I  fdt,  bis  zu  welc  her  si<  !i  hier  die 
Hoijlränme  erstrecken,  so  entsteht  eine  perifiherc  An- 
sehwelhinsf  und  die  eentrale  obere  Delle  der  Pocke.  Da 
die  Oberfläche  des  Biudegewebes  unter  dem  Uaupthcerdc 
in  einem  höheren,  unter  den  peripheren  Tbeilcn  der 
Polo  u'e^r.hnlich  in  einem  tieferen  Niveau  H^jt,  als  in 
der  »unden  l'mgebung.  so  kommt  cesremlber  der  obe- 
ren Delle  auch  eine  unteir  I'.-lle  zn  .Staude.  Arn  stärk- 
f.ten  i«t  bei  den  l'ocken  der  llandtiiiche  und  der  Fuss- 
sohle der  periphere  Theil  der  Biudogewebsobertläche  der 
Pecke  nach  abwärts  gedringt,  während  die  ober«  Dell« 
fehlt.  Die  obere  nnd  die  untere  Delle  können  fdilen; 
a)  liei  kleinen  Kffloresronzen,  bei  denen  es  zu  einer 
peripbereu  WuoherunL'  nicht  gekommen  ist  (im  Verlaufe 
der  hämorrhagisohon  Pocken);  b)  bei  sehr  groessn,  in 
Folge  bedeutender  f  lüssigkeitsansammlnng. 

Auch  dfe  neufifebildeten  Zellen  In  der  peripheren 
Wni  heniu^  können  di|ditlieroid  entarten.  Die  sich  hier 
bildenden  .Stränge  zerrei^seu  aber  leichter,  als  die  unter 
der  Delle,  un  I  es  entstehen  daher  in  der  Peripheci«  leich- 
ter grosse  Hoblritune. 

Eine  secundftre  obere  Delle  entsteht  bei  mner  durch 
reichliche  Flüs^igkeitsansammhuiL:  Anfan<;s  dellenlnsen 
Pocke,  wenn  die  Miissigkeit  ausläuft  oder  austrocknet, 
da  nunmehr  die  Mitte  der  Oherhauttfeek«  sieh  dem  TSr- 
tieften  Cirunde  nähert. 

Die  in  tlas  Rete  eindringende  Flüssigkeit,  die  viel- 
leicht nur  im  Anfange  das  die  dipbtcr'>ide  Entartung 
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bedüigeude  Gift  einführt,  entUlt  Korncbcn,  Fibriiitu'ku 
und  weisse  Blntkörparcbeo.  Spiter  wandero  in  folge 
dar  Seiznng^  zabirvicbe  Eiterkörperchen  in  die  Pocke  ein. 
Ist  die  Pocke  mit  Eiter  pefülll,  so  hört  ilas  (üft  auf.  /m 
wirken,  die  Eiterkörperchen  iiut)  dio  aus  der  Verl>ia- 
dui^  gelösten  Epi^bmiszelleu  sterhen.  Die  Pocke 
trocknet  ein  und  zwar  zuerst  in  der  Mitte,  weil  bier  die 
Oberiintitdeeke  am  dfiansten  Ist,  oder  weil  hier  die  Plöi- 
higkcit  das  rcsorbirendc  Biiulepcwche  unmittelbar  be- 
rührt. Der  Schorf  liegt  hier  ilaim  auoh  dem  Liinde- 
t^ewebe  unmittelbar  an  und  wird  von  demselben  erst 
dadurch  getrennt,  daas  die  Nanbildung  der  Epidermis 
▼OD  den  Seiten  nach  der  Mitte  sieb  vorsehiebt. 

Die  Haolorifii  Iir;^cn  verschluniren,  Piiiiktreilien  bil- 
vleud,  iu  SciilfiiK  lu  a  aufgehäuft,  oder  in  circumscripton 
Colouien  stft>  ia  der  NTilio  doi  dipfitiieroiden  Heerde. 
Seltener  tmdet  man  sie  innerhalb  der  untersten  Schich- 
ten der  Epidermis.  Ueberbanpt  bat  Weigert  sie  nur 
in  den  Valien  beobachtet.,  in  welcben  es  noch  nicht  zur 
Eiterung;  gekommen  war. 

Zum  Sililuss  hebt  er  hrrvi>r.  d.iss  der  nt:'kn  li>iieiide 
Vorgang  die  Bediupunc  für  den  charakteristischen  Hau 
der  Pocke  und  das  Primäre  und  einzig  Constante  bei 
der  Einwirkung  des  Fockengiftes  auf  die  Haut  ist»  wo- 
gegen die  Rcizungscrscheiuungen  spiter  zu  Stande  Irani» 
men  oder  auch  fehlen. 

Weigert  ("2)  bat  in  h  Fällen  von  Variola  vcra 
(im  Eraptioosstadinm)  Zoogloea- Heerde  iu  der  Leber, 
der  Müs,  den  Nieren  und  den  Lymphdtfieen  gefiiDdeo. 
Diese  Heerde  waren  bänfig  in  einer  doppell-conton- 
rirten  Membran  eingeschlossen,  und  in  Leber  und 
Nieren  Uess  sieb  nachweisen,  da«s  sie  innerhalb  vüq 
Venen  oder  Capillaren  (In  den  Nieren  mttanter  in 
den  Schlingen  der  Glomerali;  lapen.  Dio  an  die 
Bacterienheerde  grenzenden  Zellen  waren  entweder 
nicht  verändert,  oder  sie  waren  verfärbt,  oder  in 
dWawKInapen  veieohBolsen,  oder  endlich  in  Udnere 
Schollen  zerklüftet.  Bisweilen  (in  älteren  Fällen) 
waren  in  dieser  Zone  weisse  Blutkörjpercben  in  ge« 
ringerer  oder  grösserer  Menge  voittraden.  NIoMlt 
bat  Weigert  in  der  Umgebung  der  Zoogloen^^Bnofen 
Reiznngs-Frscheinungen  (Kern Wucherung,  Zellenver- 
mebrung)  gegeben.  Es  bandelte  sieb  vielmehr  immer, 
wie  zonStdiit  nneh  bei  den  Eplthelverinderangen  der 
äusseren  HautPockenkranker,  am  eine  Nekrose.  Selbst 
zu  der  Zeit,  wenn  in  der  äusseren  Haut  in  der  Um- 
gebang  der  dipbtberoiden  Heerde  eine  Wacberung 
der  Epidermis  eingetreten  ist,  bleilwB  dtenelaotiedMn 
V<n^ngo  in  den  inneren  Organen  noch  rein.  Dieie 
Nekrose  ist  darcb  die  Zoogloea  verursacht.  Bei  den 
hämorrhagischen  Pocken^  bat  Weigert  die  von 
Znnlser  in  den  innerem  Organen,  inibesondere  in 
den  ArteriMi,  gefundenen  Bnokerien  veifebene  ge- 
sacht. 

Bei  der  Discussion  des  Weigert'scben  Vortrages 
iMinerirt  Znelser,  diM  er  die  KneeneeleBleD  der 

Bacterien  nicht  bloss  innerhalb  der  Kapseln  der 
Glomeruli,  sondern  anch  in  der  Mnsliolatur  der 
grSaseren  QefSase  gefunden  habe.  Er  giebt  ferner  an, 
dtie  mm  dnrdi  Srtiiebe  Ebehwernng  der  Circulation 
eine  locale  Ablnpernng  der  Racterien  erreiclipn  könne. 
Von  dem  Augenblick  an,  in  welchem  man  durch  circuläre 
Einwicklong  ein«  Extremitit  die  Compressfon  nn- 
gewendet  bat,  erfolgen  die  spiteren  Naclithv-il«'  der 
Pocken  nirgends  anders  wo,  als  im  Bereiche  dieser 


(MrenlationsUndentase.  In  dnem  falle  habe  er  ee  ao 

ermöglicht,  daas  die  Efflorescensen  licb,  abgesebeli 
von  einzelnen  Pocken  an  der  Stirn,  auf  die  ein- 
gewickelten Partien  der  Extremitäten  beschränkten. 

Preteaier  Zenker,  die  Oenaatgkeit  der  Dnter^ 
snchnngen  Weigert's  anerkennend,  spricht  den  b^j- 
schriebenen  anatomischen  Symptomen  ▼orliofig  eine 
specifische  Bedeutung  ab. 

Bronardel  (3)  beeebrelbt  eig enthUmliehe, 
aofderlnneren  Oberfläche  dcrAorta  in  einem 
Falle  von  Pocken,  diemitpyämiscben  Abscessen  verbun- 
den waren,  boobaehtete  VerSnder ungen.  Die 
Aorta  teigte  etwa  2  Ctm.  oberbaib  der  Klappen  eine 
Gruppe  von  <S  hattikrcisförmigen,  glatten  Rrbabcnbcitcn 
Ton6-8Mm.Durcbine8.ser.  Dieselben  bernbtenauf einer 
AnbSofonf  Ton  embryonalen  Zellen  and  von  spindel- 
förmigen Zellen  mit  .Aasläofern  in  der  inneren  Schicht 
der  Aorta.  Dieselbe  Krscheinnng  will  er  in  74  FlUlen 
von  Variola  Id  Mal  gefunden  haben. 

Naah  Bronardel  (4)  entwielieln  sieb  bei  den 
schweren  Formen  der  Variola  auf  dem  Peri- 
cardium,  dem  Endocardinm  nnd  in  der  Innenbaat  der 
Aorta  Verändet ungen,  die  von  den  beim  acuten 
Rhennatisnus  und  bdneorepnenmonien  beobediteten 
verschieden  sind.  Br.  hat  diese  Affection  Ö3  Mal  bei 
380  pockenkranken  Franen  (87  Todesfälle)  gefunden. 
Nach  Abrechnung  der  Schwangeren  und  der  Fälle, 
bei  denen  Rhenmatismns  oder  Flenropnenmonie  com- 
plicirt  waren,  bleiben  noeb  3€i,  TOn  denen  27  dvtdl 
Autopsie  festgestellt  sind. 

Die  entarteritischcn  l'laijaos,  uai  liie  es  sich  hier 
bandelt,  haben  ihren  Sit/  in  der  Interna  der  .Aorta  aacen- 
dens.  Sie  variiren  von  2  Mm.  bis  2  Ctm.  Durchmesser 
und  bilden  scharf  begrenzte  Erhabenheiten  ven  mehr 
oder  weniger  rother  Färbung.  In  keinem  Falle  waren 
sie  geschwürig.  Sie  bestehen  theils  au.s  embryonalen, 
tl.fils  aus  platten.  l.in;.'lii  liea  Zellen  mit  virlen  .Viisläu- 
tera.  Diese  letzteren  Zellen  lie!.ren  den  I(and<oiiioureii 
parallel  und  sind  dunb  wenig  Zwischcnsubstauz  von 
einander  getrennt  Die  mittlere  Baut  der  Aorta  iat  nicht 
verändert  Im  Endocardinm  des  linken  Ventrikels  und 
linken  Uer/ohrs  finileii  si.-li  dieselbei;  Plii  ,  les,  nur  sind 
sie  hier  einas  kleiner.  Auf  deu  öemiluLar-  luid  Mitral- 
klu|>]>cn  liilden  sie  bisweilen  Verliogerungen,  die  sieh 
ablösend  Embolien  veranlassen  können.  Auf  dem  Fori- 
eanfinm  findet  man  gleichzeitig  faserstoffige  Auftagemn- 
gen.   Fast  immer  ist  Myocarditis  complicirt. 

Während  des  Lebens  glanbtRr.  diese  Gruppe  von 
Erscheinungen  diagnosticiron  zu  können,  wenn  neben 
•dem  eiiten  Ton  nnd  sfAter  an  Stdle  dea  iwriten 
Tons  ein  hauchendes  Geräusch  erscheint,  nnd  wenn 
die  Gipfel  der  durch  den  Spbygmographen  gewonnenen 
Curve  sich  abplatten.  Das  auäkultatoriscbe  Zeichen 
allefai  genügt  nleht  snr  Diagnose.  Die  baaehriebenen. 
Symptome  verschwinden  gewohnlich  in  6  8  Wochen. 
Möglicher  Weise  iat  damit  eine  vollständige  Heilung 
gegeben;  rielleiebt  findet  aber  aoch  ein  Cebergang 
in  Atberombildang  statt. 

Gegen  Rnde  de.s  Pockenprocosses  entstehen  nicht 
selten  neben  Entzündungen  der  Pleura,  der  Lungen 
nnd  dM  Banobfslia  anch  Badarteritts,  Endo-  ind 
Pericardills  in  einer  Form,  die  yon  der,  welclic  den 
aeolon  Rbeumatisxas  begleitet,  nicht  verscbiedon  ist 
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C.  Therapie. 

1)  L  1  c  ti  1  e  II  Stern,  J.,  lIit(beiIuD{;en  au.s  dem  Hlat- 
trrnspiUU  tu  llünchen.  Aerztl.  latclligeiublatt,  heraus- 
gegeben »CID  Aussch.  bayer.  Aerzte.  18.  Febr.  —  2) 
Mausfcldo,  A.  von  (Chicago"!.  The  Irealment  of  mii.iII 
poz.  Pbilad.  med.  auit  s\xrg.  Heports.  Jan.  10.  ,Uiebt 
ThflOrien  ül<er  die  Wirkung  der  Vacdne,  und  emplieblt 
fageo  Pocken  Carbols&ure  iiuserlich  und  ioaerlicfa)  — 
3)  Znelzer,  W.,  Zar  Pathoirene«e  nnd  mecl»niicb«n 
Tlwimpi«  der  Variola.  Berl.  klin  Wochensohr.  No.  ■_'.'). 
—  4J  Pierantoni,  (i ,  Laicuol  etilicio  u*'lia  cur* 
dal  T^nolo.  H.  Raccoglitorc  mcdico.  Serie  IV.  Vol.  1. 
No.  5.  —  d)  Quipon,  Proprietes  aborUvea  da  p«r- 
(bKMino  do  fw  item  la  variol«.  Bnllef.  g^n.  de  tMrap. 
.*fpthr.  —  (!)  Ward.  J  (irautfe  Over  !iandt*\  A  new 
auü  Miuple  local  applicaliou  to  prevent  piiting  t>t  suinll 
pox.  Brit.  med.  journ.  \[^.  I>ect.r.  p.  77ü.  J>as  von 
Ward  «Ofteblicb  nit  »ehr  guteoi  Erfolg  angewendete 
Mittet  sind  S— 3  Md  tiglich  wiederholta  AafpinMlaogen 
TOD  Honig.) 

Licbtenstern  (I)  lobt  auf  Grund  von  IC  mit 
Xylol  bebandoiten  Pockcnfälltn  die  Wirkung  des 
HittelS)  weil  «s  die  Scblingbescbwerden  vermindere, 
die  fible  Aaadfimliinf  beiettige  ond  das  Abtieeknaiigs- 
itadiam  abkürze. 

Zoelzer  (3),  von  der  Ansiebt  aosgcbend,  dass 
Sib  Im  Blate  kreisenden  Pockenbacterien  an  aolchen 
Stellen  am  meisten  abgelagert  werden  mfitsen,  wo 
der  Blatlanf  gestört  ist,  hat  bei  Pockenkranken  durch 
Eiawickiaag  mäuige  Compreaston  an  eioselneo 
EstremitiieB  berronabringcn  gcsaeht.    An  den  ge- 
dtöciten  Stellen  seien  darauf  die  EfiTloresceozen  reich- 
licher anfgotretcn  und  auffallend  schnell  eingetrocknet. 
Im  Zosammenbang  damit  scheine  eine  oft  constatirte 
Aniedrigong  des  Fiebers  in  stehen. 

Pierantoni  (1)  iiinpfiehlt  n.icli  einer  theort-ti- 
Bchen  Auseinandersetzung  der  Pathologie  der  Pocken 
für  die  Bebandlang  reichliches  ond  häafiges 
Waeaertrinken  ond  den  Gennas  Ten  Alko- 
hol,, welcher  die  Kräfte,  insbesondere  den  Herimu- 
kel  unterstütze,  den  Consum  der  Materie  TSTzOgere 
and  die  Fiebertemperalur  herabsetze. 

Onipon  (5)  bat  vom  10.  Not.  1870  an  den  Li- 
qoor  ferri  sc sqoichlorati  in  31  Fällen  von  Va- 
riola gegeben.  Die  Tagesdosis  des  Mittels  schwankte 
zwischen  0,8  and  Grm.  G.  behauptet,  der  Ver- 
lanf  ad  darsb  daa  Mittel  abgekfirst,  die  Schwere  dar 
Erkrankung,  das  Eiterongsfiebcr  verringert,  die  Pus- 
teln in  der  Entwicklang  gehemmt,  die  Narben  weniger 
deatlich  geworden.  (Dieses  Lob  des  Verfassers  er- 
flUnt  doreh  ihn  selbst  eine  Kritik,  indem  er  berichtet, 
dass  von  den  31  Fi:Illcn  Ti  tödtlicb  endeten.  Aller- 
dings sacht  er  die  Moitalitätsxiffer  dadarcb  za  erkiä- 
rra,  dan  er  die  Idehten  nile  f»n  der  ffisenlMhaad- 
tong  aasgeschknien  habe.  Ref.) 

TL  faikeHe«. 

1)  Hcn"''b,  Teber  Varicelleii.  Eerl.  klin.  Woohm- 
schr.  4.  Mai.  No.  18,  Vortrag  in  der  Berliner  ärzt- 
lichen Gesellschaft.  —  2)  Senator.  U.,  Ucber  das  V«r- 
baltaias  der  Varkelia  zur  Variola.  Jahrb.  der  Kinder- 
heilkunde.  Bd.  VU  S.  444-452. 


iienoch  (1)  bat  im  Sommer  1873  eine  Varl- 
eellen-Epidemi c  in  der  Cbarite  beobachtet 

d  Kinder  «ur<!en  sehr  bald  nach  dem  Ablaute  von 
Masern  varicellen-krauk,  drei  von  ihnen  schOB  nach  11 
bis  t?0  Ta^en.  In  einem  Falle  hrarhen  die  ¥a8em  am 
13.  Mai,  il  ^  Vsricellen  am  l«  .  Mai  au-.  W.'ihrcnd  der 
ersten  beiden  Tage  des  Erupliou^^tadium.s  war  stet« 
Fieber  vorbanden.  In  einzelnen  Fällen  dauerte  daa 
Fieber  aber  länger  ibis  4i  Tag)  und  stieg  vornbergebend 
bis  ober  40*,  selbst  bis  41«.  Anf  Gmnd  seiner  sowohl 
in  der  Privafpraxis,  wie  im  llo-pital  pemachton  Boob- 
acbtongeu  spricht  sich  Heuoch  eiii>' lii.  iion  für  dio 
VerMbiedenhfit  von  Variola  und  Varicella  au-'.  Ivr  hebt 
aaiBsatlich  als  Uoterscheidungsmerkmal  die  £atwiclUuag 
der  Varieellenbliseben  ana  rotben  Flecken  hervor,  wobei 
<ii'h  niemals  vorher  die  .'^lippi  hen  iIit  ^'arioIa  /oii:len. 
.Vuih  ;mf  der  Mund-chieiuitiaui  hat  er  leiden  \  am  ollen 
helle  Bläschen,  wie  auf  iler  Haut,  nie  die  wei>>eu  koni- 
schen Krbabenheiten  gesehen,  die  dem  Au»brucb8siadium  - 
der  Pocken  aofehören.    Nacbacbnbe  des  Anssebtagso 

waren  hruitiß'.  In  .  Fällen  von  lchth\ri<i«.  cnncenita  ond 
liei  einem  NV|;erkiiaben  verliefen  die  Varicellen  ohne 
bc.sotu.ere  Abweichung;.    Die  IncubatioBsdattsr  nimmt 

He  noch  zu  M  Taj^en  an. 

Bei  der  au  den  Vortrag  des  Prof.  Uenoch  sich 
anknapfsnden  Diseossion  (Berl.  klin.  Weehensebrift 

No.  34)  sind  alle  Redner  über  die  spccifisehe  Ver- 
schiedenheit der  Poeken  und  der  Varicellen  einig. 
Jedoch  wird  die  Möglichkeit  der  Cnterscheidong  in 
sinaelneB  f  illen  bestritten. 

Indem  Senator  die  auf  ein zel n  e  Sy m- 
ptome  der  Varicellen  sich  stützenden  Unter- 
seheidnngsseiehen  der  Varicellen  nnd  Pocken 
als  nicht  beweiaend  fSr  die  Venehiedonbelt  dieser 
Krankheiten  bezeichnet,  erklärt  er  andererseits,  dass 
diese  Verschiedenheit  sicher  bewiesen  werde  durch 
die  Selbständigkeit  der  Varieellen-Epidemio,  dnieh 
die  Immunität  der  Erwachsenen  ond  ganz  besonders 
dadarcb.  dass  Kinder,  die  Variola  oder  Vaccioa  vor 
Kurzem  überstanden  haben,  bei  dem  Auftreten  von 
Varieellen-Bpidemien  hinfig  an  Varicellen  erkrank- 
ten, und  dass  nicht  selten  aodi  umgekehrt Under, 
Welche  1  oder  -  Mal  Varicellen  überstanden  haben, 
bald  darauf  mit  Erfolg  geimpft  worden  sind.  Sena- 
ter belegt  diese  Aniahrungen  mit  Bdspielen. 

VII.  Tacrine. 

n)  Vaotnnatioii  Q.RevaocinatioD.  Allgemeinea. 

1)  Impfiresetz  fnr  das  dentsebe  fieicb,  vom  8.  April. 

1874.  •_')  Friedlier',.'.  Herrn.,  Mcnschenblattern  a. 
Schut/prtcken  linpluiit,'.  Ein  Beitrag?  zur  Würdifune  des 
deutM  heil  linpfgesetzes  vom  8.  April  1874.  Krlanpen. 
8.  120  SS.  —  28)  Moateils,  E.,  Histoire  de  U  vac- 
ciuation.  Recberdies  bistoriqaes  et  «riiiques  Sur  Iss 
divers  mojens  de  prophylaxie  therapeutique  emplo^^ 
conlrc  le  variole  depuis  l  oiiu'ine  de  celle  ci  jinipi'ä  nos 
jour».  Paris.  —  <  i  r  1. 1- 1 1  l'.i  i  -iaiO.  Eii.^L'f  Ai.'-iih- 
tcn,  Beoiiachtuiijien  un-i  Hrfulirunkjeu  üiier  die  tii.iheriga 
Methode  der  Hlatternimpfnni;  hei  Menschen  und  über  die 
Schutikraft  der  wirklichen  Kuhpockcnlympiic.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  t;i  S.  140— 14-1.  —  4)  Schenk,  üeber 
Vae,  iue-l.yi[)plii\  liereii  Ork'ani-'iii  'i  "ud  Conservirtinj;. 
Deul.^che  V  ierieljahrschr  f.  öffentl.  « iesiindlieititpflcKe. 
Bd.  VL  S.  ,«»8—74.  —  «  nmmaille.  A.,  Btude  mi- 
ereücopique  nur  le  vpcdu  de  i{ttuis^e.  K-  eu  'il  de  miia. 
de  m»i.  aal.  Janvisr  et  Fcvrior.  (C.  ''ii>iy»«yä«Ly*öoOQle 
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Rindern  theils  frisch,  tbeils  nach  längerer  Zeit  in  (un- 
dicht eiogcsehloaMnra,  fief.)  Pripamteo  untorracbt  und 
iriebt  an,  darin  regdninig  molelrallre  Köraelran,  deren 

Zahl  zur  linpfkraft  keine  Bezitlani^cii  1;i!m  ,  a'i^-cniem 
oft  rothr  uuil  wei.sse  HlutkiVpercheu,  Tiizf  uiui  Ki } stalle 
(jefiiiKlen  zu  hatici).";  -  (1)  Kt  uss  (Württemliei;:),  lie- 
nenti-lmpfbcricbt  vom  Jahre  1Ö71,  aus  den  amtlichen 
Jahresberichten  susammengettellt.  Med.  Gorreapondenz- 
blatt  des  Württcmb.  ärztl.  Vereins.  No.  27.  28.  29.  — 
7)  MajiT,  Carl.  Beitrap  zur  Impfsfatistik  Hayern's. 
Acr/tl.  Iiiti>lliiien/.bl.  I>ayr.  Aorzto.  I.'i.  Sept.  —  8)  Morl, 
Robusto,  Uela/ione  siille  vacoiuazioiie  essetruite  uel 
1873  nel  drcondario  di  Crseca.  H.  Raccoglitore  med. 
No.  27.  —  9)  Möller,  Albert  (Waldheiin).  Ein  Bei- 
trag zur  Pockenstatistik  und  zur  Impffrage.  Archiv  d. 
Heilkunde.  S.  ITS— 18!».  —  lO;  Kei;ior,  Jos.,  L., 
Bericht,  über  die  Erkrankungen  :in  lilattern  bei  den  He- 
ilienstelen  der  k.  k.  priv.  ö.sterr.  Ja  taats- Eisen  bahn  ini 
Jahre  1873.  AUg.  Wian.  med.  Ztg.  3.  Febr.  u.  10.  Fei». 
S.85— 36  n.  48—44  nebst  einer  Beilage.  —  11)  Under- 
liill,  A.  S.,  InfliiOiue  of  vaccination  oii  the  foctus  in 
utero.    lirii.  med.  .lourn.    2G.  Dcc.  p.  —  12) 

Schwarz,  J.  (Wien),  Mittheil uogen  über  Impfung  und 
Blattern.  Wiener  med.  Presse.  JAo.  48  u.  ^.  —  13) 
BlnllDsa  der  Zahl  der  Impfbarben  auf  die  Pocken- Sterb- 
lichkeit. Brit.  med.  Jnuru.  10  ,tan.  p.iLT.  '  J  —  \  \) 
Steele,  A.  B.  (Liverpool),  lususceplibity  tu  Var-'inatioii. 
Brit.  med.  Joum.  10.  Jan.  p.  47.  (NachSeatoti  kam 
untor  mehr  als  9O0O  Fällen  von  Vacciaatioa  in  einem 
Londoner  ImpMnstitnt  mir  1  Fall  vor,  in  welcbem  der 

zweite  ViT'-urh  iI'T  Imptiinir  ei  t'ül.'lo«*  war.  fn  .'^teelr's 
eigcrii  I  l'iaxi.s  kamen  iiiit»-r  uieiir  als  lO.UtJO  Fällen  J 
vor,  in  >!t;iien  die  15  Mal  au^igeführte  Impfung  keinen 
Erfolg  hatte.)  — 16)  Baudouio.M.,  Compte  reudu  des 
revaecinations  pratiqoees  au  13.  regiment  decbasseurs  k 
cheval  (1873).  Recueil  de  mem.  de  m''d.  mil.  Nov.  et 
Decbr.  (Terlinik  der  Vaecination  und  In*.trumenie  zur 
Ausführung dei>elbeu.)  —  Iti:  Mal  lam,  lustaiitaneous  vac- 
cinator.  Brit.  med.  Journ.  11.  März.  p.  ;j.')U.  (Dum  In- 
strument, einem  Schröpfscbnepper  ähnlich,  macht  beim 
Abdrücken  eines  Knopfes  blitzschnell  3  kleine  Ritze  in 
die  Haut,  in  welche  nachher  die  Impblymphe  oingcHebon 
wird.)  —  17j  Uilliard,  Uarvey  U.,  Brit.  med.  .I  i  m.. 
7.  November,  p.  ^>'M.  (Hat  als  Vaccinations-Iustriiuieut 
eine  Art  Retssfedcr  angegeben,  deren  Handgriff  tur 
Aufnahme  fmder  (Haas band 'scher)  Lympbrübreben 
eingerichtet  Ist  Die  Impfieder  ist  aus  einem  harten, 
nicht  oxyrlirbaren  Metall.  Von  Dr.  G.  E.  Ni'holas, 
Brit.  med.  Journ.  17.  Sept.  iN^t!,  war  bttreits  ein  ähn- 
liches Instrument  angegeben.]  —  18,  Loewonhardt.P. 
(Stolbeig),  Zur  Impfreform.  Berliner  klin.  Woch«iscbr. 
No.  36  n.  37.  (Bmpfieblt  eine  von  ihm  abgebildete,  in 
Sachsen  gebräuchliche  Impffeder,  die  l  iuen  so  spar.-ameu 
Verbrauch  von  Lymphe  gestatte.  ii;i>s  mau  von  einem 
Kinde  raindestfns  500  Personen  impfen  könne,  und  be- 
spricht da«  deutsche  Impfgesetz.)  —  19)  Wortmann, 
Instrument  tum  ATifoelimco  der  Lymphe.  Berl.  klio. 
Wochcn<i.'hr.  No.  17.  (Durch  eine  Capillarn'hre  wird  in 
» iu  weiteres  (ilasrohr  mittelst  eines  t  lUuimiUnllons  die 
Lymphe  eingesogen.  Das  ansL-heincnd  em[)t'eh!enswerthe 
Instrument  ist  liurch  eine  Zeichnung  &oi»cb&ulich  ge- 
macht) —  SO)  Valerius,  Ant  (Arien),  Qaelques  con- 
siderationH  sur  la  Vaccine.  Journal  de  med.  de  Bruxell. 
Kevrier.  (Rüth,  auf  jeden  .\nn  des  Impflings  .J  Stiche  zu 
machen  utui  di^-se  durch  olierflächln  he  Einschnitte  zu 
vergrösberii.  Er  tadelt  die  Warlomunl',scho  Trepbino 
und  die  ziur  t'onservirung  der  Lymphe  bestimmten 
Klfenbeiospitzeu.)  —  21)  Muellcr,  E.  IL,  Ueber  Gly- 
cerin- Vaccination.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23. 
(M.  vertheidit't  .-eu  Lö  wc n  h a  r  d  t  dtircli  Änfnbning 
zahlreicher  Erfahrungen  die  Wirksamkeit  der  Qlycerin- 
lymplbe,  für  deren  Bereitung  er  jetzt  eine  Hiediwif  von 
1  Lymphe  und  4  Glyoerin  vorzieht.) 


ImpffeMte  för  das  d«ataehe  Reich  (1). 

§  1.    Der  Impfong  mit  Sehntspoekeo  soll  ant«r- 

zogen  werden : 

1)  Jedes  Kind  vor  dem  Ablufe  des  «of  sein  Ge- 
burtsjahr folgenden  Kalcndorjahrcs,  sofern  es  nicht 
nach  ärztlichem  Zeugnis«  ($  10)  die  iMtärlieheD  Biafr> 
lern  überstanden  hat. 

3)  Jeder  Zögling  einer  SlhntKehen  Lebtanstalt 
odor  einer  Privatschulo.  mit  Ausnahme  der  Sonntags« 
und  Abondschulen,  innerhalb  das  .lalires,  in  welcbem 
der  Zögling  das  12.  Lebensjahr  zurücklegt,  sofern  er 
niebt  naeh  IrsUiehem  Zeogniis  in  den  letston  5  Jnb- 
r(  n  die  natüriichen  Blattern  nbentenden  bat  oder  mit 
Erfolg  geimpft  worden  ist. 

§  2.  Ein  imptlptiichtiger  (§  1)  welcher  nach  ärzt- 
Itebem  Zeogniss  «hne  Gefahr  ffir  sein  Leben  od«r  für 
sein'' Gesundheit  nicht  geimpft  werden  kann,  ist  binnen 
Jahresfrist  nach  Aufhören  des  diese  Gefahr  begrün- 
denden Zustandes  der  Impfung  zu  unterziehen. 

Ob  diese  Oeliihr  noch  fertbeeteht,  bat  in  sweifel- 
haften  Fällen  der  loitSndige  Impfust  (§  6)  an  en(> 
scheiden. 

§  3.  Ist  eine  Impfang  nseh  dem  Drtheil  dos 
Ante«  (§  5)  erfolglos  geblieben,  so  musssiespätesteos 
im  näch-^ten  Jahre,  und  falls  sie  auch  dann  erfolglos 
bleibt,  im  3.  Jahre  wiederholt  werden. 

IH«  matittdige  BebSrd«  kann  anordnen,  daaa  die 
letzte  Viedarholong  der  Impfung  dnreh  den  Impihnt 
(§  C")  vorgenommen  werde. 

§  4.  Ist  die  Impfung  ohne  gesetzlichen  Grund 
(§§  1,  2.)  nnterblieben,  ao  tat  ale  Unnen  einer  ron 
der  soatindlgen  Behörde  ta  aetsendan  Friat  naehzn» 
holen. 

§  5.  Jeder  Impfling  muss  fr&beatens  am  G.,  spä- 
testen am  8.  Tage  nach  der  Impfung  dem  impfenden 
Ante  vorgestellt  werden. 

§  C.  In  jedem  Bundesstaate  werden  Impfbezirko 
gebildet,  deren  jeder  einem  Impfarzt  unterstellt  wird. 

Der  Imp&nt  nimmt  in  der  Zdtt  von  Anfang  Kd 
bis  Ende  Scp'f'rnVior  jeden  Jahre.««  :m  den  vorlier  be- 
kannt zu  machenden  Tagen  und  Orten  für  die  Be- 
wohner des  Impf  bezirkes  Impfungen  uneotgeltiidi  vor. 
Die  Orte  fSr  die  Vornahme  der  Impfungen,  so  wie  ffir 
die  Vorstellung  der  Impflinge  (§  werden  fo  ge- 
wählt, dass  kein  Ort  dea  Bezirkes  von  dem  näcbstbe- 
legenen  Impforte  mehr  als  5  Kilometer  entfernt  ist. 

§  7.  För  jeden  Impfbezirk  wird  v  t  IJeginn  der 
Impfzeit  eine  Liste  der  nach  §  1  Ziffer  1  der  Impfang 
unterliegenden  Kinder  von  der  xnständigen  Behörde 
aufgestellt.  Ueber  die  anf  Omnd  des  §  1  ZUfer  2  aor 
Impfung  gelangenden  Kinder  haben  die  Vorsteher  der 
betreffenden  Lehranstalten  eine  LL^^te  anzufertigen. 

Die  Impfärzto  vermerken  in  den  Listen,  ob  die 
Impfung  mit  oder  ohne  Erfolg  vollaogan,  oder  ob  nnd 
weshalb  sie  ganz  oder  vorläufig  noterblleben  Ist. 

Nach  dem  Schluss  des  Kalenderjahcoa  aind  die 
Listen  der  Behörde  einzureichen. 

Die  Binrlobtong  der  Listen  iritd  dnrdi  den  Bnn> 
desratb  featgestellh 
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§  8.  Aastw  den  ImpfSnten  sind  «ottehlieMlieh 
Aerxte  befugt,  Inphrngen  Torzanehmen. 

Sie  haben  fiber  die  ausgeführten  Impfnngon  in 
der  im  §  7  vorgescbriebcuen  Form  Listen  zu  führen 
nd  dieadbm  un  JahteneblosM  der  tutindlgen  Be- 
hörde vorzulegen. 

§  iK  Die  Landesregiernngen  haben  nach  näherer 
AnordooDg  des Bandesratbs  dafür  zn  sorgen,  dass  eine 
iagMne«ene  Annhl  tmi  Inpflmtitnten  an  Besehaf- 
fung  nnd  Rneognng  von  Sehntspoekeolynipbe  einge- 
tichtet  werde. 

Die  ImpfiDstitnte  geben  die  Sebvttpoelcenlymphe 
an  die  SlTenUieben  Impfirzte  nnentgeltlieh  ab  nnd 
haben  über  Herkunft  nnd  Abgabe  deraelben  Ltoten  tu 
führen. 

Die  BfliBntliehen  lupflteste  dnd  verpflichtet,  anf 

Verlangen  Scbatzpoekentympbe,  soweit  ihr  entbehr- 
licher Vorrath  reiebt,  an  andere  Aerzte  nnentgelüieb 
abzageben. 

§  10.  üeberjede  Impfung  wird  naehFeitatellung 
Qirer  Wirkung  f^:  von  dem  Arzto  ein  Impf-cliein 
aasgestellt.  In  dem  Impfschein  wird,  nntcr  Angaho 
des  Vor-  and  Zunamens  des  Impflings  sowie  des  Jab- 
t«t  nnd  TagM  idner  Geburt,  beedieinigt,  entweder, 

dass  durch  bupfnng  d«  geaetilleben  Flieht  go- 

nögtitt, 

oder 

dnas  die  Inpfmg  im  nichsten  Jahr  «lederbolt 

werden  raass. 
In  den  ärztlichen  Zeugnissen,  durch  welcho  die 
futxUche  oder  vorlänfige  Befreiung  von  der  Impfung 
^  1, 2)  naehgewieaen  werden  aell,  wird,  unter  der 

für  den  Impfschein  vorgeschriebenen  Rejr^'ii-liriin:^  der 
Peraoo,  bescheinigt,  aas  welchem  Grunde  nnd  auf  wie 
laoge  die  Impfung  unterbleiben  darf. 

§  11.  Der  BandeBiatb  beatimmt,  daa  für  die  vor- 
gedachten  Beacheinigitngen  (§  10)  anmwendende 
Formalar. 

IKe  erste  Auatallung  derBeaeheinigungen  erfolgt 
atempel-  nnd  gebfibrenftei. 

§  12.  Eltern,  Pflegeeltern  nnd  Vormünder  sind 
gehalten,  auf  amtliches  Erfordern  mittelst  der  vorge- 
sehriebenen  Beaebeinigangen  (§  10)  den  Naebweis  tu 
föbreo,  dass  die  Impfnng  ihrer  Kinder  nnd  Pflegebe- 
fohlenen erfolgt  oder  aoa  einem  geaetaiichen  Grande 
uDterbiieben  ist. 

§  13.  Die  Toiateber  deijenigen  flehulanatallen, 
deren  Zöglinge  dem  Impfzwange  unterliegen  (§  1, 
Ziffer  2)  haben  bei  der  Aufnahme  von  Schülern  durch 
Einfordern  der  vorgescbriebenen  Bescheinigungen 
featsuatellen,  ob  die  geaetaliehe  Impfnng  «tfrigt  i«t. 

Sie  haben  dafür  zu  sorgen,  da» Zöglinge,  welche 
während  des  Besuches  der  Anstalt  nach  §  1,  Ziffer  '2 
impfpflichUg  werden,  dieser  Verpflichtung  genügen. 

Ist  eine  Impfnng  ebne  geaetdieben  Grund  unter- 
blieben, so  haben  sie  anf  deren Nachho!iinr;zn  dringen. 
Sie  sind  verpflichtet,  4  Wochen  vorSchluss  des  Scbnl- 
jabres  der  snatindigen  Behörde  ein  Veraeicbniss  der- 
jenigen Schüler  vorsnlegen,  für  wdebe  der  Naehwels 
dar  Impfnng  nieht  erbneht  tat 


§  14.  filtern,  Pflegeeltern  nnd  Vormänder,  welche 
den  nach  §  12  ihnen  obliegenden  Nachweis  zn  führen 
unterlassen,  werden  mit  einer  Geldstrafe  bi«  an  20  H. 
bestraft. 

§15.  Aer^  und  Sebnlvoiateher,  weldm  den 

dnrch  §  H  ..Misat/.  2,  §  7  nnd  durch  §  IS  ihnen  aufer- 
legten Verptlichtuiigcn  nicht  nacbkommeo,  werden 
mit  Geldstrafe  bis  zu  100  Mark  bestraft. 

§  16.  Wet  nobefagter  Welae  (§  8)  Impfungen 
vornimmt,  wird  mit  Geldstrafe  bis  in  150  Mark  oder 
mit  Haft  bia  in  14  Tagen  bestraft. 

§  17.  Wer  bei  der  Auafabrnng  einer  Impfung 
fahrlässig  handelt,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  500  M. 
oder  mit  Gefängniss  l»is  zn  Monaten  bestraft,  sofern 
nicht  nach  dem  Strafgcsctzbucho  eine  härtere  Strafe 
eintritt. 

§  18.  Die  Vorschriften  dieaea  Geaetiea  treten  mit 

dem  1.  April  1^^".')  in  Kraft. 

Die  einzelnen  Boudesstaaten  worden  die  zur  Aus- 
fnbrung  erforderlieben  Beatimmungen  treffen. 

Die  In  den  einzelnen  Bondesstaaten  bestehenden 
Bestimmungen  über  Zwangsimpfongen  bei  dem  Aus- 
bruche einer  Pockcnepidemie  worden  durch  dies  Gesetz 
nieht  berührt. 

Friedberg  (2)  giebt  eine  klare  und  übersicht- 
liche DarsteHnng  der  Lehre  von  der  Schutz- 
po ckenimpiu  ug  und  eine  Begründung  derZweck- 
mbrighi^  den  deutachen  Impfgeaetsea.  F.  wfinaobt 
aber  insofern  eine  Aenderung  desselben,  als  ange- 
ordnet sein  müsste,  dass  die  erste  Impfung  vor  Ablauf 
des  1.  Lebensjahres  stattfinde,  dass  überall  die  Be> 
hSrden  berechtigt  aelen,  Zwangrimpfungen1>ri  Poeken- 
Epidemien  vorn'^limen  zu  lassen,  dass  von  den  Ange- 
hörigen der  geimpften  Kinder  die  Abnahme  von 
Sebotzpockenljmphe  den  Impfarzten  niebtverweigert, 
daaa  aber  Lymphe  nicht  von  Kindern  vor  dem  4.  Le- 
bensmonat genommen  werden  dürfe. 

Gmell  (3)suchtdie  ungenügenden  Erfolge 
mancher  Sehotspookenimpf ungen  darin,  daaa 
dieselben  mit  trfiber,  eiterartiger,  statt  mit  wasser- 
heller Lymphe  ausgeführt  worden  sind,  und  begründet 
dies  durch  die  nachstehende  Beobachtung.  Iti29  und 
1880  hat  0. 166,000  Schafe  geimpft,  in  der  Regel  am 
Ohr,  stets  mit  wasserklarer  Lymphe  und  hatansnahma- 
los  beobachtet,  dass  sie  gegen  weitere  Ansteckungen 
mit  Scbafpocken  geschützt  blieben.  Versucbsweiao 
hat  er  anch  eitrige  Lymphe  verwendet.  Veo  den  ao 
geimpften  Thieren  blieben  nur  dii)|enlgen  frei  von 
späterer  Ansteckung,  bei  denen  sieb  im  Verlaufe  der 
Impfung  ausser  den  eigentlichen  Impfpusteln  Noben- 
Uattetn  dngeatellthntten.  Er  behauptet,  daaalmpfbng 
mit  reiner  Kubpockcnlympho  (bei  nnr  2  Impfstichen) 
für  das  ganze  Leben  schützen  müsse,  und  empfiehlt 
Benutzung  der  Königlichen  Domänen  zur  Einrichtung 
von  Inatttnten  nir  Bnengong  von  echter  Knbpoeken- 
Lymphe. 

Schenk  (4)  geht  davon  aus,  dass  die  Impf- 
krafteiner Lymphe  in  umgekehrtem  Vor- 
blltniaa  cur  Umbildung  und  snm  Anawneh- 
aender  in  ihr  enthaltenen  Coccen  steht., 
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"Wärme  und  Ffuclitigkeit  ■«iieii  Rtilinpnngon  sowohl 
für  die  UiubUduug  der  Coccen,  als  auch  für  die  Eut- 
wlckloog  der  PialDiu.  Dnter  dfeaan  EtDÜfimen  habe 
er  einige  Coeoeo  u  Ketten  von  mehr  als  'M  Gliedein 
hervorwachsen  sehen.  Die  erforderliche  Luflmenge 
sei  sehr  gering.  Eine  Temperatur  von  25"  bis  30*^  sei 
am  gfioitigsten.  Hemonode  and  seratOrende  BtaHfiise 
seien  Hit7c,  Austrocknen,  Saaerstoffmangel  nnd  Gift, 
(Chloroform,  Spiritus,  Arid,  carb.,  Blausäure,  Chinin, 
Mineralsäureo,  Alkalien,  Chlor,  Brom,  Jod).  Einge- 
traeknetes  VMdne*Seeret  werde  iwar  rar  Cmuerrl- 
rung  des  Contagiiims  noch  itnmor  angewendet,  aber 
es  gingen  doch  beim  Kintrocknen  mit  wenigen  Aub- 
nabmen  die  Coccen  und  damit  ancb  die  Impfkraft  za 
Omode.  Im  OegeoMts  ta  den  angefihrteD  Giften 
verändern  Natronsalze  die  Form  der  Coccen  nicht. 
Oljeerin  bebt  schnell  die  Bewegungen  der  Infusorien 
nnd  grösseren  Bacterien  anf,  serstSrt  aber  nicht  die 
Form  der  Coceen.  Geradesa  befördert  wird  die  Bnt» 
stebnng  der  Bacterien  dnrrli  Ammoniak-Salze,  Mor- 
phiam  and  Opium,  dadurch  aber  die  Conservirung  der 
Impfkraft  der  Lymphe  Teilinidert.  Von  den  ange- 
führten Mitteln  haben  nach  denVersnchen  des  Verf.'s 
Natron  snlf.  nrvi  Glyccrin  vorzogsweise  die  Fähigkeit 
die  Impf  kraft  in  erhalten,  indem  sie  die  Coccen 
■ebeintodt  machen.  Br  em|rfiehlt  ffir  liogere  Conier» 
▼irung Natronsulf.  0,2, Glycerin  li),Ound  30,0 Lymphe 
zn  mischen.  Eine  1  Jahr  alte  in Capillaren aufbewahrte 
Lymphe  war  klar,  zeigte  die  Blatkörpercben  and 
Coceen  tadeUoe  erhalten  nnd  hatte  toIIo  Inpfkralt. 

Nach  Roass  (C) betrug  die  Zahl  der  Impfangen 
in  Würtemherg  7iV)  pCt.  der  lit^bcndgeborrnen.  Tn 
ganz  Würicmberg  wurden  52,457  Kinder  geimpft,  da- 
von 51,631  (9ft,4  pGt.)  mit  Erfolg.  Dnter  4»57  Im- 
pfungen wurden  bei  ISIM Kindern  mehr  als  5 Pusteln, 
bei  O  if)  K.  2  4  P.  nnd  bei  IdV  K.  nur  1  P.  erzielt. 
Die  VcrsQcbe  einer  (wie  es  scheint  nach  7  Tagen) 
irlederilollenimpliing  waren,  wenn  auch  nur  nm  gb- 

ringcn  Tlieil  erfolgreich.  Für  einen  Fall  ist  erwähnt, 
dass  eine  Impustei  Schutz  vor  der  Variola  gewährt 
habe.  Impfung  von  Kindern  anter  4  Wochen  hatte 
ketoenNaehtheil  (7  F&lle).  SecnndSreVaccine-Pasteln 
sind  wiederholt  bcobai^lit-'t.  Hei  einem  Kinde,  von 
dem  vier  andere  Kinder  abgeimpft  waren,  brach  drei 
Tage  später  Variola  ana. 

Bei  den  anderen  Kindern  entwickelte  sich  nnr 
Vaccine.  Ein  Kind,  das  im  April  1H71  Variola  über- 
standen haben  sollte,  ist  im  Jani  darauf  mit  Erfolg 
TaeeMrt  worden.  Von  je  1750  geimpften  Kindern 
starb  diircli!<chnittri<  h  eines  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Impfung,  mit  der  die  Toderaiaache  nicht  in 
Verbindung  zu  stejicn  schien. 

GlyCfcT!!*'''^'"'*"  einigen  BcrichtersUiern 

gelobt,  von  anderen  bemingelt.  Originär«  Knbpocken 
Warden  18  Mal  za  Impfangen  benatit,  daninter  nnr 

6  Mal  mit  Krfoig. 

K.  vaccinirt  wur'l'-n  T'J.oTl  lVr.«oneB,  daT0n42,833 
(i;i,7  pCt.)  mit  Erfolg.  Ein  SjährigeeMfidchen  iat  mit 
Krfolg  revaccinirt  worden.  Pasaeibe  wird  Ton  einem 
Cjibrigan  Mädchen  berichtet. 


Von  Kindern  zwischen  0-12  Jahren  wurden 
55  mit  Erfolg  revaccinirt.  Andererseits  werden  aber 
aneh  Beispiele  einer  Tiel  llngeren  Daaer  der  Behnts- 
kraft  der  Vaccine  aufgeführt. 

An  Menschenpocken  erkrankten  10,H48  und  star- 
ben 2050  (18,U  pCt.),  während  seit  1S54  die  MorU- 
litSt  zwischen  7,3  pCt  and  10,1  pCt  geaehwankt 
hatte.  In  einem  grösseren  Bezirke  betrug  die  Zahl 
der  Pocken-Todesfälle  bei  den  Geimpften  14,2  pCl., 
bei  den  Uogeiiupficu  57  pCt.  Nach  einer  ziemlich 
▼erwickeltmi  Bereohnang,  dieRenaa  anfrtellt,  kommt 
bei  den  Geimpften  eine  Erkrankung  auf  215,  ein 
Todesfall  aufl.')ix\  bei  den Uugeimpftcn  1  Erkrankung 
auf  10,7  and  1  Todesfall  auf  34  Individuen.  InRavens- 
borg  wurde  kein  Oeimpfler  anter  8  Jahren  beHdion, 
in  Münsingen  dagegen  <:oll  ein  1  \  Jahr  altes  Mädchen 
an  den  Pocken  erkrankt  sein,  obwohl  es  im  1.  I/ebena> 
jähr  geimpft  war. 

Renas  giebt  mehien  Tabellen  fiber  Pooken- 
Morbilität  und  Mortalität,  je  nach  den  verschiedenen 
Lelwnsaltem,  ans  denen  hervorgebt,  dass  die  Morbi- 
littt  bis  tarn  14.  nnd  die  Hortalitit  Ua  mm  SO.  Jahre 
(bei  den  Geimpften)  sehr  gering  ist.  Bei  54  Fillnn 
traf  der  Verlauf  der  Impfung  mit  der  Variola  zusam- 
men. 26  von  diesen  Fällen  verliefen  tödlich.  Die 
Reracdnirten  boten  Torzngsweise  ein  geringes  Morta- 
litäts-Verbältniss. 

In  .Stuttgart  bestand  seit  dem  Februar  eine  Pocken- 
Epidemie,  die  im  Mai. und  Juni  am  intensivsten  war 
nnd  rieh  in  den  lotsten  3  Himaten  des  Jahiea  tn  einem 
iweiten,  erheblich  niedrigeren  Uaximnm  erhob. 

Majcr  (7)  berichtet,  dass  in  Bayern ,  wo  die 
Schutzpockenimpfung  seit  1S07  eingeführt  ist,  in  den 
36  Jahren,  1837—1872,  onter  5,783,420  lebend  ge- 
borenen Kindern  4,146,40^»  (71,7  pCt.)  ge- 
impft worden  sind,  davon  ohne  Erfolg  5,5  pCL, 
in  der  Privatpraxis  geimpft  30  pCt. 

Die  Im^tang  'mnnte  wegen  Krankheit  bei  3,3 
pCt.,  aus  anderon  Oiaaeben  bei  1,1  pCt.  anf  das 
nächste  Jahr  veraehoben  werden.  Major  giebt  in 
Tabellen  die  betrelfenden  Verhältnisssahlen  auch  (9r 
die  einzelnen  bayerischen  Regiernngabezirko  an. 

Mori  (8)  trennt  in  seinem  Bericht  die  im  Früh- 
jahr nnd  die  viel  weniger  zabireicbon,  im  Herbst 
ansgeffihrten  Vaeeinationen.  In  den  9  Jahren 
1865  bis  1873  sehwankte  die  Zahl  der  Impfungen  in 
dem  Bezirk  von  Casena  zwischen  1218  nnd  264'.',  be- 
trug im  Ganzen  17,521,  davon  mit  gntem  Erfolg 
12,337  (70,4  pCt.).  M.  empfiehlt  aar  Anriwettang  der 
Yaccination  Prämien  f&r  die  Vaccinatoren  nnd  die 
Einführung  der  obligatorischen  Vaccination. 

Moeller  (i))  bat  ans  den  Ergebnissen  einer 
Poeken-Bpidemie,  die  1872  nnd  Mb  nm  April 
1873  in  Waldhcim  herrschte,  den  Eitifluss  der 
Vaccination  auf  ilif  Murbilitü;  und  Mortali- 
tät der  Pockoa  »bzuleitun  gesucht.  Von  einer  Be- 
TSlkernng  von  52o0  war  etwa  nicht  geimpft.  Er 
erkrankten  im  Ganzen  an  den  Pocken  250  (.''ipCt.  der 
Bcvüll<ernngV  darunter  124  Geimpfte,  also  2,6  pCt. 
derselben,  von  342  Nichtgeimpften  l'Jt'>,  also3*>,SpCt. 
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E«  starben  66  (2G,4  pCt.  der  RrkrankUn)  oder  1,3 
pCt  der  Bevölkerung.  Unter  den  Erkrankten  betrug 
die  Mortalität  für  die  Geimpften  0,5  pCt.,  für  die 
HichlgeiinplleB  43,6  pCt  Der  TCBMbiedeae  Grad  der 
Wohlbabenbeit  hatte  nnmiltelfor  keinen  Einfloss  auf 
die  Zahl  der  Erkrankangen  and  aof  die  Sterbiicbkeit, 
mittelbar  iosofero,  als  deb  unter  den  Aenneren  Ter* 
hiltoimniastg  mehr  Dogeimpfte  befanden.  Haeller 
•«■eist  dies  durch  Tabellen  nach,  in  welchen  die  Ein- 
voboer  and  die  Erkrankten  nach  4  Steaerklasscn  ge- 
«rtBil  sind.  Hü»  Zahl  der  PeekenAlle  mter  den  Oe- 
impften  betrug  bis  zum  10.  Lebensjahre  21,  vom  11. 
bis  15  Jahre  12,  vom  16  bis  "20.  .Juhro  2.'),  darüber 
bioaas  66;  für  die  entaprechenden  Lebensalter  der 
Üogeimpfteo  ergeben  aidi  die  Zahlen  100, 10,4  und  13. 
Innerbalb  der  ersten  10  Lebensjahre  starben  von  den 
Geimpften  I,  von  den  Ungeimpften  'to,  voti  den  älteren 
ladividoen  10  Geimpfte  and  5  L'ngeimp fte.  Wo  In 
«iuelneD  Bioaem  nebrwe  BrknnknngafiÜIe  ym- 
kamen.  iMtrafen  diese  fast  ansschlieeslich  gdnpfte 
Erwachsene  oder  nngeimpfto  Individui-n. 

Keller  (10)  sacht  darch  die  von  ihm  mitgetbeil- 
ten  Zahlen  tn  iMwelsen,  das«  die  Poeltenaterb- 
lichkeit  in  allen  Altersklassen  bei  den  Ge- 
impften angünstiger  sei,  als  bei  den  Un- 
geimpften, dass  die  Sterblidikeit  bei  simmtlichen 
Ongeimi^lnB  aUerdiagt  grtaser  sei,  ib  bei  sSmmt- 
lidieo  Geimpften,  weil  in  den  beiden  ersten  Lebcns- 
jabiao  die  Zahl  der  Ungeimpften  viel  grösser  sei,  als 
die  der  Geimpften,  and  weil  die  Sterbliehlceit,  die 


durch  die  Blattern  veranlasst  würdn,  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  sehr  viel  grösser  sei,  als  bei 
älteren  Kindern  oder  bei  Erwachsenen.  Er  erklärt  die 
Inpfang  für  vötlif  werthloa. 

Cnderhill  (11)  tlu  ilt  i>ine  Bcobacbtnng  mit, 
auf  Grund  deren  ,er  annimmt,  da^s  dar^ii  Impfung 
einer  Sebwangeren  das  Kind  deitelben  g"g<>n  Vaccine 
immun  geroa^ht  werdo. 

Eine  8  Monate  scbwaogera  Frau  wurde  ton  ü.  am 
6.  Juni  revacdnirt  nnd  hatte  danaeb  e:nt  ansfebildete 
Schntzpnrkeii.  Am  '24.  Juli  wunii^  sir-  V(>i»  cinoni  Mäd- 
chen entbuDilen,  welches  nach  uud  nach  4  Monaten 
u)it  friseber  Lymphe  sort^älti);  geinpA  wurde.  Bode 
Impfiiugeu  waren  vnllij  rc-^ultatlos. 

Schwarz  (12)  bringt  eine  Reibe  von  eiozelnen 
BeobacbUingen,  die  tum  Tbeii  aaCßllig  von  den  ala 
richtig  Anerkannten  abweichen.  Er  fährt  anter  An- 
derem an:  Auftreten  von  Pocktn  »>  Woolien  nach  er- 
folgreicher Vacciuation,  resp.  RevaccinaUon»  swei- 
nalige  Brknnitnng  einea  Kindea  an  Poeken  innerhalb 
ton  13  Monaten,  zweimalige  Erkrankung  an  Po<>ken 
innerhalb  der  ersten  3  L''bei\sjalirt>,  Tnler  78  Pocken- 
fäilcu  will  er  ein  Mal  eine  Incubaiiunsdaaer  von  IS 
Tagen,  in  alleo  ihrigen  Pillen  eine  von  nieht  Qber 
4  Tagen  beobachtet  haben.  Für  die  Behandlung  er- 
wähnt er  Waschungen  mit  1  pCt.  Carbolsänrelüsung. 

(13).  Uel)er  den  Ein&uss  der  Zahl  der  Impf- 
narben anf  die  Poekea-StetbHebkeit  beriebtet  dai 
Brit.  mod.  jonrn.  nach  der  P.iII  M.-tll-Gazette  Ml 
einem  Loodouer  Pocken-Hospital  Folgendes : 


Ornd  der  Taednationt  , 

Zahl  der  FlUe 
anter  1.0  Jahren: 

Genesen  !  Gestorben  ^  Summa 

1 

Zahl  der  Fälle 
ober   15  Jahre : 

Genesen  '  Gc-torlieii  S'iintna 

131 

77 

208 

7»; 

4G 

122 

Eine  (..lor  uvhrerc  undeullicbo  Narben  .... 

48 

8 

45 

89  . 

ir» 

104 

12 

12 

66 

9 

75 

6t 

61 

98 

8 

101 

29 

25' 

99 

5 

104 

56 

5(3 

83 

83 

Bnndonin  (15)  giebt  iBtereeaanl«  Beobaebton- 

gen  über  den  Einflnss,  den  der  Zeitpunkt  der 
Entnahme  der  Scbutzpockenlymphe  anf  die 
Impffähigkeit  der  Lymphe  hat.  Indem  er  über 
die  Heaoltnte  tob  S89  BevaeeinalioaeB  beiiditet,  er^ 
klirt  er,  die  homanisirte  Lymphe  sei  der  originSren 
Kabpockenlymphe  vorzuziehen.  Man  müsse  aber  die 
Lymphe  frühzeitig  den  Schatzpocken  entoehmen,  wenn 
anu  gote  Erfolge  enieleB  volle.  Durah  Zueaninien> 
Mellnng  seiner  thatsiichlicben  Angaben  finde  ich,  dass 
•r  mit  Lymphe,  3  Tage  (?  Ref.)  nach  der  Impfung 
abgenommen,  46  pCt.  positiven  Erfolgs  (unter  53 
Pillen),  mit  flBftiglgef  Lymphe  35,7  pOL  (nnter 
14  mien),  mit  sechstigiger  Lymphe  52,2  pCt.  (unter 
46  Villen),  mit  7tägiger  Lymphe  11,8  pCt.  (uater 

17  Pillen),  mit  neantägiger  Lymphe  11,1  pCt.  (anter 

18  Pillen)  erslolt  hnbeo  will. 


b.  Aatmale  VaooinBtioD. 

1)  Pissin,  Die  beste  Methode  der  Scliutzpnrken- 
Impfung.  Eine  von  der  Kaiserlich  Kusüiücben  Regie- 
mng  gekrönte  Preisschrift.  Berlin.  8.  179  SS.  —  2) 
Derselbe,  Zur  Mikroskopie  der  Vacdne.  Vortrag  mit 
Demonstration  in  der  Berliner  med.  Oesellschafl.  ^erl. 
klin.  Wochenschr.  No.  46.  —  .H)  Reiter,  Beob.ich- 
tuugen  über  orifrinäre  Kubpockeu.  Hayerisdies  ürxtl. 
In(ellipcnzl>!att.  No.  1.  —  4)  de  Wetto,  L.  (Ha.scl), 
Ueber  die  Impfungen  vom  Farren.  Correspondenzbiatt 
für  Schweizer  Aerzle.  No.  9.  —  5)  Derselbe,  Besultate 
der  Impfungen  »om  Farren  auf  Kiuder  und  ErwacH^^g^g 
im  1.  Uulbjahr  1874.  Correspoudenzblatt  für  Schweiler 
Aer/te.  No.  17.  --  G)  Warlomont,  M..  8nr  la 
vacciualion  auimale  en  Helgique.  COfflomnication  faite 
au  congres  medical  de  Vienne.  Gazette  hibdomadairfl 
de  medecine  et  de  chirorgis.  8.  Mai.  No  19  _  - 
Granelni.  Oiao.,  Bendiconto  dd  comitato  Milaa«li 
di  varcinazione  aainale.  Annali  ned.  di  |f;i^  ]|«no. 
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Plssin  (1)  giebt  in  ansprechender  Form  eine 
Udbersicht  der  Geschichte  der  Pocken,  der 
boealfttion  der  Pocken  nnd  der  Vae^e  and  oStterC 
sodann  die  Terscbiedenen  Arten  der  für  die  Schatz- 
impfang  in  Betracht  kommenden  Lymph-Arten.  Als 
allein  allen  Anforderangon  genügend  empfiehlt  er 
Oewtnnnag;  der  Lymphe  dnreh  Impfung  von  Kilbem 
mit  ächter  Kiilipockenlympbe.  Interessant  sind  die 
Mittheilungen  über  Impfung  der  Schafe.  Das  sehr 
flflchtige  GoDtagiam  der  Schafpocken  (^Ovine)  haftet 
beim  Mensohen  wad  beim  Rind  nicht.  Andeceneita 
haftet  die  Kahpocke  beim  Schaf.  Die  bexfiglichen 
Pusteln  zeichnen  sich  dadurch,  dass  sie  weniger  tief 
liegen  and  mit  keiner  Störung  des  Allgcmeinbetindens 
der  Thtera  verbanden  aind,  tot  den  iditen  Sebaf- 
poekOD  an.  Die  ovinlsirtc  Vaccine  läsest  sich  von  Schaf 
zu  Schaf  gnt  weiter  impfen  und  schützt  diese  Thiere 
vom  12.  Tage  ab  gegen  lofection  mit  Scbafpocken. 

Naeta  Piaaln  (2)  vetdanlien  die  dendritiaeben 
oder  mosaikartigen  Fignren,  die  bei  dem 
Kintrocknen  von  Vaccine  wie  Krystalle  anschiesscnd 
sieh  bilden,  ihre  Entstehang  mehr  dem  Fibringobalt 
und  den  aoliden  Elementen  der  Lymphe,  als  den 
Salzen.  Jedenfalls  wirken  aber  die  letzteren  mit. 
ihre  Anwesenheit  ist  in  der  stets  alkalisch  reagirenden, 
hamantdrten  oder  anlmaien  Vaeeine  anannehmen,  da 
dordlHSIIensteinlösung  Chlor  und  durch  Platinchlorid, 
sowie  dnrch  das  Lothrohr  Kali  nachweistiar  ist. 
Ammoniak  ist  in  der  ächten  Kuhpockenlymphe  und  in 
der  dmeb  Uebertragung  der  Knbpocke  anf  Schafe  ge- 
wonnenen Lymphe  wahrscheinlich  vorhanden.  Die 
festen  Hestanritheile  der  Kubpocken-I.ymphe,  welchen 
allcio  das  wirksame  Princip  der  lofectionskraft  inne- 
wohnt, werden  dnreb  Oerinnnng  dee  Faaeratoib  in 
in  diesem  grosscnthcils  festgehalten.  Da  nun  die 
l*lasticität  der  Lymphe  in  den  Pocken  bei  d<  r  Fiirso 
an  sich  grosser  ist  und  schneller  zunimmt,  als  in  den 
Sehatipoeken  einea  Kindea,  ao  erklirt  ea  ridi,  daaa 
bei  der  Kahpocke  die  Debertragbarkeit  viel  eher  als 
bei  der  Schntzpocke  verloren  geht  (am  7.  Tage  fast 
ganz  erloschen  ist) ,  und  dass  die  Impfang  aas  Röhr- 
ehen bei  der  «nimtlen  Taeeinatton  «te  oarieher  iat, 
weil  heim  Ausblasen  des  Rohrchens  die  Lymphe  stark 
gerinnt,  während  directe  Uebertragongen  aas  4  oder 
5  Tage  alten  Kabpocken  fast  anaoabmdos  haften. 

Well  dl«  Impfkiaft  der  Vaodne  in  den  Gerinnseln 
concentrirt  sei,  empfiehlt  Pissin  die  Impfung  nicht 
durch  Stich,  sondern  durch  Abrasion  vorzunehmen. 
Ferner  rätb  er  am  dar  friidiM  Kahpocke  die  Lymphe 


mittelst  Elfenbein-Spatel  absonduMii  und  anf  ( 
antrocknen  zu  lassen. 

Reiter  ^)  macht  daranf  aufmerksam,  dass  die 
Lymphe  orig  inärer  Kuhpoeken  oft,  wenn  die 

Knter  der  Kühe  nicht  weiss  simi.  ^'elb  und  selbst 
dunkelgelb  sein  kaun,  und  dass  sie  stets  spärlich  aud 
dlekÜSssig  tat.  Diese  Lymphe  haftet  nnr,  wenn  ^ 
unmittelbar  von  der  Kuli  ;mf  ein  Kind  verimpft  wild. 
Bei  späterer  Verirapfung  i.sL  die  Wirkung  sehr  an- 
sictjer.  Bei  den  originären  Pocken  der  Kuh  zieht 
rieh  der  Verlanf  doreh  Naehacfafibe  in  die  Linge,  and 
man  findet  neben  noch  stehenden  Blattern  gleichzeitig 
abgetrocknete.  K.  hat  bisweilen  erfolgreich  mit 
Krusten  geimpft,  die  or  mit  lü  Wasser  und  1  Liq. 
amm.  canst  aa^weteht  hatte. 

Do  Wette  (4  u. .'))  erinnert  daran,  daaa  Lymphe 
von  Rindern  gut  haftet,  wenn  man  sie  im 
Pusteln  5,  höchstens  tt  Tage  nach  der  Impfung  nimiut. 
Die  Mm  Impfen  der  Rinder  Twwendete  Kinderlymphe 
soll  wonviglich  am  H.  Tage  abgenommen  sein.  Bei 
Kevaccinationen  von  Rekruten  ergab  die  Kablympbe 
34  pCt.  Erfolg,  im  Civil  42,5  pCt.  Erfolg. 

Warlomont  (6)  lobt  die  animale  Vaoei- 

nation,  weil  sie  eine  unbegrenzt  reiche  Quelle  von 
Inipf.stoff  sei,  und  hierdurch  namentlich  in  den  Ländern 
(Belgien  nnd  Fiaokreieb)  nStze,  In  denen  wogen 
Fehlens  des  geaetslichen  Impfzwanges  leicht  Mai^ 
an  Lymphe  eintrete,  nnd  weil  sie  den  sichersten 
Schutz  gegen  Impfsyphilis  gewähre.  Er  berichtet 
fiber  daa  von  der  Regierung  in  Brflaael  eingerichtete 
Institut  zur  Gewinnung  aniraaler  Lymphe.  Die  in 
Röhrchen  aufbewahrte,  aniniale  Lymphe  halte  sieh 
wenig  länger  als  b-^  Tage  wirksam,  die  auf  Elfen- 
beinaj^taen  friaeh  anfgetroeknete  dagegen  nnbegrenat 
lange.  Hit  dieser  Lymphe  seien  unter  500  Vaccina- 
tionen  479  nnd  unter  .ö42.'>  Revaecinationen  •1411) 
erfolgreich  ausgeführt.  Die  Lympho  sei  also  gut. 
Aoeb  aei  von  den  erfolgreleb  geimpften  Indl^nen 

noch  keines  während  der  5  JabrO  dos  BeatoiieiM  dOO 
Instituts  an  Pocken  erkrankt. 

Zur  Aosfährnng  der  Impfungen  empfiehlt  er  einen 
Vaccinateor  triphinei,  weleber  der  AbMldwig  naeb 
ähnlich,  nnr  kleiner  wie  der  Schnepper  deaHeHrteloiip'- 
schen  Blutegels  ist,  und  wie  dieser  lueisfürmige 
Wanden  Tornraaeht. 

Grancini  (7)  giebt  über  die  Erfolge  der  ani- 
malen  VacciaatioD  im  Hailiodiactaen  Gebiet  folgende 
Uebersicht. 


Jahrgang 

Vaccinirfc 

(»uter 

linechte 

Obn.' 

V.i..hr 

Ilevaerinirff 

(lUlcr 

l'urrlite 

' '  1 .  -  •  •  ■  1  ■  1 

<  >hne 

Ktlnlir 

1869 

1S25 

834 

66 

102 

630 

378 

1694 

1870 

'21 

47 

«039 

1848 

V»9 

1867 

1871 

i77(; 

14i;4 

13 

.'iO 

G644 

»22 

'.iTü 

7:w 

t; 

21 

1722Ü 

'►3-J8 

1191 

8.>71 

iö7a 

1-266 

4 

49 

2918 

1188 

189 

1217 

Von  den  .'^>i;,-177  hier  aufgeführten  fillOB  aiod  unter 
einer  besonderen  Rubrik  diejenigen  znsammengesteilt, 


l>ei  denen  das  Ergcbniss  der  Impfung  re-.)».'  Hf\;u'i  inalinn 
nicbl  bekauut  geworden  ist.   Die  sehr  bi-iräehliidie  Zahl 
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öffwlben  ist  12,420.  für  das  Jahr  1873  sind  die  Kr- 
gebnisse  für  die  Gemeinil«- Impfnng,  fnr  die  private  «iiif 

Alf  militairische  Impfun»  petrennt  aufj;efülirt.  Während 
fi^im  Civil  hier  die  Zahl  d«?r  Vaccinationeu  (UlMI)  und 
der  Re\a(-cinatioiieii  t  1".  naliezw  «li'n  h  siiui.  üIkt- 
viegen  beim  Miiiuir  Dutüriicb  die  Kevacciaatioueu  (ltiö2; 
iber  die  Vaccinatiouen  (70).  Of.  lobt  di«  guten  Er- 
gebaiase  der  «nioMleD  Vacdaatioii. 


Kolli,  6.,  Ia  discussione  sulla  vacciDazione 
aaiflaal«  firtt«  presso  la  &.  academla  di  nedi- 
cinm  £  ToTÜno  nel  1871,  e  le  esperieHM  com- 
parative  vacoino  animale  e  sull'  urnanitiato  praticate 
neJ  trieniiio  1S71  — Ti(  da  apposiia  coiuinissione  torineae. 
OsMtte  medica  Itelima-LoBtiwdi«.    No.  88,  M  o.  85. 

Nolli  kommt,  entgegen  den  AnltMongen  der 
binsicbtlich  der  Impffrage  zu  Turin  znsamrociigolrete- 
nenCommisaion  za  dem  Eadresaltat,  dasa  diese  eliroo- 
«ertfae  Comniasfon  sieh  geint  Iwbe,  wenn  sie  di« 
Ihfanpfniig  TOD  Uenscb  zu  Mensch  wirksamer  hielt  and 
daher  mehr  empfahl,  als  die  von  Thier  auf  Mt'iisch. 
Sicher  bat  nach  N.  die  letztere  Impfmclhode  vor  der 
äderen  den  Yonog,  daw  m  bei  ibier  Anwendong 
anmöglic-b  ist,  Keime  der  SypUUft  mit  dem  Impbtoff 
aof  den  Impfling  sn  nbflrtngnn. 

trmbarll  (Berlin). 


e.  Impfung  im  InHialstadium  dfr  Pocken 
und  Impfung  mit  Yftrioln. 

\)  PerrouJ,  Ktat  de  la  variole  et  de  la  varcine 
daLs  I«  dtparteujcut  du  Rhone  pendatit  Taniiee  1873. 
Lyon  medical.  No.  8.  —  i)  .Si  rohl,  L'elier  die  Pocken- 
Kpidemie  in  Oedt  und  über  Va(;cin«-l*usteln.  Viertel- 
jsbrgebr.  fnr  geriebtiiche  Hedicin.  N.  P.  Bind  XXT. 
?.  —    3)  Derselbe,    Do  la  Wiriol.'  vaccinale,  ti 

propos  d'uue  epidemie  de  variole  prupaßt'f:  par  la 
necination.  Gazette  med.  de  Stra.>isbourg.  No.  7.  (Be- 
liebtet über  47  Variola-FUIe,  die  durch  bopfung  mit 
vwm^flieber  Vaccine  direct  veninlasst  «aren  and  eine 
Pocken-Epidemie  nach  sich  zogen.  Voii  Blümleiu 
;cfr.  Jahresbericht  pro  lb73,  V.  A.  G.  Seite  "iß?  und 
271)  sei  der  Nachweis,  da.ss  der  AusgaiJ(,'sj,unkt  dieser 
Focken-EpidejBie  ein  «irkliebes  Vaccine-Bläbcbeu,  welches 
daa  Anate^nngsstoff  der  noch  latenten  Variola  mit  ent- 
bllten  iiabe,  cewc^t  n  sei,  durchaus  nicht  geführt.  Es 
»ei  vielmehr  auiunchuittj,  da>x  vou  eiuer  verkannten 
Yariola-Pustel  aus  ab^feiinpt't  woiJcri  sei.)  -  4:  l'uwic, 
Bobert  (Lenrick),  Primär j  vacciiialioa  duriug  peiiod 
of  iocubaUon  of  smallpoz.  Confinement  doring  attacke 
of  that  discuse.  Recovery.  BriL  med.  Jouro.  17.  Jan. 
p.  7^  u.  bO.  —  h)  Alford,  Riehard,  Vaccination 
from  a  variolous  patient  vitbout  communicsting  smnll 
pox.   Brit.  med.  Jouru.  13.  Decbr.  1873. 

Pcrrond  (1)  berichlet,  dass  die  Anzahl  der 
Pocken  er  k  rank  OD  gen,  die  Sicherheit  dcsiiaflens 
d«r  R«vaeeiiMtioo  ebesm,  wie  die  OaodgUieit  der 
BevölkcroDg  des  Departements,  die  Kinder  impfen  za 
lassen,  seit  der  starken  Pocken-Epideuiie  von  1870,71 
»hr  nachgelassen  haben.  Brevard  hat  von  zwei 
lindera,  die  wiltreod  des  Terhuifli  der  Vaccine  Varl- 
feilen  (vs  ist  liier  schwache  Variola  gorncinl)  ^f  kcim- 
incn  hallen,  aus  den  Vaccine-Pu»>tciu  erfolgreich  wei- 
ter geimpft,  ohne  eine  Mitfibertragung  der  Poeken  sn 
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heobaclitcn.  Bucqnoy  liat  in  Algier  bei  anßng- 
lichcm  Maugel  von  Vact'iuu  ein  juuges  Mädchen  mit 
Variole  and  8  Tage  apiter  mit  Vaedne  geimpft,  bei- 
des  mit  Krfolg.  Die  von  den  Vaccine-Pastuln  des 
Mädchens  entnommene  Lympho  dientö  zu  einer  gan- 
zen Reihe  von  Vaccinalioneu,  die  ohne  irgend  welche 
Complieation  mit  Variola  verliefen.  —  M.  Bernllaa 
bat  2  Kinder  mit  ihrer  eigenen  Lymphe  am  8.  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  mit  Erfolg  wieder  geimpft. 
jQ,tet  hat  Sfinder  mit  Variola- Lymphe,  die  in  einem 
Falle  mit  gleichen  Theilen  Hlleh  verdünnt  war,  ge- 
impft and  sehr  schwache,  resp.  gar  keine  Sccundär- 
Kruptiou  der  Pocken  beobachtet.  Perroud  findet 
diea  Verfahren  bei  Uangel  Ten  Vaoeine  and  drohen- 
der Variola-Infeeüon  empfehleatwerth. 

Co  wie  i4)  impfte  am  IH.  November  die  bis  dahin 
nie  geimpfte  Fiau  eines  pockeukrankeu  Manues.  Am 
'iO.  November  waren  2  gut  entwickelte  .Schutzpocke« 
vorbanden.  Am  27.  halte  die  Fiaa  einen  Fieberanfall, 
am  29.  wurde  sie  von  einem  lebenden  Hldcben  ent- 
bunden lind  bekam  in  der  nftcbstfolfreuden  Nm-ht  einen 
Pocken-Ausschlag.  Der  Verlauf  der  l'ockeu  war  ein 
ziemlich  schwerer,  die  Frau  genas  aber. 

Alford  (5)  ist  durch  die  von  A  !d  crson  ver- 
fiffentlicbte  Beobachtung  (cf.  diesen  Jahresbericht  für 
1873,  VII.  d.  No.  87)  an  ew«D  ihnlidten  fall  er^ 
eifaineit  worden. 

Br  impfte  I8(;t  einen  14  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
cher damals  etwas  tieberle,  «älireud  eiuer  Pocken-Epi- 
demie un<i  revac'inirte  am  8.  Tage  ans  den  Impfpusteln 
dieses  Knaben  mehr  ala  12  Personen.  5  Tage  spUer 
sah  er  den  Knaben,  bei  dem  inz«ieehen  «mfioirende 
Variola  ausgebrochen  war,  wieder,  bei  sämmtlichen 
Revacciniitcn  cutstanden  gute  iSehutzpocken,  bei  keinem 
Variola.  ' 

d.   Gefahren  dt>r  Vutrcination,  Impf- 

Syphilis  vir,. 

I)  Kruegkula,  I  Falle  von  Infeclion  mit  Impf- 
lymphe and  tüdtlichem  Ausgai^.  Wiener  med.  Wochen- 
ectar.  Ko.  47.  (Von  S  Dragonern,  die  mit  einer  «na 
einem  Findelhanse  bezograen  Lymphe  am  89.  Min  ge- 
impft waren,  erkrankten  C  nach  einem  Tatre  unter  hef- 
tigem Kielier.  Vou  den  Impfstellen  ausgehend,  ent- 
wickelte sich  am  2.  bis  4.  Tage  nach  der  Impfung 
Pblagmone  mit  Ausgang  in  Gangrän.  Vier  der  Er- 
krankten starben,  3  genasen.  Bei  den  anderen  8  Dra- 
gonern war  die  Impfun?  ohne  Restiltnt.^  '2)  Hohn. 
Das  Impferysipol  und  seine  l>«'deutnnc  tür  die  Krysipeliis- 
lehre.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  VIII. 
S.  1  ID.  —  3)  Soltmanu.  Otto  (Breslau),  £in  Fall 
von  Oi>teomyelitiji  ichorrbaemlea  post  vacetnationem. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  Vllf.  8, '.IS  104. 
(Eine  gegen  den  10.  Tag  nach  einer  bis  <l:iliiii  normal 
verlaufenen  Schutzpoeken-Impfun-j  p!r,tzlirh  aufijetretene 
Osteomyelitis  des  rechten  Uberscbenkel.s,  welche  tüdtlicb 
endete,  glaubt  S.  mit  Wahrscheinlichkeit  (?  Ref.)  aof 
die  Scbtttzpocken-Impfung  zurnckfibren  zu  können.) 

Bohn  (2)  gelangt  auf  Grund  einer  reichhaltigen 
üebersicbi  über  die  Literatur  des  Impfe rysipel» 
zn  den  Scfalass,  dass  kein  speciflsehes  Rothlaufgift 
anzonehmen  aei,  da  das  za  jeder  legitimen  Impfung 
gehörige  Ery.sipel  (d.  h.  der  Entzfindungshof  der 
Impfstelle  Ref.)  der  normalen  Kubpockenlympbe 
aeinen  L  r.spmng  verdanke.  Erysipolaa  eri  nicht  tgn- 
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cifiscb  und  nicht  contagios.  Andrerseits  könne  der 
Rothlauf,  wie  die  innerhalb  der  ersten  5  Tage  nach 
der  Kuhpocken- Impfung  auftretenden  Erysipele  be- 
wlewD,  diract  eingeimpft  werden,  nnd  hierbei  die 
Schntzkraft  der  Lymphe  in  dem  t^^^s  liwürig-erysipc- 
latösen  Processe  untergeben.  Er  führt  'i  Fälle  von 
Kindern  an,  die  2  bis  3  Monate  nach  dem  Auftreten 
des  ^Impferysipels  mit  Erfolg  vaeeinirt  wurden.  In 
einem  Lymph^Iäschrn,  dessen  Inhalt  bei  der  Impfung 
Erysipel  zur  Folge  hatte,  fand  er  zahllose  Filze. 

VIII.  Bijvipelis. 

DLukonisky,  Wladimir,  l'nteräuchuugen  über 
Erysipel.  Virebow'a  Archiv.  Bd.  60.  S.  418—453.  — 
3)  IT  liier  rAssistenz^Atzt  in  Berlin),  Der  erysipelatöse 

Knt/ilii'lüiit.'s|iri  i e>>  Eine  kritisrh-patholrgischo  Studie. 
BerliiRT  kiin.  W.n !  .  rischr.  No. -IS  n. -I'.t.  —  :;}Cadiat, 
Note  sur  1  :  ;  phb  Kiüciieux.  Journal  de  Tanat. 
et  de  la  pbjüiui.  No.  4.  —  -1,  Lutz,  Chriatiaa^ 
Krvsipelas  ini|;rans  mit  günstigem  Au.-gange  bei  einen 
viel  wncht'ü'lichen  Kinde.  Ziemssen  und  Zenker, 
DeulsolK-s  Archiv  f.  klin.  lled.  Hd.  .\iV.   S.  IIM—Hl. 

—  5}  Luebe  (.Stadsarzt),  Zur  Aelioi.i^ie  iler  iJose. 
ÜeuUcbes  Archiv  für  kliu.  Med.  Bd.  X\.  ä.  99-101. 

—  6)  Briebsen,  John  Brie,  LectttrMon  boapftalism. 
Brit.  nifi!.  i' 'im.  -'tl  .lanuar.  p.  l.'J.'i.  —  7)nutehin- 
son,  .1  o  n  ;i  t  i:  ;i  n  ,  Ou  Ihe  tio>fiifal  plagues.  IJnt  med. 
journ.  7.  l''el>ruar.  p.  ItÜ.  I,IL  ineiuf,  dass  Erysipelas 
entstehen  könne:  1)  durch  Erkültuuir»  2)  übermässige 
Rdsuog  einer  Wunde,  3)  durch  Einffibrang  septiseher 
Keime  in  eine  Wunde)  —  8)  Tibbits,  Robert  W.. 
Ott  Erysipelas  iti  hospital  and  in  peueial  pfactite. 
Lancet  13.  Juni.  p.  — 8;;3.  /'Berichict  über  l'J  Fulle 
von  Rose,  die  im  Kraakeubaui>e  zu  Bristol  im  Januar 
nnd  Februar  vorkamen,  and  aas  der  gleichen  Zeil  über 
21  polikliniHrho  Fälle  nnd  möchte  auf  Grund  der  poli 
klinischen  Fälle  beweisen,  das5  nospilalism  nirht  die 
Ursache  der  Ilüu6(;keit  des  Erysipels  im  Krai»kenhause 
gewesen  sei)  —  U)  AI  lau,  James  W.,  Case  of  idio- 
patliie  erysipelas  of  the  face,  iledic,  Titues  and  Gazette. 
30.  Hai.  p.  585.  (Der  Fall  bietet  nichts  Ungewöfan- 
liehes.  Ref.)  —  10)  Oleason,  J.  C.  (Jf.  D.  of  Rorhe- 
land,  Mass.),  Ou  Lry-iii.-las.  The  l{o>tou  medieal  and 
surgical  Journal  November.  Vol.  XCl.  No.  20. 
(Bringt  nur  Bekanntes.)  —  II)  Mapother,  E.  I) ,  Tbe 
natura  of  erysipelas.  Tbe  medical  press  and  circolar. 
91.  Janaar.  (If.  erzählt  einen  Fall  von  Rose  bri  riner 
Patientin,  der  wejren  Krebs  die  linke  Mamma  und 
Aohseldrüsen  e.\i)tirpirt  *aren.  Die  Kose  begann  an  der 
linken  Uand  und  3  Tage  später  auf  der  rerbten  La -ke, 
verbreitete  aich  äbrigens  nicht  anf  die  Wunde.  Be* 
merkenswertb  ist,  dass  ein  beftii^es  Fieber  8  Tage  bin- 

durch  vor  tlem  Ausbrueb  bestanden  hat.  Verfasser  siebt 
die  Rose  al>  eine  mit  \  er>topfuni:  d«  i  Lyiiiph-Capiilaren 
der  Ihiul  tii  L'innend'-,  nielil  aiistoi  kt  tide  llaiitentzändung 
an.)  —  12)  Dupiay,  Erpipele  pblegmoneuz  dnmembre 
snp^rieur.  Pyohemie,  eruption  seariatinirorme  g^4ra> 
lisee.  Archivee  g^ner.  de  med.  Dec.  —  i:;)  Greene, 
W.  F.,  Two  fatal  cascs  of  erysipelas.  1  be  medic.  press 
and  rir>iil;ir.  "JT.  Mai.  U.  I)eriili(et  über  lödtlieh 
endendes  Erysipel  des  Uüekeus  und  der  äusseren  Geni- 
talien bei  eiuer  Wücbueriu,  deren  Kiud  bald  darauf 
ebenfalls  an  Erysipel  starb.  G.  Itsst  die  Ansterkung 
mit  Ery.'.ipel  von  der  Wärterin  ausgehen,  die  uiiniittcl- 
bar  vor  ilcr  Wöchnerin  einen  Krysipel-Kranken  gepflegt 
hatte.)  —  14}  Stewart,  Wui.  tliarn.sley),  Erysipelas 
during  the  puerperal  coudit:ou.  Brit  med.  journ.  5. 
September,  p.  305.  (St.  beschreibt  einen  Fall  von 
Qesicbtorose,  die  sich  bei  einer  hochschwantrcren  Frau 
den  Tag  vor  der  EtilldncluiiLT  unt.r  KMial'leti]  riel  er 
antwickelt  hatte.     Das  Erysipel  nabm  nach  der  Ent- 


bindung schnell  ab,  nn  i  der  Ausgang  war  vollkommen 
güustig.)  -  l.'i)  Reid,  James,  On  eryMpelas  during 
llie  puerperal  eoudition.  I!iil,  niid.  j  inni.  If!.  Mai. 
p.  646.  (Beschreibt  einen  ganz  ähnlichen  Fall;  nur 
bestand  noch  einige  Tage  nach  der  Entbindung  starkes 
Fieber.  Der  Verlauf  übrigens  durchaus  güustig.)  —  16) 
Mim  seil,  E.  Y.  (Kochporf,  Missouri),  Carbolic  acid  in 
rry-ipelas.  Philailel[diia  niedi'al  and  surgical  rcpotti.T. 
20.  Decemlier.  (Kinpfehlung  de.s  inntren  (iebrau«  hs  voa 
Tinct.  ferri  chb^rat  und  des  örtlichen  Gebrauchs,  ent- 
weder einer  Einpinselung  von  Jodtinktor,  Carbola&ure 
nnd  Glyccrin  oder  der  snbcntanen  Einspritzungen  von 
einprocentiger  Carbolsäurelüsiinj:.)  —  17.'  .\iifr<cht 
(Magdeburg*,  Zur  Therapie  des  Kry^ipela.s  vermiltil-t 
subcutaner  Injectionen  von  ("arbolsüure.  Centralblait 
f.  d.  med.  Wissensch.  No.  9.  —  18}  flueter,  t  cntral- 
blatt  fSr  die  med.  Wissenscbaften  No.  5.  (Empfieblt 
gegen  Kry-ipe'as  subrutane  Injectionen  von  zweiprocen- 
liffer  farlioisiiurelösung.)  —  1'.))  Seustius,  (iuslav, 
Heber  Erysipelas  und  seine  Behandlung  mit  subcutanen 
Carbolsäure-lnjectionen.  Inaugural-Diasertation.  Berlin. 
(Berichtet  über  S  Fitie  von  Haatrose,  bei  denen  sub- 
cutane Einspritzungen  von  1  prorenligcr.  resp.  3  pro 
centiger  Carbolsäurelösung  das  Fortschreiten  der  ko.se 
nicht  .iiifiiieltcn.  Einige  Male  entwickelten  sich  an  den 
Eiosticbs-Stellen  auch  Abscesse.)  ~  '20i  Uirscbberg 
(Posen),  Erysipelas  tranmaticnm,  geheilt  durch  sub- 
cotane  Injectiou  mit  Addnm  carbolicum.  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  No.  48.  (H  berichtet  über  den  günsti^^cu 
Verlauf  eines  Kry-ip.  ]>,  das  /i,  liner  Oberarmwunde  sich 
gesellt  hatte.  Er  hat  6  Einspritzungen  mit  2  pCt,  Car- 
bolalnn  genaeht) 

Lukovsky  (1)  fuid  bei  9  sor  Obdnetion 

gelangten  Fällen  von  Rose  (nnr  1  Mal  nicht  nach- 
weisbar traumatischen  Ursprungs)  da,  wo  die  Rose 
noch  im  Vorscbreiten  begriffen  war,  die  Lymphgef&sae 
nnd  Safteaailekeo  mit  lUerococcen  vollgestopft.  Wo 
derProcess  rückgängig  war  oder  still  gestanden  hatte, 
fehlten  die  Micrococcen  in  der  Regel,  während  die 
Intentitien  der  Bindcgowebsbnndel  telüg  infiltrfrt 
waren.  In  einem  Falle  erfüllten  die  Micrococcen  die 
Lynipli^'cfiisse  in  der  Nachbarschaft  dos  Wundrandes; 
weiter  ab  fanden  sie  sich  nnr  in  den  Blutcapiiiaren. 

Madi  MibeitlaiieB  InJecIloBea  tob  nlcneoccen- 
baltiger  Flüssigkeit  stellten  sich  bei  KiainAaD  heftige 
Entzündungen  mit  tödtlichem  Ausgange  ein,  nach 
wenn  die  Flüssigkeit  von  einem  lebenden  ludividuam 
entnommen  war.  LetebenifisaigMt  btaehte,  wena  rf« 
keine  Micrococcen  enthielt,  nur  örtliche  Entzündungen 
hervor,  die  nicht  wanderten.  Piizfreior  Inhalt  von 
erysipelatösen  Blasen  rief,  subcutan  iujicirt,  nicht 
immer  krankhafte  Eneheinongen  berror.  Wihrend 
bei  den  eben  angeführten  Versuchen  dio  Entzündangen 
sich  besonders  im  sabcutanen  Gewebe  verbreiteten, 
war  dagegen  der  Krankbcitsrerlanf  ganz  wie  beim 
Erysipel,  wean  inl%eallMaeheBfleIidi  deBKaalaelieii 
anf  Wunden  aufgebunden  wurde.  Die  Zahl  der 
Micrococcen  und  dio  Schnelligkeit  des  Fortschreitens 
der  Boae  schienen  in  geradem  Verhfiltniss  n  einander 
so  stehen . 

Hill  er  ("2)  fa.sst  nach  einer  besonders  gegen  die 
Arbeiten  von  Uueter  und  Lnkowsky  gerichteten 
Kritik  der  Lehre  toh  der  Bntstehong  des  Erysipels 
durch  Microeoecen  die  l^esnkato  seiner  Untersuchungen 
dahin  zusammen,  dass  da.s  Ery.sipelas  durch  ein 
chemisch  wirkendes,  septisches  Gift  veranlasst  werde. 
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Dieses  dringe  zam  Theil  örtlich  in  die  Lymphgofässe 
and  S«fteanälcben  ein,  zum  Tbeil  in  die  Venen  and 
kändlge  sieb  dem  Organismtu  darch  Frost  an.  Das 
6!ft  bedinge  Stoffw«ebMlveiinci«rDngen  des  Blai- 
wrnms  and  Ernährongsstörangen  einzelner  Gewebe 
(dadoTch  abnorme  Temperatarsteigeraog)  and  Hepro- 
dMtibn  des  erysipelatSsen  OiltM  Im  Btote.  Das 
Erysipel  sei  ansteckend,  das  septische  Gift  a1>er  daram 
doch  nicht  parasitär.  Pic  rothen  Blutkorpcrclien 
Wörden  scbrumpfbarer  and  schneller  aufgelöst,  wo- 
dardi  die  Gefahr  einer  tSdtliehen  Aapbyxie  bedingt 
verde.  Die  weissen  Blotkorpcrcben  verfielen  einer 
acuten  Feltmetamorphose  und  erlitten  Verlnst  oder 
»bneile  Abnahme  ihrer  Motilität  and  Contractiiität. 
Ii  lomne  daher  «och  nieht  sar  BileniDg,  wotil  aber 
bei  sehr  heftigem  Entzändungsreiz  dnrdi  Stagnation 
der  fremdgewordenen  Detritusmassen  zum  lokalen 
Erstickaogstode  (Erys.gangraen).  Da  der  erysipelatöse 
hisindimgsproeess  sieh  wesentlieb  dnreh  das  septische 
Gift,  dareh  die  snperficiellc  Ausbreitung  im  afficirtcn 
Organ  and  darch  die  meist  febicndo  Tendenz  zur 
Eiterong  cbaracterisire ,  so  seiea  als  erysipelatös  aacb 
SnfcdDdniigen  smderer  Kürpertbeile,  ab  der  Bant,  tn 
baeiebneil,  die  denselben  Charakter  trügen.  Hierher 
gthSrteo  manche  Formen  von  Angina  und  die  sep- 
tische  EntxfindQDg  des  puerperalen  Dteras. 

Cadiat  (3)  besebieibt  einige  Fille  von 
Erysipel  (einer  mit  Abbildung),  die  mit  Absccss- 
bildaag  endigten.  Er  sacht  aachaaweisea,  dass  die 
lAmm  aoB  einer  Versitomng  der  entzfindeten 
LjaglhgeiKsae  hervorgingen.  Diese  Abscessc  blieben 
daher  aocb  circnmscript,  wenn  man  nicht  durch  zn 
frühes  Einscbnoiden  der  Eiterong  die  Bahn  in  das 
aafsbende  Bindegewebe  geOffhet  bat.  Wihrend  bei 
dsrfUegmone  frohe  Incisloncn  in  die  Abscessc  nüthig 
»eien,  müsse  man  bei  dem  in  Kittrung  endenden 
Erysipel,  dem  Erjsipelas  phlegraonosam,  möglichst 
ipit  elnsebndden.  Die  DnterMhlede  der  5rdieben 
bsebeinongen  and  des  Vcrlnufs  der  Phlegmone  und 
ies  Erysipel?  werden  ziemlich  weitläufig  erörtert. 

Das  von  Lutz  (4J  beschriebene  Erysipel,  an 
«elebesB  ein  4  Weelien  altes  Kind  erkranlrt  wstt 
darchwandcrto  im  Laufe  eines  Uonats  die  rechte  an- 
tere  Extremität  2  Mal,  die  rechte  und  die  linke  obere, 
sowie  die  linke  untere  Extremität  je  ein  Mal.  Vor- 
fibaigehend  wnrde  M  der  S.  Vanderong  der  Hees 
aoeh  Brust  und  Rücken  befallen.  Während  des  Ver- 
laafea  mossten  5  Abscesse  erdfiiDet  werden,  and  das 


Fieber  erreichte  2  Slal  eine  Flöhe  von  40  Die 
Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Bädern,  die 
von  38°  R.  bis  aaf  22**  bis  24**  R.  abgekühlt  worden, 
nnd  In  denen  dss  Kind  5-7  Minnteo  gehalten  wurde, 
in  Darreichung  von  Chinin  (0,25 — 0,3)  und  Einreibung 
von  Carbolsäore-Oel  (1 :  2ö  bis  1  : 10),  denen  L.,  ob- 
sebon  rfe  du  Fertsebreiten  der  Rose  nicht  aufhielten, 
doch  einen  wesentlich  mildernden  Einflass  snschreibt. 
Einmal  trat  nach  dem  Baden,  das  dieKörperirmperatur 
am  1,76"  bis  2,5"  C.  berabsetste,  Opisthotonus  ein. 

Lnehe  (5)  beriditet  Aber  2  Fille  von  Kopf- 
rose  bei  Geschwistern,  die  wenige  Tage  nach  dem 
Auftreten  eines  Wund-Krysipels  bei  einem  mit  ihnen 
zusammenwobnonden  Bruder  erkrankten.  Eine  &bn- 
Uche  Anfoinanderfotge  der  Erkrsnknngen  an  Hose  hat 
er  liSTI  im  Garnisonlazarelh  zu  Stra.'^sbnrg  und  1875 
im  Lazath  des  Cadettenhauses  zu  Plocn  beobachtet. 
Er  nimmt  an,  dass  das  von  einem  Erysipelatoseo  aus- 
gehende Contaginm  dardi  die  Loft  sieh  mitthdle,  nnd 
dass  die  Incabationsdauer  .3  Tage  botrage. 

Er  ich  so  n  (i")  behauptet,  dass  Erysipel  as 
durch  Ansteckung,  durch  L e berf üliu ng  der 
Krank ensile  und  dureh  epidemlsdie  IMniUhne 
entstehen  könne.  Iti  P.ozug  auf  die  erstbezeichnete 
Quelle  der  Rose  führt E.  an,  dass  am  17.  Januar  Di^öl  in 
einem  Krankensaal,  in  dem  bis  dahin  keine  snsteckenden 
Kranken  waren,  ein  Kranker  mit  Erysipel  3  Standen 
lang  sich  aufhielt.  Am  i'i'.  und  Jan.  vollführte  E. 
Im  Gaoxen  6  Operationen  an  Kranken,  die  in  dem 
enrthnten  Stsl  Isgen.  Diese  Kranken  starben  slle  an 
Erysipel.  (Dssjoiige,  wasE.  über  die  anderen  bei  ien 
Kntstehangsuissdien  anfihrt,  ist  weniger  beweisend. 
Ref.) 

Duplay  (l'I)  berichtet  über  ein  Krysi|>oK  <l.ts  bei 
einem  18  Jahre  alten  Manne  von  <lcr  Haii'l  bis  zur 
Ueltoidesgegend  wanderte.  Gleichzeitig  ent^taud  ein« 
diibse  Pbl«(nBone  des  Arms  und  ein  Ausschlag,  der 

AnfriTüjs  l'itirari.H  -  Qiuifi'lcln,  spfilcr  dem  Scharlarh- 
E.xaiithem  ähnelte  und  sieb,  am  Itumpf  beginnemi,  über 
den  ganzen  Körper  erstreckte.  Die  Phlegmone  uunl'- 
mehrmals  iacidirt  Pyämie.  Tod  15  Tage  nach  dem 
Beginn  des  Bzanlhems. 

Anfreeht  (17),  der  in  den  letslen  Jshren  bei 
4  alten  Leuten  einen  üblen  Ausgang  des  Erysipels 
gesehen  hatte,  beobachtete  bei  einer  66  Jahr  alten 
Frao  and  einem  82  Jahr  alten  Manne  nach  5  resp.  4 
snbeatanen  loJeeUenen  einer  dnproeentigen  Osiliol« 
säorclösnng  l^fgrenzung  des  Erysipels  und  schnelles 
Sinken  des  Fiebers.  Aasgang  beider  Fälle  in  Heilung. 
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I.   AlIgmeiMi  wai  llilMiMhM. 

1;  Winsluw,  L.  8.,  ilanuai  of  Luuacy.  Witb  Pre- 
face  by  Korbes  WIdsIow.  —  2;  Uugbes,  Fs)cbical 
orPbysioal.  Americ.  Journ.  of  insan.  July.  —  3:  Dick- 
BOD,  J.  Tb.,  Scieuie  aud  Praotise  of  Mcdicino  iu  rela- 
tion  to  MinJ,   tbe  Patbolojjy  of  Nerve  Ct-titrcs  vtc.  8. 

—  5)  H  u  j(  e  r ,  1'.,  P.'yi  holo;;ical  uiedioiiit)  coiisi- 
dered  as  a  speciality.     Aaicr.  Juim.  of  iusan.  Octbr. 

—  jj  Roller,  C.  F.  W.,  Psychiatrifclw  Zeiifr:i-cn  aus 
dem  Gebiet  d.  Irrc-nfüi sorge  in  u.  ausser  den  AjutalMo 
und  ihren  Beziebuii>;ea  zum  staatlichen  u.  gesellBcbaft' 
lieben  Leben.  Berlin.  —  (.  LaycoLk,  TL..  The 
teacbing  and  practice  of  psyrholo^fical  uiedcciiie  as  iu- 
flueuced  by  claä>iticatiou  of  iu».v>>t}'-  Laucet.  3-  Jan. 
p.  i.  und  10.  Jan.  p.  4ö-  (Allgememe  Uesprachuac 
einer  auf  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirnes  ge- 
gründeten Einthoilini!;  dci  Geistcskrankhciien  in  Bia- 
blick  auf  dio  K:Ilt!u'illiIl;;(^n  von  Buknill,  Skae, 
Tuke  riebs»  xluirfcn,  kriiixhoD  Bemerkungen  über  den 
Unterricht  in  der  Psychiatiie  au  englischen  ünifeni- 
ttteo.)  —  7)  Back  Tnke  et  Brierre  de  Boismont, 
De  l'iiifluence  de  l'esprit  ^ur  le  corps  daLS  Petat  de 
sante  et  de  nialadie.  Annal.  nii'ilico  psycbol.  Juli.  -- 
8)  Jelly,  I>o  rimu^iiiatiou  duns  .'«es  ia|i|ioitis  avec  la 

bilosophie  et  la  medeiitie.   Annal.  niedii:o  -  psycbol. 

eptenber.  —  9)  Gasquet,  The  nadmenüf  the  sreek 
tbeater.  Journ.  of  Meut  Sc.  Janaary.  p.  5'!*2.  —  10 
Cbarbonnier,  Maladie  des  niystique.s.  l'iesse  ineJio. 
beige  No.  32,  — .11,  Fournet,  E^tude  psyiboloiiicpie 
Sur  3ItIIie  -  Cbribtiue  Aunaies  uiedico  -  psycbol.  Um 
und  Mai.  —  1*2)  Ordronaux,  Is  habituel  drunkeness 
a  disease?  Amur.  Journal  of  insanity.  April.  (Vom 
religiSaen  Stand punkt  aus.)  —  13)  Derselbe,  On 
experl  tcstimouy  in  jiuiicial  prucecditii:s  Amer.  Jourii. 
of  iusaii.  Jau.  —  11,  Discu.'sioü  über  die  füieusische 
Bedeutung  der  Epilepsie  iu  der  Berliner  uiediciuiscii- 
psjcbologischer  Oesellscbaft  Archiv  t  Psychiatrie  V. 
1.  Hfl.  p.  278  -  384.  —  15)  Proceedings  of  ib«  assoela- 
tiün  üf  njüiiic.  superinteiidents  of  American  Institutions 
for  the  in^ano.  Amor  Journ  of  insan.  Ootbr.  (Unter 
Anderem  amh  Dis(:u<ision  über  Cbloral.i  lü)  Frese, 
Die  That.  Kiue  i^ericbllich-psychologische  Skizze.  Allg. 
ZeitMbrift  fSr  PeyeUatrie.  80.  Bd.  8.  592 1. 

Cbarbonnlet  (10)  sprach  in  der  SUtang  der 
Aeademie  royale  de  HMeotoe  deBelgiqae  ▼om  4.  Jati 
iibf-r  djp  Krankhoit  der  Mystiker.  Kr  ."agt, 
dasa  die  Kxstase  stets  ein  consecntives  und  palbo- 
logitebes  SToptom  ist,  ffir  deren  Eototebang  inner 
2  Dioge  notb  wendig  sind.  Die  Kranken  müssen  erstens 
eine  iteligien  der  Verkörperueg  (k  iocarnation)  babeu 


nnd  sich  dieGoUbcit  vorstellen  nnter  einem  Bilde,  du 
ihren  Gedanken,  dem  Küma,  das  sie  bewobneo,  nod 
der  Brsiehoog,  die  sie  erlisiten,  entspricht,  and  iwei- 
tens  sich  einer  sehwiebenden  Tieb^-nowiMse  unter- 
werfen, dio  nicht  nur  di*'  psyehisclion  Thütigkt  it<  n. 
sondern  auch  die  höheren  Fähigkeiteu  der  Seele  zu 
Onusten  der  BinbildnDgskrsft  sebidigt.  Dsrom  «od 
•neb  die  Tisieoen  and  Hallucinatiooen  der  Exstatiker 
so  verschieden  gewesen,  wie  ihre  Religion.  Er  be- 
weist das  aufs  Neue  an  Louise  Lateau«  bei  der  die 
Bzstase  die  Folge  einer  Torbereitnog  von  18  Jaliren 
ist.  Von  armen  Eitern  geboren,  war  sie  seit  ihrer 
Kindheit  stets  grosser  Dürftigkeit  ansgesetzt,  sah  ewig 
nor  die  Leiden  ihrer  Mutter  und  nach  dem  Tode  der* 
selben  die  einer  andern  armen  Frsn  ver  sieh.  Seit 
ihrem  10.  .Tahre  war  sie  ststS  krank;  sie  ass  nie  wie 
ein  anderes  Kind  und  verlor  zn  Zeiten  den  Appetit 
ganz;  diese  ZofäUe  wurden  häufiger  8  Jshre,  bevor 
die  Ezstsse  erschien.  Zngleleh  bestanden  nervöse 
Erscheinungen :  Kopfschmerz,  epigastrische  Krämpfe, 
Sehlalloaigkeit,  Traurigkeit,  Liebe  zur  Einsamkeit,  so 
dass  sie  in  ihrer  kleinen  Ksmmer  allein  blieb  mit 
einem  Bilde,  das  die  Kreuzigung  Christi  darstellte. 
So  lebte  sie  das  Ende  des  Jahres  18GG  and  das  gante 
Jahr  1867.  In  der  Uitte  des  Uärz  lötiö  verlor  sie 
den  Appetit  g&ntUcb,  ohne  dass  man  eine  locale 
Krankheit  auffinden  konnte;  sie  war  dabei  verstopft, 
liess  selten  Urin,  litt  an  Schlaflosigkeit  und  hatte  De- 
lirien melancholischer  Matnr.  Den  Kopfschmerzen 
folgten  sehnell  Torfibergehende  AntUle  von  Bewamt» 
losigkeit  während  der  langen  Zeit  des  Fastens,  die 
über  30  Tage  dauerte.  Schliesslich  kam  ein  mehrere 
Tage  anhaltendes  Delirium,  während  dessen  sie  ihr 
ganses  Leben  erslhlte.  Diese  Exaltatfon  stand  wahi^ 
Bcht  inlich  in  Verbindung  mit  dem  Eintritt  der  Men- 
struation, der  eine  Blutung  aus  dem  Munde  voranging 
nnd  eine  andere  an  den  Ffissen  folgte.  Sie  setste 
diese  Lebensweise  fort,  nnd  bald  kamen  die  Er- 
scheinungen der  Exstasc,  die  freilich  anfangs  unvoll- 
kommen waren ;  man  kann  also  nicht  sagen,  dass  die 
Sntase  plStslich  eingetreten  ad,  sondern  de  bat  18 
Jabro  zn  ihrer  Vorbereitung  gebnocht.  Die  Exstase 
ist  also  ein  pathologisches  Symjptom,  das  eintritt^  wenn 
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d«  Körper  gesebwieht  ist  mA  die  geistigen  Fonetio- 
nea  gsIrfiM  rind  darch  das  bis  xar  Exaltation  ge« 
steigerte,  religiöse  Gf'fühl.  —  In  (i»^rselHcn  Sitznnc^ 
qihcbt  üerr  Vleminkx  gegen  G.  Lefebvre,  der 
tebuptet  hat,  dm  die  mvll^ielie  Kol«  ein  propby- 
lactiscbes  Mittel  sei  gegen  die  pmdjtiMbe  OflMei- 
krinkboit.  (0  Belgien!) 

Nacb  einer  längeren  Einleitung  über,|Gedäcbt- 
■ies*  and  „ErlnDerang*  tbdit  Layeoek  (6a) 
3  mie  mit,  welche  die  gemeinsame  Erscheinang 
boten,  (lass  die  Krinnerung  für  Ereignisse  der  relativen 
Gegenwart  defect,  für  Ereignisae  der  Vorgangenbeit 
aber  edbalten  war. 

Alle  drei  Fälle  waren  traiiinati8''ben  Ursprungs, 
nd  svar  bandelte  es  sich  um  Fall  auf  den  Bintsr- 
kepf.  Der  erste  Kmke  erltatert  das  Teriiaifen  am 
beäten.  Bei  ihm  war  die  Eriuiierunji  für  Alles,  was  in 
dar  Zeit  nach  dctu  Trauma  pashirte,  (Iflfit,  er  hatte 
ia  Augenblick  Tcrpesseii,  was  er  soeben  gethan  und  er- 
llbt  batt«,  während  die  Eriuneniog  für  das,  was  er 
jabrelangr  vor  den  Traiima  erlebt  bette,  erbalteo  war. 
Nach  AppHi-afion  TOO  Linirncntum  JodI  auf  den  gesrlio- 
renen  Diiiterkopf  war  in  viwm  Falle  Besseruiij:,  in  dem 
erslon  sogar  Heilung  eingelreten.  Der  dritte  Fall  starl) 
in  einem  Zostaod  von  Demena  mit  rechtsseitiger  Uemi- 
Plegie  and  Iduligen  epileptischtB  Aafillen. 


1)  Plan  tQ  en  Stiftelse  for  aandssvage  B5m.  Ugeakr. 

C.  L.  3  R.  17.    p.  468.  -    2>  Wingc,  F..  Fon-irai:: 
Over  Sinds  sygdomme.  I.  Elementar.  L'oi.  Norsk  ilagaz. 
f.  Lögetid.    R.  3.    Bd.  3.  p.  625.    (Nach  einer  bisto- 
mcben  Uebersicbt  bebandelt  der  Verf.  dieser  Vortrige, 
4to  er  fir  medtebfoebe  Studenten  gebalteo  bist,  das 
Wesen,  die    allgfmeine   SympfomatoloKie,  Aefiologie, 
ftognose  und  Behaudluncr.)  —    3)  Derselbe,  Foredrag 
oai  Siadi  sygdomme.    Nor^k   Ma'/az   f.  Lösreviil.    K.  [j. 
Bd.  4.  p.  1.    (Dies«  Vorträge  uoifasscn  die  Eintheiluaff 
der  Gemotbskrankbeiten,  und  von  dem  speciellen  Tbeu 
die  Hypochondrie,  Melancholie  und  Stupiditas.) 

Die  Wochenschrift  (1)  theilt  einen  Auszog  mit 
von  einem  an  das  CaitasmiDisteriom  eingegebenen 
Beridil,  belreflirad  die  geiiteeaebwaeben,  idiotiiebeD, 
bUnden  und  tanbstammen  Kinder,  welche  sich  im 
Lande  aasserhalb  Kopenhagen  in  den  bestehenden 
Anstalten  finden.  Der  arzoeiwissenscbaftlicbe  Tbeil 
de«  Beriehtee  iat  von  Beferanteo  «oigearbettet  nadi 
den  schemaltidiep  BeriehtoQ  der  Kirdiapielpfmer  dee 
Landes. 

CIr.  Trjde  (Kopenhagen). 


IL   Pilleltgle,  SjaptoMlelagie^  WagiMlIfc» 

Fregntsiik. 

Ä.  Allgeineuiea. 

1)  Browne,  W.  A.  P,,  The  perception  etc.  of  Time 
as  a  featare  In  Mental  disease.  Jouru.  of  Ment.  Sc. 
January.  p.  51!>.  —  2)  Skae,  The  Morisoiiian  lectures. 
Editrd  by  T.  S.  Clous  ton.  Jouru.  uf  Ment.  Sc.  Jan. 
p.  491.  April,  p  1.  Juli.  p.  200.  (In  diesen  von 
Clouston  baaügegebenen  Vortrigen  des  rerstorbenen 
Dr.  Skae  ertintert  derselbe  die  von  ihm  nach  aetiolo- 
glacheu  Gesichtspunkten  anf<,'estellten  Irnteinsfonntn. 
Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  etwas  Obarakteristi:>ches 
in  diesen  angeblichen  Formen  an  finden,  eo  ndasen  wir 


es  den  teeer  dberiassaa,  sieb  die  einselBeB  Beispiele, 
Wolehe  Skae  dafür  mittbeilt,  selbst  anzusehen.  Es  rnng 
hier  genügen,  die  behandelten  ,  Formen"  von  Irrsein 
aufzuzählen :  epil'  ptisfhe.s ,  Fubcrtütä- ,  onanistiscbes, 
hysterisches,  amenorrboiscbes,  nostconnubialea,  traumati- 
sches, rbeomatisebes,  diondscbes,  podagrSees,  netasta» 
tiscbes.)  —  Tnke,  Balty,  J.,  The  Morisonian  lec- 
tures. Ediub.  uied.  Jouru.  November.  Lecturc  1.  (He- 
sobäfii't^t  sich  mit  der  normalen  Hisloi'vio  pjfs  (ieliiras.) 
Decembcr.  Lccture  II.  (Bebandelt  die  Oirculationaver- 
bUtnisse  nnd  das  interstitielle  Gewebe.)  —  3)  Wrigbt, 
Stretbill,  H.,  Some  Remarks  on  insanity.  Glasgow 
Med.  Joum.  April,  p.  145.  (Das  einzige  Positivo,  was 
Verf.  in  diesem  Aufs>atxe  giebt,  sind  drei  .Studien  eines 
«insane  lifo",  d.  h.  die  Geschichten  dreier  Familien,  in 
denen  Geisteskranke  voigekommen  sind.)  —  4)  0 ber- 
stein er,  lieber  eine  neue  einfache  Methode  zur  Be- 
stimmnng  der  psychischen  Leistungsfähigkeit  des  Gehirnes 
Geisl<rankrr.  Virchow's  Arihiv.  Bd.  5!>.  S.  'JJ7— 458. 
(Die  Versuche  sind  mittel-st  des  PsychodometerSf 
eines  von  0.  selbst  constn^rten  Apparates,  angestellt. 
Die  Details  dee  Apparates  sind  im  Oricinal  nachzulesen. 
Der  Verf.  stellt  die  Resultate  seiner  UntersuchuDgen  in 
folgenden  Sütr.en  zusanumn ;  I.  Eine  Behchleunigung  der 
Reactions/eit  ist  nie  nach2uweisen.  i'.  Eine  Vcriangsamung 
der  Keai'iionszett  ist  bei  den  meisten  Kranken  mehr  oder 
minder  vorbanden,  und  mar  entweder  nur  als  Erböhuiw 
der  mittleren  Rea^oasdaner  oder  aaeb  bedingt  durch 
direete  Erli'"tiunir  des  Minimums,  als  th  r  kfu/f-ston  Zeit, 
in  welcher  rougirl  werden  kann-  "i.  Krln'iniiijr  der  Mi- 
nimalzcit   lässt   in  der  Reüol   auf  einen  tiefertrreifenden 

l'roceas  im  Gehirn  schliessen  und  war  demnach  bei  pri- 
mireo  Fernen  niebt  nadiweiriwr,  vrohl  aber  in  den  psy- 

cbis'hcn  Scbwächcr.uständen.  4.  Erhöhunir  der  mit! leren 
lieaclionszeit,  eiuhergehend  mit  grösseren  DifTerenzen 
der  einzelnen  Uea''ti.>nswerlhe  untereinander,  siiwie  auch 
liegen  das  Minimum  ist,  wie  dasselbe  sich  auch  in  den 
Versuchen  mit  geschwächter  AufiDerksamkeit  an  Gesun- 
den zeigte,  ein  Zeugniss  von  Abnahme  der  lur  Concen- 
trirung  der  Aufmerksamkeit  nöthigen  Willenskraft  oder 
vom  Ucberwiecen  anderer  Vorstellungen,  h.  Per  Ver- 
lauf der  Krankheit  cbarakterisirt  sich  durch  Aenderun- 
geu  in  der  React.-Z.  G.  Sowohl  die  Veriang.-<amang  der 
SL'Z.  überhaupt,  als  auch  die  gröstteren  Differenzen  zwi- 
schen den  einzelnen  Reaclionswcrtben  lassen  auf  eine 
geringere  Leistungsfähijjkeit  di's  rieliims  schliessen, 
welche  Tüchtigkeitsabnahwe  sich  auf  einfache  Weise 
leicht  in  Zableu  ausdrücken  lässt.)  —  5;  Fotbergill 
Milner,  Cerebral  Anaemia.  West-BidingLunatic  Ast- 
lum  Med.  Rep.  Vol.  17.  p.  93.  —  6)  Moetel,  Die 
Innervatinn  des  TTorzcns  und  ihre  Beziebvog  ZU  den 
melaucholisclieii  Angsfanfäilen.  Allg.  Zeitacbr.  für  Psy- 
chiatrie. 1.  IM.  .s.  iiü3— G08.  (^Lassen  wir  der  ver- 
inderten  Uerzinnervation  ihre  Wichtiigkeit  beim  Zustande- 
kommen des  melanebolisrben  Angstanfalles,  fSgen  wir 
ihr  aber  als  für  eine  auno  Reihe  von  Fällen  nnthwen- 
digo  Bedingung  die  Verämierung  des  Blutdrucks  hinzu.") 
—  7)  Wille,  Die  An!:stem|)findung.  Corr.-Bl.  Schweizer 
Aerzte.  No.  Id.  —  8)  blandford,  George  Fielding, 
Auditory  HallnciBationB.  Jonm.  of  Ment  Sc  January. 
^  507.  (Nichts  Neues.)  —  ?1)  Jolly,  Beifrütre  tut 
Theorie  der  Halincination.  I.  Die  elektrisciie  Ki-action 
des  Gehnruerven  bei  (iohürshalluciiianteu.  Archiv 
für  Psychiatrie  IV.  3.  Hft.  S.  495—539.  —  10) 
Rittl,  Tbterie  pbysiologiqoe  de  llmilucination.  — 
11)  Jensen,  Doppelwabrnehmungen.  Archiv  f.  Psy- 
chiatrie. IV.  Bd.  3.  Hft.  S  ."147—  '58.  (J.  vertheidigt 
seine  II jfiothf-c  ii«r  ,rio[ipelwahrnehmui»g*  gegenüber 
der  Sander  scheu  .,Erinnerungstäuschung.*)  —  12) 
Snell,  Ueber  eine  besondere  Axt  von  Zwangsvorstel- 
lungen mit  entsprechenden  Bewegungen  und  Handlungen 
bei  Geisteskranken.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psycbiawie. 
.'^0.  l!d.  ti41  (T.  (Sn.  versteht  darunter  mam-he  son- 
derbare Gewohnheiten  Geisteskranker,  die  er  näher  be- 
spricht)  —  18)  Negier,  Valeor  rationelle  des  diff^rent^ 
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types  de  delire.  Annd.  medico-psycbol.  Mai.  —  14) 
DiscufisioQ  Sur  la  folie  k  deux.  Annal.  medico-psy- 
cIjoI.  Januar  und  M5rz.  —  15)  Marey,  De  la  folie 
commmiiqni'o  ou  ilu  (l«51iro  ;'i  doux  ou  lilli^^iellts  jier^onncs. 
These  de  Paris.  (Enthält  nur  i  eigeniMi  Fall.  Die  übri- 
gen mitgetheilten  K&lle  sind  meist  der  Maret'schen 
Tbese  von  1869  über  diesen  Gegenstand  entlehnt.)  — 
16)  Sebroter,  Die  Menstruation  in  ihren  Beziehungen 
zn  doii  P.'^ychosen.  Allpera.  Zeitschrift  fnr  Psychiatrie. 
:\0.  M  Ü.  551  ff.  und  yi.  Hd.  S.  234  ff.  (Verf  be- 
s[)rii-[it  sehr  eingehend  die  beiden  Fragen,  wie  sich  die 
]deustruaiion  bei  psychisch  KranlieB  Yerlillt.  und  «reichen 
Einflnss  sie  auf  die  psychisch  Kranken  ans6bt.  Sein« 
Erörterungen  stüfz.n  si.'li  auf  184  Päüf.)  —  17>  von 
Rabenau,  N'orlauliL'e  Mitthiilung.  Archiv  f.  Psychiatrie, 
IV.  3.  Ilti.      787-  788.   (Unter  36  untersnchten  I'ara- 

Ö'tikem  hatten  20  zu  irgend  einer  Zeit  Eiveiss  im  Ilam. 
ameylinder  fanden  sich  niemals.  Wiederholt  enthllt 
der  Uarn  wrihrcnd  '  'nos  Ipii'htru  primWtisrhen  Anfalls', 
der  von  keinem  O'.ler  nur  ^ji'rinu'r lu  l'ielA-r  be^^U-itet  war, 
Eiweiss,  wihreuJ  er  vorher  nm\  nachher  frei  davon  war. 
Andere  Kranke  zeigten  Eiweiss,  während  bie  uchnell 
körperlich  und  geistig  verfielen,  nnd  das  Eiweiss  ver* 
sehwand,  sobald  $>ie  sich  erholten.  In  manchen  Fällen 
bestand  Albuminurie  in  den  letzten  Tagen  oder  Wochen 
ante  mortem.  —  Nach  v.  Rabenau  handelt  es  sieh 
hierbei  nicht  um  eine  Nicreuerkraukuoi;,  sondern  die 
Albuminurie  ist  Ih  irgend  einer  Weise  von  der  Gehirn- 
erkrankung abhkogig.)  —  18)  Tigges,  Iteaetiou  des 
Nerven-  und  Muskelsystems  Geisteskranker  acsen  Elec- 
tricität.  II.  Galvani.st  h(  r  Strom  Allpem.  Zt  it.srhr  für 
Psychiatrie  31.  lU.  6.  Ij.i— l'-J7.  ■  l'J)  Jehn,  L'ebcr 
ophthalmoseopische  Befiude  bei  Geisteskranken.  AUgem. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  SO.  Bd.  S.  319—550.  (Me- 
lanebolie,  Manie,  Verrücktheit,  Epilepsie  und  RIodsinn 
gaben  ein  licmlii^h  neu'ntive«  Resultat.  Von  17  Paraly- 
tischen hatten  4  do|l|>el.^eitigc,  ö  einseitige  (tptieusatro- 
|diie,  nnd  weitere  8  zeigten  beginnende  Atrophie  oder 
waren  derselben  doch  verdichtig.  Kin  Parallelismus  in 
dem  Auftreten  und  Povtsebrelten  tahetiseher  Brscbei- 

nunpen  nnM  trleirhyeitiger  I)ei;eneratifin  iter  Nervi  optici 
konnte  nicht  tjetuerkl  Winlen;  bei  iv«  iieiu  Vorgtsohritteu- 
sein  des  einen  Proecs^os  konnten  die  Air/.eiohen  des  an- 
deren fehlen.  —  In  2  Fällen  „wahrscheinlicher  chroni- 
neher  Meningitis"  fand  sich  leichte  Neuroretinitis.)  — 
20)  DIscussion  sur  la  ^i>'rison  dos  affertions  ri'rebrales 
aocienneb.  Alhu!.  in<'diei;-p>yi:hül.  März.  —  21,  Kirn, 
Ueber  die  Verkenriun?  von  Soeknslürungen  im  Militair- 
dienste.  Allg.  Zeitscbr.  für  Psychiatrie.  31  Bd.  S.  478 
bi»  488.  (Bin  Fall.) 

Wille  (7)  kommt  auf  titund  von  Betracbtaugen 
fiber  die  BkeheIiiDDg«n  der  AngstaofSlle  bei 

Geisteskranken  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Angstanfall 
nicht  der  AuFdtack  einer  abnormen  Innervation  der 
llen-  oder  anderer  Nertren  ist,  sondern  der  Ausdruck 
«ioer  boehgradigcn  ReiiODg  der  psycbiieben 
Centren,  wodurch  in  ihnen  abnorme  Spannungen  het» 
TOrgernfen  werden,  die  sich  nach  ihrer  gewaltsamen 
LSanng  als  abnorme  Reize  anf  verschiedene  centrale 
FonetioDsgebiete  entbidea. 

Debcr  die  electrische  Rcaction  des  Ge- 
hörnerven bei  G  e  hör.-?  Ii  a  !  I  II  i-i  n  n  n  t  eil  «;fellto 
Jolly  i^'J)  iutorcssauto  L'utersuchungun  au.  Naturiicb 
kanD  nar  an  loleheD  Knoken  axperbnentirt  «erdea« 
welche  zuverlässige  und  jeder  Controle  Stich  haltende 
Angaben  machen,  aber  es  finden  sich  ja  solche  Ge- 
börsballuoinanten  in  jeder  Gestalt.  J.  untersuchte  6 
Fille.  Die  Tom  Ohr  entfemte  Bleetrode  (die  iodUfe- 
rente)  warde  io  Form  einer  Iwriten,  mit  Sehwamm- 


kappe  Tenehenen  HesriafplatCe  den  buken  In  der 

Regel  io  die  Band  gegeben,  während  die  andere 
(die  diffcrcnte)  Electrode  entweder  ebenfalls  in  Form 
einer  breiten,  mit  Schwamm  bedeckton  Platte  auf  die 
Obrenmnaebel  «af^drfiekt  oder  la  Fora  elnetDrahtei 
in  den  mit  warmem  Wasser  gefüllten,  insscron  Gehör- 
gang  eingeführt  wnrdc.  Die  äas<iore  Anordnung  ist 
weniger  schmerzhaft  nnd  belästigend  für  den  Kranken 
wie  die  innere,  ei  lat  daher  bei  i»gatli«lMa  nnd  enpind- 
licben  Kranken  immer  zweckmässig,  mit  ihr  lo  be- 
ginnen nnd  erst  dann  die  erhaltenen  Resaltate  bei 
innerer  Anwendung  zu  controllircn.  Die  Abstufung 
der  Stiwaatlrice  geeehah  mitteist  eines  Kieestatea. 

4  Fälle  zeigten  rege!raä.<isig,  in  wiederholten  Ver- 
suchen,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Aenaticos  gegenüber  dem  electriachen  Reize,  so  daaa 
die  gewöhnlichen  Klangempfladnngen  bei  KaS  nnd 
AnO  schon  bei  geringeren  Stromstärken  eintraten,  als 
bei  normalen  tiehörnerven.   Daneben  zeigten  alle  4 
Kranke  anoh  das  Pbinomen  der  paradoxen 
Reaction  des  nicht  artnirten  Obres,  d.h.  i 
es  traten  auch  bei  AS  und  KaO  Gehürsempfindnngen 
ein,  aber  nicht  auf  der  Seite  des  armirten  Obres,  sott- 
dem  vielmehr  in  dem,  der  Bleetrode  fem  liegenden, 
nicht  armlitenObra,  wlbrend  im  armirten  Ohre  gleich- 
zeitig normale,  nur  verstärkte  Reaction  bei  KaS  and 
AuO  eintrat.  Die  paradoxe  Reaction  war  stets  in  bei- 
den Ohren,  oor  in  veneUedener  Stirke,  «itwlekelt. 
Der  anatomisehe  Befvnd,  sowie  der  Grad  der  H5r* 
fShIgkeit  war  in  den  4  Fallen  ein  sehr  verschiedener, 
auch  normaler.  —  Andere  abnorme  Reactionsformcn, 
wie  Hjrporaeetheiie  mit  qoelltativer  Vwiaderong  der 
Formel  oder  Umkebrung  der  Formel  fSr  einteehe 
Hyperaeslhesie  wurden  nicht  beobachtet. 

Im  5.  Falle,  in  welchem ,  wie  die  spätere  Section 
naehtries,  ehmdseher  Oalarrii  der  PukenbUUe,  aber 
ohne  SchwerhSrigkeit,  bestanden  hatte,  konnte  elec- 
trische Uyperaestbesie  nicht  nacbge wiegen  werden, 
der  Aenttieas  war  dnreb  Ströme  von  mittlerer  St&rke 
überbaopt  nicl^i  erregbar.  Dafür  seigte  dieser  Fall  du 
eigenthriniliehe  Pliunomen,  welches  übrigens  anch  in 
den  andern  4  Fällen  mehrfach  vorkam,  dass  unter 
Einwirkung  des  eleetrlsehen  Stroms  nieht 
einfache  Klangsensationen,  sondern  eom- 
plicirte  Gehörsh  al  1  uci  na  tion  e  n  anftraten. 
J.  fasst  die  letztere  Erscheinung  als  eine  reflectorische 
auf,  als  eine  üebertragung  des  tnf  die  senribelen 
THgeminnsenden  ausgeübten  Reizes  anf  die  Centrai- 
organe des  Acasticns  im  Gehirn,  denn  die  Erregbar- 
keit trat  nicht  etwa  nur  bei  den  bestimmten  Momenten 
der  KaS  nnd  AnO  ein,  sondern  sie  erfdigte  in  dem- 
licb  regelloser  Weise  bei  allen  denjenigen  Siawirknn- 
gen  dos  Stroms,  wclelic  Schmer?:  erzengen. 

Ein  besonderer  therapeutischer  Werth  kommt 
der  Eleelrldtit  gegenfiber  den  GehSrshsUndnationen 
nicht  n. 

Die  Erörtornng  über  die  Bedeutang  derAcnsÜcns- 
Hyperaesthesie  für  die  Theorie  der  Hallucination  be- 
hUt  sich  J.  fBr  daan  iwsilen  AitUtel  vor. 

Nach  RUH  (10)  sind  die  Hallucinatlonen 

i_  kju,^L.u  üy  Google 
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mit  elD  krankfaftfles  Symptom  »afxnfaiiea, 

dessen  anatomisches  Sabstrat  in  d«a  Ganglienzellen 
der  Centren  des  Tbalamas  opticns  za  soeben  ist.  Dor- 
axtige Ceniren  nimmt R., ebenso  wie  Loys,  vier  an, das 
am  Bdslea  nadi  vom  gelegen«  M  iu  de«  Q«neli«s, 
da«  swaito  kt  da«  des  Gesichtssinns,  das  dritte  ist  als 
Sitz  des  Gemeingefübls,  das  vierte  endlich  als  das  des 
Gehörs  za  bezeichnen.    Jedes  dieser  Centren  bat  zu- 
fthreode  Fasen,  nimlieb  die  Nerren,  welohe  von  dem 
äa&seren  Sinnesorganen  herstammen,  and  abführende 
Vasern,  welche  nach  bestimmten  Regionen  der  Rinde 
geben.    In  das  centrale  Gran,  welches  die  Innenfläche 
dar  Thalami  aoskleldet,  strahlen  dl«  BUidrlflke  dev 
^  t;j:r^t3tivon  Processo  aus.     ünti  r  normalen  Verhält- 
ni^sea  werden  die  von  der  Peripherie  kommenden  Ein- 
drucke in  diesen  Centren  gesammelt,  verarbeitet  und 
sa  der  Binde  weiter  geldtet    Doreh  paUMdogiadie 
VerSodernngcn  können  die  Ganglienzellen  dieser  Con- 
tra» antomatiscb  in  Th&tigkeit  treten,  die  aasgelösten 
S/Säe  thcllen  aieh  den  entsprediMiden  Rindenzellen 
mü,  and  so  entstoben,  je  nachdem  das  eine  oder  das 
andere  Centrnm  gereizt  ift,  llaniifiiiationen  do';  Oo- 
mehes,  des  Gesichtes,  des  Ällgemeingefübls,  des  Ge- 
kSr«.    Das  sioollebe  Blement  in  den  HallnÄiatlonen 
ist  also  auf  die  Reizung  der  Ceniren  des  Thalamns 
inrürkzuführen,  das  psychische  auf  die  rorsecntive 
Reizung  der  Kindoozellen.    Ohne  Reiznng  jener  Cen- 
tren indet  BOT  dne  antomadsebe  Tbitigkeit  der  Bin- 
dcDzellen  statt,  d.  b.  es  treten  Delirien  ohne  sinnliches 
Snbstrat  auf,  sogenannte  psychisohe  Ilallurinationen 
erkennt  R.  nicht  an.    Ais  derartige  Keizang  veror- 
ssdiende  Momente  werden  Hyperinde  nnd  eapillir« 
ßlotongen  in  die  belrefTenden  Centren  bezeichnet. 
Xach  der  aafL'P?>teIlten  Theorie  erklärt  sii-h  das  Fort- 
bestehen der  Liailacinationcn,  selbst  nach  Zerstörung 
der  Nerven  nnd  pertpberiaeben  Sloneeorgane,  das 
einseitige  Anftreten  von  Sinnestiosdimgen,  das  snc- 
c«s5ive  Auftreten  von  HallacinaUonen  verschiedener 
Sinne  durch  Verbind angon,  welche  zwischen  den  ein- 
sdnan  Centreo  bestebra.  — 

Die  Haoptresnltate  der  sehr  ansführlichen  Unter- 
sachungen  über  dieReaction  desNerven- 
ond  Moakelsystems  Geisteskranker  gegen 
den  eonstanten  Strom  ftastTigges  (18)  folgen- 
dermaassen  zusammen  :  (Vorzugsweise  geprnft  wnrden 
der  Plexus  supraclavicnlaris,  der  N.  medianus  am  un- 
teren Drittd  des  Oberarms  nnd  der  M.  flexor  digito- 
ram  prof.  am  oberen  Drittel  des  Vorderarms.  Die 
indifferente  Elektrode  warde  bei  der  Untersuchung 
des  Plexus  dahinter,  oberhalb  des  Scbnlterblattes,  bei 
d«r  Untersoehnng  des  N.  median ns  und  M.  Bezor 
ficht  oberhalb   des  Olecranon  anfgesettt.  Don 
Strom  gab  eine  St5hrer"schc,  transportable  Zink- 
Kohlen  -  Batterie.    Zur  Application  am  Körper  wor- 
den ifluaor  dieselben,  mit  Badesebwamm  nmbill- 
tSD,  dnrshfsnchteten  nnd  gnt  erhaltenen  Koblen- 
electroden  genommen,  für  indifferente  Stellen  eine 
löUige  im  Durchmesser,  für  die  Application  am  Ker- 
na  eine  halbi81i%e.   Es  wnrde  nnn  bei  gebffnetem 
Seblnaiehieber  dne  Hiovte  bis  aar  gehSrigen  Dorefa- 


fanebtong  der  Bant  gewartet  md  dann  von  niedriger 
StromstMe  von  2  so  2  Elementen  zu  immer  höheren 

übergegangen  und  jedesmal  auf  KaZ  geprüft.  Nach- 
dem diese  erfolgt  und  einige  Zeit  gewartet  war,  wurde 
anf  AnZ  geprüft  nnd  bis  «n  deren  Antritt  gestiegen 
fresp.  herabgegangen).    Nadidem  jetzt  wieder  bei 
der  früheren  Stärke  für  eingetretenu  KaZ  geschlossen 
war,  wnrde  unter  steter  Prulung  bei  verringerter 
Stromstlrke  so  berabgegangen,  bis  Jetit  die  minimale 
KaZ  sich  einstellte,  und  diese  Stromstarke  als  die  für 
secundäre  KaZ  bezeichnet.    Dann  wurde  unmittelbar 
SO  weit  herauf-  (resp.  herab-)  gegangen,  bis  AuZ  (se- 
enndlre)  eintrat)  —  Im  Allgemeinen  lielsrte  die 
Manie  die  grosstc  Erregbarkeit,  dann  folgen  die  Ge- 
sunden, dann  folgt  die  Melancholie,  dann  die  De- 
mentia paralytica,  zuletzt  der  Blödsinn.    Die  Banie 
Ist  vonogswfllsa  mit  gesteigerter  (primirer)  Erregbar- 
keit, die  Melancholie  an.sser  dieser  noch  rait  vermin- 
derter, der  Stupor  und  der  Blödsinn  sehr  überwiegend 
mit  Terminderter,  und  die  wenigen  antersoebten  FUIa 
Ton  Dementia  paralytka  mit  gesteigerter  and  ver- 
minderter Erregbarkeit  vertreten.    Den  höchsten  Satz 
für  die  früheste  Stromstärke  giebt  die  Banie,  wogegen 
bei  einem  TMU  der  FiUe  von  Melanebolie  mit  Stnpor 
und  von  Blödsinn  die  bSelwta  Stromstärke  des  Appa- 
rats keine  Zacknng  «fgaben.    Die  Erregbarkeitsvor- 
bältnisse  waren  entweder  gleichmässige  über  allen 
nntersnebten  Stellen,  so  hi  der  Belanebolie  bei  star^ 
kir  ErbSbnng  oder  starker  Tennfaiderang,  beim  Stn- 
por bezüglich  der  Verminderung  nnd  beim  Blödsinn 
ebenso  -  oder  die  Erregbarkeit  der  verschiedenen 
Stellen  war  eine  diffsrente.   HehrfMb  leigte  der 
Flexas  eine  grössere  Erregbarkeit,  als  die  übrigen 
Stellen,  so  bei  der  Melancholie,  beim  Stnpor  und  Blöd- 
sinn, in  manchen  Fällen  zeigte  er  aber  eine  geringere 
Erregbarkeit  als  die  fibrigen  Stellen,  so  beim  Stnpor 
nnd  bei  Krampfznständen.     Eine  Reihe  von  Flllon, 
welche  vorzugsweise  der  Helancbolio  angehörte,  bot 
an  beiden  Körperseiten  eine  verschiedene  Erregbar- 
keit dar.  -  Bei  lingerer  Kiankbdtsdaner  nabm  die 
Erreeb.irkeit  im  Allgemeinen  ab.    Doch  fügten  sieb 
manche  fälle  der  Regel  nicht,  and  es  fand  sich  spe- 
ciell  bei  der  Belanebolie  erbSbto  Erregbaritelt  aneh 
naeb  mehrjähriger  Dauer.    Beim  Stupor  konnte  ein 
Einflass  der   KrankheitsdsuPr  auf  die  Erregbarkeit 
überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen 
war  in  dien  Formen  bd  Untersoehnng  eine«  nnd  des- 
selben Fslies  im  Verlaufe  vielfach  Abnahme  der  Er- 
regbarkeit constatirt.  —  Periphere  Sensationen  hatten 
bei  der  Banie  und  bei  der  Belanebolie  mit  Stupor 
einen  naehwdsbar  erregbarkeitserfaSbenden  Einflass, 
bei  der  dnfaeben  Belanebolie  konnte  dies  nicht  nach« 
gewiesen  werden.  —  Ein  Einfluss  der  vorhandenen 
oder  fehlenden  Schmerzempfindlichkeit  anf  den  Grad 
der  Erregbarkeltsvermindenng  ergab  deh  bd  der 
Belancholio  mit  Stnpor  nicht.  —  Ein  Einflass  der 
vorhandenen  Aufregung  auf  den  Stand  der  Erregbar- 
keit konnte  bei  der  Manie  und  Melancholie  nicht  nach- 
gewiesen werden.    Dsgegen  war  bd  der  Belandmlie 
mit  Stnpor  von  dner  vorhandenen  geringen  Dnmbe, 
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80  wie  bei  der  Dementia  par.ilytioa  von  dor  Erragaog 
ciu  Eiiiflasä  auf  Krhobuug  dor  Frrc^'l>arkcil  za  coii- 
sUlircn.  —  Der  Grad  der  Kruabruug  uud  des  Feit- 
pdittn  erwies  deb  tat  den  Statwl  dor  Erregbarkeit 
gleichgültig.  -  A bnormitStcn  drs  Zuckungs- 
modaA  faadun  lieb  boi  der  Mclaucliolic  bei 
61  pCt,  exquisit  in  11  pCt.,  beim  Stupor  io  17 
pCt  ,  exqniiit  in  8  pCi,  iriUirend  dieielbeD  in  dea 
andpreti  Formen  theüs  gar  nicht,  tln  nur  andontunirv 
weise,  tbeils  nur  aator  ganz  bebondcreo  Umsiäuden 
▼erkemen.  Sie  best»Dden  Torzogaweiee  in 
dem  Uebergft  wicht  der  AnSZ  über  die  KaSZ, 
in  der  starken  hervorlret'  n .^  n  KaOfZ.  in  d  in  K'  is-n- 
tcadeo  ZurüclisteboD  der  AnOtiZ.  —  Die  grosste  se- 
enodire  Brregtbeit  seigte  im  Aligemeineo  die  Helen- 
choHe  mit  vStnpor,  dann  folgte  die  MelaneboUe,  dann 
die  Oosunlcii,  hieraof  die  Dirriftitia  paralyti>'?,  ^:r\d- 
lieb  der  Blödsinn  (über  das  Verballun  der  sccunJüren 
Errefbaikeit  bei  der  Manie  fehlen  die  Aogaben).  — 
Durch  Binschaltung  des  RSeiteii  ina  rk  s 
wurde  die  Erreg i)ark-iitdos  N'>Tven  erhöbt, 
d.  b.  bei  galvauisciiur  Kuizuug  viues  Nerven  wird  die 
Zneltung  terstirkt,  reap.  es  kommt  ein  aonat  nw  bei 
stärkerer  Stromiiitensitat  auftretender  ZocknngsmodiiB 
tut  Erscheinung,  wenn  .iio  zweit'  K!"rtrofif  statt  auf 
eine  indifferuntc  Stelle  auf  die  liaiswirbelsäalo  go- 
aetit  wird.  Am  grüaaten  ist  die  BrregbarkeitaerbÖ- 
bong  bei  Kfickonmarkgeini^chalfnng  bei  der  Dementia 
paraiyUca.  diese  giobt  bei  eingoschaitetem  Rücken- 
mark den  hBehaten  Satz  für  die  frübcsiu  äuuiusturke, 
dann  folgt  die  Manie,  bieraef  die  Oeaanden,  dann  die 
Melanrhnljo,  zul.'dt  der  IJIö  Isinn.  l'ndlich  wur- 
den vom  Rückenmark  selbst  abhängige 
Zuckungen  horvorgernfen!  (Bvi  2  Mclaucho- 
liaehen,  1  Haiiiakalischtstn,  2  Krampfbraoken  und  3 
Blödsinnigen.)  Durch  Application  einer  Klectrodo 
auf  die  onter-n  Halswirbel  kamen  Zackangen  der 
Binde  und  Finger,  durch  Application  der  Eleetiode 
auf  die  oberen  lieudeuwirbe]  Zuckungen  au  der  hin- 
teren Seite  der  Oberscbenktl.  Zur  llervornifung 
dieser  Zackangen  erwies  sich  die  Application  beider 
Elsetrodea  anf  die  Wirbelsiole  (untere  Gerrical-  und 
obere  Lendenwirbel)  Tiel  wirkungsvoller,  als  die  der 
indifTerenten  an  die  vordere  Rumpfseitc.  Rs  ergab 
sich  aber  hierbei  kein  übereinsliromender  Zuckungs- 
modns.  Bald  iM«ann  er  normal  mit  KaSZ,  bald  teigte 
er  die  Reihenfolge  AnSZ.  KaSZ,  AnOeZ,  bald  die 
Reibenfolge  AnSZ,  AuOeZ,  KaSZ  o.  dgl.  —  (L>ber 
die  Theorie  dieser  ßückenmarkszackang,  die  Theorie 
derZueknngaventirkung  bei  Einsebaltnog  dasRöeken- 
marks  und  die  Theorie  des  Zackung.smodus  des  peri- 
pherischen Nerven-  and  Mnskelsystema  und  seiner 
Abnofmitltsn  «f.  das  Original.) 

B.  Spezielles. 

a.  Clnielno  Formen  psyehisebsr  Störung, 
Casnistib. 

15  Kahltiaurrj,  Kiilli^^.•L<  Atihandluilgen  über  psy- 
chische Krankheiten.   1  Jieft.   Die  Katatonie.  Berlin. 


101        —  2)  Krafft-Rbirjg.  R.  v.,  Die  Melaucbolie. 
Lm.  kliu.  Studie,    gr.  8.   Erlangen.  —  .H)  Peon.  Al- 
fred, De  la  Melanculie  avec  delire.    lu-8.       4  Bu/- 
zard,  A  ca^ic  of  recovery  from  Uelancholia  afler  four 
yoars  refu^al  of  food.   (Clinical  Society  of  London.) 
Lancet  Nov.  21.   p.  731.  —  5)  Arndt,  üeber  Stupor  | 
aus  cutaner  Auaesthesie.    Allgem.  Zeitschrift  fär  Psy-  j 
chiatrie.    30.  BJ.    S.  G'i"   IT.    (.\uf  Cunw.l  fines  einzi- 
gen Falle»  von  .Stupor,  welcher  sich  unter  Faradisation 
der  Haut  besserte,  hält  sich  A.  zu  der  soiulertiaren  Be- 
baupttuig  berechtigt,  dasa  die  cutane  Anaesihesie  daa 
Primäre  gewesen  ist  und  der  Stupor  eine  Folge  deraol^ 
t>en  (l).     l'eUrijieiis  liehaujitet   er  auch,   dass   zur  ZeM^  ' 
wo  auf  faradi.sche  Keimung  keine  öchmciz.iusserung  ein-  1 
trat,  auch  keine  Zuckung  erfolgt  sei  (!).  -  ('.;  Browne,  I 
Cr  leb  ton,    Oa  acute  Dementia.   West -Riding  Lu- 
natie  Asylum.   Med.  Reports.  Vol.  IV.  p.        —  7) 
Newin>(ton,  Some  ohservations  on  »lilTerent  forms  of 
Stupor,  au<l  on  its  occurrence  after  acute  mania  io  fe- 
males.   Journ.  ol  Ment.  Sc.   Oct.   p.  373.  —  8)  Al- 
dridge,  Cfa.,  üphthabnoseepic  observatiens  in  acuta 
dementia.  West-Riding  Lanatie  Asyhnn.  Med.  Reporla. 
Vol.  IV.    p.  i'!'!.  —  '.r  l'.ieelow,  Iloratio  R.,  Acute 
insÄuity.    TIu'  .Meilic.  Rccurd.    May  l.   p.  '2"J0.  (Ohne 
Werth.)-    10   '  liafiman,  Thomas  A..  Oase  of  idio- 
pathie  acute  Jiauia.  Joum.  of  Ment.  Sc  Jan.  p-  565. 
(Der  Fall  ging  sdmell  in  Heihrag  fiber,  nachdem  sich 
wenige  Tape  nach  der  Aufnahme  eine  vei'hKseitipe  l*ar- 
Otitis  tiitwickelt  hatte)  —  II)  .Sutberiaud,  Epileptic 
mania  in   a  boy   four  years  old.    ßril.   med.  .Journ. 
Uarch  14.    p.  .'j44.   (Die  Ueberschrift  ist  (reeignet,  eiue 
falsche  Vorstellung  zu  erwecken;  es  handelt  sidl  um 
einen  ijährigen  epileptischen  Idioten  mit  Neigung  zum 
Dnfug,  zum  Beissen,  Zerstören  n.  s.  w.;  sonst  bietet  der 
Fall  nichts  Besonderes.)   —    12)  Clarke,  Loekbart, 
A  case  of  mania  witb  atrophy   of  the  brain  etc.  Brit. 
med.   Jounu    June   (>.    p.    739.   —  Browne, 
Crichton,  Senile  dementia.  May  i).  p.  601.  Ilay  16. 
p.  640.  —  14)  Scboetz,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
periodi-'"h  n  Manie.    Ina'iEr.-Di^sert.    Berlin.    'Fall  von 
periuüischer  Manie  aus  der  Anstalt  vi,u  Mendel,  bei 
dem  die  Behandlung  mit  Sol.  Fowleri.  arterieller  Trans- 
fusion von  80  Gramm  defibrinirten  Uenschenbiates,  Fol. 
digitaiis  ebne  Erfolg  blieb,  durch  Injectionen  von  Bztr. 
scca!.  (orauti  wurde    ein   mehrere  Monate  ijauorndes 
Intervall  erzielt.)    —    ].'>)  Gauster.   Zur  t'asuistik  des 
intermiltirenden  Irre>eius.    Allg.  Zeitschrift  für  Psyehia- 
trie.   31.  Bd.   S.  jö5— 590    (Ein  interessanter  Fall 
von  psydiiseber  Intermittens  larrata.   Eine  Zelt  lang 
konnte  es  zweifelhaft  sfin,  oh  dif>  perio  lisi-hen  .Vnfälle 
von  Irresein  nicht   eine  larvirtt-  Hpiltpsie  darstellten. 
Aber  da.s  Vorausgeben  vf^n  Iniermittcns,  der  Aufeiiili.ilt 
in  einer  Malariag^end,  die  Milzschwellung,  die  gelb- 
liche Tingirung  der  Hautdecken  und  endlich  die  rasche 
Genesang  nach  ChininSehandlung  «sprachen  für  eine  In- 
termittens larvata.)  —  1*'»)  Tuke,  Daniel  Hack,  The 
herrait  of  Red-eoai's  Green.    .Journ.  of  Mi  nt.  .S. .    0«  i. 
p.  l'il.    (Ein  ganz  abgesondert  lebender  Verrückter.) 
—  17)  Espent.  Ueber  acute  primäre  Verrücktheit.  In- 
auguraldisaerL   Berlin.   (Zwd  Fille,  die  nichtJt  Beson- 
deres bieten.)  —  18)  Mercier,  Folie  hypochondriaque 
Itype  mi'i  onnti).   (ia/ttt'>  des  höpitaux.    No.  fit!.  (Hei 
einem  Potator  traten  inanehmal  alle  Tage,  dann  wieder 
nur  nach  wochendauernden  Intervallen  Zustande  auf,  in 
denen  Patient  sich  auf  der  BrdS  heran  warf,  sich 
krümmte,  unter  heftigem  Brnllen  aber  w6thende  Schmer- 
zen im  Magen,  im  Rüekcn  klatrte,  voraupegangen  waren 
.schon   früher  Erbrechen   von   .Si  LIeim,  Kopfsehmerren, 
Appetitlosigkeit.    Die  .Vnfäile,  die  in  verschiedenen  Spi- 
tälern anders  beurtbeilt  wurden,  taeiltea  unter  Anwea« 
dung  des  Knebels,  Pat  hörte  anf  zu  schreien,  wurde 
ruiiiL'     Mereier   gbaubr    -ie    ah  hypochondrisehe  be- 
/eicLnen  zu  müs.-'en;  über  das  honstige  psychische  Ver- 
halten lie.i  Kranken  enthält   die  Mittheilunj^  nichts.)  — 
VJ)  Kclp,  Psychosen  im  kindlichen  Alter.  Allgero. 
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ZMischrift  rfir  PkTefaialrie.  31.  Bd.       75  ff  3  Fllle. 

(Der  erste  betrifft  ein  Sjähiif^ci  MöHcht^n.  w.  lrluM  in 
Folge  eines  Schreeks  ein  paar  fpiloptische  Krampfaufalle 
bekiiß  uiul  im  Aiischlus?*  hii'rau  mohrti^'iKe  Töbsurht 
und  Dsehrmonatliciie  Apbwie  zeigte.  Her  zweite  Fall, 
weleber  einen  16jlbrig«i  Knaben  betriiTt  und  eine  Me* 
laocboHa  attonita  von  mebrmonatlicber  Dauer  darstellt, 
enthält  nichts  Hemerkenswertbes.  Dagegen  ist  der  dritte 
Fall  von  gro^M  m  Inlere^-e,  lieuu  er  ist  siolifji  ht  ein 
UniennL  Derselbe  betrifft  einen  K>jübiis;en  Knaben 
aad  ttellt  eine  exquisit  cinculfire  Geistesstörung  >lar  mit 
liafMm  Belaacholiachflo»  Jüneren  flO-  bis  JOtigiiteu) 
mavi^bJffcben  Perioden.  Einem  jeden  Cyclus  ton  Me- 
h'  üe  nn>\  Manie  fnl^t  eine  bis  3wöobentliche,  fast 
xoUsündig  freie  lutenni&sion.)  —  20)  Ray,  üomicide — 
saspected  simolatfani  of  fnaanity.  Amerie.  Jonn.  of  in- 
su. Oct. 

Unter  dem  Namen  Katatonie  oder  Span- 
oaogsirresein  zeicbnetKahlbaom  (1)  ein Krank- 
iMitsInld,  M  welebem  b«itiiBBite  «Hnatiwba  und 
tWtX  mn?rnläre  Symptome  in  gleich  grosser  Ilän- 
i^eit,  wie  bei  der  pamlytiscben  Geisteskrankheit  die 
Begleiter  beitimmtcr  psychischer  Erscheinungen  sind 
and  so  wie  dort  aarh  hier  eine  wesentliche  Bedeatnng 
fSr  die  Gestaltung  des  ganzen  Krnnkheitsproccs8e<i  go- 
winoMi.  Die  Krankbeitsform  stellt  also  gewisser- 
■nawen  «in  klinhrbeg  Ptondtnt  tat  allgemeinen  pro- 
gmaiven  Paralyse  dar. 

In  nächster  Beziehnng  steht  das  Krankheilsbild 
der  KautoDie  zu  dum  psycbiscliea  Zaetande,  den  man 
gewShnlidi  MoUnebolia  attonitt  nennt.  Leta- 
len kaini  aber  aiebt  als  eine  besondere  Krank heits- 
fotm  angesehen  werden,  sie  wird  vi  Imrlir  nur  als 
e'uoe  vorn  hergebende  Tbeileracbeinung  oder  als  ein 
SladiQB  Im  AnacUnae  an  mannigfaebe  andere  Za- 
atäode  beobachtet.  In  den  meisten  F  i! I  n  geben  der 
Me!.  atton.  oder,  wie  K.  sriet.  der  Attonitilät  echt 
oeJaochoiiäcbe  Zustande  voraus  and  in  einer  Reibe 
von  FiDen  aaeb  noch  entaehieden  maniakaliaebe  Zo* 
stände,  nnd  i^v  ir  nicht  nnr  jene  mehr  oder  weniger 
als  bloss*  Vcrzwi.  ifiangsansbrüche  zu  bezeichnenden 
Raptus  melancbolici,  sondern  auch  wirkliebe,  als  echte 
Iboie  a&aniebende  Steigemngen  der  geMtomten 
Seelenfanctionen,  ^o  dass  dann  also  der  Znstand  der 
Melancholia  attonita  die  dritte  Phase  des  ganzen 
Krankheitsprocessee  darstellt.  Wihrend  demnach  der 
Zaatand  von  Attonititit  ans  anderen  Formen  Ton  Zn- 
ständen  berrorgebt,  gebt  er  andererseits  bei  fain- 
reicbend  langer  Daner  in  einen  solcben  Grad  von 
PaMiTitit,  Apatbie  nnd  Gdsteaaehwicbe  fiber,  daaa 
aneh  dann  von  einer  irgendwie  melancholischen  Gq- 
mith'stimmang  nicht  im  geringsten  mehr  die  Rede 
sein  kann  and  dieser  Endsastand  nor  als  eine  wahre 
DeoMos  beieiduiet  Warden  mosa  (Tenninatdenieiis). 

So  gnt  wie  gani  nnberncksicbtigt  ist  aber  Uabar 
die  stete  Verblndong  mit  bestimmten  mnscnlären 
Symptomen  geblieben.  Unterwirft  man  nämlich  die 
Fill«,  welebe  in  Ihrem  Verlaufe  die  Attooltit  mit  lirb 
fähren,  einer  genaaen  Beobaebtang,  ao  findet  man, 
dass  in  dem  Anfange  der  Krankheitsentwicklnng  epl- 
leptiforme  Anfalle  oder  andere  krampfhafte  Zustände 
hei  rinar  graeaen  Zahl  von  Kranken  anfalUwelae  vor* 
kommen,  dass  demntebat  aber  danemde  krampfartige 
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der  Attonititit  ihre  estrtms'e  Rntwicklaog  als  Flexi' 
bilitas  ccrea  finden  und  in  einzelnen  Resten  nrich  bis 
in  das  Stadiam  des  Terroinalblüdsinns  za  verfolgen 
sind.  Auf  den  ersten  Blkk  mSgen  diese  Vorkomm- 
nisse sehr  verschiedenartig  erscheinen;  «Üe  epilepti- 
formen  oder  choreanrt"g'-n,  die  tonischen  oder  kloni- 
schen and  die  fanctionellen  Krämpfe,  dann  die  mehr 
oder  weniger  ▼ollstlndlgentwiekelte,  kata]<^eartige, 
wä'iiserne  Biegsamkeit,  oder  die  utiwillkfirliobe,  oft 
s-rhr  kraftvollen  Widerstand  leistende  An^pannnng  der 
Glieder  bei  passiven  Bewegungen  (negative  Willens- 
bewegengen)  nnd  endlieb  die  sonderbaren,  monotonen 
Bewegangsmechanismen  oder  zwecklosen  Arbeits-Be- 
wegnngen  oder  halb  contracturirton  (Jliederstellangen 
(Bewegungs-  nnd  Haltangs-Stereotypen).  Wenn  man 
alwr  siebt,  wie  diese  Corabinatkinen  sieb  btollg  wieder- 
holten, und  wio  eine  bestimmte  Reihenfolge,  wo  die 
CombinationübcrbaapterHcbeint,  in  den  verschiedenen 
Fällen  immer  wieder  auftritt,  so  wird  man  den  Scbluss 
niebt  abweisen  kSnnen,  dasa  alle  diese  Vorkommnisse 
im  Wi  sentlichen  ans  einer  einzij'on  Q\i'  !le  stammen 
und  nar  Entwicklaogsmodificationen  einer  and  der- 
selben Brsobeinnng  sind.  Aber  selbst  wenn  man  die 
rotatiTeOletebartigkeit  dieser Pbinomeae  innerhalb  dea 
Bewegungsapparates  nicht  statuiren  will,  so  ist  das 
reguläre  nnd  häufige  Vorkommen  derselben  in  Ver- 
bindung mit  der  nnwUlknrIiehen  Schweigsamkeit  and 
innerhalb  eines  dem  Verlaufe  nach  bestimmt  zu  TSr- 
folgendin  Conipli-xes  von  Krankheitserscheinungen 
wichtig  genug,  um  es  zur  Grundlage  einer  klinisch' 
tnsammengehSrigen  Gruppe  von  KrankbeitsfUIen  so 
rmohen.  —  Wie  in  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  eine  Alteration  Innerhalb  des  Bewegnngs- 
apparates  das  cbaracteristische  Moment  für  die  im 
Uebrigen  eine  reeht  greose  Mannigfaltigkeit  der  Sym- 
ptome darbietende  Krankheitsgruppe  bildet,  so  auch 
hier  in  der  m  nen  Kranklieitsart;  die  spastischen  Sym- 
ptome sind  mannigfach  und  wechselnd,  aber  man  wird 
diesen  Symptomen  eine  ibniiebe  Bedeutung  fir  die 
Aussonderung  einer  Krankheitsgruppe  zuerkennen 
dürfen,  als  den  par.ily tischen  Symptomen  für  die 
Gruppe  dbr  paralytischen  Seelcnstörang.  Von  diesen 
Symptomen  wird  man  daher  am  besten  die  Benennung 
d<>r  Krankheisform  hernchmer,  an  !  da  in  jedem  Falle 
eine  Abänderung  in  dem  Spannungszostande  dor 
Hnsenlatnr  oder  Tielmebr  des  betr^endea  Nerren 
▼etaasgesetst  werden  darf,  nennt  sie  K.  das  Span- 
n  n  n  gsirres  e i  n  odt*r  Katatonip. 

Wasdaa  allge meine, psjcbi sc heOesamo) t- 
bild  der  Katatonie  betrifft,  so  ist  schon  bemerkt,  dasa 
in  ihrem  Verlaufe  die  liauptsrten  der  verschiedenen 
psychischen  Zustand« formen  sammtiich  vorkommen 
können  und  zwar  dor  Rei-ic  nach  Foraien  d^r  Melan- 
eholie,  der  Manie,  der  Stnpescenz  (Attonititit),  der 
Verwirrtheit,  des  Blödsinns.  Vorwiegend  bäufi/  sind 
depressive  Seelenerscheinnngcn.  sowohl  in  der  Keilte 
der  Krankheitsfälle,  als  in  der  .\ndauer  boi  d  m  eiu- 
telnen  Fall  xu  bvobaebten.  In  der  Regel  ttsitot  eine 

Initial- Helajirbelie  die  ganie  Krankhrii  ein.  Was 
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daan  folgt,  ob  liloliger  die  AttonititSt  nnmRtolbar  Im 

Anschhiäs  iD  die  loitfalmelancholie  auftritt,  oder  ob 
hinflger  durcli  ein  Stadiam  der  Manio  getrennt.  lii^st 
Bich  nocli  oiclit  entscheiden.  Nach  K.'s  Aufzciclinun- 
gen  tlad  die  Fille,  in  velehen  keine  Spar  wwn  Xmie 
zu  beobachten  gewesen  ist,  entschieden  seltener,  all 
diejenigen  P'älie,  in  welolicn  das  Vorkommen  von 
Manie,  von  Tobsacht,  Käserei,  Aufregung  oder  wie 
sonst  die  Beselehnang  fflr  diesen  Zostand  gewtbU 
Vitd,  auf  der  Grenze  zwischen  Melancholie  nnd  Atto* 
nitität  notirt  ist.  Bemcrkenswerth  ist  die  Thnlsache, 
dass  onter  den  Fallen,  welchen  das  maniakalisctie 
Sladlnm  feblt,  mebrere  sieb  befinden,  die  In  frSberen 
Jabren  einen  Anfall  von  soponnnnter  Manie  über- 
atanden  haben.  In  den  meisten  Fällen  übertrifft  die 
Atlonitititt  in  der  L&nge  ihrer  Andauor  alle  übrigen, 
Toraagegangenen  Stadien.  Zuweilen  tritt  naeb  knraer 
Paner  der  Attnnitifät  wieder  eine  maniakalische  Er- 
regung auf  oder  wieder  ein  Zustand  von  ansge- 
aproebenerlfelinebolle,  snwcilen  kommt  andi  während 
mehrerer  Wochen  oder  Honato,  welche  im  Oansen 
vorwiegend  das  Gepräge  der  Manie  an  sich  tra^-en,  die 
Attonitiiät  nur  vorübergehend  an  einzelnen  Tagen  vor. 

Was  weiter  die  speeiellen  psyehiieben 
Symptome  belrifift,  »o  bieten  die  depressiven  Er- 
jichoinnngen  der  Initialmelancholie,  gegenüber  den 
Initialsymptomen  anderer  Krankbeitsformen  nichts 
cbaraeteriatiReb  Torsebiedenes  dar.  Eigentbfimlicber 
sind  die  Charactere,  welche  die  KIcmcnto  der  Exal> 
lalion  oder  des  maniakalischen  Stadiums  zn- 
sammcnsetzen.  Als  Gesammtbild  betrachtet,  steilen 
die  Symptome  diesea  Stadlnms  entweder  das  Bild  der 
agitirten  Melancholie  dar  oder  das  der  heiteren  Anf- 
regnng  oder  das  des  mehr  f!\Irten  Wahnsinns.  Unter 
den  einzelnen  Elementen  dt  i  mauiakaliscben  Stadiums 
xeiebnen  rieb  aber  einige  dnreh  ibr  besonders  binflges 
nnd  mehr  andanerndes  Vorkommen  he]  der  Katntonie 
aas  and  können  daher  auch  für  sich,  wenn  sie  in 
^nem  bestimmten  Falle  in  grösserer  Zahl  and  An- 
daoer  Torbanden  sind,  seboa  Tor  dem  Stadtnm  der 
Attonitität  als  diagnostisch  unterscheidende  Merkmale 
benoizt  werden.  Zunächst  bervorzobeben  ist  etwas 
rigeDtbSmIleb  Patbetisebes  im  Benehmen  des 
Krankon,  ein  Symptom,  das  bald  mehr  als  schaa* 
spielerhafte  Kxaltation,  bald  mehr  als  tragiseh-reügiose 
£x8tase  erscheint  und  gewissermaassen  die  expansive 
Stimroongsfarbe  bildet,  in  weleber  bei  vielen  Kata* 
tonikem  all  ihr  Sprechen,  FTandeln  und  Gebahren  ge- 
zeichnet ist.  Die  patbeti.'?'Iie  Stimrnnng  äussert  sich 
bei  manchen  Kranken  in  fortwährendem  Dociamiren 
nnd  Redtiren  unter  lebhaften  Gestfenlationen,  andere 
Male  wieder  sprechen  sie  TriviiiÜt.-i'.  n  in  einem hocb- 
geacbranbten  Ausdruck,  als  ob  es  sich  um  die  höchsten 
Interessen  der  Menschheit  handelte  ]  manche  bringen 
derartige  Fragen  Bitten  in  ihrer  niebtigsten  Zer- 
stSrnngssncbt  nndaDrein1ieh8tenLebenswei.se  in  ernst- 
haftem Tone  vor,  oder  es  zeigt  sich  übcrhanpt  eine  der 
speeiellen  Lebenslage  nicht  entsprechende  Vorliebe, 
fiber  bochemste  Dinge  an  sprechen.  —  An  diesSym- 
ptom  der  pathetischen  Stimmung  sebliesst  sieb  nn- 


nlttelbir  an  die  Snebt,  tIoI  an  reden,  namentlleb  laut 

za  h  -  ri  .  Jer  vorzulesen  nnd  mi  declamiren.  Ganz 
besonders  eii;enthümlich  ist  aber  für  dieKatatonie  eine 
Modificaliou  der  Kedcsacbt,  welche  K.  Verbi- 
ge rat  Ion  nennt,  nnd  welebe  darin  beatebt,  daas  der 
Kranke  bedeutuugs-  oder  aasammeabangslose  Worte 
nnd  Sätze  im  scheinbaren  Cbaraetor  einer  Rede  in 
Wiederholung  vor  sich  ausspricht.  Die  Worte  sind 
entweder  dem  alltiglteben  üsben  nnd  einer  anfUUgea 
Veranlassnng  entnommen  oder  auch  einem  besonderen 
Gebiete  mensehliehcn  Interejjses,  namentlich  oft  der 
religiösen  Sphäre.  Der  scheinbare  Character  einer 
Rede,  d.  b.  eines  Sprediens  an  Anderen,  ebiei 
Sprechens  zu  einem  bestimmten  Zweck  oder  ans  einer 
bestimmten  Stimmung  heraus,  geht  sowohl  aas  den 
Inhalt  einzelner  Theile  des  Gesprochenen  berror,  als 
aus  dem  Elfer,  weleben  ^»rechende  dabei  hi 
Mienen  und  ganzem  Verhalten  zeigt.  Manchmal  ist 
es,  wenn  auch  die  Sätze  sa weilen  etwas  ander» 
enebelnen,  immer  deiselbe  Inhalt,  dieselben  Worte, 
dieselbe  Redeweise,  und  es  bieten  solche  Kranke 
(Fal!  11)  die  frappanU'sfe  Aehnlichkeit  mit  einer 
Sprach  mascbine  oder  Spracbubr ,  bei  der  man 
einige  Worte  mit  Satäfbrmen  ▼orgebtldet  hat, 
die  stets  aiifgt  zogen  ist  und  dnrch  die  Lnftcrschütte- 
rnng  hei  der  Atmähnnig  eines  Men.iiv'hcn  für  einige 
Touren  in  Gang  gebracht  wird.  —  Das  eben  ange- 
fahrte Symptom  der  Verbigeration  ist  nm  so  sondoN 
barer,  als  bei  derselben  Krankheitsform  und  in  den- 
selben Krankheitsfiiüen  eine  Erscheinnng  vorkommt, 
welche  das  gerade  Gegentbeil  zu  sein  scheint,  näm- 
lieb  die  Sebweigsamkeit  (mntadsme),  daa  Haapt* 
Symptom  des  Zastandes  des  AttonititSt;  dieselbe  Ist 
entweder  eine  vollständige,  absolu'e  oder  nur  doo 
relative,  partielle  und  iutcrmiiiirende.  Nach  K.  ban* 
delt  es  rieb  aber  In  beiden  Fillea  am  eine  Art  eeordi» 
nirten  Krampfes  innerlin'h  der  eentrahn  Spr.ich- 
Nervenbabnen,  die  Redesucht  und  Verbigeration  wäre 
dann  dem  klonischen,  die  Schweigsamkeit  dem  toai» 
aeben  Krampfs  sn  vwgleieben.  —  Von  formalen 
Slörnngen  erwähnt  K.  S'^hlicislich  noch  die  Eigen- 
thümlicbkoit  der  Kranken,  häutig  und  mit  Votliebe 
DtminatiTeanniwendenand  ihre  snbjeetiTe  Oedanken« 
loalgkdt  oder  Gedankenstillstand,  welche  letzter« 
Svmptome  nach  der  eigenen  Angabe  der  Kranken  im 
Zustande  der  Attonititac  sehr  häufig  vorbanden  sind. 

Weniger  Cbaraeteristisebes  ils  die  formalen 
Symptome  bieten  die  Störungen  der  Intelligens  in 
Betreff  ihres  Inhalts.  Vorherrschend  sind  depressive 
Uallacinationen  und  Delirien,  ein  Irrthum  aber  ist  es, 
weaa  meist  behaupte  wird,  daas  ea  rieb  in  den  als 
Melanebolia  attonita  beseichncton  Krankheitsfällen  nur 
nm  depressive  Gefühle  und  Vorstellnngen  handelt, 
vielmehr  findet  sich  häufig  genug  heitere  Stimmung 
nad  hritere  heltriea.  Ziemlioh  biollg  slad  ondHch 
Vorstellungen  aus  der  religiösen  Sphäre. 

Aus  der  Sphäre  der  Betbätigting  und  des  Willens 
ist  die  Neigung  za  Negation  bemerkenswertb, 
welche  im  Zostande  der  AttoalUtat  ihre  grOsste  B5he 
erreicht.  Bettsncbt  nnd  die  so  häufige  Nahrangsver- 
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Bind  gleichfaUs  Symptome  der  Negation. 
Für  hlitare  ntaMDÜieh  fleUt  es  oft  gtns  asd  gir  an 

Motiren,  nnd  sie  ist  entschieden  nnr  das  Resnitat  des 
>'ichtwolleDs  gegen  jede  Activit&t,  die  zagemuthet 
«M.  —  Ab  die  Symptome  der  Negation  achlieMt 
aiefa  midHcb  das  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger 
bizarren  Gewohnheiten  in  der  I^ewegung  nnd  iiiltnng 
der  Körpers;  am  aofifaliendston  sind  die  vielfachen 
BeweguDgsstereotypen,  wie  man  de  in  allen 
MtalteD  vielfach  vertreten  findet. 
Foler  den  somatischen  Symptomen  erwähnt  K. 
das  sehr  häufige  Vorkommen  vou  Lungontubcrcaloae. 
Wenn  oft  behanptet  wird,  daas  Tnbeteoleae  bd 
Geisteskranken  im  Allgemeinen  sehr  häufig  ist,  so 
möchte  K.  diesen  Sate  nur  für  die  bestimmte  Form 
der  Katatonie  festhalten  und  auf  sie  beschränken. 

Aetiologlseh  ist  einmal  die  Tbatiaclie  be- 
merkenswerth,  dass  Hereditit  ffir  die  Form  der  Kata- 
tonie nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt, 
xweitens,  dass  eine  vorwiegend  grosse  Zahl  von  Lehrern 
oder  LehrenUinen  nnd  demnieliftt  Tlieologen  grade 
von  dieeer  Xraokheit.Hform  befallen  wird. 

In  Betreff  der  Diagnose,  Prognose,  Tlierapie  nnd 
palbdlogiscben  Anatomie  der  Katatonie  muss  auf  das 
Original  verwieeen  werden. 

Zum  Sv-hliiss  sei  erwähnt,  dass  das  Referat  rein 
objectiv  gehalten  ist,  ja  dass  fast  ausschliesslich,  die 
eigpen  Wmto  dei  Verf.  gebraacht  sind.  Von  irgend 
weldier  Kritik  ist  aber abelehtlieli  Abstand  genommen, 
die  Monographie  enthält  viel  Vortreffliches,  und  ihre 
'  Leetöre  ist  jedem,  das  sich  für  klioiscbe  Psychiatrie 
interewirt,  dringend  ansniatben,  wenngleldi  Ober  die 
Aoffasraog  des  Katatonie  als  Krankheitsgruppe,  wie 
«e  K.  entwickelt,  noch  gestritten  werden  kann. 

Batzard  (^i)  berichtet  üborcinen  40jäbr.  Mann, 
der  doreh  4  Jaine  im  Stupor  lag. 

Derselbe  gab  an,  nachdem  er  plötzlich  zu  reden  und 
n  essen  angefangen,  dass  er  die  ganze  Zeit  anter  dem 
fiefilile  der  Eraiedrifimg  gelegen,  sich  für  ein  Honstram 

gehalten  habe:  er  wtinle  L'iinzlich  geheilt.  In  tier  s'n  h 
anschliessenden  Dehatte  erklärte  Gull  den  Fall  nirlit 
fär  eine  reine  Melancholie,  sondern  wollte  ihn  lieber  ;il> 
Hypochondrie  benannt  wissen.  Altbaus  empfahl  gal- 
«aueebe  Behandlung  des  Qehimes. 

Nowlngton  (7)  nnteneheidet  (ndtBe^)  twei 

Formen  von  Stupor;  die  eine  bezcirhnet  er  als 
anergetische,  die  andere  als  Stnpor  mit  Wabnvorstcl- 
tongen  (delonional  Stupor).  Bei  der  ersten  Form 
bändelt  et  Mi  an  mehr  oder  weiriget  FeUea  der 
Gehimthätigkeit  (cerebration),  je  vollständiger  dieses 
Fehleo,  desto  markirter  die  Symptome;  bei  der  andern 
Form  ist  das  abnorme  Vorbandensein  intendTer,  al>er 
verkebiter  fflntbitigkeit  (cerebrati«ii)  dai  Virfcsane. 
Die  Erscheinungen  beider  Formen,  powie  ihre  Ent- 
itehang  stellt  er  einander  gegenüber  und  sucht  die 
dtHmBttetle  Bbignoee'  festraatdlen.  Vor  allem  iet 
ias  fehlen  des  GediebtniaaeB  fSr  daa  wibrend  des 
Stupors  Geschehene  für  die  erste  Form  charactcristiscb, 
ebenso  die  lehnelle  Art  der  Entstehung.  —  Femer 
oadit  Terf.  darauf  anÜDierfcaani  nnd  bringt  eine  An- 
nbl  Icon  gelSmter  PlUe  dafir  bei,  daas  die  Form  des 


anergetüeben  Stnpota  bänfig  auf  aoote  Manie  folgt 
Bi      diea  nadi  dem  Yerftoer  ni^  bei  Fnoen  der 

Fnl!,  und  kommt  der  Stupor  nach  Manie  einmal  bei 
Miiuncrn  vor,  so  fehlen  ihm  doch  die  cbaracteristischon 
Züge.  Zu  sagen,  ob  in  einem  F^o  Ton  Manie  Stnpor 
folgen  wird  oder  nicht,  ist  niebt  möglich.  In  allen 
Fällen  bestanden  rterinstörnngen.  nnd  in  allen,  mit 
einer  Ausnahme,  hereditäre  Prädispositionen;  je 
slirker  diese,  je  stärker  die  Depreaeion.  Daa  Alter 
der  Kranken  bewegte  sieb  stets  anter  30,  einige  waren 
sehr  innfj.  In  einigen  Füllen  war  vor  Eintritt  de« 
Stupors  während  des  maniakalischen  Stadiums  eine 
gewisse  Sehwiebe  vorhanden;  das  ineobiiente 
Schwatzen  w  unle  gant  nnrerständlich  und  war  ohne 
die  Kraft  und  ii;\s  Feuer,  welches  im  Allgemeinen  die 
acute  Manie  cliaracterisirt.  Die  verkehrtesten  nnd 
aof  die  irgite  ZentSmog  geriditeten  Handlangen 
worden  liebelnd  begangen,  ohne  dass  sie  in  Uallu- 
cinationen  oder  Wahnideen  ihren  Ursprung  zu  haben 
schienen.  —  Diese  Form  der  Erkrankung  ist  der  Be- 
bandlong  aebr  taf^biglieb,  Toniea  nnd  Bxeitantien 
sind  anzuwenden ;  man  soll  die  Kranken  sobald  als 
möglich  unter  Ruhige  and  Reconvalescenten  bringen, 
da  sie  sonst  die  üblen  Gewohnheiten  anderer  schwerer 
Kranben  Mebt  naebabmen. 

r  r  i  •  h  t  0  n  Browne  ( Ti)  vorwahrt  sich  dagegen, 
dass  man  alle  Geistesstörungen  bei  alten  Leuten  als 
senile  Demenz  bezeichnet,  indem  er  drei  Fälle,  eine 
Melancholie,  eine  Manie  und  eine  senile  Demenz,  die 
beiden  ersten  ohne  Störung  der  Intelligenz,  anffihrt; 
auch  bringt  er  pathologisch-anatomische  Beweise  für 
den  IJnterwbted  der  senilen  Demenz  mit  Aufregung 
von  der  Manie  einer  alten  Person  bei.  indem  sieb  bei 
der  letzteren  keine  Atrophie  des  Gehirns,  koin  lly- 
drocephaluB,  keine  Trübung  der  üäute,  jedoch  In- 
jeetton  derselben  fand;  in  dem  klinischen  Theile 
bietet  B.  nichts  neues,  bespricht  jedoch  sehr  eingebend 
und  klar  die  DisposiUonsfähigkeit  im  Alter. 

b.  Dementia  paralytica. 

15)  Honchoir,  Consiiii'raiion.'  etidlo^iqucs.  >  imitjues 
et  medico  -  legales  siir  la  folie  paralyii(|uo.  1  iiösc  de 
Paris.  —  16)De8coust,  Ueber  aligemeine  Paralyse, 
lie  moavement  medical.  —  17)  Darde,  Ferd.,  Du 
Pi  Hro  des  ,\ctes  dans  la  Paralysie  gen/rale  :i\ca-  obscr- 
vation^  recueillies  au  hureau  central  irad!ni>>i'>n  lio 
Sainte-Anue  Paris,  —  Lcynia  de  la  larrige. 
Forme  insidieuse  de  la  paralysie  generale  des  alieues. 
These  de  Paris.  (4  Fälle,  weiehe  seigea  sollen,  dass 
die  procrt  ^fsive  Paralyse  manrhmal  Monate  und  .'ahre 
lang  uu''Cnicrkt  bleiltt.  wenn  nic-ht  ein  sorsfaltitros  Kxa- 
men  angesiollt  wird.)  -  l'.i}  V  uisin  et  Ihmoi,  l>eii\ 
cas  d'atrophie  musiulaire  ohsfrvee  dans  le  cours  de  la 
paralysie  genorale.  Gai.  mödicale  de  Paris  No.  10.  — 
201  Lionville,  Contributinn  ä  Petude  de  la  paralysie 
generale  protrre.ssite  des  alii'nes  (forme  spino-eerebralej. 
1.-  Pr.i;:rcs  ifli'^dicai.  No.  IJ.  :,J  weibliche  Fälle,  weicbe 
die  aasgcsproehcnstcii  Symptome  der  , Forme  spiuale* 
der  progressiveu  Paralyse  ffezei^t  halten.  Die  „Forme 
spinale''  wird  aber  mit  keinem  Wort«  beschrieben,  so 
dass  man  nicht  weiss,  ob  es  etwa  Tabes  gewesen  ist 
oder  was  -onst.  l  eKerliaupt  wird  klinisch  von  >len 
Fällea  gar  nichts  erzählt.  Anatomisch  wuril<-  Kückcii- 
mark  uui  Bolbos  untmsaeht,  nnd  es  fand  «»ich  ^'°®(^QQg[^ 
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<>i(;enlbütnliche  Meningitis  spinalis,  oine  atrophische  In- 
duntion  und  Skl«roM  der  RückenmarkawurKeln,  eiae 
dtffaM  inselformiga  Sklerose  (mI.  par  ilots,  par  zonee) 

liiT  Markstränue ,  bosomiers  <!or  Ilintcrstr-Änj^o  iinil  lior 
Inii'.eri-'ii  Absi'huitti'  iUt  ><'iten>!iänjjo  iiuil  eine  p(>ri|ihe- 
rische  Sklerose  (sei.  aunulair")  tl(  r-i'ibi>n  Strände;  e'  cnso 
waren  iusclförmige  sklerotische  Steiieu  ia  Meduila  obloa- 
gata  und  Paus.  Femer  war  aaeh  die  pfaue  Röekeii- 
markssubelant  afficirt,  und  xwar  zeit^te  der  «mittlere 
Tbeil"  Zonen  ron  Wsintceration  jrrnnulense,  die  Flinfer- 
homer  Alter, itlon  der  Gefäs^e  'itj  i  lic-  Ncurorjtia.  Vm>\- 
lich  war  der  ( '«'iitralcanal  iu  lituJon  Faiii'n  obüleriri  und 
der  4.  Ventrikel  stark  granulirt.  »Mau  fand  aber  nicht 
überall  die  typiadie  Lösionea  der  Ataxie  locomotrice".)  — 
31)  Fahre,  Folie  paralyttqne  cirmlairr.  Annal. 
tliro  psyi'hid.  März.  A'erf.  he>rhroil>t  '2  Vari«M;iti  n. 
Die  erste  set/t  sich  aus  zwei  Phasen,  ani  Exoitatiou  und 
Depreasion,  cusammen,  und  diese  nennt  er  Folie  para- 
lYtique  a  double  pbaae  (4  F&lie).  i>as  £xcitation$ata- 
otam  zeif^  in  der  Regel  beltiee  nanialtaHitcbe  Rrrvgun? 
mit  (irö»>Pi)'|i^!irien,  das  Depressionsstaiii 'im  i^t  in  der 
Kegel  «lun-b  bypochondriscbe Delirien  auv^'e/eiK bnei,  kann 
aber  am  ii  den  liefsteu  Stupor  setzen.  Der  Ijebergaiii; 
aus  der  Kxcitattoa  to  die  Depreasioa  und  umgekehrt 
volltiebt  sieb  gewoboKcb  sebr  nuefa,  manebmal  an  einem 

Tape.  -  Die  zweite  Varietät  (2  Fälle),  welche  .'!  Phasen 
iei^t,  nätalicb  Kxcitation  i.'i  —  (j  Monate i,  Kemission  7 
bis  9  Monate  I  und  Depression  Daner  nicht  ar  j^egeU  ii\ 
nennt  der  Verf.  Folie  paralytique  circulaire  k  iriple 
pbasc.^  —  2^  Hanot.  Apbane  rbez  une  paralytique 
generale.  Gazette  inedicale  de  I*aris.  No.  18  n.  10.  — 
23)  Kur  man,  Nome  furiher  cases  of  peneral  paralytics 
comtniited  to  prison  for  larceny:  wiih  remarks.  Journ.  of 
Meut.  Sc.  July.  p.  'Ji'!.  ;Vi^'l.  Journ  of  Meut.  Sc.  Jan. 
1873).  —  2-i:  Merson,  J.,  TMe  urinology  of  general 
paraijsis.  West-Riding  Lunatic  Asylum.  Med.  Rep. 
Vol.  IV.  p.  »3.  —  25)  Wendt,  Fall  von  Paralyse  mit 
Sehüervenati (>|.liie  (und  Tabes.  K-'f.).  AHl'.  ii).  Zeitschr. 
für  Psychiatrie,  ."il.  Bl  S.  t>i'.  —  Jt,,  MoLccho, 
Quelques  consideratious  sur  Telit  des  y<  iix  daiis  la  pac 
ralyaie  geoerale.  AnaaU  m^dico-psjehol.  November. 
(Enthllt  nichts  «esentlieb  Neues.  Von  93  Paralytiseben 
hatten  57  Pupilli.niiif!eren/.eii,  ."invil  war  'lie  lochie, 
'25 mal  die  linke  grosser.  Kegelmassig  hatte  das  Auge, 
welches  die  weitere  Pupille  Telgte,  eine  etwas  geringere 
Sebschärle.  Die  Uifferenz  der  Sehscb&rfe  war  aber  nur 
sehr  UBbvdeateiid  und  sie  schwand,  so  wie  die  Pupille 
Iribittlieb  vereagert  irard«.) 

ToUin  ond  Hanot  (19)  worden  doreh  iwei 
Beobtehtongeu  auf  iluskelatrophie  anf- 

merksani  gemacht,  die  im  Verlauf  der  progressiven 
Paralyse  auftratoo,  und  zwar  in  einom  Sudium,  in 
dem  die  aonatige  ErnihraDg  dee  lodMdoiim  noeh 
nleht  gelitten  hat. 

In  dem  ersten  Falle  wurden  hei  einor  M.".  iihrigen, 
ausgesptocbeu  jiaralytischen  Frau,  von  dieser  .Atrophie 
die  Beugemuskelu  des  rechten  Vorderarms  und  der 
Wade  betroffen.  Die  Contractilität  war  .erloschen,  die 
mihroskopiscbe  üntersnrhung  eines  vermittelst  6vr  Har- 
pune entnommenen  StilikcliciH  ergab  vorgeschrittene 
fettige  Degeneration  der  iluskt  ln.  Ib  i  der  Section  fand 
sich  im  Cervicallbeil  des  Uüokentoarks  neben  Vermeh- 
rung des  Binde/rewebes  in  den  Hinter-  und  Seitensträogeo, 
auf  einzelnen  Schnitten  eine  Verinderanf  der  Vorder- 
hörner  vor,  mikro<kopis''!i  zeigten  si«'h  die  «langlienzel- 
Icn  tlieils  abu'trm  l  iifun'iitirt,  theils  iiuer  F'«irt  ät/,.-  und 
Kerne  beraubt,  \<>n  uiireselmässiger  (iotali.  ■  im 
Zustaiid  der  Atrophie.  Auf  diexe  Vcränderuii^eu  wer- 
den entsprechend  der  Brown -Sequard'scben  Theorie, 
die  trophlschen  St.'rangeti  in  di-M  Mn^l>o1n  be;^ogen. 

V.  Hanoi  (22)  beriehteto  in  der  Societe  de  hio- 


legle  6ber  elneii  Fall  von  allgenelner  Para- 
lyse Hei  rcchtsucitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie. 

Pat.,  41  Jahr  all,  trat  am  3.  April  1872  in  die  Ssl- 
petri^re  ein ;  ein  frSberer  Anfdl  von  Apoplexie  im  Octo- 

ber  ISTü  mit  Lähmung  der  ro'-'hfen  Körperhälfte  und 
Aphasie.  Baldige  ISesäerung:  iui  Januar  187".'  trrU  auf» 
Neue  eine  Lübuuu^  der  rechten  Seite  ein  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  und  verschwand  bald:  aber  die  A^asis 
blieb  und  bestand  bis  zum  Bnde  in  fewSbnlicber  Wwe. 

Seit   ii>'m   ersicü    AiifaUe  Erscheinungen   von  Demcifi» 
patalyiica.    l'al.  .•>tarb  im  No\ember  an  einem  l'arcumm 
des   l'torus.   —   Die   Secticu  ergiebt:   Verdickung  der 
Schädel knochen;  auf  der  Pia  mater  der  rechten  Hirn- 
halft««  über  den  Stirulappen  dnff!«  trdbe  Fleeke  uhI 
daselbst  Adhärenz  mit  der  ITirnhülftc,  link«  die  Verän- 
derung viel  ausgesprochener  und  daselbst  vollkommf-uo 
Adiiürcüz.    l'cbor  Scheitel-  uud  Siimlappeu  keine  Vtr 
änderung.    Keine  Ilypenemie.    Die  graue  Subsian?.  itt 
Winduugen  blass,  sie  zei^  unter  dem  Mikroskop  miM- 
staltete  Nervenzellen,  voll  gelblicher  Kürachen;  Blut- 
gefässe voll  von  Blutkörperchen  mit  verdickten  Wänden, 
voll  von  Kernen;  eiu  Üeticulum,   das  dicker  und  eut- 
wickelter  ist.    Diese  Veränderungen  sind  am  stärksten 
in  den  linken  Stirnwindungen,  in  der  ganzen  graues 
Substanz  und  etwa  Ii  Ctm.  weit  in  der  weissen,  die 
hat  nur  aus  gekreuzten  Bindegewebsfasern  besteht,  ge- 
mis.-!it     Rec'its   nr.d   in  .Scheitel-  uud  Ilintcrhanptslap- 
pon  sind  die  Veränderungen  viel  geringer.    In  den  be- 
zeichneten  Windungen  haben   viele  IwrveniBMini  ihn 
Uyeliuscheiden  verloren  und  bestehen  nur  ans  Axea- 
cylindem,  unregelmässig  von  feinen  Qraaulatiooen  no* 
geben.   Kein  Bcerd  von  Blutung  oder  Erweicbnng;  die 
üefässe  nicht  atheromatös. 

Merson  (24)  kommt  cn  folgenden  Reenl» 
taten:  DetHarnatoff  ist  in  den  meisten  Fällen 

vermehrt,  chinso  wahr^ii  h  iiiücli  auch  die  llirn- 
säurc ;  die  ti^iianuiuL  der  Ciiloride  und  det  Phosphor- 
einre  erbeblleb  Tormindert,  Scbwefetsiore  bleibt  bfli* 
ISofig  normal ;  das  spocifiscbc  Gewicht  schwankt  inner- 
halb breiterer  Grenzen,  die  Menge  des  Urins  ist  etwas 
geringer,  jedocli  im  Verbiiltuiss  tarn  Körpergewicht 
etwa«  giftseer;  unter  der  Behandlang  mit  der  Calkhuv 
bobne  ti-\^'i  sich  (  inc  bedentcnde  Verminderung  in 
allen  festen  ßestandtheilen,  nanK-ntiich  im  Harnstoff, 
unter  der  Behandlung  mit  Alkohol  verminderte  rieh 
die  Menge  dei  Urins  nnd  die  Menge  seiner  festen 
BestendtlieUe. 

c  Idiotie. 

27)  Ireland,  W.  \V.,  ün  Idiosy.  cspecisUy  in  iU 
pbysical  aspects.  Kdinb.  med.  Journ.  Januar  p  593. 
Februar  p.  (Verf.  beleuchtet  in  die.sem  Aufsatz« 

die  von  ihm  aufgestellten  F"orraen  der  Idiotie  —  vergi. 
Jahres-bericht  pro  187."  —  an  di  r  ü  n  d  von  An- 
sichten anderer  Autoron  uud  von  Beispielen.)  — 
Maclaren,  .lames.  Royal  Edinburgh  Asylum  papers. 
No.  Ul  Cliuical  notcs ;  1 .}  on  a  caae  of  mierocepbaly ;  (2.)  on 
a  ease  of  general  paralysis  of  the  insane  of  nnnsnally  long 
duration.  Edinb.tned..)ourn.  Oct.  p.  Cl'O  1.  Kurze  und  un- 
vollkommene Beschreibung  eiucs  microcephalen  Idioten 
( Längendurchmes-er  des  Schädels  8»  Zoll,  querer  7}  Z  . 
Umfang  15  Z.)  mit  coiitracturirton  Gliedern  uud  uy- 
stairrousartigen  Au|grenbeweguni.'en :  2.  Berieht  €ber  ebieo 
Fall  von  bis  je*/t  1-t  .lalire  bestetieu<ii>r.  .illtiemeiner  Pa- 
ralyse, in  welcbem  Zustamle  von  .Stupor,  Grössciidelirlen, 
epilepiiforme  .Xnt'älle  und  Remissionen  wechs^  ls-n.;  — 
'.'9)  Hiuet,  Idioüsme  ot  Cloosanguinit«.  Annal.  umlico- 
psycbol.  November.  (Für  3  idioliscbe  Oewhwister  mit 
gebemmter  Körper«>ntwickelung  lie^s  sieh  absolut  kein 
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hereditäres  Moment  nailiweiseu,  nur  die  BlatoTenraodt- 
äcluft  der  EUem  konnte  aetiologisch  beschuldigt  wer- 
den. Der  Stainin>:iiiin  wir  1  ausführlich  niitf:ethiMlt.  Awh 
enthilt  die  £Dt«ickeluug>Kescbicbte  der  IdioUu  eiu/elue 
iLteressaote  Details.)  —  30)  Meyer,  Ludwig,  Ueber 
fiAamiiDgs-DeforniiliteD  bei  Idioten.  ArcL  f.  Psychiatrit. 
TL  HefL    S.  1—23     (Enthält  eine  sehr  Intereuante 
Beschreibung  nnd  Besprechunp  der  allgemeinen  Körper- 
fonn   eines  'tief  stehenden  Idioten,  die  sich  im  kurzen 
Auszug  aber  nieilt  wiedergeben  lässt.    ^Es  handele  akh 
vm  OoitaltiiiifMi,  vslebe  achon  vielfach  «inzelu,  noch 
mAt  ab«r  durch  Ihr  gagfenaeitiges  Verbiltofsa  auch  dem 
TÖlUg  Unbefangenen   den  Vergiciih   mit  anthr<ii>.)iilrn 
ASen   ^br   nabe  legen.    Der  uiangelbaftou  (.iebiracut- 
wi^eluL^   bat  sidl  dfo  Fonn  des  Körpern  angepasst, 
eine  Accomodation  TOn  Inaaii  nach  Aussen  und  joier 
eotgegeugesetzt,  ardehe  dia  Anbingar  dw  Deaeanilain- 

 L*) 


i. .  ▼•ThiltBiu  la  ■öderen  Krmk heilen. 

Sl)  Dickaehan,  Pajcbaaen  in  Varbtndung  mit  acu- 
ten Krankheiton.  Innii<^iiralili<sprt.   Berlin.    (Verf.  tbeilt 
zanäehst    "2  Tyjibusfäile  iiiii,   von  denen  iliT  erste  mit 
p-_v  L     [leü   SyiH[)luiuou,    \  i  rwif rtheil,  lliillufinationen. 
heftiger  motüriücber  Erregung  begann,  letztere  aber  scbou 
in  den  n&cbaten  Tagen  versobwanden,  während  im  zwei- 
ten dieaelben  bis  zum  4.  Tase  nach  Abfall  dea  Fiebers 
fortbestanden,    in  einem  dritten  Typhusfall  setzte  die 
p^\^his^-he  Stt'rung  auf  der  Höht-  dts  Fiebers  ein.  Fer- 
ner wird  ein   Fall  von  Mclaudiülie  mit  llallucmationen 
mitfatbaOt,  der  in  der  Rceonvalescenz  nach  Gelenkrheu* 
■atianaa  «ntataadO  —  33)  Simon,  Dia  Geiataatörao- 
gtn  im  Verlanfe  daa  acuten  OaTenkrbenmatisnras.  Arcb. 
für  Psychiatrie.  IV.  3.  Hfl.  S.  C.jO-t;".'"   —  "rfjSpon- 
holi,  jun..  Die  t'holera  asiatiea  in  der  Irren-Iliil-  und 
?flegean»talt  zu  Sorau     Allg.  Zeitschrift  fOr  Psychiatrie. 
S\.  Bd.  8.  228  ff.  —  Mi  Wandt.  Fall  von  Cysticar- 
kaa  ha  Gehirn  ala  Folge«  nicht  als  ürsaehe  der  Oeistea» 
.Nt.jruniT.    Al!;;em.  Zeit.schrift    für  P.-sychialrie     'M.  Hd 
5.  401  ff.  —  3äj  Wi lks.,  Samuel,  Jlania  us  a  syniplom 
of  Brigbt's  disease  Journ  of  Jlent.  S<-.  July  p.  l'U'>. 
(Far£  baricfatat  3  F&Ue,  ia  deren  Verlauf  zu  Horb. 
Bright  eis  kvn  danamder,  maniakaliBeiier  Anfall  auf- 

tr»t,  i»elrher   in   zwei  Fällen  mit  epilepli^oheu  Anfrillen 
Band    in  Ilaud  (liiii;.    l'eber  den  eatisalen  Zu-amnien- 
bang  mit  der  Urämie  wa^jt  er  su-U  inde.-is  nur  vu.-^sicblig 
aaaznaprechan  und  mein^  dass  die  ilanie  am  Ii  auf  den 
«cpileptiacbaD  Zoatand*  das  Gehirns  /iinu'k:^orülirt  »ir- 
den könne.)  —   86)  Newiugtou,  Hayes,  H-,  Kojal 
Edinbiir^b  papers.    Hen)iple;;ia  in   relalion  to  insanity. 
Edinb.    med.  Jonrii.  Au^-u-st.    p.  litt.    (Verf.  ui*'!'!  tine 
kune   Zuaammeastelluug  von  Fälleo,  in  denen  bei  Gei- 
itairiuaiikan  ToräbargalMnde  Demiplegie,  unabhängig  von 
CoDTuIsionen  auftrat,  und  in  denen  soicha  Torangiugan. 
Es  sind  hierbei  die  verschiedenartigsten  Fitle  cusammen- 
gestellt,  die  Kiankenbcriehte  bestehen  in  einigen  Zeilen, 
fast  alle  ohne  Autopsie.)  —  37)  Hasse,  L'eber  ilast- 
damuiffectionen  bei  Geisteskranken.    Allg   Zeitscbr.  für 
PsTcbiatria.  31.  Bd.  S.  610-615.  lAehnlieba  Yor- 
gän^'e,  äholfeba  Bedingungen  ana  ürsacben,  wie  wir  sie 
t>«i  der  Zetsföruntr  di-r  Ohrmuschel  in  Folge  eines  Ilae- 
matoms   beubachten,   sind  auch  bei  der  Nekrose  des 
Vastdanns  (y  Fälle)  be'itimmcnd  gewesen,  .leb  habe  die 
Uaberteogung,  daas,  wie  es  eine  Ohrhlutgescbwulst,  so 
aacb  eine  Blutgescbwutat  daa  Uastdarms  giebt") —  88) 
Ford, 'Willis  E.,  Clinical  cases,  Syphilis.  Auicr.  Jouru 
of  insan.    July.  (Ein  paar  Fälle  ton  Irresein  ohne  Sec- 
tion,  die  auf  Syphilis  bezogen  werden.!  --  3!i,)  Broa<l- 
bant,  Sypbtlitic  affeclious  of  tbe  nervous  system.  Amer. 
Joom.  of  ioa.  April.  (Cnbedantend.)  —  40)  Newing- 
tOD,  H.ayes  H..  Notes  of  a  caae  of  insanity  dcpendant 
on  Syphilis.    Journ.  of  Ment.  Sc.   dan  p.  Jbb.  (Syphilis 
imzwcifelhaft ;  ccilejitifürnie  Anfülle  mit  kurz  dauenidt  i 
folgender  Aufregung,  üOünt  übtt  die  psjcbiscbea  Er- 


scheinungen nichts  Geuaaaras  aogagebeu-  Auch  über 
den  Au.sgang  des  Falles  nichts  gesagt.)  —  41)  (.'ad eil, 
Francis,  Ca.se  of  mental  exoileineut  during  the  secou- 
dary  staze  of  syphilis.  Journ-  of  Slent.  So.  Jan.  p.  5ü4. 
(Ein  48jähriger  Mann  iulieirte  sieh  im  Januar  1870  mit 
einem  Schauker;  im  April  squaiuösaa  Syphilid,  sogleich 
psychische  Errefrung,  Ruhelosigkeit;  die  (Jnmbe  stieg 
im  .\uirust  und  Si  pteniber  bis  fast  zum  l'elirinni,  Tat.  ritt 
und  fuhr  Tag  und  Nacht  umher,  (iegen  Ku>le  October  lüsst 
die  Unruhe  nacb,  im  Oacember  Heilung;  zu  dieser  Zeit 
alle  Erscheinungen  aeeondärer  Syphilis  varacbwuadea. 
Paycbiscb  gesund  bis  zum  April  1871;  zu  dieser  Zeit 
fiel  das  Haar  am  K(  pfe,  Hart  und  Augenbrauen  aoa; 
lugloieb  verzweil«  Ii.'  .N'iniinung  bis  zum  Selbstmorde; 
sodanu  völlsländi^'e  F,inT;.'i.lo-i;.'kfii,  verlässt  kaum  das 
Bett  oder  Uaua  von  Uctuber  1872  bis  zum  Begione  de« 
Jahrea  I87S.  Zu  dieser  Zeit  war  das  kSrperiicba  Be- 
finilen  gut,  das  Haar  war  wieder  gewaehsen  und  es  be- 
stand eine  leichte  Tendenz,  zur  In  i».>erung.  Im  Juni 
vollständige  Heilung.)  —  42)  Tuke,  Balty  J.,  Two 
Cases  of  aypbilitic  iosanity.  Journ.  of  Meat.  äc.  Jan. 
p.  560.  (Der  zweite  Fall  iat  stebt  an  Endo  beobaehtat; 
in  BetreiT  de«  er-ten  sieba  dia  folgende  Nummer.^  — 
41)  Ideu),  ilemarks  «n  a  rase  of  syphilitic  insanity. 
lliid.  October  p.  'XrJ.  S.  auoh  lind.  Jan.  p.  [»üO  und 
Juli.  p.  '2Üi,  —  ii)  Thompson,  George,  Clinical 
memoranda.  Journ.  of  Ucat.  Sc.  Jan.  p.  565.  <Bei  einem 
idiot  Mädchen  glaubte  Verf.  Syphilis  als  Ursache  be- 
schuldigen zu  mfissen:  es  bestand  inter>titielle  Keratitis 
(Bliudbeit)  und  die  bekannte,  von  Uutehinson  liesehrie- 
bene  Beschailenheit  der  Zähne.  Verf.  gab  gegen  die 
vorhandenen  Anfälle'  von  Aufregung  20  nÜL  Dosen 
von  Tinct  Belladonna  nit  guten  Erfolg«.) 

Simon  (32)  thcilt  S  noue  Fälle  von  Geistes- 
störaog  im  Verlaufo  dos  acuteo  Uelenk- 
tbennatiaaiBf  nnt  and  aohlieut  seinen  tnaffibr- 
liofaen  KmnkeageaebiebleneiuekarzeUebersicht  sämmt- 
licbcr,  aus  der  Literatur  bekannter  FälKs  an.  Mit  d<  n 
SL-inigeu  sind  es  62  Fblle.  —  ZoQäcbat  orörlort  er  die 
Frage  naeb  der  Freqaent  der  Erkrankung.  Diese 
Frage  zerlegt  sich  in  iwei  Tlieile :  Wie  viel  Procent 
der  (i-jistf.-istörungen  sind  dunh  a^Miti'n  Gelenk- 
rheumatismus bedingt,  nnd  wie  viel  i'rocont  der  acuten 
OelenkrbenuMitlanien  werden  dareb  GeiatesstSrnng 
complleirt.  Die  Antworten  auf  die  erste  Frage  lauten 
sehr  vcrs-hieden.  Christian  in  seiner  Arbeil  „L>e 
la  fülie  couäecuiivo  aux  maladies  aigues"  (Archives 
geoeralea.  September  nnd  October  1873)  giebt  an,  daaa 
in  Montüovcrgnes  von  1800-1872  er.  2000  Kranke 
aufgeuomroen  seien,  davon 30 nach  acuten  Krankheiten. 
Von  diesen  30  waren  1 1  Typbeu,  dagegen  kein  ein- 
iger Rbenmatiamnsbll.  Qani  andere  Raaaltata 
liefern  die  Zihlen  der  Irrenanstalt  bei  Schleswig 
(Summarischer  Bericht  über  die  IrrcuaDstalt  bei 
Sobleswig  von  Rü  ppel.  1872).  Dort  waren  unter  2803 
Geisteskranken,  die  von  1835-1870  aufgenommen 
worden,  nicht  weniger  ali  15  in  Fulge  acuten  Cioienk- 
rbeuutatismas  erkrankt  nnd  zwar  vou  1512  Männern 
12,  Ton  1381  Frauen  3.  Dieae  Zahlen  ateben  in 
ziemlicher  Uebereinstimmuug  mit  den  Hamburger 
Beohaelilungen.  Von  21115  anf  der  Irrenstation  des 
ailgCDieiDen  Kraokenbaases  und  dem  Jiriedtichsberg 
.behandelten  Kranken  ans  den  Jahren  1865—1871 
finden  sich  (i  Rheumatismusfälie.  Da  die  Zahlen  eine 
an^ehiilieiie  Krnnkenz^hl  und  einen  xnaammenliÄngen- 
den,  längeren  Zeilraaui  umfassen,  da  die  beiden  Au- 
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stalten  fast  die  ganze  Krankenmasse  ihrer  resp.  Ge- 
biete erbalten  aod  diese  Gebiete  selbst  onmittelbar 
an  einander  gKomn,  ao  kann  man  die  Zahl  Ton  ca. 
ein  halb  Pro<''"nf  für  fJie  rordalbingischcn  Lande  als 
galbogründot  Debmen.  —  Noch  widersprechender 
riod  dto  AiitirorteD  auf  die  iwett«  Frage,  anf  w«l«tra 
Zahl  von  Rhenmatismas  artical.  aeotos  eine  Geistes* 
»tSrang  falle.  Während  im  Stuttgarter  Catharinen- 
bospiUl  (Würt.  Corresp.  Blatt  18GC  No.  14)  anter 
305  aenten  Gelenkrhemnatismen  kein  einriger  Fall 
sich  mit  Geistesstörung  complicirte,  ebenso  im  Bremer 
Krankenbanse  kein  einziger  ^'all  unter  3G9  Fällen  (in 
den  Jahren  1857 -läGä  and  1868-1871),  im  allge- 
meinen Kfankenhaoae  lu  Wien  sogar  unter  2090 
Rheumatismen  kaum  einer  geisteskrank  wurde,  führt 
die  Statistik  des  allpemeinen  Krankenhauses  «u  Ham- 
barg unter  1577  Fälleu  von  acutem  Gclenkrbeumatis- 
moB,  die  too  1858-1871  bebandelt  wurden,  18  FUle 
TOn  Geistesstörungen  auf,  aho  etwas  über  1  Procent 
nnd  »war  unter  '.''"^  bei  Männern  s  —  40,.s  pCt., 
unter  615  bei  Fraueu  10  —  ca.  1,G  pCt.,  d.  h.  die 
Complieation  war  bei  Frauen  noch  einmal  so  hlnUg, 
als  bei  den  Jlännorn.  —  Auffällig  ist  di'^  vi  rscliiedene 
Betheiligung  der  verschiedenen  Jahre  an  der  Zahl  der 
Kranken.  So  kommt  auf  1858,  1859,  1869  kein  Fall, 
anf  1860  aber  4  nnd  anf  1863  sogar  5  FUle.  —  In 
Friedrichsberg  erreichte  die  Ziffer  der  Goistesslörungen 
nach  Rhenmatismas  beinahe  die  Ziffer  der  Fälle  nach 
Typhus.  Von  1869  bis  1873  kamen  36  Geistesknuike 
nach  aenten  Krankbdten  zur  Beobachtung,  darunter 
waren  IH  narh  lleotypbos  und  Ii  nach  acutem  Oe- 
lenkrhcamatismus  entstanden,  obwohl  die  Zahl  der 
Tjphen  im  allgemeinen  Krankenliattse  die  der  Rhen- 
matismen  stell  nm  das  Doppetto,  oft  wn  das  3-4  hth» 
fibersteigt. 

Was  die  Form  der  ücistcsstürang  nach 
aentom  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  weiebt  die- 
selbe von  den  Formen  nach  anderen  aenten  Krank- 
heiten, insbesondere  dorn  Typhus,  nicht  ab.  Be- 
sonders deutlich  und  mit  grösseren  Zahlen  traten  3 
Formen  geistiger  StSrang  hervor :  die  Melandiolia  eom 
stupore,  „eine  eigene  Art  altcrnironden  Irreseins  nnd 
eine  der  acuten  Dementia  anzureilicndc  Form  von 
Narrheit".  Die  Molancbolia  c.  stupore  ist  nicht  selten 
von  Tomberein  angegen;  andere  Male  entwickelt  sie 
sich  schnell  aus  einem  mehr  „maniakalischcn'^  Zu- 
stand heraus.  Das  „alternirende  Irresein'^  besteht  in 
einem  raschen  Wechsel  versebiedener,  primärer 
Feinen,  insbeaondere  der  Manie  nnd  Melancholie, 
untermischt  mit  Demontfa-  ähnlichen  Zuständen.  Von 
der  Folie  circuiairo  unterscheidet  es  sieb  durch  das 
rasche,  ganz  unbestimmte  und  nnhesttmmlme  Wechseln 
ohne  die  Zwischenstufe  eines  relativ  normalen  Zu- 
Standes,  Zwischendurch  tritt  auch  eine  mehr  „demente 
Vwwirrtheit  aof*^.  Die  dritte  Form  ist  eine  »eigen- 
thümliche,  swischen  Tolwueht  und  Dementia  stehende 
Venrfrrtheit,  ein  albernes,  kindisches  Wesen,  das  man 
am  ehesten  als  Schwachsinn  bezeichnen  kann**.  — 
Auffällig  ist  die  geringe  Zahl  von  Manicrdllcn,  von 
denen  noch  obewivdta  kdn  einiiger  eine  ganz  leino 


Manie  darstellt.  Aber  auch  nach  Typben  sind  reine 
Manien  sehr  selten,  sie  finden  sich  melir  nach  kurz 
verianfDnden,  edineU  aMUIenden  Brkmoknngen: 

Pneumonien,  acuten   Exanthemen,  Erysipelen. 
Frühere  Beobachter  haben  von  einem  Alternireo 
iwlaehen   Gelenkaffeetion  und  Oefites- 
Störung  gesprochen ;  nicht  seiton  aber  ruft  das  Recidiv 
der    Gelenkaffeetion    sofort   eine   bedeutende  Ver- 
schlimmerung, resp.  Wiederaasbrachder  Goistesstöruog 
hervor.    Peyser  (Dissertation  unter  Griesinger's 
Leitung  „üeberdie  protrahirte Form  der  rhenmalisclieii 
Hirn-Affection"  ISCT)  hatte  das  Verhäitniss  der  Fälle, 
in  denen  der  Wiedereintritt  der  Gelenkaffeetion  von 
günstigem  ffinfluss,  von  ungOnstIgem  Einflaat  ond  vea 
keinem  merklichen  Finfluss  war,  wie 5:5:5  benobuet, 
L.  kann  es  höchstens  als  2:7:8  angeben.  Jedenfillf 
wird   man   die   vereinzelten  Beobachtungen  eines 
gfinstigen  Btnflmaea  den  teddivirenden  Oelenkleiden 
nicht  als  wesentUch  fBr  die  rheumatische  Psychose 
aufführen  können.  —  Nicht  ganz  selten  compliciren 
chorea-artige  Bewegungen  die  RheamaUsmas* 
Psychosen,  etwa  in  einem  Seehstol  der  Fälle.  D1e> 
selben  finden  sich  aber  auch  nach  andern  acuten 
Krankheiten  und  bilden  daher  nach  dem  Verf.  keinen 
wesentlichen  Zag  in  der  rheumatischen  Goistesstöruog. 
—  Häufig  sind  die  Complicatlonen  nit  PMamoiUen 
und Plenritiden  nnd  nocb  bänfiirer  mit  Endo-  und  Peri- 
carditis,  welche  letztere  nar  in  einer  geringen  Anzahl 
von  Erkrankungen  fehlen.  —  Die  GefstesstSraeg 
entwickelt  sich  meist  in  der  Beconvalescenz,  also  nach 
Aufhören  der  Gelenkaffoctionen.    Allein  häufig  ist 
dies  nicht  der  FsU.    Eine  Veränderang  im  geistigem 
Verhalten  tritt  oft  «ebon  auf  der  HSbe  der  Krankheit 
ein,  oder  (ii>  Geistcsstörang  schliesst  sich  an  Delirien 
an.    Zuweilen  ist  von     j:inn  der  Krankheit  an  die 
geistige  Störung  nachzuweisen,  und  selbst  in  den 
Fillen,  in  welchen  sdietebar  ganz  acut  die  Odites* 
Störung    in    der   Reconvalescenz   ausbricht,  sind 
psychische  Abnormitäten  schon  vorher  bemerkt.  — 
Die  Prognose  der  Geistesstörungen  nach  Rbeumalis- 
mns  ist  eine  vorsfigltche.  Die  iiberwiegende  Mijerilit 
der  Fälle  wird  geheilt.    Als  angeheilt  constatirtc 
Fälle  cxistiren  eigentlich  gar  nicht.     Hierin  schliesst 
sich   die  Rheumatismus  -  Psychose   ganz  der  nach 
Pnenmonie,  Erysipel  n.  s.  w.  an  nnd  nnterscfaeidet 
sich  von  der  nicht  ganz      günstigen,  die  im  Typhus 
auftritt.    Die  Mehrzahl  der  Fälle  endet  in  2  bis  4 
Monaten  günstig,  nicht  selten  aber  schon  viel  frfiher, 
nach  er.  14  Tagen.    Sclbat  nach  einem  Verlaufe  tob 
mehr  als  4  Monaten  und  selbst  nach  Eintritt  scheinbar 
ungünstiger  Symptome  (eines  Dementia-  ähnlichen 
Zustandes)  hrancAt  man  die  Rolhnng  nicht  anfte* 
geben.  —  Mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  hÜt  S. 
Circulations  -  und  Innervations- V^eränderungeb  de' 
Central-NorTonsystems  für  die  Causa  proxima  der 
Bhenmatlsmns-Paydiceen.  Letsterelstketaieqwdlliflli* 
rheumatische  Hirnaffection,  sondern  eine  Oditc*- 
Störung,  die  während  und  nach  Rheumatismus  aenfM 
wie  nach  Typhus  und  Pocken  sieb  entwickelt. 
Tnke  (43)  bcodueiM  ab  anMUtiaclMs  ImOa 
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folgenden  Fall:  Kiu     jäbriger  Mann,  der  kurz  vor- 
h«t  an  einem  Schanker  gelitten,  verfiel  in  veränderte 
Sfinang,  wtr  btld  deprlndrt,  Iwld  belter  erregt, 
wltpafae  nngt  '  ignct  für  teiD  QeaebSft  and  bekam 
Dach  and  nach  Erscbeinnngen  von  nnilateraler  (rechts- 
seitiger) Epilepsie,  progressiver  Mnskelatrophie,  die 
reckten  Extnotit&teii,  beioBden  die  Hrad  und  den 
Obenehenkel  betreffend,  Äpbede  nnd  von  Irrsein. 
SpSter    trat    daza     linksseitige    Hemiplegie  mit 
Contnctor  nnd  schliesslich  krampfhafte  Bewegun- 
gaa  in  den  linkawltigen  Oltedem.  Im  nebten  Hintar- 
baopts-  nnd  Vorderlappen  befanden  sich  Blntergösse. 
In  der  linken  Hemisphäre  weisse  Erweichung  von 
WaUnnssgrösBe,  weiche  das  Corp.  striat.,  den  extra- 
vantrieollren  Etcn  md  die  VornMoer  In  Hideideiw 
Schaft  rog  nnd  sich  bis  gf'gen  die  graue  Substanz  hin 
erstreckte.    Die  Arterien  waren  sehr  verdiciit;  an  der 
Arter.  basil.  befanden  sich  Auflagerungen  in  gelber 
iirbe.  Dmeh  AMigenmgen  eneUen  die  Arter.  cerebr. 
nodie  in  der  Foss.  Sylvii  boiler^teits  durch  die  Anf- 
Jagerangen  knotig  nnd  kealenförmig.    Sowohl  die 
kiielie  nikroskopisehe,  wie  taeii  die  Ünteiraehnng 
o»A  Brbiitiiiig  nigte  die  Hnskelfasern  im  Add.pollie. 
iotact,    dagpgen  im  Gehirn  Verdickung  der  Gefäss- 
wandnogen,  an  welchen  nnregeimässige,  aas  molecolarer 
MiMi  beetebende,  eoneentriiehe  AnedtwelloDgen  be- 
üandoi.    In  der  graaen  Snbstanz  üaoden  sich  zahl- 
reiche, gelb  degenerirte  (Fnscous  dcgeneration)  Gan- 
^ienxellen ;  die  kleinen  Qefässe  waren  ganz  aligemein 
veUeOttdif  Tenebloes««.  Bedeutende  Mengen  Ten 
Qim&ioidin  fanden  sich  anmittelbar  unter  dem  Epen* 
dym  der  Ventrikel.  Die  Zellen  der  Vorderhömer  des 
üäckeomarkes  und  die  des  Tractas  intermedio-lateta- 
B$  wum  «af^bliht  (bloated)  and  gewshwollen,  ihre 
Ecken  oblitcrirt  (?)  (angles  oblitorated)  and  Kern  ond 
Kernkrirperrhen  undeutlich,  nahmen  Carmin  schwer  an. 
Sowohl  im  Uückcumarke,  wie  auch  in  der  Med.  obl. 
(On^iflaaeUen  am  tiefen  Urtpmng  dec  N.aeeeeeorias) 
nana  die  Verändernngen  symmetrisch.    In  anderen 
Organen  keine  Spur  von  Syphiii.s.    Der  untersachte 
rechte  Adductor  poliicis  zeigte  nichts  Abn<mnei.  — 
Beeonden  liarrofsahaben  ist  naeb  Verf.,  daaa  troti 
einseitiger  Erscheinungen  intra  vilam  (rechts«fitigo 
Ma8kelatropbie,|Dnilaterale,  rechtsseitige  Epilepsie)  die 
Verftnderongen  an  den  Gefiiaen  nnd  Ganglienzellen 
doppelseitig  waren.  Die  reebtueitige  Epilepsie  Messe 
lidl  dnrch  die  Erweichnng  in  der  linken  Hemisphäre 
«klSren,  nicht  aber  die  rechtsseitige  Maskelatrophie. 
Daaa  dleee  ala  wfrkKeb  Toriumden  gewesen  bettaebtrt 
werden  mnss,  lehrt  die  ßescbreibang,  trotadem  die 
Maskelfasern  im  Add.  pollic.  ohne  Veränderung  ge- 
fooden  wurden.    Verf.  hält  es  für  möglich,  da*s  sich 
In  OaUn  ein  Orpm  befindet,  welehea  dnen  tropbi- 
sdien  Einflms  aasübt,  and  zieht  hier  noch  einen  an- 
dern, früher  von  ihm  beschriebenen  Fall  an,  in  wel- 
dwm  Atrophie  der  linken  Körperhälfte  und  llyper- 
toofUe  des  raebteo  Oehlna  einherging. 


Uoim,  Oiu  Puerperalafsindigbed  (efter  Jagttagelser 
ved  det  nomjydak»  Shidasyge-^l.)  Hoap-  TM.  3  B. 
1.  Aig.  S.  329.  841.  262.  373. 

Verf.  giebt  eine  Uebcrsicht  der  in  der  Irrenanstalt 
bei  Anrhus  bebandelton  Fälle  von  Gcmüthskrankheit, 
deren  weseulichstes  Ursachämomeut  in  der  Schwanger- 
•ebaft,  dem  Pnerperlnm  nnd  der  Iiaetatien  geaneht 
werden  musstc.  Die  ganze  Anzahl  von  Fällen  belief 
sieb  auf  145  (11,45  pCt  der  behandelten  Fälle  von 
Gemüthskrankbeit  bei  Fraaen).  Die  Fälle  betrafen 
143  IndiTidnen  (13  pCt  der  bebandelten  Indlvidnen); 
rechnet  man  data  28  Individuen,  welche  ausserhalb 
der  Irrenanstalt  Anfälle  von  Gemüthskrankbeit  in  Ver- 
bindung mit  puerperalen  Zuständen  gehabt  hatten,  so 
sieht  man,  dsss  171  Indiridnea  oder  16  pOt  ein  oder 
mehrere  Male  an  pnerporaler  OemSthakianklieit  gelit- 
ten hatten. 

2G Fälle  waren  Scbwangerschafts»  Gemüt  ha> 
k rankheiten;  diese  traten  ebenso  ktnfig  in  der 

ersten  wie  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  auf. 
Familienanlage  wird  erwähnt  bei  der  Hälfte,  die 
mdsten  Fllla  der  Dtdlvidnen  swlseben  80-40  Jahren 
and  bei  solchen,  welche  früher  geboren  hatten.  Nach 
einerdctaillirtcn,  statistischen  Darstellung  der  Ursachs- 
momente wird  die  sociale  Stellung  der  Krauken  er- 
iriUint,  femer  Ae  bankhdtefom  (am  häufigsten 
Melancholie),  der  Ausfall  (H  geheilt,  4  starben),  die 
Todesursachen  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Gebarten. 
Endlich  werden  Fälle  erwähnt,  in  welchen  während 
der  Schwangersehaft  Bessemng  eintrat  in  einer  im 
Torwege  bestehenden  Gemüthskrankbeit 

Von  den  oigentlicheu  Pu  erpori «  m  s  -  G  em  üth  s- 
krankheiton  (^58  Fälle)  traten  die  meisten  auf  in 
der  ersten  Woehe  nseh  der  Gebart  In  BetrelF  der 
Einzelheiten  wird  aaf  die  Abbandlong  hingewiesen ; 
besonders  wird  hervorgehoben,  das»  auch  hier  die 
höheren  Altersclasscn  vurhäitnissmässig  am  unglück- 
liehsten  gestellt  an  seht  schefaien,  dass  scbwiebende 
Momente,  namentlich  während  der  Geburt  selbst  oder 
im  Wochenbett  sehr  ungünstig  wirken,  dass  Aufhören 
oder  andere  Störungen  in  der  Milchsecretion  häufig 
mit  dem  Anftieten  der  Krankheit  sosammmifallen, 
da.s9  das  Verhältniss  der  Genesung  im  Ganzen  günstig 
ist  und  dass  eine  zeitige  Aufnahme  im  Asyl  häufiger 
von  einem  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  b^Ieitet 
war. 

L  a  c  t  a  t  i  0  n  s  -  G  0  m  ü  t  h  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  wurde  in 
61  Fällen  beobachtet,  brach  in  der  Regel  ans,  wäh- 
rend die  Laetathm  im  Gange  war,  am  hioBg^Mi  bei 
den  höheren  Altersclasson  der  Gebärenden  und  bei  llolfi- 
paris.  Familienanlage  und  individuelle  Disposition  war 
häufig,  ebenso  vorhergehende  Schwächexnstinde  and 
psfchische  Drsaohsmomente.  Die  aosfibrlicben  sta- 
tistischen Angaben  mässen  in  der  Abhandlung  nadi- 
geaeben  werden. 

Ckr.  Tr|4e  (KoiieuLageu;. 
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«.  Othaematon  oad  Knoehenbrfiebe. 

45 J  Van  Deuseu,  E.  H.,  Haeinaloma  mute»  AiBM; 
Journ.  of  inMn.  Jan.  (Verf.  glaubt,  dass  er  zam  en^n 
Male  die  HeUaojf  eines  Falles  beocbreibt,  in  ▼elebem 

rill  (^tlKn-raatotn  bcsfamleii  hatte)  —  Xt'S  Kc^feveri, 
i,  ,  llaemutotna  au:i>.  }>iit  nuil.  Jourii.  June  ti.  p.  742. 
CUiibeilfUt.)  —  47  Fli il  1  i iiio ru ,  W.,  Nul.' on  baematoma 
of  tlie  external  ear.  Brit.  med.  Joorn.  Apr.  25.  p.  543. 
(Fand  es  nar  neben  QeliirDkrankbeitcii.)  —  48)  Cross. 
j.,  Dills,  W.,  Haematoma  auris.  Brit.  med.  J<nirii, 
May  16.  p.  <;47.  (C.  muhlt  einen  Fall  bei  eiutui 
(ieistONfji'Miink'n,  ILTei  /^\^•']  MauiakaliM-iieii,  wabr.sL-ljiu  - 
lieh  durch  iusseie  Veranlassung.) —  49)  Rogers,  T.  L., 
A  chapler  ori  broken  bones.  Joum.  of  Meat  Sc.  April. 
p  81.  (Verf.  polemisirt  dapef^en,  dass  Rippeubrücbe  etc. 
der  Geisteskranken  ohne  Weiteres  den  Wärtern  zurLa^i 
polou^i  /u  \u.i<lcii  i-tlf,'*.ii ;  i'i  (üliit  alle  Knochenbrüche 
auf,  die  M'iiif  ratieiitcii  innerhalb  der  drei  letzten  Jahre 
betrofen  haben;  t'i  sind  8  F&lle.  Ausserdeoi  bringt  er 
einige  Beispiele  dafär,  dam  spontane  Fracturen  aucb  bei 
Gesunden  Torkommen  und  irefterhin  dafür,  dass  audi 
Ki'istfs^esuiule  I'ersonen  .sicli  Uipponbrüiln'  /u/.iehen 
iiönnen,  ohne  gleich  erheblich  überl!«  M  hvv< nim /.n  l{la;^i  ii  ) 
—  bO)  Hercer,  N.  0.,  On  gencmi  jaraly^is  jiml  i'ra- 
gilitae  oesniLi.  Brit  med.  Jouru.  April  25.  p  541.  (Bei 
derSection  eine858jäbngcn,  paraiyliKcben  Geisteskranken 
zoifrtc  sich  das  Brustbein  ijiit'r  ilurrhpebroi  hen,  auch  fand 
sich  ein  l(i|)peubruch  Verf.  coiisüilirt,  dass  die  Kippen 
abnorm  Iricht  m  brei  hen  waren,  auch  der  .Sohä<lei  sägte 
sieb  auflallend  leirlit  und  konnte  mit  dem  Messer  ge- 
•chmtton  werden.  Fat  war  sehr  unruhig  geweaen  luul 
halte  soMst  in  dann  Potstanimmer  die  Iliiehto  rage» 
bracht.) 

ni  Aetlalagle. 

1)  Lunier,  Inllufure  dis  t'w'in  ments  de  IS70  71  sur 
le  muuveuieul  de  raliüuation  mentale.  Suite  et  fin. 
Annal  medico-pathol.  Januar  u.  Hai.  —  2)  Derselbe, 
Dt  rinfluence  des  grandos  commotions  politiques  «t 
sociales  sur  le  developpcDient  de  maladies  mentales. 
Muuvenient  de  raliOnation  uienta!«*  tn  Fraticc  pcii  lant 
les  anuif.s  IbtJ'J  a  1S73.  S.  (/usauiuicitfiis.-tuüg  der 
friiheren  Aufsätze.  Vergl.  Jahresbericht  pro  1873. 
Ii.  Bd.  S.  22.)  —  3)  Legrand  du  Sau  II  e,  La  FoUe 
h^reditaii«.  Lcfons  professees  I  F^e  pratique.  8. 
(Zusammenfassuni;  der  bereits  pro  1873  ref^rirtcn  Auf- 
sätze. Vergl.  Jaliresber.  pro  1873.  II.  li.l.  S.  18.)  — 
4  Der.selbc,  Die  orbliche  tieiste*störuui,'.  Vorljsuugen, 
geh.  an  der  Jkole  pratique  zu  Paris.  Aus  dem  Franz. 
obersetn  T.  Stark.  8.  Btutt^art.  5)  Legu4,  O, 
PocutiuMifs  pour  scrvir  ä  l'liiMoire  nu'dicale  de  possödöes 
de  Louaoti.  8  —  fi  Rio  bar/,,  l'ebor  \  e  rorbiiüLi  in 
Geisteskraukbcilon  auf  (irund  iI'  r  lii'scLlechtsverscbiedon- 
heit  Allg  Zeitschr.  für  l'sychiatrie.  30.  Bd.  S.  6bSS 
(Die  Arbeit  enthält  des  Interessanten  so  viel,  dass  sie 
dringend  der  Leetüre  empfohlen  wird.  Hier  sei  nur  die 
scheinatische  L'ebersiclit  der  absleißenden  Wahrscheiu- 
lichkeits-Skala  fili  ii'.v  Vcm  i  liu:iu'  in  Norvenliranktn-iteii 
wiedergegeben  1.  Slutter  bcbuttct:  1  Tochter,  welche 
der  Mutter  gleicht;  sie  bat  den  höchsten  Grad  von  An- 
wartschaft auf  Vererbung;  2.  Sobu,  welcher  der  Mutter 
Rltii  bi ;  3.  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht  (oder  vielleicht 
1'.  uiid  Ii.  in  uinufliobrlcr  FoIl'cj  :  4  Tochtor,  die  dein 
Vater  gleicht.  11.  Vater  bcliat'ti  t:  .">.  Sjbn,  welcher  dem 
Vater  gleicht;  6.  Tochter,  welche  dein  Vater  gleicht;  7. 
Tochter,  welche  der  Matter  gleicht  (oder  vielleicht  aucb 
hier  €  und  7.  In  tungekebrter  Fol(;e);  8.  Sobn,  welcher 
der  Mutter  gleicht.  Bei  ihm  i^l  vi.n  allen  8  Fällen  die 
'Wabrscbeudicbkeit  der  Vererbung  am  gcringnten.)  —  7) 
y^die,  De  rinfluence  des  canses  morales sur r^eonomie 
et  «u  partieulier  sur  le  systeine  nerveux.  Annal.  nM. 
psjcbol.  Januar.  (Veif.  kommt  zu  folgenden  ScbluKMo* 


dass  nämlicb  jede*  psycbisclh   I'l.änomen  im  Kürp«r 
nWiderballf*  «IM  dass  auch  i.  iu  I   irt  jede'«  physiülo-  j 
gische  PlAnomen  in  der  Seele  «iderhalli,  femer,  dait 
manchmal  moralische  Ursachen  auf  den  Onfsnismns  vi«! 

intensiver  wirken  als   alle  MedirameDto.   dass  manriir 
LäbinnniTen  durch  Kummer  entstehen  und  durch  heftige 
Geinüthsbewcßungeu    j^eheilt   werden   u.  dergl.)  —  8) 
Koeppe,  Ueber  Kopfverletzungen  als  periphere  Un 
Sachen  reflectirter  Psychosen  und  aber  ihre  locale  B»- 
hanJluu'„'    !>enisclies  Archiv  für  klin.  Med.  IM.  XI!I.  - 
9)  Woiidt,    Fall  von  l'sycho.se  nach  Nervenverletzunij, 
All-.  Zeitschr.  f  Fsych.    XXI.  Hd.  1.    S.  80.  —  10)  , 
V  Krafft-Ebing,  üeber  Irresein  durch  Onanie  bei 
^liinnern.   Allg.  Zeitschr.  f.  PS7^<**rt«  ^1-  Bd.  .8.  4SS  ' 
bis  44Ü.  (Der  Verf  boschrünkt  sich  auf  die  Mitfbeilurif 
eiuisier  (7)  Krankheitsfälle  als  casu'stischer  Beilrag  zur 
Lehre  vom  EiuHiiss  der  Onanie  auf  die  Entstehung  und 
den  \  erlauf  des  Irreseins,  er  enthält  sich  aber,  bis  w«- 
tere  Erfahrun^'cn  voi^icgeo,  «Ines  Urtheils  über  die  F^lg(| 
ub  das  aetiologiscbe  Moment  der  Onanie  dem  Irrenit 
spocifische  Züge  verleibt,  die  «s  ermöglichen,  aus  im 
klinischen  Symptomea  auf  die  besoiulere  Ursache  n 
zu  schliesscn.) 

Koc  ppe  (8)  lenkt,  ausgclicnd  von  der  bekanaien 
ätiologischen  iiesiebung  zwischen  peripheren  Ver 
letsaagen  and  epileptiteben  Anfillen,  die 
Anfnierksamkeit  anf  eine  Grnppc  von  Fällen,  in  denen 
eine  ganz  gleiche  Beziehung  zwischen  aasseron  Ver- 
letzungen und  Psychosen  stattfand.  Aus  der  Reibe 
der  Kopfverlctzongon  bat  er  znntchst  die  ansgewihlt, 
■welche  ein  bestimratos  Gebiet  und  zwar  Zweige  de« 
Quiutus  betrafen,  welche  sich  in  der  Stirn,  Scblifeo- 
nnd  Sebeitolgegend  T«rbreiten,  feraar  doD  Ptezoi 
norvosns  capitis  und  den  N.  oeeipitalls  nudor.  Trotz 
der  gehäofteston  Corcbralsyraptonif ,  namentlich  trotz 
nachfolgender  Psychose,  kann  man  nach  K.  eine  locale 
Botbeiligung  des  unter  der  tidirteo  Stelle  liegend« 
Hirntbeils  ausschliosscn.  la  den  7  mitgctbeilten  Kran- 
kengeschichten -  von  denen  namentlirh  die  erste  viel 
Iritcroäsautes  bietet  -  ,  aof  die  hier  aber  elnza^eben 
dar  Bann  leider  aicht  gestattel,  Hees  sieh  deraraieb- 
liobe  Zosammenbang  derPkfebosc  mit  der  peripheren 
Nervcnverletznng  nicht  nnr  aus  der  Anamnese  und 
den  directen  Angaben  der  Kranken,  sondern  aach  ans 
dea  <qpeiaUrea  Erfolgen,  BxitirpatioB  der  Narbe,  eoB* 
statlren.  Alk  Kranken  hatten  entweder  Familien  cder 
individuelle,  resp.  beiderlei  Anlagen  zu  psychischen 
Störungeu,  alle  Patienten  erschienen  scboo  vor  der 
Verietsang  pqrchiscb  Dicht  gani  Donaal,  einer  litt  ia 
früher  Kindheit  an  Qebiraentzündong,  .3  waren  hp- 
schränkt,  von  3,  die  ela  thella  ▼orbtechcriscbes,  theiii 
sehr  dissolates  Leben  biater  sich  battea,  litt  der  eise 
vor  dem  Insult  an  Kopfscbmcrzen,  der  andere  an 
V'-rfalgungsidecn.  Die  Art  der  Verlotznng  w.ir  M  6 
insofern  ziemlich  gleich,  als  bei  allen  durch  heftige 
GtiwaH  mittelst  stumpfer  Instranunte  Wanden  ge- 
sclriagen  waren,  deren  Heilung  eine  relativ  lange  Z  it 
in  Anspruch  nahm.  Ur.mitt'^lharo  Folgen  der  Verlet- 
zung waren  bei  4  sofortige  Bewnsstlosigkeit,  bei  einem 
Schwindel.  Die  anatomfsebe  Uatertncbaag  der  exei- 
dirten  Narbe  cTy^h  in  ■'3  Fällen  ein  sehniget;,  f»st 
knorpliges  (iewebe,  in  2  Präparaten  Hess  sich  d<  r  F'i  - 
ttitt  eines  iNorvcn  in  dasselbe  feststellen,  in  einem 
aadete  derselbe  mit  einem  falschen  Ncaroro.  Die  oet' 
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TÖMO,  rwp.  psychiscbeo  firscbeinaogen  tnteo  imAU- 
geaaiMn  bald  naeh  der  Verletsang  auf,  and  smr  htH 
svaien  ala  Gedäcbtoissscbwäche,  Unklarheit  und  Ver- 
worrenheit des  Ausdrucks,  angstlich-hypochondriscbe 
Summoog,  Uofähigkcit  zoi  BescbäfUgoog,  mit  douen 
du»  BrregonguastSnde,  TnlNiBd«n  ndt  SIbdM' 
tiatehoDg«!!,  ZeratSraogetrieb,  aggressiven  Handlaa- 
gen  gegen  die  eigene  Person  nud  die  Umgebung  ab- 
wechseiien.  Bei  einem  Kranken  steigerten  sieb  die 
•cbm  vorliudeneii  Yerfolgangiädeen  sn  dner  auagep 
VUdeieB  Helaneholia  agitata,  bei  eioam  andern  wecb- 
Mlten  ziemlieh  ragelmiaaig  ExaltatMUii-  and  Depict- 
aionuasiaude. 

Dia  aanalUeoStSnuigwi,  die  dtreet  tod  der  Narbe 
ansgiogen,  bestanden  in  Scbmerzen,  deren  eigent- 
licher Crspraog  —  die  Narbe  —  von  dem  Kranken 
Mlbat  oft  erst  später  erkannt  wurde.   Die  Schmeraeo 
selbst  waren  ideht  sehr  lalenalT,  aber  qoilend  dnrsh 
die  onanterbrochene  Dauer.  Die  Verbreitung  derselben 
entreckte  sieb  über  die  betreffende  Kopfbälfte,  über 
das  Ohr,  die  Nase,  das  Auge,  and  mar  teat^eVer- 
nekmig  derselben  bei  irgend  weleben  iitsaereD  Ua- 
wirkoDgen,   Druck,  Betasten,  Siechen  etc.  ein.  Die 
BetbeUigoug  der  Nasenhöhle  war  nameutiicli  in  einem 
Talle  aebr  edttaat,  derOeraeh  war  erfaalteu,  aber  die 
Empfiadlichkeit  der  Scbleimbant  sehr  berabgesetzt, 
bei  Druck  aaf  die  Narbe  strahlte  der  SchintTz  in  die 
linke  Naseniiöbie  hinein,  ausserdem  bestand  lästiges 
Gefihl  ¥00  TroekenbeH,  Torfibergehend  krampfbaftea 
fKiaen^  Vermebrung  der  Secretion.   Fast  legdaiarig 
itw  das  Ohr  betbeiligt,  Riagen  über  Ohrensausen  das 
gewöbnlicbe.  Von  tropbiscbon  Störungen  wurdu  Tbrä- 
aao  das  A^ea,  Naaenblaten,  Seeietion  dea  iaiseren 
OthStgaagea,  locale  Schweisssecretion,  wicderkebrcndo 
jedtende,  geriilhele  Ilaal-tfllen  im  G^-hlii  ■  dos  ver- 
klsteuNcrveu,  zeitweise^  Au&fallea  derUaare,  ilyper- 
Inie  der  HamaBergrillifefiaae,  Verdkkang  des  TrDiD> 
ulfeUs  erwähnt.    Die  motorischen  Störungen  waren 
g«ring,  regeimäs«ig  und  h5cbst  belästigend,  abur  die 
des  Schlafes  vorbanden.  K.  resomirt  seine  interessante 
Aaeeiaaiideiaetanng  dayo,  daas  bei  Lentea,  welche 
eine  nearopsvi-bopathisciie  Disposition  haben,  das  Ge- 
kim  gelegentiicb  einer  Kopfverletzung  durch  eine 
Goantotfo  eerebri  nodi  disponirtar  wird.  Oldebidtig 
bleibt  ans  der  Verletznng  ein  penumeBter  peripherer 
Reiz  eines  sensiblen  Nerven,  zu  den  sensiblen  Störun- 
gen weiden  aber  nocb  andere  irradiirt,  nebln  gerin- 
ftieuBewcgungjstüruDgco  epilcptiscbeKrinpfe>  end" 
Beb  aaeh  aehwere  psychische  Symptome. 

Da  nan  die  Disposition  des  Gehirns  nicht  fortzu- 
MbaleD  war,  versuchte  K.  es,  die  traumatische  Neural- 
gie, d.  L  den  peripheren  Rds  oad  damit  die  von  ibm 
tfüuigig  gedachte,  rcflectoriadieSUlroDg  ao  entfemeB, 
erexddirte  die  Narben. 

Der  Erfolg  war  ein  glänzender,  mit  Aufboren  des 
Relsea  kebrte  der  Btakis  qno  vor  der  Verletanng  wie- 
der. Namentlich  interessant  ist  der  erste  der  mitgc- 
thrilten  Fülle,  bei  dem  derPaticiit,  der  später  dauernd 
irci  von  psjcbiscbeu  Sloruogeu  blieb,  unmittelbar 
aacb  Bntfennuig  dea  Hantatfidtea  loaierte:  «Ich  ffihle 
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gans  bestimmt,  dass  jetzt  die  lange  Fessel  gelöst  ist, 
idi  fahle  den  Kopf  ganz  frei,  ich  glaube,  jetzt  bin  ich 
gasend."  Bei  einigen  trat,  während  die  OperationB' 
wonde  noch  nicht  geheilt  war,  eine  neue  Erregung 
derselben  Nervenbahn  ein  -  bei  einem  Sciunerzbaftig- 
kdt  der  Wände,  M  doem  andern  acbleebte  Granu- 
laU^n  —  ond  aoiort  kehrten  auch  die  verschwundenen, 
nervösen  nnd  psychischen  Erscbciuungcn  wii^Ji.r. 
Jedenfalls  verschwanden  alle  sensiblen,  motorischen 
und  psydiiseben  Symptome,  die  von  dem  peripheren 
Reiz  als  abhängig  gedacht  wurden,  mit  Entfernung 
des  letzteren.  Die  Narben  selbst  wurdci:  na^h  der 
Heilung  nicht  wieder  scbmeizbafi.  Zwei  stark  dispo- 
nirte  Patienten  erkrankten  in  Folge  anderer  Scbid- 
liclien  nach  ein  halb-,  resp.  mehr  als  zweyibrigen 
Wohlbefinden  wieder  psychisch.  Ref.  kann  dem  vom 
Terf.  zum  Scbluss  seiner  Arbeit  gegebcnou  iiath,  das 
geSble  Terbbren  —  die  Exeislon  der  Narben 
weiter  anzuwenden,  nur  beistimmen. 

Wendt  (y)  berichtet  folgenden  Fall  tou  Psychose 
nach  NerveuTerlctzuDff  im  Kriege:  Der  Kranlte 
worde  den  SS»  Dooenibar  1870  durch  einen  Scbuas  in 
die  linke  Schüfe  ^«rwandet  Am  88.  December  wur- 
duu  ivci  BleiHtücke  aus  dum  .Si  husseanal  eutferut,  der 
sich  vou  der  linken  Au^eudrauo  bis  in  die  hintere 
Sehiäfengcgeud  horizoutal  erstreckte.  Bald  nach  der 
Verwundung  traten  heftige,  reissende  Schmerzen  ein, 
welche  nach  der  Bntfemnng  der  Gesehossatücke  etuHi 

solchen  Grad  erreichten,  dass  I'al.  eiuifje  Tajj<>  liewus.->t- 
los  gelegen  haben  will.  Ihvsc  Sobmcrzta  mildciten  sich 
zwar  mit  der  fortsobreitemlen  Heilung  der  Wundo,  sie 
verschwanden  jedoch  nicht  gänzlich  und  steigerten  »ich 
jedesmal  beim  Drodt  aof  die  Narbe  und  seltwt  bei  Be» 
wes^'iinu^  de:  Sihtrifm-  und  Kaumuskeln.  Im  Oot.  1871 
vom  ililiUiir  tnlia-iM  U,  ktliite  er  zu  .soiiien»  (ieworbe  zu- 
rück. Mit  .\usnahrae  jener  .S.  hmcrzoii  fühlte  er  sich 
(gesund;  doch  traten  bald  bei  längerer  Arbeit  in  ge- 
bückter Stellung  Steigerung  derselben  und  ein  starkes 
Sebwindel;refübl  ein.  Vom  Frübsoiumcr  1^72  ab  will  er 
öfters  biiiomnien,  „wild  iin  Kopfe"  und  deshalb  meh- 
rere Tasjc  arboitsuiifrihi^'  und  hettlü^ei i;;  gewesen  >i-ii:. 
—  Im  Decemlier  1871  kam  er  uaeh  der  .Vustalt,  weil  er 
vom  October  ab  in  uuregelmä^i^'en  /eilräumen  kürzere 
oder  längere  Zuatäude  p^ycbiscber  Erregung  hatte.  Auch 
in  der  Austalt  wiederholten  sieb  nach  etwa  14tägigeu 
Zwisobonräuraon  ÄnfTilIe  jomr  Errccunp,  welche  etwa 
5  bis  8  Tage  anhielten.  Der  son,st  bescheidene  und 
stille  Kranke  wurde  bei  gerüthetem  Gesicht  laut,  unbe- 
scheiden, klsgte  über  Scholen  in  der  Schläfs.  Bald 
wurde  er  äusserst  reizbar,  gerleth  mit  aller  Welt  in 
Streit,  schimpfte,  schlug  auch  wohl,  zosj  die  Kleider 
verkehrt  au,  sansr.  pfiff,  lachte  und  litt  an  .'^chlaflosiR- 
keit.  Allmäli|.r  le^^o  ^uh  die  Erregung,  und  der  Kranke 
kebrte  wieder  in  die  Periode  der  Euhe  aurück.  Während 
derselben  bestand  Anfangs  eine  gewisse  mels&eholisehe 
Depression;  er  war  sehr  still,  verzaiit,  zweifelte  an  .seiner 
Wiederherstellung.  Dabei  feliite  ihm  die  genaue  Er- 
innerung an  die  währeml  der  Krre<runR  stattgehabten 
Vorgänge  und  selbst  an  die  freien  Zwischenzeiten.  Unter 
methodischer  Anwendung  von  Morphiuminjeetionen  kün- 
teii  sich  die  Atif  ille  allmrdii;  ab.  und  es  verlor  sidl  Such 
die  in  den  Zwischenstadieu  obwaitcude,  melanchoHsebe 
Stimmung.  Vom  I.  April  187;5  ab  trat  ein  Anfall  von 
£rregung  nicht  mehr  eiu.  Bald  verloreu  sich  auch  die 
andern  Krankeitserscbeinungeu.  Im  Juli  wurde  Patient 
genesen  entlassen.  Nach  einem  Bericht  Yom  Deeem* 
ber  IS78  waren  noch  oft  ..Anfälle  von  Conpestion  nach 
dum  (loliinr,  aber  kein  .Urickfail'  iMnjt-li.ton  -  .Ea 
ist  unzweifelhaft,  dass  diese  periodischen  Anfälle  psy- 
ehisobsr  Störung,  w^cbe  man  nach  Form  und  Bntstehung 
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wohl  /u  den  epileptoideu  t'rkranktinpen  zählen  darf, 
reflectoriticb  durch  dio  Heizung  des  oberfllcbiicben 
SebUfnmemn  (N.  auriculo-tenporalfo)  in  dar  Nirite 
berroigenifiBii  «ordea  siad.' 


Ragt;!,  Ä.,  Siigli  seritti  M  p«xxL  RiTiata  elinica 
di  Bologn».  No.  6. 

Ans  4«r  Tbatsacbe,  dass  irre  entweder  zu  schrei- 
ben wieder  anfingen,  oder,  wenn  es  vorher  ihre  Ge- 
wohnheit war,  zn  schreiben  aufboren,  lassen  sich  nach 
R.  wiclitige  Fingerzeige  für  Diagnose  nnd  Prognose 
«Btnebmen,  t,  B.  bei  der  Folie  circulairo  oder  bei  au- 
deren  GeieteBStSrangen,  bei  denen  Kranke  oft  nooh' 
laose  leidlich  zusammenbüngend  reden,  aber  schon 
lingst  nirht  mehr  schreiben  können.  Ffir  die  Be- 
bandlang  kaun  ein  Schriftstück  eines  Irren  insofern 
boeh  wichtig  werden,  als  in  Briefen  an  FMnndo  nnd 
Verwandte*  die  gchtimstt'n  Gedanken,  «.  B.  ober  etwa 
7,n  h>>t;chenden  Selbstmord. frei  ausgesprochen  werden, 
während  sie  so  mit  äusserster  Sorgfalt  verschwiegen 
bleiben.  In  den  Ton  manchen  Ibueben  gefäbtton 
Tagobächofn  finden  sich  ferner  oft  schon  früh  An- 
dentnngen  eines  Kopfleidens  (Schmerzen,  Aeassemngen 
über  Verwirrung  etc.),  wovon  R.  ein  ioteresMotes 
Beispiel  nitthoUt;  in  anderen  Schreiben,  z.  B.  von 
Paralytikern,  kann  man  oft  die  Andeutungen  eines 
baldigst  bevorstehenden  F.xaltationsstadiums  finden 
und  Zeit  zu  Voraicbtsmanregoln  gewinnen.  Dasselbe 
gilt  fte  die  Behandlung  von  Kranken,  welche  stark 
hallnciniren  oder  in  IllusionLn  befangen  sind.  Ein 
Schreiben  enthält  die  oft  verschwiegen  bleibenden 
Symptome  and  weist  den  Arit  anf  die  Nothwendigkelt 
hin,  Alles  stSrende  m  entfenion  and  die  geeigneten 
Maasmgaln  so  ergreifen. 

■enhsfdt  (Beilin). 


IV.  Therapie. 

l)  The  ircatment  of  insanity.  J.  of  Ment  So.  July. 
p.  '2Ji.  —  lAuÄtug  aus  der  8.  Auflaice  der  «Psycho- 
logii'al  Medicine*"  von  Biuknill  and  Tukc.  -  2) 
VöisiD,  A.,  Du  traiteuieul  de  la  folie  par  les  injec- 
tioos  totts  cntanees  d'acelate  et  de  chlorbydrate  de 
Dorphine.  Hüllet  g^ner.  de  tb^rap.  fev.  Mars.  Avril. 
—  3)  Miokle,  On  Vorphia  in  some  cems  of  insanity. 
Hiit.  uioil.  .lüurn  .lune  C  p.  737.  Kmpfichlt  in 
kleinen  fortgesetzteu  Doseii,  uameniliilj  m  den  tuliinen 
Formen  der  Melancholie.)  —  4)  Kelp,  Chloralwirkui.g 
in  ffrossen  Dosan.  Allg  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
31.  Bd.  S.  889  ff.  (Kin  Dypochonder  veriwaadite  in  7 
TaRen,  neben  \iolon  an'li  reti  N3rcn'i(  i>.  150  Gramm 
Cbloral.  Er  überslau»!  darauf  eiim  kiii/'l;i\iti iide  Oefstes- 
BtöniDg,  und  K.  möchte  die  Enlstehuui^  -If-r  Psj  i  lioso 
auf  die  Stönmgen  zurückfübien,  „welche  das  va.«omo- 
lorisebe  System  im  Oansen  erlitten  hat')  —  f»)  Bige- 
low,  H.,  Ou  (he  li'-f-'  -  f  conium  and  craton-chloral- 
bydrale  in  Ihe  tri'at«  in(  nt  uf  acute  dementia.  New-York 
med.  Kec.  Sep».  1.  p.  455.  (Spricln  si.  h  namintlirii  für 
die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Crotonchloralhydrat 
ans.)  —  6)  Bigot,  De  rinilnence  de  la  digitale  ä 
petite  dose  Sur  Tsgitation  maniaqne  et  particulierement 
che2  Iis  epileptiques.  Annal.  mWico-psychol.  Septbr. 
(Durch  Tinctiira  diL'itulis.  tüirlich  2  mal  :.'0  Truptoti.  soll 
die  numiskaliacbe  Agitation  der  KpilepM!»cheu  regel- 


mässig nach  wenigen  Tugeu  berabgesetsi  wardau.)  -  1) 
Browne,  Criebton  J.,  Two  Gases  of  general  para 
lysis  treated  by  Caiaber  bean.      Biit.  Me>l.  '   (•  t.  -21. 
p.  522  (Verf.  Iheilt,  ohne  übrigens  ein  Wort  hinzuzu- 
fügen, zwei  Fälle  von  allporaciner  Paralyse  mit.  weltho 
durch  Calabar  geheilt  wurden.  Der  ^ae  betrifft  eiaou 
40jihr.  Mann  (Manie,  Grössendelirien,  im  Beginn  Dieb- 
stahl, starke.s  Schwanken  l>ci  u''>  '!ii  >  -    in  .\urr.Mi,  liii-ke 
Sprache),   der   andere  eine  o^JaIui.'  '  I  laii  ;Zitteru  lier 
Zunge,  unsicherer  Gang,   Verwirrtheit,  Eupliorie).  (ie- 
reicht  wurde  Jüxtr.  Physostigm.  dreimal  täglich  ^  Grau. 
Der  Henn  ward  aufgenommen  em  12.  Oct.  1878  nnd 
(,'.4ipilt  ciitl:i-srn  am  2«',  August  1873;  die  Frau  aufge-  i 
ijiiiniip''n  am  4   Juli  1S70,  gebfilt  eiitla-scn  am  28.  Hai  ' 
1S71    -     >i   Fi.tlHirgill,  Genetal  Paraiysis  of  insane. 
Xreatement  by  Calabar  bean.  Recovery.    Med.  societ; 
«f  Leadon.  BriL  med.  Joum.  Jan.  10.  p.  60.    iMii-  ! 
tbeilnag    der    von  Crichton  Browne  bebandelten 
Fllle.)  —        Williams,  S.  W.  D.,  Pbospbotus  in  ' 
Melaucholia.    .1.  of  Menl.  f^c.  April  p.  89.  —  10)  Ford, 
Willis  E.,  l'hosphorus  in  insanity    Amcr.  J   of  iu-^aa. 
Jen.  (Die  gute  Wirkung  des  Phosphors  auf  das  Nerven- 
.System  erschien  dem  Verf.  ebenso  evident,  wie  die  dsi 
Eisens  auf  da.s  Blut.)  -    11)  Lfibben,  üeber  Verfrif- 
tung«u  durch  Bromkalium     Allg.  Zeitschrift  für  Psychi- 
atrie. 31.  Bd.  S.  3y4  fr.  (3  Kranke,  welche  lango  mit 
Br  tmkalium  behandelt  wurden,  zeigteu  tiefe  Benommen- 
heit, Unfähigkeit  sa  stehen  und  zu  geben,  und  Zufallen 
der  Augenlider.   Zur  Rfiekblldoni;  dieser  Intozicatioas- 
erscheinungon   waren   S  bis  14  Tage  nothwendig.)  — 
12)  Stark,    Ilcoliachlungen    über   die   Wirkungen  des 
Bromkalium   bei  geisteskranken    Epileptikern.  Allgcm. 
Zeitscbr.  t  Psych.  XJL3U.  S.2y7.,—  13)  üäjisy,  E., 
Wahnsinn  in  Folge  von  Epilepsie.    Oebeilt  mittelst 
grosser  Dosen  von  Hromkalinm.    Wiener  med.  Zfg.  No. 
34.  S.  28-'  (Unbedeutend.)  -  11)  ISeuham,  W..  On 
the  therapeutie  value  of  coia  to  tlie  head.  West-Ridin? 
Lunsttc  Asylum  Med.  Reports.  Vol.  IV.  p.  153.  —  15) 
Skae,  G.  (Holtend),  A  esse  of  tiaamatle  insanity  cured 
by  trephining.   J.  of  Ment.  Sc.  Jan.  p  5  )2.  —  16) 
Voisin  et  Balzer,  Note  sur  un  nouveau  procedi  de 
catheterisme   de  l  oesophaf^c   cliez   les  alieiies.  Bullet, 
gener.  de  Tberap.  Decbr.  ^Siatt  des  gewöhnlichen  Mund- 
speculum  wird  das  Laryngoskop  \>m  de  la  Bi  rdetts 
als  Speculom  angewandt)—  17)Di8Cua8ioa«arraIimflnts- 
tion  forefa  des  alienes.   Annal.  mMieo^psydiot.  Msi, 
Septbr.,  MoTsmber. 

Voisin  (2)  ist  ein  eifriger  Lobredner  der 
SU bontanen  Morphiumtherapie  in  methodisch  | 
steigender  Dosis,  von  der  er  iu  den  Yeisehladensten,  i 
sam  Thell  sehen  lingere  Zeit  bestehendon  Psychosen 

sehr  günstige  Resultate  sah.  (ztero  traten  nament- 
lich ein,  wenn  auch  nach  wenigen  Gaben  sich  die 
gewöhnlichen  physiologischen  Wirkungen  der  Her- 
phinmeinspritxong  bemerkbsr  machten,  Injection  des 
Gesichtes,  derConjunctiven,  Scbläfrigkeit,  inder  ersten 
Zeit  Abmsgernng,  Verringerung  derArterieospanoung; 
wihrend  bei  Kranken,  die  trots  hoher  Steigerang  der 
Dosis  (in  einem  FaHe  45  Centigramm  pco  dl«)  wenig 
auf  Morphium  rca?irten,  auch  die  Heilung  ausblieb. 
KiueContraindication  waren  für  Voisin  Menstruation, 
Inanitlon,  Caehezie.  8t5rangen  das  AUgemelnbefindoDs, 
Abmagerung  etc.  beobachtete  V.  nnr  vorübergehend,  j 
während  der  eisten  Zeit  der  Anweadang  des  Mor* 
pbiums.  ' 

Willians  (9)  wandte  b«l  der  Behandlang  | 
der  Melancholie  Phosphor  an;  in  7w.  i  Fällen 
„reiner  Melancholie"  hatte  das  Mittel  bis  zu  einem  gewis- 
senGradeErfoIg,  in  einem  dritten  gar  keinen,ebeusuwcnig 
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inftinem  Falle  von  M«!tnehoUa  attonit«.  8«ebs  Tille  wer> 
denkorx  anfgefuhrt.  -  Dyspepsie,  Verlost  des  Appetitea, 
Schwäche  warde  rieht  durcli  das  Mittel  vernrsailit, 
dagegen  zeigte  die  Zango  ia  allen  Fällen  eine  von 
Dr.  Barn  er  behaapteteBMehaffsaliett:  ,tle  wer  nleht 
unähnlich  der  Silberzange,  welche  auf  den  lüngtren 
Gebraacb  von  Arsenik  zu  folgen  pflegt."  Zur  Ver- 
minderung des  üblen  Geschmacks  bediente  sich  Verf. 
dar  von  den  Hmnb  Kirby  und  Co.  fabricirteii 
PiUen,  welche  Gran  reinen  Phosphor  enthalten 
sollen.  Er  begann  mit  zwei  mal  täglich  1  Pille  and 
stäeg  bis  an  4  Pillen  pro  die.  Toxische  Wirkungen 
beobachtete  er  nleht 

Die  Arbeit  Stark's  (12)  über  ßromkaliam  ist  eine 
der  besten,  die  über  das  Bromkalium  veröffent- 
licht sind.  Sie  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  nüch- 
tcma  Objeetifftit  nnd  dnndi  afaie  lehr  «»rgliiyge 
Detailbeobachtnng  aus.  Auch  enthält  sie  eine  um- 
fassende Literatorübersicht.  Der  Verf.  stellt  die 
baoptsichlichsten  Resultate  seiner  Beobachtangen  In 
folgenden  SUien  nmnnen: 

Bromkalinm  vermag  selbst  in  veralteten  schweren 
und  eomplicirten  Fällen  von  Epilepsie  mit  Geisfeei- 
stSmg  noeb  dnen  wwcntltcb  gOmttgen  Ktaflocs  aof 
die  epileptischen  Anfälle  auszonben,  insofern  die- 
selben bei  (>1  bis  CA  pCt.  aller  behandelten  Kranken 
seht  erheblich  verminderte  oder  ganz  unterdrückte. 

Daa  Alter  der  Kiankao  nnd  die  Daner  der  Epf- 
Icfrie  schien  aof  das  Eintreton  dieser  Wirkung  keinen 
wesentlichen  Einflass  aoszuüben,  möglicherweise  ist 
aber  die  kuriere  Dauer  der  Geisteskrankheit  ein  die 
WUmg  des  Bromkalinm  begünstigendes  Moment.; 

Die  gnostige  Wirkung  des  Bromkalinm  trat  im 
.Aligemeinen  bei  den  Franen  etwas  rascher  und  bei 
geringerer  Dosis  ein,  als  bei  den  Männern. 

FOr  An  b«!  allen  Kranken  beobachtete,  nnn  Theil 
lehr  rasche  Wiederkehr  des  epileptischen  Anfälle 
nach  dem  Aussetzen  des  Bromkalinm  ist  zunächst 
die  dorchaos  angenügende  Dauer  der  Kur  verantwort- 
lich Sa  Bacbco. 

Die  ausgesprochene Wirkssmkeit  de«  Mittels  selbst 
io  so  aobweren Fällen,  ferner  die  bei  einigen  Krankon 
hcobaohtete,  die  Zeit  der  Aowendnng  des  Bromkalinm 
filwriaMcnde  Naebwlrknng  berechtigen  zu  der  Br^ 
Wartung,  dass  in  einfachen  und  günstigen  Fällen  von 
Epilepsie  eine  Heilung  derselben  dnrcb  andanernden 
Qelmnch  von  Bromkaliam  mögtieh  sei. 

Ans  den  bei  mehreren  Krsnkan  aaob  dem  Aus- 
setzen des  Bromkalium  eingetretenen,  schweren  und 
häufigen  Anfällen  ist  nicht  zu  scbliessen,  dass  die 
epileptischen  AnfUlo  überbanpt  dorch  den  Gebraneh 
von  Bromkalinm  schwerer  nnd  häufiger  werden.  Es 
i«t  vielmehr  eine  an  vielen  Epileptikern  zu  beobach- 
tende Erscheinung,  dass  die  Anfälle  heftiger  sind  und 
nseher  aaf  einander  folgen,  wenn  die  eafallsfreto 
Zeit  die  bei  dem  Kranken  gewöhniicho  Dauer  er- 
heblich überschreitet.  Hervorzuhtben  ist  aber,  dass 
aach  bei  2  Kranken,  bei  welchen  Bronikalium  wir- 
kangiloo  war,  die  Freqnens  dar  AnflUe  unmittelbar 
aaeh  dam  Anwetecn  daa  Htttola  gesteigert  war. 


Hanehe  Epilepiiker  werden  tobsüchtig  erregt  mit 
der  Verlängerung  der  Anfallspanse.  Dleao  Anfregnng 
tritt  bei  solchen  Kranken  ebenfalls  ein,  wenn  die  An- 
fällo  durch  Broiakaliom  unterdrückt  werden.  Bei  der- 
aitigen  Kranken  beharre  man  nielit  bartaiekig  auf 
•Iner  Fortsetzung  der  Kur,  durcii  welche  die  Erregung 
nur  zunimmt.  Dieselbe  versihwindet  erst  wieder 
nach  dem  Aussetzendes  Bromkaliums  und  dem  Wieder- 
eintritt epileptischer  AnfUl«.  Solche  Ktake  baindaa 
sich  überilüpt  lalatlr  woblar  bei  rogalmiaaigen 
Anfällen. 

Eine  Besserung  der  psychischen  SchwächeznstJUldo 
war  bei  keinem  Knynken  an  bemerken. 

Die  Dosis,  bei  welcher  eine  günstige  Wirkung 
auf  die  Epilepsie  zu  erwarten  ist,  wird  kaum  unter 
10,0  pro  die  betragen  dürfen.  Bei  Männern  sind 
etwas  bSbeteDocen  »Btbig.  Ea  latduieb  glaubwürdige 
Heobachter  ronstatirt,  dass  geistesgesunde  Epileptiker 
diese  Dosen  Jahre  lang  ohne  Nacbtheil  vertragen. 
Bei  geisteskranken  Epileptikern,  besonders  bei  weib- 
lichen, ist  aber  vor  allan  groeaen  Dosen  (15,0— -90,0 
pro  die '  7.(1  warnen. 

Die  während  des  Gebrauchs  von  Bromkalinm  in 
etwa  (>o  pCt.  der  FUIe  etntretende  Acne  hat  keinerlei 
kritische  Bedeutung.  Sie  trat  bd  den  Frauen  früher 
nnd  schon  bei  geringeron  Posen  auf,  als  bei  den 
Männern.  Diesclbo  verschwindet  bei  Fortgebraucb 
dea  Bromkalinm  Ton  selbst  wieder,  und  ea  Ist  jeden- 
falls als  eine  Seltenheit  zu  bezeicbneo,  WCOn  sio  sloh 
in  solchem  Grade  entwickelt,  daSB  man  wegen  ihr 
die  Kur  unterbrechen  muss. 

Bei  40  pCt  von  aSmmtlioben  behandelten  Kran- 
ken entwickelten  sich  i  ntensiveiei  nenrOse  In  t  o  x  i  c  n  ü  o  n  s  - 
crscheinnngen,  nnd  zwar  bei  den  Franen.  trctz  der 
kleineren  Tagesdosis  auffallend  häufiger,  als  bei  den 
Mnnem.  Ea  aebetnen  aonadi  gdateakranke  Epilep- 
tische weiblichen  Geschlechts  in  jeder  Hinsicht 
empfindlicher  auf  das  Bromkalium  zu  reagiren,  als 
solche  männlichen  Geschlechts.  Selbst  die  höchsten 
Grade  der  Intozicatioo  Tersehwanden  naeh  dem  Ana- 
setzen d<  s  Bromkalium,  ohne  dauernde  Nacbtheile  zu 
tkioterlaasen.  Lange  Dauer  der  Epilepsie  und  ein 
bdier  Grad  der  psychischen  Schwäche  scheinen  den 
Eintritt  derselben  an  begünstigen. 

In  sehr  vielen  Fällen  tritt  nach  längerem  Gebrauch 
des  Bromkalinm  Abmagerung  ein. 

Bromkalinm  kewirktehiiiflger  Pnlsheaehlennigung, 
als  Pnlsverlangsamnng.  Letztere  aebeint  erst  nach 
längerem  Gebranch  in  grossen  Dosen  einzutreten. 

Nach  dem  plötzlichen  Aussetzen  des  Urootkalium 
kSnnen  sieh  schwere  epileptische  AnfiUte  mit  tSdtli- 
ehem  Ausgang  entwickeln,  Deshalb  Ist  in  jedem  Falle, 
wenn  eine  Unterbrechung  der  Kur  angezeigt  erscheint, 
das  vorsichtigste  Sinken  mit  der  Dosis  ein  dringendes 
Gebot.  Gana  beaoodera  gilt  dlea  f&r  Epileptiker  mit 
habituell  sehr  häufigen  Anfällen  und  für  solche,  bei 
welchen  während  der  Anwendung  des  Bromkalinms 
keine  schweren  nervösen  iDtoxicalionserscbeinongen 
eintreten,  da  nur  beiaddien  du  plStsUdur,  ISdtlidier 

Aasgang  beobachtet  wurde,  iHihrend  alle  Krank«  mit 
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«Dtwickelter  Intoxieation  das  aofortigaAnnataen  diu» 

erhebliche  Nachtheile  vertrogeo. 

In  einem  Nachtrage  tboilt  Veif«  mit,  das  Brom- 
natrlnn  In  ibnllebet  Wein  dieAafUle  verriogerte, 
wie  das  Bromkaliam,  während  Kaliam  chloratam 
keinen  wesentlichen  Einfluss  zeigte,  ferner  dasa  Rrom- 
nalriam  hei  einer  Kranken  gans  genau  dieselben  in- 
toileallonierMbeiDinigen  hervorbiaehte  wie  das  Brom- 
kaliam. Rs  kann  also  der  Bromcomponent,  in  Bnn- 
kallam  nichts  weniger  als  irrelevant  sein. 

Ben  harn  (14)  kommt  «of  Grand  seiner  Ver- 
soche  Ober  die  therapeotlaehe  Wirkung  der 
Kilteappiication  auf  den  Kopf  zu  folgenden  Resal- 
taten:  sie  fährt  einen  geringen  Temperatorabfali  in 
den  Gebilden,  welcbedleSebidelbBhle  erf&Uen,  relleeto- 
riech  herbei,  eine  geringe  Vennlnderang  der  Tempe- 
ratur wird  auch  im  ganzen  Körper  herbei gefü b rt  ; 
ebenso  erfolgt  eine  mässige  VerlaogMmang  der  üerz- 
bewegang ;  dieae  Resoltate  iwlngen  tbo,  rieh  gegen 
die  Anwendung  tod  Eisbeuteln  aaszosprechea. 

Skae  (15)  berichtet  einen  interessanten 
Fall  von  Heilang  eines  Geisteskranken 
dueh  Trepanation. 

Einem  Sljäbrigeti,  verlieir.ithoten  Manne  war,  4 
Jabre  vor  aainer  im  November  1869  erfolgten  Aufnahme 
in  die  AnataH,  dne  schwere  KoUenmaase  auf  den  Kopf 

gefallen.  Er  lair  4  Tace  lang  bewusstlos  darnieder,  er- 
holte sich  ahor  dann  und  <;ini;  eini|;e  Wochen  spiter 
wieder  an  dii?  Arl.eii.  Dr.  i  Zoll  oberhalb  des  linken 
Endes  des  linken  Augenlides  hatte  er  eine  Schädelfractur 
davongetragen.  Einige  Wochen  sp&ter  wurde  Jedoch  eine 
Vertndening  in  seinem  ßeuehmeu  bemerkt;  «Uireod  er 
frnher  heiter,  freundlich,  gest  llii;  war,  ein  liebevoller 
Vati'r  iiiul  (jatto,  wurde  er  s('hwpiy'>atD,  mürrisch,  wies 
die  Freuii(llicl)ki:iteu  seiner  Frau  und  Kinder  schroff  zu- 
rück, ja  wurde  eventuell  auch  tnaniakaliscb  und  bedrohte 
das  Leben  seiner  Frau.  Eine  Woche  vor  eeiner  Auf- 
nabffle  hatte  er  eine  Reihe  epileptischer  Anftll«. 

In  der  Anstalt  benahm  er  sich  ähnlich  wie  (geschil- 
dert und  äusHcrte  wiederhol!,  <iais  er  (Iiis  Opfer  eines 
Complottes  sei,  wel^  he^  von  seiner  Frau  auseinjie.  mit 
der  sich  ihre  Freunde  vereinigt  bitten,  um  ihn  seiner 
Freiheit  and  Selbst&ndiirkeit  zu  beraobea.  Bis  tum  An* 
fang  des  Jahre>  1^70  blieb  sein  Verhalten  im  Ganzen 
dasselbe;  im  Ke'uniar  l^ti;»  wurde  eine  Operation  vor- 
genommen: es  zeipte  sirh  eine  l'epressiou  des  Schädels 
an  der  Stelle,  an  welcher  er  den  Schlag  bekommen 
hatte,  das  deprimirle  Xnoehonatfiek  wnrde  entfernt,  die 
Wunde  heilte  gut,  und  von  nun  zeigte  eieb  mit  jeder 
Woche  eine  Hesseruiifr  der  psychischen  Störung;  er 
wurde  [ranz  wie  irr  dt  r  alte,  -eine  frühere  he;(ere  Stim- 
mung, die  l.iebe  lu  seinen  .Angehörigen  kehr'e  zurück, 
er  nahm  seine  Be.sch&fiigung  nieder  anf,  und  noeb  Im 
Jabre  1873  sah  ihn  Verf.  als  ganz  geannd  wieder. 


Schivardi,  Pliuio,  La  tra^sfusione  del  aaague  nc- 
gli  alienati.  OazetU  Medien  Italtana-Lombardia.  No. 

37  und  38. 

Scb.  erzahlt  kurz  die  seither  in  Italien  an  Geistes* 
kranken  (Pellagröson,  Helanebolierben  mit  Verfol- 
gungsidoon)  gemachten  Tbier-  (Lamm-)  blattrans- 
fnsionen.  2  wurden  von  Casolli,  2vonTrebbi, 
2  von  Ponza,  1  von  Pacchiotti,  1  von  Arrigo 
•Mgafihrt.  läner  wnrde  gebeilt,  die  QbrigeD  besMi* 
tan  aieh;  fible  Folgen  wurden  nicht  beobaebtet 

Brrahaidl  (Berlin). 


V.  Pathelegisehe  Anatomie. 

1}  Adler,  Ueber  einige  palbologiaebo  Ver&ndcrun* 
Iren  an  den  Himseflssen  Geisteskranker.  Archiv  für 

Psychiatrie  V.  1.  Heft  S.  77-89.  (Verf.  bef.chreihi 
cystenartifcfe  Krneitoruugeu  der  Lymphräume  der  Uira- 
gefä.sse  und  Verdickungen  und  feste  Verwacbsuiii^eu  der 
Adveutttia  mit  dem  umgebenden  Gewebe.  Erstere  fia- 
dMi  sieb  am  bSullf  sten  bei  den  oft  Jabre  lang  bestan- 
denen  Rlöilsinusformen  älterer  Leute,  tiiideii  >ich  ahi'r 
auch  in  den  jüuLTeren  Lebensjahren  ohnt»  l/uterschicj 
der  Form  der  psychisriuMi  Erkrankung.        Die  lly|ii.'r- 

£la«ie  der  Eleuteute  der  Adventilia  mit  uach(olg«ud«c 
[yperplasie  der  angrenzenden  Bindcaubslanz  des  Ner- 
vengewebes liefert  grau  de'.,'enerirfe  Plaques,   ganz  ähn- 
lich der  von  Meschede  he.scliri(<l)eneu,  disseminirliu, 
grauen  Degeneration  au  iKi  <iren7.e  /.Mi:<rheii  Rin>le:i 
und  Marksubstanz.     Die  genau  ceutrische  Lage  eiuet 
(iefässstümmchens  innerhalb  der  gnueu  Plaques  liefert 
den  Beweis,  daa«  der  Process  von  der  Adventilia  am- 
geht    -   Letztere  Veränderung  fand  sich  bei  i  ea. 
GOjährigcn  Krauken.)  —  2)  Major,  H.,  Ol.servatious  on 
the  histology  of  tho  morbid  brain.    West- Riding  Luoa- 
tic  Asylum.    Med.  ileports.    Vol.  IV.    p.  223.  —  3) 
Gray,  John  P.,  Patbology  o(  iaaaaitj.  Amer.  Joorn. 
of  Inaan.  Jan.  (Der  beneidtniwer^  Verf.  kennt  ganz 
genau  die  hi-.(oIoi.'iHchen  Veränderungen    des  Gehirns 
der  Geiste",!» ranken.)  —  4i   Derselbe,  Pathology  of 
insanity     IhiJ.    July.    (Illustrirt    durch  Photographiea 
mikroskopischer  Präparate,  in  denen  Ref.  wenigsieus  s« 
gut  wie  gar  uicbts  von.  dem  siebt,  was  sie  zeigen  sollen.! 
—  5;  Kalfour,  VV.  G.,  Patholo^'ical  appear.itices  ob- 
served   in  the   braius  uf  the  iu'.ane.    Journ.   of  Meni. 
Sc.    .April,   p.  4'.t.   (Verf.  giebt  eine  Zusammeustellung 
dur  gröberen  Befunde  bei  700  Geisteskranken;  Neue« 
ist   iu  der  Arl>>it  durchaus  uicbt  enthalten.)   —  6} 
Schule,  U.,  Sectionsergebnisse  bei  Geisteskranken. 
Leipzig    348  SS.   (Die  Schrift  eignet  sich  ihrer  Natur 
ria<'h   nicht  /.um  Koferate.    Veif.   ifrichtet  bierin  sehr 
austüiirliüh  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  er  po»t 
mortem   einer   eingehenden  und  aorgftltigen,  auet 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  hiUte,  Inden 
er  sie  mit  kurzen  Epikrisen  begleitet   Die  Ftile  shid 
solclie   von  .Vbntirrnitäten   des  .^irl.ädeM  i>  hs.  Parhymo- 
ninuitis  interna.   Leptouieniugitis,   Eiaepbahlis.  ilyeltlia 
chronica  und  iutracranielleu  Neubildungen,  Schleiuiire 
schwulst  am  Clivus  und  Carcinom  des  onterea  Scheitel- 
und  Hinterhauptlappen!«  der  leebten  Bemisphftre.)  —  j 
7)  Ktit'i.'.  G.,   Tase  of  hydatid  of  tho  brain;   epileptie  | 
CüiiVulsiou ;    deatli.    Urit     med.  Journ.    Aug.  1—8, 
DeiM'ke,  i)n  the  perivascular  spacts  in  tbc  ner^ous 
Centers.    .'Vmer.  Journ.  of  insan.  Jan.   (Nichts  Neues} 
~  9)  Moos.  Ueber Brw^temng  des  Bulbus  ven.  juguL 
cerebr.  und  deren  Beziehung  zur  Bntwickelun^  der  Ge- 
hörshalluciuationeu.     Allg.   Zeitschrift    f  Psychiatrie. 
31.  Bd.  .S.  472—74.    (Ein  Fall.    Bei  dem  Hinströmen 
des  Blutes  in  den  vergrösserteu  Bult)  ven.ju^  müssen 
Wirbelbewegungen  entstehen,  und  in  Folge  davon  «in  '. 
wahrscheinlich  sehr  intensives  Blutgeräusch,  welches  bsi  | 
der  fast  unmittelharen  Nähe  des  vergrösaerten  Hoblnuos  ' 
am  Labyrinth  /.ur  Knl.stchung  einer  subjectiven  Gehör.«- 
empliudung  Veranla.ssung  gab,  welche  Patient  als  aussi  n 
entstehendem  „Gepüsel"  ausgab.)  —  IQ)  Benhara.Tln' 
result  of  a  poet-mortem  ezamioation  on  a  bydroceplwüc 
idiot  (congenital).   Journ.  of.  Hent  Se.   July.  p  259. 
(Interessant  ist,  dass  das  betreffende  14jährige  Mädchen, 
als  sie  zuerst  nienstruirt  wurde,  epileptische  AnfäH« 
bekam,  die  jedesmal  bei  der  Menstruation  wiederkehr- 
ten, so  lange  dieaelbe  unregelmiseig  blieb;  als  sie  r«gd- 
mässig  wurde,  bürten  die  Anftlle  auf  Fat  starb,  narb* 
dem  .sie  eini'^e  Tace  vorher  über  Kopfschmerz,  gro>se 
Schwäche  goklaßt  umi  Ana.sarca  der  unteren  Extremi- 
täten constatirt  war     Bei  der  .Section  fand  sich  Luhl''  '  ' 
tubercuiose,  Fettleber,  Cysten  in  den  Nieren,  Verdiikuu^ 
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dct  MtoneaiDi  md  HypMtropbie  des  Binderew«b«B 
tnaerlttlb  der  Peritonealhöhle.  Tuberrnlose  der  Ovarien. 
Kopf  sehr  gross,  die  Coronalnaht   noch  trcnntar,  Him- 
fe»kht  90  l"n?en,  wovcpn  i>0  Vt.,-cv.  auf  die  Flüssigkeit 
m  den  Ventrikeln  kamen,  graue  Substanz  nirgend  brei- 
ter als  4«  Zoll,  Pales  kaum  erkennbar.  Die  graue  Sub- 
Itiai  and  dss  Corp.  callomm,  die  Decke  des  Ventrikels 
bOdsnd.  war  xnsammen  nur      Zoll  dick.    Seiten-  und 
.Hint.  r" -V,ntrikel  bildeten  zusammen  eine  Höhle.  In 
der  rechten  Kleinbirnhemi^iphäre  eine  harte,  käsige  Masse.) 
—    11)  Thompson,  (ieorge,  Clinioal  memorando. 
Jonra.  of  U«oU  Sc  April,  p.  91.  ^V«rf.  boricbtet  den 
Tkll  einfls  Blodsianlgea  mit  Anftllen  ton  Wuth,  der 
wmiltelbar   nach  einem  solfhrn  Anfull  ConMilsioncn 
V>ekam  und   starb.   Die  Pia  zeigte  lebr  stark  gefüllte 
Gefisse  und  blutfarbsioffhaltiges  Serum,  die  Schnittfl&che 
dM  Gehirnes  hatte  eine  tiefe  PurpurArbnag  und  gefleck- 
tss  AnsselMn.   Kein  Blotergnss.  —  In  einer  anderen 
Miftheihin!;  gii  Kt  N  orf.         dass   er  hei  Epileptischen 
rhrje  Erfolij   i ';iiiii'ii<is  iiuiica  angewandt  habe.:   —  12) 
Zehn.  AVrbri'id'te  i-apillfire  Austritte  hellrothea  Blutes 
in  das  Lungengeweb«  bei  Biruleideo.   Centralbl.  f.  d. 
rndi«.  Wisseneeh.  No.  32.   S.  340.  —  ISi  Chri- 
stian.  Nonvelles  observations  de  pacbymcningite  ches 
les  .ilient-t.     Annal.  mi-dico-psTohol.   Juli.    fAm  häufig- 
sten fiü<let  sich  die  Pachynu'ninsitirs  interna  bei  ii<^r  pro- 
gressiven Paralyse,  nacb  dem  \  erf.  unter  ü  Fällen  ein- 
IkaL    Man  trifft  sie  aber  auch  bei  den  übrigen  Femen 
des  Irreseina,  bei  der  Manie,  bei  der  Demenz  u.  s.  w., 
dann  aber  nur  als  terminales  Ereignis»,  hei  hochgradii; 
Li'  hektisrhen  Individuen.    Nur  Epiloptisrhe.  meint  der 
Verf.^  zeigen  sie  niemals.  —  Der  Verf.  tbeilt  8  Fülle 
■it»  di*  klinisch  nichts  Besonderes  bieten.)  -~  14) 
Adler,  Deber  da«  örtliche  Vorkomnen  der  Kömchen- 
lellen  im  Rockenmarke  Oefsteskranker.   Areh  f.  Psy- 
ctiiatric  V.    1.  Heft.    S.  eO-Ttn    (Verf.  stellt  als  Rc- 
iulut  dieser  Untersuchung  folgende  Sfitzc  auf:   1.  Die 
lömeheuellen  im  Rückenmark  Geisteskranker  entstehen 
v«xii|t«äse  in  der  Biodesubstaux  der  Septa  und  folgen 
ftrstt  Annirabtangen  xviseben  das  NerTengewebe.  Man 
finrfet  ^ie  daher  an  den  Septis  seihst  in  der  Regel  am 
zaii/re/c()»teu.    2.  Die  Ausbreitung  der  Körnchenzellen 
in  fiüekenmark  richtet  sich,  «eil  an  die  Gefäss-Septa 
isbanden,  nach  der  Gef&ssTertheilung,  sowohl  in  horizon- 
tsler  als  verticaler  IHcblnng.)  —  15)  Lnbimoff,  A.,  Zur 
pa^holoe.  Anatomie  dor  allgem.  progressiven  Paralyse  und 
MilibeiluDgen  über  eine  besondere  colloidartipe  Deeene- 
ration  der  Ilirngefässe.    Archiv  für  IV-v  luairio  IV.  Bd. 
3.  Heft.    S.   579—600.    —    16)   Derstlbe,  Note 
cor  le  developpement  des  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion  daos  la  paralysie  generale  progressiTe.   Aich,  de 
physiol.  normale  et  patbol.   No.  6.    p  884.  —  17) 
Maguan  et  Mi  erzejen  ^  k  y,  I)e>  l>Mon>i  des  parois 
ventriculaires  et  des  partie»  bouh-jaccuteb  dans  la  para- 
lysie generale    Gazette  roedicale  de  Paris.  No.  2i.  (In 
t  «titeren  Fillen  von  Paralyse  i  siebe  Jahresb.  f.  1873) 
fand  sieb  die  bekannte  warzige  Verdickung  des  Ventri- 
keb-peiidym.-s,  nacb  deu  VcrlT.  vlii  r;>'uei>  dafür,  da>s  es 
sich   bei  der  Paralyse  um  tnue  aligemeiue,  interstitielle 
Kncephaliti«  handle,  von  der  diejenigen  Stellen  am  mei- 
sten ereriffen  «ärden,  an  denen  das  für  einen  Entzän- 
dungsproeess  am  meisten  geeignete  Material,  Zellen  nnd 
•  it-fä!«-.«',  besonders  reichlich  vorhanden  seien,  nämlich 
iL.ix\'.e  und   iuneie  \Van<l  der  Ventrikel.)  —  18,  Bur- 
lureaux,  Considt-r  tions  sur  le  sieife.   la  nature.  les 
anses  de  la  foiie  paralytique.   Paris.   88  pp.  (Der 
Verf.  »teilt  als  Resnm^  seiner  Arbeit  folffende  3  8&ts« 
auf.     1    Por  rinnt'  mische  Sitz  der  allgemeinen  Paralyse 
ikt  au  der  i'eiiphtiie  des  Gehirns.    2.  Die  Krankheit 
ist  «ntaitndUeber  Natur.) 

Aas  Uajor's  (2)  Uaterinebangen  über  die 
senil«  Atropbie,  dte  «in  d«talllfrt08  Referat  nicht 
gattetten,  «ive  folgendes  bemrnbeben : 


Die  Atropbte,  sowohl  makroskopisch  als  auch  die  der 
NerTen/ellen,  betrifft  hauptsächlich  Stirn-  und  Scheitel- 
lappen ;  die  Körnung  der  Zellen  hält  er  für  den  Haupt- 
proiess,  aniinrc  liiMor  nur  für  \erscLii*'lL'Do  .Stufen  die- 
ses einen  Procoses;  auf  der  ersten  Stufe  verlieren  sie 
ihre  dreieckige  Gestalt,  die  scharfen  Contouren,  sie  sind 
geschwollen,  nur  der  Spitzatfortsati  bleibt  intaet;  der 
Kern  verliert  seine  normale  pyramidale  Gestalt;  er 
wird  rund:  uie  Keinkörpcrchen  werden  detitü  iur  sicht- 
bar. In  der  zweiten  Stufe  treten  PigmentkOrner  auf; 
von  da  ab  tritt  der  Zerfall  der  Zelle  ein,  so  dass  soletlt 
der  Kern  anr  Ton  einem  Haufen  ?on  Pigmentkömem  um- 
geben in  einer  Höhlung  der  Rinde  liegt;  M.  Terwabitsieb  da- 
gegen, da5S  dieser  bei  der  Paralyse  beschriebene  Be- 
fund dieser  ausschliesslich  eigeiithümlich  sei:  schliess- 
lich wird  der  Kern  ganz  frei;  allein  auch  der  Kern  ent- 
artet pigmentös,  was  von  anderen  Autoren  öbersehea 
wurde;  über  die  Natnr  der  in  der  Zell«  anftrstenden 
Kömer  kann  er  sich  nicht  aussprechen,  für  Fett  hält  er 
sie  nicht.  Den  Process  in  den  kleinen  Nervcukörpem 
der  äusseren  Schii'ht  hält  er  nicht  für  den.selben,  den 
er  für  die  grossen  beschrieben,  er  hält  ihn  für  reine 
AtropU«,  für  Scfarampfung;  es  kommen  «insdne  mie 
wer,  wo  auch  die  grossen  Nervenkörper  diesen  einfachen 
Process  der  Schrumpfung  eingehen.  Aus  PrSparaten 
von  Batty  Tuke  üher7.ciiL'tr'  er  ■^iVh  von  dem  Vor- 
kommen hypertrophischer  Nervenkörper  bei  der  senilen 
Atrophie,  wie  sie  Rutberford  und  Tuke  beschrieben, 
und  er  für  die  allgemeine  Paralyse  gefunden;  die  mas- 
senhaften Fortsätze,  durch  die  sieh  die  hypcrtrophirten 
Zellen  neben  ihrer  Grösse  aus/.cii'hncn.  hTilt  or  für  imr- 
mal  vorkommend,  aber  erst  dun^h  einen  patholugischen 
Proce««  ilehtbar  gemacht;  das  Vorkommen  dieser  Zellen 
in  der  a«ntt«n  Atrophie  und  Atrophie  hUt  er  nicht  für 
blnilg.  Als  «hl  «iditiges  Zeiebeo  der  senilen  Atrophie 
hält  er  es  auch,  dass  die  Zellonreihcn  nicht  mehr  die 
schöne  Ordnung  einhalten,  wie  im  Normalen.  Die  (ie- 
Asse  sind  erweitert,  ohne  Kernwucherung.  Die  Nerven- 
fasern sind  renk,  die  NenrogUa  ist  atrophisch,  ihre 
Zellen  wermebrt,  anftoglich  von  gewibniiebem  Cha- 
rakter, später  geschrumpft. 

In  dem  Falle  von&ugg  (7)  war  neben  Kopfschmerz 
die  erste  anffallende  Srseneinnng  etn  Stebltrieb,  spä- 
ter machte  Pat.  eiaina!  einen  Selbstmordversuch,  wäh- 
rend nach  Ai)L.'a)ie  der  Lehrerin  die  Intelligenz  des 
iTj&hri^'f  !i  Mfulrh.ns  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode  bes- 
ssr  als  die  der  anderen  gewesen  sein  soll}  «ines  Tages 
nach  dem  Aufstehen  fiel  sie  über  eine  Kameradin  ebne 
Ursache  her;  kurz  darauffiel  sie.  wie  R.  glaubt,  in  einem 
epileptischen  Anfalle  zu  Boden  und  starb.  Im  Gehirne 
fand  sich  nur  leichte  Injecliou  und  eine  Hydatidencysta 
am  Boden  des  rechten  SettenventrikeU,  am  Sehbögel 
festsitiend;  bei  der  üntersnebtmg  fanden  sieh  dl«  Lar- 
ven schon  verkalkt. 

Die  Mittheilongen  Nothnagers  über  die  Lnn- 
geobämorrbagien  durch  Reizung  der  üirn- 
oberf liehe  de«  Kaninebeni  (Gentralblatt  1874. 
No.  14)  gaben  .lohn  (12)  Veranlassung,  auf  das  Vor- 
kommen aasgedehnter  Ergüsse  hellrother  Blatmassen 
in  die  Alveolarräauie  Geisteskranker  binzoweisen, 
welobe  dnreh  Diapedesi«  eniateoden  m  «ein  wdieineD. 
Bei  den  Sectionon  5  Kranker  (1  Fall  Melancholie, 
1  M.inif«,  ^  P.iralyse)  fanden  sich  in  beiden  Langen 
Extravasale  beütütbüu,  Tollkommen  arteriell  aussehen- 
den BInte«,  tb«iii  MtttNot,  th«n«  grSnere  Pbrtien 
einnehmend.  —  Die  Bogrenzang  war  nnrcgelmüssig 
aber  scharf,  nicht  keilförmig,  der  Darcbscbnltt  ergab 
eine  zähe,  bei  dem  Mangel  an  Oedem  eber  trockene 
Fliehe,  die  Bronebien  waren  frei.  Bei  Dmck  fios« 
weder  am  ihnen,  noch  von  der  Sebnittllicbe  BInt  ab. 
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Sie  von  den  Extrarmten  veraehonlan  Steil«  waren 

ödematös  oder  durch  tabercolösc,  resp.  pneumonische 
AbiageraogeoeiDgenommen.  Mikroskopisch  fanden  sieh 
die  jUveolen  fui  tnssehHenUeh  von  rothen  BiatkSr- 
petdteo  aogefälU;  an  den  QellMeD  «od  dem  LoDgen- 

gewebe  war  heine  Veriindernng  zn  bemerken.  Die 
Befonde  der  Centralorgane  waren  theils  negaliv,  tbeils 
bestand  alte  md  frisolia  Paeb3rineBfDgltt8  baenorrlHh 
gica,  diftise  BSthnng  einzelner  Cyri,  in  2  Fällen  Rin- 
denapoplexien capillaier  Nator.  Wäbreod  des  Lebens 
keine  Symptome. 

Die  Labt m off Vben  Beitrige  cor  patbo- 
logischcn  Anatrriiie  dor  allgemcinon  pro- 
gressiven Paralyse  and  MiUbeilangen  über 
eine  besondere  eolloidartige  Degeneration 
der  Himgafitse  bilden  die  Fortsetiong  der 
.^Stadien  über  die  Veründernngen  des  geweblichen 
Gehirnbaoes  and  deren  Hergang  bei  der  progressiven 
Paralyse  dar  Icran*,  wddie  im  57.  Bande  des  Vir - 
ehe  waschen  AnUts  pabUdrt  aind.  -  Nadidem  der 
Verf.  nur  kurz  erwähnt  hat,  dass  er  in  einigen  nenen 
Filien  trotz  der  scheinbar  sehr  bedeatenden  Anzahl 
▼on  BlatgefisseQ  ton  dner  Nea^Eatwielclong  dersel- 
ben sieb  nicht  hat  iiberzengen  können,  dass  er  femer 
bei  oinigen  nicht  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  ge- 
hörigen Krankheiten  (Abscess  im  Gehirn,  Syphilis, 
Brweiohnngsheerde)  niemali  eine  so  bedeutende  An> 
sammlurg  von  Kömern  nm  die  Blutgefässe  und  in 
ihren  Wandungen  getroffen  hat,  wie  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse,  und  nachdem  er  der  häufigen 
Bxtravasatton  der  rotben  Blntkdrpereben  twisebao 
Blatgefässwand  und  umgebendes  Parenchym  gedacht 
bat  and  der  Pigmenthaofen,  welche  aus  diesen  Extra- 
vasaten entstehen,  giebt  er  eine  sehr  ausfübrücho  Ue- 
acbretbong  der  eolloidartigen  Degeneration 
der  nirngcfäs?c,  welche  er  in  einem  Falle  pro» 
gressiver  Paralyse  beobachtet  hat.  Die  Degeneration 
zeigte  Tieifaebe  Analogie  mit  den  von  Billrotb 
(AieblT  f.  HeUlconde,  III.  S.  54),  Arndt  (Vircbow's 
AreUv  41.  Bd.  S.  4i;:,),  Schnle  (Allg.  Zcitschr.  f. 
Psyeblatrie  1SC8  S.  464)  und  Magnan  (Archiv  d. 
physiol.  norm,  et  patboi.  II.  251)  beaehriobenon  De- 
generationen, sie  zeigte  aber  aneb  viel  Bigentböm- 
Jiches.  —  Die  Gcfäaswandungen  waren  bedeutend 
verdickt  und  schienen  ans  einer  homogenen,  durch* 
richtigen,  glänzenden  Sobstans  sn  Iwsteben,  so  daaa 
man  Iteine  Strnktnr  in  derselben  bemerken  konntS. 
Da?  pathologische  Product,  durch  welches  das  Lumen 
des  Gelasses  bedeutend  verringert  wurde,  war  ent- 
weder regelnilsBlg  in  die  Wandung  abgelagert  od«r 
in  Form  von  ▼erschieden  grossen,  unregelmässig  ge- 
lagerten Körnern.  Das  Product  gab  keine  Amyloid- 
reaction,  und  es  färbte  sich  bei  der  Xantoprotein- 
roaeüon  gelb.  Es  löste  lieb  weder  doreb  Barigainre 
wie  in  dem  Fall  von  Magnan,  noch  durch  Kochen 
in  Alkalien,  wie  in  den  Fällen  von  Magnan  und 
Arndt,  nnd  es  imbibirto  sich  auch  nicht  mit  Carmin, 
wie  tn  den  mien  von  H.  nnd  A.  -  IHa  Aflfoeflon  fuid 
sieb  bauptsä'-hüc!?  in  den  tiefliegenden  Schiebten  der 
graaen  Sabstaoz  and  verbreitete  sich  Ton  hier  sehr 


wenig  in  die  nebenanUagendo  Harksdiicht.  Sie  war 

nicht  diffus,  sondern  nur  stellenweise  verbreitet ;  ?o 
s.  B.  zeigten  die  Schnitte  des  einen  Endes  von  einem 
Stocke  ans  den  Stiinlappon  die  Affection  in  asbr  j 
hohem  Grade  entwickelt,  während  in  den  Sebattlin 
des  anderen  Endes  desselben  Stücke«  keine  Spur  von 
ihr  za  bemerken  war.  In  allen  Stellen,  wo  die  De- 
generation vorbanden  war,  betraf  de  dbnmtUabe 
Blutgefässe  und  zeichnete  sich  durch  besondere  IntaB" 
sitit  aus.  Die  Capillargerässe  stellten  ein  zierlichen, 
sehr  ausgeprägtes,  dickes  Netz  dar,  so  dass  die  küust- 
lidie  InjeeUon  de  kaum  ao  dentlidi  bitte  aaaebea 
k(3nnen.  Die  afficirtcn  Stellen  zeigten  bei  ihrem 
Uebergange  in  die  normale  Gegend  sehr  scharfe 
Grenzen.  -  Reichliche  Kementwickelnng,  eine  so 
hialigo  Brscbdnnttg  bd  dar  prograsatTan  ParaiTis, 
war  an  den  nfffcirten  Bhitgefässen  nicht  zn  bemerket), 
sogar  an  den  Schnitten,  wo  die  Blntgefässe  von  der 
Affcction  frei  waren,  konnte  man  davon  kanm  etwai 
sehen.  -  Die  Entstehung  der  psychischen  StSrangea  ! 
nnd  das  .Abwechsein  derselben  mit  „vollHtiindi^en 
Intervaliis  iucidis''  (?)  erklärt  L.  darch  Anomalien 
der  Blotvertbeilnng  nnd  dnrcb  daa  Anfqoellon  der 
spinnenförmigen  Zellen  in  Folge  von  Hyperämien.  (?) 

Derselbe  Autor  (I(>)   fand  im  Stirnlappen 
eines    Paralytikers    mikroskopische    Er-  | 
welebnngsheerde,  deren  ümgobvng  bedeutende  i 
Gefässentwicklang  und  grosse  Mengen  von  Spinnen-  | 
Zellen  zeigte.  Gegen  den  lleerd  hin  nahm  die  Menge 
der  Zellen  za,  und  die  Dicke  der  an  die  Oefäsae  her- 
antretenden Fratsltie  derselben  fiberatleg  weit  das 
Normale ;  sie  mass  oft  0,006.  Die  Gefässe  selbst  hatten 
dünne  Wandungen  und  zahlreiche  Verzweigungen; 
einzelne  der  Zeilen  standen  durch  die  verbreiterten 
FwtaltBO  mit  den  OtfltaaeB  In  VorUndnng,  oft  war 
der  Zellleib  in  der  Richtung  des  an  das  Geföss  heran- 
tretenden Fortsatzes  gestreckt,  der  Kern  lag  in  der 
Feripberte :  in  anderen  FftUen  war  die  fmrn.  der  2tette 
eriialtent  sie  hatte  dann  nebrfube  veflldEtafUi'  ; 
Sätze;  an?scrdom  fanden  sich  vielfache  Anastomonn  I 
zwischen  den  Zeilen  mittels  der  verdickten  FortsHl^  1 
die  ao  ein  famggeatreektea  Cspillargeflaa  so  UUen  '< 
schienen.    Auf  Grnnd  dieser  in  allen  iMobachtetsn 
Fällen  gefundenen  Wucherung  des  interstitiellen  Ge- 
webes, imZnsammenhang  mit  seinen  früheren  Fanden 
bilt  L.  den  Proeess  bei  der  progressiven  Paralyse  fir 
eine  chronische,  interstitielle  Entzündung;  für  die 
Zellen  sobiigt  er  die  fioseiebnang  anglopiaatiadb  vor. 


1)  Foä,  Pio,  Osservazioni  cliniehe  ed  anatoflüdit 
racoolte  nei  manicomio  lii  P.Tvia.  11  Morcairiii.  Disp.  VI!. 
—  '2)  Tamasäia,  A  ,  Contribuzionc  all'  anatomia  pv 
tologica  della  pazzia.  Annali  uDiversali  di  Mediana. 
Ottobre.  p.  56.  ~  i)  Verdeiii,  A.,  Sa  un'  aaoBalia 
det  cerrelletto  in  nncretiao.  Rivista  diniea  di  Belage** 
Hsggio. 

Foa  (1)  bespridit  nnd  baodireibt  in  aahraai- 
fübrlirhcr  Weise  folgende  FfiUe  nnd  Befonde: 
1)  Fall  V4a  mittlerer  Hinterhauptsgrnbe  mit 

i_.kju,^ccl  by  Google 
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Bypf rtrophie  de>  Klcinhiruwurtn.s  mui  ilor  Mandeln  iiei 
Mkem  &D  acuter  Miliartuberkulose  vori^torbenen  ilania- 

2)  I'eber  ein  Crauium  subscapboideum  mit  Ter- 
ereinigteniTeiDporo-Frontal-Nähten  bei  eiuem  pellaprösen, 
aa  Tuberculose  verstorbenen  IJi'iten. 

3)  Typbus  peila^rosus  mit  Pigmentablagerung 
in  dm  Euigi0««iidMi. 

4)  Osteome  und  Verkalkung  der  Dur«  matK^ 
Atrophie  der  Himwindun^^en,  interstilielles  Myom  des 
Uterus,  bei  einer  an  Verfolpunßsw.-ihn  IciilenJou  Vrau. 

5)  Atberomcy:>to  im  Mediastinum  bei  einer  cbro- 
niscb  Terrückten  Hämophilen. 

6)  Grösseawabo  bei  einer  Siuferin,  mnlti]»!» 
Olennfibrom«.  Tod  im  «pofdaktfaefaem  AnfUL 

Tamassia  (8)  Muinwlte  «af  der  ptjohiMtriiebeD 
infnik  Lombroso's  zu  Ptvia  235  Sectionsbo- 
fun de  irrer.  £r  beschränkt  sich  in  dieser  Arbeit 
aaf  die  Vergleiebong  and  AasdnandenotiuBg  d«r  «n 
sHersen"  and  am  »Hirn"  gslBDdenenVarlDdaningeD. 
Die  Leiclicn  gehörten  an: 

24  EpileptiscboD,  2G  Maniakaliacben  (im  acuten 
Stadiam  ventefben),  55  ebroniieb  HaniakalisebeD, 
27  Paralytikern,  25  Monomanen,  17  Melancholischen, 
10  Demeotoo,  9  Idioteo,  d  Alkoholischen,  34  Pella- 
giösen. 

Dm  Hen  war  in  allen  mien  in  bemerkens- 

WWther  "Weise  vcrgrössort,  in  verschiedener  Weise 
▼eiiodert  ond  zwar  für  die  verschiedenen  Krankheiten 
in  Teischledenen  yerfaUtniasen. 

Die  Verändernngen  am  Herzen  waren  oft  mehr* 
facb.  Was  die  Läsionen  an  den  Hirnen  betrifft,  so 
Karen  sie  in  der  mannigfachsten  Weise  vorbanden. 
AvtbandertGeblnie  Irrer  kamen  88,  weldie  Anomalien 
darkotes  und  nur  29  waren  frei,  d.  h.  es  konnten  mit 
den  so^enblicklicben  Hülfsmitteln  der  Forschung  keine 
Lisiooen  entdeckt  werden.  Die  eioxeinen  Befände 
(Hyperämien,  Verdieknngen  des  Don,  HImatome, 
Terwaebsongeo  der  Birnhinte,  Blotongen  in  die  Sub- 
stanz de«  Oehirnea,  Geschwülste  etc.)  werden  tabel- 
lariseli  je  nach  ihrer  Häufigkeit,  ihrem  Vorkommen 
M  den  einzelnen  AUbettonen  tniannnengestellt  nnd 
für  die  einseinen  Kategorien  hervorragende  Obductions- 
befande  ausführlicher  mitgetheilt.  So  fanden  sich 
s.  B.  bei  Epileptikern  folgende  Veränderungen  vor- 
zDgssreiae:  anomale  Bntwieklnng  der  Felianbetne, 
inlracraniellc  Geschwülste,  Uiitergangoderanomale  F.nt- 
wicklang  einzelner  Uirntbeile  (Thal,  opt.,  Corp.  str.etc.), 
bei  Alkoholiaten  Himatome  der  Dan  mater,  Atherom 
der  HbrngeAsae  etc.  Indem  wir  fSr  die  Einzelheiten 
auf  das  Original  verweisen,  geben  Wir  hier  dieflehlnM- 
worte  des  Verf.  wieder: 

1.  Dat  Hen  der  Irren  wiegt  mehr,  als  der  Ge- 
sanden. 

'2.  Namentlich  findet  aioh  dies  beim  lireeein  mit 
Anfregungszuständen. 

3.  Das  geringste  Gewiebtflndetaieb  bei  0  prc  ssions« 
and  atonischen  Zuständen. 

4.  Fast  immer  (in  7(1  p(  t.  der  Fälle)  begleitet 
eine  Herzkrankheit  die  üirnkrankheit. 

5.  AtberomatBse  Oeflasentartnng  ilndet  sieb  in 
relativ  frühem  Lebensalter,  nnd  mehrere  Hertfehter 
sind  fast  gleich  hiofig. 


6.  Heist  sind  die  Henaisetioaen  der  Inen  eoaS' 
plieirte. 

7.  Das  Mittelgewicht  des  Hirns  irrer  bleibt  fast 
30  Oramm  anter  dem  normalen. 

8.  Ist  bei  Gesunden  das  Verhültniss  des  Gewichts 
des  Frauenhirns  zu  dem  de-»  Mannesbims  wie  i.>0  :1U(>, 
SO  ändert  uch  dies  Verhältoiss  bei  Geisteskranken  in 
90  :  90,3  am. 

!*.  Man  kann  sagen,  d-iss  bei  Geisteskranken  das 
llirngewicht  dem  Gewicht  des  Hersens  propor- 
tional ist. 

Verdeiii  Ci;  ^-ietn  den  obduetionsbefund  eines 
l'.'juhriffon,  raehitiseh  vcitta<li-encii  l'relius,  \Aelcher 
würend  seines  Lebens  nur  wenii^  und  dies  staumelod 
gesprochen  hatte,  dessen  Geisteskräfte  nur  in  geringem 
Grade  entwickelt  waren,  und  welcher  hier  und  da  einige 
blödsinnifre  Grössecideen  geäussert  hatte.  Von  seinem 
lt.  l,ijbeiisj;ilir  an  litt  er  au  epileptiM^beu  AufiUen.  to- 
courdinatiou  der  lieweguogeu  war  nie  au  ibm  beobaebtot 
worden.  Die  hauptsächlichsten  Befunde  am  Schädel  und 
dessen  Inhalt  waren  folgende:  Vom  Tuberc.  occip. 
bis  zur  Glabella  massB  der  Schädel  81  Gtm.,  von  emem 
Soheitelbeinhöcker  zum  andern  -!0  Ctm.,  der  äussere 
Umfang  betrug  49  Ctm. :  davon  die  rechte  Hälfte  25  Ctm,, 
die  Unke  23  (der  rechte  Scheitelbeinböcker  war  mehr 
herrorstehend,  als  der  linke).  —  Von  den  flenüsphiren 
war  der  hintere  Tbetl  der  linken  mäditiger  und  frewölb- 
ler.  als  der  rechte.  Pous  und  Med.  obl.  v^nrcn  ver- 
kleinert, oberhalb  der  letzteren  befand  sicii  ein  bd  der 
Heraosnabme  des  Hirns  einreissender  .Sack,  der  da» 
bihneraigrasse  Kleioiiim  enthielt  und  voll  klaren  Serums 
war.  Die  beiden  Kleinbiraheaiispbären  waren  nur  so 
gross,  wie  die  Tnnsi!!;ie  eines  normalen  Kleinhirns. 
I)abei  war  der  rectitt-  Lappeji  mehr  entwickelt,  als  der 
linke.  Der  Mittellappcn  war  verhiiltnis>mässig  mehr  aus- 
gebildet, als  die  iieiteul&ppen  urni  von  dem  linken 
Seitenlappen  nur  schwer  sa  sonderu.  Die  untere  Fläche 
des  Kleinhirns  ruhte  nicht  auf  den  knöchernen  Occipital- 
gruben,  sondern  stand  mit  dem  serösen  Sack  in  Ver- 
bindung und  ruhte  mit  ihm  auf  der  Mv  i.  "t'i. 

Die  Uimsubstanz  selbst  »ar  unverändert  Ausser- 
dem fanden  sich  noch  mancherlei  Unregelmässigkeiten 
in  der  Formation  der  lünteren  Scbädelgruben  an  der 
Basis.  Trotz  der  offenbaren  eongenitawn  Verkänme- 
njnp  de«  Kleinhirus  bestand  also  hier  keine  Courdina- 
fioDs.'^töning  der  lieweguag,  dagegen  waren  die  Ge- 
schlechtsorgane (Hoden)  unentwickelt  gebliebsu  und 
glichen  an  Grösse  denen  eines  drei'ährL'en  Kindes. 

Beruhardl  (Berlin). 


?l.  hrenwceen  mU  fiesetigebang. 

1)  Jolly,  Ueber  luniHale  Irrenpflege  in  Schottland. 

Awhiv  f  Psychiatrie.  V.  1.  lieft.  S,  KM-ISB.  —  2) 
Salomoü,  Asyle  für  Truukf.llli^^ .  ADtcem.  Zeitschrift 
für  Psychiatrie.  31.  Bd.  S.  508 -.V22.  —  Mendel, 
Die  Irren  Verhältnisse  Englands  und  Prettssens.  Archiv 
fär  Psychiatrie  IV.  8.  Heft.  S.  624  -  649.  —  4)  Laehr, 

In  uie  neit    ist   die    landwirthschaftlicbe  Beschäftigung 

Gef;eii>tand  di  r  Fiir-orjje  für  Irre?  Allgemeine  Zeitschr. 
für  ISy.  hiatiir.  ."II.  Hd.  .s.  fr.  —  .V:  liersclbe, 
Ueber  offene  Kuranstalten  für  Neurosen  und  Psychosen. 
Ebendas.  30.  Bd.  S.  578  ff.  —  «J)  .Scbwalie,  Die  offene 
Heilanstalt  für  beginnende  Psychose«.  Deutsche  Klinik 
No.  3.  S.  17  ff.  -  7)  Krötilich,  Der  Selbstmord  in 
der  Irrenbeilansfalt  Leubus.  All|?.  Zeitschrift  f.  Psychia- 
trie. 31.  Hd.  S.  42  ff.  —  b)  Guttstadt.  Stati.stik  der 
Irreuausialteu  in  Preusseu  (ohne  die  uouen  Provinzen). 
Ebsndas.  31.  Bd.  S.  m.  —  9)  Walther,  Wo  sind 
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die  Seol?iist<1nin{:eti  iu  ihrem  Bej^inno  zu  bfljamielu? 
oder  die  NüUlicbkeit  und  Nolbweiuligktit  der  <)iTtMica 
Kuranstalten  für  Nervenkranke  und  Leichtvei -^iimiiite. 
gr.  8.  Neuwied.  —  10)  Ripping,  Beiaebericiit  über 
eine  psydiiatriaebe  Reise  in  England  ood  Schottland. 
Allff.  Zeitschrift  f.  Psychiatric.  31.  R<1.  S.  07  ff.  und 
■J.').'!  (T.  —  11)  Dapron,  Jules,  De.«  Alieues  et  des 
asiles  d'alit'-m's.  ln-8.  —  IJ)  Cyna  et  Üaponet, 
Aüiles  d'alieoes.  Anoai.  luedico-psjchol.  Januar.  —  13) 
Billod,  Etüde  aar  des  questions  eon«antiat  1«  rtorga- 
nisation  dn  Service  des  alienes  de  la  Seine.  Ibid.  Juli 
und  September.  —  14)  Derselbe,  Note  sur  Temploi 
«les  raarinitcs  i.so!<'cs,  dite.s  norve^ficuues,  (kins  les  asiles 
d'alienes.  Ibid.  Januar.  —  15)  Burman,  Four  de- 
partmental  a^yiuma  in  the  North -Weift  of  France.  Journ. 
of  Meut.  Sc  Januar,  p.  641:  April  p.  74.  —  16)  Pel- 
mau,  üeber  Irrengesetzgebung  und  das  französische 


Irrenpesetz.  Allfiem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  31.  Bd. 
S.  l  ff.  —  17)  The  new  Lunacy  Code-  Americ  Jooin. 
of  inaan.  Jaly.  —  18)  Nasse,  Geber  das  BBtnandi- 
giu^erfabren  im  Kntwurfe  einer  deutschen  Civil  process- 
OtdBung.  AUgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  30.  Bd. 
8.  Ä83.  • 

Auf  Grand  idneir  Uiniadmi  AoMlHMinngeD,  dass 
j«der  Psychose  ein  melancholiacbes  Vontsdiam  vor* 
aasgehe,  plaidirt  Srhwahe  (C<)  für  die  möglichst 
baldige  Ueberbringang  solcher  irischen  F&Ile  in  die. 
sog.  oflbnen  HoUaatfalton,  fndsn  m  iMt  davon  ein 
bedentendw  SMgen  der  ZM  der  HeOmifen  fth 
sfricht 


Erankheiten  des  Nervensystems 

bevbdtek  von 

Prof.  Dr.  C.  WESTPHAL  in  Berlin. 


I.  MlgeMciMs.  Ilf!«r*pathelegii«he  Mtrlge 
rfncUffdenri  libalM. 

1)  Seguin,  Lecturc  upon  the  g:eneral  tberapeutics 
of  the  nerToua  System.  New-Yorli  med.  Ilecord.  June  1. 
p.  281.  Jnly  1.  p.  837.    (Allgemeine  Therapie  der 

Nervenkrankhfiten,  die  keinen  Au.szup  erlaiihf.)  ~  2) 
Beriiharilf,  il  ,  Neiiropatholugi.sche  Heobachtungen. 
r.rri.  klin.  Wochen '•ihr.  No.  36.  —  3  Benedict,  Ii., 
Die  topographisch- dia^'nobti^chen  Gesetze  bei  chronischen 
Nervenkrankheiten.  Alli^cm.  Wien.  med.  Zeitung.  1.  3. 
(Ans  des  Autors  Werk  über  Electrotherapie  abgedruckt.) 
—  4>  Jones,  C.  Ilandfield.  On  hyperexcitability 
and  paresis.  Rrit.  vai>\.  Journ.  March.  21.  2.3.  p.  370 
II.  p.  411.  —  51  Mack,  David,  A  case  of  cerebral 
cxbau.suoii.  Hrit.  nieii.  Journ.  Febr.  12.  —  (>)  Camp* 
beli  (Uugh),  Nervooa  Sxbatution  and  the  Diseases 
indueed  by  it.  With  Ob«enralions  on  the  Ori^n  and 
N'ature  of  Nervous  Fone.  7)  Hamilton,  Allan 
Jlelane.  Treinbling  and  loss  of  coordiuating  power, 
as  Symptom  of  nervous  di&ease.  Amer.  Jonm.  of  med. 
Sc  Oet  p.  352.  (NichU  Neues.)  —  8)  Laycock, 
On  NeoroHc  AlbnminnHa  and  Haenatnrfa;  more  espe- 
cially  in  relation  lo  Thermic  Neuroses  and  to  takinc  cold. 
The  Dublin  Journ.  Juli.  (Drei  Fälle  von  trausi- 
teriscber  Albuudnurie  oder  Haematurie  nach  mehr  oder 
veniger  ausgesprochenen  IntermittensasflUlen,  also  Füle^ 
die  gewiss  nfebts  DngewöbnUehee  biete«.  L.  aber  be< 
nutzt  sie,  um  si>h  de»  ttngeren  und  des  breiteren  in 
theoretisch,  n  Ausciuuudersetzungeu  über  das  thermale 
Nervcii'iy.stcm  zu  ergehen.  Der  Schüttelfrost  stelle  eine 
centrale,  thermale  Neuralgie  dar,  die  excesstTe  W&rme- 
prodnetion  tiedeute  einen  tbennuen  notorfseben  Speamos 
u.  dergl.)  —  9)  Nencourt,  F.  De«'  monvement.s 
reflexes  en  patbologie.  Arch.  gener.  ue  med.  8ept. 
(Niehls  Neuesj  —  lOj  Sl»  faiii,  Fatti  clinici  compro- 
vanti  i  prodigiosl  effctti  delF  estrattu  alcoolico  di  Noce 


vomica,  propinato  ad  alte  dos!  nelle  fi  variate  forme  di 
malattie  nervöse,  acute  e  chruuiche.  Lo  Sperimentale. 
Mai  u-  Juni.  —  11}  Hammond,  Tbe  eifect  of  alcohol 
lipon  the  aemas  eyatem.  (Mew-Tork  nmnriefical  soeiety.) 
New-Toit  med.  Beeord.  Hei  13.  p  366. 

Bernhardt  (2)  giebt  die  weitere  Kranken» 
geschichte  oiiips  im  Jahre  1819  in  der  Med  Ge- 
sellschaft von  Ealonburg  vorgestellten,  ^ibrigea 
Knaben. 

Letzterer  wnrde  damals  in  der  6.  Wocbe  der  Br- 

1.  r  inlmilg  an  Scarlafina  von  Cnnvnl-iinDcn  der  rechten 
Iv'.rperhllfte  befallen,  nach  wekhcii  n  i  tii'-scitipe  Hemi- 
[ilej^ie  imd  Apha.sie  zurück  blieb,  ausserdem  bestaiidea 
Oedeme  und  lijdrop»;  es  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
Brweicbnng  der  an  die  linke  Fossa  Sylvii  grenzenden 
Qebirnwindungen  gestellt.  Als  B.  den  Kranken  nach 
5  Jahren  wiedersah,  wiibrend  welcher  Convulsionen  in 
rechten  Arm  fortbcst,-inden,  Hess  sich  eine  ziemlich  be- 
trächtliche, inlelk'ctuelle  .Schwäche,  deutlich  erkennbare 
motorische  Zeichen  <ier  einstigen  Uhmung  bei  ziemlich 
intacter  SensibilitU,  epUeptilorme  AnfUle,  vorübergeben- 
der  Eiweiosgehalt  des  Crins  constatir.  n,  die  Aphasie  war 
verschwiiri  l>  :i.  ,\ iis^nlcrn  /ri'_'ti'  I'.  das  neuerdinfrs  von 
Westphal  beschriebene  Symptom  der  Mitbewegung  auf 
der  gelfthnten  Seite,  namentlich  traten  dieselben  liein 
Einschlagen  der  linken  Finger  in  die  Faust  auf  der 
rechten  Seite  anf,  umgekehrt  bei  Bewegungen  der  rechten 
n.mil  crf iIl:!'^!!  dj.  Miihi-nogungeu  nicht.  ba.*^  ganze 
K!.ii;kLrit>iytiifjtom  wurdi?  von  H.  auf  dou  imch  vor- 
li.ii.iitrieii  Ilirnbeerd  bezogen,  bei  der  ziemlich  voll- 
ständigen Wiederherstellung  der  Motilität,  eine  Mitbe- 
tbeiligang  der  groesen  Ganglien,  nrass  auch  hier  ebenso 
wie  es  in  der  Erklärung  von  Wr<;iphal  ^CNcbehen  istj 
ausceschlosaen  werden.  IJi'.-.ondcres  Interesse  verdient  der 
Kall  dadurch,  das<  es  .>>icli  in  ihm  nicht  um  ein  in 
frühester  Kindheit  aufgetretenes  Leiden   cfr  die  Arbeit  , 
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Wo<^tphars)  soudorn  um  eilMii  im  8. Lebai^|llir  «Bi» 
stasdenen  Proccss  handelt. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eineo  ISjihrigan 
Eoabeo,  der  dch  durch  einen  Fall  in  Glasscherben  eine 
Wände  oberhalb  des  rechten  üand^relenks  und  za^rleicb 
'  iue  Verlct/iing'  eines  Astes  der  N.  mediamis  ziicrezO(fen 
hatte.  I>er  rechte  Üaumeuhallen  war  schmaler  uud 
dnniMr,  als  der  linke,  ebenso  die  Pulpa  des  rechten 
DMUBeaa  umI  Zeigefingers,  der  Daonen  konnte  aicbt 
Ine  tum  Mönen  Finger  gebracht  werden.  Lelebf» 
hnin^  •]  ;ui  der  Volarfläcbe  des  Daumens  oder  Zeige, 
fingers  «erdeu  schwächer  als  links  «ahrgenommen.  Scn- 
tiblUtit  für  den  4.  und  ö.  Finger  inta«t  An  ikti  r> 
fibrigm  Fiogem  wurden  leicbte  Bernbrungen  überhaupt 
nidft  oder  oar  als  tevb  und  undeutlich  angegeben,  aber 
ricbfi?  localisirt.  Sfärkcre  Schmcrzeiniifiiiduiieou  (Nadel- 
stiche) wurden  in  den  übrij^en  Theilen  der  ',i  Finsjer  mit 
Ausnahme  der  Pingerpulpen,  an  der  betrelTendcu  Stelle 
and  in  der  Narbe»  Stiebe  in  die  Fingerpulpen  «elbst 
wurden  nur  in  der  Narbe  grfihlt.  B.  erkürt  dies 
Verhalten  dmhirvh,  ds>s  die  s-ich  COUtrahirende  Narbe 
auf  den  lädirteu  und  iio..h  nicht  ySlIlgregenerirten,  sen- 
siblen Nervenajst  cne  Compression  ausübe.  Hierdurch 
sei  eine  dauernde  Erregung  dieser  Stelle  und  der  der- 
Mlben  entsprichenden,  sensiblen  Elemente  im  Hirn  ge- 
sellt. Wird  nun  an  der  Peripherie  ein  schwacher  Ein- 
druck aasgeöbt,  so  ^'elan^t  derselbe  nur  zu  der  ent- 
sprecheudtn  scusiblen  (Jaiiclifiijfruppc  im  Hirn,  und 
die  Kmptiuduni^  wird  richtig  locaii!>irt,  während  durch 
einen  stärkeren,  zum  Centrum  gelangenden  Reiz  die 
sehen  im  Zustand  dar  Brregong  begriffenen  Ganglien- 
sdlen  (durch  Comprassfon  dee  sensiblen  Nerven)  mit- 
betheiligt  werden,  nnd  ilas  Si'usorium  den  Kiiiilruck  er- 
hält, als  wenn  ein  starker  Schmerzeindruck  wiederum 
an  der  aehon  pathoktgiiehen  Stella  stattgefnndan  habe. 

IL  Centrale  KearascB. 

1.  Ilystf  rie 

1 ;  fio  th,  Ueberdas  Wesen  u.  die  Behandiung  der  Hjste- 
rh.  inang.»I>isB.Beriin.(NiebtaNeae«.)  — S)Chapman', 

E.  N.,  Contribntioin  lo  bysterology.  Philad.  med.  and  snr«. 
Reporter.  Oct  17.  p.  305.  (Nur  gynäkologisch  zu  ver- 
serthen.)  -  3)  Mc.  Swiney.  S.  M.,  Ueuiarkable  case 
o(  coofimed  bysteha.  Med.  Press  and  Circ  Febr.  18. 
CVIchta  besonderes.)  —  4)  Liegey,  Cas  d'hysterie  se 
produisant  prinehMleaMOt  aaaa  la  forme  somnambulique. 
Joom.  de  mM.  de  Bfuxeffei.  Ifars.  l  Einige  unvollst&n- 
dijje  Kraiikengesrhirbten,  il  i  I  i:  a:\:'  i;nmmenru  Som- 
ramhiilisimus  sobr  zweiteltiaft  erni  heinfii  lassen  )  -  5) 
Bell  in.  Ein  Fall  hysterischer  Stummbeit,  Berl.  klin. 
Wocbenscbiift.  ho.  37  u.  38-  (Der  sehr  auaiübrlich 
■ftgetheilfe  Fall  (ausge^^prochene  Hysterie  bei  einem 
•Jljährigen  Mädchen)  verdient  mir  insofern  Interesse,  als 
P!-  sich  bei  der  Stummbeit  nicht  uro  eine  durch  Uuskel- 
lähmung  bedingte  Aphonie  handelte,  sondern  dieselbe 
nach  Ansiebt  dee  V.  durch  die  der  HyMerie  an  Grand« 
Hegenden,  moteeullren  Vertademngen  (?)  des  CentraU 
ner>ensystems  herTorgcnifcn  war.  Die  Complioation  der 
Sprachlosigkeit  mit  nervösen  Störungen  in  den  reehteu 
Kxtremitäten  veranlassen  den  V.  diese  niolecnlfiren  Ver- 
indernugen  in  dem  Centra'.sprachorgaii ,  der  dritten  lin- 
ken Stimwindong,  zu  suchen.  Der  Fall  heilte  unter 
antihyateriscber  Behandlung.)  —  d  Mayer,  Ausserge- 
vShnlidie  Krankheitserseheinungm  bei  einem  hystA  ischen 
Udcban  in  den  letzten  sechs  Monaten  seines  Leliens. 
AcrstL  Mittheilungen  auä  Hauen,  herausgeg.  von  Vulz. 
No-  19.  CBeschreibnng  allerlei  bei  einer  Dysterisrhen 
bcehaehtoter,  sonderlwrtr  Erscheinungen,  die  jedoch  oft 
unklar  und  niebt  Ton  entsprechender  Kritik  begleitet  ist ; 
die  Patientin  starb  ziemlich  plötzlich.  dieSectioii.  ndche 
ticb  auf  Bnist-  und  l'auchhöhle  beschn'inktn.  ist  sehr 
BSVolikomnieu  aui>gcführt  un<l  ergab  ein  im  W«  sentliebeil 
negatives  Resultat.)  —  7)  Mac  Swiney,  S.  M.,  A  easa 
JtkxMbulekt  dM  gMammtto  Utdicis.  1<74.   Bd.  II. 


of  hysterie.  Dubl.  Jonra.  of  med.  Sc.  March,  p  271. 
(Lehrt  nichts  Meues.)  —  8)  Ogle,  Constant  Tomiting 
and  haematemesia  ramaTad  by  tb«  retief  el  constipatkm 
by  aparients  in  a  hysterical  girl.  Lancet  28.  USrz.  p.  -11 1 . 

—  9)  '^avafy,  A  case  of  male  hysteria.  l.anret. 
Dee.  (Weiier  belehrend,  n<ich  interessant.)  —  10)  Foet» 
Attaque  d'hyaterie  cfaez  un  bomme,  traitäe  et  guerie 
par  la  compresaiOD  dea  testicnles.  Gas.  b^bdom.  de  m^d. 
et  chir.  Dec. 

2.  Bpilepric. 

1}  H ughlings- Jackson,  J.,  Ou  the  boientiüc  and 
empificai  investigation  of  «pilepsies.  Med.  Frees  and 
Cfrenl.  Oct  14.  Oet  Sl.  Not.  11.  —  2)  Bourne- 
ville. \V  Mittheilung  von  in  der  Salpt  trii'ro  eesam- 
meiten  Bcobacbtunifen,  die  Epilepsie  betretleud  Le  pro- 
gres  med.  No.  .32.  33.  38.  —  2a)  Idem,  Ueber  das  Mal 
epUeptique.  Gas.  mU.  de  Faris.  lio.38.  —  3)Russel, 
X,  A  case  ilhistratinf  th«  «tat«  of  mental  antomatiam 
whith  occurs  in  epilopsv.  Hrit  med.  Joum.  .Tune  (>. 
p.  742.  —  4)  Ilamiltou  Mac  Lane,  On  the  Ireate- 
ment  of  some  ob-tinate  forms  of  epilepsy.  New-York 
med.  Record.  p.  610-  —  5)  Clarke,  J,  Lockhart« 
Bpileptiform  eonnürioiiB  on  the  right  sid«,  with  apbaaia. 
Brit.  med.  Joum.  Man  b.  14.  p.  342.  —  6)  Robertson,  A., 
Epileptic  aphasia  aiid  liemiplegia,  coloured  »ision;  sy- 
philitir       oripin.  l'.iit     med.  .louru.    Apr.  18.  p.  .'^»15. 

—  7)  Browne,  Crictrton, Epileptic Uemiplegia.  Lanc. 
15.  Aog.  p.  240.  22.  Aug.  968.  —  8)  Ogle,  Oaae  of 
epilepsy  presenting  features  of  unosnal  interest.  Laneet 
2.  MaL  p.  G15  u.  9.  Mai  p.  fibl.  —  9)  Coggin,  Bpi- 
lepsia  in  a  child,  death.  Brit.  med.  au  I  surg.  Keporter. 
23  July.  —  10)  Huppert,  Albuminurie  ein  Symptom 
des  epileptischen  Anfalls.  Virchow's  Archiv.  Bd.  bd. 
8.  367—396.  —  11)  Eramingbaas,  Ueber  epileptoida 
Schweisse.  Ardi.  f.  Piydiialr.  IV.  Bd.  8.  H.  8.  $74- 
578.  ((iriosing£r  hatte  behauptet,  data  manche  plötz- 
lich ausbrechende  Schweisse  mit  epfleptiscber  Disposition 
zusammenhängen.  E.  führt  2  Fälle  als  Beläge  die.ser 
Behauptung  Mif  Es  ist  aber  nur  der  eine  Fall  stich- 
haltig. Htor  hatten  in  der  Kindheit  epileptische  Anfflla 
bestanden,  zur  Zeit  des  herannahenden  Klimakterium 
kamen  S'  liweissparo.xysmen  mit  leichtem  Schwindel.)  — 
12i  Opplt  r,  Rückenmarks-Epilepsie?  Archiv  f.  Psych. 
IV.  3.  Heft.  S.  784-7S6.  (Nach  einem  Trauma  auf 
die  Wirbelsiole  entwickelie  sieh  ein  Symptomeneomplev, 
welcher  von  0.  als  Meninei'is  spinalis  diasriiosticirt 
wurde.  In  der  Reconvalescenz,  3  Monate  nach  dem  He- 
ginn der  Krankheit.  l)ekam  P.  3  epileptische  .Vnfälle, 
und  0.  bezweifelt  nicht,  dass  die  Anfälle  in  Verbindung 
mit  der  Erkrankung  der  Räekenmarksh&ute,  resp.  dea 
Kückenmarks  gebracht  werden  können.  Heredität,  sowie 
epileptische  Antecedentien  fehlten.  —  P.  wurde  als  voll- 
ständig  peheilt  zu  siMiiem  Tni|ipentheile  entlassen  )  — 
13)  Bart'ty,  Telier  einige  pathologische  Veränderungen, 
die  von  umschriebenen  Hcerden  ton  Blutung  oder  Er- 
weichnng  des  (irosshiins  abbii^aB  und  ihren  Sitz  theils 
anf  der  Seite  der  Libmnng,  thena  anf  der  entgegen- 

pe-et/ten  bähen.  Gel.  med  de  Paris  No.  15  u.  16. 
Der  Anfane  ist  uns  noch  nirhi  zucegangen.  Ref.'  14) 
Otm,  Lfber  Hrorakaliurn  als  Mittel  gegen  Epilepai«. 
Ardi.  i.  Psych.  VI.  Heft  S.  24—59.  —  Ibi  Bourne- 
Tille  fScnrlce  de  Gharcot),  Compte  rendu  de«  obser- 
vatiors  recneillies  it  la  S'dpetriere  r.i'.,'.Tiinnr  fi-pilepsie. 
l>e  l'rcgn'-s  med.  No  'A'J  und  '■'•:).  tTtferapeutischo 
Versnehe  mit  ('uprum  «ulfiir.  ainmnniac.  waren  ohne 
wesentlichen  Erfolg.)  —  16)  Otto,  U«ber  Amylnitrit. 
Allg  ZciUcfarill  för  P«ycfaiatrie  81.  Bd.  8.  441—462. 
(In  l»  Fällen  von  Epilepsie  hut  sich  das  Amylnitrit  voll- 
ständig wirkungslos  erwiesen.  Dagegen  wurde  Hne  .re- 
liciüse  M'^lam  li.ilif  "  sehr  rasch  fast  vöilic  treheilt.)  -  - 
17  Uayden,  On  the  uso  of  ßromide  of  potassiuni  in 
the  Trsatmeut  of  Bpilepity.  Dubl.  Jonni.  of  med. 
Fehraar.  (Bessenuig  in  3  Fillen.)  —  18;  Kansom, 
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A  WwewshWI  cpil^ptic  convulMODS  cut  sbori  t>y  large 
doM*  of  bronide  of  potassium.  Laneet  14.  Man. 
p.  368.  (Fril  TOD  Status  epileptieiu.  Die  HeUnag  von 
den  AnAllMi  niebt  aidMrgMteUt) 

Boornavlll«  will  3  Formen  d«r  Eplr 
leptie  besprechen  nnd  zwar  wie  erde  bez  ichnct: 
I)  Bp»  k  forme  eardiaque,  -2)  Ep.  symptomatiiiae 
(ffimÜhmiRiif  mit  Hemiplcgiü),  o)  Hysteroepilepsie. 
Diese  3  Formen  seien  von  der  gewShnlielMn  Bpil^ile 
z»  nntcrsrhcidon.  Kr  bespricht  dann  zunächst  die 
Boiiandluag  mit  Cupr.  solpbor.  ammooi&cat.,  das  er 
in  Pillen  ca  0,1  6rm.  gegeben,  ond  zwar  in  raoeh- 
mentii  ii  Dosen  von  1  bis  zu  12  Pillen.'  —  In  seinem 
1.  Falle  lial  die  Bi'handlung  die  Zahl  der  Anfälle  ver- 
mehrt, ebenso  in  dem  2.  Fall.  In  oioem  3.  Fall  keine 
Veiinderang,  in  einem  4.  starb  P.  wibread  der  Be* 
'  bandlong,  aber  nicht  an  dem  Präparat.  Einen  5.  Fall 
beschreibt  Verf.  ausführlicher. 

P.  kam  in  die  Salp.,  Jahre  alt,  am  -ö.  Oi  Ud  cr 
1867.  Koiue  Iii  reditüre  Pnu'dispositioii:  P.,  früher  gc- 
imd»  batto,  15  Monate  alt,  Kräm^a  vor  dem  Ausbruch 
der  Haaern;  wlhrend  der  Reoonvalescenz  bemericte  man 
Sehwiebe  dc^  rcobleu  Heines,  die  ll  'iu.ie  l>estatul. 
Dann  gesund  hh  zu  j'.  Jahr,  damals  ein  l'ypbus.  Nach 
der  Heilung  hatte  P.  AaflUe  von  Betiubung ,  die 
wöchentlich  i— 2  Male  kamen;  nach  «inem  Jahn  wichen 
819  hänfigeren  Attaquen  von  Nasenbluten,  die  3  Jahre 
(7. — Jaht)  anhielten.  In  <ior  Pi-nsioii  (11.  Jahr) 
hatte  üic  den  er.steD  epiieptiisrlien  .\nfall,  ti  Monate 
später  den  2.  Die  Anfälle  wurden  allmälig  h.äufipcr, 
und  mit  16  Jahren  kamen  zuweilen  S  Auf&lle  tiglich. 
Anfangs  i;iug  solchen  AnfUlen  nor  1— Stägiger  Kopf> 
schmerz,  ohne  eigentlii-he  Au:a  vi.ran,  sie  schäumte  da- 
mals nicht;  mit  IGJahrou  sohuuuite  bie  und  zerbi^s  die 
Zunpe.  Anfangs,  wenn  ein  Anfall  sie  befiel,  wälircuii 
»ie  las,  nahm  sie  die  onterbrocbeue  Leetüre  nach  »einem 
Aufhören  an  derselben  Stelle  wieder  anf,  später  (15  Jahr) 
schlief  sie  nach  dem  Anfall  erst  '  Stutide,  später  län- 
ger nnd  war  den  ganzen  Tae  liciiiuniiii  ii.  Die  zuerst  sehr 
iiitwi.  kolto  Intelligenz  hat  sehr  ubi;eno[nuu'n,  die  Sprache 
wurde  etwas  behindert.  I>ie  Hegel  kam  mit  21  Jahren. 
Eine  Beschreibung  eines  Anfalls  liefert  nichts  Besonde- 
res; Tollst&ndiger  Verlust  des  Bewusstseins.  Am  21.  Fe- 
bruar 1874  erhielt  sie  zuerst  Kupfer;  man  stief^  bis  auf 
3  Pillfn:  Ix.'i  uii'lir  trat  Erhrcohen  ein.  liat  ent- 
aehiedeo  eine  Üesserung  ein,  die  sich  in  einer  geringe- 
ren Zahl  der  Anfälle  zeigte.  Also  unter  5  Fällen  nur 
1  Besserung.  —  V.  bespricht  aodann  den  Zustand  dee 
.Mal  epilepti(jue%  der  ebaracterisirt  ist  1)  dnrcb  die 
unaufhörliche  Wiederholung  der  Aiifälie.  '2)  durcli  ("o!- 
laptus,  der  hin  zu  völligem  t  oma  gehen  kann  ohne 
Wiaderkohr  des  Bewusstseins;  :i)  durch  eine  mehr  oder 
weniger  YoUständige  nnd  vorübergehende  Hemiplegie: 
4)  diurdi  die  Hftnfigiteit  des  Pulses  nnd  der  Respiration ; 
."j)  besonder»  durch  eine  bedeutende  Erhr.hung  der  Tem- 
peratur, die  während  der  Pausen  torfüauert  und  auch 
nach  ihrem  Aufiiüren  noch  zunimmt.  V.  beschreibt 
mnen  solehen  Fall  bei  einem  19j&hrigen  Mädchen»  wo 
die  Tmnperatnr  bis  auf  41,4**  wuirmd  des  Conn  stieg, 
in  dem  sie  starb-    Der  Schlnss  dieser  Mittbeilung  fehlt. 

In  Nr,  38  der  Gaz.  medicale  de  Paris  spricht 
BoorneTiiie  (2a)  über  das  „Mal  epiioptiq  ue". 
Ea  tat  deraalba  An&ati,  der  in  Nr.  38  des  Progris 
medical  mitgethoilt  ist,  nnr  dass  er  d«  n  Scblus«,  be- 
sonders die  Autopsie  enthält:  Atrophie  der  rechten 
Hemispbi»  des  Orossbirns  and  der  Unken  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns.  Es  besteht  ausserdem  grosser 
GewieJitamitenehied:  die  rechte  Grosshirnbemtsph&re 


wiegt  105  Om.  weniger  ala  Knke,  die  NnkeKlelnUra» 

bemispbärc  wiegt  '25  Grm.  wonigor,  als  die  rechte. 
Aassordcm  Ecchymoscn  anf  der  Pia  mater,  besonders 
über  der  linken  Hemisphäre. 

Der  fall  Ist  sehr  Interessant,  kann  aber  ebne 
wSrtUebe  Uebersetsang  nlebt  referirt  werden. 

Rüssel  (M)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epi- 
lepsie, wo  der  Kranke  in  den  Anfällen  abwechselnd 
eine  Minute  eine  cigentbümli<  he  Art  von  Tanz  aufführte 
und  eine  Minute  in  einem  tonischen  J^rampf  dalag;  als 
der  Kranke  bei  einer  Unterbaltong  in  der  Anstalt  das 
Art  von  Negertanz  aniffibren  sah,  execntirte  er  diesen 
in  seinen  Anfällen;  geiaaitt,  verfiel  er  später  sogieicb 
in  den  toniseiien  Zustand,  ohne  vorher  in  tanzen. 

Hamilton  (4)  bilt  das  Bromkalinm  bsi 

nächtlichen  Anfällen  für  unwirksam,  ja 
selbst  für  schädlich,  von  unschätzbarem  Wertbo,  weoa 
die  AnAlle  des  Tages  anftreten;  ebenso  sind  (Bs 
Bromide  nicht  indicirl  in  Anfällen  TOn  Petit  mal,  da- 
gegen Belladonna  und  Ergofin :  nni  von  den  Brom- 
^»räparateo  überhaupt  eine  VVirkaug  zu  schon,  müsse 
die  Anwendnng  bis  fut  tnr  Intoxieation  gesehehen}  i 
beim  Atropin  empfiehlt  er  die  hypoderm^isehe  Me- 
thode. 

Lockhart  (Marke  '.Vi  bcMlireiht  den  Fall  eines  | 
74jährjgeu,  pensionirtcn  Officier.s,    welcher  vor  • 
2  Jahren  Oelbsucht  gehabt  und  während  dieser  Zeit 
einmal  einen  Anfalf   rechtsseitiger  GonTulsionen  mit 
lange  dauerndem,  nachfülgeiulem  .schlafe   gehabt  hatte. 
Sechs  Monate  spater  ein    ähnlicher  .\nlall  jechläseitige 
Krftm^e^,  nach  fünf  Monaten  ein  neuer  und  wiederum 
einer  nach  einem  Monate.  Nach  dem  letzten  waren 
Arme  und  Bdne  etwas  gebeugt  und  steif,  danach  etwas 
sc'iwacfi.  au'di  bestanden  Erscheinungen  von  Aphasie  und 
.Vgra|)hiü  und  in  den  folgenden  drei  Tagen  fortdauernda 
Zuckungen  des  rechten  .\rnie>,  die  endlich  durch  Hot- 
pbium  beseitigt  wurden.   Vier  Monate  später  ein  neuer 
Anfall;  als  C.  ihn  sah,  zuckte  der  Kopf  nach  rechts, 
beide  Alicen  deviirten  nach  derselben  Seite,   der  rechte 
Arm  zuckte  f'irtwälir«n<l,  ebenso  bewegte  sich  der  l'uter- 
kiefer  cunünuirlich.    Nach  einigen  Minuten    wurden  - 
zum   ersten  ilale  —  beide  .\rme  und  Beine  von  Con- 
vulsionen  ergriffen,    l'at.   starb  in  dem  Anfalle.  Bei 
Herausnahme  des  Gehirns  entleerten  sich  2-3  Uoaen 
\Va.<iser,  viel  Flüssigkeit  in  der  Pia,  die  meisten  Arterien 
atberomafös,  graue  .Substanz  der  Windungen  sehr  bleich. 
Das  ganze  (iehiiu  sehr  klein  und  die  ganze  linke  lleoi- 
sphtre  kleiner  als  die  rechte.    iJio  hintere  HUile  dar 
3.  Stimwisdung  nnd  die  iiinterenTheiJe  der  Traaaveno- 
Frontai-  und  fVanverso-Parietal-Windung  waren  stark 

einjjesiinken  und  atrophisch,  so  dass  die  l'ortsälze, 
welche  von  ihnen  nach  der  Inael  verlaufen  und  u'ew'din- 
lich  von  ihnen  bedeckt  sind,  ganz  zu  Tage  traten,  wei.n 
der  Schläfenlappen  zur  Seite  gesogen  wurde.  Linke 
Herzwand  stark  verdickt,  Klappen  normal,  abgesehen 
von  etwas  Atherom,  Leber  klein,  fc-t,  l'el  le  Nieren  atro- 
phisch (cuntractedj,  die  Corlicalis  verschmälert,  au  ein- 
zelnen Stallen  der  Oherflicfae  uneben  (nodnlated)- 

Kobertvou  ((})  erzählt  den  F.iM  einer  45jlh- 
rigen  VVittwe,  die  seit  (i  Jahren  ohne  Veranlassung 
an  epileptischen  Anfällen  leidet;  Syphilis  wurde  ge- 
leugnet, jedoch  dadurch  wahrscheinlich,  dass  durch 
Bromkajium  keine,  durch  Jodkalium  eine  solche  Besse- 
rung herbeipefiilnt  wurde,  d;is»  vollkommene  .Anüile 
vollständig  ausblieben  und  nur  durch  leichte  ersetst 
wurden ;  als  Aura  ging  allen  die  Erscheinung  einer 
rotben  Leuchtkugel  vor  dem  recfat«i  Auge  voraus;  vor 
und  nach  den  Anailen  war  Apbaaie  vorhanden,  und  die 
Farben  wurden  verwechselt.  Die  Therapie  wur^e  da- 
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doordi  fraglkb,  al«  die  iaelit«n  AnflUle  lieb  so  hioflai, 
4au  Fat,  die  selteneren  schweren  Torzog. 

Browne  (7)  beobachtete  ein  dreinnddrcis- 
sigjähriges  Mädchen,  das  in  seiDem  19.  Jahre, 
m»  dthin  gesond  und  ohne  aeonpsttiiwli«  AcUge, 

iibne  nachweisbare  Ursache  an  Epilepsie  er» 
krankte,  die  dnrch  die  sich  immer  steigenden  Än- 
fäUe  eine  Abschwächang  der  Geisteskiifte  herbei- 
likrie. 

Währeinl  des  Anfalles  traten  befUge  Zuckungen  in 
der  ganzen  linken  Körperhälfte  auf,  an  denen  sich  aber 
die  racbte  Körperbilfte  nur  in  lebr  geringem  Ifaasse 

bftheiüpte,  auch   früher  immrr  der  Kail  'jt-we^fn 

•^ein  soll;  bald  lr.il  auch  Srhwäclie  der  linken  LAtreuii- 
t.»t«'a  auf,  die  sith  bis  zu  bedeutender  Parese  steigerte,'; 
Fat  starb  im  Status  epilepticus.  Aus  dem  Befunde,  der 
TQtt  Kiifäbrlichen  vergleichenden  Zahlenangaben  nber 
die  specifischen  Gewichtsverhältnisss  der  einzelnen  Uim- 
Iheiie  beffleilet  ist,  ist  herTorzuheben:  Da«  Hira  füllte 
doa  Schädel  vollkommen  aus  und  (|uoll  stark  hervor; 
Hyperämie  war  vorwiegoud  im  Tons  und  in  der  Mcdulla. 
KÜm  genaue  Untersuchung  des  specifischen  Gewichtes 
zeigte  eine  fibröse  Verdichtung,  welche  namentlich  die 
rechte  Hemisphäre  betraf,  deren  (tewichte  die  der  linken 
bedeutend  übertrafen;  auch  das  paii/o  ilehirn  *oi;  mehr 
als  ein  normales,  nämlich  48  Loth.  M  t  dem  Au^^e  war 
die  Verdiebtnng  nicht  zu  erkennen:  mikroskopische 
Ostersiicbiiagen  aind  niebt  beigefügt.  Br.  hUt  die  Sde- 
rose  für  eeenndir. 

Ogle  (8)  betiehtet  fiber  tinen  fnterettantett 
Krtokttn  mit  Anfällen  von  halbseitigem 

Character,  denen  eine  Anra  von  Schmerzen  in 
der  betreffenden  Körperhälfte  voranfging,  in  denen  je- 
doch d«  BewofstMlo  nnr  wenig  getUtrt  war. 

Die  Anfälle  konnten  durch  die  leiseste  Ri  rühnini: 
der  eiaai  Körperhälfte  bervurgtrufcn  werden,  war  jedoch 
ein  Anfall  vorbei,  su  dauerte  es  crua  eine  Stuude,  ehe 
wieder  ein  neuer  hervorgerufen  werden  konnte.  Pnrcb 
BroBkalivD,  namentiieh  aber  dnreb  Benadomia  worden 
die  Anfälle  bedeutend  seltener.  ().  hfilt  die  Aofllle  für 
epil«pt;>ihe  und  h:ilt  sie  /Jisammen  mit  den  bekannten 
TLierexperimenten.  Den  pathologischen  Frocfss  ii!s 
Auigangspunkt  der  Anfälle  glaubt  er  in  das  lixdsmark 
fedegaa  an  sollea. 

Aof  Onmd  Bahr  taUrdcber  ond  «ingehandar  Uo- 

tfrsncbnngcn  ühcr  Albuminurie  nach  epilepti» 
sehen  A  nfälleu  kommt  ilappert  (10)  zu  folgen- 
den Schlüssen;  Jader  (aasgebildete  oder  abortive) 
apileptlacba  Anfall  ist  von  einem  tranaitO' 
fischen  Ei wc issa astritt  in  den  Harn  gefolgt, 
und  zwar  ist  ceter.  par.  der  aasgebildete  Krampf- 
aafril  ▼<»  einer  nioldiolnnD  ffiweiaaabaoodemng  ge> 
folgt  als  die  Vertigo,  fn»«r  ilt  die  Iboge  des  aasge- 
schiedenen Riweisses  um  so  grSsser  ond  die  Dauer 
dieser  abnormen  Filtration  um  so  lioger,  je  mehr 
(tasgebildele  oder  aborÜTe)  AaliUe  bereita  Sberhaopt 
Itittgafnnden  haben,  je  kärzan  Zeit  sie  voraasgegan- 
gen  und  je  heftiger  dieselben  gewesen  sind  ;  am  reich- 
lichsten ist  daher  die  Eiweissausscbciduog  nach  camu- 
Hrtan  AnOllen.   Regal  iak,  daaa  3  Ua  4  Standen  fain- 
tfareb  nach  dem  Anfdl  eontinairlich  Eiweiss  ansge- 
icbieden  wird,  seltener  6  bis  8  Standen,  noch  seltener 
aber  nur  bia  so  2  Stunden.    Am  reichlichsten  findet 
•leb  BweiM  In  der  ecrten  Hanpoition,  die  etwa 
{  Stoodeo  aadi  dem  AnCül  gelaaaea  wird,  in  deo 


wdterhin  entleerten  Harnen  wird  die  Biweissmenge 
allmIHg  immer  geringer.   In  der  Mehnahl  der  Fälle 

ist  der  Eiweissgehalt  nicht  so  stark,  nm  einen  flocki- 
gen Niederschlag  zu  bewirken,  sondern  nnr  so  gross, 
am  etae  mehr  oder  minder  starlra,  wdadldm  Trfibang 
BO  geben ;  zu  Flocken-  and  Sedimentbildang  kommt 
es  namentlich  bei  den  cumulirten  AnTälien  oder  bei 
sehr  vetalteton  Fällen,  eine  gans  schwache  Opaleaoens 
findet  aieh  bd  der  Vertigo.  -  Pemer  iat  der  Baak 
einem  epileptladien  Anfall  entleerte  Harn  durch  seine 
hellere  Farbe  ansgezeichnet,  sowie  dadurch,  dass  er 
in  reichlicher,  vermehrter  Menge  abgesondert  wird.  — 
Gleiehieitig  enobeinen  in  dem  eiweiaahaltifen  Harn 
hyaline  Cylinder  in  etwa  der  Hälfte  der  aasgebildeten, 
in  geringerem  Verbältniss  auch  nach  den  minder  ent- 
wickelten Krampfanfälieu,  nach  Vertigo  aber  kommen 
Cjlinder  niemala  oder  doch  nor  aoaaahmaweiae  efai- 
mal  vor.  Coaatant  Terschwindcn  die  Cylinder  viel 
eher  aas  dem  Harn,  als  das  Eiweiss.  --  Rothe  Blal- 
xellen  fehlen  in  dem  nach  epileptischen  Anfällen 
eiw^haltigen  Harn  oder  treten  in  ao  Teraahwiodend 
kleiner  Anzahl  auf,  dass  ihr  Vorkommen  völlig  be- 
deataogslos  ist.  —  Endlich  kommen  in  dem  ersten 
Harn  nach  ausgebildeten  Anfällen,  und  fwar  etwa  in 
einem  Zehntel  der  Fälle,  auch  Samenflden  vor  and 
in  solcher  Menge,  dass  auf  eine  f5rmliche,  wenn  aaeb 
immerhin  nur  kleine  Ejaculation  so  scblieasen  ist; 
naeh  rodimentiren  Schwindeln  fehlen  SamenfiMen 
gänzlich.  —  Aach  nach  den  cpilepti-  oder 
apoplectiformen  Anfällen  in  der  allgemei- 
nen progressiven  Paralyse  der  Irren  findet 
aleh  eonatant  Eiweiaa  im  Harn,  nnd  der  Bi> 
weisagehalt  Iat  gewöhnlieh  etwas  intensiTer  ala  nach 
den  gemeinen  epileptischen  AnHillen,  wenigstens 
dauert  er  länger  an.  Zum  Unterschiede  aber  von 
dem  epileptiaehen  Harn  enthilt  der  paralytiaohe  neben 
spärlichen  hyalinen  Cylindem  regelmässig  and  in 
ziemlicher  Menge  rothe  Blutkörperchen,  wogegen  Sa- 
menfäden fehlen.  —  Schliesslich  findet  sich  auch  in 
(oder  nnmittelbar  naeh)  den  kondanernden,  \  Ida 
mehrstündigen  Paroxymen  hochgradiger  Aufregung, 
den  Anfällen  transitorischer  Manie  eine  meist  ziemlich 
starke,  transitoiiaebe  Albominorie  mit  spärlichen  Cy- 
lindem, aber  ohne  rotbe  BlotkSrpercben.  —  Zoclcer 
hat  der  Verf.  in  wiedediolten  DttteranebongeB  niebt 
nachweisen  können. 

Naeh  Otto  (14)  IstBromlcaliom  daa  aonverine 
Mittel  gegen  Epilepsie.  Von  den  33  kurz  mitgetbcilten 
Fällen  gehörten  27  der  Pforrhcimer  Fleil-  nnd  Pflcge- 
anstalt  an,  und  das  waren  durchweg  schwere,  alte 
lUle  ndt  mehr  oder  weniger  hochgradigem  BISdafnn. 
In  75  pCt.  der  Fälle  schwanden  während  der  Behand- 
lung die  epileptischen  Anfälle  g.nnzlich  :  hei  14  Kran- 
ken stellte  sich  vom  Tage  der  Medication  an  kein 
Anfkll  mehr  ein;  bei  3  Kranken  trat  naeh  monate» 
langem  Aassetzen  der  Anfälle  je  ebi  Anfall  auf,  als 
das  Mittel  vorübergehend  ausgesetzt  war.  In  den 
übrigen  2ö  pCt.  verloren  die  AufüUe  erheblich  an 
Biofigkeit  ond  Intenritit.  OhneBeaaarongattfolg  blieb 

kein  Fall.  Aach  nach  derBehandlnng  blieben  40pCt. 

jglfliu^L,u  Ly  Google 


> 


116  WESTPHAIi,  RRA.NKHBITEN  DBS  SRRVBMSTSTEIfS. 


gernnd  and  GOpOt.  gebessert.  -  Vie  dte  epilcptiMhen 
Krimpfe  wurde  darchwcg  .lacli  derBlSdsinn  gebessert. 
Einzelne  Kpileptiscbe,  welche  ganz  apathisch  in  die 
Anstalt  kamen  ood  kaam  mobr  die  Kindrücke  aas  dem 
ftnugliebeo  Leben  ilelitfg  verarbeiten  konnten,  beben 
«»ich  wit'd'^r  derartig  geistig  erholt,  dass  sie  za  selbst- 
Btändigor  Lebens-  ond  Geschäftsführong  tauglich 
Warden.  —  Kein  einziger  Fall  bat  nach  Anssetzen 
des  Mittels  gebiofte  Anfllle  erlitten.  -  Die  niederato 
Dosis  für  den  Erwachsenen,  welrho  cinigerraassen 
Wabncheinlichkeit  des  Erfolges  verspricht,  istSOrm., 
von  den  meisten  Krtnlcen  werden  ab«r  noch  12  Orm. 
recht  gat  vertragen  ond  von  einzelnen  selbst  15  Gm. 
Ifen  kann  unbeschadet  sofort  mit  ein  r  Tagcsdosis  ton 
10  Orm.  beginnen.  -  In  manchen  Füllen  treten  sehr 
vmfiingrelebeHBntentifindnngen  nnd  Versebwlnmgen 
ein,  nnd  dann  muss  man  das  Mittel  anssetzcn.  Die 
übrigen  Nebenwirkangen  wie  Acne,  Indigestion 
0.  dgl.  sind  von  keinem  Belang.  —  Das  Wirksame 
in  BronkslioQ  Ist  meb  0.  der  Bromeomponent,  denn 
B{«mnatriam  nnd  BromwssseistojRribm  wirkten  wie 
Bromkaliom,  Chlorktlinm  dagegen  wer  wirkungslos. 


1)  nöegh,  S.,  Amylnitrit  nnd  i  püopsi.  Norsk  !!»• 
pazin  f.  I^negevid.  R.  3  ]Vl  3.  p.  71').  —  '_'  Storrh, 
0.,  Sygeberetoing  for  Kjoebcniisvns  Amts  Sygehus  i  1Ö73. 
Hospitals-Tidende.  R.  S.  Iste  Aargug.  p.  801. 

nöegh  (1)  hat  Lei  oimni  '-'.'{jährigen,  seit  dor  Pu- 
bertätszeit epileptischen  Muldicu  Einattiniiinpea  von 
Amylnitrit  (nach  l  L  riehtoii  lirowne)  angewandt,  aber 
mit  entscbieden  scbädlidier  Wirkung  Bei  jeder  Anwen^ 
dung  des  Mittels  wanden  die  Anftlle  häufiger  und  befli- 
per,  und  Status  epilepticus  dancrtc  l  oiurihe  StuiKivti. 
Chloralbydrat  und  Bromkalium  waren  v  in  incilibarfai 
Nutzen. 

Storch  (2).  292  Kranke,  wovon  28  (9.58  pCt.) 
starben.  —  Von  den  refenrten  KnmkheitsÄllen  werden 

2  F2lllc  von  Kpüep-^ic  h-.T'.  i.ru'''Ji "ben,  in  wcIcIkti  P\i1v. 
Rad  Arloniisiac  vuljf.  eine  nutir  au>gespr(uh<'ni'  und 
dauernde  Wirkunj;  als  die  anderen,  uiiuiittell>ar  voraus 
angewandten  Mittel  (Bromkaliuaa  und  Zinkoxjd)  zu 
bab«  scbiMi. 

M.  MSÜnr  (Kopenhagm). 

Borrelli.  D.,  Di  uu  caso  dl  eclampsia  du  lasione 
vertebrale.    Rivista  cliuica  di  Bolofrua.  Magdo. 

Bei  einem  11  jährigen  Knaben  hatten  sich  cclampti- 
sche  Zufälle  eingestellt,  für  weirbe  scheinbar  gar  kdne 
Ursachen  vorhanden  waren.  Eine  genauere  üntersnebnng 
erirab  aher  eini>  Schwellung  und  Schtnerzhaftigkeit  der 
beiden  lefzion  Uüi  krnwirhel.  Stärkerer  l>riick  auf  die- 
selben löste  den  ,\nfall  .nus.  Verf.  verordnete  vor  .\!iem 
Rnbigstellunt;  dor  WirbeN.  -ilc  und  sah  seine  Meliand- 
Inng  von  £rfo]g  gekrönt  Er  erinnert,  was  die  Erlüä- 
ning  des  too  ihm  beobarhteton  Symploinpnpimplfxes 
anbetrifft,  an  die  lUowti-.Sörjnard'sehen  Kxperiiiierite 
von  balbseitiger  Kückeiimarküdurchsehneiduitc;  an  den 
Spiter  dsdvreb  einieptiscb  «erdwiden  Meerochweinchen. 

■crabarit  (Berlin). 


9.  Chore«. 

1)  Wefnberger,  Zar  Pathogenese  nnd  Therapie  der 
Chorea    Wiener  med.  Presse.  Mo  47.  &  1112.  — 


1!^  Themel,  üeber  den  Veitstanz.  ]nangar.-1Hn»rt 
Berlin.  (Nichts  Neues)  —  3)  Gerhard,  Georcre  S., 
Report  on  tbirty  cases  of  Chorea.  Pbilad.  Med  Times. 
Jan.  3.  —  4)  ßrouardel.  De  la  choree.  Gaz.  des 
büp.  28.  Juill.:  4  Am».  (Vortrag  ohne  Neues.'  —  5) 
Uacfaren,  .lames,  A  caso  of  chorea.  .loura.  of  Ment 
Se.  April,  p.  97.  (Ein  46jkbriger  Mann  litt  seit  6 
Jahren  an  Chorea,  ohne  dass  irgend  eine  ürsaebe  dafar 
aufzufinden  war:  die  Bewecun^on  waren  excessiv,  so 
dass  er  als  betrunken  arretirt  und  dann  als  irrsinnig  in 
eine  Irrenanstalt  geschickt  wurde.  Psychische  Symptome 
bestanden  indeei  nicht,  mit  Ausnahme  einer  gewissen 
geistigen  Schvrirhe  und  grossen  Reisbarlteit  bei  ^ering- 
föpgen  Veranlassungen')  —  6)  De  Beauvais, 
Deux  observations  de  cbor^e  inortelle  Gazette  des 
b6pitaux  No.  (Kulbaiten  nichts  Beuierkenswertbes.) 

—  7)  Cole,  Sudden  cesäation  of  Chorea  after  ueatment 
by  cbloral  bydrate.   Lancet.   SS.  Mal.  p.  738.  (Kefaw 
reine  Beobachtune  )  —  8)  Smith,  Curtis,  Cure  of  Cho- 
rea.   The  Fhilad.  Med.  and  Surpic.  Reporter.  Sept 
(4  Fälle.  Gerühmt  ^\ird   Zincum  sulfurirum  und  Act« 
racemosa.)  —  9)  Mitchell,  Ö.  W.,  IW  paralytic  Cho- 
rea.   Amer.  Jouni.  of  med.  Sc.  Oct.  (Verf.  macht  auf 
di«  FäUo  aufmerksam  und  giebt  eine  Anzahl  kurzgefass- 
ter  Krankottgescbiebtin  derselben,  in  denen  chorcaartigo 
BeweguD^eu  von  lialbaeitig  gelähmt  gewesenen  oder  noch 
gelähmton  Extremit&ten  auftreten,  namentlich  wo  Ilemi- 
ple^ie  im  frühesten  Kindesaltor  entstanden  war.)  —  10) 
Eliacher,  Oeber  di«  Vorindemngea  in  den  pwipberen 
Ner?en  nnd  im  Rüekenmarfc  bei  Chore«  minor.  Virch. 
Arch.  fl.    S.  485.   -    11'   (lolpi,   Sülle  altcrazioni 
degli  or^'aui  cenirali  uervoii  iu  un  caso  di  Cürca  gesti- 
colatoria  a^sociata  ad  alienaüoo«  mentale.  Rivista  clin. 
di  Bologna-   Decemb.  —  Iii  Bailej,  Chorea  with 
cardiae  eomplieations.  The  Philad.  Med.  and  Surg.  Re- 
port.   Aiiiriist.     Rill  Fall,    •jcncsunc.';  —  13)  Fried- 
rt'icb,  Zur  TJi' r;if)ii-   ceiL'i)r;ili'r  Neurosen.    All^f.  Zeit- 
schrift  für  PsychiaJrie.    .".l.  Bd.   S.  470  -472.    (F.  ist 
der  Anüicht,  daas  die  meisten  Oeilmittel,  die  gegen  Cbo* 
res  minor  c^erübmt  werden  und  deren  Bmpfehhing  meiBt 
von  Spitälern  ausgebt,  hauptsächlich  der  nebenb«!  «nge* 
wendeten  Verpfiauzuutr  der  Kranken  aus  ihren  Familiea- 
verhältuibsen  in  Spitalptle^e  ihre  Wirksamkeit  zu  ver- 
danken  haben.    Kr  hat  zahlreiche  Falle  uuti?r  „psychi- 
scher Diät"   genesen  sehen ,   uud   er  empfiehlt  daher 
dringend  die  Irauferirung  cboraakranker  Kinder  aus 
ihren  hluslicben  Verhlttnissen  in  ein  -Spital.)  —  14) 
Pollock    J.,  C.iso  (,f  severe  ihorea  trtatod  by  Ihe  In- 
halation üf  cbloroforin.  Lancet.  'iU.  Juni.  p.  871.  vi^i^ 
Besserung  stellte  !>ich  schon  am  Tage  naeb  den  Ge- 
brauche dos  Chloroform  ein  ) 

Gerhard  (3)  tbeilt  eine  tabellarische 
Uebersiclit  mit,  betreffend  30  Fälle  von 
Oberes  ans  den  Anfseiobnnngen  der  mit  dem  ortbo- 

pSdisclien  Hospita!  vpirbundenen  Abtbeil  ung  für 
Nervenkranke  und  den  Notizen  des  T)r.  M  i  tc  he  1 1. 
Ks  ergiebt  sieb  daraus  in  Bezug  auf  das  Aller  der 
BeMienen 

.ii.ter  10  Jahren  12  Fälle:    5  Mlttnor,    7  Weibsr 
von  10  -  20  „     18    .       5    • .        13  , 

30  Falle:  10  Männer,  2  •  Weither. 
Die  relativ  grosso  Zahl  für  (I.ts  noihlieli«!  fioselilp>'ht 
in  der  Zeit  von  10  bis  20  Jahren  erklärt  »ob  nach  Verf. 
dtirch  die  l'nbertitsentwickeliing.  —  In  15  Fällen  «er 
die  Affection  nur  einseitig,  und  «war  war  die  rechte 
Seite  allein  zehnmal,  die  linke  fSnfmal  befallen.  In  7 
Ffillen  sollen  die  Pcveirrmgcn  allgemein,  in  dreien  all- 
gemein, aber  vorzupsweiso  rechts,  und  in  2  Fällen  all- 
gemein nnd  vorzugsweise  links  gewesen  sein  In  den 
übrigen  2  Fällen  waren  die  Bewogw^en  «nf  gewisw 
-Muskel  gruppen  besehriokt.  Vorf.  fuhrt  hierbei  an,  dass 
Rüssel  (Med.  Times  and  Gas.  1868  u.  18ß9)  in  29 
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von  eiuseitiger  Cborta  die  BewegilBgein  «Iftn«! 
ÜBkii  MbtzebniBiü  rechts  gefuodeOf  nacb  Si«  die  Cbo- 
rw  fiaka,  nach  HufrhliBf  s  Jackson  rechts  fib«rwi«- 

pecd  vorkommt-  Naih  Husiel  irtluni  an'  h  in  vielen 
einsfiiijk;  be»jiuiifüdeii  i-'älltn  dit»  llywctiunRen  später  auf 
dit  lodere  Seite  über,  wofür  Verf.  eiu  Heispiel  anführt. 
—  Als  Uraacbe  der  Kraukheit  wurde  aagegebea  in  7 
FiU«B  Purebt.  in  4  Rhennifttisnue,  in  3  lieftifrer  Si  hcnerz, 
in  eben  so  vielen  ^jeistiije  Anstrenennp,  in  -  Uioriii- 
reiiuüi:  uiitl  fotiVulÄtoinu  itn  Kiüde.>altiT.  Iii  dt-n  4 
Fällen  mit  Ubfuniatis-iiiu^  l'i'>taiiiien  Ilentueräu^chf.  In 
der  Mehrzahl  der  auf  Furcht  zurückgeführten  Fälle  nur 
«ia  iBtenrall  wn  einigen  Tagen  bis  zu  Wochen  znischeu 
dar  aBgefSliilaB  Uraacbe  in  der  Entwicklung  der  Sym- 
ptooM  vorbanden;  in  eioif^en  Fällen  jedoch  crfolfifte  der 
Ausbrach  sofort.  lu  2  vou  den  Fällen  olinc  liwci.s- 
bsre  Ur»cbo  bestand  eiue  deutliche,  nervös«  Familien* 
In  3  (weiblichen)  Fällen  traten  die  Cborea- 
mnitielbBr  nach  den  AMtvengungeii  dw 
BzuMne  anf.  —  Dr.  liftehell  l>eol>aehtete,  daas  Cho- 
rea bäufitrer  und  in  schwererer  Form  im  Frühjahr,  als 
in  den  anderen  Jahreszeiten  auftritt.  Nach  der  Tabelle 
erfolgten  im  Frühjahr  13  AnfTille,  im  Sommer  4,  im 
HcrtMt  1,  im  Winter  1  Ao&ül:  in  den  übrigen  10  FU- 
Itn  üt  die  Jahmxeit  nicht  enrihnt.  Von  7  Fillen,  in 
d«Den  bereits  früliere  Anfälle  stattirefunden  hatten,  hatten 
5  einen,  1  zwei  und  1  drei  (lehal)t:  alle  diese  früheren 
Anfälle  mit  einer  AusuuLuie  waren  im  Frühjahre  auf- 
fstretan.  —  In  9  F&llea  i^t  partielle  Lähmung  notirt, 
«ovM  5  mit  rechts-,  9  mit  linuseitiger  Hemiplegie;  in 
den  übrigen  2  Fällen  bestand  Schwäche  in  einieen  Ge- 
sichlsmuskcln  in  einem  und  Sehwäeho  eines  Heines  in 
dem  anderen.  (Näheres  nicht  an^'rführt.  1{.  f.;  Hehandlunjf 
mit  Arsenik  und  Zink  in  steigenden  Oaben  mit  g\ex- 
diem  Eifoifre;  dazu  kalte  Affusionen  auf  Na^en  und  Wir- 
hditale.  Der  conatante  Strom  (wie  angewandt?  Hef.) 
okne  allen  Erfolg;  in  eini(;en  Fällen  hörten  die  Bewe- 
fULiec.  während  des  iKirt  hleitens  desselben  auf.  Ge- 
hnli  aonleu  16,  bedeutend  gebessert  7,  gebessert  3 
PaU,  W  4  blieb  das  Uesoltat  nnbekannt 

lö  *iiieui  Falle  letal  cndend-^r  '"horea  uiiter- 
*nchfe  £lisrher  (lOi  den  N.  mellianll^  und  l^ehiaiu- 
rns  deiter,  beide  in  ihrer  grössten  l>ieke,  und  fand  an 
srbirtelen  Querschnitten  die  Meivenbüodel  eingeschlos- 
sen in  dn  mftchtiges,  faseriges  Bfnd^Miebe,  das  eine 
Menge  »pindelförmiirer  Kerne  enthif^tt.  Diese«  fa.<ier{Re 
Bindegewebe  scmiet  naeh  innen  zwei  und  mehr  Septula, 
die  dicbotomisch  .sich  forttlieilet.d  im  ...^'tüt/pewebe  der 
Mervenröhreu  Neuroglia)"  verlaufen.  Sowohl  die  Soptula, 
ala  ancb  da-t  .Siützgewebe  zeigen  viele,  fein  granulirte 
Kerne.  —  L)ie  Markscheide  einzelner  Menrenröbren  ist 
wi«  mit  einem  leichten  Reif  bestaubt,  dann  aber  wieder 
an  anderen  wie  glasiu'  pcquolleu  —  an  keiner  der  so 
wtnderteu  Nerveuröhren  ist  ein  Axencyliuder  nach- 
weisbar Zwischen  einzelnen  Spalten  des  faserigen  Binde- 
ftwebes  finden  sieb  rekshlielie,  kleine  Blutextravasate.  — 
Im  Rückenmark  sind  d^e  vier  mlcbtiiren  Ganglienzellen- 

lager  von  sie  ringförinijr  umgebendem  Bindegewebe  so- 
nan  von  einander  ab(;esoMderi,  im  Hinde^^ewebo  liefen 
einzelne  zerstreute  Kerne,  in  der  Subst.  ^elatin  Rolando 
sind  die  Kerne  massenhaft.  Die  Oanglienzellen  besitzen 
eis  plumpes,  scholliges  Anssehen,  sind  indilforent  (regen 
Carmin.  ohne  Kern,  mit  I'ifrmeniklümpehen  erfüllt.  — 
Die  weisse  Substanz  lässt  die  Voiderstrfinpe,  al'cesehen 
«om  Kernreichlhiim  der  Septula  und  der  Ueberfüllunp 
der  Gefissoi  ziemlich  intact  erscheinen,  in  den  öeiten- 
and  Hinteretringen  ist  du  gesammte  Gewebe  eines  ^von 
Körnen  diirrhsefzten  ziemlich  derbkörnisren  Fitz-^s".  — 
Itn  Lumen  des  Centralcanals  liepeu  tilitinfloi  keiiiiiinlii-he 
üerinti«!-].  der  den  Can.  centralis  nuiL'cbende  Binde- 
gevebsfilz  ist  derber  und  erinnert  stark  an  Netzknorpel- 
Kewebe.  —  üntersucfauaf  des  Gehirne  will  der  Verl 
weiterhin  mittheilen. 

Nach  einer  iüstorischeo  EinieitoBg  iber  dai  ana- 


tdmiiehe  Snbetnt  dar  duvea  tbeilt  Go  I  gl  (1 1)  «inm 

Fall  von  r  h  o  r  i>  a  mit  Geistesstörung  mit, 
welcher  wegen  der  eingebend  uotetsacbten,  histolo- 
gischen Det^i  «ehr  banerkennrerth  iat 

Chorea  und  Geistesstömng  hatten  10  Jahre  gedauert 

P.  erkrankte  im  '5".'.  Jahre  und  starb  im  4'J.  Jahre  an 
Pneumonie  Von  Aufan;;  au  war  ilie  Chorea  mit  Gei.stes- 
störung  verbunden,  uud  zwar  bestand  anfanes  mania- 
kaliscbe  fixaltation.  In  den  ersten  2  bis  3  Jahren  tra- 
ten wiederholt  complete  Remts^loneQ  sowohl  der  moto- 
rischen wie  der  psychischen  Erscheinunjyen  ein.  Spater 
war  der  Verlaul  ein  CKiiiiiiuirlieher,  und  es  entwickelte 
sich  [Mü;,'res>iv  zunehmende,  [»syehiM.he  Si'hwärhe  mit 
Verfol|;uuj{8delirien  und  Wut  hau  fällen,  und  es  trat  auch 
eiue  S -hwierigkeit  in  der  Articnlation  hervor,  liie  Cho- 
rea selbst  war  eine  allgemeine  und  betraf  Gesiebt, 
Rumpf  uud  Extremitäten.  —  Die  Autopsie  zeigte 
eine  ^tel!L■u*•eise  bis  S  Mm.  dicke,  alte,  (noh)  menitiCi- 
tische  l'seudomembrau  über  der  rechten  lieuiisphäre,  fer- 
ner eine  Leptnmeningitis  chronica  librosa  diffusa,  einen 
betricbtUfihen  Ujdrocephalua  iatemna  und  eine  Atrophie 
der  Stirn-  und  Scbeitelwfndongen.  Sonst  war  makro- 
skopisch weder  in  der  grauen  Rinde,  noch  in  der  Mark- 
ma'-se  der  Hemisphären,  noch  im  Kleinhirn  u.  S.  w. 
etwa4  Abnormes  zu  erkennen.  Nur  in  beiden  Corpora 
striata  und  besonders  im  linken  fielen  einzelne  kleine, 
unregelmissig  begrenzte  Stellen  dureh  Ihre  rötliche 
Farbe,  ihr  gelatinr.ses  Aussehen  und  ihre  etwas  vermin- 
derte Consistenz  auf,  und  es  zoi;  beiderseits,  besonders 
aber  links,  vou  der  Mitte  des  Corfius  striatum  ein  ca. 
1  Ctm.  breiter,  grau  degenerirter  Streifen  einige  Centi- 
wdt  in  das  Gentnim  ovale  hinein.  —  £Ne  mikro- 


skopische riif'VM:  !ji;r  ergab  indess  einen  Befund,  wel- 
cher als  das  EmJie-iia.ii  einer  sehr  laiij.'sain  verlaufenen, 
interstitiellen  Knce|ih.iliUs  betrachtet  werden 
konnte,  die  hauptsächlich  die  Uiude  der  Stirn-  und  Scbei- 
telwioduogen  und  die  Corpora  striata  betraf.  Das  in- 
terstitielle bindegewebe  (Stroma  connettivo»  war  be- 
trächtlich vermehrt  durch  numerische  Zunahme  und  Ver- 
uTii^i  riiriL'  der  LTossen  Spiunenzollen,  und  el)enso  waren 
die  Gefitssttände  verdickt  und  sehr  kernrei^h.  Die 
Ganglien/eilen  waren  sclerotiscb,  leUiji,'  und  pii^nueutös 
und  auch  kalkig  degenerirt.  Auch  die  Purkinje'- 
sehen  Zellen  der  Kleinhirnrinde  zeigten  die 
kalkiße  Detjeneration,  und  zwar  waren  vorzüglich 
die  teinsten  Ver;isteIuu);ou  der  Protoplasmafortsätze  af- 
ficirt.  —  Das  Rückenmark  zeigte  secund&re  absteigende 
Scleroee  in  den  Hinterstrikugen  und  in  den  hinteren 
Abschnitten  der  Scitenrtrlnge.  —  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  da.ss  der  mikroskopische  Befund  iti  seinein 
Falle  zu  einem  grossen  'I  heile  identisch  ist  mit  dem 
Befund  bei  der  progressiven  Paralyse,  uud  da  ihn  diese 
Thataache  hiosichtUch  der  grossen  nosologischen  Ter- 
sebiedenhelt  beider  Krankheitsformen  elnigermassen  in 
Verlogenheit  -;ot/t,  V.^niüht  er  sich,  das  I'aradoson  mög- 
lichst /u  mildern,  indem  er  einerseits  behauptet,  dass 
in  den  vorgerückteren  Stadien  der  progressiven  i'aralyse 
die  motorischen  Siörongen  o(t  choreiforme  würden  (?), 
andererseits  aber  wieder  den  Uotersehied  betont,  das« 
hei  der  progressiven  P.iralyse  die  Zunahme  des  inter- 
stitiellen Gewebes  ti;uijit.>ui  blich  die  tiefen  llindcusehich- 
fen  betrifft,  in  deueu  die  spiiidelförmigeu  Ganglienzellen 
vorherrschen,  während  in  seinem  Falle  vorzüglich  die 
äussere  Hälfte  der  Rinde  betreten  war,  wo  die  Pyra* 
midenxeilen  prtvaüren. 


Levittouz,  Ein  neues  Mittel  gegen  Chorea.  Ga- 
zeta lekarika.  11. 

Weit  nad  breit,  arit  veiacliedenen  fnr  den  Aitt 
gMcbgiltigen  Details  wird  ein  Fall  v«a  ('horca  minor 

i_  kjio^cd  by  Google 
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beschrieben.  Nachdem  die  üblichen  Mittel  ohne  Wir- 
kung geblieben  sind,  priff  der  Verf.  zum  Ferrum  caii- 
di'U-',  lias  fr  an  dri-i  der  WirtHlsfiuli'  gelt'tjetieii.  beim 
Druck  !>cuiuer/.battcu  l^inkton  applii  irU.'.  Nach  eiiii;;en 
Tagten  trat  Ueiluug  eiu.  Verf.  glaubt  in  seiucin  V er- 
fahren ein  neues  Mittel  gegen  Chorea  auf  rheumatucber 
Basis  gefunden  zu  haben.  (Hätte  der  Terf.  nnr  das 
'  Huidbach  von  Hasse  rj.  Aufl.  S.  170)  fleissig  gelesen, 
er  wire  gewiss  auf  seioe  «Eutdeckuug'^  nicht  ^ekom- 
Bef.) 

Oeltiager  (Krakan}. 


4.  Katalepsie. 

V.  Krafft- Ebing,  Bin  Fell  von  Katalepsie.  Deut- 
sche Klinik.   No.  8. 

V.  Rrafft-Rbing  berifibtet  folge adeo  Fall 

von  Katalepsie: 

Lisette  L.,  34  Jahre,  Israelitin,  ohne  erbebliche  Dis- 
position zu  Nfrvenkrankheitcn,  früher  irpsiinil,  mit  IT) 
Jahren  uhue  alle  Be.Hcbwerden  menstruirt,  erkrankte 
ohne  alle  äu.Hsere  Veranlassung  mit  18  Jahren  au  der 
jettigen  Krankheit.  Unter  Torausgebendem  Kopfweb  de- 
bfitirte  dieselbe  mit  einem  letbaigusUiaKebeQ  Zustand, 
in  welchem  Put.  vollkommen  hemisstlns  F>  Tatre  \an^  zu 
Bett  l.iL',  und  aus  dein  ."ie  plöt/jich  ohne  Erinnerung  für 
das  wiihreii  l  dieser  Zeit  Vorgefallene  zu  sich  kam.  In 
den  folgenden  2  Monaten  stellten  sieb  täglich  15  —  16 
Stunden  danrade  AnfUle  wahrer  Katalepne  ein.  Pat 
verharrte  statuenartig  in  der  Stellung,  die  sie  gerade 
eianahm,  wenn  der  Anfall  sie  nberrs.schte.  Bcwusstsein 
und  Perceptiou  fehl'eu  für  diesen  Zeitraum  vollständig. 
Nach  2  Monaten  vcri')reu  »ich  die.se  Anfälle  auf  Dauer 
einiger  Wochen,  kehr;en  aber  im  Herbst  ISC?  wieder. 
Reissende,  üehende  Scbmeixen  auf  der  Scheitelhöhe  und 
in  den  Scbliifen  waren  jeweils  Vorboten,  aus  denen 
Pat.  das  Nahen  des  Anfalls  merkte.  In  einem  solchen 
Anfalle  wurde  sie  mit  einem  IllductioD^)apparate  am 
Kopfe  elektrisirt,  worauf  derselbe  sofort  ccssirte.  Tat 
versah  sich  nun  mit  einem  Qaiffe*sebea  Apparate  und 
eoupirte  die  Mebncabt  der  Anfllle,  indem  sie,  sobald  die 
auraartigeu  Kopfschmerzen  sich  einstellten,  sirh  solb.st 
am  Kopfe  mittelst  feuchter  Keopboren  eiektrisirte. 
Konnte  sie  nichts  rechtzeitig  dazu  thun,  so  kam  es  zum 
Anfall,  der  seit  einigen  Jaluen  insofern  sdnen  Charakter 
Änderte,  als  naeb  wiederfrekebrtem  Bewnsstsein  die  ganse 
rechte  Rum[)fh;"i!ft!>  sainir,t  (\rm  rechten  Arm  und  Bein 
im  Zustand  der  Flexil/ilitas  ccrea,  dabei  des  Willens- 
einflusses \erlu.>it)i;  und  der  musculären  und  cutanen 
Sensibilität  beraubt  war.  Auch  gegen  diese  reatirende, 
pertielie  KataleiMie  erwies  sich  der  udoetiensstrem  hilf» 
reich  und  heseiti^te  in  der  Regel  schon  ia  der  cnien 
Sit/unt;  die  restiiei.iu  partielle  Katalepsie. 

Diii'jli  Zufall  machte  ein  Ar/f  die  Ei fahrun,',  das.s 
Ujpuüti.smus  die  gleiche  coupireude  Wirkung  auf  deu 
herannahenden  Aufall  ausübte,  weshalb  in  der  Folge  häu- 
fig die  Kranke  zu  diesem  Zweck  sich  bypnotisiren  Hess. 
Bis  auf  diese  intcrmittirende  Katalepsie  war  Pat.  von 
allen  sciiisli;jrn  ncivr,,i'n  Ih-lIivm nii  ;i  in  der  intervallä- 
ren  Zeit  ganz  frei,  ihr  Äligeuieinhetiutien  ganz  ungestört, 
ihre  psychischen  Functionen  ungetrübt. 

Im  Sommer  1872  blieben  die  localen  fiewegange- 
atönmgen  nach  einem  nicht  eoopirten  AnMI  trotz  Sie- 
ktrisiren  und  Hypnotisircn  forthesleheu,  obwuhl  ihr  Um- 
fang und  Charakter  nicht  von  dem  gewühuhcbeu  und 
diesen  therapeutischen  Eingriffen  ietebt  xngAogliehcn 
KnuikheitsUld  abwich. 

Pat  wurde  3  Monate  im  Hoepital  behandelt  Die 
newcgungstörungen  wurden  mit  Hilfe  des  conslanteu 
Strora.s  .schliesslich  auf  die  rei  hte  obere  Extremität  redu- 
cirt  Wiederholt  trat  während  dieser  Zeit  eine  Lähmung 
des  Geniobjoideus  nebst  Sprachl&hmung  hinzu,  die  je- 


weils sofort  durch  den  coiislanfen  Strom  ausgeglidlSB 
wurde.  Pat.  verlicss  dai  Sjütal,  ohne  das*  die  StSrOBg 
im  reclitou  Arm  gehoben  wurde.  Wiederholt«,  sehr 
schmerzhafte,  zu  Ahsce^iscu  führende,  subcutane  lejectio- 
neu  von  Cbloralbydrat  (bis  zu  9,0  p.  doei)  löston  MnotQ 
wenigen  Tagen  die  cataieptische  Stane.  Ein!/ '  Mr>n:ite 
lang  blieb  nun  Pat.  frei  von  ihren  Beschwenleu.  Mute 
NuvemUer  1872  neue  Auf."dle,  die  Pat.  durch  Elektrisireu 
eoupirte.  Am  .'iO.  nii  ht  conpirter  Anfall  mit  rousecuti- 
ver  cataleptischer  Starre  in  der  rechten  oberen  Extremi- 
st. Am  31.  Octobcr  kam  Pat  zur  Consultation.  Si« 
ist  ein  mittelgrosses,  gut  genährtes  Individuum.  Allfe- 
meinbefiriilen  nml  .Mi  i;s.  s  k.'il':!  ■'t^rl.  Keine  anuinuosti- 
sehen  oder  gegenwärtigen  Zoicbeu  von  Hysterie,  nur 
das  Au;:e  hat  einen  eigeDthfimlicb  sehwiminendMii  w* 
Tosen  Ausdruck. 

Pat  trägt  den  rechten  Arm  in  einer  Schlinge.  Se 
vermatr  ihn  activ  nicht  zu  bewegen,  passive  Hcwegoa- 
gen  nicht  /.u  peicipiren.  Sie  hat  überhaupt  gar  keis 
Hewusslseiu  davon,  dass  sie  eine  rechte  obere  Eztremi- 
tat  besitzt,  weiss  mit  geschlossenen  Ai^en  nicht  ia 
weldnr  Stellung  diese  sieh  befindet  Die  Muskeln  zei- 
gen exquisit  das  Verhallen  der  Flexibilitas  ciToa.  Hf- 
liehig  dem  .\rni  gegebene  Stellungen  werden  heliebig 
lange  Zeit  boihehalteu.  Es  besteht  complcte  musculärs  I 
und  cutaue  Analgesie  und  Anästhesie  im  Bereiche  der  ' 
eataleptisdi  affidrten  Muskeln.  Die  anistbetisehen  Be- 
zirke werden  nach  dem  Rumpf  zu  begrenzt  durch  die 
Mittellinie  des  Nackens,  den  unteren  Kami  des  Unter- 
kiefers und  deu  hintereu  Rand  des  .Sternodeidomastoi- 
dcus.  Sobald  der  elektrische  Pinsel  über  diese  Zone 
binausrückt,  zeigt  sich  normale  Scbmerzempfindnng,  wäh- 
rend die  stärksten,  für  Gesunde  unerträglichen  Ströme 
im  anästbetiscben  Gebiet«  wirkungslos  bhihen.  Die 
elektro-mnsenläro  Contritctilität  ist  intact,  jedui  h  -ind 
die  Muskeln  sehr  erschöpfhar,  der  coustantü  Strom  er- 
giebt  keine  Anomalien  des  Zuckungsgesetzes.  Bei  Rei- 
zung der  Nervenplexus  des  Armes  entsteht  keine  ex- 
centriscbe  Empfindung.  Yaaomotorische  oder  tropbiscbe 
Stüruugcn  bestehen  lücht,  die  Tenpentair  ist  u  beiden 
Anuen  gleich. 

Alle  Arten  und  Applieationsweisen  elektrischer  Strüme 
wurden  erfolglos  wiederbolt  angewendet,  nicht  minder 
Stryebnin*  und  Morpbittminjeetionen.  Mitte  November 
nicht  coupirter  ,\nfail  mit  restirendcr  catalepüsclicr 
Starre  und  Unbewe^'üi  hkeit  des  rechten  Beins,  die  ;iuf 
eine  ein/ige  Sitzung  mit  dem  constantcn  Strome  sofort 
sieb  lö«t.  Arm  unverändert.  Am  29.  November  Ver- 
soch  einer  elektrischen  Bebandlnng  des  starren  Anns 
im  hypnotisirten  Zustand.  Pat.  ist  sehr  leicht  zu  bypno- 
tisiren. Es  gelingt  jederzeit,  weun  man  ihr  einen  glän- 
zenden GegensUiml  i  kleinen  S[iir<_'el)  am  besten  1'  von 
den  Augen,  die  ihn  unverrückt  fixireu,  vorhält  Pst 
bekommt  dann  sofort  einen  starren  GesiebtBaosdmek,  dis 
Augen  fallen  zu,  das  Bewnsstsein  ist  ganz  erloschen, 
die  Hulbi  anaestbetisch.  Der  i;anze  Körper  geräth  in 
denselben  Zustand    wie  dci  rcrhte  .Arm.  !a-.^t  siih 

in  die  gezwungensten  Stellungen  bringen  bei  voilkoni- 
mener  Flexibilitas  cerea  der  Muskeln.  Nach  2  iliuuten 
löst  sich  jeweils  der  hypnotische  Zustand  und  mit  ihm 
die  cataieptische  Starre.  Ancb  dieser  Versuch  am  99. 
■Novcnilier  sowie  einige  fol(;ende  ^ohliieeti  fehl.  Als 
Pat.  wieder  zu  sich  kam,  war  der  rechte  Arm  im  Status 
quo  ante.  Im  Laufe  des  Decemher  mehrere  Anfälle 
eonpiit  durch  fljpnotismus.  Am  4.  Januar  kommt  Pat. 
mit  rechtsseitiger  Ptosis,  Amaurosis  und  Anaestbetssis 
des  rechten  Bulbus  üIs  Ht^iil  iuin  eines  nicht  coupirtcu 
Anfalles  zur  Consultation.  Die  .\ppliration  eines  »ecun- 
diren  Inductiousstromes  (Nacken  -  Supraorbitalgegnid) 
wikrend  2'  beseitigte  sofort  diese  Beschwerden. 

Im  Februar  kommt  Pat.  s|>racbIos  adt  nach  rnek- 
wfirts  gezogener  und  nicht  vorstredtharer  Znnir''.  als 
Folgen  eines  neuen  Anfalls  wieder.  Kaum  war  der  In- 
ductionsstrom  an  <ler  Unterkinngegrnd  geschlossen,  so 
war  üi«  Sprache  wieder  da  und  die  Zunge  frei  beweg- 
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Udi.  Di«  kataleptische  .SUiitc  des  recbteo  Arinü  unver- 
iadert.  Ende  Februar  entschloss  sich  l'at.  zu  Cbloral- 
irijectioneu.  Dor  Krfolp  war  der  ul.  irho  wie  da>  er^to 
üaJ.  Wenige  Injectiuiieu  genüjften,  uui  die  \io!e  Mo- 
aate  bestandene,  partielle  Katalepsie  zu  liebeu  uud  l'ai. 
Twrtnt  frei  von  nUen  STmptooMn  ibrer  KnuUüieit  an 
■MlMn« 

Auf  eine  Epicrise  des  unffewühnliilien  Krank!. eits- 
bildes  muss  ich  beim  gegenwärtigen  Stand  d«-r  Krnnt- 
aiise  in  der  Nenrenpatbologie  vortichten.  Für  die  ge- 
Baobachtong  der  geschilderten  Symptone  kann 


ö.  Schwindel. 

I)  Allan,  James  W.,  Case  of  severe  vertigo. 
Med.  Tinws  and  Qaz.  Jan.  31.  (Ganz  unvollständige 
Bsobaehtong.) 


rc  seile 


Krankheit. 


1)  C  bar  cot,  De  la  inaladie  de  ilenitrc  (Ter- 
^  ab  aare  laesa).  Le  Progres  uiedical  No.  >  und  3 
—  9)  Vertige«  ab  anre  laMa.  Oazettc  des  böpitaux 
Nol  10.  (Die  betreffende  Mittbeilnng  bringt  ober  die 
Min i(-re 'sehe  Krkrankiin.:  nic  hts  Neues.)  —  3)  Huffh- 
liags,  Jackson,  Altackd  of  giddiuoüs  aud  vouitiag, 
«Hb  deafiMH  and  av  diaeaw.  ianeet  No.  21.  p.  727. 


FaU  TOD  Hiniire* 

fcber  Krankheit  d<;monstrirtf>  Gharoot  (1)  lo 
einer  Minor  Uiniscben  Vurit  sungen. 

Dttr  Fall  bettift  eine  .j1  jährige  Fnm.  DieMibe  zeigt 

p<Tpetuirlirhes  Seh» it  ii  lgefilhl,   p^rpetuirliches  Ohren- 
pfeifen und  eigt  iithriuiliclie  .Anfalle.  —  Der  peri>etuirli<  !u' 
Schwindel  besteht  Tag  und  Nacht,   sowohl  lieitn  Liegen 
ab  im  Sitzen,  er  ist  aber  b«m  Sitten  stärker.  Ganz 
beiaadm  Terstirkt  wird  er,  ao  wie  man  die  Kranke  an- 
«tö«5t.    -    sie   klauiraert  sich  datin  an  b-^nachbarten 
liegen -iwJ<-ii  fe-.t,  als  wenn  sie  Fureiit  luute  7U  fallen. 
Soll  nie  gar  «lun  b  den  .Saat  geführt   werden,   so  str.sst 
ne  iaate  Schreie  aus.     Die   Kranke  beschreibt  den 
Sdiwiadel  als  eine  Sensation,  ähnlich  etwa  derjenigen, 
<Be  man  auf  einem  sehr  hohen  Thunne  empfindet,  wel- 
<ber  kein  Gelinder  hat,  oder  ähtili''h  der  Emptinduiig, 
die  der  Anbiiek    eines  tiefen  Al>:rru!jile>,   hervorruft.  — 
Kben!>o  perpetuirlieli  wie  der  Schwindel  ist  ein  Pfeifen 
in  beiden  Obren,   besonders  im  linken.    Diesos  Pfeifen 
exaoerbtrt  vMi.Zeit  zu  Zeit  und  ee  wird  dann  ao  laut, 
wie  das  Pfnfen  einer  LocomotiTe  oder  wie  einOertnsch, 
welrh.'S  cntstehl,  weijii  man  eiueii  S.iek  mit  lüs.MnifiLii'ln 
•fhüttelt,  oder  das  Cieräus*  b  ist  einein  Kleiijgewebi  feiier 
ihnlicb  und  dergl.   —   Ganz  regelmiissig  sind  es  nun 
tokbe  Ezxuerbattonan,  welche  die  »Anfölle-  einleiten. 
AcoMerlieh  Terrtlh  sieb  der  Anfell  durch  ein  plötzliches 
Zu^ammonzueken,  unil  die^e,s  Zusainmeiizucken  ist  dio 
Folge  einer  plüt/.lich  hailu-  iiiirti'ii  l!;<:eiil)eweguii<:,  eiuer 
.'■'••hf inbeweguug  des  eigenen  K'rjKi-i.    Am  liäutigslen 
glaobt  die  Kranke,  dass  sie  nach  vorn  stürze,  dass  sie 
«ineo  Pnrtelbaam  nseb  vom  schlage,  manchmal  aber 
zWbt  sie  aurh.   das*,  sie  «ieh  nach  hinten  übersohlaie. 
Viel  seltener  hat  sie  liie  liuipfindung,  als  wenn  sich  ihr 
K'ifper  raseh  um  seine  verticale  Achse  drelite,  und  zwar 
inmer  von  links  nach  rechts     Die  Scheini>eweguog  ii»t 
rtfelnässig  von  starker  Angst,  mit  ( iesiehtsbl&sse  und 
kilttm  ScbwAiss  begleitet,  und  in  der  Kegel  beendet 
Erbrechen  den  Anfall.  —  I)a.<i  Bewusstsein  wird  während 
■i«r  Anfälle  in  keiner  Weise  gestiert.   --   Seit  (!  Jahren 
i>t  die  Krank^in  der  Salpetri«re  andauernd  bcttJügerig, 
üe  kann  wegen  des  Scbwindols  weder  itsben  noch  geben. 
~  Die  Krankb«tceracbeinnng«a  datiren  seit  ihrem  17. 
Jahre.    Anfiuifs  kam  das  SehwindelgefSbl  nur  in  An- 
liUeo,  und   in  den  Zwiselienzeiten  war  sie  liei. 
Butte  aus  wurden  die  Anfülle  r^eimitosig  mit  dhreu- 


sausen  eingeleitet.  Die  Kranko  sass  %.  B.  auf  einem 
Stuhl,  plötzlich  bekam  sie  Ohrensausen  und  sie  glaubte, 
der  Stuhl  br<  'he  uiiier  iiir  /nv.itntueii.  sie  stie»  einen 
Sehroi  aus  und  sprang  vom  Stuhle  auf.  und  -  der  An- 
fall war  vorülier.  -  Vom  45.  Jahre,  wie  gesagt,  besteht 
neben  den  Anfällen  noch  porpetuirliches  Sehwindoigeföhl 
und  Pfeifen.  Die  Otitis  war  anfani^,  im  17.  Jahre,  nur 
links.  s|i."il<-r  wurde  sie  do[i]H'l-<eitig.  Aueb  jetzt  noch 
beatebt  Otorrhoe.  KechU  ist  das  Trommelfeil  verdickt 
lUld  mit  grünlichen  Auflagerungen  bedeckt,  links  ist  es 
ganz  Toracbwunden  und  durch  schwaom^e  Granulationen 
ersetzt   Links  besteht  betrtehtlicbe  Schwerhörigkeit. 

HugblingS  .1  .K-k  son  (')  berichtet  über  einen 
4äjährigen  Hann,  lei  früher  an  Migraine  gelitten, 
in  der  letzten  Zeit  je  li  <  ii  Scbwindelaufixlle  hatte 
mit  Hallueinationeu;  der  erstere  war  nicht  von 
Uebbikeit  begleitot;  in  rinem  zweiten  Anfalle  erbrach  er 

fürfwühreuil,  klagte  über  Sehnierz  Iii  der  Tiegond  des 
reehten  Processus  uiastoideus,  snwie  über  Zieheu  in  den 
Hemeii  uud  ein  (iefübl  von  .\bgeslorbeuseiii  in  den  End- 
pbalangen  der  Finger;  erst  nach  lü  Stuudea  bürte  das 
Erbrechen  anf,  der  Schwindel  dauerte  durch  drei  Tage; 
am  zweiten  Tage  Iwmerkte  er,  dass  er  auf  dem  rechten 
Ohre  taub  sei,  dabei  aber  noch  immer  jene  eigentbüm- 
liebe  (ieli'ir^eiiijifindung  hatte;  spiiler  erholte  er  sieb,  und 
es  biiebou  nur  <lie  Erscheinungen  am  rechten  Obre  zu- 
rück, dessen  Untersuchung  eine  Entzündung  des  inneren 
Ohre*  wahrscheinlich  machte. 


7.  Si't  kl aiiklieit. 

1)  Giraldes,  Note  sur  le  traiteinent  preventif  du 
mal  de  nier  pai  l'hydrate  de  ehlüral.  .1.  de  therapcu- 
tii]ue  Nu.  (  Verf.  hat  an  sich  selbst  bei  mehrfachen 
l'cl)erfabrten  über  den  Canal  dio  vortreffliche  Wirkung 
des  Cbloral  erprobt;  während  er  sonst  sehr  leicht  krank 
wurde,  litt  er  trotz  schlechten  Wetters  gar  nicht;  er 
nahm  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Me>Tes  0..']  Ids 
0,5  bis  1,6  Chloral)  —  2)  Hesse,  W..  Ein  Beilrag 
zur  Seduankboit.  Areh.  t  HoUkondo.  XIV.  S.  ISO. 

Hesie  (3)  tbollt  einige  Beobtehtongen 

Qber  die  Seekrankheit  Oitt,  welcbo  er  anf  zwei 
Rei.sen  nach  New- York  gesammelt.  Unter  Bekanntoin 
ist  bervorzalieben,  dass  hartnäckige  Verstopfung  dio 
Seeknnkbeil  ta  begleiten  pflogt,  so  da«  einielne 
Kranke  während  der  ganzen  Dauer  der  Ucberfalirt 
keinen  Stuhl  haben.  W.'ihreiui  diose  Vcrstopfong  sonst 
mit  Abführmitteln  bckümpd  zu  werden  pflegt,  reichte^ 
Verf.  gar  keine  Abfifarnng,  weil  er  der  Anoicbt  war, 
das,s  die  l'rsacbcn  der  Ver.stopfnng  in  der  veränderten 
Lebensweise  und  in  der  aus  der  Seekrankheit  resnltiren- 
den,  Termindorten  Nahrungsaafnabme  in  Bochen 
sind.  —  Die  Körpertempemtor  fuMl  er  In  Stadium 
des  Erbrechens  nnd  der  Uehelkoit  um  circa  0,5"  C. 
tiefer,  als  bei  gleichzeitig  gemessenen  Gesunden.  Im 
Dnrehiebnitt  betrugen  dfe  Temperttoren  gesunder 
Passagiere  ;!G,6,  die  der  Schiffsmannschaft  HG,7,  die' 
der  Erbrechenden  nnd  liehe) fühlenden  ;'>*','-•  I^or 
Puls  war  in  den  meisten  Fällen  auffallend  verlang- 
samt, mehr  oder  weniger  klein,  mitunter  deatlloh 
dicrot;  die  iiieJrigsto  beobachtete  Pnlszabl  Wir  48. 
Die  seekranken  Passagiere  zeigten,  wie  Wägungen  er- 
gaben, eine  Abnahme  des  Körpergewichts;  es  kam 
aof  doen  dudMohnitlKeh  132  Pfbnd  wiegenden  Pirna« 
gior  oin  dnrehsdinittHcbor  Verlust  von  8,66  Pfd.  — 
Säuglinge  waron  gar  nirlit,  ein  1'  jiiliriges  Kiml  leicht 
erkrankt;  ein  tiäugling  hatte  •<  l'tuud  xu,  ein  nnderer 
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2  Pfund  abgenommen,  das  2  jährige  llädchon  3  Pfnnd 
verloren.  Die  Abnahme  des  Gewichtes  der  Säuglinge 
ist  auf  die  weniger  sorgfältige  Ernähr  ung  zu  schieben. 

8.  W«Menohea. 

1)  Hesse,  Beitrag  zur  iVetiolopie  der  WaMerdcheu. 
Arch.  f.  Heilkunde.  XIV.  S.  190  (Ein  kurz  erzähl- 
ter Fall,  in  wulcbem  der  Tod  42  Tage  nach  dem  Bisse 
eines  Hundes,  48  Stunden  naeb  dem  Beginne  der  Krank- 
beftsenebeinungen  mit  dnem  Prostanfalle  erfolgte.  Der 
Hund  hatte  kein  Zeichen  der  Tollwuth  darijehoten ;  er 
war  wegen  des  Bisse«,  zu  welchem  sein  Herr  ihn  heftig 
gereizt  hatte,  erschossen  worden,  und  ein  Tbierarzt  hatte 
auf  Grund  des  SecUoosbchindes  erklärt,  der  Uund  sei 
nicbt  toll  gewesen.  Bs  entsteht  daher  die  Frage,  ob  der 
Hund  bloss  gereizt  gewesen.  Der  Fall  selbst  erscheint 
unzweideutig.)  —2)  Emminphaus,  Heber  den  psycbo- 
patbiscben  Zustand  in  der  Hundswuth  des  Menschen. 
Allg.  Zaitscbrifl  für  Fsjcbiatiie.   31.  Bd.  8.  bib—^ 

9.  OeUriam  tremens. 

l)  Longburst,  A.,  On  tho  restorative  treatment 
of  delirium  tremens.  Lancet  1.  Aug.  p.  lb&.  —  2) 
Combination  of  digitalis  wiih  Bromide  of  Potaasiun  in 
Delirium  troiuoiis  wird  vnn  Crighton  gerühmt.  Ein 
Fall.  British  med.  joum.  Decemb.  —  3)  Frank,  F., 
Cbroniscber  AlkobollamnB.  NerröM  ZnfUle.  BordMUC 
midie.  Ii). 

Longhurst  (1)  .spricht  sich  gegen  die  An- 
wendung von  Antimon,  Ojpium,  Digitalis 
aod  Choroforra  bei  Detirinra  tremeni  not; 
besonders  hält  er  Alkohol  für  gefährlich;  dafür  schlägt 
tt  ein  roborirendes  Verfahren  ein,  daneben  Bäder,  die 
dnrcb  Beschleunigung  der  Entfernung  des  Alkohol  aus 
d«ni  BInta  wirken  «ollen;  daseelbe  bewirkt  er  dnieh 
leichte  Solventia;  durch  stricte  Einhaltung  dieser 
beiden  loJicationen  will  er  namentlich  den  Gehranch 
Ton  Schlaf milieiu  vermieden  haben;  sonst  giebt  er 
Ohoralbydrat. 

Frank  (3l  berichtet  üher  folpeiiden  Fall.  T.,  40 
Jahre  all,  Matroüe,  leidet  seit  !aii>:er  Zeit  au  den  Er- 
SCbeinungen  der  Alkohol-Ver^iflun^',  die  sich  stetiir  vcr- 
seblimmert  haben.  Seit  Jahren  leidet  er  au  Verfol- 
gungswahn, seitdem  ihn,  als  «r  betranken  war,  in  einem 
Streit  sein  Gegner  mit  einem  Messer  bedroht  hatte.  Bei 
seinem  Eintritt  in  das  Hospital  war  er  in  grosser  Er- 
regung, und  am  16.  Ap  il  schlief  er  nach  9  Tagen  zum 
ersten  Idale.  Sein  Puls  ist  klein,  e>i,  die  Herztöne  dumpf 
niid  schwach,  feringes,  aber  deutliches  Zittern  der  Zunge 
und  der  Hände.  Die  Leber  veigrössert.  -  Nach  einigen 
Tagen  konnte  Pat.  entlassen  werden,  kehrte  aber  schon 
am  8.  il.ii  /liruck  nnt  schweren  Krscheinuir^rcn  von 
Seiten  des  ilagens  (Blutbrochen  u.  s.  w.).  boust  nichts 
Menee. 

10)  Anderweitige  allgemeine  Neurosen. 

1)  Knecht,  Eine  seltene  Neurose.  Berl.  klinische 
'Wochenschrift  No.  48.  -  8)  Rahm,  Bbm  eigenihnm- 

licbe  Moiiiitäts-Ncurose.  Corre»pondenx-BI«tk  der  schwei- 
zerischen Aerzto  No.  'J3.  —  a)  Armaingaud,  Einige 
Worte  aber  die  Nevropatbie  cerebro-canliiii)ue  und  die 
Spioalinritation.  Le  Bordeaux  midical.  No.  '6b  (Nach 
Jaeeond  sind  diese  beiden  Knnkhoileo  eigentlich  die- 
sellic,  bedingt  durch  Anämie  de.«  Gehirn.s  und  Rücken- 
marks. Der  Verfasser  bebaupiei,  ilass  .1.  darin  tu  weit 
gebt,  weil  einmal  Fälle  von  .Spiualirritation  ohne  Hirn- 
»y^iptoue  bestehen,  und  weil  twüicus  iu  den  Fällen  der 


ersten  Krankheit  das  für  die  letzlere  characteristische 
Syiii|it(nn  des  Schmerzes  in  der  Wirbelsäule  fehlt  A. 
will  ütiriiTcns  ilic  nahe  Verwandtschaft  beider  Krank- 
heiten nicht  leugnen.  Für  die  Behandlung  fü<;t  A.  nock 
die  hohe  Nntsliehkeit  ablötender  Uittel  hinzu  (Glüh- 
eisen,  Vesicatore  etc ),  die  sich  auch  bei  anderen  Neural- 
gien, z.B.  einer  Hemicranie,  bew&hrt  haben  sollen.)  —  4) 
Fischer,  A  ca.%e  of  neuria-sis  Hrit.  med.  and  surg.  Joura. 
Febr.  2G.  —  5)  Boucaud,  AfFection  uerveuse.  Ljou 
med.  No.  22.  p.  22U.  (Ein  kurz  in  der  Soc.  des 
Sciences  m^  zu  Lyon  miigetbeilter,  unklarer  Fall )  — 
6^  Jones  Handfietd,  ('.,  Cases  of  obccore  nene 
di^order.  Case  1.  Profouiid  cerebral  paralysis  — rtturL 
of  consciousuei>s  in  a  few  bours  —  bronchial  cstarrti, 
present  froni  the  first,  persisting  —  amendment  —  relapM 
atteoded  «ithhigb  tempeiatore  —  slow  leeovery.  Med.  Ite. 
and  Gaz.   August  29.  (Es  schlieisen  ueh  hier  noch 

mehrere  Fälle  an,  die  wir  aticr  nicht  aiif/ühlen  lUid 
rcfcriren,  weil  fjar  nichts  aus  ihnen  zu  eulnehmcu  ist. 
S.  dieselheu  I.  c.  Sept.  2G  und  Üec.  b.\  —  1)  Duls- 
mure,  James,  Note  of  a  case  of  temporary  losssf 
volnntary  power,  prodnead  bj  a  toneh  on  tb«  hui, 
Edinb.  med.  J.  Od.  p.  819. 

Knecht  (1)  theilt  eine  den  Ton  Krisbaber 
unter  dem  Namen  N^vropathia  cerebro- 
cardiaque  beschriebenen  Fällen  analoge 
Beobnebtang  mit 

Ebt  25jäbriges,  körperlich  bis  dabin  gesundes  MId* 

chcn   wurde  nach   vorangesfancenen  Schmer/en  in  der 
linken  Brust  \ou  einem  Anfall   klonischer  Krämpfe  er- 
griffen mit  \  erlu.st  des  Hewtisstseins,  dem  ?]rbrecheu  unii 
Blutspuckeu   folf;te.     Diese  Anfälle  wiederholten  sich 
längere  Zeit,  vorübergebend  trat  maniakaliscbe  Erregung 
mit  heftigem  üerzklopfen  auf.  Blutspucken  und  Brechen 
dauerten  fort,  allmäli?  traten    neue  Symptome  auf, 
I.>cl)urii:',   (u'füli!   von  Coustriction   iu   der  jSpeiscröbre. 
dabei  iirosse  Reizbarkeit  der  Kranken.     Ganz  plötzlich 
kam.  während  die  gewöhnlichen  Krampfanfälle  fast  lüg- 
lich auftraten,  ein  neuer  Anfall  cur  Beobachtung.  Bei 
einer  durch  die  CTntersnehnnfr  der  Organe  nicht  va  e^ 
klfii enden  Tcmi»eratursfei!:erui]p  ganz  enorm  intensiv,' 
Her/.|>alpitationen,  so  dass  mar  die  Herztöne  vom  lie" 
entfernt  deutlich  hören  konnte,  Scharlacbröthe  der  Haut, 
abundaote  Scbwelssabsonderuag,  die  auch  nach  den  eine 
SKind«  danemden  Anfall  noch  Angere  Zelt  «idnelt.  Die 
Uniersuchung  ergab   nunmehr  eine  Hypertmphiö  des 
Hirzens.    Später  (re.^ellte  sieb  zu  die.<!eii  Antillen  noch 
tyirpiiiiitisclie  Aut'treibutiR  des  Mairens  hinzu    Die  Tem- 

Seratur  blieb  gesteigert,  ging  nur  voröbergehend  auf  die 
form  snrf^  Ab  neues  Symptom  nmdile  sieb  nach 
einijrer  Zeit  .Abnahme  der  Sehschärfe,  Doppelsebeni 
Lichtscheu  bemerkbar,  die  nicht  cenaucr  untersucht  wer- 
den konnte,  übrigens  schon  nach  2  Tagen  verschwand- 
Endlich  gesellten  sich  zu  den  Anfällen  noch  flüchtige 
Erytheme,  die  sieb  an  die  Verbreitmngsbezirke  einzelner 
Nörten  hielten  Die  ganze  Gruppe  der  Erscheinungen 
war  inclusive  der  Teniperatnrerhöbung  Remissionen  und 
Exacerbatiorjcii  uuttiwi.ifen.  F.ii  der  Knt'as'-iinp  der 
nngeheilten  Patientin  liess  sich  durch  die  Untersuchung 
nnr  eine  Hyperteopbio  des  Hersens  naehweisen. 

Rahm  (2)  beschreibt  folgenden  Fall  einer  Moti- 
litätsneurose.  Ein  Di  jähriger  Junge  wurde  au  einem 
sehr  beissen  Tage  beim  äpiel  von  dnem  kleineu  Kinde 
in  den  Oberarm  gebissen,  aber  nur  sehr  bberflächlicb, 
so  dass  kaum  Sjiuren  der  Zahneindrücke  zu  bemerkni 
waren.  Wenige  Miiiuten  nacli  dem  Hiss  bekam  Pit. 
Sebmerzen  im  Arm  bis  iu  die  FingerspitRn :  sie  wur- 
den von  Minute  zu  Minute  heftiger,  $o  dass  er  laut  auf- 
schreien musste.  Nach  Application  vou  kalten  Um* 
achlägen  steigerten  sldi  die  Schmerzen  noch  mehr,  und 
es  traten  heftige  Zuckimgen  der  Fincer,  der  llainl  nnJ 
des  Vordeit-ums  binxu.  —  Als  der  Pat.  eiut  Stuud» 

i_  kju,^L.u  l  y  Google 
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BMh  dmo  Biss  gesehen  wurJo,  strabltca  die  Schmerzen 
«och  io  den  Nacken  aus,  ,8o  daas  der  Kopf  ganz  aeit- 
Viru  and  rückwirU  gedreht  wurde.*  —  „Fat  bot  das 
Bild  eines  Tetaaiscben  dar,  Triamns  war  nii-ht  vorhau- 
dea.*   Die  Flezoreo  des  Vorderarms,  der  Hand  umi 
d«r  Fiiitrei    waren    krampfliaft  zusamnienRezoKPn ,  die 
Haod  fest  zur  Faust  frcballt«    Die  Muakcln  waren  hart 
mafäUen,  und  die  Fasern,  besonders  des  Flexor  digi- 
tomm  eonBonia  sublioiia  acbaellend  bei  den  klonischen 
ZMuaaenriehnngen.  Aethe  Extension  der  contrahirten 
Muskeln  war  nicht  möglich.   Passiv  konnten  Ellbof^cn, 
Handgelenk,  Daumen  nnd  kleiner  Finger,  aber  nur  unter 
starker  Schmerzeu^äus3erung,  gestreckt  werden,  und  es 
stoUten  aieh  bei  jedem  Veraiub  die  beftigaten  Beflex- 
Mmpfe  ein  und  gingen  in  danemde  tonlaehe  Steifheit 
über.    Therapie  bestand  in  Cbloralhydrai  nnd  lauwar- 
men ß4dem.    Der  Zustand  besserte  sich  nur  langsam. 
Am  ehe>»ton  schwand  die  Nackensteifigkeit,  Ringfinger 
ood  Mittoi&nger  blieben  am  liagstm  —  «neb  psMiv  — 
nnIwvegtMi.  Acti?«  BevegHebkot  stdlto  sidi  erst  nach 
Wochen   ein.    Nach   ca.  .1  Wochen   Gonesutip  .\ber 
noch  eine  Woche  später  waren  nach  anütrensjender  Ar- 
beit ndie  vürdersteu  I'balaagfaigelenke''  des  Mitteltinf^'ers 

itaiL  —  In  den  ersten  Miehlen  war  zufällig  bemerkt 
«acdea,  diM  in  Schlaf  die  Hand  vollnlndig  geöffnet 

rar,  aber  schon  heim  ersten  Erwachen  waren  Cnnvnl- 
Mouea  und  tetaiitsche  äteitigkeil  wieder  da.  Pasi>ive 
Extension  ging  leicbtür,  ««Ul  die  AofiDMrkMUDlMit  des 
PaL  abgelenkt  war. 

^.Sollte  nicht  dvreh  tiMmiliMfaen  bmlt  der  peri- 
pheren Verbreitung  sensibler  Armnerven  nur  ein  be* 
schränkter  Theil  des  Rückenmarks  in  Erre^un?  versetzt 
worden  sein,  mj  dass  die  tetaiiisrhin  Retloxkrämpfe  nur 
in  umschriebener  Partie  auftraten):'  i>ollte  nicht  auch 
ein  partieller  Totttiai^  ein  Braebioetotoooa  TOrkommen 

ycrf.  reiht  Uersn  einen  anderen  Fall  von  ^wirk* 

Gebern  traumiitischem  Tetanus",  welcher  nach  Kr>"trtiunjT 
aoca  Absceases  io  der  Vola  mauus  rasch  in  Genesung 

Dansmaro  (7)  trng  in  der  Medico-Chir.  Soc. 
so  £dloborgb  folgendeD  «igentbäoilicben 
Fall  Tor: 

Anamnese:  Ein  5 j Ihriger,  bis  zu  2',  Jahr  ganz 
garander  Knabe  (bntte  nnr  Ibaern  mit  Pneumonie  &ber- 
atendea),  fiol  sb  dieaer  Zeit,  als  ihn  dost  die  Hntler 

leicht  auf  den  Kopf  klopfte  (patting  him  upon  ihe!o:i'l\ 
nach  vorwärt.s  in  ihre  Arme.    Seit  dieser  Zeil  >tür/i  er 
jedesmal,  sobald  ihm  der  Kopf,  ohne  dass  er  es  vorher 
«eisa,  berührt  wird,  zu  Boden.  Dentition  war  leicht) 
Baf  im  Alter  Ton  2  Jahren  3  Monat  Anfhaga  iraren 
die  Anfälle  leicht  und  h&ufig,  nabmon  aber,  wenn  er  im 
\Wtte  gehalten  wurde,  an  Zahl  ab.    In  letzter  Zeit  stei- 
fnte  sich  ihre  Häufigkeit  und  Intensität :   sie  dauerten 
5  Minuten,  worauf  dann  Tollkommenes  Wohlsciu  fulj^t. 
Während  dee  Anfalls  ist  er  bei  vollem  Bewns.^tsein  und 
ummt  Alles  in  seiner  Umgebung  wahr;  drei  Uonate 
Torber  soll  er  während  eine«  Anfalles  die  Kraft  im 
rechten  .\rm  und  Beiu  verloren  haben.  Wenn  man  ihn 
därauf  aufmerksam  macht,  dab^s  man  den  Kopf  berühren 
v«rde,  so  erfolgt  kein  Anfall.    Stösht  man  ihn  auf  den 
Käckaa  oder  an  einer  anderen  BörperstaUa,  mit  Ana- 
■ahme  des  Kopfes,  so  schreckt  er  zasammen,  Witt  aber 
aicht.   Er  hat'e  keine  Connilsionen  während  dos  Zabnans. 
siemais  einen  Schreck  gehabt,  kann  nur  einige  Warte 
sprechen,  erschrickt  sehr  vor  Thicren,  ist  aber  nicht 
scheu  vor  Fremden,  leidet  au  Incontinenx,  weoD  er  nicht 
«am  gehalten  wira,  der  Gang  ist  unsicher.  Keine  Fa- 
BUlienanlage   zu  Nervenkrankheiten.   —    .Stat.  praes. 
PaL   sieht  Yolikommeu  gesund  aus,  kann  nur  ein  paar 
Worte    unvollkommen    aussprechen ,    ist  musikalisch; 
aehUdt  gut,  schreckt  aber  oft  Kachts  auf,  hat  dann  ebi 
garötbotaa  Geeicht  and  adireit  etwas.  Fragt  man  nadi 
einem  Anfalle,  ob  er  Schmerzen  hat,  so  zeigt  er  an- 
J«arMb«ricbt  d«r  (•••miaiM  U«4Uclii.   ISI4.  Bd.  II. 


den  Kopf,  ."^o  wie  man  unerwartet  den  Kopf  berührt, 
fällt  er  um,  ist  vollständig  machtlos  (powerless),  aber 
bei  voller  Besinnung,  dabei  keine  Convulsionen,  nur 
einmal  zeigten  die  lluskeln  des  rechten  Arms  und  Bei- 
nes leichte  tonische  Convnlsionen.  Während  dos  AufaN 
les  s'  lireit  er  gelegentlich,  die  Aupen  siml  halb  seschlos- 
seu  o<ler  otTen,  Pupillen  nurmal,  Gesicht  im  Allgemeinen 
gerütliet,  wird  aber  oft  kmze  Zeit  nachher  sehr  bleich. 
An  den  Tagen,  an  welchen  er  eine  Anzahl  von  Analen 
gehabt,  sind  die  Hände  unsicher  und  zittern  ziemlich 
stark.  Kr  l.;it  eine  Tendenz,  nach  der  linken  Seite  zu 
falleu;  zuweilen  sind  re>  hier  Arm  und  Hein  auf  eine 
Minute  ganz  kraftlos.  Vr'ährcnd  der  letzten  <lrei  Monate 
bediente  «r  sieh  Torxugsweise  der  rechten  Band.  lüe 
AnflÜle  erfolgen  mweilen,  wenn  irgend  ein  Gegenstand 
?ei;i  Hall  u.  s.  w.)  beim  Spielen  den  Kopf  iinvermuthet 
berührt,  oder  wenn  seine  eipenen  Hunde  ihn  berühren, 
oder  beim  Föttem,  wenn  der  Löffel  gegen  das  Gesicht 
kommt.  Weiss  ar,  daas  der  Kopf  berühtt  werden  soll, 
so  kann  er  dem  Anfalle  wridersteben,  selbst  wenn  man 
kräftiiror  petienscbiript.  .'^cin  Charakter  iht  meist  heiter, 
au!'(!i'weekt.  nur  tageweise  erscheint  er  stumpf  und  reiz- 
bar, und  i?t  er  an  diesen  Tagen  besonriers  Anfüllen  un- 
terworfen. An  dem  Binteitheile  des  Kopfes  finden  sich 
meist '  Ansfhwelliingeo,  vom  Ädlen  bei  der  Affaction 
herrühreiul.  Klopft  man  ihm  leicht  .-uif  die  Wirbdslnia, 
boMinder-*  am  Hrusttheile,  so  f.ühit  er  zusammen,  und 
wird  <ier  reriite  Arm  leirlii  v.im  Ki.inpfc  fortj;eschleu- 
derL  Zuweilen  tritt  ein  Anfall  ein,  nenn  er  auf  harte 
Gegenatlade  beisst  Galwiiamiis,  Wärme  und  Kfklic  auf 
den  Kopf  applicirf,  nifcn  keinen  Anfall  hervor,  plötzli- 
ches (letäusch  ist  ohne  Wirkunif.  ricrühninsreu  de» 
KMji;,  ,  liii.'nd  des  Schlafes  bewirken  hrtii^'-^  Zu~:iui- 
meulabreu  des  ganzen  Körpers,  und  gleich  •larauf  wird 
daa  Gesteht  bleicher;  wahrscbeinlich  handelt  e.s  sich  da- 
bei um  dieselbe  Erscheinung  wie  beim  wachen  Zustande, 
nur  dass  er  nicht  fallen  kann.  Beim  Gehen  schleift  er 
das  rechte  Bein  sehr  leicht  nach.  .Sonst  IliL•:Il^  Heson- 
deres.  In  den  letzten  Monaten  sind  die  Anfälle  seltener 
und  kürzer  gcwonien. 

Behandlung:  KaL  brom.  «ar  ohne  Mutzen,  Sol. 
FovL  schien  «Ami  za  nutzen,  am  besten  aber  BeUa- 
dwuia  zu  wirken,  das  von  Ogio  in  einam  Falle  ange- 
wandt war.  der  ciue  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  vor* 
atriwoden  hatte,  bei  dem  indess  immer  wahre  Convul- 
sionan  vorhanden  «aran  und  Unfähigkeit,  dem  Anfalle 
an  «idetateban.  D.  glaubt  dia  Matar  dm  XraaUiAit  als 
opileptifonM  banidiikan  m  soUmu 

III.  LähaMf^. 

1.  Aligemeines. 

1)  Bastiau,  Gh.,  Ülinicai  lectures  on  tba  conmou 
forms  of  paralysis  from  brain-diasase.  Laneet  f6.  April. 

p.  57.'..  23.  Mai.  p.  717.  80  Juni.  p.  SLU.  2.').  Juli, 
p.  III.  8.  Aug.  p.  184.  26.  Sept.  p.  43;».  31.  Od. 
p.  613.  7.  Nov.  p.  (il'.i.  '.'8.  Nov.  p.  75.;.  5.  Decbr. 
p.  789.  26.  Decbr.  p.  89ä.  —  2)  Westphal,  Ueber 
abia  bsaooder«  Fom  von  IBtbavegunf  bei  flemiplegien. 
AtcUt  L  Fsycbialria.  I?.  8.  Eft.  &T4T-759. 

Weatpkal  (2)  M^IMact  amniiriiobar  Krank«  mit 

einer  besonderen  Form  von  Mitbovregang 
bei  Hemiplegien  (vgl.  Jabraab«.  1873,  U.S. 44). 
Die  Ersebeioaog  ist  weaeotliob  die,  dass,  wenn  der 
Fattent  einen  oder  mebiere Finger,  oder  die  Hand  der 

gesunden  Extremität  bewegt  ('strerkl.  beugt  u.  s.w.), 
dio  betreffenden  bewegnogea  auf  der  von  der  Uemi- 
plegio  betroffenen  Seite  stets  in  gleicher  Weise  mit 
ausgeführt  werden.  '2  BcobachtongenTeiansebanliebeD 
die  Kinxelnbeiton  der  türsebeinang. 
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Der  1.  Fall,  zur  Zeit  der  Beobai-htunu'  'Dei^eraber 
1870)  25  Jabr  alt,  wurde,  als  er  ein  balb^s  Jahr  alt 
war,  linksseitig  (reläbmt.  Bis  zum  12.  Jahre  bestan- 
den „linksseitig  Krämpfe',  bei  denen  er  das  Bewusst- 
sein  nicht  verlor,  und  die  sich  oft  t5{E^lirb  mehrmals  wie- 
derholten Das  linke  Bein  boll  anfaiiifs  ,üaii/  steif"  ge- 
weseu  sein;  seit  dem  6.  Jahre  will  er  geben  gelernt 
haben.  In  der  späteren  Zeit  traten  nur  noch  sehr  selten 
im  linken  Anne  «Kiämpfe"  ein  and  aind  Mit  einen 
Jahre  nicht  iriedügekebrt  Pat.  besnebte  6  Jahre  tmag 
die  .Soliule,  kam  nothdürflit:  lesen  und  «  hroihon,  aber 
nicht  da!>  Einmaleins;  übrigens  er:>eheiut  er  nicht  ohne 
Verstand  und  rnbmt  sich  einer  grossen  Fertigkeit  bei 
«einem  Bettelgewerbe.  Von  Jonnd  an  «Iii  er  nur  in 
der  Nihe  gat  sehen  können  nnd  auf  dem  linken  Ohre 
schlechter  h'ren.  —  Die  linken  Extremitäten  sind  kürzer 
als  die  rechten.  Vom  Condylus  externus  bumeri  bis  zum 
Tuberculum  majus  rechts  'JK  Ctm. ,  links  27  Ctm  ;  ge- 
rade Eatfemoog  des  Acromio-ClaTicttlargelenkA  tum 
Steraoelaviealaigeleak  raehts  17  Ohn.,  Hakt  14  Ctm.  — 
Vom  Malleolus  externus  l'is  zum  Tionchanl''r  links  7l) 
Ctm.,  rechts  82  Ctm.  —  Ferner  sind  die  linken  Extre- 
mitäten lind  bejii^nders  der  Atni  von  geringerem  Volum, 
ah  die  reihten,  und  zwar  betiiift  die  Volumsabnabme 
hauptsächlich  die  Musculatur.  ~  Der  linke  Arnr  kann 
in  der  Froutalebene  bis  zur  Horizontalen  und  in  der 
Sagittalebene  bis  fast  zur  Vertiralcn  gehoben  werden: 
den  Vorderarm  kann  l':it.  willkürlich  in  pronirti^r  und 
halb  .supinirter  Stellung  der  Hand  fast  volUiündig  ex- 
tendiren,  jedoch  nicht  in  »upinirter.  Die  Bewegun- 
f  an  in  den  linken  Hand*  nnd  Sing ergelenken 
sind  aber  fnr  den  Patienten  nnaasffihrbar, 
wenn  er  nicht  die  entsprechenden  Bewegun- 
gen mit  der  rechten  gesunden  Extremität  aus- 
fährt; anter  diesen  Umsllnden  wird  dann  also  auch 
links  mit  aoagefübrt  Extenai«!  und  Flexion  im  Qaadge- 
lenk,  die  Extension  Jedoch  •  nicht  Tollatllndig,  sondern 
nur  soweit,  dass  der  Handrücken  in  die  Ebene  der  Dor- 
salÜäcbe  des  Vorderarms  fällt;  es  wird  Supiuatiun  des 
Vorderams  mitgemacht,  die  Finger  worden  gemeinst  baft- 
licb»  oder,  soweit  dies  auch  recbts  möglich,  einzeln  go- 
atreekt  vbA  gebeugt,  eine  Pkitat  gelnaeht,  wobei  jedoch 
der  Hfindeitruck  minimal  ist  und  das  Handgelenk  in 
Flexiüussteilung  bcharrt,  j;i  norh  mehr  in  Flexion  über- 
gehl; dii'  Finger  werden  gespreizt  und  einander  genähert, 
der  Daumen  kann  ab-,  adducirt  und  oppouirt  werden. 
—  Sobald  also  Fat.  irgend  welche  Bewegungen  mit  der 
rechten  (gesunden)  Hand  und  den  rechten  Fingern 
marbt,  geben  ganz  dieselben  Bewegungen  links  ohne  jede 
Willeusintenlion  vor  >ii  h :  er  ist  uIut  auch  nicht 
im  .Staude,  die  linksseitigen  M  i  t  be  n  «  gungeu 
zu  unterdrfieken  und  die  Bewegungen  rechts 
iaolirt  Torzunehnen.  Giebtnan  dem  Kranken  nwi 
aof,  die  linke  Hand,  resp.  die  linken  Finger  allein  an 

Iwwegon,  so  U!ai  iit  rr  dies  giciclifalls  uur  unter  den 
entsprechenden  Jlithcwo^rungen  rechts.  Die  Bewegungen 
erfolgen  immer  beiderseits  genau  gleichzeitig,  anschei- 
nend auch  mit  der  gleichen  Geschwindigkeit,  aber  links 
mit  viel  geringerer  motoriteber  Kraft  und  nicht  so  ans- 
giebig.  —  Im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  finden 
solche  Mitbeweguiigen  nicht  »talt.  —  Bei  passiven  Be- 
wegnngen,  vorausgesetzt,  dass  Fat.  die  rechte  Hand 
wirklich  vollkommen  paasiv  h&lt,  und  bei  durch  Faradi- 
airen  herrorgebrachten  Bewegnngen  der  Hand  oder  der 
Finger  treten  die  Mitbewciziiniren  aicht  ein.  —  Die 
Sensibilitftt  der  linken  llai.d  mul  Finder  Ist  Stark 
berabge.'ieti'.t  und  es  fi  hlt  das  JI  u sk el tr e ( ü h  1 :  Paf.  hat 
keine  Vorstellung  von  den  passiv  am  linken  Handgelenk 
oder  den  linken  Fingern  ausgeführten  Bewegungen  — 
Das  linke  Bein  wird  in  Hüft-  und  Kniegelenk  <rut  be- 
WBKt,  und  CS  werden  auch  schwache  Bewegunuen  der 
Zellen  !:cni.n  ht.  Im  Fn-.>!j>  li'uk  tiL^tfht  artivi',  wie  pas- 
aive  Unbi-weglicbkeit.  Mitbeuegungen  zeigen  nur  die  liu- 
kon  Zehen,  soweit  sie  überäuipt  bei  der  vorhandenen 
l^tttttMuioft  im  «ntm  Phahsgengelonk  dazu  im 


Standi'  sind.  —   Die  Muskeln,  in  welchen  die  Mit 
beweguog  hervortrat,  zeigten  keine Contractur. 
—  b  den  Faciales  keine  Ungleichheit. 

Der  2.  Fall  betrin  eine  zur  Zeit  der  Beobacbtung 
(Jannar  1872)  58j&brige  Almosenempflngerin.  Fat., 
deren  Angaben  über  vergangene  Zeiten  nirht  sehr  zu- 
verlässig erscheinen,  will  mit  ihrer  recht  ssei  tigeu 
Libmung  gel^oren  sein  oder  ^  ih  im  Verlaufe  dos 
ersten  Lebensjahres  bekommen  haben.  —  Die  gelälimtao 
rechten  Extremitäten  sind  erbehlieb  dnniier  nnd  ktrtor, 
als  die  linken.  Vom  Acromion  bis  ülecranon  rerht-s 
30  Ctm.,  links  37  Ctm.  Umfang  der  Mitte  des  Ober- 
arms rechts  18  Ctm.,  links  21,5  Ctm.  —  Vom  Trocbau- 
ter  bto  vm  Condjlna  externus  rechts  30  Ctm.,  links 
40  ein.  Umfimg  dicht  über  der  Patella  rechts  21  Ctm., 
links  :Vi  ("fm.  —  Der  rechte  Arm  kann  im  Schulter-  und 
Ellenbogen  activ  ziemlich  gleich  ausgiebig  bewegt 
wcriien,  wie  [lassiv.  Es  besteht  Contractur  des  Fecto- 
ralia  und  rechtwinkelige  Contmetur  des  Vorderarms  gegen 
den  Oberarm.  Dagegen  kommen  Bewegungen  dos  HaM- 
g'  leiiks  und  der  Finger  nur  zu  Stande  unter  ent-^pre- 
l  iicnder  Mitbeweeung  der  linken  .^eite,  wie  denn  auch 
umgekehrt  diese  Bewegungen,  wenn  sie  links  ausgefiibr' 
werden  sollen,  stets  die  entsprechenden  rechts  in  ihrer 
Begleitanc  haben.  Auch  noch  im  rechten  Ellenbogen- 
gelenk tritt  bei  forcirter  Beugebewegnng  des  linken  elno 
Mitbewegung  ein.  Lä5st  man  aber  umgekehrt  den  lin- 
ken Vorderarm  recht  kr.'iftig  strecken,  utJer  Kritgegcn 
setzen  eines  Widerstandes,  so  tritt  eine  Streckung  dea 
linken  nicht  ein  (vielleicht  in  Folge  der  Mitwirltong 
der  vorhandenen  Beogecontractur  im  rechten  JSIlenbogvn- 
golenk?),  wohl  aber  rieht  man  im  roebten  Oberam  im 
.^chultergelenk  sich  dabsl  stwaa  heben.  —  Durch  Wil- 
iensintention  lassen  sirJh  die  Mitbewegongen  nicht  imter- 
drüchan,  fcScfestens  vielleicht  etwas  vermindern.  Passivs 
Bewagungen  und  durch  (aradische  Erregung  henrorg»- 
bracbte  Bewegung  der  Hand  nnd  Pinger  haben  keine 
Milbewegung  zur  Fol^-c.  Dacegen  werden  die  auf  Na- 
delsti»  lio  in  die  Hand  der  einen  Seite  erfolgenden  Be- 
wegungen nuf  der  anderen  mitgemacht.  —  Die  Sensibi- 
litit  der  rechten  Extremititen  ist  sutüectiv  für  Berührung 
nnd  Schmen  etwas  dumpfer.  Das  Hnshetfefuhl  ist  un- 
gestört. —  Das  rechte  PfMii  wird  in  Hüft-  und  Kuie- 
gelonk  gut  t)evM'gt;  \on  lic« cu'ungen  des  Fasses  i-st  e;e- 
ringo  Plantarflexion  mit  Adduction  übrig  geblieben  (<he 
üeleukÜlkhe  der  Tibia  steht  zum  Talus  wio  nach  hiatea 
snUnzirt),  Zehsobewegungen  kaum  spurweis.  Mitbowe- 
gUDgSB  traten  mir  im  Fussgelenk  auL 

Dir-  Mitbewegnng  des  gelähmten  Oücdfs  trifFt 
demnach  vorzugsweise  die  Enden  der  Exlremiläteu : 
Hand  und  Finger,  Fass  und  Zehen.  In  letstamt  tmr 
stfli,  «abfsdisiolieh  nar  in  Folge  grSsserer  mechani- 
scher Roschriinknng  durch  Steliang  nnd  DeformitSt 
der  Goleoke,  weniger  ausgiebig,  w&breod  an  den  Fin- 
gern diefttdisinniigam  schVoalen  bemrtrat,  Insofern 
•elbat  die  Bewegangeo  einxelner  Finger  von  gleich- 
artigen Hitbefregiiiit^  der  andeten  Seite  bogleitet 
waren. 

W.  sebligt  folgende  Dentnng  desPblaonei»  Tor, 

indem  er  von  der  Tendenz  za  Mitbewegnogen  auch 
im  physiologischem  Zustande  ausgeht.  -  Die  beiden  mit- 
getheilten  Fälle  und  die  anderen  von  ihm  beobachteten 
betrafen  Pktieaten,  die  in  frabeeter  ßadhrit  (oder 
intrauterin?)  von  der  tkmiplegie  betroffen  waren. 
W.  nimmt  nun  an,  d.ass  der  pathologische  Vorgang 
die  der  gelähmten  Seite  entgegengesetzte  üemisphäro 
des  Oraeshtraee  seil»!  betraf,  siebt  aber  die  grossen, 
motorischen  Ganglien  (Corpus  striatuOt  Linsenkern 
a.  s.  w.).  fie  sei  abo  beisjpielBweise  bei  linksseitiger 
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H«mipIegio  ein  Tbeil  des  rechte»  Groi^shirns  zerstört 
nnd  fiinctionsunfähig  goworden,  derart,  dris«  willkür- 
liche Impulse  zur  Erregung  der  linken  bxlrccuiuteii- 
Bemn  tob  Idar  aas  aasiSgUob  rfad.  Vob  dar  liakaa 
gesunden  Hemisphäre  worden  Willensimpalsc  in  nor- 
maler Weiso  auf  die  ihr  zngcbürigon,  gleichseitigen 
motonachan  GangUea  (Corpus  striatam,  Linsenkern) 
falgaicitat;  aa  gabt  sbar  «acb,  wla  aas  dar  TaadaBS 
ZQ  Mitbevegungen  im  physiologischen  Zustande  za 
schliessen  ist,  die  durch  den  WilleniimpalB  ia  der 
linken  Hemisphäre  geaatsta  ErregoDg  dardi  dia  Com* 
TBiMareafMatB  auf  dia  (aaeh  W.'s  ABsabaie)  intact 
gebliebenen,  grossen  Ganglien  der  re'htcn  Hirnliälfte 
aber,  and  deren  lüregung  bedingt  eine  gleichartige 
VitlMwegang  der  dar  «illkfirllehaB  Bawegung  eat« 
zogeneo  Extremitäten  der  linken  Seite.  Dasa  im  phy- 
siologischen Zustande  solche  Hitbewegungen  nicht 
stattfinden,  erklärt  sich  duck  Uebong  in  der  Unter- 
Mekung  derselben,  wasnldits  ABdaraabaisaeBwfirda, 
ab  daaa,  wann  wir  z.  B.  vermittelst  dar  Unken  Hemi- 
sphSre  die  rechten  Extremitäten  bewegen,  wir  gleichzei- 
tig funeo  hemmenden  fiiuflass  auf  die  Miterregung  der 
gioswen  OaoglieD  dar  aatgegengcsetstsB  raehton  Hirn- 
hälft«  aosäben,  ein  Einfluss,  der  von  der  rechten 
Hemisphäre  hergeleitet  werden  könnte.  Fällt  nun  bei 
Zerstörung  eines  Theils  der  rechten  Uemisphäre  die- 
Nr  baamaada  Elafloss  fort,  aa  arfolgt  abaa  dia  pliy- 
Bologiscb  Torgebildcto  Mitbewegung. 

Bei  den  halbseitigen  Lähmungen  Erwachsener  fin- 
det du  beschriebene  Phänomen  im  Allgemeinen  nicht 
riatt;  «sBigstaas  bst  W.  bei  dar  Ptfifbag  dar  Ib  daa 
letzten  Jihren  durch  seine  Klinik  gegangenen  Hcmi- 
pieigiKbeo   höchstens  Andeutungen  davon  gesehen 
mad  svir  bei  aasgesprocheoen  Cootrsctnren  der  ba- 
treffeaden  Theile.   Die  ErUimag  fSr  das  Fehlen  der 
Erscheinung  bei  Erwachsenen  w.ire  vi.-!!'  icht  darin 
n  soeben,  dau  io  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Baniplegien  BrwaabsaBar  dia  aastamiaeba  Varihida' 
rang  die  giaasea  Biotorischen  Ganglien  betrifft,  die 
Erregung  von  der  andern  Hemisphäre  aus  also  auf 
dieselben  nicht  mehr  übertragen  werden  kann.  Indess 
ilt  dBB  FahlsD  dar  Mitbawegang  bei  den  Hamiplegien 
fcwBdmmar  aielit  abaolBt 


Domanski,  S.,  Ueber  I'iacnose  um!  Therai^e  der 
Libmungen,  sowie  über  die  Hedeutuu^:  der  sie  be- 
gleitenden KracbeinangeD.  Frzeglad  lekorski.  1—7. 
38-40. 

In  aiBBtt  grtssaraa  ABlaatie  wird  saaiat  dia 

Mlaitlefi  der  Lähmung  als  einer  physiologischen 
Sotbwendigkeit  and  Folge  materieller  Veränderungen 
in  entsprechenden  Tbeilen  des  NaivaBsystoms  ga- 
gebaa.  Dan  ]»BelisdiaBZwaekaBentapriebtsm  meisten 
die  anatomische  Eintheilung  der  l.ähradngen,  leider 
läsat  sie  sieb  beim  jetzigen  Stande  der  pathologischen 
AastOBiia  idabt  ftbaraU  dBrebfflbreB,  sadus  BebsB 
dem  snstOBiisabaB  aasb  das  pathogenetische  Princip 
zur  Rintheilnng  unnmgSnglich  ist.  In  diesem  Aufsätze 
werden  die  L&bmungen  nox  nach  dem  anatomischen 


Standpnnkte  besprochen  nnd  IbiaKaBBSsiabanstnBg 

wissenschaftlich  begründet. 

Als  Hauptmerkmale  cerebraler  Lähmungen  sind 
Baah  daaa  Verf.  aBSBaahan  das  asymBiatriseha  Anf- 
treten  (grosstentheils  ilU  Hemiplegie),  die  be^dtan- 
den  psychiücben  Erscheinungen  und  die  normale  oder 
wenig  von  der  Norm  abweichende  Reaction  auf  den 
alaetriaabaB  StroBi.  ABSBabaieB  daveo  aiad  var- 
hältnissmässig  seltsB.  BaaditoBg  fliSdit«  folgander 
Fall  verdienen. 

Ein  ganz  gesunder  junger  Mann  von  16  Jahren  wurde 
von  einem  Ton  bedentandar  H5ba  barabfallmMlaB 
Ziegelstein  in  den  Kopf  getroffen,  stürzte  nieder,  ver- 
lor die  Besinnung,  gewann  sie  jedoch  bald  wieder. 
Bai  der  üntersBehang  bald  naob  dem  Unfälle  fand 
man  beinahe  volles  Bewusstadn,  Herzschlag  100, 
öfters  Erbrechen,  Pupillen  dilatirt,  am  folgenden  Tage 
völlige  Lähmung  beider  Unterextremitäten.  —  Am 
Kapfa  lud  maa  liatcaraeita  am  Sebaitd  gaas  diefat 
neben  derSagittalnabt  eine  gerissene,  vertiefte  Wände 
mit  Fractur  und  Kinscliiebimgder  fractiirirten  Knochen 
unter  die  in  der  normalen  Lage  gebliebenen.  Man 
Splitt  sn^  Trapanatian,  wobei  dar  SiBoa  faldfonBia 
mit  einer  kleinfingergrossen  Oeffnung  eingerissen  ga> 
fanden  wurde.  Selhstvi  rKtändliche  gewaltige  Blutung, 
die  mit  Charpietampon  und  Uautnaht  zum  Stillstand 
gabraebt  warda.  Naeb  dar  OparatioB  liaiaa  psjrsbi- 
sehen  Erscfieimingen,  Lahmung  unverändert.  Zwei 
Wochen  später  tritt  die  Lähmung  allmälig  zurück,  so 
daaa  10  Wochen  darauf  der  Kranke  mit  einem  Stocke 
baramgehen  konnto. 

Fünf  .lahre  spHter  wurde  der  Kranke  vom  Verf. 
untersucht:  psjchif^ciu  Functionen  normal,  Sensibilität 
nirgends  beaiBtrIchiigt.  Leicbta  Pareaa  balder  Uator- 
extrcmitäten,  BaiaantUeb  in  Besag  aof  Flexion  in  den 
Kniegelenken.  Dom  entsprechend  schreitet  der  Kranke 
wie  auf  Stelzen  umher  und  kann  vom  Sitze  nur  mit 
llfiha  tuA  ariiaban.  Keina  Abmagerung,  Reaction 
fegBa  galvanische  nnd  faradischc  Stöme  normal.  Der 
übrigens  sehr  intelligente;  Kranke  (gegenwärtig  ein 
Assecuranzbeamter)  giobt,  ohne  gefragt  zu  werden, 
■B,  daap»  woBB  er  die  groaaa  Zaba  belogen  will,  diaa 
ibn  liakerseits  alsogleich  gelingt,  wiihren  !  recbtor- 
seits  zwischeni  dem  Willensimpalse  und  der  Bewe- 
gung eine  für  ihn  deutlich  bemerkbare  Zeit  ver- 
atreicbt. 

Der  Verf.  glaubt  daraus  folgern  sa  sollen :  mit 
Simon  übereinstimmend  sind  die  psychischen  Contra 
mehr  seitwärts  gegen  die  Schläfen  zu  gelegen.  Läh- 
maag  baldar  Uataraztranltitaa  Im  oUgaa  IMla  ist 
höchst  wsbrsfheinlich  central  mit  dem  Sitze  in  den 
Gebirnbemisphären  und  scheint  mit  dem  Umstände, 
daas  l»el  Oehirnapoplexien  gewSholich  die  obere  Ex- 
tranitit  nabr,  die  nntara  waalgar  alBeirt  ist,  dafür 
zu  sprechen,  dass  das  motorische  Centrum  für  die 
erstere  tiefer,  für  die  ietstere  der  Gebirnoberfläehe 
Biber  gelegen  ist. 

Die  bei  centralen  Gehirnlähmnngen  so  oft  be- 
obachtete Cyanose  und  Oedern  ist  theilweise  Folge  des 
mangelnden  Einflusses  der  Muskeln  aaf  die  Blut- 
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dreolfltton  in  den  Venen.    Die  IltrabseUnng  der 

Temperatnr  in  den  pclähmten  Thcilen  ist  lliptls  durch 
die  gcslürtoBlutcirculatioii,  tlietls  durcli  die  t'unctiona- 
losigkett  bedingt»  da  erwiuenmnusen  die  Tliitigkelt 
der  Muskeln  mit  cbemiaeben  Vorgängen,  die  ibiendti 
Wärme  erzeugen,  zusammenbängt. 

Der  Umstand,  dass  spinale  Paraplegicn,  (Byrnmetri- 
•ehe  Libnangen)  In  den  bei  Wettern  biofigsten 
Fällen  entw^■(?^^r  ansscbliessJidi  oder  doch  vorzüglich 
die  Uoterextreiuitäten  betreffen,  isoUrte  lÄhmangeo 
beider  OboreztremitSten  Bber  gebt  leltett  itnd,  fit 
noch  nicht  gehörig  aufgclvlärt  worden.  VieHeiobt 
Udchte  dabei  Folgendes  Beachtung  verdienen :  "Wie 
»chon  früher  von  Anderen  hervorgehoben  warde, 
ptlegcn  mencbe  •netomiscbe  Verindernogen,  nsmentF 
lieb  Geaebwfilste,  den  Anfangs-  und  Endtheil  von 
Organen  znorst  anzugreifen.  So  befällt  das  Carcinom 
und  Cancroid  sehr  oft  die  Lippe,  den  Pyloras,  die 
Cardia,  das  Reotnm,  wftbrend  es  anf  dem  gansen 
DarmtractuH  von  Fyloms  bis  S  romannm  sebr  selten 
ist.  Beim  Giaacom  wird  das  Sehfeld  von  der  änsscrcn 
Peripherie  gegen  die  Mitto  verkleinert.  Dass  die  An- 
ordnung von  Gefissen  in  dieser  Hinsi^t  eine  sebr 
wichtige  Rolle  spielt,  hat  schon  früher  Rydel  in 
Krakau  für  Glaticom  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  — 
Vielleicht  trägt  dieser  Umstand  die  Schuld  daran,  d&e 
patbologlsebe  VerindwoBgen  qoasi  mit  Vorliebe 
das  nntoro  Ende  dos  Rü  ckenmarks  angreifen  und  dem 
entsprechend  als  Läbmaugen  der  Unterextremitätea 
sieb  kaud  geben. 

OeUlnisr  (Eniwa) 

Jespersen,  Chr.,  Skyltes  den  almindelige  fremi- 
kridende  Pareso  .Syfilis':'  Afbaadling  (or  Doetorgiaden  i 
Medicinen.    Kjbhvn.  "205.  pp. 

Verf.  reforirt  die  Angnlion,  welclie  sich  bei  ver- 
schiedenen Untersachcrn  betreffend  die  Frage  über 
den'sypbilttiseben  Ursprung  der  Parese  finden.  Vor 
1857,  als  Esma  rch  and  Jessen  ihre  bekannte  Hypo- 
these aufstellten,  hat  keiner  Syphilis  hostitnnit  als  Ur- 
saebe  aafgestellt.  bei  verschiedenen,  spätem  Verfassern 
▼erden  wobl  einige  Krankengeiebiobten  mt^bellt,  in 
weleben  sich  Sv]  tiiiis  fand,  aber  es  sind  doch  eigent- 
lich erst  S  1 1;  i !i  l)e  rg ,  K j 0  1  bcrg  und  Sau d  berg. 
Welche  an  der  Frage  wci^r  gearbeitet  haben.  Den 
Dmstind,  dsss  ein  Dfine,  ein  Sebwede  and  ein  Nor- 
weger-obgleich  auf  verschipflf  nc  i«c  -  siflidcrlly- 
potheso  überden syphilitiscben  Ursprung  anschliessen, 
sieht  der  Verf.  für  cbaracicrisiisch  an,  weil  die  Frage 
sidi  Tomehmlieb  nur  snr  Belensbtnng  in  kleineren 
Ländern  eignet,  wo  man  leichter  Aufklärungen  über 
des  Patienten  V^orzeit  bekommen  kann.  Kach  einer 
Besprechung  der  Schwierigkeiten,  welehe  mit  dem 
Nadtweise  frfiberer  Syphilis  bei  Faretikern  verbunden 
iil,  —  ScliwifriL'k'itcn  dii-  tlieils  ihren  Grund  haben 
im  geschwächten  Ueduchtnisä  der  Paretikor,  theils  in 
ibrwNeigong,  diese  Krankheit  an  Terbeimlieben,  tbeils 
in  dem  Umstand,  dass  die  Krankheit  viele  Jahre  in 
der  Zeit  zurück  liegt  und  liruifig  nur  mit  leichten 
Symptomen  aofgctreteo  sein  soll  —  tbeilt  der  Verf. 


ausführlich  mit,  was  sich  in  Betreff  der  Syphilis  bei 
rJ3  Patienten,  die  im  St.  Hans  Hospital  vom  1.  Ja- 
nuar 1803  bis  zum  1.  Mai  lb72  behandelt  worden 
sind,  bat  naebweisen  lassen.  Unter  diesen  Hees  sfch 
bei  83  constitutionelle  Syphilis  nachweisen,  bei  G 
Chanker,  bei  6  war  , Syphilis  im  hik-hslen  Grade 
wabrscbeiDÜch",  bei  1'6  war  „eine  Genitalaffection,  in 
der  Begd  Oononboe  oder  eine  andere,  welehe  uf 

Syphilis  hindeuten  konnte"  nachgewiesen;  Ib  hatten 
Nichts  dargeboten,  waa  einer  Veruntbong  aafSypliilis 
Ranm  geben  konnte. 

Bei  59  konnte  Verf.  demlieb  genan  aagebmi, 
wie  lange  Zeit  nach  der  Erwerbung  der  Syphilis  die 
Parese  auftrat:  6  bis  9  Jahre  bei  24 ;  10  bis  14  bei 
15;  15—19  bei  13;  80—28  bsi  7. 

Bei  einer  bedentenden  AnnblTon  FBtieDteB  kann 
Verf.  angeben,  welche  Formen  von  Syphilis  der  Pa- 
rese vorangegangen  waren.  Darcbgebends  waren  es 
leiebte  mie  gewesen,  die  selten  Torkommenden« 
destructiven  Formen  waren  ziemlich  leicht  verlaufen. 
Im  Allgemeinen  soll  die  Parf  s-^  sich  nicht  vor  Ablauf 
einer  längeren  Reibe  von  Jahren  (wenigstens  4  Jabre) 
nsoh  dem  lotsten  Anftreten  von  sypbllitiseben  Byoop- 
tomen  entwickeln.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  hat 
der  Verf.  während  des  Verlaufs  der  Parese  characte- 
ristiscbe  Symptome  der  Syphilis  aaftretep  sehen; 
Bweifelbafte  Braptionea  (nnrdm  Uleera)  leigen  sldi 
doch  bisweilen  gegen  Ende  des  Lebens  des  Patienten.  ' 
Ücinahc  alle  die  Kranken,  die  an  Syphilis  gelitten  | 
Laiteu,  waren  mit  Mercur  behandelt  worden.  Unter  . 
den  Fatienteo  fuiden  sieb  nnr  10  Franensimmer,  die 
übrigen  113  waren  Manner,  im  Allgemeinen  im  kräf- 
tigsten Alter,  aar  Stadtbevölkerung  gehörig.  Erbliche 
DisposlUon  wird  binfig  erwähnt.  Misbraneb  von  Spi- 
litns  und  Ansschweifnngen  aotrallond  häafig.' 

Verf.  stellt  danach  die  allgemeine  progressive 
Paralyse  mit  dem  „syphilitischen  Gebiruleiden  ^  za- 
sammen;  zum  letsteten  reebnet  Verf.  slleOeUrn* 
leiden  syphilitischen  Unqffongs,  insofern  sie  nicht 
nnter  der  Form  der  progessiven  Pare.«  auftreten  ; 
Verf.  bebt  hervor,  dass  die  Prognose  bei  der  Parese 
viel  nngfinatiger  ist  and  bespilebt  knn  die  Bebend-  ' 
lang,  bei  welcher  „in  weiterer  AnsddumDg  die  An« 
wendnng  der  Antisyphilitica,  und  zwar  so  früh  wie 
möglich  versucht  werden  müsse. im  St.  iiaus  Hos- 
pital ist  diese  Bebandfnng  bis  Jetst  doeb  nnr  selten  ' 
angewendet  und  hat  sich  bis  jetzt  resnltatlos  gezeigt. 

Verf.  thcilt  in  seiner  Abhandlung  123  Kranken« 
gescbicbtea  mit. 

Clr.  frjde  (K^snhsgen). 


2.  Paraplegien. 

Stewart,  Grainger,  Paralysis  and  Nnmbneaa  of 
Iho  lower,  and  to  a  less  extent  ef  the  npper  eztremitie«. 

Brit.  med.  jourtJ.  l>ecbr.  (Der  anf'mgli' !i-  ti  IMi  imiliin^f 
mit  Ergotiu  folgte  Versehlimoioruug,  unter  btry>^huia- 
behsadlung  trat  Genesung  ebk  Sin  FBlIJ 


i_.  kju,^L.L.  i.y  Google 
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Vemnowies,  J.,  tllmraiii;  8lmnitHeh«r  Extrem! - 

tfiten  in  Folpo  eitirr  acuten  Arsonikverpifhing.  Erfolg- 
reich« BetukDdluog  mit  dem  «lektriscben  Strome.  Przeglad 
likanfcL  18. 

Ein  30  Jabr  alter,  robuster  Victaalienbindler  httta 
ein  arsenikhaltiges  Rattengift  zu  sich  genommen  and 
heftige«  Erbrecbea  nebst  Durchfall  bekommeo.  Unter 
Am  Oebnoefae  von  HaoMiitteln  fBhite  er  itth  lebon 
SB  folgenden  Tage  leidlich  gesund.  Am  9.  Tage 
nach  der  Vergiftung  trat  eine  Parese  säramtlicher 
Extiemitaten  auf,  die  fortwährend  zunahm  anter  bef- 
ttfem  Joekea  and  Brennen  In  den  ^uidtellen  und 
Taassofalen.  Ungefähr  6  "Wocben  später  in  die  Klinik 
aafgeoommen,  zeigte  er  folgenden  Zustand.  Bei 
gutem  Körperbaa  schlechte  Ernährung,  Muskeln  welk, 
ISijpaifewlehft  89  Wiener  Pinnd.  OlMrextreniaten 
im  Ellenbogengelcnke  in  Folge  einer  Contni^-tion  der 
Bicipites  rechtwinklig  flectirt,  active  Streckung  un- 
nüglich,  passive  in  geringem  Grade  aasführbar,  jedoch 
■feBMRlinft.  —  Vordennne  pronlttj  Finger  fledift, 
Daaoien  in  derselben  Stellung  unter  die  übrigen  Fin- 
ger verschoben.  Unterextremitäten  im  Kniegelenke 
ebenftdls  flectirt,  active  Streckung  anmSglich,  Fnai* 
sohlen  nndi  innen  gegen  einander  gekehrt. 

Electromuscoläre  (aof  faradische  Strome)  Con- 
traetilität  and  Sensibilität  aaf  der  Kxtensorenseite  der 
YeriewiiH»  bedentend  erniedrigt,  auf  der  Fleioren- 
«Menononl;  analoge  Verhältnisse  in  den  Unterextre- 
mititen.  Cntane  Sensibilität  in  Bezug  auf  sämmtliche 
Beiie  in  den  Ober-  and  Unterextremitäten  sehr  be- 
dntond  vwmindert.  Die  F^age  aber  den  anatomi- 
■^en  Stz  der  Ursache  lässt  der  Verf.  unentschieden  ; 
itiologi^h  i't  dies  zweifellos  eine  toxische  Lähmung. 
Foreotfisch  verdient  der  Umstand  Beachtung,  dass  eine 
Aaafjve  einer  gleiehenOifbnenge,  irie  aie  der  Kranke 
^mmen,  einen  Gehalt  von  3  Dtaehm.  araeniger 
Sore  ergab. 

Nach  dem  Beispiele  von  Smoler  wurde  der  fara- 
diMfce  StMia  in  Anwmiwaß  gesogen  nnd  in  knner 
Zeit  aneehnlleher  Erfolg  ersielt 

OHttager  (Krakau). 


3.  IIeuiii>legie. 

11  Jackson,  II  ui;ii  1  in ps,  Cliniral  leotnre  on  a 
«ase  of  heroiplegia.  Brit.  uieil.  Jr.ur:;.  .liily  18.  p. 
•Jaly  25-  p.  ^9  —  2J  l)avi(lson  und  l'uzoy,  On 
fnfned  bemiplegia.  Lancet  4.  April,  p.  474.  —  :>)  A 
enrious  case  of  hemipletria.  Tbc  New  York  med.  Re- 
forJ.  July  1.  p.  34ü.  'Lnk-dentemi  }  -  4)  Frank- 
Snith,  W.,  On  hephae-^tic  Letniplegia  or  harniu- r-|i-\Ky. 
Bnt  med.  Journ.  Oct.  31  p.  .'»51.  —  5  Kcsleven. 
\  oase  of  hemiplegia.  Lancet.  31.  Oct.  p.  ß-.'l  (I  n 
bedtatender  Fall  Ten  iMch  gebesserter  Hemiplegie  bei 
einem  paralytisch  Odsteskranlen.)  —  6)  David,  Sac- 
■•««site  Con^ulsionen  der  paiizen  linken  Kürpirbiiifri'. 
linksacitige  Bemiplej[ric.  obertläcbliche  .VK-L-esse  der 
fScMen  Henrisphlrc,  kleiner  Absress  des  linken  Corp. 
«tiiatom.  Oaz.  n«^d.  No.  49.  —  7)  Ogle,  fipilepsj 
aad  hemipletria  in  a  trouty  irabject:  artictilatinfT  ffiosso» 
tteffia  for  somc  day«;  rrfoTcry.  l.anoet  '.'S,  März.  p. 
441.  (Fall  von  Heinipiegie  eines  (iichtisoben,  die  sich 
nsch  baaserte  nrii  deoT  Bintrelen  glehtisdnr  Beschwer* 


den  in  der  nicht  gelähmten  Band.)  —  8)  Beard,  Prac- 

»icil  points  flatinir  to  thc  frcatement  of  hemipießia. 
.New  Yosk  med.  llecord.  May  l.'i.  p  i'i'.'i.  —  i),  .luck- 
son,  Hugblings,  On  a  ra.'ic  of  recovery  from  bemi- 
pl^ia.  Lancet.  2.  llai.  p.  618.  —  10)-  Rassel, 
James,  Hemiplegia  firom  sufteHn?  of  the  brain  after  . 
litjahire  of  the  exlemal  and  internal  <'ririi'i  Is.  Med. 
TijDcs  and  liaz.  .Map'h  14.  Apri!  4.  Ii.  '-'.'>.  May  2. 
(Verf.  hat  eine  ^ros^e  .Anzribl  von  puldioiiioii  Ffillcn  von 
Uuterbindung  der  Carotis  communis  -  45  —  ge^am* 
melt  nnd  einen  anderen  dazn^efö^,  femer  die  23  von 
Dr.  Rhrmann  zusammen jestdl'en  Vfille  berücksichtigt 
und  bespricht  die  Kr>r(  «  inunpeii  auch  der  l'ntcrbindung. 
Kv    ki'UKiit   /  i    der  All!-!«  wahr.^elieinlicb  mehr 

Ueiiiuguugou  in  ßetreü  der  Folgen  der  Unterbindung 
ein»  Rolle  qtielen,  als  die  bisher  aofgcstellten  Theorien 
Toraassetsen.) 

In  H.  Jackson  s  (1)  Bcspreehnng  dor  He> 

miplegie  wäre  folgendes  zn  erwähnen: 
Die  epileptische  Hemiplegie  halt  er  fnr  eine  durch 
die  AnOIle  ber1>eigef6brte  Erschöpfung  der  Kiemente 
des  Corpus  striatom,  die  wieder  vorübergeht. 

Die  Ilouiiplegie  thcilt  ir  in  'J  Grade:  Die  erste 
Form  ist  die  gowuhnlichc,  wo  der  Facialis,  die  Zunge 
nnd  die  Extremitäten  der  einen  Seite  betrolTen  sind ; 
er  macht  aufmerks.im  auf  die  bedeutende  Sprachstö- 
rung bei  Hecrden  in  beiden  Hemisphären :  das  Un- 
vermögen der  iicmiplcgischen,  die  Zunge  za  zeigen, 
irüt  er  dnreb  dne  Art  von  Asymbolie  erkttren.  Bei 
der  7,"  '  ;!i  11  Form  der  Hemipl'  gio  tritt  7.a  dem  Syra- 
ptomcncomplex  der  erst-  n  Form  noch  eine  weitere 
Reihe  auf:  Drehung  des  Kopfes  und  der  Äugen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  die  Haskeln  der  Brnat 
nnd  des  nauchos  sind  par^  t;  h  nnf  der  Iicmiplcgischen 
Seite,  die  vom  Stamme  zu  den  I<^xtremi tüten  dieser 
Seite  tretenden  Moskeln  sind  gelähmt;  gemäss  dem 
Gesetze,  dass  die  aatomatischcn  Bewegungen  vorstehen- 
den Muskelgcbir  te  später  1:  troffen  ^••nicn  und  früher 
wieder  sich  bessern,  verschwinden  die  Deviationen, 
namentlich  alwr  die  Erscheinnngen  an  den  Brastnna- 
keln  zuerst,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  oder 
Tagen;  diese  Form  der Ikmiplepie  tri*' noch  h^i  Obcr- 
fläcbenaffectionen  aof.  Die  dritte  Form  heisst  nur 
nndgentlieh  Hemiplegie,  es  ist  eine  Lihmang  Iwlder 
Seiten  dee  Körpers;  dieselbe  kann  hervorgerufen  wor- 
den durch  einen  grossen  einseitigen  Heerd,  was  J. 
damit  in  Zusammenhang  bringt,  dass  beide  Körper- 
bilften  in  jeder  Himhilfte  vertreten  rind. 

la  dem  Falle  von  navi  l-.on  imI  Pu/ey  hatte 
die  Anamnese  ergeben,  dass  der  Betreffendo  nach  einem 
Schlage  gegen  die  Brost  Haemoptyse,  Blut  im  Crin  und 
Stuhl  zeigte:  zwei  Hooate  später  .^rhmen.en  im  Rücken, 
Taubsein  des  linken  Bein«;  zwei  Monate  darnach  durch 
S  Tri^'i?  hindurch  Tolisuciirs  infuüe,  zunchrin  n  lo  S 'iiwin  ho 
des  iinktn  Beins,  sowie  d<!S  imken  Armes,  dt«  suih  bis 
7.11  volistfindiger  Lähmuni?,  sowohl  der  Uotilität,  al.s  d'^r 
Sensibilität  steigerte.  Der  Status  praa«.  ergab  eioe  sich 
nach  links  ausdehnende  SchmerzliaftiirkeH  der  unteren 

Brustwirbel,  Anaes'he-iL'  A.  :  UuV.cm  Thorax  Ms  zur  Cla- 
vicula.  Bewegung  de»  linken  Beines  nur  wenig  aos- 
JShibar,  keine  Differenz  in  der  Kmährunc,  passive  ße- 
wegnng  lässt  einen  gewissen  Widerstand  fühlen;  die 
elektrische  Erregbarkeit  normal ;  Reflexe  sind  nur  tn  er- 
zielen, wenn  dio  Anfmerk-araki'it  al':.'clenkl  i-it:  Patient 
schleppt  das  Bein  nicht  narh,  maehl  vielmehr  den  Kin- 

dmck  eines  aaf  einem  Beine  forthöpfsncicn :  bei  der  i-',,,,^r„ 
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Rickkefar  in's  B«tt  ben|^  er  du  linkfl  Knie.  Im  linken 

Arm  fehlt  die  .Sensibilität  ßäuzlich,  die  Molilitüt  ist  bc- 
(Jeuteud  herabgeset/.t,  zur  Ausführung  grösserer  Excur- 
sioncn  henut/t  Fat.  den  rechten  Arm;  die  Haut  der 
FuMMblen  bat  nicht  das  Auseehen,  «ie  es  bei  l«agtt  im 
Bette  Liegenden  ist.  8  Honate  spUer  irarde  Pkt.  wie- 
der gesehen,  in  eii:er  Hcsscrun?  aller  Ersohciniingen, 
wie  er  seihst  auch  aisLMobt;  in  ilen  Aii>rabt'u  über  die 
Soii.'-iiiiliifit  irit  or  si'  ii  zuweileu,  bei  passiven  Bewegun- 
gen lüblt  man  Widerutaad;  bei  einer  uocbmals  von  amts- 
wegen  TOfgenommeneo  ünterSQcbnng  tiefte  Fat.  «ine 
vollständige  Anae-^thesi-  dt^r  panzeri  liuken  K«'rpf'rLälfte; 
•Ho  Erscheinunf,'co  am  liukiu  Beiu  wareu  viel  s'ärker. 
KUr,'  h  «k-r  Aliurtlicilun«:  lies  Falles,  die  zu  Gunsten 
des  l'etrtHendeu  uu&iiel,  wurde  er  vollständig  gesund 
gesehen.  Wenn  die  Verfasser  als  Hauptgrund  für  ihre 
Ansiebt  das  Vorkommen  von  gleichzeitiger  Anaesthesie 
und  Hemiplegie  als  uubeka&ut  aufübreo,  so  w&re  die- 
aelbe  doch  sekr  frag lielt. 

Frank-Smith  (4)  giebt  einen  weiteren  casni- 
sUscben  Beitrag  zu  dem  von  ihm  in  der  Lancet.  March. 
37.  1869  beschriebenen,  bei  Eisenarbeitern  vorkom- 
BModem  SynptomeDeomplez,  dw  tbdlweiM  d«r  pro- 
gressiven Maskelatrophie,  thcilwei*c  dem  Sclireibe- 
krampf  gleicht,  sich  aber  dadurcli  unterscheidet,  dass 
Gehimsymptome,  Aphasie,  Agraphie,  Ptosis,  Facialis- 
I&bmnng  und  Tanbhdt  aoftroten.  Seetionsbefmide 
liefQii  bis  jetzt  nicht  vor. 

Dtvid  (G)  glaubt  dnreb  eine  Beobachtung 
«n  einem  Patient  eo,  der  86  Jahre  alt  war,  lo  im 
Frage  beizutragen,  ob  die  Grossbirnlappen 
reizbar  sind  oder  nicht. 

£s  bestanden  seit  'J  Jahren  Anfälle  von  Convulsio- 
nen,  die  unregclm&saig  in  Husen  von  5—15  Tagen 
wiederkehrten;  häutig  lachte  oder  weinte  er  gleichseitig 
und  erschien  wie  trunken.  Seine  Gesundheit  verschlech- 
terte ^ii'h  djiMi;  er  hustete  und  ma;»t'r'L'  ab,  konnte 
aber  beiuir  Ht Achüttigung  (öffentlicher  äcfareil>er)  nach 
gehen.  Am  10.  Mai  fiel  er  plötzlkb  aaf  die  Seite,  ver- 
lor das  Bewusatscin,  schrie  und  sang;  die  ganie  linke 
Seite  war  von  heftigen  Convnlsionen  befallen;  der  An- 
fall hielt  .Stundtn  an.  Auj  11.  Mai  gegen  Abend 
nahmen  die  Convul-icnen  ab  uud  das  liewus.stscin  kehrte 
tnrürk.  Am  Iii.  Mai  waren  die  Konvulsionen  nur  noch 
an  der  linken  Baad.  Fat.  erschien  sehr  caebectisch  bei 
seiner  Anfnabme,  nnd  die  Convnlsionen  waraa  nur  noch 
in  den  Beugcmuskelo  des  linkeu  Beugeanns.  Keine  He- 
miplegie; Sensibilität  Überall  hüm  t. 

Grosse  Caverne  in  der  rerhtcn  Sjiit/e.  Leichter  Kopf- 
scbmen.  Am  15.  Hai,  6  Uhr  ilorgen»,  kommt  nach 
einer  guten  Naebt  ein  neuer  Anfall*  Di«  Convulsionen 
treffen  die  ganze  lir.ke  Knrperhälfte.  Bewus^t^ein  nicht 
gestört.  I'at.  M.lieiut  iiiclit  antworten  zu  können  wegen 
des  Kran)[jfes  der  'Auiii^v.  Nach  einer  Inj'i'liijii  von 
1  Centigrm.  Chluralbjdrat  mit  Uorpbium  Besserung  der 
Convulsionen,  aber  um  10  Ubr  Horgens  constatirt  man 
völlige  Lähmung  der  linken  Körperbllfte.  Sensibilitit 
völlig  intact. 

Weiter  keine  neueu  Ervcheinung'ii ;  am  .'1.  Mai 
Coma,  am  -.'>.  Mai  Tod.  —  Sectiou:  Die  Meningen  stark 
injicirt,  die  Arachnoidca  ist  an  ebligen  Stellen  leicht  ad- 
bftreiit.  Die  Basis  des  (iebims  normal.  An  den  Seiten- 
windungen eine  leichte  Srbebung  der  grauen  Substanz 
von  etwa  2  —  3  Cfm.  Au^dLbriniiu'.  d.i.s.Ibst  Fluotuation : 
auf  Einschnitt  entleert  sieb  grünli'Lher  Kiter.  En  zeigt 
sich  eitie  AbscessUSbl«  in  der  Mitte  der  Binisubstanz 
vorschreitend  bis  smn  Centrum  Vieussenüi  ohne  den 
Ventrikel  zu  enreicben,  von  Form  und  Grösse  eines  klei- 
nen Hühnereies  mit  verdickt'-n  Wandungen.  Die  graue 
Substanz  oberhalb  des  Abscesses  scheint  kaum  vorban- 
den au  sdn,  obwobl  man  an  der  Obeifllchc  die  Fenn 

V 


der  Windongen  erkennen  kann.  Ausserdem  bestellen 

noch  einige  kleine  .\b.src^sc  giinzlich  an  der  Obcrfl'icbf. 
deren  Sitz  nicht  weiter  bestimmt  ist.  Rechts  liemerki 
man  nur  vom  Seiteaventrikel  aas  im  hintern  Tbeil  de^ 
Corpus  striatom  einen  £iterbeerd  von  der  Gräss«  einer 
kleinen  Erbse.  Weiter  Miebts. 

Jackson  (9)  knüpft  an  einen  Fall  von  reehtff- 
seiliger  Hemiplegie,  der  nach  drei  Wochen  ge- 
beilt war,  mehrere  Bemerkungen;  er  leugnet  eine 
Ansgleiebnng  des  Proeesaes,  sondern  nimmt  ao,  dnat 
andere  Tbeile  des  betroffenen  Ganglions  eompeOMfaH 
risch  für  den  ausgefallenen  Theil  wirken,  was  ihm 
bewiesen  zu  sein  scheint  durch  üeilungen  von  Hemi- 
plegien, vre  eine  spitere  Seetion  dennoeh  eine  TSIIige 
Zerstörung  des  Streifenhügels  zeigte ;  dies  zeige  aacb, 
dass  therapcntische  Erfolge  nicht  immer  den  Medica- 
menten  zu  verdanken  sind,  was  J.  namentlich  mit  Uin- 
blidt  aaf  sypbilitiaehe  Tlttombose  betont,  indem  die 
anf  dieselbe  folgende  Erweicbnng  nicht  syphilitiacben 
Ursprunges  Ist,  eine  ßessernng  also  nicht  einer  anü- 
sjpbtliiischeo  Cur  zugeschrieben  werden  kann. 


Bugge,  U.,    Nerveaffektion  som  Folge  af  Ljnild. 
Nor.Hk  Magax.  f.  L&gevid.  R.  3.  B.  3.  p.  Ari. 

M.  J.  R.,  ein  schwächlich  kypbotiacbes  Midcben,  sass 
In  einer  Stube,  wo  der  Blitz  Sörths  Tenster  einschlug 
i.ud  ii.u'b  ihrer  Aussa^'f  '!i'  !jt  ..'i  iliiein  Narken  vurbei- 
pusbirle.  Sufort  betiel  -n>  t-iiiu  starke  Mattigkeit,  mau 
fflusste  ihr  zu  Balte  helfen,  sio  bekam  starken  Kopf- 
schmerz, die  rmgebung  bemerkte  Erweiterung  der 
Pupillen ;  Mattigkeit  und  Kopftehmerz  nabmon  sa,  es 
kam  starke  Dys|inoe  und  etwas  IJerzklopfen. 

13  Tagü  später  sab  B.  sie  am  G.  Aug.,  sie  htt  an 
Kopfschmerz,  Ohrensausen.  Mattigkeit,  Dy.spuoe  und  ein 
wenig  fleixklopfen.  F.  140;  etwas  erhöhte  Temperatur. 
Intenses  systolisdies  nnd  diastolisches  Blasen,  ana 
Sttrkrtsn  am  Ape\,  nicht  nach  oben  in  den  Carotiden 
borbar;  die  Ualsgefässo  [mlsiren  heftig,  gleichwie  der 
Aorlabogen  im  Juguluui.  1*.  Aug.  reichlicher  l'eujpbit^ii-- 
ausschlag  im  ganzen  Gesiebt  uud  beiden  Dandrückeu. 
1*2.  Aug.  sebief  fan  Gesicht  und  lahm  in  der  rcciiten 
Seite.  Antwortete  nur  „Ja"  auf  alle  Fragen;  einiger- 
massen  bei  Bewusstsein.  P.  IGO.  '20.  .Aug.  starb  sie. 
Die  Obductiuu  ward  vcrweigeit. 

U.  nimmt  eine  neuroparalyiische  Kndocarditis  an,  zu  ' 
welcher  qrilter  eine  Odlirneml  ulie  gekommen.  i 

Chr.  Trjde  (Kopenbageo).  | 

1)  Veseeve,  G.,  II  mnriato  di  cale«  nella  parayai 

ilt-l  tiioto  spinale,  a  basc  intracranica.  Gazetta  Hedica 
Itaiiana  Loiubardia.  .\o.  Kl  (N.ich  einem  apoplekti-  , 
formen  iListi.t  war  bei  einem  <i.'ii;ihi  i;.'on  M  lun  I.,äh- 
mung  der  linken  KörperLiillte  zurückgeblieben.  l>ie«e 
glaubt  V«rf.  durch  Darreichung  von  Chlorkalk  (6  bis  I 
8  Decigrm.  pro  die)  wesentlich  gebessert  zu  haben.')  —  ' 
2)  Petroni,  A.,  Emiplegia  incompleta,  destra  «  sinistra 
da  pregressa  malacomcningitc  spinale  subacuta,  portlu- 
rante  da  quiudici  auni  e  felicemente  (Mirat.i  cul!.^ 
clettricitä.  II  Raccoglitore  medtoo.  Man.o  io.  Bericht 
über  die  Heilung  einer  ilteren,  seit  iö  Jahren  hinsieht- 
lieb  der  MotOitlt  und  Sensibilitit  an  den  vier  Extremi- 
täten uiiv.illkMiunen  gelähmt  g^wesemn  Nonne  mitlolst 
des  luductiouästrums.  Die  vom  Verf.  gestellta  Üia^aose 
ist  in  der  IJebersebrift  aa^gedrüekL  Cbroniacbe 
MeningomjeUtisJ 

lemharit  (Berlio). 
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4.  BulbarpuralyM. 

1)  Benedikt,  Baitrixe  ntr  iMaroMttuscben  and 
dNtroÜMrapeatiaeh«  Ctsdatik.    DsntaiuieB  Arebir  ßr 

iUn.  Medkin.  Bd.  XIII.  —  2)  Maier,  Rudolf,  Ein 
Fall  von  fortscbreiteader  Balbäip&ralyse.  Virchows 
licUt.  Bd.  61.  8.  1-SO. 

Benedikt  (1)  tbeili  einen  Fell  venPe- 

rilysis  gloBio-Iabio*pbaryngea  mit,  dessen 
Dar  gaoz  apboristisob  gehaltene, ÜiniaeheBeMbniboiig 
niebts  Interessantes  bietet. 

Di«  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
auf  dem  mikroskupisL-hc  Details  der  Raum  drs  iw.'ferLitt'S 
Bichf  einzugeben  gestattet,  giebt  \  i.  Uelegenbeit,  über 
du  Wesen  der  Sdoros«  in  dem  Torliegendcn  Falle,  fiber 
piäBlkce  oder  esomdlre  AtioiiJiie  der  Nerrensubstanz 
Aondten  evfinittelteD,  denen  maoehe  Leeer  der  Original- 
arbeit ebensowenig  wie  Ref.  beistimmen  wcrJeu  köuncu. 
Namentlich  hat  für  den  Kef.  die  Beschreibung  der 
Ssoiitie  Bodoee  «hmIms  Befremdende  gehaM. 

Der  Maier'acbe  Fall  (2)  Ton  forisebreiten- 
deT  B u  1  b ärpar alyse  ist  wegen  der  sehr  einge- 
bendcD  anatomischen  Untersacbaog  and  der  darans 
gezogenen  Folgernngen  lehr  benwrkeBSwertb.  KH- 

nisch  hatte  der  Fall  eine  Combination  von  Balbär- 
and  Spinalleiden  dargestellt,  beide  mit  fortsrbreiton- 
den  paralytischen  £rscbeinangen  höchsten  ürades  ein» 
hem^ehend* 

Yeriodeit  var  smAefast  das  Rückenmark  in  den 
grauen  Massen  and  im  weissen  Mark  mit  ziemlich  gleich- 
m^<>i;^u],   bilateralem  Sitze.    Von  d^n  grauen  Massen 
Muii  es  die  Vorderhöruer,  von  dem  .M  .iL  '  liii   V .  rJer- 
Müi  S«it«u$tränge  i  von  ersteren,  den   \  orderstringen, 
haupuiriilich  Glieder  die  um  die  vordere  Medianspalte 
iMnuBÜetanden,  von  den  Seitenstilngen  die  inneren  Be- 
rnte.   Me  AITeetfon  ist  an  In-  und  Bztentit&t  vom 
na/>:.' ■•:!,    w  o    >i"   am    stirksteii  auftritt,   allraälig  ab- 
Bebiaend  g^-gen  den  Conus.    Die  nach  vorne  uustreten- 
im  Kerrenstränge  (vorderen    Wurzeln)  zeigen  nicht 
adten  Verachmäiening.    Die  Htnteratriage  uiul  flinter- 
hSnier  sind  intact  Vom  Halsthell  des  BnckeDmarka 

nach  aufwärts  findet  sich  weiter  die  Modul! a  ohlon- 
p&ta  ergriffen  und  zwar  auch  wieder  bilateral,  vor  allem 
der  Boden  der  Rauten^ube,  namentlich  jeue  Gegend  an 
beiden  Seiten  der  Medianfarche,  welelie  die  Kemlager 
des  Hypoglossns  einsebliessen,  sodann  weiter  naeb  ansäen 
die  Bezirke,  welche  die  Kerrie  des  Aocessr^nn-VagriR  um- 
fassen. l»ie  VeründeruiiC  erstreckt  sich  aber  aueh  weiter 
nach  vom  in  die  Markm^isson  der  Pyramiden  und 
Oliven.  Die  ersteren  zeigen  sich  aehr  ausgedehnt 
«rgrUTen,  in  ihrer  Gürtelschiebt,  in  ihren  dnrebkreosen- 
den  Fasern,  wie  in  der  Tiefe,  die  zweiten  weisen  im 
Zusammenhang  mit  den  Veränderungen  der  Gauglien- 
gruppen, welche  am  Boden  der  Rautengrube  zu  Tage 
treten,  ähnliche  Bilder  in  ihren  grossen,  centralen  Massen 
nnd  zwar  über  den  Heikern  hinaus  bis  in  den  Haupt- 
kern  hinein.  Ferner  tiudet  sich  eine  Affsction  der 
intramedull&ren  Zöge  des  Accessorio-Vagus  und  Ilypo- 
i-(r,r,us  und  etjdlirh  der  Wurzelfädeu  dieser  Nerven.  ~ 
Von  hier  aufwärts  zeigen  sich  noch  VerrmJerungen  in 
der  Brücite,  in  den  Durchseizuogsstratis  der  Pyramiden- 
fuem  besonders,  nnd  mdiich  in  den  Grosshim- 
Btielen.  —  In  alten  diesen  Gebieten  findet  sich  Atrophie 
5<j«oLl  der  Zellen,  wie  der  leitenden  .Substanz,  Unter- 
gang der  functiuuelleu  Kiemente  und  an  deren  Stelle 
Auftreten  indifferenter  ßindegewebsmassen.  Alle  diese 
Gebiete  worden  beherrscht  durch  dne  sclerosirende 
Myelitie,  fekeittMMiMt  dank  Ineagung  einer  inter- 
iIilieUMiykaiwgeiMBfiindegewebiaitsae  mil  maaingfidtig 


deren  sich  anreihenden,  deatnieliTen  Teriaiideniii|eB  dir 
Nerveniellen  und  Fasern. 

Der  Pirooeae  tritt  also  nickt  Heerdweise  eof,  sondern 

in  zusammenhängender  Ausdehnung  und  zwar  ia  einer 
Verbreitung  nach  physiologischen  Motiven. 
I)er  Gang  der  Erkrankung  ist  genau  vorgczeicbnet  durch 
physiologische  Orenzünien,  ebenso  deutlich  durch  die 
poiitivai  Befimde  der  Affeetien,  als  edisrf  merkirt 
andererseits  durch  die  negiüivew  Bilder  in  den  rinver- 
Inderteu  Mahnen  der  liiutcr.itrangc  und  ihrer  Fort- 
setzungen der  strangförmigeu  Körper.  Wie  an  dem 
verlängerten  Marke  die  nach  aussen  gelegenen  Partien, 
die  den  hinteren  HSrneni  des  Röckenmms  mehr  ent* 
sprechenden  Massen  (Auditivuskeni.  -^ni^itivrr  Quinfus- 
kern)  verschont  blieben,  so  nui  Riicm  uniark  aie  liiutur- 
b'^riicr,  die  surderen  Partien  der  ^^citeij^-trän^'e  uiul  die 
ganzen  llinter^itränge.  —  Arn  meisten  uflicirt  zeigen  sieb 
fast  überall  die  grauen  Mas»en,  und  von  diesen  wieder 
nimmt^die  ernte  Stelle  der  Bezirk  am  Boden  der  Rauten- 
grübe  ein.  An  den  Hirn-  wie  Rückcnmarksnerven  fin- 
den bich  die  'intramedullären  meist  noub  von  atrophi- 
schen Vorgängen  heimgesucht,  auch  die  Wurzeln  der 
meisten  zeigen  noch  deutliche  krankhafte  Verändenin- 
gen,  denn  aber  nehmen  die  anatomischen  Zeichen  makro- 
und  mikroekopisch  meist  ek.  Bs  süid  also  die  centralen 
Bezirke  im  AllgemsineB  stirker  eflidrt,  eis  die  peri- 
pherischen. 

Entsprechend  den  Störungen  gewisser  Functionsbe- 
zirke  in  den  Nervencenticn,  tnlan  aneh  die  Verände- 
rungen der  Muskein  nor  innerbslb  bestimmter  Pune- 

tiousgriippen  auf.  So  findet  sich  Atrophie  im  Bereiche 
des  Faciali:^  nur  theilweise,  beim  Ilypogloiisus  durch- 
weg, die  Muskeln  im  Bereiche  der  Muskeläste  des 
Flexas  cervicalis  sind  weniger  ergriffen,  als  die  Muskeln, 
welche  einzelnen  Stimmen  dee  Plexus  brecblalie  (Nervne 
radialis;  angehören,  und  in  gleicher  Wci-<e  wiederholt 
sieh  diese  Parliuliläf  an  den  untereu  K-xtrenuiiiten,  wo 
auch  Vorzugsweise  lui  llereiche  des  N.  tibialis  und  pero- 
neus profundus  die  Veränderungen  »ich  fanden.  Inner- 
halb dieser  Gruppen  aber  ist  sowohl  die  Form  der 
Liegeneration  eine  sehr  mannigfaltige,  als  die  Intensitit 
der  einzelnen  Formen  eine  sehr  verschiedene.  Nutritive 
und  funcUoneUe  Störung  geticn  aoer  liurohaus 
nicht  immer  parallel,  ja  manche  Muskeln,  die  nach 
ihrem  fonctioneUcn  Defect  atlrkere  petliolegiscbe  Ver- 
äoderangen  erwarten  Utesen,  zeigten  davon  wenig  oder 
nichts.  — 

M.  spricht  sich  srhlie  s  i  h  entschieden  für  (!ie  neuro- 
patbische  Natur  des  Leiden:<  aus.  Erkrankte  nervöse 
nnd  musculöse  Bezirke  decken  sich  gegenseitig,  also 
dsr  Process  richtet  sich  nicht  nach  der  Topographie, 
sondern  nach  der  Function. 


Winge.K..  Tüfülde  af  iMi ch e n u e's  Sygdom.  Noilk 
Maga/:.  lur  L;ii,'evid.    R.  ;i.    R.  t     Forh.  p.  40. 

W.  stellte  am  "J,^.  Mirz  einen  T.'i j,Uirigeu  x\rbeiLs- 
mann  vor,  bis  <hihia  gesund,  welcher  um  Pfingsten  1873 
ohne  bekannte  Veranlassung  Sprach-  und  Schlingbe- 
schwerden bekommen  bette.  Festes  Essen  kam  häufig 
in  den  verkehrten  ITals.  die  Bi'we;;nngsfü!iiL'l' "'t  dnr 
Zunge  vetniiiidert.  Allm.iliu'  Wür^len  die  l.;[ii>en  krail- 
i'j?,  er  V( iiiiu' Ijte  nicht  seine  i'feife  anzuzünden.  Ab 
und  zu  krampihafte  Zuckungen  im  Sternocleidomast.  und 
den  Muskeln  der  Reg.  stibmentalis.  Wegen  der  Schling- 
beschwerden hat  er  seine  Esslust  nicht  befriedigen  können 
und  ist  daher  abgemagert.  Rei  der  .\ufnabme  im  Rigs- 
liü~j(it;0,  den  :.'7.  FeKi  uar,  war  er  zicmlicli  nias,"  r,  doch 
im  \  ernäliyiss  zum  Alte.'^  nicht  auffallend,  keine  Schief- 
heit des  Gesichtes,  alle  Gliedmaasben  vollkommen  tüchtig, 
keine  Bautanästheaie.  Seine  Sprache  undeutlich,  die 
Ansspraebe  unbekellhn,  mehren  Buchstaben  werdm  nicht 
ansgeepracben,  so  s.  B.  J,  G,  Xi  Y  und  R  undeutlich. 

uiyiu^cd  by 
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Pi>  Slimmc  schwach,  tim»  Blselnd.  nicht  heiser.  Die 
Hacken  konnte  i>r  uur  eine  kurro  Wcilo  aufblanon,  die 
Lippen  kann  >  i  im  in  cescbiossen  baiteu.  Das  Spuckeu 
gfläcbah  ohne  Kraft.  Die  Zunge  atrophisch,  dönn  und 
«elmial,  mit  erhöhtam  nod  fanraidtem  Rand«,  di«  lütte 
vertieft;  beim  üervorstreckcn  bemerkte  man  eine  wellen- 
iViriuiiT''  zitternde  Rewepmitr,  besonders  in  'leii  l{;iinl- 
partien:  da«  IIcrvor>tni  ki'n  ßis.'hah  'Aixw  KraM.  aiM:>r 
Tollstindif;  und  obne  Deviation,  da.s  Zurückziehen  kräf- 
tig, die  Seitenhowe<nuifeii  tehr  mHni^elbaft:  die  Zunge 
konnte  nicht  den  liaiimen,  die  Iliuterfläcbe  der  Obw- 
zLihn«?,  kanra  die  Backen  berühren,  die  obere  Fl&che 
kiiiinti'  iiii  ht  tiu.  h  ahvii  [.'fknimrnl  werden.  Das  Vclain 
normal  tie\vet,'!iil)  ilio  .Son>iliilität  im  Si^hlunde  ab  r  nh- 
pestumpft.  Feslos  K-^<  i»  ki>niite  er  nicht  schlurKu  ohne 
ßloic'iteitiges  Trioiien,  das  Euen  blieb  dann  im  Monde 
liefen,  ee  bildete  rieh  kein  Bolus;  Bre!  konnte  er  leid- 
lich hinunterschlucken,  Trinkwaarcn  cini|j;ennaas.<c*n  leicht, 
doch  kam  jedes  Mal  nur  we n  ip  hinunter,  bisweilen  kam 
der  Trank  auch  in  den  rerkehrten  Ilnls  und  regurgitirte 
durch  die  Nase.  In  der  Nacht  sammelte  sich  Schleim 
und  Speichel  im  Hals  und  lief  oft  in  den  Laryox,  man 
er  auf  dem  Uücki-'n  lafr.  Kein  Speicholfluss.  Die  Bx- 
pectoration  hesrhwcrlich,  der  Husten  ohne  Kraft.  Die 
eleclrische  l  iitcrstj,  hnng  «i.  r  Muskeln  im  Gesicht,  der 
Zunge  und  im  Schlund  zeigte  normales  Verhalten;  das 
Laryngoskop  gleichfalls.  Die  Augen  presbyopiscb,  sonst 
aermal.    I  rin.  Herz  und  Ltinircii  frcsur^d. 

Er  wurde  licliandelt  mit  Arf.  iiitr.  lind  ronütantem 
Strom  erst  iluich  ijcido  l'roc,  maJttoid.  uiii  abwechseln- 
den Polen,  sp&ter  Rückenmarks-,  Hypoglossus-Strom 
mit  trecbselndem  Pol  auf  jeder  Seite.  Das  Sprechen 
und  Schlingen  beMerf«»  sich  besonders  nach  der  letzt- 
genannten Applicalionsweisf  drr  Klcktricitüf.  K  und  R 
werden  je«z!  recht  niit  auspcsj)rochen,  .1  v.  ein  Mittel- 
dini,'  zwischen  .)  und  K.  Die  Zuckunuen  in  den  Hals- 
muskeln haben  anfpebört,  er  kaifn  auf  dem  Röcken 
schlafen,  ohne  dass  sich  der  Schleim  im  Halse  sammelt. 
Er  kann  seine  Pfeife  anzüntlen  und  raticben,  ^inuckt  mit 
mehr  Kraft,  kann  die  I'.n  ki  n  atif,'el.lasru  halten.  Die 
Atrophie  der  Zun^'c  UM\craiiderl,  das  K.ssen  wird  aber 
besser  im  Munde  liewet;t.  Kr  i-t  mit  dem  Resultat  «oM* 
▼ergnügt  und  wird  nun  das  Hospital  Terlassio. 

Von  den  gewöhnlichen  Symptomen  hat  hier  nur 
Speicholfluss  un<l  LähmuriL'  d.  r  Stimmbänder  Cf  fehlt. 
Nach  Kussmaul  ist  da^  ."Schlucken  von  Flüssigkeiten 
schwerer,  als  vom  festen  Kss<  n,  hier  umgekehrt.  Der 
Unterschied  lüsst  sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  der 
iarynx  hier  intaetwar,  —  der  ,laryngealeScbIie«8nngs- 
mcchanismns-  (Kussmaul),  wodtin'h  t'esonder-  Flii^-sifj- 
keitea  in  den  Larynx  zu  laufen  feliirnlcrt  werden,  also 
in  Ordnung. 

Ckr.  Trjde  (Kopenhagen). 


5.  Paralysis  agitan«. 

1)  Rabot,  Observation  de  pmlTiio  atitant». 
med.  No.  82. 


Lyon 


Kabot  (1)  boriebtet  folfend«n  Fall  von 

Paraljsis  agitans. 

^  Ein  junges  ISjIhriges  Midchen,  welches  bei  Gelegen- 
heit eines  Fesfes  etwa  2  Stunden  lang  in  einem  Schranke 
eingeschlossen  blieb,  in  welchem  es  zu  ersticken  fürch- 
tete, kam  zitternd  ans  demselhen  wieder  heraus.  Das 
Zittern  dauerte  uogeßhr  3  Tage.  Bei  (jelegeoheit  einer 
Qemfilhsbewegung  —  es  sab  seine  Freundin  krank  w«r^ 
den  —  kehrte  es  trit  vrr.'ssfrer  Intensität  zurück.  In  der 
Zwischenzeit  hatte  Tat.  viel  an  Stinikopfs.  hmer?  «.'elitten. 
Etwa  7  Wochen  sp.-,ter  macht  ihr  <  lesiclitsnusdru.k  ilen 
Kind  ruck  von  Traurigkeit,  der  Kopf  war  nach  vom  ge- 
neigt. Die  Augenlider  tltteni  leicht  coDTulsiTitch,  die 
Sprache  ist  etwas  schwer,  oabeholfeD,  die  Zunge  zittert 


nicht.  Die  Arme  machen  rhythmische  Zitlerhewefft>n<?eD, 
wie  beim  Trommelschlägen,  zuweilen  erfolgen  heftigere 
•^t  Vsse,  alle  Bewegungen  sind,  wenn  auch  langsao,  aus- 
führbar. Im  Bett  zittern  die  Knie  etwaa,  die  Moskel- 
kiaft  ist  normal,  ebenso  die  Sensibilitit.  Keine  Rifidi- 
tät.  Die  Paf.  erhebt  sich  mit  Schwieripkeit:  einmal  auf- 
iresfamlen,  wird  es  ihr  schwer,  sich  in  Bewegung  zu 
-et7en,  dann  geht,  sie  ir.it  .  iuetn  Male  los.  den  Rumpf 
nach  vorn  geneigt.  Der  Gang  ein  fast  nicht  bescblea- 
lügtor.  Leichte  Propulsion  nach  vom;  RetropulBion« 
wenn  die  Kranke  plötzlich  au  den  Kleidern  nach  hinten 
gezogen  wird.  Sie  kann  fast  keine  Minute  in  liuhc 
bleiben,  fühlt  stets  lias  lledrii  fii)>>N,  den  Ort  /u  wechseln, 
fübit  Nachts  lebhafte  Hit/c,  ertrügt  kaum  die  Bettdecke. 
Die  Kranke  verlässt  das  Hospital  nach  ca.  3  Monatoi 
nur  wenig  gebessert;  Kai.  brom.»  Strydmin,  Bxtr. 
Hyoscyam.,  conttaater  Strom  waren  ohno  Erfolg. 


Rubin i.  A.,  Sopra  trn  caso  di 

Lo  Speriini'i.tale.  Maggio. 

Bei  einem  längere  Zeit  an  lutermittei»  krank  ge- 
mMBon,  ISJihrigein  Baneben  bemerkti  nno  Njnrtag^ 

niW  der  Augäpfel,  dann  Blcpbarospasmns,  spater  Zit- 
tern des  Kopfes,  Kampfes,  der  Arme,  endlich  der 
Dnterextremitäten.  Ausserdem  machte  er  eioon  An- 
fall durch,  obne  BewimtieiiMTorlint,  der  ndt  «InMa 
plötzlichen  Gefühl  eines  schweren  Druckes  Im  Nacken 
begann.  Er  musste  sich  niederlegen  und  5 —  6 
Tage  lang  du  Bett  baten. 

Dss  Zittern  bSrta  w&hrend  dos  Schlafes  anf,  mach 
wenn  die  zitternden  Glieder  nnterstützt  gehalten  wur- 
den; ebenso  gelang  es  dem  Willen  zeitweilig,  die  an- 
wilJkfitllebm  Bewegungen  tn  tistfran.  Dabei  war 
die  motorische  Kraft  der  Bewegungen  efhalten,  Sen- 
sibilitätsstorungen  bestanden  nicht,  Trin-  nnd  StuhJ- 
oxcretion  war  normal.  —  ^acb  dem  oben  bescbrie- 
bonen  AnfUI  war  Brbreeben  eingotralen.  —  Vor  3 
Jahren  hatte  der  Vater  des  Kranken  einmsl  einen 
epileptischen  Anfall,  der  sich  nie  wiederholt  hat. 
Uebermässiger  Cbiningebrauch  liegt  nicht  vor,  oben- 
lowentg  Bl«l-  oder  Qaeekdlberfergiftnng.  Dagegen 
war  der  Kranke  Onani.st.  Verf.  verwirft  die  sich  auf- 
drängende Diagnose  der  Scieroso  cn  plaque»,  ebenso 
dio  der  Paralysis  agitans  und  glaubt  einen  essen* 
tiallan  (?)  Tremor  vor  rieh  baben,  wie  fbn  8an- 
dera  all  Djiteila  agHaat  beidireibt. 

Berahsrdt  (Berlin). 


6.  Paendohypartropbiaehe  Uhmnng. 

l}Clarke,  Lockhart,  .1.  andtiowers,  William 
R.,  On  a  case  of  pseudo-hypertrophic  moscolar  paralyais. 
Med.  eUr.  Transact.   Vol.  57.  p.  847.  —  8)  Foster, 

B.,  A  ca.se  of  psendohypertrophic  paralysis  (Duchenne  s 
Paralysis)  in  the  third  st.age.  l.anccl  .\pr.  18.  p.  542. 
(Fortsetzung  des  in  der  L.ancet  May  8,  1869,  verr.fTert- 
lichten  Falles  ohne  Section.)  —  3)'0rd,  William  M., 
Notes  of  a  case  of  Ducbenne^s  Pseado-hypertrophio 
muscular  paralysis,  with  special  refefiic';  ia  the  tem- 
perattfre  of  theovcr^wn  limbs,  aud  with  gcnerul  remarks. 
Med.  ehir.  traosaet.  Vol  57.  p.  U. 

Lockbart  Clarke  und  Gowers  (I)  unter- 
snebten  einen  Fall  von  Pseudo-Muakelby- 

i_  kju,^L.o  l  y  Google 
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p«r%rophie,  weteben  iS»  «loh  wilnrend  det  Lebeat 
sa  tdm  OelegenMt  gvbtbt  httten. 

Bt  handelte  sich  um  oinon  hei  seinem  Tndi^  ]  t jfiliri- 
fOT  Knaben,  bei  dorn  votii  ö.  Jahre  al>  das  chai;i(  tt  ii- 
«■tische  Bihi  lior  Mu!-liclhypcrtrophie  sich  entwiikelt 
hatte.  Namentlich  ist  auch  die  VoIamKUBahme  der 
WadeimniMiilatar  wMeriiolt  «OMtalirt  ««rden,  was  am 
so  interessanter  ist.  al«  beim  Tode  die  Waden  kein 
T«rmehrtes  Volumen  mehr  zeigtou.  Der  Pat. 
ftarb  am  10.  Miir/.  187o:  im  Januar  war  constatirt  worden: 
Intalligeiu  iniact,  keine  Störuni;  in  den  Cerebralnenren; 
CvKUfkeit*  8dialt«r>  und  Kllenbo$;encclonk  7.a  bewegen, 
da(;cfen  Bewe^oireii  in  Hand-  und  Fingergelenken  aus- 
fäbrtnr;  BeugesteDung  im  Ellenbogentrelenk,  Vorderarm 
nicht  zu  strecken,  Atrophie  aller  Mu.-iktlu  di  -  \r:ii-i, 
ebeoio  der  des  Rumpfes,  Unfähigkeit.  Kiä»!>e  uud  Knie- 
fUlMlk*  zu  bewegen,  Bewetrungen  im  Pussgeleuk 
BW  fwingt  Ccotraetur  der  WadenmiukeUi  (tr«tidMB 
IralMr  seboo  eramal  dfe  Aebfllenelrae  dnrehMihmttRi 
wirl,  Talipes  eqoimiv.  Zcheu  köuneu  ^ut  tu  wcgt  Wifden, 
Oberschenkel  au  den  Unterleib  ange7.oj.'eii.  Kniejielenke  im 
r»cbten  Winkel  gebeugt,  pasw^e  .Streckung  unmöglich. 
Alle  ünskelu  des  Ober-  und  Dnterschenkels  atropbiseta, 
et  bestand  kaum  eine  Prominen«  der  Wadennnukeln. 
Sensibilität.  Function  der  Sphinctercn  uncestört. 

l>ie  ÜBtersuchun;;  iles  (iastrocnemii  post  mortem  er- 
gab folgendes:    Sie  hatten  etwa  3  des  normalen  Volu- 
fflena,  labea  aas  wie  Fettgewebe,  gelblich,  teigten  keine 
Spar         Roth.    Hikroskopiscli  beslaadsn  sie  huupi- 
lleUM  au-S  Fettzellen,  welche  die  Muskelbündol  weit 
ven  einander  trennten;  das  Bindegewebe  zwixlipu  den 
Fcttrellen  spärliih.    Von  d.  n  Muskelfasern  wan  n  on.u'e 
TOB  Qonnaier  Breite,  andere  darunter;  der  Durcfamesüer 
nifirt  Too  i.'iooo  Ms  ^  äste  Zoll ;  schmale  tagen  neben 
breiten,  eiciije  reieten  in  ihrem  Verlaufe,  nnd  zwar  oft 
pVMili.h.  eine   OifTeren^  der  Breite.    Die  Querstreifung 
»XT  m'iil   sfiwiiljl    in  liou  si  hiii.ileii.  aU  breiti-u  Fasern 
d«ütü'b,  die  ötriae  in  einer  Entfernuiii^  ton  '  im)  Zoll 
«00  einander,  in  einigen  schmalen  Fasern  aber  weiter 
fw  eiaander  abstehend,  hier  und  da  waren  in  den 
sefanaien  Fasern  die  Qnerstreifen  verschwanden  and 
Mnii  durch  Körnchen  ersetzt:   in  einipeu   der  breiten 
Ibsem  nahmen  die  Striae  einen  kömigen  Charakter  an. 
Ii  etnigen  venigen,  breiten  nnd  sebnalen  schienen  die 
fltriiit  ta  schwinden,  ebne  körnig  n  werden.  Nirgends 
Fiitt  inneriialb  der  Moskelfasem.    In  Begleitong  der 
Mtiikelfa-sern  ziemlich  viel  Rindegewebe,  tum  Theil  vom 
Aussehen  des  gewöhnlichen,  zum  Tbeil  von  dem  leerer 
]fu!kel5cbeiden.    Die  Veränderungen  im  I)eltiiiJeus.  wel- 
cher aacb  rötUicb  anssata,  waren  geringer,  hatten  aber 
teaelben  Gkaraeler. 

Das  nirn  und  Rü'kcntnark  schien  makroskopisch 
dnrcbaus  normal,  uiikroskopisrh  zeii^ten  sich  indess  ver- 
Mfaiedene  Veränderungen,  die  wesentlich  in  Hocrdon  von 
Zerfall  der  Nenreasubstanz  (Disinteprationj  der  grauen 
nnd  weiaseii  Sabetans  und  der  Wuneln  bestanden.  Die 
Veränderuntren  bopanncn  in  der  Höhe  des  '2.  Hals- 
wirbels und  hallen  üiren  Sitz  in  der  seitlichen  reticu- 
"iron  Substanz  zwisclicu  <ifin  Kopf  de;  Iliiiterhoniv  und 
dem  Tractus  interroedio-lateralis,  in  letzterem  seihst  be- 
fsnnen  auch  schon  Veränderungen,  besonders  um  ein- 
Mfaie  Blntgefisse  herum.  Zugleich  war  eine  Hilfte  der 
vorderen  weissen  Commissnr  ganz  zerstört  und  durch 
körnige  Trümmer  (Granulär  d'-bris").  .F^xsudutionen**  und 
atravasirte  Blutkörperchen,  welche  auch  den  dreieckigen 
Baum  in  der  Tiefe  der  vorderen  Längs^ipalle  ausfüllten, 
irselsL  Weiter  abwiurts  im  Balatheüe  bestanden  die* 
««Iben  Verinderungen  in  grösserer  oder  geringerer  Aas- 
debnnng,  während  auch  dit-  vordere  umi  i  fritrnl'\  crano 
Substanz  beiderseits  iu  grosser  Ansdehnuni,'  Zerfall 
(Dismtegration)  zeigte:  eine  ähnliche  Veränderung  reig- 
ten einige  hintere  Nerrenwnnteln  nahe  bei  ihrem  Sin« 
tritte  In  das  Hfaiterbom:  die  Fesem  brachen  Uder 
geradezu  ab.  indem  sie  /ertielen.  Seiten-  und  Hinter^ 
JaillMk«rl«ht  44f  («mbudMd  MMicU.    16744  Bd.  Ii. 


stränge  zeigten  s{<A'aa  vielen  SchnHien  darefa  ,Sd«r«is* 
verlndert,  welche  »ans  einem  vsrschiedisnen  Grade  der 
Desintegration  des  Myelins  oder  der  weissen  flnbstanz 

der  I."inpsfa.«em  bestand*.  Die  auffallendste  Verände- 
rung war  die  gänzliche  Zerstöning  dor  linken  Hälfte  der 
vorderen  Commissur;  iu  einigen  Schnitten  war  auch  die 
hintere  Commissur  etwas  betbeiligt  W&brend  die  Ver- 
indemnfen  im  obeita  Tbeile  des  Brastmarits  («rii^r 
Wfreii.  traten  sie  stfirk'^r  als  irgendwo  im  mittleren  und 
unteren  Theil  dessellieii  auf.  (irös'iere  Heerde  tu  iler 
grauen  Sulistauz  wurden  indess  norii  iiurchsot,'t  von 
ublreichen  Fasern  mit  eiuem  diebem  Abschnitte  des 
Säckenmarfcs  eigenthfimlichen  Verlaofe,  welchen  Verl 
kurz  angiebt  nnd  abbildet,  über  den  er  indess  in  einer 
späteren  .\rbeit  ausführlicher  zu  berichten  gedenkt.  Im 
mittleren  und  unteren  Theile  der  Lendenanschwelinnt: 
waren  die  Veränderuncen  im  <ianzen  geringer,  indess 
war  auch  hier  die  von  lere  craue  Substanz  leicht  be- 
theiligt, und  die  vorderen  Wurzeln  zeigten  sich  an  ein- 
seinen  Stellen  zerfallen.  Intensiver  erschienen  die  Ver- 
än'lerunLTiMi  wieder  am  Bocrinne  lics  Conus  medullaris: 
iu  einigen  Schnitten  in  der  Höbe  der  oberen  Sacral- 
nerven  war  kann  eine  Nerveoselle  im  Torderbofiie 
ZQ  sehen.  , 

Ord  (31  beobachtete  einen  Tjahrigen  Knaben 
mit  Pseud  o-Mus  k  ilh  y  pe  ri  r  ophie,  dessen  (hyper- 
Irophisi  hel  Waden  hi<  h  wärmer  anfühlten,  als  die  Ober- 
schenkel. Durch  Messungen  mit  einem  für  iliesen 
Zweck  geeigneten  Thermometer,  welcher,  auf  80«  Fahr, 
gebracht,  Sllinnten  liegen  gelassen  wurde,  ergaben 
sidh  l'ntersehicdc  zu  (Juiisfen  der  Waden  bi<  zu  '2,1 
und  '2,('>  °  F.ahr.  Waren  beide  Theile  län^vre  Zeit  ex- 
ponirt  gewesen  und  kühler,  so  war  der  Unterschied  noch 

S'sser,  bis  zu  fast  4  Qrad.  Die  Beobachtungen  wur- 
i  otitsr  mit  dem  gMcben  Reaaltate  angestellt.  —  Bin 
mit  der  Kraporte-piece  attS  der  Wade  entnommenes 
Muskelstüeki  hen  war  blasser  als  normal,  die  Muskel- 
fasern 'nTiit  ontwickelt,  mit  i-ntliilivr  Querslreifuni:. 
Zwischen  den  Muskelfa.>('rn  wuide  eine  uugewübulicbe 
Menge  Bindegewebe  beobaehtet,  auch  schienen  dem  Verf. 
die  Kerne  an  der  Oberfläche  des  Sarcolemms  ver- 
mehrt. —  Die  Krankheit  zeigte  sich  zuerst  ein  Jahr 
naeh  einer  Erkrankuii.'  Masern:  Paf.  b  ^t  noeh 
2  Brüder.  >on  denen  der  eine  Idiot,  der  anden»  ein  Ö 
Monate  altes,  präeh(it;es  Kind.  Eine  leb'  nde  .Schwester 
ist  gesund;  andere  Oescbwister  starben  frühzeitig.  Spe- 
ddle  Ursachen  fiur  die  Eiknnknng  konnton  nicht  an- 
gegeben wurden. 


Kafars,  Tillälde  af  MuskelhyperUofi.  Norsk  Magaz. 
f.  LSgevid.  R.  8.  Bd.  8.  p.  615. 


Ein  Fall  von  Muskolhj 
rigcn  Mädchen.  Sie  war 
BItom  klein  gewachsen 

die  Waden  hypertrophisch 
Stehen  schwankend ,  das 
l,u.xation  des  Hüftgelenkes: 
Intelligenz  ungeschw&cht. 
tinjgmi  Monat«. 


pertrophie  bei  eiuem  llJjjiih- 
atark  gewachsen,  obschon  die 
sren;  die  Oliedmaassen  didt, 
resp.  33  und  31  Ctm.,  das 

Gehen  wie   bei  angeborener 

die  Hauteniptln  luiiL'  j.'ut.  die 
Siheinbare   Ur-sermr.:  nach 

Jeh.  liller  (Kopenhagen}. 


B  rönni  c  h  e ,  BtTtlflUde  of  psendobypertropbick  Mus- 
kelparalyse.   Hnsp.-Tid.   2.  R.    I.  Aarg.   p.  257. 

Der  Fall  betraf  ein  27jibrigea  M&dchen  vom  Lande :  die 
Eltern  nahe  verwandt (descbwisterkinder).  lebten  möglichst 
wenig  frtüeklieh  mit  einander,  erwachsene  Brüder  sol- 
len «ler  Angabe  nach  in  gerintfereni  lirade  an  derselhen 
Krankheit  leiden.  >ie  .selbst  war  in  der  Kindheit  drüsen- 
sebwacb,  lernte  erst  gehen  im  Alter  von  3—4  Jahren, 
der  Gang  schwach  mid  wackelnd  Im  snm  Uten  Jahre, 
dann  Kop&dunen,  weitere  Sdiwichung  der  Muskelkraft 
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auch  iu  dou  Annen,  S<'ljLucrzaiif;'iIIe  im  Bmktll  in  dw 
Höhe  mit  den  obersten  Brusiwirbeiu,  KäJtescbaaeni  lingS 
dem  Köckeu,  kalte  Hände  uud  Küsse,  keine  Kr&mpfe, 
Oefübls-  und  SinaeBaaoinalieo,  keine  pnehiaelMik  Stö- 
rungen, Menstrnttion  im  Altar  Ton  S3  Juiran,  ent  mit 
7,  später  mit  .')  Warln  n  Zwischenraum,  die  Lähmung 
seit  der  Zeit  rasch  vorschreitetid.  Sie  ist  klein  (vom 
Scheitel  \>l'i  zur  Fusssohle  124  Ctm.))  gesundes  Anmlien, 
k«in  Oedem,  keine  Cyanose,  die  Tempentor  mvBuü, 
ebeiuo  du  Gefibl.  Mate.  ext.  dors.  eoinB.  mf  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  sehr  stark  entwickelt,  vorsprin- 
gend Ebenso  die  Uusculatur  der  Arme  (bcsonderä  die 
Vordi  rarme,  uud  hier  uamenilich  die  Pronatoren).  Am 
hervortretendsten  doch  die  Muskeln  der  untern  Olied- 
maaieen,  namentHeb  die  Wadenoraekeln,  welche  gßast 
IBODstrüs  siü'l  I'  !>  Mii^kelkruft  ui  d  Ausdauer  sehr  ge- 
ringe, nuüifuiiiih  in  den  ilt'iueii,  der  Gang  schleppend, 
Truiiius  liintenübergcbeiiijt,  wa>"ki''.!i'l.  —  Schneidender 
Schmerz  beim  WasserlMsen,  b&ufiger  Drang  dazu,  der 
Urin  ohne  Ei«eiM  oder  Zucker,  faJcUiehe  Pboepbate 
and  Chloride.  —  Die  OpfatbalnKWkqiia  s«%t  aiebto 
Abnmmes. 

CIr.  ftji»  (Kopenhageii). 

Drake,  C.  H.,  A  caso  of  pseudo-hypertropbic  muscu- 
hr  pamljpaii.  Philad.  n«d.  Tines.  Aogast.  p.  757. 

Im  vurlia'onilon  Fall  handelt  es  sioh  um  einen 
12j&hrigen  Knaben,  dessen  Vater  geisleskrauk,  desNcn 
Mutter  gesund  war;  zwei  Bräder  des  Kranken  starben 
an  Birnfieber  (?),  ein  anderer  an  der  AbMbnmg  (?}, 
zwei  an  Diphtherie,  ein  letzter  in  frfibester  KindbeiL 
Im  Gten  Lebensjahre  hatte  der  iu  Rede  sUliemiu  Patient 
au  einer  von  Convulsioneu  begleiteten  Uiruentzündung 
gelitten.  Im  siebenten  Jahr  uachten  sich  die  ersten  Geh- 
störungen bemerkbar.  Der  bei  dem  Kranken  zn  beob- 
achtende Symptomeneoinplez  ist  mit  dem,  welcher  sieb 
in  deu  M>nst  bisher  beschriebenen  Fällen  verzeichnet 
rindet,  .sehr  ril.iriinj.timmeud.  Entschieden  vermehrtes 
Volumen  der  W  ;i  i- umuskeln,  weniger  der  Vorderarm- 
uud  Üesüssuiuükeiu,  Atrophie  der  Schulter-»  Oberarm- 
und  Brustmuskeln,  stark  lordotfsebe  Kranmong  der  Len- 
denwiri>elsäule,  watschelnder  Kntcn-)  Gant;.  eigenthilD- 
liche  Verunstaltungen  beim  Brtjeben  aus  >iizender  oder 
liegender  Stellung;  otr.  Seiisibilitätsstörungrn,  abgesehen 
von  einem  zeitweiaeo  Schmerz  in  deu  Waden,  fehlen. 

■enhai4l  (BtiÜB). 


7.  BleilabmuDg. 

1)  Westphal,  lieber  eine  Veränderung  des  Nervus 
radialis  bei  Bleilibmusg.  Arch.  f.  Psychiatrie  IV.  3.  fieft. 
8.  776—788.  —  8)  Kiteben,  Dan.  H,  Two  eeses  of 
paralysis.  Amer.  .lourn.  of  insmi.  .Tan.  (Ein  Fall  von 
Bleiläbmung  uud  einer  von  Lähmuug  des  Unken  Beins 
mit  progresaivci  Mnskelatrophio.  Oans  onbedeateDd.) 

Bin«  tishor  osliokaDnt«  Verlnderang  des 

Nervus  radialis  bei  BleilSbmong  bescbreibt 
Westphal  (I)  Di«  charafteristisclie  Liilitnun;,'  der 
(rechten)  Hand-  und  Fingcrätrccker  baltu  -  Jahtc  be- 
standen. — 

Der  Nervus  radiali.s  ^ei;;te  makro.--kopi.'ich  ein  nor- 
males Aussehen  una  Volumen.  An  frischen  Zerzupfungs- 
pi%wraten  sab  man  normale,  markbaltige  I^asero,  das 
Mark  war  in  der  gewöhnlichen  Wei^e  gor' nnen.  nirgends 
eine  Spur  von  fettiger  Hegeneration  »abrzunchnicn. 
Nach  Erhärtung;  m  iir.|,pelchroro.>*aiiien)  Kali  wurden  feine 
Querschnitte  vom  btauime,  7  bis  8  Ctm.  oberhalb  der 
Tfaeilung  in  den  Ramus  superficialis  und  profundus,  unter- 
aocht.  Znniehst  ftUt  bei  achwaeber  YetgrilawniBg  dio 


cnoruie  Abnahme  der  Ziihl  markhaltiger  Fasern  in  die 
Augen :   man  sieht  an  den  mit  Carmin  behandelten 
Schnitten  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  Querschuitt 
an  Quersdmiit  der  durch  das  Chrom  ateta  gelb  geflrb- 
ten,  markbaltigen  Fasern,  sondern  dieselben  liegen  ut- 
streut,  (iurrh  r.jthi,'.  f:irhte  Z«i.-frhenräume  getrennt,  ja  e« 
fehlen  in  ein/.eluen  Schnitten  die  normalen  Nervenquer- 
schnittf  M  gut  wie  ganz.    Bei  st&rkerer  Vergrösserung 
(Hartnacit  V.  OcuL  3)  sieht  man  in  den  durch  den 
Schwund  der  breiten,  markbahigen  Faaem  herrofgebrach- 
ten  Lücken  gefärbte,  an*  kleinen,  dicht  aneinander  liegen- 
den Kreisen  Äusammeugeset/.te  Gruppen   liegen,  deren 
Durchmesser  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  viel  von  dem 
Querschnitte  der  breiten  markbaltigen  MerTeniöbren  sb- 
wdebt,  doch  aber  ihn  Tiellteh  dbemiL  Aa  den  Stallta, 
wo  die  breiten,  markbaltigen  Fasern  in  einem  grösser«» 
Abi<chuitte  so  gut  wie  gauz  fehlen,  findet  man  eben  cor 
diese  gefärbten  Gruppen,  tbeils  dicht  an  einander  liegeQiJ. 
theils  durch  sparsames  interstitielles  Oewebe  getrennt. 
IMe  voiB  Nourilem  ansgebendeB  Sflge  erscheinen  nick 
verbreitert.      Diese    aus    kleinen    Kreisen  gebildetes 
Gruppen  entsprechen,   wie  Längsschnitte  zeigen,  Quer- 
schnitten  vi>u  Faseibüudelü.     Es  handelt  sieh  also  uo 
Bündel,  welche  an  die  Stelle  der  breiten,  markbaltigen 
Fasem  getreten  sind.     Die  kleinen  Kreise  auf  dea 
Quorschi^tte  dieser  Bündel,  welche  bei  noch  stärkerer 
VergrSsserung  (Hartnack  VIIL  OcuL  3)  deutlich  h«r- 
vortreien  und  eine  si:-h.irfe,  dunkle  Contour  haben,  sind 
Querschnitte  der  oin/.einen  Fasem,  aus  denen  das  Bän- 
del zusammengeset/.t  ist;  die  Färbung  im  Inneren  dm 
Kreise  ist  blass  rötblich,  zuweilen  gana  schwach  gdb- 
iicb,  oder  der  Kreis  erscheint  ganz  blass,  im  Oaotnm 
vieler  sieht  man  deutlirh   einen  reiben  Tunkt.    Ob  das 
ganze  Bündel  von  einer  besonderen  Meuibrau  umsebiosseu 
ist,  Hess  cid  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststellen,  ob- 
wohl es  an  eimteiaen  Stellen  den  Anschein  hatte.  — 
Der  dankelrofbe  Punkt  im  Centrum  ist  kaum  anders 
denn  als  Durchschnitt  eines  .Axencyliinler-i  r.ti  deuten. 
Hierdurch  wird  es  von  vorn  herein  wahrsrl.^  iuli.  ]i.  das* 
jeder  der  kleinen  Kreise  «lern  Querschnitte  ■  n  r  Ni  rven- 
faser  entspricht.    Versleicht  man  in  der  Tliat  eine  SteJJ« 
des  Qoersehnitts  ans  dem  Orensstranite  des  Sympathieot 
beim   Menschen,   .'^o  ist   die  Aehnlicbkeit   eine  ausser- 
ordenilich   gros.se.     W.    kommt  daber    z\i  der  .Aiisicht. 
d:iss  in  dem  eitrenthinnli^bcn  Hilde   der  .VuMitmk  eirit'> 
Kegenerationsvorganges,  einer  Neubildung  von 
MervettrSbren  gesehen  wwden  kann.    Die  Bändel  be- 
steben aus  10  >ds  30  und  mehr  kleinen  Kreisen.  bs 
Ramus  superficialis  und  profundus   war  die  Anzahl  der 
BGndel  ungleich  geringer,  und  die  Bündel  bestanden  aus 
einer  kleineren  Anzahl  der  kleinen  Kreise.  -  Mehrere 
vordere  Wurselfiuem  aus  der  Halsanscbwellung  waren 
normal,  ebenso  war  das  Rückenmark  normaL  Es  itt 
demnach  die  Annahme  einer  prim&ren  Affeeties 
des  Nervenstammes  bei  Bleilibaang  aoi  wahr- 
scheiulicbsten. 


8.   Lähmung  einzelner  Muskeln  und  Nerren. 

1)  Gowers,  Notes  on  facial  paralysis.  Loncet 
Apr.  11.  p.  507.  —  2)  Hernhardt,  Zur  Pathologie 
der  Badialisparalysen.  Archiv  f.  Psychiatrie.  IV.  3.  Beb. 
8.  601—628.  —  8)  Cbapoy,  De  la  paralysie  du  aerf 

ra.iial.  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Kemsck,  R» 
Zur  vi;  ariirenden  Function  peripherer  Nerven  des  MsB- 
M-bon.  Herl.  klin.  Wochenschrift  No.  48  u.  40.  —  5) 
Mattin,  John  W.,  Case.  Aortic  patenej-paralysis  of 
the  ranseles  of  the  right  side  of  the  face  and  ol  thc 
extemsl  reclus  of  the  left  eye,  with  Strabismus  and  double 
Vision  —  history  of  chronic  rheumatism.  Recovery.  M8S. 
Press  and  Circ.  Oct.  28.  Novbr.  4.  ''-) 
Jules,  Des  paralysies  ephömercs  Gm.  des  hitp.  No.  1"^. 
(Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kindern  zu- 
wattea  <ler  Schein  einer  (vorübeigebenden)  iMsmg 
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«iiMS  Arms  oder  Beioi  dnreh  eine  MiMlMuidInii|f  (star^ 

kes  Anparken)  oder  längere  Zeit  inne  cehnlteiie.  falsche 
Position  des  Gliedes,  also  durch  Kinnirkung  auf  die 
MotkelB  enlsl^efD  kann.) 

Oowors  erzSblt  (1)  vier  Fllte  tob  FaeialU- 

ptral  jsen,  die  entweder  bloss  im  Beginoe  oder  tm 
^nzen  Verlaafe  von  Schwindel  begleitet  waren ;  er 
bringt  dieoe  Fälle  im  ZosammeobaDg  mit  der  Me- 
■Ure*idnB  Knnkhnt. 

B«rnhBrdt(2)  thflili  3  Fill«  vwRAdUlis* 
paialyse  mit. 

l>er  erste  traumatische  Fall  ist  wegen  des  Ver- 
balteas  der  Sensibilität  von  Interesse.  (Kntweder  war 
der  Radialic  an  seiner  OmschJagsstalle  direkt  gequetscht» 
oder  er  war  durch  die  harten  Knocbenfrat^ente  des 

lerbrchenen  Oberarms  peschädigt.)    Zu  uiu-  r  Zeit,  wo 
die  Motilität  ganz  aufgehoben  war,  iu  der  die  I'rüfungen 
mit   beiden  Stromesarten  Ergebni)>.se  liefertua,  WSlclie 
den  finckscblnss  auf  eine  Mhr  schwere  Laesion  des 
tar  Gewissheit  erhoben,  blieb  der  Kranke  frsi 
von  .i^inorraen  Sensationen   und  erwies  die  sorL'fiÜti-^'ste, 
übjecti»e  Prüfung  auch   nicht  die  geringste  Aliweicbung 
vom  Normalen.     Zu  Anfang    waren  suljective  (iefübls- 
»t^inuigea  vorbanden  gewesen,  Störungen,  welche  sich 
nach  ibren  bnldifen  Verscbwinden  und  sMnaMangem 
Ansblt^iben  schliesslich  wieder  einstellten,  als  die  Sch&di- 
guDgon  des  motorischen  (»ebiets  sich  schon  erheblich  zu 
bessern  begauueii.  —  Vh.'  aiifiiri^'li.  !ii';i ,  subjectiven  Sen- 
sibilitätastörungen  beweisen,  dass  auch  die  sensiblen 
BadialisiSM«ni  von  der  Verletvang  nkbt  versdtent  ge- 
faUebeB  waren.    Man  kann  sieb  nur  vorstellen,  dass 
lehrend  der  Zeit  der  tiefsten  Störung,  welche  auch  die 
>eni?ibe'ii    .\r-'r  d.  •<   N.  radialis  diirclizumarbeu  (lalti-n, 
tit  t&tacten  Huden  des  N.  medianus  uud  uiuaris  ein>t- 
mOea  vicarürend  die  Functionen  der  .sensiblen  lladialis- 
fasRn  nbemabnea,  und  dass  bsi  der  alloUigen  Retti« 
tainiBf  der  eensibten  Sadialisfasem  Plaraestbesfen  und 
s^^jective    Sensibilitätsstörungen  in  seinem  'ielii-'t  sirh 
wieder  reigten   —  Der  zweite  Fall  entwickelte  sich  i'i 
der  Beconvalescenr.  von  einem  schweren  exantbemati 
icbSB  TTpbus,  ohne  dass  von  aussen  bor  sine  nach- 
weisbare SebldKebkeit  eingewirkt  bitte.    B.  reibt  ihn 
daher  den   peripheren  LSlimungen  an,  welche  nach  In- 
feciionskrankheiten  schon  öfter   beobachtet   sind.  E)ie 
Ereebnishe  der  electrischen  Untersuchung  (zur  Zeit  der 
Beobachtung)  waren  solche«  wie  man  sie  oft  bei  Men- 
•cbMi-nnd  TUercn  in  den  ersten  S  bis  4  Woeben  nach 
sckwvren  Lncsionen  gefunden  hat.    Roi  der  Obdurtion 
fuld  sich  der  Itadialis   an  der  l.'mso)i!ai:>ste]li'  in  einer 
Attsdebnung  tou   2  bis  Ii  Ctm.   iieuriiiM-li   |/e^' hnnüon. 
Csntmiwirts  von  der  Anscbwellutip  tmt  t^r  intact  und 
die  NervsBfasem  in  keiner  Weise  verändert.  Peripber- 
wirts  waren  die  Nervenfasern,  wie  an  der  ge.schwolleuen 
Stelle  selbst,  zu  Grunde  gegaugctj,  und  die  Muskeln,  in 
»eichen  diese  Nerven  sich  ausbreiteten,  zeigten  ma.ssen- 
kafle  Keruwucheruugen  und   hie  uud   da  un  i^^utlicbe 
Qnmtrsifeng.  —  Der  dritte  Fall  ist  rin  F.ul  \oa  Blei» 
IlhBong)  «eidrar  zur  Obduction  kam.  (üeber  den  Nerv, 
radialis  cfr.  Westphal  .ober  eine  VerSnderan$r  des 
H. radialis  bei  üleilribmunj;"  )    Die  gelübrntri]  Mu^kfln, 
welche  sich  durch  eine  in  itte,  weisslicb  gelbbraune  Fär- 
bang  auszeichneten,  Keigten  bei  friseber  mikroskopischer 
Uatersacbmng  die  Muskelkeme  in  «sqniaitem  Maaase 
vanns^rt  und  die  Querstreifong,  wo  sie  nberhaupt  vor- 
banden  war.  fnis^irrst  schmal  und  eng.    .An  den  ganz 
gelb  gefSrbten  Steilen   waren  unter  dem  vorwip?<  n  len 
weiKgen  Bindegewebe  nur  wenig  oder  gar  keine  3Iu'>ke!- 
filirillan.   Uatten  die  Muskeln  l&ogere  Zeit  in  «ioppelt- 
ebromsanrem  Sali  gelegen,  so  war  die  Q«ierstreifnug 
f.,,)    rii,-?f[ir."i^t    und  di<'    Kr'MivrTnif*!ir'itii.'  nur 
uucb  mit  Muhe  nachzuweisen.  —  lilei  tand  sich  in  den 

fefebutan  llMkaln  nldit  vor.  —  Bi]wibmiile,  «elohe 


B.  in  dei  Ide«  anstellte,  die  Imnnrait&t  des  Supinator 

bei  Bleilähmiingeii  wo  möjr'ii  ti  a'if^  iklärcn,  ergaben  ein 
negatives  Resultat.  Wurifm  /jiüilnii  ^1«  icij  grov-ic.  dem 
Supinator  uul  dem  l'At'H-  ir  iummuni-i  entuommeni' 
Muskelstücke  Stunden  in  eine  lileiessiglö'^iiug  hiuein- 
geblilgt,  so  nahmen  sie  fast  penau  gleich  viel  Blei  auf. 
Wurde  ferner  in  eine  Art  brachiaüs  eine  Bleiessig- 
lösung  i^jicirl,  so  nahm  das  äupinatorstückchen  sogar 
etwas  mabr  Blei  auf. 

Remaek  (4)  erweitert  im  Anschlüsse  an  ältere 
Beobachtungen  auffallend  schneller  Wie- 
derberstellang  der Fai^clion  nach Durcbscbneidung 
gemlsebtar  Narren  des  Hensehen  tob  Riebet,  von 
Bruns  u.  A,.  nn  rinsrlilägiije  F.xpcrimentalntiter- 
suchungen,  von  Arloing  und  Tripier  und  an  die 
im  vorigen  Jahresbericht  mitgotbeilten  Erfahrungen 
▼OB  Letiivant  die  Kenntnin  der  vicariireaden 
Functionen  peripherer  Nerven  des  Menschen  durch 
Mittbeilung  zweier  Beobachtungen,  von  denen  die 
erste  mit  ansfSbrIteber  eleetriseher  Dntemehung  tAn 
ausgedehnteres,  viearilrendea  Eintreten  motorischer 
Nerven,  durch  Anaotoinosen  vermittelt,  nviglicii  er- 
scheinen läset,  als  bisher  beobachtet  wurde,  die  zweite 
aber  einen  Tollkommenen  Ersats  der  aenaiUeta  FnBO- 
tionen  bei  Ausfall  eines  ganzen  NerTeostammea  eiser 
Oberextreniität  durch  die  andern  Nerven  erweist. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  un- 
zweifelhafte Verletzung  des  N.  ulnaris  in  einer  oiioen 
Wunde,  welche  nach  der  Vemarbung  nüt  einer  neuro- 
matüsen  Anschwellung   des   Nerven  eine  vollstKndige 

Lähmung  nur  im  Fh-xor  i  ;irpi  ulnaris  zurückgelassen 
hatte,  während  die  übrigen,  vom  L'lnaris  versorgten 
Muskelnerren  auch  paretisrh  fuu' tionirten,  die  Sensibi- 
lit&t  aber  am  Kleinfingerballen  und  5ten  Finger  durch 
vollstindige  Analgesie  sebwer  gestört  war.  Dabei  war, 
analog  wie  in  bisher  von  Brenner  und  Vulpiau  rait- 
golbt  ilten  Füllen,  der  N.  ulnaris  am  <  »herarm  nnd  in 
r  Rinne  zwischen  Condylus  internus  und  Oiecranon 
fiur  beide  Stromesarten  11  Wochen  lang  absolut  uner- 
regbar, wihrend  5  Gtm.  nnter  der  Ellenbogenbeuge  «od 
weiter  abwärts  mit  Atiijunhiiie  dos  Fb'xor  oarpi  lilnari«, 
welcher  dauernd  unerregi)ar  blieb,  alle  vom  lilnaris  ver- 
sorgton Muskeln  wenn  au' h  etwas  herabgesetzte  Krreg- 
barkeit  behalten  hatten.  Suceessive  stellte  sich  dann 
mit  Ausiudime  des  oben  enrtbnten  Muskels  die  Erregbar- 
keit n-i'^h  i\fir  inotorisrhoii  Fs'-  'rn  der  iihri.r<»n  Muskeln  vom 
rinaris  .-im  (Iherarm  aus  in  mehr» öetientlichen  Inter- 
vallen wieder  ber.  «ahn  ini  Motilität  und  *>ensüiilitrit 
sich  nur  wenig  besserten,  ü  glaubt  dieses  sonderbare 
Verhalten  nur  durch  toanspruehnabme  einer  oftmals  be- 
obachteten Anastomose  swiseben  Medhinus  und  Ulnaris 
im  obersten  Tbeile  des  Vorderiirmes  erkiftren  zu  kön-  • 
nen:  wobei  dann  eine  prä*' -riuirte,  (loppelte.  moliirische 
Innervation  angenommen  werden  musste,  deren  t'ouse- 
qnsBMn  für  das  Gesetz  der  iselirtan  motoriseben  Lei» 
tong  ausgeführt  werden. 

In  einem  zweiten  Falle  handelt  es  dich  um  eine  vor 
3  Jahien  erfob'e,  vollständige  Durcb^chaeidung  des 
N.  radialis  am  Oberarm  mit  tief  oing>/.OL'ener  Narbe, 
vollständiger  Lähmung  und  Atrophie  aller  vom  lia<lialis 
versorgten  Vorderarmmuskeln.  Durch  die  electriscbeUnter- 
suebung  konnte  der  Ort  der  Darchscbneidung  zwischen  dem 
Abr^ni.'  d  -i  Asips  für  den  M  hr.i  hiaüs  internus  und 
^upiKatcr  iriiijus  prücisirt  werden,  aNo  oberhidb  des  die 
xnsitden  Faxrn  ciithalteiiden  |{aiuus  supeiiicialis: 
durch  das  Ausbleiben  jeder  excentriscben  Empfindung 
bei  staiker  faradiseher  Reizung  war  die  Regeneration 
der  sensiblen  Fasern  sicher  ansgesrhiosseu  worden. 
Trotzdem  war  die  fioosibilitut  iu  allen  Qualitäteu 
normal.  ^  ^  , 

^M^u,.cu  uy  Google 
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Capozii,  I)..  Sulla  par  .iisi  del  nervo  fidal«.  n 
-  Hoigagm.  Disp.  VI.  (Nichu  Neue«.) 

IcnlaWil.  (BerÜB). 

UöUer,  II.,  To  Tilfälde  af  eosidig  pwtiel  Auosmi. 
ügwkr.  1  L.  3  B.  18w  1».  97. 

Verf.  beobaobt.Mo  in  -2  Fällen  von  leicht  und  rasch- 
verlaufender Facialisparalys«  partielle  Anosmie,  be- 
schränkt auf  die  {gelähmte  Nasenhülfte.  mit  einer  Ter« 
riogeruog  de«  Oeracbsinnefl  »on  ein  vieitcl  bis  ein  fünftel 
des  normalen.  Die  Versuche  wtmlcn  an>;estellt  mit 
Nelken-  iind  Pfefrermönzöl.  sammt  M. Hehns,  und  während 
der  Versuche  warea  die  Au^en  des  Paiientcn  ver- 
bunden. 

Chr.  ftjit  (ILopenhag«D). 


IV,  Krämpfe. 

l.  Allgpm»^iiiog. 

1)  Stewart,  Grainger  T.,  Onsom«  CMei  of  ner- 
VODS  disease  attended  by  muscnttr  twHebinf.  Med. 

Umes  u.  (Jas.  August  29.  Seplbr.  26.  (Bekanntes  üher 
Peral.  agiians  nnd  multiple  Sclerosc.)  ~  2)  Uowcrs, 
^\ .  K  ,   Cases  of  coDTnleion  from  orfrauic  braindlMaie. 

Hril.  med.  Jour.  2fi.  Septbr.  No.  717.  p.  3;>S. 

üowers  (2|  berichtet  über  folgende  drei  Fälle:  Ein 
18  jähriges  Uädchen  erkrankte  tn  einer  Niereneffeetion 
gleicbzeitig  mit  Kopfsibmen  und  Erbrc^chen:  bei  der 
Anfnabme  BfweiBS  im  Urin,  Retinitis  alburoinurioa;  keine 
Hirnsymptome:  später  viellai-he  Anfälle,  be<.'itiueud  mit 
Zuckunifen  in  beiden  Mm.  frontales,  welche  .luf  dieOihi- 
culares  oculi  über>riiii.M'i!,  link.s  alar  stfirker  waren ;  dann 
begann  der  linke  Uundwinkel  zu  zucken,  hierauf  der 
linke  Arm,  das  linke  Bein,  die  Muskeln  des  .Stammes 
waren  beiderseits  betroffen,  auf  der  Hnhc  des  Anfalles 
zuckten  auch  beide  I.ev.jtore!*  menti ;  hol  «ipontaneu  Bewe- 
gungen bf'Wivio  sich  Moss  die  rtvlite  Gesicbtshälfte.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  Heerd  oberhalb  des  rechten 
Ssitsnventrikeis.  gerade  im  Oyr.  fomieatus:  er  hatte  die 
Grösse  einer  Walinnss,  sein  Mittelpunkt  w.ir  perade  in 
der  Hälfte  des  Corp.  callos.,  rintfsnm  erstreckte  sich  Er- 
weicbunjir,  nach  aussen  bis  auf      Zoll  an  das  Corp. 
striat.,  nach  innen  bis  an  die  graue  Sobetana  des  Qyr. 
fornicat. ;  ausserdem  unbedeutende  Eztravasate  oberhalb 
des  rechten  Scheitel-  und  Hinterhauptlappcns.  —  Ein 
Hann  Ton  80  Jahren,  der  an  Fhthisis  starb,  hatte  zuletzt 
Anfälle,   die   mit   roordinirten  Bewegungen  der  linken 
liand  begannen,  worauf  Zuckungen  in  der  linken  Oe- 
sichtshälfte,  Drehung  des  Kopfes  und  der  Angen  nach 
links,  später  Zuckungen  in  der  (»anzen  linken  Körper- 
bUfle  folgten,  zuletzt  auch  rerbts.    Hei  der  .Section  fand 
sich  ein  alter  Tlironilms  im  >:iius  lone-ituiiiiia!..  der  nur 
itn  Stirntheil  des.sen  Zuflü.s.se  betueiligte;  links  erstreckte 
siel)  -  in  Thrombus  2  Zoll  weit;  die  Windungen  zeigten 
keine  Hyperämie,  reehts  waroi  alle  Venen  des  Stirnlap- 
pens  ^rombosirt  bis  znm  Torderen  Schenkel  der  »yl- 
vi<rhen  .^p:iltf;  die  Windungen  waren   intensiv  hyper- 
ämi.s.;h:  Krweiclmni,'  war  nicht  vorbanden.  —  £in  18J. 
phthisische.s  Mädchen  litt  seit  6Jahnn«l  spiloptisehen 
Anfällen,  die  vom  linken  Arms  arnngslien  schienen; 
sin  Blasenpflastsr  auf  die  betreflbnde  Stelle  gelegt,  ver- 
niaderte  die  Anfälle,  und  jetzt  einp  die  Aura  von  der 
gleichen  Stelle  des  rechten  Armes  ms,   später  wieder 
vom   linken.     Die  Section   ergab   ein  walinussgrosses 
Gliom  in  der  weissen  Substanz  in  der  Mitt«  oberhalb 
des  linken  Seitenventrfkel ;  darans  sehliesst  G.,  dass 
der  Anfall  nicht  die  Folge  der  localen  Wirkuup  des 
Tnmora  sein  konnte,  sondern  hervorgebracht  wurde  durch 
dem  Einfluss  desselben   auf  die  homolofre  Stelle   in  der 
anderen  Hemisphäre,  da  er  ja  in  den  Commissurenfasern 


hif,':  wnr,;.  jc  loch  durch  das  Blaseupflaster  diese  Wir-  ' 
kuog  aufgehoben,  dann  trat  die  locate  Wirknag  dei 
ToBon  auf,  also  Beginn  der  ErscfasiinugfaD  in  dar  ent- 
gegensetzten Köiperhilfto. 

2.  Reflexkrämpt'e. 

Barwell,  Two  essss  aiasttathe  of  refleeted  Irri- 
tation. (CUnioal  sodsty  of  London.)  Lancei  Nor.  21. 

p.  731. 

Unter  der  Hezeicbnung  „2  fälle  von  Reflexreii* 
tbsUte  Barwell  fn  <kr  Clinieal  Society  ia  I^ndou 
(13  November)  ztmächst  einen  Fall  mit,  den  er  als  ein- 
seitigen Trismus  bezeichnet.  Ur.<aclie  wnr  eine  links- 
seitiire  Kopfwunde.  Der  Trismus  soll  nur  links  Vjestao- 
den  haben;  «beim  Oeffnen  des  Hundes  wurde  der  linke 
Mnodwinkcl  und  die  Backe  rndwärts  nnd  anfwirts  nf 
zogen,  so  dass  diese  .'^eitc  den  Atisdnick  des  Tri^rr^s 
bekam''.  Der  linke  Massetcr  war  hurt  und  contrabirt. 
der  rechte  weich  und  schlaff :  auch  der  linke  M.  tenip»-  ' 
Tülis  erschien  contrahirt.  Geecbvrollene  Drüsen  warca 
nicht  Grund  der  Unfähigkeit,  den  Mund  zn  ölben. 

Im  zweiten  Falle  bandelt  es  sich  um  Epilepsie,  die 
2  Jahre  nach  der  Amputation  eines  Armes  eut.stau<ipa 
war.  Am  .Stumpfe  befand  sich  ein  Neurom.  Verf.  schnitt 
auf  dasscilie  ein,  isoiirte  e.s,  dehnte  kräftig  die  Nerven 
des  Plexus  brachialis  und  entfernte  das  Neurom.  Seil 
der  Operation  (Auguat  1874)  kein  opiloptisclier  Anfüll 
msfar. 

j 

3.  Krämpfe  einaelner  Mculcdgnippen.  j 

1)  Grünewald.  Die  idiopathischen  Muskelk rümpfe.  ' 
Inaupur.-Dissert.   Berlin  1873.   (In  dem  ersten  der  bei-  ' 
den  mitj^etheilten  Fälle  wurde  ein  bis  dabin  ganz  gs>  ' 
Sundes,  kräftiges  Hädcben  im  Verlauf  einer  Angina  ton- 
sOtaris  von  anfallsweise  auftretenden,  durch  Kälte-  und 
Ilitzegefähl  in  den  Extremitäten  eingeleiteten,  tonischen 
Krämpfen  der  Armmnsculatur  befallen,  die  mit  grosser 
Schmerzbaftigkeit  verbunden  waren.    Die  Anfalle  kehr- 
ten nach  Interrallen  von  mehreren  Stnadsn  Smal  nie- 
der, dauerten  mehrere  Iflnnten.   Tn  dem  zweiten  MIe, 
gleichfalls  ein  Mädchen  bcfri--fT.:nil.   trat   nai  1:  einer  Kr- 
kältuug,   die  Suppressio  raeusium  zur  Folge  hatte,  nur 
ein  Anfall  von  tonischen  Krämpfen  In  Ober-  nnd  Tnter- 
ezlremitäten  ein,  der  mehrere  Stondon  anhielt.)  —  2)  H  ar 
loy,  John,  Gases      diaordorsd  mnaenlar  nonsient 
illnstrating  the  US«  of  bealo^  Hsd.  GUr.  TransaeL  i 
Vol.  57.    p.  121.  I 

Harl67(2)bebandelledreiFälleToncbroDiscbeD  ' 
idiopatitcheii  HaikelkrKnpfeii,  walsba  sam 

Theil  den  Arm,  zum  Theil  die  Ualsmaskeln  (in  der  j 
bekannten  Form  der  Drebnngen  des  Kopfes  etc.)  be- 
tnfeii,  nlt  SiiMas  Conii.  Er  begann  mit  oJ  Snflcai 
Conii  nnd  stieg  bis  zn  5iTfflahmab  tigUeh.  Bs 
traten  Intoxicationserscheintingen   ein,  namentlidi 
grosse  Mnskelscbwäcbo  nnd  psychische  Depression, 
nnd  d!«  fatonsltit  der  Ertnpfe  nahm  ab;  besonders 
im  2.  Falle  wurde  das  Leiden  gemindert.    Die  Be- 
handlung erstrcckto  sich  zum  Theil  über  Monate. 
Eigentlich  gebeilt  wurde  Keiner.    Den  Scbliisseo, 
welehe  Dr.  Taylor,  der  spiter  einen  der  Kranken 
bebandclte,  zog,  stimmt  Verf.  im  Allgemeinen  bei. 
Sie  gehen  dahin:  1.  Die  Wirkung  einer  vollen  Dosis 
auf  die  Besserung  der  Krämpfe  nnd  auf  Henror- 
bringoog  von  Sehlaf  Ist  sehr  dentlieh.    2.  yffi^mi 
der  Behandlung  hörton  die  geringeren  Bewegungen 
auf,  andere  wurden  nur  gemindert.  3.  Nach  öwöcbeot- 
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Uehem  Gebniidk  ToIler  Dosen  wir  4m  AnfUfan 
der  BebiadlaDg  TM  ZoiuüiiB«  dw  CootiaotiOB«n 

folgt. 

4.  Athetoaia. 

H&mmond,  Atbatona.  IbwTork  Med.  Reeord. 
1S73.  Jaly. 

Hammond  (1)  giebt  diesen  Namen  2  Fällen, 
velciie  aasfübrlicli  in  seioem  ^Treatise  od  Diseases  of 
theK«ff«wi8|itiin*  bMehrieben  tind.  CoBtinairliahe, 
omrillkfirliche  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen 
bilden  die  Haoptersotieinung  der  Atb.  Diese  Bewe- 
gaogeo  sind  nicht  angeordnet  wie  bei  Cliorea  oder 
AtoBd,  wi«  bei  Pnnlyilt  agltant  and  SdtroM,  lon* 
dem  sie  erfolgen  langsam  und  geordnet,  als  wenn  sie 
aUtUeberlegong  aosgeführt  würden.  Sie  dauern  seitist 
wihfend  des  Schlafes  fort.  Starke  WillensaDstrengung 
kpna  sie  nar  für  wenige  Angenblicke  onteiMeken. 
Daamen  and  kleiner  Finger  sind  mehr  afficirt,  als  die 
öbrigeoFiager.  la  Folge  der  bestfindigeaContractioaen 
verdeo  die  Mnkeh  des  Vofdennu  d!ek  nnd  hart, 
wieÄtbletenmnsketn,  nnd  in  der  Regel  auch  schmerz- 
baft.  Die  IlaatsensibiÜtät  an  den  afficirten  Stellen  int 
hetabgesetst.  —  Tberapie  ist  obamäcbtig.  Soction 
Bsgt  Bkikt  vor.  Tiellsiebt  hudelt  et  sieh  nm  eine 
actanee  dee  Coipu  •triatnn  oder  doi  SehhOfoli. 

5.  Tetanie. 

Schul tze.  üeber  einige  Fllle  TOB  Tstsaie.  Bsri. 

üia.  Vfocbenscbr.    No.  S. 

Scholtte  behebtet  über  einige  Fälle  von 
Tetasie: 

Pat-,  eine  Frau  Ton  37  Jahren,  wurde  am  'J9.  Januar 
1873  im  Blatternhospital  zu  IhMdellxTfr  aufi^eimninien, 
'00  Starker  Varioloin  hpfallen,  iia.  h<icin  sie  am  'Jti.  nach 
Toraafgegaogener,  starker  Uterusbiutung  \oa  einem  Kna- 
bea  SBtbonden  war.  Sie  ist  Friseorin  und  bat  w&hrend 
der  ToraogCKangeDsn  Monate  schon  Anfälle  von  Steif- 
Mit  beider  Zeige-  und  Mittelfinper  gehabt,  so  dass  sie 
ibre  Arbeit  öfters  für  einige  Minuten  uuterbreclicii  niusste. 
Am  G.  Februar  nun,  dem  14.  Tage  der  Variulois,  be- 
merkte Pat.  cuerst  eine  eigenthümlicbe  Steifheit  der 
fiogsr  in  der  linken  Hand,  so  dass  dieselben  actir  gar 
liebt  iriUirend  dieses  Zastandes,  passiv  nur  mit  (^'ossem 
Schmerz  flectirt  werden  konnten.  Allmälig  r-teigerto 
sich  dieser  Zustand  lu  Anfällen  ausgesprochener  Tcta- 
Gie,  dal>ei  keine  Störung  des  Bewiustseins ;  die  Sensi- 
büitit  der  Haut  ist  äbenll  normal,  nur  an  den  H&nden 
fasebwidit  Bd  tonischer  Beiiandlung  konnte  die  Pat 
febeilt  •'utlassen  irerdcu  an  4.  März.  Am  19.  Decem- 
b«r  l^T^i  fand,  ohne  dass  Röekflille  gekommen,  Prof. 
Erb  bei  einer  eleciriscben  Untersuchung,  dass  vielleicht 
noch  eine  ertwfate  galvanisehe  Erregbarkeit  beider  Nervi 
shnis  und  radialis  vortumden  seL  Torf,  findet  an  der 

i!f-rTie  besonders  merkwürdijf,  dass  keiner  der  Re- 
'  hl, liehen  Momente  (Rheumati.smuS,  Entozoen)  Torhan- 

war,  sondern  dass  wohl  schon  eine  Pracdisposition 
lu  dieser  Krankheit  bestand  (EmibrungsstüruDg  iu  den 
betreffenden  peripherischen  Nerven  oder  den  entsprseben- 
den  Ganplienztllen ),  und  dass  die  erschöpfende,  nun  ein- 
getretene Erkrankun}^  diese  Ernährungsstöiung  erhobt 
babe.  —  Verf.  hat  unter  4  weiteren  Fällen,  deren  Kran- 
kengeschichten er  untersucht,  noch  2  gefunden,  bei  denen 
die  Tetanie  während  eines  Ileotypbos  auftrat  und  auch 
schon  friher  in  loiehtsrsn  AnfiUlcn  bestanden  hatte.  Bei 


den  3  anderen  (die  eine  war  eine  Aoune)  KmlEMi  Inine 
FfeasdispositioB  nnd  ksin  Fiebsr. 


Britnniebo,  St  TOfUde  af  IMuin.  Hosp.  Tid. 
2  R.    1.  Aarg.  p.  328. 

Sin  Sjihriges  Mädchen  nit  tnnmifelhaften  Spnren 
von  Rachitis  nnd  verspilttsr  Entviekelong,  fibrlgens 

wohlßenülirt,  wurde  von  einer  rechtsseiti^jen  F)roncho- 
pueunionif  anfIeßritTen ;  Temp.  88,  P.  96,  K.  48  bei  der 
Aufnahme  im  Communchospital.  Am  Tage  darauf  wurde 
eine  eigentbümlicbe  Baltung  der  Binde  bemerkt:  die 
4  Finger  in  starker  Extension,  im  Metaearpopbalangeai- 
plit"ii>  f.'st,  im  rechten  Winkel  flectirt,  dicht  aneinander 
gedr;iiit:t :  der  Uatmen  flectirt  und  abducirt,  das  liand- 
gelenk  lei.  I.t  C'^'l'euRt  und  prouirt.  Active  Bewegungen 
mit  den  lläuden  nur  durch  die  gezwungene  Stellung  be- 
sohr&ukt,  passive  Ansricbtnng  möglich,  aber  schmers- 
baft;  keine  klonischo  Zuckungen :  Gefühl,  Hautfarbe  und 
Temperatur  natürlich.  Keine  andern  Nervcnsymptome. 
Brst  6  TlsgS  spMer  schwand  der  Kraui|if  spontan. 

Chr.  Trjde  (Kopenhagen). 


T.  Reireici  des  iMpledeeguipfanitei. 

1)  Verneuil,  Des  növralgie-s  traumafii|ues  seeou- 
daiies  pr^coces.  Arch.  gen^.  de  Medec.  November.  (Der 
Schmerz,  welcher  viele  varietiten  iciert,  tritt  gewöhnlich 
8  bis  4  Ta?o  nach  der  Verletzutü:  auf  und  verläuft  iu 
quotidianen  oder  tertiauen  Anfällen,  die  durchschnittli<  b 
4  bis  ')  Stunden  dauern.  Chinin  wirkt  sehr  KÜi.>;ij:.)  — 
i)  Ollivier,  Bettrsg  <nr  Oeaehiebte  der  Kedezneurai- 
glen  traumaäaehsn  Ursprungs.  Gas.  mU.  de  Paris. 
No.  IH.  3)  Meyer,  M.,  Üeber  Gelenkneurosen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  "-*(;•  '4  Fälle  von  Gelenkneu> 
r<  seu,  in  denen  dur^b  den  Gebrauch  eines  kräftigen  in- 
ducirten,  direct  auf  das  schmersbafte  Gelenk  gerichteten 
elektrisdien  Stromes  schnelle  Heilung  enielt  vmrde.)  — 
4)  Berper  Zur  ("asuislik  iler  Geleiikneuralgien.  Deut- 
sche Zeitschrift  für  pratt.  iledicin.  No.  4H.  —  .V,  l'rclz, 
Ein  Fall  von  lschia.s.  Wiener  med.  Presse  Na.  31. 
S.  721.  (Selbstbeobachtung  des  Verf.;  Ischias  angeblich 
geheilt  durch  reichliches  Essen  und  Trinken  bei  jedem 
Anfalle.)  —  6)  Anstie,  Francis  E.,  A  clinlcal  lecture 
on  sciatica  and  its  treatment.  Med.  Times  and  Gaz. 
May  30.  June  13.  (Niehls  Neues.)  —  tiaj  Mill,  C. 
J.,  t'ase  of  sciatica  depoudinx  on  pressure  by  an  iutra- 
pelvic  tumour.  Edinb.  Med.  Journ.  Novbr.  p.  403. 
—  7}  Anstie,  Francis  A  clinieal  lectu«  on  fiic 
dal  nenndgia  vrltb  bysterk.  Med.  Times  and  Oai. 
August  1.  (Nichts  r.os<iiiilerf >.)  -  S)  Armaingaud, 
Neuralgie  des  Nervus  trifaciali.s;  schmerzhafter  Punkt 
am  5.  IIal>wi;bel.  Plötzliche»  .^ufliörcn  des  Schmantes 
nach  der  Anwendung  des  Ülübeisena  anf  den  Druckpunkt 
Bordeanx  mMic.  9.  (Arm.  imrde  im  November  1878 
von  einer  Frau  consultirt,  die  seit  3  Jahren,  olus  finher 
krank  genesen  zu  sein,  an  einer  Neuralgie  dieses  Ner- 
ven litt,  mit  geringen  Intervallen.  Die  linke  Seite  des 
Gesichts  ist  die  kranke,  und  seit  3  Tagen  bat  man  die 
gvwShnlidien  Uttel  vergebens  angeirendet,  um  Ihr  Lin- 
derune zu  versrhaffon  l'.i  i  genauer  Untersuchung'  der 
Wirbelsäule  dureh  Druck  fand  sich  der  5.  Wirbel  schmerz- 
haft; ein  Glüheisen  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gesetzt 
machte  die  Neuralgie  sofort  verschwinden.  Der  Scbmen 
kehrte  aber  sehen  am  niehsten  Tage  xnrack,  und  es  be- 
durfte noch  .}  subeutaner  Injectionen  \<i'i  \i:''pit!.  stil- 
phur.  O.UOI  in  der  Gejrend  des  er«;iliiivn  schmerz- 
haften Punktes,  Utn  sie  cai./  zu  beseitifjen.]  —  'J)  Al- 
ken, J.,  De  Behaudeling  van  neuraigia  ischiadica  mct 
phosphor.  Weekblad  van  hei  Noderl.TÜdschr.  voor  Oe- 
neeskuude.  No.  48.  (Bin  Dr.  Bopma  in  Zevenaar  hat 
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ein  Oehoimmitlel  freien  I.«rhi'as:  Verf.  kam  dahinter, 
dass  OS  Phosplior  sei;  i-r  waiiilto  Phosphor  bei  tnehrereu 
Fällen  vou  Isthias  an  uii  i  liu!!.-  aus  aMordoiiUich  pünstipen 
Erfolg.  L>io  Uedactiou  überläüst  iii  einer  Aumerkuug 
den  Autor  gut  die  Vemntwortun?.)  —  10»  Bradbury, 
Caaes  of  neuralj^a  treatcd  hy  pbospbortu.  Brit.  Med. 
Journ.  March  14.  p.  314.  (Zwei  Fälle  ton  Quintus- 
Neuralgie,  die  aDiioreii  Jlittcln  wiiltr^fatnii-n,  wurden  ilureh 
Phosphor  bald  geheilt.)  —  IT  Jlattison,  J.  B.,  An 
aggravated  case  of  trifaciai  neural.!  t  Mtcces^iully  treated 
by  the  deep  iigectioa  o(  chlorolorio.  Med.  Record. 
May  1.   p.  427. 

Ollivier  (2)  berichtet  in  der  Societe  de 
Biologie  fiber  Reflexnenrtlgien  traamatiieheo 

Ursprungs.  Während  solclic  Ni'uralgion  sehr  bäofig 
sind  bei  Läsionen  einreiner  Kingeweido,  gehen  sie 
sehr  selten  von  V'erwuudangen  anderer  Cerebro- 
BploalnerreD  «oa.  Eine  Pran,  Jabt  alt,  erhielt  am 
25.  Deeember  1873  einen  Paoitaelilag  in  die  Gegend 
des  5.  rechten  Inlercostalraumes  Darauf  heftiger 
Schmerz  wahrend  1  Stunde,  der  allmülig  verschwand. 
Am  15.  Fobmar  enehien  der  Sehmers  wieder  in  An- 
fällen, anfangs  an  der  verletzten  Stelle,  verbreitete 
Bich  aber  bald  über  das  ganze  Gebiet  des  rechten 
Piexos  cervicalis  und  brachialis.  Diu  Schmerzen  k.imen 
in  aebr  heftigen  AnlUlen,  fangen  immer  von  der  vm- 
letzten  Stelle  aus  nti  1  vcrbri  it<  Ich  sirb  schnell  über 
die  angegebenen  Puntde.  Druck  auf  den  Intercostal- 
raum  war  sehr  schmerzhaft,  nicht  auf  die  andern 
Tbeile.  Kdne  MotilititaatSrnng.  An  den  Cervical- 
wirbfln  weder  spontaner  Schmerz,  noch  Schmerz  auf 
Druck.  Siebentägige Injoctionen  von  Cbloralbydrat  mit 
Morpbinm  beseitigten  den  Schmers.  OlllTier  erUIrt 
den  Fall  so,  data  der  Schlag  «ine  Contnaion  dea 
5.  Intercoslalncrven  und  dur.  h  Fortleitang  sa  aeloem 
Kern  in  der  grauen  Substanz  des  Uarks  eine  Retnng 
bewirlit  bat,  die  sieb  verlweitet  hat  an  den  benaeh« 
harten  Kernen  und  dann  durch  das  Bewnaataein  auf 
die  betreffenden  Nerven  au«geslrab!t  ist. 

Berger  (4)  tritt,  sich  auf  seine  frühere  Arbeit 
(Beri.  Idin.  Woebensebrift  1873  No.  22,  23,  24)  be- 
liebend, zunächst  der  Anschauung  entgegen,  dasa 
die  Majorität  der  von  Gelenk  neuroso  be- 
fallenen Kranken  von  Hysterischen  ge- 
atellt  wflrde.  Die Gelenknenralgie  sei  hinfiger,  ala 
man  gewöhnlich  meine,  raanchemonarticolären  Formen 
von  Gelenkrhenmalismas  müssten  ihr  zugerechnet  wer- 
den, sie  scbliesse  sich  ihrem  Character  nach  ganz  den 
flbrigen  Nenralgien  an.  Ala  diagnoatiaeb  wichtig  be- 
zeichnet er:  Hfftige  Klagen  der  Patienten  bei  v(5I!igem 
Mangel  an  patiiologischer  Veräuderong  des  Gelenks, 
Drackscbmerzpnnkte,  Störungen  der  CQtanen  Send- 
bilitit,  amOelenIc  Hyperalgesie,  bei  längerer  Dauer  dea 
Leidens  Anaesthcsie.  B.  theilt  dann  i'>  Bcobac!ilun;jen 
mit,  in  3  nur  kurz  erwähnten  trat  bei  Anwendung 
atarlcer  Abreibungen  oad  Oatvaalaation  dea  Oelenks 
(Hand)  wbebliche  Besseroog  ein.  Di«  8  Abr^  lind 
aoaiahrlieb  mitgelbeilt. 

In  dorn  ersten  befiel  die  Affcction  das  rechte  Enie- 
pelenl;  eiiit  r  JiSjfihripen,  robusten  Frau.  iSngere  Zeit  war 
ein  Trauma  voiaufi;egan?en,  es  licj^taiid  starke  Schmerz- 
baftigkeit  des  Gelenks,  Muskelzuckungen,  die  das  Bein 


im  Kniegelenk  beugten,  Formicationen  nach  der  Btte 
zu,  es  fand  sich  eine  Druckschmerzlinio,  rntitpwfhmi 
dem  N.  tibialis  in  der  Kniekehle,  Iwehgradige  catai« 

Hypcralgcsie. 

Heilung  durch  zwcimali'.'e  Auwendun<;  des  elcctriachm 
Pinsels  (-h  Pol)  in  der  Kniekehle,  Piuselung  {— Pol) 
der  Haut  des  Kniegelenks  und  untern  Tbeiles  des  Ob«r- 
scbenkels. 

Im  zweiten  Falle  war  il;ts  re<  lite  Hüftgelenk  ergriffen, 
es  war  HItcegefühl  in  dem»c!brn,  Formicationea  nsdi 
dem  Knie  zu,  mehrere  Druckacbmarzpunkte  swisehsa 
Troebanter  major  und  Tuber  tsebii,  eutaue  Aoisüiesie 

und  Analiiesie  vorhanden  {I'at.  kam  Monato  nach  Fle- 
ginn des  Leidens  in  P.ehanillung),  schnelle  ileiiung  durci 
Anweiiiiiin,'  des  PinseU  (.starke  Ströme). 

im  dritten  war  das  rechte  Kniegelenk  erkrankt,  «is 
Tranma  war  llnffere  Zelt  voraufgegangen.    Es  nigt* 

sich  cutane  Anästhesie  und  Analtresie,  Fnrmii-atir.nir-, 
Itriickfictiiuer/piuikti'  beiderseits  atn  ('ajiitul.  lihulac  wlJ 
in  'ler  rechten  Kuiekehle.  Anw<'ndunp  eine^  nn^sii 
starken  galvanischen  Stroms.  In  7  Sitzungen  wurtic 
vollständige  Heilung  erzielt 

Hill  (6a)  beobachtete  einen  45jährigen,  kriftien 
Hann,  der  an  heftigen  Scbmerren  in  der  linken  Böftc 
litt,  die  sich  ria-h  .it^nütt-;.  il'-ni  Vtrlaiife  N.iM'lia- 
dicus  entlang,  erstrcckien.  Die  Schmer/.cn  machten  meiir- 
mals  heftige  Exacerbationen  biunen  24  Stunden.  N«ch 
einer  Acuponctur  (Kiasenkung  langer  Nadeln  in  di« 
Hafte  über  dem  Nervenvertauf  t  Besserang.  Später 
wurde  das  Knie  schmer/haft,  es  trat  Oeili'in  des  .Schen- 
kels ein  mit  Fehlen  des  Pul.ses,  au.sgedehnle  Absce-se 
entwickelten  sich  an  der  Fiisssohle,  wo  so  oft  Injectionen 
gemacht  waren,  das  Allgemeinbefinden  litt;  jeden  Ti( 
erschien  ein  papn löser  Rasch,  gefolgt  von  prefustn  i 
.'^••hwei.sse.  Unter  den  Glutaeu  fühlte  man  in  der  Tiefe  | 
Fluduation.  Nach  4  Monaten  plötzlicher  Tod.  Di« 
.'^e  'tidu  liesclir.Hükte  sich  auf  d.a-s  Becken.  Unter  den  Mus- 
keln fand  sich  eine  grosse  Cjste,  die  zum  Theil  di« 
Muskeln  von  dem  Os  ilei  abgelöst  hatte,  and  die  sidi 
durch  die  Incisura  ischiailioa  erstreckte.  Hei  ihrer  Er- 
r>lTnun;r  entleerte  sich  ein  t^uart  fettiger,  meiiuliärer 
^'emischt  mit  llydatiden.  Die  Cyste  füllte  das  Beckm 
ganz  aus  und  hatte  die  Eingeweide  di.-locirt. 

Mattlaon  (11)  bebandelto  eine  hartn.=tckige 
Qttintnsneuralgie,  gegen  die  seit  6  Jahren MoipUiuB- 
injectionen,  zuletzt  ohne  Erfolg,  angewendet  tmna, 
nach  dem  Voigangc  von  Barth  ulow  (Med. 
et  Surg.  Rep.  No.  871.)  mit  subcutaner  Injecj^ 
tion  von  Chknufonn,  indem  er  die  Canülc  in  die  Ober- 
lippe einstach  und  gegen  daa  for.  infraorhit.  hin  \ 
Drachme  Cbloroferm  einspritzte.  iMe  Injeetion  sdbst 
verursachte  einen  enorm  heftiuen  .Anf.ill:  Ktit'üodung 
folgte  nicht,  nur  Schwellung.  Es  erfolgte  Anästhesie  io 
der  betr.  Gegend,  Schlaf;  später  wurden  noch  mehrere 
Doeen  Cblorai  gegeben.  Nachdem  noch  einiae  Msl* 
leichtere  Anlälle  eingetreten  waren,  blieb  Pat  4  WodNB  i 
latiij  panz  frei  von  Anf.ällen,  während  er  vorher .tlgüA 
und  fast  alle  Minuten  einen  Anfall  hatte.  De* 
Morphiumsebrauchs  entwöhnte  er  sich  unter  anderweiti- 
ger zweckmässiger  Behandlung  während  dieser  Zeit 
gänzlich.  Verf.  betrachtet  die  subcutane  Injectioa  von 
Chloroform  ala  eine  aeoe  Aeia  in  der  Therapie  inanga- 
rirend. 


ßrünniche,  A.,   Tberapcutiske  Forsög. 
kloral  mod  Prosopalgi.  Strycbnin  mod  Anosai  Heipi* 
tala-Tideode.  R.  it.  1.  Aargang.  p.  M9. 

Kino  60jährige  Wittwe  litt  aeit  6  Jahren  an  perie* 
diichen  Oesichtssehmeraen,  wie  es  schien  rbeu- 
mafltdien  Ursprungs;  im  letzten  Jahre  hatte  aie  ausser- 

dem  deu  Geschmackssinn  verloruii.  liie  prosopslgi**"'* 
Anfälle,  die  durch  die  gewühnlichen  Mittel  tbws  V 
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nidit,  tbeiU  nur  vorübergehend  ffelindert  vurdeiif 
schvandea  vollkomiDen  xuxh  dem  Oebnucb«  d«s  Cro- 
toQcblorals  (anfuigi  6  Cgr.  eiiiiBt)  tSglieh  in  9 
Tagen  luul  daranf  zweimal  läßlich) :  schon  nach  der 
«TSteo  Anwendung  hörten  die  Sibmerzen  auf.  —  Gegen 
Anosmie  wurden  Beitiiiselunpeu  der  Nasetisthleimbaut, 
M>  boch  au  den  Concbae  wie  möglich,  mit  JO  Tropfen 
einer  Auflösung  von  5  C^r.  Nitras  »trrebafeas  in 
;»  GrtD.  Ol.  olirar.  versucht;  schon  narh  der  eisten  P« - 
pinseluiijf  konnte  Pat.  einzelne  StolTo  riecbcu.  und  ufuh 
5  BepinsehjDjfen  fetwa  2i  C)jr.  Strychuin)  konnte  sie 
die^^TMiwbiedensleu,  slärlter   riechenden  Stoffe  richtig 

JeL  Miller  (Kopenhagen}. 

Dabletzewski.  Z.,  Betrag  rar  Caanistik  dar  Ga- 

lenkneurosen.    Medycyna.  No.  37. 

D.  berichtet  aber  zwei  j^lj«  von  0«l«Bkoeoro«en,  von 
d«M  dar  arata  im  Jabra  1869,  dar  aodere  da(re?en 
jetrt  TOn  ihm  beobachtet  wurde.  Der  erste  betraf  eine 
i3jiiirige   Frau,   bei    der  grosse  Schmerzen  und  (  im- 

tur  tiei  ier  KtiieireliMike  allen  möglichen,  angewandten 
Mitteln  widerstanden.  Die  Cantnctur  konnte  durch 
Chlort  formuarkose  beseitigt  werden,  kehrte  aiwrnitdem 
NachUaae  dar  Narkose  zurück.  Puri-ntin  hliel.  un^e- 
heilt  —  Die  zweite  Patientin,  eine  4ljLibri^'c  jJeauiteijfrau. 
:?it:te  ausser  Knifdei-nkMuurosc  norh  andere  hysteri- 
*i.be  Zufälle,  die  narh  einer  energischen,  zuerst  gegen 
Magenkatarrh  gerRh  .icn,  apitar  nanrinotaniafrendaB 
Tharapia  Tälig  nachgelaasen  haben. 

tMlagcr  ^Krakau). 


8.  Kopfschmerz. 

DBervez  de  Chegoio,  D«  Ja  migraine.  UUoian 
■Mical«  No.  119.  ;Verf.  empfiehlt  Ghlnii  enlfar.  0,05, 
TtaBln  Ojte,  AconiUne  0,001,  in  Pillen,  pro  die  3—4 
Wien,  seine   Ansiebten   über  die  Natur  der  Mi.,'raioe 
md  nicht  neu.)  —   2)  Jones,  üandfield  C,  Cases 
of  at'nro^sil   headacho.     Med.  Times  et  üaz.  Jan.  31. 
Ftbr.  7.  14.  21.  28.  —  3}  Mitchell,  VVeir,  Headaehes 
frto  heatstroke,  from  fereni)  after  meningitis,  from  over- 
■e  ef  brain,  from  eye  stniin.  Pbilad.  med-  a.  sorg.  Rep. 
•ful.  25.  August  1.  —  4;  Rinder.  .S.,  Remarks  on  tlie 
i.tion  of   bydrate  of  crotoncblorale  on  megrine.  IJrit. 
=h.d.  JiAirn.   No».  21.  p.  627.    (Das  llitttl  zeigte  sich 
uriheiihaft  in  den  Formen  von  eantinuirlicben  Schnur- 
lea,  in  der  peiiodiacbw  Fem  hatte     weniger  Erfolg. 
empfieUt  aich  eine  Yeritiadang  mit  BroBkalian.) 

Weir  Mitchell  (8)  glebt  casuisUsche  Beiträge 
*  den  genanntr^n  Formen  des  Kopfschmer- 
lUj  dan  Kopfschmerz  in  Folge  Einwirkong  der  Sonne 
Mt  «r  för  rioe  mbticMDlieb  n«Blng«ato  Congeatioa, 
»Jer  sabacute  Entzündung  derselben  mit  verschiedenen 
Slörongen  in  der  grauen  Rindensobstanz;  Einathmen 
TOD  Amylnitrit  brachte  dieae  Form  des  Kopfschmerzes 
lierror  oder  Tersllrkte  ibn;  tiierapeotiaeb  enpHeblt  er 
Mkalium,  Calomel,  Arsenik.  —  Die  poslmeningiti- 
Khen  Schmerzen  erscheinen  etwas  zweifelhaft.  -  In 
linar  folgenden  Nammer  wird  der  Kopfschmerz  be- 
■proebeD,  der  in  Folge  geistiger  Anstrengung  ent- 
ttehen  kann,  der  auch  nicht  selten  durch  Anstrengung 
der  Angen  entsteht,  namentlicb  als  Symptom  scbwe- 
nr  AeeemodatteasttSrnngen  oder  too  Störung  in  der 
normalen  Wirkung  der  Angenmaskeln,  nndi  M 
AitigmaUsmu.  FftUe  dafSr  werden  angefOhii 


¥L  Cerebrale  reicUemtftnmgM. 

1.  Stottern. 

1)  Cohen,  S.,  Some  hints  on  the  rational  treate- 
ment  of  stammering  and  stuttcring.  Pbilad.  med.  and 
surg.  Reporter.   Sept.  26.    ]>.  -.Ml).   (.Nirlits  Neues.)  — 

2)  Coe  n ,  R,,  Ein  Fall  von  acutem  Stotteru.  lleiiung.  Wien, 
med.  Presse.  NSw  30.  S.  695.  (Die  bemerk  uugen  über 
die  Palhogenesa  dea  Falles  sind  wen%  stichhaltig.)  — 

3)  Derselbe,  Zur  Gssolstlk  der  Stimm-  und  Sprach- 
anomalion.  All^'.  Wiener  med.  Ztg.  No.  35,  3ö,  3S,  41, 
43,  46,  48,  51.  (Ca^suislische  Beiträge  zu  seinen  frühe- 
ren Veröffentlichungen.)  —  4)  Uoutard-Uartin, 
Bapport  Sur  la  methode  de  H.  Cheroin  poor  la  traite- 
mant  du  begayemeuL  (Nichts  Nooaa.) 

2.  Aphaue. 

1;   Ogle,    Part   of   a   cünical    !r-:ture  on  apbasia. 
Brit.  med,  Jouru.   Aug.   S.   p.  U;;5.     Historische  Bei- 
träge zur  Aphasie  im  vorigen  Jahrhundert  nebst  einem 
FaUe  Toa  Agraphie,  der  dadurch  an  Interesse  gewinnt, 
daas  er  den  berabnten  Johnson  betrifft,  und  wie 
Ogio   bemerkt,  noch  vor  die  von  Goethe  gegebene 
Beschreibung  fällt.)  —  2)  Wernicke,  C,   Der  apba- 
sia he  Symptomencomplex.     Eine  psychologische  Studie 
auf  auatomi»cher  Basis.  Breslau.  72  SS.  —  3}  Shaw, 
T.  Claye,  On  Apbasia.    Brit  Med.  Jeum.  May  9. 
p.  574.    (Fall  von  rechl.sscitieer  Lähmung  mit  Aphasie. 
Bei  der   Seclion  zeigten  sich  /.ersiört:  1.  unJ  2.  linke 
Stiniwindung  zum  Theil,  die  3.  ganz,  ebenso  die  Insula 
Keilii,  ein  Tbeil  der  unteren  Fläche  des  linken  Stim- 
lappens  und  der  vordere  Tbefl  dee  Oyms  fomieatns; 
das  linke  Corp.  striatum   war  kleiner  ala  das  rei  ht»  ) 
—  4)  Iluglings  Jackson,  J.,  Temporary  atlVcnon 
i'f  Speech  laphasia):   ,apbasic  writing"      Brü.  med.  .1. 
May  2.  p.  574    (l'at.  hatte  mehrmals  Anfälle,  die  darin 
bestanden,  dass  plötzlich  der  linke  Aim  und  das  linke 
Bein  achwaeh  wurden.  Später  erfolgte  gleichzeitig  plötz- 
lidier  vorfibergehender  Verlust  der  Sprache  (Aphasie) 
und  ünfähi^'keit   zu   sohreiheu   (.\grapliie).    .'^onst  be- 
standen die  einzi<.'on  Klagen  in  Schmerz  in  der  linken 
Schläfengegend,  Taubheit  der  linken  GcsichtsliiHke  and 
der  linken  FiogerO  — 5)  Dascanpa,  Oaa  rMarqnabla 
d'aphasie  teuiporaire  snrrenue  k  na  soita  d^aboodaotea 
ii.'iiirirrha^ies.    Aicli.  iimmI.  belg.   Juin.    (Ein  an  (ücht 
leidender  Mann  hatte  mehrmals  Anfälle  vorübergehender 
Aphasie  ohne  Lähmung;  er  litt  gleichzeitig  wiederholt 
an  intermitUrend  auftretenden  ü&morrboidalblutiingea 
und  Blutungen  ans  der  Nase,  die  anf  Cbfnin  wichen ; 
es  bestanden  Geräusche  aiu  Herzen.     Die  Epikrise  des 
Falles   lässt   viel   zu  ÄÜuscheu  üliric.)  —  G)  Micble, 
W.,    Casc  of  ataxic  apba.sia,   with  autopsy.    .Journ.  of 
Ment.  Sc.  Jul.  p.  256.  („Ataxische  Aphaue";  (eine 
Agraphie;  unvollkommen  reebts);  Bemiplefie;  Diementia. 
Auttipsic:  Verdickung  der  Ilirtiarterien,  Degeiit  ralion  der 
Wand  der  linken    Art.  fos^.  .'<ylvii;    lleerd    im  linken 
Corp.  striatum;    keine   L'röbere  Vcräiidening  der  Stiru- 
windungen  oder  der  lusel.)  —  7)  Seymour,Two  cases 
of   Apbasia    with  Ucmiplegia.     Fhilad.   Med.  Tiones. 
Maars.  (Ein  Fall.  Betrifft  ein  4jähriges  Kind,  das  im 
Ansehtnss  an  einen  24siündigen  Status  epilepticus  sprach- 
los und  rerlit.-seiiii;  ^-elähmt  wurde.    Nach  Wcn  hen  l)e- 
gann  sich  die  .'^pr-itbe  zu  bessern,  nach  er.  einem  Jahre 
Toll>tändige  üeilung.  -   Der  2.  Fall  bietet  nlebts  Be- 
sonderes.) —  ö)  Fromont,  Aphasie  par  comprcssion 
c^r^brale  snite  dem^niogite.  Mort.  Autopsie.  Arcb.  med. 
beige,  {Unhcdeiitetid.)   —  9)  King,  AlcoholiMii,  lüieu- 
matism,  Bromoiodjsm,  Cerebral  embolism   ?},  Aphasie. 
Paralysis  —  Recovery.    Americ.  Journ.  of  Med.  Seien«. 
Juli.  (Im  Verlaufe  ainaa  aeataa  Gelenkrbeumatismna 
brat  plötdkh  rächte  Moniplai^  nit  Aphuie  auf,  die 
sich  nach  wani|ea  Wochen  wieder  verior.  Am  Herzen 
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«■r  Niehls.  Trotzdem  iat  der  Verf.  der  Ansicht,  daes 
Aphasie  nnd  Hemiplegie  von  eimr  Embolie  der  Art 

Sylvii  herrührten.)  —  10!  Troisicr,  Dcmiplegie  mit 
Aphasie.  Gaz.  med.  No.  2.  Soc.  de  biol.  —  11) 
Kussel.  A  Ca-se  of  left  hemiplcfjia  witb  loss  of  speecb, 
occonring  in  a  left  handed  pi^euL  Med.  Times  and 
Oat.  Jn\y  11.  Oei  S4.  (TkM  es  rieh  in  diesem  Falle 
virklich  um  Aphasie  und  nicht  bloss  um  eine  durch 
GlossopWie  bL'ditij(te  Sprachstüruup  handelt,  pehl  aus 
dem  kurz  erzahlten  Falle  nicht  ileullii  h  hervor.  Der 
Fat.  var  linkshändig,  schrieb  aber  mit  der  Itecbtep» 
well  er  too  frfih  uf  dam  geafiUiigt  worden  war.  Keb« 
Autopiie.) 

W ernicke  {'2)  versucht  den  Symptotnen- 
complox  der  Aphasie  im  Gehirne  za  locali- 
siren.  Nach  einer  einleitenden  Darstelloog  von 
Heynert's  Ansehnnongon  fiber  die  peychiic^n 
Fanctionen  des  Gohirns  und  einer  darauf  basirtcn 
Theorie  von  der  Bildaoj;  der  Sprache,  stellt  es  Ver- 
ftiMir  all  dne  nteht  tn  bexweifelnde  Tbatsaehe  bin, 
dan  neben  der  Broca'schen  Stelle  aoch  Eriiraokon- 
gen  der  Fossa  Sylvii  und  deren  Umgebung  Aphasie 
enengen;  die  von  Meynort  angeführten  Thatsachea 
vermehrt  er  noch  dareh  den  Naehweli  dnes  Systems 
ron  Fibrae  propria«  zwisclieii  der  Insel  und  dem  sie 
timgebendcn  Urwindungsbog«  n.  das  bisher  noch  nicht 
beschrieben  gewesen.  Dies  und  klinische  Thataacben 
ffibren  Ihn  an  der  Ansiebt,  daas  die  Insel  nnd  der 
ganze  sie  amkreisende  Urwindongsbogen  als  Sprach- 
centram dienen  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  Stirn- 
anlheil  desselben,  weil  motorisch,  das  Cootrnm  der 
BewegangsTOfstelinngen,  der  Sebllfsnanthell,  weil 
scnsoriscb  (wofür  jedoch  der  Beweis  nicht  erbracht 
ist),  das  Ceiitrurn  für  dio  Klangbilder,  die  in  der 
losel  coDfluirendco  i^ibrao  propriao  den  psychi&chea 
BeHeriiogen  Ulden,  wenn  er  die  ebmhUs  niebt  be* 
wiesene  Bcliauplung  knöpft,  da.ss  die  erstn  Scliläfe- 
wioduDg  sonach  als  centrales  Ende  des  Acasticas,  dio 
erste  Slirnwindang  als  das  Ende  der  Spracbnerven 
aofiofassen  wäre.  Anf  Qmnd  dieser  Annahmen  nan 
versucht  W.  dio  verschiedenen  Formen  der  Aphasie 
Bu  sondern,  indem  er  dari^t,  wie  dieselben  sich  aas 
einer  ZentBroBg  der  Centren  adbst  oder  der  tu  llinen 
gebenden  oder  sie  mit  einander  verbindenden  Bahnen 
ergeben.  Taubstummheit  tritt  ein  als  Folge  früh- 
zeitigen Aasfallous  der  Bahn  des  Aeosticns.  Ist  das 
Centmm  für  die  Klangbilder  selbst  ansgeiUlen,  so 
vetatabt  der  Krank«  weder  das  Gesprochene,  noch 
kann  er  es  nachsn^'cn,  dabei  besteht  immer  Agraphic, 
aber  keine  Hemiplegie,  entsprechend  dem  Sitze  der 
•  Lision  in  SeUlfelappen;  diese  Form  der  Aphasie 
nennt  W.  Ae  sensoriscbe.  Ist  die  Babo  zwischen 
Klangbild  and  Bewegangsvorstellnng  nntcrbrocben, 
die  beiden  Centren  aber  intact,  so  versteht  Patient 
alles,  jedoeh  Ist  die  richtige  Anawahl  der  'Werte  fo- 
St5rt;  dabei  besteht  meist  Agraphie,  Alexie  nor  bei 
Ungebildeten,  während  sie  bei  Gebildeten  nur  für 
einzelne  Bacbstaben  besteht;  meist  ist  auch  iicmi- 
pleg^e,  oft  Hemlopie  vorhanden.  Sind  die  Sptaeh- 
bewegangsbil  irr  im  Ptirnlaj  pc  n  zt^rsiört,  so  ventdtt 
der  Kranke  alles,  kann  aber  nichts  oder  nur  wenige 
Worte  sprechen ;  Alexie  fehlt  meist;  motorische  Form 


der  Aphasie.  Unterbrechung  der  Bahn  von  dem  mo- 
torischen Centram  za  den  Oanglieo  hat  den  gleiches 
Effect,  wie  die  ZerstSmng  der  Stlmwindong  selbst, 

es  entsteht  die  vorbergebende  Form  der  Aphane. 

Ausserdem  moss  auch  totale  Zerstörung  des  linken 
Linsenkemes  neben  Hemiplegie  auch  Aphasie  erzea- 
gen,  ebenso  die  Dorebtrennnng  dea  Unken  Hhniehei- 

kclfnsses.  Natürlich  können  auch  Combinationen 
dieser  Typen  der  Aphasie  eintreten.  Eine  rein  theo- 
retische Aaseinaudersetzaog  fiber  Aphasie  bei  Taub- 
atnmmen  unss  hier  übergangen  werden,  ebenso  wis 

in  Bezug  auf  die  Details  der  einzelnen  Formen  auf 
das  Original  verwiesen  werden  imiss.  Die  Erscheitioo- 
gen  der  von  Finkelnbarg  sogenannten  Asymbdie 
trennt  W.  streng  Ton  der  Aphasie,  nnd  verweist  ib 
theilweise  in  das  Gobict  der  Intt-lliirenEstörunjfn, 
theilweise  will  er  sie  erklaren  durch  Zerstörong  iei 
Sitzes  der  optischen  nnd  Tastsinnesbilder,  im  Wate- 
ren  giebt  er  eine  Casnistik  von  10  Pillen  mit  4 
Sectionsbefunden. 

Treis ier  (lU)  berichtet  in  der  Soc.  de  Biologie 
fiber  einen  Fall  von  reehtsaeitiger  Heaii* 
plegie  nnd  Aphasie  bei  Erweichung  des  SM- 
tel-  und  Hinterlappens  der  linken  Hirnhälfte. 

I>ie  Pat.,  7»;  Jahr«;  alt,  ist  am  '29.  October  in  du 
nospital  .,1'itie"  eingetreten  und  am  1"J  December  ge- 
storben. Sie  hat  am  26.  Oct  einen  apoplectiscben  Aq- 
fall  gehabt  und  ist  seitdem  aaf  der  rechten  Körperbäift« 
gelähmt,  die  Sensibilitit  ist  vermindert.  Es  b«ft«ht 
weder  Stupor  noch  Röcheln,  aber  die  Intellij^DZ  ist 
vermindert.  Sie  antwortet  auf  alle  KragfU  nur  .[nam.iiii:, 
mamamama'^.    Der  Puls  ist  regelmässig,  Am  1. 

November  antwortet  sie  „oui,  non"  auf  Fra<reii  aod 
soll  auch  einmal  „merci"  gesagt  haben.  Die  IntelligMii 
scheint  zurückzukehren,  und  sie  macht  sich  doitt 
Zeichen  verständlich.  Am  !}.  Nov.  ist  das  .Staminfla 
noch  i.-jmer  unverständlich,  aber  dio  Töne  sind  nicht 
mehr  dieselben,  wie  im  Beginn,  nud  man  könnte  sagen. 
dass  sie  für  jedes  Wort  einen  besonderen  Too  bat,  oit 
einer  der  Antwort  entaprecbenden  Betonung.  Ei  stallta 
sich  bahl  Decubitus  ein.  Pat  verüel  scbniäl  oad  starb 
am  12  Deceujber.  — 

Die  unter  Leitung  vonVuIpian  angestellte  Autopsie 
ergab  die  Arterien  der  Basis  stark  atberomatös,  besoo- 
ders  die  Art  eerebralls  posterior  rechts  durch  disstn 
Process  stark  ver«  i  lM.  Die  Art.  Sylvii  in  ihrer  gaasao 
Ausdehnung  atliLroin  tt.is,  einer  der  Aeste  der  linlso 
A.  .S.  durch  eine  relativ  frische,  schw&rzlicbe  CoaR«'*" 
tion  ganz  geschlossen.  Die  Pia  mater  ist  links  etvas 
injicirt  nnd  oedematöe,  rechts  fsi  sie  blass  nad  ntf 
stellenweise  etwas  verdickt;  beiderseits  hie  und  Ol 
fettipe  Grauuiatiouen.  Rechts  lässt  sich  die  Pia  ots* 
jedes  ninderniss  abziehen;  links  bestehen  übera'.l  ii'i*f 
dem  Sehdtellappen  Adbäreozeu  mit  der  erveicbtea 
snbetaas.  IMe  Ihikan  ftirnwindnugen,  namentlieb  dis*» 
erscheinen  von  Aussen  und  bei  Schnitten  ganz  gesnMi 
ebenso  die  der  ReilVhen  Insel.  Die  ErwefcbnBJ?  «• 
Scheitellappens  be^'innt  hinter  drin  "ms-Heru  Rande  dies* 
lusel.  Diese  Erweichung,  kaum  kenntlich  in  den  Win- 
dungen dieses  Lappens,  die  den  nntem  Band  derFosM 
Sjlvü  begrenzen,  ist  viel  mehr  ao^sproehen  hhiter 
(»eser  Windung  und  dehnt  sich  nach  fafaitm  etvs  3 
Ccntimeter  weit  aus;  nach  vorn  erreicht  sie  nicht  g«ii* 
den  vorderen  Theil  des  Scheitellappens.  Die  erweichte 
Substanz  ist  pulpös,  die  Erweichung  dehnt  sich  bis 
die  Mibe  des  Ventrikela  aas;  bei  der  mikroskopisdieu 
üntemcHng  viele  granulöse  Körper.  —  In  den  Cojp» 
striatuni  ad  opticum  keine  Veränderung.  Sonst 
Veränderung  von  Wichtigkeit,  weder  im  Gehirn  nod>i» 
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Bäckeomark.  —  Verf.  betont  hesdmlers  Jas  Bestehen 
der  Aphasie  bei  üesundbeit  des  vorderen  Tbeüs  der 
linkea  HimhUfto. 


PiorantcDi,  0.,  ContribnaoM  alla  patogenesi  ed 
alla  cnrB  dell*  a&aia.  U  Baceoglitore  medico.  No.  12. 

Ein  lindere  Zeit  an  Intermiftaiu  Iwdendar,  siabeo- 
jähriger  Knabe  mirde  plötzlieb  aphanscb  and  ietwiseh. 

l>'\i'  Aphasie  wurde  vom  Verf.  auf  Pi:;mentemholie  der 
Birfigefä.<se  zurückgeführt.  Durrh  giü.ssere  Gaben  von 
Cbiuin  und  durch  Anordnung  einer  roborireuden  Diät 
«urda  nach  «t««  Ti«rw6eb«Dtüdi«r  Kur  Hailong  erzielt. 

Imikirit  (Barlio). 


VUI.  Krankheiten  drs  Gehirnes. 

1.  Allgemeines  und  I')eiträjj[e. 

1)  Durct,  Recherches  anatdinifiues  »ui  la  ciroulatiou 
<ie  i'oDCepbaie.    II.  Rainollissenuiits.    .\rch.  de  physiol. 
norm,  et  patbol.    No.  6.    p.  aiD— 95j.  —  2!  Der- 
selbe, Recherches  anatomiques  aur  la  circulation  de 
lencepbale.     Considerations  pathologiques.    Ibid.  Juli 
und  Septemher.  —  3)  Luys,  Htudes  de  physiologie  et 
de  Pathologie   cer<'brales.    l)es  actions  reflexes  du  cer- 
icao,  dans  les  couditions  normales  et  morbides  de  leurs 
naitfastntions.  Gr.  in-8.  avec  pl  —  4)  Wall ey,  Com- 
paratlTe  anatomy  of  the  arterial  cerebral  rin  ulation  in 
aaiatals  and  tbe  human  subject,  as  bearint;  on  panurient 
apoplf^y  and  cünvulsions.    Edinb.  Mril   .luurn.  August. 
(Von  vergleichend  anatomischem  und  Ihieräi/tlic  hem  In- 
teresse, mit  einem  ganz  knrzMl  and  nicht  <(iiii>'lT*<ndon 
Uinaia  mof  den  MooselMn.)  ^  5)  Forrior,  D.,  Patho- 
tellal  ütnatratloui  of  brain  Ibndh».  West-Riding  Lu- 
natie>Atylum.    Med.  Reports.    Vol.  IV.  p.  'M).   —  G) 
Dersalb«,  Recherches  experiuicntales  sur  la  physiolo- 
at  b  yatbologie  cerebrale;  traduit  par  r>uret.  In>S, 
Bf.  ig.  —  7)  Carpenter,  W.,  Un  the  pbj&iological 
Import  of  D.  Ferrior's  «xperimental  invealifaliona  into 
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lo  dem  1.  Aafsati  bespricht  Uaret  (1)  das  Vor- 
«ikNStaiUfci  «er  mimMb  IMMb.  Ilf  4.  M.  n. 


hSltniss  der  Hirnbaemorrhagien  znr  An- 
ordnung der  Ilirngefässe.  (üebor  die  Gefässver- 
tbciiung  selbst  cf.  in  dem  physiologischen  Theil  das 
Rafaml  Ton  Golti  fiber  Dnret)  Immer  rind  miliare 
Aoearysmen,  wie  Chareot  und  Rouehard  n&cbge* 
wiesen  haben,  dio  Ursache  der  naemorrbagien.  Der 
Boiho  nach  werden  die  Baemorrbagien  des  Corpas 
•Matenif  des  SebbSgels,  der  Ventilkelwiiid«^  dee 
Centrum  ovale,  der  Windungen,  des  FTimschenkels, 
der  Brücke,  des  verlingerten  Markes,  der  Kleinbim- 
■ehenkel  and      KleinUms  abgobandelt. 

Die  Haemorrhagian  den  Corpus  striatnm 
mit  Inbegriff  der  inneren  Kapsel  und  des 
Linsenkerns  theilt  der  Verf  in  Tordere,  mittlere 
ontere,  mtttlera  obere  vnd  hintere.  Qlo  Tordoren 
sind  selten.  Sie  betreffen  den  Kopf  des  StreifenhSgel» 
und  das  angrenzende  Mark  des  Vorderlappens,  können 
aooh  wobl  in  den  Ventrikel  perforiren  and  sie  resnl- 
tiren  Ton  den  Arter.  itrintM  iotomae  oder  von  den 
Endästen  der  Art.  lentlcalo-striatae.  Die  letzteren  Alto* 
rien  durchziehen  ([uer  den  Stammlappen  in  einer  wei- 
ten Strecke  und  geben  auf  diesem  weitem  Wege  Ver- 
ulMMinf  sn  den  Mbr  binilgen,  mittloren  Haa- 
morrfaaglen.  IMe  Aa.  lentleolo-striatao  gehen  nSmlleb 
von  anssen  nuten  nach  innen  oben,  von  dem  änsser- 
sten  Theil  des  Linsenkerns  -  da,  wo  er  an  die  äussere 
Kapael  grenct  -  dnreh  die  innere  Kapaol  an  Fomo 
der  Stabkranzstrablnng  hindurch  zum  Kopf  des  Strei- 
fenhügels und,  entsprechend  der  unteren  und  oberen 
Hälfte  der  Arterien,  scheiden  sieb  die  mittleren  ond 
oberen  Haemorrhagian  In  nntare  und  obere.  Dia 
mittleren  unteren  sind  klein,  oval,  von  vorn  nach 
hinten  längsgestreckt  und  liegen  zwischen  der  Rinde 
der  Inselwindangen  nach  aussen  and  dem  LinsenkSr- 
per  nach  innen.   Nur  selten  erreichen  sie  anf  Kosten 
des  Linsenkerns  oder  der  inneren  Kapsel  die  Grosso 
einer  Wallnase.   Die  mittleren  oberen  ü.  stellen 
gewöhnlich  adir  groeie  Heerde  dar,  die  aleh  weit  In 
das  Centrum  ovale  hinein  erstrecken.    Der  Fuss  der 
Stabkranz«trahlutig  i.st  durchrissen  und  die  wie  abge- 
trennten Streifen  undSebbügel  wölben  siebinden  Seiten- 
▼entrikel hinein, dessen Lnmen fallend.  Handmalpeifo- 
riren  die  Hecnii'  in  den  Ventrikel  und  zwar  dneh  den 
mittleren  Tht  il  des  Streifcnhiigols  oder  hänfiger  mehr 
nach  aussen  in  der  Decke  des  Ventrikels  durch  die 
Balkenstrablnng  htndnrdi.  Dio  binteron  H.  stam- 
men aus  den  Aa.  lenticulo-opticae,  welche,  ans  der 
Sylvi'schcn  Arterie  kommend,  von  vorn  nach  hinten 
das  3.  OUed  des  Linsen körpers  und  die  innere  Kapsel 
dndiilobon,  na  aldi  In  den  vorderen  Theil  dea  8eb- 
hügels  einzti't  tikrn.    Die  Heerde  können  ziemlich 
gross  sein,  und  dann  !><  treffen  sie  den  Schwanz  des 
Streifenhügels  and  den  vorderen  Theildos  Sebbfigels, 
oder  ato  aind  kleiner,  etwa  von  Wallnoaagrtsae,  nnd 
erstrecken  sich  von  dem  vorderen  äusseren  Theil  des 
Sebbügels  durch  die  innere  Kapael  hindurch  nach 
unten  in  den  hlttterenThdlde8S.Linaenkörpergliede8.- 
Diese  Heerde  sind  es,  welche  nachTürck,  Char- 
eot, Vulpian  undVcyssiere  mitHemianaesthesie 
verlaufen.   In  den  Ventrikel  perforiren  die  bintereo 
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H.  «Dtmdflr  danh  den  Sdiwans  des  Stidfoobagels 
oder  dorcb  die  Tordere  Hilfke  des  Sebbögols. 

Die  eigentiichen  Haemorrbsgien  dos  Sch- 
bügele,  denn  die  hinteren  Ii.  des  Corpus  »Iriatom 
UnntMi  ebeuo  gut  Tordere  des  Sehbügels  genanat 
werden,  sind  entweder  innere  oder  bintere.  Die 
inneren  stammen  aus  den  Aa   opticao  internae 
Dieae  entspringen  entweder  tos  der  A.  cotuuiunicans 
p«fleil«r  oder  aat  derA.eerebri  pooterior  ood  steigen 
duch  dio  Subetaniia  perforata  media  bindarcli  vertical 
In  den  Bebbügel  biuauf ,  parallel  der  inneren,  dem 
VeoUiliel   lagekebrten  Sebbiigelflicbe.  Mancbmsl 
leUoD  dio  Aa.  4^»tfeao  ioteraae,  dann  eraeUeo  de  Aa. 
ohoroidcac  des  .'!.  Ventrikels.    Dio  Becrdc  sind  nur 
klein,  etwa  mandelgross,  and  perforiren  oft  in  den 
3.  Ventrikel.   Die  bintereo  B.  stammen  ans  den 
Aa.  opticae  externae  poateriores.   Diese  entapringea 
aas  der  A.  cerebri  posterior  gerade  da,  wo  sie  sich 
am  den  Birnscbenkel  beramscblägt,  und  sieben  den 
SdMiikel  scbrig  von  ansäen  naeh  innen  dorcbsetsend, 
IQ  der  binteren  äataeren  Abtbeilung  des  Sebbügels. 
Dem  entsprechend  sitzt  der  Ileerd  im  liir.tt»ron  Tlieil 
des  Sebbügels.  Ueist  erstreckt  er  sich  aber  aucb  nocb 
abwirla  in  den  Himsebenkel  nnd  mancbmal  sogar 
nocb  bis  in  die  Brücke  nnd  selbst  in  den  mittleren 
Kleinbirnscbenkel  hinein.    In  den  Ventrikel  petforirt 
er  Yom  binteren  Theil  des  Sebbügels  aas. 

Die  olgentUobon  Haenorrhaglon  in  dfo 
Ventrikel  wände  Stollen  nor  kleine  Heerde  dar 
von  Haselnuss-  bis  Walluassgrösse,  welche  aber  oft 
sofort  in  den  Ventrikel  perfoiircu.  t  ür  den  Seiten- 
TODlrikol  tteffm  ato  eniwodor  die  obere  Wand  doreh 
Aeste  der  A.  corporis  callosi  oder  die  untero  Wand 
durch  Arterien  derTela  and  des  Plexus  chotoides  nnd 
doreb  Endiste  der  Aa.  slriatae,  lenticulo-opticae  and 
nnd  optieae  estemao  poateriores.  Für  den  3. Ventrikel 
kommen  sie  an«;  dcnAa.  oplicae  internae  iir.d  aii<  li^n 
Aa.  der  vorderen  Gewulbschenkel,  welche  Zweige  der 
A.  eonnnnfeana  eztertor  sind. 

Die  Baemorrbagien  in  dasCentram  ovalOj 
welche  aus  den  kleinen  Arterien  des  Markf^s  stammen, 
bilden  kleine  ovale  Heerde  von  Bohnen-  bis  höchstens 
WallnnssgrSsse.  (Die  grossen  Heerde  des  Centrom 
ovale  stammen,  wie  bereits  erwähnt,  ans  Arterien  des 
Corpus  striatum.)  Selten  trift't  man  di»*  kl*  inen  H.  in 
frischem  Zustande,  am  häufigsten  erscheinen  sie  als 
oekerfarbene,  kletno  Gfaten.  Nor  die  Marknasse  dea 
Blnterbaoptlappens,  welche  relativ  grosse  Arterien  ans 
der  A.  cerebri  posterior  erhilt,  aoigt  grfiaaero,  bis 
eigrosse  Heerde. 

Nocb  kleiner  rind  die  Haemorrhaglen  dar 
Windnngon.  In  der  Rinde  sind  die  Heerde  orbsSO- 
bis  stecknadelkuopfgross,  im  Hark  baselnoae»  oder 
mandelgross. 

Die  Haomorrhagion  doa  Hlrnsehonkola 
stammen  zum  Theil,  wie  schon  erörtert,  von  den  bin- 
teren U.  des  Corpus  striatum  oder  des  Sehhügels.  Die 
eigenen  Hirnsebenkelb.  tbeilt  äm  Verf.  in  innere  (A. 
Interpoducolaiia),  iosseie  (A.  podnnealaiii  exten» 


und  A.  eorpor.  geniealat.)  nnd  obere  (Atteiioo  4«r 

Vierhügel). 

Auch  für  die  ITaemorriiagion  der  Brücke 
sind  die  vom  Sehhügel  durch  den  iiirnscbenkel  fort- 
geleiteten, von  den  prinirendorehSoptorderBrfickoft- 
gefässe  selbst  entstandenen  H.  n  scheiden.  Erstere 
haben  längsovalc,  letztere  querovalc  Form.  Die 
Heerde,  basel-  bis  wallnussgross,  betreffen  baaptr 
sieblieh  dnoBrfiekenhilAo,  fiberselurelten  aber  oft  dio 
Raphe. 

ITaemorrhagien  des  verlängerten  Marks 
hat  der  Verf.  selbst  nicht  beobachtet  und  aecb  in  der 
Literatur  niebt  beaebriobon  vorgofnnden. 

Haemorrliagien  des  Kleinhirnschenkel 
können  in  den  oberen  and  unteren  Schenkeln  nur 
klein  sein,  weil  ihre  Arterien  etwa  nar  gleich  gross 
sind,  wie  die  Arterien  des  Centmm  otsIo,  dofegen 
zeigt  der  mittlere  Kleinbirnscbenkel ,  für  welchen  oft 
die  „A.  cerebelli  media**  aasschliesalicb  bestimmt  iat, 
oft  betriebtlioh  grosso  H.,  nnd  es  oratroekoB  sieh  in 
ihn  auch  oft  von  don  HiiBschoDkel  niid  der  Brfioko 
fortgeleitetc  U. 

Endlich  stammen  die  Uaemorrbagien  des 
KlolnbirnB,  wenn  sie  gross  sind,  ans  der  A.  eorpor. 
rbomboid.,  welebe  constant  ist  nnd  aus  der  A.  cere- 
belli 'inperior  entspringt,  während  die  Heerde,  welche 
durch  Ruptur  der  eigentlichen  Harksrtenen  entstehen, 
kaum  llandelgiQsso  erreleheo.  Der  Verf.  giebt  m, 
dass  seine  Schlüsse  auf  mehr  denn  200 Beobachtungen 
die  er  gesr.mmelt  hat,  sich  stützen,  dennoch  ist  leicht 
la  erkunueu,  dass  die  Eiutboilung  der  ü.  stelienweis 
etwaa  sdienidiseh  gehalten  iat. 

Im  ?  Aufsatz  erörtert  Duret  (2)  das  Ver- 
hältnis.s  der  Hirnerwoichung  zur  Anord- 
nung der  Hirngefässe.  Die  Erweichangen  des 
Corpus  striatom  sind  totale  oder  partieUe.  (Uator 
Corpus  slriatnra  vorsteht  D.  das  eit,'eiitliche  Corpas 
striatum  und  den  Linsenkern,  ersteros  beisst  in  der 
Regel  Noyaa  eandd  oder  Noyao  Intra-vonMeolalie,  der 
Linsenkern  wird  meist  als  Noyau  extracTOntrioatalre 
bezeichnet.)  Totale  Erweichung  des  Corpus atrlotonii 
ohne  Mitbetheiligong  der  peripherischen  Reg^OBOn, 
koBmt  f  0  Stande,  wenn  von  der  oberen  Wand  deo 
Stammes  der  Arter.  fosa.  Sylv.,  da  wo  die  Arterien 
des  Corpas  striatum  abgehen,  ein  nnvollsländiger  oder 
canaiicolirter  Thrombus  sitzt.  Nicht  selten  aber  ist 
mit  der  Brwelebang  des  Oorpns  strtatom  eine  Br- 
weichong  der  vor.  dr-r  Art.  foss.  Sylv.  versorgten 
"Windungen  verbunden ;  in  diesem  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  sehr  complete  Obliteration  der  Art.  Sylv. 
Der  Verf.  sah  avf  der  Ahlliollattg  von  Chareot  einen 
Fall,  in  welchem  die  innere  Kapsel,  der  Linsenkorn,  dio 
äussere  Kapsel,  die  Vormauer,  die  Insel  und  das  ganze 
Rindenlerritorium  der  Art.  Sylv.  erweicht  waren,  oar 
daa  Corp.  sIr.  (Noyan  intni>TenlrieQlabo)  war  wer- 

s  hont  geblieben.  Das  Factum  hat  aber  nichts  Ueber- 
raschendes,  da  der  Noyau  intra-v.  häufig  durch  Aeste 
der  Art  cerebr.  anter.  nnd  dnrcb  Art.  cboroid.  poster. 
ans  der  A.  eerebralla  poeter.  Tasenlasirirt  wird.  Die 
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pattitllen  SnroldiangaD  dei  Coq^. flr. «ntipiieelMD 

dem  Rayon  der  Art.  lentiealMlitetae  od.  lenticolo- 
opticac.  Entere  haben  die  Form  eines  Kegels,  demn 
Öpitze  im  Torderen  Drittel  dea  6.  LinsenkörpergUed« 
liegt,  and  denn  Baalfidie  iwti  vordenB  DiUtd  dw 
Noyao  intra-v.  einnimmt.    Solche  Heerde  betreffen 
also  die  vordere  Partie  des  Noyaa  intra  •  oder 
Nacieascaadataa,  Toraasgesetzt,  dass  dieser  Thell  nicht 
gMffMid  danh  Art  fwMMl.  odor  dordi  die  Art. 
cerebr.  anter.  vascularisirt  wird,  dann  die  vordere  und 
obere  Partie  der  inneren  Kapsel  (Foaa  desStabkransea} 
und  Mdlieh  das  3.  Glied  dee  LloMDkens.  Die 
ffiulilMg  dieeer  Heerde  gekt  »ehrig  tod  hinten,  noten 
ood  aussen  nach  vorn,  oben  und  innen.  Die  zweiten, 
durch  Obiiteration  der  Art.  lenticoio-opticae  enengten 
Knrdflkmigdieerde  rind  klehier  als  die  enten,  geliea 
tnwavetsal  von  aoaaen  anten  nach  innen  oben  ond 
betreffen  den  hinteren  und  äusseren  Theil  des  Linsen- 
kems,  die  innere  Kapsel  nnd  die  vordere  Partie  doa 
TbalaiBBi,  jMUiohmal  Mdi  nodi  den  Beliwwis  vom 
Nodeus  caodatns  (F&Ue  von  Türek  «od  Veyssit  re 
mit  Bemianaesthesie).  Um  sieb  bei  diesen  Heerdcn  gat 
la  orieotiren,  ist  es  notbwendig,  einen  Frontalscbnilt 
aa  Bireu  der  Corpor.  naaillar.  n  naslioo.  — 
Endlieh  entstehen  dorch  Obiiteration  „der  Art.  lenti- 
ralarea  oder  der  Coiiateralzweige  der  vorhergehenden 
Arterien    Lacanen  in  den  verschiedenen  Partien  des 
Ceif.  etr.  «nd  nuMDlIieh  in  LInaeDinn.  —  Der 
Sehhügel  ist  sehr  hänfig  der  Sitz  von  erbsen-  bis 
baselnoasgroasen  Lacnnen,    welche    dorch  kleine 
Uboti,  oder  Thromben  in  den  Art.  perforantes  der 
Ns  «Mi.  oder  in  deo  Badisteo  der  Art.  optie. 
potstebeo.    Selteaar  rind  die  Erweichnngsbeerde  im 
fisjon  der  Art  optiea.  externa  posterior ;  diese  haben 
Wdlaaaagrösse  nnd  nehmen  den  untersten,  hinter- 
tteo  Tbeil   des  Sehhügels   nnd  die  obere  Psrtie 
des  Hirnschenkels   ein.    —  In  der  Ventrikel- 
vand  finden  sich   mehrere  Arten   von  Erwei* 
tbmg.    LaemMB  nad  gelbe  Pbttea  sitten  Im  Corpaa 
ttr.,    im  Sebhägel  oder  in   der  Balkenstrablnng 
and  entstehen  durch  Obiiteration  der  Endstäcke  der 
Arterien  dM  Corp.  str.  nnd  des  Thalamus,  der  Art. 
perfaranlea  dar  Tela  diMold.,  dar  Art.  eorp.  caDad 
aod  der  Art  der  GewSlbschenkel.  -  Aasgedehstere 
Erweichung  der  Ventrikeiwände  entsteht,  wenn  an 
der  Himbaais  darch  meningeale  Exsadate  oder  Taber- 
kal  der  DnpraBg  dar  A.  f.  8ylv.  «dar  der  A.  eerelir. 
fiater.,  ans  welchen  die  Art.  choroid.  entstehen,  com- 
primirt  wird.    In  diesem  Falle  bandelt  es  sich  also 
aach  noch  nm  eine  necrobiotische  Erweichung.  — 
Airfen  mUll  sieh  die  bwaidiaDg  bei  laMbUehan 
Bydroeephalos  oder  bei  Ciompression  oder  Obiiteration 
der  V.  magna  Galeni,  dies  sind  Erweichungen  dnrch 
Haenation.  Kodlich  giabt  es  vielleicht  noeh  eiae  Er- 
«etehoiif  dank  latifiBdaDg.  -  la  dea  Oroaahirn- 
bemispbEren  ergreift  die  Erweichung  das  ganze 
larritoriom  einer  Carotis,  wenn  der  Emboios  so  der 
KAneatioiiistaUe  der  Carotis  ritit  md  rieb  fo  die 
Ceiebralis  anterior  hinein  bis  über  die  Commnnicans 
aataiier  lortantiaakt  in  loioheai  Falle  risd  die  i«obi 


frantalis,  parlataliB  «nd  tmparaUa  «rwaifliit»  mir  der 

Hinterhanptlappen,  sowohl  an  dar  OonTeodtft  wie  an 
der  Basis  bleibt  intact.  Noch  ausgedehntere  Er- 
weichung einer  Hemisphäre,  totale  Erweichoog  einer 
gmaen  Haniqdiire  ist  aar  ntgfieb,  wenn  bei  elaea 
Embolus  oder  bei  einer  Ligator  der  Carotis  Geflte- 
anomalien  bestehen,  so  dass  weder  die  Vertebralis, 
noch  die  Carotis  der  anderen  Seite  aushelfen  kaun.  — 
Liegt  der  Bnbelaa  jeaielli  der  OaanMnieaiii  aaterlor, 
so  erweicht  das  ganze  Territoriam  der  A.  cerebralis 
anterior,  d.  h.  die  innere  Fläche  der  Hemisphäre  bis 
nm  Vonwiekel,  latiterer  iabegriffen,  die  1.  ästete 
Stimwiadang  mit  dem  Nerras  ond  dem  Trigonnm  ol- 
factor.  nnd  die  1.  nnd  2.  (obere  und  mittlere)  Stirn* 
Windung  an  der  Convezität  Partielle  Erweichungen 
Im  QeUet  dar  Oerabial.  anter.  entstehen  dnrch  Obli- 
terationen  ihrer  einielneD  Aeste,  und  swar  entsprleht 
Erweichung  der  1.  unteren  Stimwindang  mit  dem 
Nervus  und  dem  Trigonnm  olfactor.  der  Embolie  der 
Art.  ftoatal.  interoaa  et  lafsilotea,  Rrweldiang  der 
I.  nnd  2.  Sümwindong  an  der  Convexität  der  Em- 
bolie der  Art.  frontal,  interna  et  anterior,  während 
bei  Embolie  der  Art.  frontal,  interna  media 
die  innere  Heralspbirenfilehe  bis  mm  Saieas  ealloso- 
iMiglBalis  erweicht  und  der  Venwiekel  aDdlicb  bei 
Embolie  der  Art.  frontal,  interna  posterior.  -  Manch- 
mal sind  2  oder  3  Aeste  der  Cerebral,  anter.  gleich- 
taUig  obUtertoi  —  Daa  gama  Blndeiigeblet  der  Art 
foss.  Sylvii  erweicht,  wenn  der  Embolus  jenseits  des 
Abganges  der  Art.  corpor.  striat.  sitzt,  daa  Corp.  striat. 
wird  mitergriffen,  wenn  der  Embolus  in  den  swei 
aialiB  OeatMem  dea  Slaauaea  alM.  Dlaaaa 
Rindengebiet  setzt  sieb  zusammen  aus  der  drit- 
ten Stimwindong  (Embolie  der  Arteria  frontalis 
externa  et  inferior),  aas  dem  hinteren  Theil 
der  2.  Stimwindung,  dem  Gyraa  praeoentralis  und 
Inselwindnngen  (Art.  parietalis  anterior),  3.  aus  Insel- 
Windungen,  vorderer  nnd  hinterer  Centralwindoog 
nad  Torderem  TbeO  der  etttea  Sdieftahriadnng  (Art. 
parietalis  me<Ua)  nad  4.  aua  Inselwindungen,  ans  der 
unteren  Scheitel-  nnd  erster  Temporalwindung  (Art. 
parietalis  posterior).  —  Am  häufigsten  sind  mehrere 
Aeite  dea  A.  f.  Bylv.  obUlsritt,  ani  aa  ergaben  aieh 
daher  Couibinationen  der  verschiedenen  Heerde. 
Das  Territorium  der  Cerebralis  posterior  wird  wegen 
der  vielfachen  Anaatomosen  dieser  Arterie  ungemein 
selten  total  ergriffte,  in  dleeeai  ffalla  wira  die  nateta 
(baaale)  Fläche  und  die  Spitze  des  Hirnbanptlappens 
erweicht.  Häufiger  sind  partielle  Erweichungen, 
welche  als  Platten,  Inseln  auf  der  unteren  Fläche  aich 
flsdan  «dar  ImOetMAaNaorii  oderlnlSvttat  tt.a.w. 
-  In  der  Brücke  finden  sich  Ue^Lldnaen  dnrch 
Embolien  der  Art.  medianae  und  radienlares,  in  der 
Hednlla  oblongata  sind  Erweichungen  nicht  be- 
kannt Auch  im  Kleinhirn  sind  sie  sehr  8eltan,ad 
hier  sind  rie  immer  diffus  und  schlecht  begrenzt; 
amnchnml  findet  sieh  im  Corpus,  rhomboid.  des 
Kletabims  eine  laolltta  lAeane.  —  BadUdi  fuat  D. 
alsErweichanf aa TOn  unregelmässigerForm 
folgende  Arten  laaammeni  1.  Yanfise  Erweichungen 
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«Innli  TbromboM  odw  PbteUlii  «Inw  Vme  dar  Con- 

yexität  oder  der  Sinns.  2.  Erweichiingpn,  welche 
oicbt  du  g«oze  Tcrritoriam  einer  veratopftün  Arterie 
ttnnebnen.  3.  Erweicbangen  der  Rinde.  4.  Rothe  Er- 
wdeboDgeD.  5.  ErweieboDgeo  darch  generAlisirtea 
Atherom  (multiple  kleine  Heerdt').  *^  Multiple  Er- 
velehaDgen  durch  VegetatioDeo  «m  UerzeD  and 
7.  Wefne  oder  mliectiwbe  Erwelebang. 

Ferrier  l5)  berichtot  ülier  eine  Reihe  von  Füllen, 
die  wir  nur  auszugsweise  mittheilen  künncn  1.  Fall. 
Epileptische  Geistesstörung;  im  Anfalle  Drehung  des 
Kopfes  und  der  Augen  nach  links,  Convulsionen  im 
linken  Ann,  die  sich  nur  in  (rerincetn  Maitsse  auf  die 
Beine  und  den  rechten  Arm  aii>KreitPti :  ki'iue  Üewusst- 
seinspauac.  Section:  Hedeutpndf  Atiophie  der  Slim- 
nnd  Scbeitcilappen ,  der  rerhte  Thalamus  opt.  kleiner, 
namentlich  sein  hioterea  Ende  Tetschm&lert. 

2.  Epileptische  Oeistesstoranf.  Krlmpfe  In  der  In- 
zell linken  Körperh&lfte.  Seitinn:  Erw(irliUii.:>lirtM(l  im 
ütit-rcn  Scbeiteilippchen,  der  oberen  Occipitalwiiuiuiii^ 
und  am  Gyrus  uiicinatus  der  rechten  Hemisphäre- 

3.  Dementia;  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen. 
In  Ifarlre  der  Hemisphiren  bis  dnreb  die  Rinde  hervor- 
tretender Tumor. 

4  Aphasie,  rechtsseitige  Ileinipb i/ie.  Deinen/..  Re- 
deutende Atrophie  beiilcr  Hemisphären,  jiro.sse  Erwei- 
cbungsheerde  in  der  Rinde  der  linken  Hemisphlre. 

b.  MelaaeboHe;  Jabre  verher  ureimat  AnflUle  von 
Schwäche  im  linken  Arm  und  Verlust  der  Sprai  lse.  Be- 
deutende Atroi)hie  beider  Hemisphären,  iDihrtaehe  Er- 
weichungsbeerde  in  der  Hitide  r  (  hls,  theilweise  den  lün- 
teren  Schenkel  der  Sylvischen  Spalte  betreffend. 

In  den  Bemerkungen  /.n  den  beiden  ersten  Fillen 
atelit  F.  die  Ansicht  auf,  dass  Reiznng  der  motorischen 
Partien  allein  keine  Bewusstlosigkeit  erzeugt,  und  dass 
Aiifitlle  llallurinatioüeii,  i:<'f"lg'  voti  Heuusstlosig- 
keit,  durch  Erregunj;  scnsurisrher  Theile  der  itinde  er- 
seugt  würden.  In  dem  ersten  Falle,  wo  keine  Bewussi- 
losigkcit  da  war,  fiuden  eich  Veränderungen  der  Schei- 
telregion, also  einer  rein  motorischen  Zone,  im  zweiten 
Falle  waren  die  o'eie  OiripitaKviiidurifr,  der  Oyrus  an- 
gularis und  uncinatus  i>eusüri.sche  Partien,  betroffen;  die 
Drehung  des  Kopfes  erklärt  er  durch  die  in  Fu.''^e  der 
L4sion  der  einen  Hemisphäre  der  Gegenitirltang  entbeh- 
rende Wirknnfr  der  (fanden  Hälfte:  «ihrend  also  jede 
l.äsioii  der  nii)(<ir'^i'h''n  ('cntren  sich  sogleich  maiiifestirt, 
k'jiiiieu  beilouii  ruic  Läsioiii-n  sciisurischcr  itiudenbezirke 
Torh.inileii  sein,  ohne  betnerkbarc  Störung  der  Sinnes- 
empfinduug,  wie  im  Falle  2,  wo  der  Gyrus  angularis 
erkrankt  war,  der  beim  AflSnt  einem  Sehfelde  entspricht; 
Exstirpatinn  desselben  beim  Affen  erzenzt  temporftre 
liliiiilheit.  die  zu  erklären  ist  durch  Compcnsation  von 
Seite  il' r  u'  -.uiidcii  llciuisfihrire :  um  vollstäiidiireii  Aus- 
fall eiuer  Fuuctiou  zu  erzielen,  tnus.s  (mit  wenigen  Aus- 
nahmen bei  gevisaen  Bewegungen  die  Kxstirpation  bei- 
derseitig vorgenommen  werden,  ein  Punkt,  der  bei  der 
Kritik  einseitiger  Affectionen  sehr  zu  beachten  ist;  wäh- 
rend aber  eins^iti^'e  Zerstörung  eint  ^  -  i.süri-cheii  Cen- 
trums keine  deutlichen  Symptome  ergelieu  muss,  wird 
dne  inritatiTe  Störung  deutliche  Illusionen  und  Ilalluci- 
natiooen  henronrnfeu,  wie  im  Falle  2.  —  ¥.  macht  anf 
die  diagnostische  Wichtigkeit  der  SchidelpereiiaBion  mf* 
merksani.  Die  Kiklärung  der  fibrigen  FUle  mUM  im 
Original  elugesebeu  werden. 

Ans  C»rpent«r*s  (l)  tltgemefaicr  Betnehhrog 
wiien  nur  hervorzoheben  einige  Resultate  der 
TOD  Ferrier  selbst  noch  nicht  veröffent- 
liehten  Versuche  am  AffeobirDe.  Die  hinteren 
Partien  der  Mittel-  and  die  gaoien  Binlappeo  lind 
anerregbar;  die  Exstirpation  der  vordersten  Partiell 
der  Sürnlappeo,  welche  die  Xhieie  nherleben,  ffibieo 
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mehr;  die  Entfernung  der  Hinterlappen  vernraacbt 
keinen  Defect  im  Gefühl  oder  Willen,  aber  einen 
denüicben  Verlust  des  Instinctes  der  SelbstcrbaltaDg. 

lo  neoerer  Zeit  hat  Chereot  Ton  Neum  anf 
Henlenaeetheeie  bei  Heerderkranknng  cd 
aafmerknm  gemacht,  nachdem  Türck  schon  im 
Jahre  1859  4  derartige  Fälle  pnblieirt  hatte.  Veyt- 
eiire  (10)  atelit  non  in  seiner  Dissertation  alle  bisher 
bekannten,  gut  beobachteten  FiilU^  (!.'>  mit  Section  and 
noch  4  ohne  Section)  sasammen,  und  er  ergänzt  die  kli- 
nische Zasammenatellong  aneh  noeh  dnreh  experimcm- 
tcllc  Untannebongen. . —  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Haemorrbagien  oder  Erweichungen  in  der  Gegend  der 
Seh-  und  Streifenbügel  ist  das  dominirende  Symptom 
die  Hemiplegie,  während  BenitbllMtaitSrangeD  der 
gelähmten  Seite  entweder  gar  nicht  vorhanden  sind 
oder  doch  sehr  rasch,  sowie  die  Periode  des  Col- 
lapses  vorüber  ist,  wieder  verschwinden.  Gegenüber 
dieier  lebr  groaen  Majoritit  der  Fille  giebt  ee  «Ine 
nar  kleine  Groppe  von  Fällen,  in  welchen  neben  der 
Hemiplegie  Anaestbesie  der  gelähmten  Seite  das 
llaaptsymptom  ist.    Bald  geht  die  Hemianaestbeaie 
Baad  in  Hand  mit  der  Hemiplegie  md,  eowie  dieee 
sich  verliert,  stellt  sieb  ancb  die  Sensibilität  wieder 
her,  bald  kehrt  die  Sen<iibilität  rascher  surück  als  die 
Beweglichkeit,  andre  Male  aber  persistirt  die  Anne- 
Uberie  naeb  Bdekkebr  der  HoUHtIt,  and  ale  perristiH 
oft  noch  Jahre  lang,  endlich  giebt  es  Fälle,  wo  die 
Anaesthcsic,  anfangs  nur  wenig  ansgesprocheo,  nlU 
mäiig  immer  mehr  und  mehr  zunimmt  bis  zu  comple- 
ter  Anaeatheeie;  in  dieeen  leisten  Fällen  nnterliegen 
die  Kranken  immer  nencn  apoplectischen  Insulten,  in- 
dem entweder  die  Baemorrliagien  recidiviren  oder 
die  Erwelebnogabeerde  Inner  weiter  trieb  entwlekeln. 
—  DieHemianaesUiesie  kann  die  allerverschiedensten 
IntensitStsgradc  zeigen  bis  zu  completer  Anaestheaie. 
In  ihren  Details  gleicht  sie  vollkommen  der  byatati« 
rliebeo  Bemlanaeatbesle,  wibmid  aber  die  byiteritebe 
hauptsächlich  auf  der  linken  Seite  sich  findet,  zeigt 
die  H.  A.  bei  Hecrderkrankungcn  keine  Vorliebe  für 
eine  Seite.  Die  Anaestbesie  betrifft  alle  Oefüblsquali- 
titea,  aowebl  Scbawnempfindang  nad  deetroeataiie 
Sensibilität  wie  Ortssinn,  Temperatursinn  und  der 
sogenannte  Muskelsinn  sind  gestört,  nnd  auch  die 
electromnsculäre  Sensibilitüt  soll  uacb  Magna n  ge- 
itOrt  iela.  —  Die  Anaeetheeie  errtreekt  aldi  nieht 
nnr  auf  die  äussere  Haut,  sondern  anch  auf  die 
tiefen  Theile   and   auch   auf    die  Scbleimbäate, 
die  Hälfte  der  Lippen,  der  Scbleimbant  der  Zunge, 
des  Gaumens  and  des  Seblnades,  der  HannObre  wie 
des  Anns,  die  NasenhShle  sowie  der  insscre  Gehör- 
gang nnd  die  ConjuncUva  und  manehmal  auch  die 
Cornea  sind  anaesthetiseb.  In  manehen  Fillea  stnd 
ancb  die  bOberen  Sinne  der  gel&hmten  Seite  getrolTeo. 
Das  Ango  zeigt  Hcra!>setzung  der  Schs-liSrfe  bis  tn 
completer  Amaurose  und  Achromatopsie  und  zwar  im 
ganzen  Oeslehtsfeld,  nicbf  etwa  bemtoplseben  Deieet, 
ebenso  sind  Gebor,  Geruch  und  Geschmack  anf  der 
gelihnten  Seite  mehr  oder  weniger  ergriffen.  -  Ela 
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Tbeil  der  Fälle  mit  iJemianaesthesie  zeigt  gleichxeitig 
io  dan  bemiplegiaehen  oder  hemiplegisch  geweaenen 
Gliedern  choreaartige  Bcwegaogen  (Uemicboree)  oder 
Zitlerbcwegnngpn  nach  Art  der  Paralysis  agitans.  — 
Wia  nun  die  Localit&t  der  Heerde  betrifft,  welche 
Hemtanawitheaie  aetean,  ao  find  rieh  ODter  den  15 
FSllen  13  Mal  die  innere  Kapsel  getroffen  oder 
ihre  nächste  Aasstrabiang,  der  Fass  des  Stabkranzes. 
Die  B.  A.  war  in  den  Fällen  am  stärksten  aosgespro- 
eben,  wo  die  Stabkranntrabtang  an  Ibren  Foeae  fiat 
ganz  durchrissen  war,  wo  sie  fast  ganz  von  der  inne- 
ren Kapsel  and  dem  Sehbügel  abgetrennt  war.  In  der 
Jlefarsabl  der  Fille  beacbränkt  sich  aber  der  Heerd 
aiebt  anf  die  innere  Kapael,  aondem  er  ergrrtft  aneb 
die  amlicgenden  grossen  Ganglien.  Am  hSafigsten  ist 
der  Linscnkero  mitergriffen  and  xwar  sein  3.  Glied 
(KT  Mal),  etwas  weniger  blnlg  der  Sebbfigel  nnd  am 
seltenateo  der  Nacleas  candatna.   Ea  Mast  lich  daher 
l'banptcn,  dass  der  hintere  obere  Tbeil  der 
inneren  Kapsel  oder  der  Faso  der  Stabkrans- 
strnhlnng  die  Stelle  ist,  deren  Listen  Hemiaoae- 
stbesie  erzeagt;  die  amlifgtnden  Ganglien  können 
gleichzeitig  mitaffiLirt  sein,  aber  ihre  isolirte  l.äsion 
ohne  Mitbetbeiligang  der  inneren  Kapsel  oder  des 
Stabkranafnaaes  eraengt  kein  Henlanaestbeale.  — ■ 
Experimentelle  Zerstörung  des  hinteren  oberen  Thei- 
les  der  Kapsel  und  dt  A  Stahkranzfasses,  wie  sie  V. 
an  Handtin  vorgenomiuen  bat  Cef.  den  physiologischen 
Tbeil.  Areb.  de  Pbyriol.  Mira  -  llai)eneagte  gleleb' 
tsUtHemianaesthesie,  nur  konnte  eine  Hitbetbeiligang 
der  höberen  Sinne  bei  ilunden  nicht  nachgewiesen 
werden,  während  Zerstörung  der  rerschiedensteo  aa- 
dena  ffimatellen  Hemlanaeatbeaie  nlebt  eneogte. 

IfoHi^re  (14)  stellt  die  Bebanptang  auf,  dass 
die  ersten  Erscheinungen  der  allgemeinen  Paralyse 
loweilen  in  Anflillen  von  höchst  schmersbaftem,  un- 
syilbareaa  Erbreeben  beatinden,  welebe  (ßiulllUk  wie 
hi\  der  Tabes  dors.)den  Nervensymptomen  Jahre  lang 
Toraosgeben  und  sor  falschen  Diagnose  einer  Magen» 
Mfcnnknng  Toranlassang  geben  könnten.  Znm  Be- 
wriw  dafilr  fSbtt  et  swei  Fälle  an  (ohne  Autopsie), 
«M  denen  der  erste  sicher  keine  allgemeine  Para- 
Ijfae  im  psychiatriscben  Sinne  ist,  in  welchem  es  sieb 
flelniebr  wabraebdniieb  om  eine  mnltiple  Seleroie 
hiadalte;  Verf.  selbst  diagnosticirto  Pcriencephalitis 
Afbsa,  besonders  localisirt  auf  das  Kleinhirn.  Auch 
Wm  zweiten  Falle  erscheint  die  Diagnose  äasserst 
sveifelbaft;  der  betreftndo  Kranke  bekam  wibrend 
der  AnfSlIe  von  Erbrechen  Zittern  der  Unterlippe  mit 
Spracbstornng  (an  verilnMe  brodooillenient),  die  nach- 
her aber  schwand,  so  dass  man  dann  nur  ein  leichtes 
Bsitlrea  bemerkte.  Ein  dritter  Fkll  wird  aebliesalleb 
beriebtet,  in  welcbem  der  Pat.  9  Monate  lang  an  Er- 
brechen nnd  Magenbeschwerden  litt,  bevor  Nerven- 
ijmptome  hinzutraten,  nntor  denen  Schwäche  desGe- 
dldilniaaea,  Amblyopie,  Dij^ople  nndHnakeladiwiobe 
besonders  der  rechten  Fxtremitäten,  später  Singaltus 
berTorzabcben  sind.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
Dossgrosser  Tumor  an  der  rechten  Seite  des  Balb.  med. 
oMoi«.,  der  mit  adnem  inneion  Bande  bia  an  den 


Boden  des  4.  Ventrikels  reichte  and  zugleich  den  Ur- 
sprang des  Vagns  in  siemlieb  grosaer  Aosdebnang 

eomprimirte;  durch  den  Druck  waren  recbtorscits  Py- 
ramide, Olive,  Corpiii  reatif.  nnd  derPednncnt.  eerebeU. 
infer.  erweicht. 

DieFosaa  oeeipitalia  media  ist  nnr  wenig 

bekannt.  Nur  Win  flow  und  Meckel  haben  sie 
flüchtig  erwähnt.  Sic  entsteht,  wenn  die  Crista  occi- 
pitalis  interna  sich  in  zwei  Schenkel  spaltet.  Sie  wird 
also  gleiebaam  von  swei  Criatae  oeeipitalea  intemae 

eingeschlossen.  —  Im  Jabre  1S71  hatte  Lo  mb  ro so 
(IG)  bei  einem  V^erbrecher  ein  vortrefflichea  Exemplar 
des  Fossa  occipit.  med.  angetroffen. 

Dieselbe  war  lH  Jim.  lang,  Mra.  breit  und  II 
Mm.  tief,  und  sie  war  von  3  Cristae  begrenzt,  die  sich 
gegen  ^  Foramen  oectpitale  hin  verloren,  und  er 
fand  es  trahrscbeinlicb,  dass  eine  gut  entwickelte  Fossa 
occipit.  inod.  mit  hypertrophischer  Entwickeltiii^  des 
Wufins  Flaiid  in  Iland  ßohen  müsse.  Kr  liat  duher  vom 
Jahre  IUI 2  an  bei  loT  Sectionen  von  Geisteiskrankea 
das  Yerbäliinss  der  lüiti^ickelunu:  dieser  Fossa  ocdpiL 
med.  zur  Entwicklung  des  Wurms  siudirt,  und  ausser- 
dem  hat  er  noch  aus  seiner  Sammlung'  74  Sehädel  von 
Gei.>teskr»i)ken  auf  lias  X  nil^nuHnen  iler  Fossa  uii-ipit. 
med.  untersuebt,  und  er  kommt  /.u  fol^^iudcu  Schiüjiijea: 
Kü  beisteht  iu  der  That  eine  Coiucidenz  von 
hypertrophischem  Wurm  und  volaminöser 
Fossa  occipital.  med.  und  «war  in  *iO  pCt  Oe-> 
wübniich  füllen  neben  einem  Theil  des  Wurms  au  h 
noch  die  Mandeln  die  Fossa  oecipiL  med.  aus.  ludest 
künnen  der  Wurm  und  die  Mandeln  hypertrophisch  sein, 
ohne  die  G(M[enwart  einer  Fossa  occipit  med.,  und  ea 
kann  eine  Fossa  occipit  med.  ohne  Hypertrophie  des 
Wurms  bestehen.  Weiter  finden  sich  Fossa  oc- 
cipit med.  und  hypertrophischer  Wurm  häu- 
figer bei  Geisleskranken,  als  bei  Geistesge- 
sa ad  en.  Besonders  häufig  zeigen  das  Vorkommen  Epi- 
leptische and  dann  aneh,  wenn  auch  viel  seltener,  par- 
tiell Verrückte,  endlich  noeh  verbrecherische  Geistes- 
kranke und  solche,  die  /,u  tx''-«en  iu  Vcuere  stark 
inclinirt  waren.  —  Sehlit  s'slieh  h.it  die  liilüuiii;  der  Füssa 
occipit.  med.  kciue  bestimmte  Beziehung  zu  irgend  wel- 
cher Scbädelanomalie,  sondern  sie  ist  eine  Fol^^eerscbei- 
nnng  der  Hypertrophie  dos  Wurms.  Auch  niedere 
Wirbeltbiere  zeigen  zusammen  mit  einem  hypertrr>phi- 
scben  Wurm  eine  gut  entwickelte  Fos^n  (>  ipii.  med. 

Sehr  interessante  Beiträge  zur  Palhologie 
nnd  pathologischen  Anatomie  des  Central- 
NerTenayatema  liefoit  Simon  (11).  Zoniebet  bo- 
aebreibt  er  einen  Fall  von  Tobercnloae  nnd 

KSrnchenzellen-Myclitis. 

Ein  etwa  40 jähriger  Kranker  mit  neu  vergescbritte- 
ner  Tnberculose  bot  einen  ganz  eigentbümlichen  Gang. 
Er  ging  steif^  höliein,  wie  ein  an  Dementia  par.itytica 
Leidender.  Die  Knfee  wurden  festgesteifl  nnd  das  ganze 

Rein  in  seitlichem  Bopen  vorpes.  hleudort.  Oft  setzte 
l'at.  zuerst  die  llaeken  statt  der  Fusssotile  auf  den  Bo- 
den. Der  (lanff  war  dadurch  unsicher,  besonders  «enn 
der  Kranke  einige  Schritte  gegangen  war.  Auch  stand 
er  nicht  fest,  sondern  kam  leicht  ins  Schwanken,  auch 
bei  offenen  Auffen.  Eine  Zunahme  de.s  Sehwankens  hei 
geschlossenen  .Augen  konnte  ni<  ht  constatirt  «erden. 
Die  Sensibilität  war  ni^  ht  p««störl,  die  Retle.xerrepbarkeit 
nicht  erhöht  Psychisch  war  Pat  vollständig  normal. 
Die  Pupillen  waren  von  mittlerer  Weite  und  reagirten 

normal  —  Das  frisch  !ier:iti«L''eni^in!Tieiie  Rüi'ketimark 
bot  keine  Abiiormitiit  ilar.  Allein  l  ai  li  J tfit,'i^>  in  Lie- 
gen in  "J  p*  't  I.M-uiii:  von  d'ippelt«  liromsaurein  Kali 
zeigte  sich  eine  hellgelbe  Färbung  der  gesammteu  Uin- 
terslringe  in  ihrer  ganzen  Auidehnong.  Dieser  Flr* 
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buog  entipnebMid  ergab«&  Zapfpripanto  iftUloM  K5m- 
ek«n«U«0.  Nach  vollst&ndigem  Erhärten  gelang  es  oiebt 
nähr,  dl«  Kömcbenzellea  aufzufinden.  Dagegen  zeigte 
sich  jetzt  eine  bedeutende  Menge  ZwiscbensuhsUnz  zwi- 
•cbeo  die  Qaerscbnitte  der  Nerrenfasem  eingelagert, 
stallMnidse  in  solcher  M&chtigkeit,  dass  sie  mehr  als 
wmti  Qawtcilllitt«  breit  war.  Diese  Zwischenanbalanz 
nahm  aaft  GannfD  «tne  gleichmisaige,  ziemlich  blasse 
F&rbung  3iTi,  ein?  Structnr  war  an  ihr  nicht  nachweis* 
bar.  Die  Gefäs^e  hatten  theils  gar  keine,  theils  «ine 
nur  missige  Verdickung  der  Adventitia.  —  Die  D^guiB- 
ntim  d«r  Hioterttr&ago  dnrcbsetzt«  diese  in  der  gunan 
AmMuning,  doch  in  der  Weise,  das«  das  Dorsalmark 
besonders  stark  afficirt  war  und  die  Affertion  von  dort 
aus  nach  unten  wie  nach  oben  an  Inteu!<ität  abnahm. 

—  Die  graue  Substanz,  die  Seiten-  und  Vorderstränge 
waren  normal.  Alt  Recnltet  diaaer  Beobachtung  stallt 
8.  folgende  SUse  mf;  1)  IH«  KSraebenteilen  Hegen 
durchaus  nicht  immer  oder  {^ar  au.<i.schliesslich  in  (Ion 
Gefässscheiden,  vielmehr  sind  sio  auch  zwischen  den 
Nervenfasern  gelagert  in  einer  stark  verbreiterten,  homo- 
genen Neurogiia.  2)  Dieser  Zustand  des  Gewebes  b«- 
rechtif^t  zu  dem  Ausdruck  „Komebenzellen-Myelitis". 
3)  Wahre  KömchenzelleD-Myelitis  findet  sich  durchaus 
nicht  bloss  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren,  sondern 
auch  bei  Tuberculosen  ohne  geistige  Störung.  4)  Kin 
eigentbümlich  steifer,  hölzerner  Gang,  ähnlich,  wie  man 
ihn  bei  vielen  Paralytikern  liudet,  muss  wahrscheinlich 
ab  Symptom  der  KömclMueUen-llyeUtia  solgelimt 
wefdeo. 

Dann  folgt  ein  VM  von  Tumor  im  Sack  der 
Dura  mater  spiualis,  die  Cauda  «quina  com- 
prlmirend  mit  fortgeleiteter  Degeneration  der 
Hiateratrlnge  bia  in  daa  ▼•riftngerte  Mark. 
Die  kUniseboB  Braebeminigen  entipraehan  «nhogi  dem 
Bilde  der  Pnraplcgie  douloureuse.  SebUaaaltch  bestand 
fast  absolute  motorische  und  sensible  Lkbmung  der  Beine, 
loeoDttnentia  orinae  et  alvi  und  gangränöser  Decubitus. 

—  Der  Tumor  (im  Wesentlicben  aoa  Spindelsellen  be- 
■tebend)  war  8  Ctm.  lang,  1,9  Olm.  breit  und  1.5  Ctm. 
dick.  Es  hatte  das  Filnm  terminale  etwas  zusammen- 
gedrückt. Ein  grosser  Theil  (\pr  Zweige  der  Cauda 
equiriii  ging  an  die  (ipscliwiiist  heran,  sowohl  vordere 
wie  hintere  Wurzelsträngo  beider  Seiten,  und  verschwand 
so  einem  Theil  in  demselben.  Das  Rückenmark  zeigte 
friMh  anf  allen  <^«raehnitten  nicht  die  geringste  Ab- 
wddning  von  der  Norm.  Nachdem  es  aber  einige  Tage 
in  doppeltchromsaurem  Kali  (^clr^'en  hatte,  erwiesen  sich 
die  Binterstr&nge  in  ihrer  ganzen  Länge,  aber  mit  nach 
oben  abnehmender  Intensität  erkiwikl.   Zerzupfung  er- 

Eb  labUoe«  KömduniaUe»,  dagigen  die  Adventitia 
r  Gefbee  frei  von  aotebea.  Di«  KSmcbensellen-Ent- 
artung  hatte  das  Leudenmark  itt  feiner  Kanzeu  Breite 
ergritTen,  im  Brustmark  trat  ein  Streifen  unveränderter, 
weisser  Substanz  am  Saume  der  hinteren  Horner  auf. 
Dieser  Streifen  war  im  mtenten  Bnutmark  sehr  achmal, 
gegen  die  Mitte  Ub  batte  er  an  Breite  beMchtHeh  sn- 
genommen  und  zeigte  Keilform,  die  Breite  gegen  die 
Peripherie,  die  Spitze  go^jen  die  c-ontralo,  graue  Substanz 
gerichtet.  Im  obersten  Brustmark  endlich  und  im  Hals- 
mark waren  nor  die  OolTsdien  Keilatringe  sn  beiden 
Sattm  der  Ftomra  poitaior  entartet  Naefa  oben  nMl« 
dto  Affection  weiter  durch  die  Funiculi  gracilea  Ua  in 
die  Clavae.  Querschnitte  durch  das  erhärtete  Mark 
zeigten  die  Kürnihenzellen  innerhalb  eines  faserigen 
Gewebes.  —  S-  macht  gelegentlich  dieses  Falles  auf  den 
«ngiinstigen  Einflass  der  Oraviditlt  aaf  das  Wachsen 
von  Geschwülsten  aufmerksam.  Die  ersten  Symptome 
fielen  in  den  Beginn  einer  Sebwangerscbaft,  und  mit 
zunehmender  Qraviditit  wBelim  ««dl  Schmenaa 
und  Lähmungen. 

In  einem  3.  Abschnitt  handelt  S.  ausführlich  über 
SiriAgomyaiie  .und  Oesch wulstbildung  im 
Bi«k«mai*rit«^  Ir  OmIH  6  eigene,  anatomiaeh  — 
wntM  Mihwikeiiiicfc,  «ia  oikiMlwpiNb  —  «elir  «ia- 


fiiiend  nntersnebta  Flile  mit,  und  er  kommt  auf  Omd 
seiner  Untersuchungen  ta  folgenden  allgemeinen  Schlfia- 
sen:  Der  alte  Ollivier'sehe  Name  Syringomyelie  aoU 
schlechtwet,'  eine  Hühlenbildung  im  Rückenmark  bezeich- 
nen Hydromyelie.  d.  h.  ausgiebige  Erweiterung  des 
Centralcanals,  gehört  im  extrauterinen  Leben  zu  dea 
grössien  Seltenheiten,  Gerade  die  anneeprochenstaa 
und  hinfigst  dtirten  mie  sind  in  Betreff  der  Lag«  der 
Höhlung  entweder  zweifelhaft,  oder  es  sind  sicher 
keine  Erwe  ite  runf^  en  des  Centralcanals,  lie- 
gen vielmehr  hinter  demselben  in  demvorder- 
aten  Tbeil  der  Hinterstr&nge.  Diese  Gegend  des 
Rfickenmarks  scheint  besonders  dieponlrt  sn  aolelMB 
paiholntrisi  hen  Veräudenim:eD ,  die  in  Erweichung  mit 
voilstämiiger  Resorption  dea  erweichten  Gewebe«  eodeo. 
—  Ein  Theil  der  neugebildeten  Rückenmarkshöhleii 
seheint  durch  Untergang  blutreicher  Gescbwalatmaiea 
(teleangieelatlseber  Olfome)  zu  entstehen,  so  daaa  die 
lirhlung  mit  sammt  ihrer  Uiii?renzung  als 
itie  tain  orphosirte,  d  u  r  c  h  E  r  w  ei  c  b  u  n  g  zerstörte 
(ii  schwulst  anzusehen  ist.  —  Die  Auskleidung 
einer  Höhle  mit  Cjlyiderepitbel  genügt  noch  aicht  zoi 
sieliem  Beitfanorang  einer  solchen  als  Centralcaanla, 
denn  auch  neugebildete  Hohlräume  können 
einen  Belag  von  Cylinderepithel  haben.  Ausser 
diesem  Epithel  muss  eine  Höhlung  auch  durch  ihre 
Lage,  entsprechend  der  topographischen  Anordnung  des 
Röckenmarks,  ihre  Berechtigung  erweisen,  ala  Gentral- 
canal  aofgefasat  za  werden.  —  Aber  eelbs^  wenn  na^ 
Beschaffenheit  dea  Bpithela  und  Lage  der  HShlung  die- 
selbe unzweifelhaft  eine  Erweitenin^:  des  Centralcanals 
ist,  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  es  sirh  um  eine  pri- 
märe BydnUBjelie  handelt.  Es  können  auch  solche 
Brweiternngan  aeennd&r  durch  Schrumpfang 
navgabildatan  Oewebes  in  der  Umgebung  des 
Centralcanals  entstehen. 

Die  Simon 'sehen  FiUe  haben  anch  für  die  Phy- 
siologie Anaprnob  anf  Beaebtong.  Sie  xeigea ,  daaa 
aasgedebnte  Verlnderangoi  in  den  Hfnlentringan 
vorbanden  sein  können,  ohne  dass  die  davon  botrofle» 
nen  Individaen  irgend  etwas  merken  oder  in  der  Er- 
fnllnng  ihres  Bernfo  irgend  wie  bebindert  änd.  In 
einem  Falle  fand  efn«  Ober  «entimetergnww,  woU- 
st&ndige  Dnterbrecbong  der  Hinterstringe  statt,  and 
doch  erfreute  sich  der  Träger  dieser  Abnormit&t  einer 
so  vollständigen  Gesundheit,  daaa  bei  seinem  Tode 
n  «Im  ▼«rgiftnng  gedaoht  weidn  itonnto.  Naoh  8. 
giabt  ea  eben  Tersebledene  Wege  für  die  Leitung  sen- 
sibler Eindrücke  sam  Gehirn ,  deren  einer  durch  die 
Hinterstr&nge  führt,  and  der  Eintritt  oder  daa  Ana- 
bMben  fiiMlioneUev  SMnuigan  Ungi  dwon  ab,  tl» 
eine  compensatoriscbe  Benutzung  das  tivt  dar  ande* 
ren  Wege  eintritt  oder  aosbleibt. 

B&rwinkel  (18)  bereichert  die  Pntholo- 
gi«  dar  TrlgamlBBi  nit  dral  Baobnah- 
itagan. 

In  der  ersten  handelt  es  sich  um  ein  5jäbriges  Mäd- 
chen, die  an  Afrophia  neurotica  faciei  litt,  die  mit  Sicher- 
heit seil  dem  /wi'iien  Leti-Mi-iahre  constatirt  war.  Die 
Atrophie  betraf  die  linke  Üesichtübälfte,  und  zwar  Kuo- 
cbea,  Knorpel,  Muskeln,  wenigstena  den  M.  frontalis, 
Zellgewebe,  Bant  gleichzeitig.  Letztere  zeichnete  aich 
an  der  linken  Stimhälfte,  in  geringerem  Grade  an  der 
.Si  hlfife  und  Backe,  durch  eine  geltte  Färbung  aus,  lag 
dem  Kuocbcn  fest  auf,  die  Sensibilität  zeigte  sich  bei 
cutaner  Faradisatiou  hier  hi  rabgesetst  In  der  Motilität 
dar  Geaichtaniuakela  uml  Thiänenaeeretion  bestand  swi- 
aeben  laeUt  isd  Hake  ktine  nfsrens.  Deber  den  ür- 
apraag  des  Lddens,  den  sieb  B.  im  Oanftfan  Oasaari 
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övnkt,  war  nichta  bekMUt.  Bs  mII  aplter  eine  geriog« 
Poawung  eingetreten  sein 

In  dem  zweiten  Falle  hildeti'  siL-h  einer  'M  Jahre 
alten  Bauersfrau,  obnu  alle  Vorlaufer  vtun  Hirn  aus,  üi 
3  Ta^ea  eine  vollkommene  Läljiuung  der  Kaumuskeln 
idii,  »wwerdem  benUud  beiderseitige  i^is  uud  xwar 
sllrk«r  rechte,  ein  Oefabi  toq  „Klammbeit*  !b>  3.  and 

4.  Finger  beldeiscitü.  Die  Kaumuskeln  beiderseits  waren 
fast  gvnz  ^eschwutiilcD,  die  faradische  KeactioD  erloschen, 
während  die  der  übrigen  Gesii  htsinuslwln  normal  war. 
iiewegusgeu  der  Zunge  uod  des  Köpfen  wen  frei,  letc 
tere  nber  kraftlos.  SetMibilit&t  im  ganzen  Gesicht  nor- 
fn  t',  (  Vtasn  (ierucb,  Geschmai-k  unil  (lehör.  Alle  4 
E\' r-.uiitüten  waren  normal  bis  auf  getinpe  Steifigkeit 
\ui  otc-n  liiid  4tiu  Finjfer.  Diene  isolirtc  Erkrankung 
der  mutohHcben  Portion  beider  Trigemiui  lies*  sieb  nocb 
bei  spiteren  Besncben  der  Pntientin  eoostatlren,  dann 
trat  aber  bald  eine  Parese  des  linken  Facialis  hinzu, 
SpreoLen  und  Sclilucki'n  wurde  schlechter,  ebenso  das 
Gehör,  nauieiitlic.'i  links.  Die  Patientin  starb  bald,  wie 
B  aD&tmmt,  an  BulbürparalyKe,  als  deren  erstes  S;in> 
ptoffl  der  auf  den  motorischen  Ken  der  N.  br^woinl 
beschränkte,  eDtzfindliche  Procets  nnfkufanen  war.  Ob- 
dactioD  wurde  nicht  gemacht. 

I)er  dritte  Fall  lietrifTl  einen  b;isaleu  liiriiiuuior,  der 
tlne  Lähmung  des  N.  trigeininus,  h}po^'lu>suii  uud  fa* 
Cialis  verursacht  hatte,  zu  der  sich  bald  eine  Plaralyse 
des  Abducens,  accessorius  Willisii,  oculomot.  und 
aevRticDS  bfnsafresetllo.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung 
7ei^fe  ^i'■b.  dass,  »iihieiid  die  .Sensibilität  der  Sclera  des 
linken  Auges»  auf^fehol'en  war,  die  der  Cornea  noch  er- 
halten war,  dann  stellte  sieb  lojeclion  der  Coujunctiva 
ein  nod  ein  leichter  Substanz  verlost  der  Cornea,  die 

Eni  trocken  und  empfinduuc^slos  (feworden  war.  Di» 
lection  rjahrn  an  Stärke  /.u,  ebenso  die  Trübunff  der 
CörDcä.  i;amentiicb  im  unteren  Drittel,  dauu  ging  die 
gante  Affectioa  unter  Anwendung  des  Drackverbudes 
«bA  labiler  Galvanisatioa  des  oberen  Gliedes  nirnck, 
cneerUfte  aber  sp&ter  noch  einmal,  vn  dann  derselben 
Thfrapie  lu  weichen.  B.  führt  diese  neuroparal ytische 
r'pijJiaiaiie  auf  einen  Rei/./;usiaud  im  Sympalbicus  zu- 
rück, der  nach  ihm  die  Cornea  innervirt,  vibiend  diSS 
iir  die  Coujunctiva  der  Trigemiaas  tbaU 

2.  Cont^estioQ  und  Haeuaorrbagie  deti 
6«binM  nnd  «einer  Hiute. 

1)  L  i  d  e  1 1 ,  J.  A.,  A  Treati.so  on  Apoplexy.  Cerebral  Hae- 
Borrhage,  Cerebral  Emboltsm,  Cerebral  Gout,  Cerebral  Rhen- 
matism.and  EpidemicCerebro-Spinal  Meningitis.  New  York. 

■2)  Joris,  Kmile,  De  l'apoplesit  'r-'l'rale  consideree 
^urtout  au  point  de  vue  de  se.s  cause»  et  de  ^uu  traitemenL 
Annales  de  la  societe  de  Medecine  d'Anvers.  Februar 
bis  Angust.  (Eine  Arbeit  von  ca.  100  Seiten,  die  aber 
nichts  Neues  entbllt.)  —  3)  Derselbe,  Ueber  Apoplexie 
des  Gehirns,  vor/üplicb  in  Bezug  auf  ihre  Ur^afh'.u  und 
ihre  Behandlnns;  stiidirt  i.a  f^res^;c  uu-dicale  beige. 
So.  27  und  JO.  (Andere  Nuua.ii  ii  i  uns  noch  nidit 
««gegangen.  £eL)  —  4)  Thiede,  Leber  die  Aetiologie 
der  GebimUatanfen.  Berlin.  Inanguraldissert  (Nichts 
Nfues.'t  —  rt)  Pfiffner,  Ein  Fall  von  llaemorrhapia 
*iibara'-hnoidealis.  Zeilschrift  f.  pract.  Medicin  No.  <1. 
il'ie  l'.eobachtung  bietet  nic'hts  Neues,  die  Annahme, 
die  Blutung  sei  bei  der  an  Chlorose  leidenden,  ITj&hri- 
f en  Pstieatin  anf  eins  haemorrhsgtoehe  Diafliese  snriek« 
zuführen  gewesen,  gewagt,  /nrna!  nur  der  Obductii ms- 
befand  des  Schädels  gegeben  wird.;  —  (i)  Rabow.  Kin 
Fall  von  SIeniiiffealapoplexie  in  Folge  von  übcruifis'iifer 
KürperanstrenguQg.  (Aus  der  med.  Klinik  de.s  Herrn 
Prof.  Leyden  in  Strassburg)  Berl.  klin.  Wocbenscbr. 
No^  52.  —  7)  Lemoine.  Ca.s  d'h^morrbagie  cerebrale 
l  forme  insolite.  Gazette  des  höpitaux.  No.  38.  —  8) 
Browne.  (*  r  i  c  h  t  o  n  .1.,  No'es  firi  corobra!  h.if  morrhage. 
Med.  Press  and  Circ.   üarcb  11.   (Führt  mehrere  2ur 


Section  gekommene  Fälle  frischer  Himh&morrfaagie  bei 
Geisteskranken  auf.  ohne  neue  Tbalsaehen  zu  bringen.) 

—  d,  Fonrcauld,  Cougostion  cerebrale,  niorl  par  Pleuro- 
pneumonie. Autopsie.  Ketlexious  sur  Teiectrisation  lo- 
calis^e  comme  moyon  de  diagnostic  entre  la  congestion 
et  rfaemorrhsgis  oMbralss.  Gaz.  des  bojj».  Noi.  JOö> 
(Eine  sIte  Frau  bekommt  M  einer  Ptearopnemnonie 
.  ino  recbtssoitii;e  Ueraiplegic;  Verf.  electrisirf  die  Glie- 
diT.  nach  J  Tagen  keine  Spur  von  Lähmun^.:  mehr,  bald 
darauf  neue  recbtSSSitige  Hemiplegie,  wieder  electrisirt, 
nach  '2  Tagen  Besssrang.  Bei  der  Autopsie  viel  Ssrnm 
Im  Sebide),  Gonirestion  der  Vorderlappen,  an  der  Spitze 
des  linken  Schläfenlappens  eine  ältere,  gelbe  Färbung 
zweier  Windungen.  \  erf.  uieint,  aus  dem  schnell  gün- 
stigen Erfolge  des  Electrisirens  hätte  man  diogno-sticiren 
können,  dass  es  sich  nicht  um  Uimorrhsgie^  sondern 
vm  Congestion  handt^f)  —  149  Barsty,  De  quelques 
modifications  {)athf>logi(iues  dipsndaul  d'hemorrhagies  oa 
de  ramolli'-scinei.ts  circomscriis  du  cerveau  et  siegeant, 
soit  du  ci.te  de  la  paralysie,  soit  du  cötö  oppose,  ik  l'af- 
fection  cerebrale.  Gaz.  medicale  No.  14.  (Derartige 
Vertodenn^n  sind:  Subpleurale  Eccbynosen,  Kediy- 
mosen  in  der  Bronchialschlcimbaut,  Congestion  zu  den 
Lungen,  Lnngenblutung,  Lungenoedem,  seröse  Ergüsse 
in  die  Pleura.  Contiaction  di  r  Pupille.  Circnrnscripte 
Gangrän  der  Haut.  Uedem  des  subcutanea  Gewebes. 
In  einem  der  mitgetbeilten  F&lle  bandelte  es  sich  um 
einen  Erweicbungsbeerd  im  r.  Corpus  striatum,  es  fanden 
sich  sub  Pleura  Ecchymosen  links,  iil  dem  andern  um 
ein»'  Erweii'huug  liud  apoplectischo  Cysto  itn  linken 
Thal,  opticus,  es  zeigten  sich  Kcchymosen  in  der  Bron- 
cbiaiacbleimhaut  der  rechten  Lunge.)  11)  Wood- 
bottss,  Gass  of  cerebral  apoplez|  in  a  boy.  Brit.  med. 
Jflwn.  Aug.  SS.  —  IS)  Barry,  Gas»  of  apoplexy  si- 
nnilatfaig  dmnkneis.  Brit.  msd.  Joun.  April  l. 

Rabow  (6)  beiklitil  folgend  od  Fall  toh 
KeniDgaalapopIeile: 

Ein  54  jähriger,  äusserst  kräftiger  Zimmermann,  an- 
geblich nicht  Potator,  welcher  bei  seiner  Arbeit  schon 
wiederholt  Balken  von  "J  — 3  Centner  Schwere  ungestraft 
gehoben  hatte,  erkrankte  eines  Tages  plötzlich,  nachdem 
er  wiedemn  einen  sehr  schweren  Balwn  gehoben  hatte. 

-  Nachmittags  gegen  4  Uhr  hatte  er  die  Last  gehoben, 
und  bis  zum  Schlafcnirchen  hatte  er  sich  vollkommen 
wohl  gefühlt  Cm  Mitternacht  erwachte  er  mit  licftigca, 
reissenden  Schmerzen  im  Abdomen,  die  von  der  Nabel- 
gegend rechts  und  links  nach  dem  Kreuz  ausstrahlten, 
llit  Uübe  uud  Noth  brachte  er  noch  die  Beine  aus  dem 
Bett,  aber  er  stürzte  sofort  zu  Boden,  da  ihn  die  Beine 
nicht  inclir  Iruiien.  Von  nun  ab  blieben  diu  Heine  steif 
imd  unbewcplii  h  und  sie  geriethen  fortwährend  in  leb- 
hafte Zuckuii^^Q.  —  15  Stunden  nach  Beginn  der  Er- 
krankung wird  Pat.  in  die  Klinik  aufgenoamen.  Das 
Gesicht  ist  anffsHend  gerölbet,  der  Gesiebtsaasdmek'lei* 
dend,  änirstlii  h  aufgeregt.  Er  jammert  und  stöhnt  in 
einem  fort  und  zittert  am  ganzen  Leibe  T.  38,0.  P.  92. 
Die  Beine  liegen  gestreckt  mit  beständig  contrabirten 
Uuskeln,  so  dsss  dsren  Contoaren  bervoitreten.  Qleicb- 
zeitig  werden  die  Bdne  fortwlbrend  von  konen,  kisni« 
scheu  Muskelcontractionen  erschüttert.  Druck  auf  Baal 
und  Musculatur  nicht  schmerzhaft.  Activ  fast  absolute 
Bewegungsunfähigkeit  in  den  Zehen-,  Fuss-,  Knie-  und 
Hüftgelenken.  Passiven  Bewegungen  wird  «in  ziemlich 
krifl^er  Widerstand  entgegengesetzt,  doch  vermag  sieb 
P.1*.  mit  geringer  Mühe  im  Bette  aufzusetzen  und  sitzen 
zu  hieiben  und  er  kann  auch  Rotationen  nach  innen 
iiiiil  aussen  mit  beiden  Extretniiritcn  ausführen.  Keine 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Druck  und  Percus^ion  vom 
10.  Wirbel  nach  abtsirts  Bissig  sebmertbaft  Auch  die 
Muskulatur  des  Abdomen  ist  stark  gespannt  und  zeigt 
häufige  Zuckungen,  .\rrae  vollständig  frei.  Die  Sensi- 
bilität  ist  iti  der  obetcn  Hain  htri  -'i  iid  nni  tnal,  unter  den 
I^abei  und  an  den  Ikinen  massig  herabgesetzt  Subjec- 
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WKiTPBAi*,  raumcmRiQf  ras  mpvmwmtiiii». 


tl?»  BnpfindttBgsD,  wie  mna  (TogetieCBr  vom  Rückea 
aaeb  unten  n  der  hinteren  Sehenkelsette  binablaafe  und 

»ornc  wieder  vou  den  Füssen  nach  oben  Iiis  zu  den 
Scherikelbeugen  berauf/iehu.  Rt'(lexerrei;barkfit  eher 
berabgescUt.  Penis  nicht  ericirt.  Lrin  nur  mit  Mühe 
MiUMrU  —  Tberapie:  10  Blutegel  und  £i8  auf  das 
Kren,  Kit  auf  den  Kopf,  Calomei  0,06  Sstöndlieb  — 
zuvor  eine  Venaesection  von  180  Gramm.  —  '^'  hon  den 
;tiidi'ru  Tag  auffaUcmie  ßesberuinf.  Die  Heine  könueu 
im  iJett  wieder  ziemlich  jjul  und  ohne  Mühe  in  allen 
üelenken  bewegt  «enlen.  Kbeoso  sind  Muskelzuckangen, 
Formicatton  und  borabgesetzte  Senaibilitit  g«sebirand«n. 
Fai.  kann  aber  noch  nirht  stehen,  die  Schmerzen  im 
Leibe  dauern  fori  und  die  I  rineiilleerunt.'  bleibt  >•  hwic- 
rig.  —  Ü  T.tire  hdi  h  dem  iJegiun  der  Erkrankuii;^  kann 
Pat.  8cboD  kurze  Zeit  stefaca.  Aber  die  Be&serung  geht 
in  den  nächsten  Tagen  wieder  etwas  zuräek.  Es  treten 
Tialerlai  Puraesthesien  in  den  Beinen  auf,  besonders  in 
den  Knien,  und  Pal,  verliert  wieder  die  Fähigkeit,  z.u 
vtehon.  Wfitirbin  kommt  uoch  eine  leichte  Ver>ehlina- 
meruQg  durch  eine  Magenblutunp  (vielleicht  in  Folge 
liogeren  Calomelgcbraucbs),  die  ßeiue  werden  wieder 
•twaa  ataif  and  aebwftdier.  Noch  nach  1^  Monaten 
bua  Fat  alebt  stehen.  Nach  ca.  2  Monaten  (angt  er 
so  gabea  an,  und  3  Mm  ite  mu  h  ßetrinn  der  Brknua- 
bttog  wird  er  vollkommeu  genesen  entia:>isen 

Die  Symptome  der  MotiUtit,  sowie  der  Sensibilität 
waren  torberrschend  Reixnngs-  und  nicht  LÄbmungs- 
tyrnjAom.  Die  Steifiiiilteit  der  Wirbelslaie,  wie  ze^t, 
fehlte.  .Die  vollsfändice  (icnosiiup  seliliesst  eine  erheb- 
liche Affefjtion  der  centralen  Marksubstanz  mit  /.iemlieher 
Sicherheit  aus  und  lä-sst  den  Schluss  gerechtfertigt  er- 
scheinen, dasa  die  Blutung  eine  menioxeale  gewesen 
Mi,  ond  dass  bScbstans  noch  die  P^pberie  des  Markes 
eine  geringe  Alleration  erlitten  haben  könnte". 

Der  vou  Lemoine  (7)  beobachtete  Fall  betraf  einen 
63jSbrigen,  an  H&mopbilie  leidenden,  sonst  ganz 
gesunden  Manu,  uamvutlich  ergab  die  irnteisucSiuii;;  'les 
Herzens  nichts  Abnormes.  Im  Jahre  1870  wurde  der- 
selbe von  einer  links<>eitigcn  lleiniplegio  bofsllen,  die 
sieb  aber  schon  nach  6  Wochen  vollkommen  surückge- 
billtat  hatte.  Wlhrend  der  folgenden  Zeit  Hess  das 
frfibere  häufige  Nasenbluten  an  Intensität  nach.  Im  Oe- 
cember  1872  erlitt  er  an  einem  Tage  vier  .Anfälle  von 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  dos  Bewas^t^ein  ging  bei  dem 
Anfall  nicht  verloren,  die  ^raebo  nach  demselben  er- 
schwert. Naeb  10-20  Minuten  waren  aber  bei  den 
3  ersten  .Anfällen  sämmtli'he  LrilimutiL's^yinptomf«  ver- 
schwunden: I'at.  sprach  tliessemi,  kvinute  seiuc  lilieder 
gebrauchen.  Er.'.t  na>'h  dem  vierten  Anfall  blieben  die 
Läbmuagserscbeinungeu  der  rechten  Seite  permaueut, 
bttdeten  rieb  allmftl^  bis  tum  Pebnutr  xnrnek.  Aus- 
aerdem  traten  bei  dem  Patientmi  schwere,  nlcbtlicbc 
Träume  auf,  bei  Ti»L;e  häufiges,  unfreiwilliges  Lachen 
mit  foiirtjiidem  reicliiichen  Thränenerguss.  Das  Nasen- 
bluten wurde  wieder  viel  häufiger  und  intensiver.  Bei 
dar  weiteren  Erörterung  des  Falles  glaubt  L.  Embolien, 
ebenso  grössere  Blutungen  ausscblieasen  zu  müssen,  er 
atrilt  diö  Vermnthung  auf,  da.s<>  es  sich  um  mehrere 
blaine  Blutergüä.se  bauilein  uk^'c.  Angaben  über  da« 
psychische  Befinden  des  l'aüeuten  fehlen  leider. 

Bei  denjuiiigen  Fällen  cerebraler  Lähmung, 
io  denen  Fon renal d  (9)  durch  die  Ftndiattlen 
dotn  QoinittelbareD  Erfolg  erzielte,  gtaabi  er  dae 
Congestion  zum  Qobirn  als  ürsacbo  der  Lähmung  an- 
ncbmuD  za  müssen,  in  deoen,  wo  ein  Erfolg  sich  erst 
viel  eptter  bemerkbar  msebte,  eine  wirkliehe  Blatang. 
F.  hätte  Gelegenheit,  einen  diese  Annahme  be> 
atiMgandeo  ObdaoüoiMbefand  an  erheben. 


3.  KrMkhdten  der  ffirabinte. 

1)  Seits,  Die  Meningitis  tuberculosa  der  Erwachse- 
nen. Berlin.  —  2)  Renda,  H.,  Recherches  clinique« 
et  anatomiques  sur  les  paralysies  liees  ä  la  n4ningit« 

tubercll!eu^,■.  S.  -  3)  Der  >e  Hie,  Des  j>aralysie8  Hees 
ä  la  meningitc  tuberculeuse.  (iazette  des  büpitäux   No.  6- 

—  4)  Dowse,  Stretch  Thomas,    On  cerebro-spiual  i 
meningitia.  lAncet  10.  Januar,     d5.  Med.  Society  of 
London.-  —   5)  Derselbe,  On  barie  eerebro-spiial 

raeniriLritis.  .Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  81.  Febr.  7. 
(In  d<r  Darstellung  bleibt  manches  unklar.)  —  6)  Der- 
selbe. Case  of  occipito-spinai  mrningilis  accompag- 
oied  by  double  facial  and  gäneral  peralysis.  Brit.  med. 
Jonm.  Febr.  7.  (Dnsieberer  Fall,  Folge  von  Syphilis, 
Heilung.)  —  7)  Greenfield,  Gase  of  tubercular 
meningiti.s  Lancet  21.  Februar  p.  "iGß.,  14.  März  p. 
366  .  April  p.  ;'>84.,  13.  Juni  p.  8H3.,  28.  Februar 
p.  -Ji)7.  —  8)  Bonchatf  M^ningite  tuberculeuse  lans 
-ymptdmes.    Diagnostie  par  la  erfr^broseopie.  (Bei 

einem  ?Keijährii:en  Kinde,  das  etwas  sninn  ilerit  or.schien, 
unregeiu)ä-.sigen  Puls  Latte,  traurig  war,  wurde  durch 
den  Augenspiegel  eine  Ncir  r.  tiuitis  und  tuberculi'sc 
Choroiditis  constatirt  und  mit  Hülfe  dieses  Befundes 
die  Dbgneee  auf  tubereoloee  Meningitis  gestellt;  die  i 
Obduction  bestätigte  diese  .Annahme.  —  9)  Woods, 
Oscar  T.,  Notes  of  a  ca^e  of  tubercular  meningitis  in 
an  alult  without  tubercies  in  Ibe  lungs  .fourn  of 
Ment.  Sc.  April,  p.  92.  (Betrifft  ein  Ibjühriges  Mäd- 
chen.) —  10)  Müb.sam,  Fünf  Fälle  von  Meninf^tia 
tuberculosa.  Inaugural-Diss.  Berlin.  (Die  oiitgelheiitea 
5  Krankengeschichten  bieten  nichts  von  dem  Kewühn* 
liehen  Verlaüf  der  Meningitis  tuberc.  .diweidiendos.)  — 
II)  Woods,  0.,  Tubercular  meniiigitis  in  au  aduit 
idiot:  uo  tuberclc  found  in  lungs.  Brit  med.  Joum. 
July  11.  |».32.  —  12)  Lnczkiewicz,  Leptomeniagitis 
mit  Aphasie.  Wien.  med.  Woebensebr.  Ne.  13.  S.  990. 
Kiteri'.:'-  Meningitis  namentlich  de--  ür.kon  mittleren 
Hirnlappens  mit  fast  vollständiger  Aphasie  und  Agrapbic.) 

—  13)  Debauge,  H.,  De  l'emploi  de  quinine  daua  le 
traitement  de  la  m^ningite.  Lyon  med.  Mo.  1.  (Unbe- 
deatend,  berichtet  aber  einen  einsigen  Fall  bei  einem 
5'j-jährigen  Kinde.)  —  14)  Rohrer,  Die  Hydrotherapie 
bei  entiiündlicben  Gebimaffectionen.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  Bd.  XHI.  (Verf.  ist  ein  begeisterter  Lob- 
redner kalter  Sturzbäder,  von  denen  er  bei  allen  mög- 
lleben  Fimnea  »der  Oebimirritation*  die  gliaiendclea 
Erfolge  sah.  Unter  den  I."")  mitu'etheilten  Kranken-Oe> 
schichten  figurtren  unter  Anderem  als  geheilt  verschie- 
dene Meningitiden,  einmal  sogar  hervorgerufen  durch 
Otitis  intern.  Typben,  Eclampsie,  Diphiheritis  etc. 
Neues  enthält  die  Arbeit  nichts.)—  15)  Lid  eil,  John 
A.,  On  thrombosis  of  tbe  cerebral  veins  and  sinuses  of 
the  dura  inater.  Amcr.  J.  of  med.  Sc  Januar,  p.  39. 
(Eine  Zusammenstellung  einer  grosstn  Ai.zahl  liereits 
publicirter  Fälle  anderer  .Autoren  mit  Bemerkungen.)  — 
IG)  ßergeret,  Fibrome  dis.'^einbli  det  menlllKee; 
hyperhydrurie.    Lyon  med.  No.  2. 

Seitz  (1)  bat  seinem  Buche  eine  überans  sorg- 
fältig gesammelte  Casnistik  von  130  darch  die 
Seetion  aieher  gestellten  Fillen  tob  UHU 
artoberculote  der  Pia  mater  des  Gehirns  and 
zum  Tlieil  auch  des  Rückenmarks  bei  Individuen  über 
lö  Jahre  zu  Grande  gelegt.  Das  Vorkommen,  die 
venehiedenen  ijndacheB  und  nngfewShnUelieii  Kittik«> 
licitsbilder,  der  Verlauf,  die  einzelnen  Erscheinangen, 
der  Obductionsbufund  der  Meningitis  tuberculosa  sind 
ansfübrlicb  behandelt  and  immer  darch  beetfannte 
FiUe  lUnitrirt.  Zorn  Sehlnn  wird  daa  Weaen  dar 
Krankheit,  die  Diagnose  und  Therapie  besprochen. 
Einen   Anhang    des    Werket  bilden  ein  roicbes 
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Varanflhntii  tod  Literatar  and  Casaistik ,  sowie  eine 

einem  Referate  diesen  omfangreichcn  Stoff  wicderza- 
gebeo,  ist  nicht  wobl  m&glicb,  Ref.  itann  daher  den 
Lesern  nor  dringend  die  LeetSre  der  fleissigen  and 
tatmetiven  Originalarbeit  empfehlen. 

Renda  (3)  theilt  die  meist  in  der  zweiten' 
Periode  der  tabercalösen  Meningitis  Tor- 
komiB«D4en  Llhmnngen  In  sw«l  Cbnsen,  Tor> 
Sliergeliende  nnd  permanente.    Den  erstcrcn  geben 
fUk  constant  heftige  Convulsionen  vorauf,  über  ihren 
Bits,  ihren  Verlauf  nnd  ihre  Dauer  läsat  sich  keine 
debera  Regel  anirteUeii,  sie  entbehren  eines  ann- 
tomiscben  Sabstretes.  Die  permanenten,  meist  unvoll- 
stäniigen    Lähmungen    treten    entweder  allmälig 
während  des  Coma  oder  nach  schwachen  Convulsionen 
nf;  rie  nelunen  meM  eine  Seile  dee  KSrpers  ein, 
ConTolsionen  nA  Contraetoren  begleiten  sie  bSofig. 
Die  SensibilitSt  ist  meist  herabgesetzt,  die  R-  fl*  xcrreg- 
barkeit  sehr  wenig  veriodert.    Bedingt  sind  diese 
Lihninngen  dnreh  Tiiberkel  eder  dnrdi  Brwelehnngt- 
beerde,  welche  letstera  tnf  Verstopfung  arterieller 
Gefässe  durch  fibrinöses  Exsudat  zorückzufübren  sind, 
der  Sitz  dieser  Heerde  sind  Sehhügel,  Corpus  striatum 
aad  PednncoU  eerebri. 

Dowse  (4)  glaubt,  dass  in  der  epidemischen 
Form  der  Cerebrospinalmeningiti s  das  Sen- 
soriam  gleich  anftnglicb  getrübt  ist  im  Qegensatn 
tot  spondiaeben;  anch  seien  bei  jener  die  HirnUnte 
in  der  Convexität  des  Gehirns  nnd  Cere^clliim«»,  so- 
llte öbec  den  Hinterstringen  nebst  der  darunter  be- 
fadHdwn  Sobatau  «friisn,  irittuend  bei  der  sport- 
äiatbn  die  ffibita  der  Baals  nnd  der  Vorderstränge 
ergriffen  seien  ;  daran  knüpft  er  eine  vergleichende 
Tabelle  des  Syptomencomplezes  der  beiden  Formen. 

Berger  et  (16)  beoiMebtele  folgenden  Fall; 

Kino   ."'.'ijährige  Frau  war  plötzlich,  am  20.  April, 
lon  Erbrechen  und  einer  sehr  lange  dauernden  Obn- 
■tacbt  befallen  worden.   Am  folgenden  Tage  klagte  sie 
iber  JUgeosebmersso,  die  in  den  Unterleib,  die  Brost 
•od  um  die  Taille  hemm  ansstnddten.    Bald  daranf 
eonstatirt   man   grossen  Durst,  auch  Nachts  trinkt  Pat. 
5— G  Liter.    Der  Harn  ist  blass,  kaum  sauer,  von  1 ,004 
Spec  Gew.  und  enthält  keinen  Zucker.    Am  30.  fühlte 
sie  skik  besser,  bat  fsst  keinen  Durst  mehr  und  ver- 
Uiat  das  Hospital.    Am  7.  Mai  findet  Ü9  sieb  wieder 
ein,  seisrt    grosse   Prostration    und   klaet    über  einen 
dumpfen  SchoKTz  in  der  Niereugegend :  l  rin  4  — .'i  Liter 
in  24  Stunden.    Inteiligeuz  gut,  kein  Konf-;i  hinerz,  kein 
Reber.    Die  Klagen  besteben  fort,  am  20.  verflült  sie 
]ri8Mieb  in  Coma  nnd  stirbt   AUe  Oigane  mit  Ans- 
n&hme  der  Gehirnhäute  und  abgesehen  Ton  starkem 
Biatreiohthum  der  Leber    ohne   Veränderungen.  Die 
Meningen    sind    verdickt  und  wie  .macerirt" ;   auf  der 
Lnua  finden  sich  zahlreiche  Gruppen  weisser  Granula- 
fisoen,  die  aof  den  ersten  Blick  wie  Tuberkeln  aus- 
Mbsn;  sie  bestehen  indeas  ans   Bindegewebe  (Fibres 
Iinineuses);  solcher  Gruppen  finden  sich  mindestens 
hundert.     Die  Pia  zeigt  mehr  oder  weniger  vordickte 
und  au.sgedebiilc  Pianues  und  adhürirt  fest  an  der  Ober- 
!äi-ht'  des   lieliirns.     Aus.serdem  fand  sich  Gedern  der 
uad  Ujdrocepbaius  internus.  Das  Getiim  hhitreicli. 
—  Verf.  leitet  die  Hyperhydurie  und  H\|irr(i:fr,ie  TOn 
iem  Druck  der  scrös(>n  Flüssigkeit  aut  da-s  (ii-imii  nb; 
&i»  der  Druck  zu  stark  wurde,  entstand  die  Otjuuiacbt. 
Diasdi  fuiden  »Hamkrisen*  statte  die  die  Ktankbeik 
liitiiaeikat  S«f  giiMHa  «edtito.  mc  Bd.IL 


zur  Bntaeheidung  hatten  bringen  können,  wann  dar  Br- 
goss  sich  nicht  erneuert  und  SO  dsB  CooM  aoB  8(K  her- 
vorgebracht h&tte. 

4.  BnoephnlitU  und  Erweichung. 

p  Tilinff,  Beitrag  zur  Diagnostik  dor  Uecnier- 
kraukungen  in  den  Grosahirniwmisphären.  I'ctersburger 
med.  Zeiscbr.  IV.  Heft  3.  4.  (Bin  Fall  von  rechts- 
seitiger Lähmung  mit  ausgedehnter  Erweichung  des 
linken  und  weuiirer  beträchtlicher  des  rechten  Stirn- 
l.uir'i--,  aus  (Ifui  diaenostisch  nichts  Neues  zu  ent- 
neliiin-n  ist)  —  l')  Hughlings  Jackson.  J.,  \  case 
of  right  hemipli'jfia  and  loss  of  speech  from  looal  softe- 
ning  of  tbe  braia  Brit  me«].  Journ.  June  20.  p  8ü.'). 
{Ei  fanden  sieh  erweicht,  ohne  dass  eine  Verstopfung 
der  Artcr.  foss.  .Sylv.  uacliwei^lj.ir  w.ir,  links  iler 
äussere  Tht>il  der  Ir.Nel,  der  untere  Theil  der  dritten 
Stimwiudun^  uni  <\aiin  das  untere  Drittel  der  .auf- 
steigenden Frontal-  und  Parietalwindung.  Die  dritte 
Stirawrndnng  war  indess  nur  gant  leicht  betroffen  und 
zwar  an  ihrer  unteren  Flfiche,  da.  wo  sie  au  dir  auf- 
steigende t'arielulnindung  grenzt.  Nach  innen  erstreckt 
sich  die  Erweichung  bis  zu  dem  extraventriculären  Tbeile 
des  Corp.  striat  und  zum  Thalamus;  die  Substans  die- 
ser  Ganglien  selbst  war  nicht  betbeiltgt.  Die  l)etroffenen 
Tlieile  waren  zerfliesisend  nnd  von  mTirtelartiger  Farbe.) 
—  3)  Hournjvilie,  Service  de  M.  Charcot,  .Atherome 
geueraii^o:  ohlitö  ations  multiples  (Aphasie,  Spbacele  du 
pied  etc.).  Le  Progres  medical.  No.  20  n.  21.  (Ein 
Fall  mit  einielnen  interessanten  Details,  die  aber  nichts 
Neues  bieten.  nemerkensw<Tlh  ist  eine  Erweichung  des 
hinttTon  Tbeiles  der  3.  Stirnwinduni:.  weh-lie  Aphasie 
ohue  Lfiliinung  set/.te.)  —  4)  Fox,  C\\..  Temporaturc 
as  an  assistance  to  diaguosis  in  some  cases  of  euce- 
phalltis.  firit.  med.  Joom.  Jone  6.  p.  740. 

Fox  (4)  nimmt  anf  Orend  xweier  beobachteter 

Fälle  an,  dass  bei  Encephalitis  s'hon  im  frühesten 
Stadium  die  Morgentemperatur  höher  sei,  als  die  des 
Abends;  dabei  ist  zo  bemerken,  dass  er  mit  dem 
Namen  Encephalitis  Fälle  von  Meningitis  beseiehnet, 
weil  er  glaubt,  daaa  die  letsteten  immer  anäb  daa  Oe> 
hirn  betheiligeo. 

5.  Hydrocnpbalu». 

Wilkins,  Chronic  hydrocephalus :  causation  and 
natura,  witb  tbe  relatioo  of  a  case.  Med.  and  surg.  aoe. 
of  Baltimore.  Bhilad.  med.  and  surg.  Reporter.  Oct.^1. 

p.  349.  tZusainiiieiistollung  bekannter  Tl.a(>a.  lien  iIiimI- 
weise  auf  Hasis  veralteter  Ansi<  iit<'ii ;   für  den  Ilydntce- 

f)balus  exleruus  empfiehlt  er  iu    Ijirurgische  Ikhand- 
nng.    Hinzugefügt  ein  Fall  von  Hydrocephalus  bei 
aineni  raehltlMhan  Kinde  nebst  Section.) 

6.  Geaoliw&lste. 

1)  Hnghlings- Jackson,  Ca.ses  illustrativem«  of 
cerebral  pathology;  cases  of  intra-cranial  Tumour.  Case  9. 
Med,  Times  and  tiu/,.  ,lau  und  24.  (Hin  Fall  \on 
Hemiplegie  mit  lateraler  Deviation  der  Augen  nach  der 
Seite  der  Lähmunif  hin,  Symptome  von  Aphasie,  Tuber- 
kel im  vorderen  Tbeile  des  Pons,  keine  Neuritis  optica. 
Verf.  macht  auf  die  ^®hr  langsame  Entstehung  der  Läh- 
muütr  aufmerksam,  ferner  darauf,  dass  trotz  drs  .Sit/.es 
des  Heerdes  im  Pens  keine  alterne  Lähmung  bestaud, 
was,  weil  der  Tumor  weit  voru  im  Pons  sass,  mit 
Browo-Seqnard'^  Erfahrungen  übereinstimmt.  Schwer 
zu  erklären  war  die  starke  Spraehstöntng.  Verf.  hatte 
liiie  Äffcction  nahe  dorn  linken  Corp.  striatum  dia;jnosti- 
cirt  und  war  u.  A-  dazu  durch  die  Augen-Deviation  nach 
laehta  lerlelta^  die  fibrigana  in  dam  betntfenden  Falle 
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üioht  transiloriscli,  sondern  persistent.  Rr  erklärt,  dass 
di«s  (ias  einzif^e  Mai  sei,  days  er  iu  einem  chroniNcben 
Fall*  die  laterale  Deviation  der  Augen  gesehen,  uod 
da9R  es  euch  der  einzige  sei,  in  welcben  er  dieselbe 
bei  Erkrankung  des  Rons  fjesehen.)  —  2)  derselbe, 
Ideto.  Cuse  10.  11.  il>iiloui.  Fehr.  7.  (Hie  t't.':iloa  Fälle 
•lud:  1.  Tumor  doä  Pooa,  acute  Krankheil  mit  tuber- 
enlöaer  Meniogitis;  3.  Tumor  an  der  Oberfläche  des 
Bimt,  der  sehr  laiiü^na  «iitstebende  fieoiplegie  be- 
wirkte und  <lo|ipolto  Neuritis  optica.  Febr.  88>  Oui 
12.  Neiniiis  optica  dos  linken  Au^e«,  i iokaMitigO BmmI* 
pleuie,  l'umor  der  rf  liteii  Hemisphäre)  —  3)  Der- 
selbe, Idem.  Ibid.  Aufj  I.  t'a>c  13.  —  4)  Derselbe, 
Oase  1.').  CoDfuision  lioited  to  tbe  rigbt  arm,  foUowed 
by  paialysis  of  that  arm.  —  Tnmour  of  binder  part  of 
uppermi  iit  frontal  convolution.  —  Tumour  of  both  lobes 
of  ccrcbelium-  —  No  Symptoms  referable  to  the  cere- 
bellum.  Ibidem.  Oct.  24.  —  ö)  Smith,  Shinglcton, 
Ott  a  caM  of  cerebral  tumour  j  glioma.  Brit.  med.  J. 
June  6.  p.  736.  (IbbedetiteDder  Fall  von  Hiratttmor, 
der  NieiU'ii'ht  im  Atijichluss  au  ein  Trauma  entstand.) 
—  bkat',  F.  A.  W.,  ("asc  of  tuniuiir  of  ttio  brain. 
Journ.  of  Meut.  Sc  Jul.  p.  255.  —  7;  lleadlaud, 
Case  of  sarcomatdus  tumours  of  the  brain,  secundary  to 
maligD>nt  discase  of  tbe  haer  joiut.  Med.  Tinea  aad 
Gaz.  Uay  30.  (Pat.  «ar  eines  Tumors  am  Knie  wegen, 
im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  1870  araputirt  wor- 
den. Im  .Jahr  1872  be^faiiiii  u  (  cn  l.r.ili  rsrln  iiiunv't'D, 
Kopfweh,  Anfälle  von  Confuisionen,  Erbrechen,  doppel- 
.-^citigo  Neuritis  optica.  Er  starb  im  Februar  1873. 
Jede  Hemiaphire  war  der  Sitz  einer  sarcomatüsen  Ge- 
Bcbwnlst  —  nlbera  Angaben  fehlen  — ,  ebenso  fanden 
sich  Sarkome  in  beiden  Lungen.  Die  aiiiit  r<'ii  Organe 
„leidlich  uesund".)  —  8^  Lawrence,  S.,  ileport  of  a 
eaae  of  intracranial  tumour;  witb  remarks.  Bdinb.  med. 
Jonm.  March,  p.  809.  (Die  KrKheinaDgwit  unter  denoa 
der  Fall  vertief  —  es  trat  auch  Blindheit  ein  —  bieten 
niehta  besonders  lutere.ssantes,  wenn  nicht  die  langen, 
▼ollstindigen  Remissionen  im  V'erlaufe  der  Krankheit 
beacbtenswerth  wären.  Es  bestand  zudem  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  uod  der  linken  oberen.  Die  ersten 
Symptome  (Kopfschmerx,  Erbrechen,  Stupor)  begannen 
im  December  18(i8,  im  Februar  18ß!*  waren  alle  Er- 
scheinuiii.'en  i.'L>sctiwundcn,  und  erst  im  März  1871  be- 
gannen sie  wil  der,  um  dann,  nach  zeitweiligen  Kemissio- 
neo,  mehr  und  mehr  zuzunehmen.  Der  Tod  erfolgte  im 
April  1872.  Es  fimd  sieh  beim  Heraaanebmen  des  Ge- 
hirns an  der  Basis  ein  lockerer,  gehtinöscr  Tiinior,  dessen 
BesehafTenheit  eine  genane  Bcütimmun^'  seiner  Grenzen 
unraÖBlicb  roaehte:  er  nahm  indess  den  4.  Ventrikol 
ein.  breitete  sich  vor  dem  I'ons  nach  vorne  bis  zum 
Cbinsma  unter  der  Ärachnoidea  aus.  In  der  Substanz 
der  gelatinösen  Hasse  des  4.  Ventrikels  war  ein  erbsen- 
grosses,  frisches  Blutgerinnsel.  Mikroskopisch  bestand 
der  Tumor  aus  kleinen,  kernhaltigen  Rundzellen  von 
der  (irr.).se  weisser  Hlutkörperchen.)  —  9)  Ferrier, 
Cerebral  tumour;  {lutopsy;  remarks.    Lancet.  NoT.  28. 

£.  760.  (Der  Fall  ist  in  seinen  Anfingen  mitge(h«Ul  von 
[orits,  in  der  St  Petersbarger  med.  Zeitschrift.  Sept 
p.  474.  -■  10)  Ramskill,  Case  of  tumour  of  tbe 
brain.  Med.  Times  and  Gaz.  May  23.  (Kurz  berichteter 
Fall:  5*<j 'ihriger  Manu,  an;;eblich  plötzlich  enstandene 
Parsae  des  reehten  Armes  und  Beines,  stupider  Zustand, 
keine  deutliebe  Nenrorstiniti«;  es  fand  sich  ein  «all« 
nussuros^er,  fester  Tumor  iu  der  linken  Hemi-phäre.  der 
den  äusseren  Theil  des  Corp  striat.  und  Tli:ilauius  einbe- 
zog und  allmälig  in  die  nint;ebende  Jlirnsubstan/.  ül>er- 

n)  -  11}  Bussel,  Large  cancerous  tomour  of  the 
m  in  a  eaa«  of  intratborade  Cancer  —  unilateral  epi- 
lepsy,  foUowcd  by  teroporary  hemiplegia  —  absence  of 
vomiting  and  of  importaut  beadacte.  Metl.  Times  and 
Gas.  May  16. 

Boghling-JInekBöD  (3)  berichtet  folgenden 


Fall  von  lyphilitiaeher  Brkrtakiig  4«i 

Kleinhirns: 

Bin  <>4jähriger  Mann  spürte  im  November  1871  plötz- 
lich Schmerzen  im  linken  Ohr  und  fühlte  sieb  so  b«- 
nommeu  (stupid  ,  dass  er  nii'fd  allein  zu  stehen  ver- 
mochte. Dazu  geseilte  sich  heftiger  Schmerz  im  Hinter- 
kopfs, Erbrechen  und  Würgen,  und  das  Sehvermc>gen  l*- 
gnnn  abzunehmen.  Als  «r  in  das  London  HospiUl  saf- 
genommen  wurde,  hatte  er  doppelseftige  Neuritis  epUcs: 
aus  Pigmentflecken  an  der  Lin8enk:ipsel  schloss  mas 
auf  frühere  Iriii.s  und  Syphilis.  Nach  kurzer  Bewenuf 
wurde  J'at.  schlechter  wieder  am  17.  Juni  aufgeDomines. 
Die  Beschwerden  bestanden  wie  früher,  dabei  war  jsdseh 
sein  Allgemeinzusland  ein  vortrefflicbm',  so  dsss  er  n 
den  Verdacht  kam,  seine  Beschwerden  /u  üherlrcibtn, 
um  im  Hospitale  Kleittcu  zu  köiineu.  Obwohl  »emSrJi- 
vermögen  fiir  il;ts  gewöhidiche  Beobachten  nicht  ^^ 
litten,  konnte  er  doch  nur  No  3$  Snellen  lesen.  lub- 
iMit  bestand  weder  auf  dem  ebien,  nedi  aadsren  (Nn 
Kurs  vor  seinem  Tode  trat  noch  vorübergehend  IrTere<i«t 
auf  und  ganz  leichtes  Taumeln  beim  "Geiien.  Der  T>d 
erfolgte  plötzlich  am  22.  Januar. —  Die  HirnwiuJuu^rU 
erschienen  abgeflacht  und  die  Seiteuveotrikel  «iurcli 
FISnifkeil  auagedahot;  aa  der  unteren,  hinteren  Ob«r- 
fläche  des  linken  Lappens  des  Kleinhirns  war  die  Sul>- 
stau/  desselben  mit  der  Pia  und  Dura  durch  ein  hiJ 
zwei  kleine  Massen  verlüthet.  Die  llauiilerkninkum: 
stand  in  einem  haselnussgrossen  Tumor  von  „evideui 
syphilitischer"  Bescbaliniheit  im  hinteren  und  uDttres  i 
Theile  des  Miitellappens  (middle  lobe)  des  KletDhina 
Im  rechten  Loberlappen  ein  haselnussgrosssr  Gerai- 
knoten. 

Hnglings- Jackson  (4)  beobachtete  den  Fall 
eines  3<Jjäbrigen  Mannes,  der  iolgeodt 
Braeheinongen  während  des  LebentduM: 

Zuerst  Schmerzen  im  Kopfs  und  Rneken,  ssdns 

.\nfrille  von  Zuckungen  in  der  rechten  Hand  mit  nsefc* 
folgender,  dauernder  l*arese  des  rechten  Arms,  ZuoabiM 
der  scbm>  r/liuften  Bmpfindungen  im  Kopfe  und  «itr 
Uhmnng  d<  >  Arms,  eigentbumliches  Zucken  des  Mus- 
des  beim  ."^i  rechen.  Die  Papillen  waren  aasebslMad 
weisser  als  normal  und  nicht  canz  scharf  bepeniib  ^ 
Arterien  (sie)  leicht  geschläntrel',  die  Venen  afcht  Ge- 
sicht und  Gehör  gut.  —  Autopsie:  .\m  licr  ÜDken 
Hemisphäre  sass  anscheinend  unter  der  Aracbuoitlea  ein 
mandeigrosser  Knoten  in  dem  hinteren  Theile  der  oberes 
Slirnwiijdung,  welcher  das  oberste  Stück  eines  I  CllU" 
Zoll  grossen  Knotens  darstellte,  der  aus  lockerer  Him- 
Substanz  leicht  herausgehoben  werden  konnte.  Kr  *tf 
äusserst  vasculahsirt,  bläulich,  saftig  und  ecthieit 
im  Innern  graaliches.  abgest4)rbene8  Material  (<l&w 
matter).  Rings  herum  Erweichung  bis  an  die  Decke  dm 
Scitenventrikels.  Oberfläche  des  linken  Corp  striitua 
uneben  und  'vi  i  l..  K.  rnix  erweicht.  Die  linke  Bemi- 
spbäre  des  Kleinhirns  erschien  im  äusseren  Drittel  40 
der  Oberfläche  erweicht,  ganz  aussen  zeigte  sich  eine 
nnregelmisstge,  theils  vascularisirte,  theUs  kisigeMsue; 
die  Erweichung  ging  bis  in  die  Hitte  der  Hemispbir*« 
das  Corpus  deut.it)iin  Imiuui  erkennbar.  Die  TonsilledSf 
rechten  Kleinhirubemi.sphäru  erschien  auf  dem  DuK»* 
schnitt  scbmatl%  milcbweiss,  sehr  weich  und  zerfliessend. 
in  ihrem  inaseren  Theile  eine  wallnussgrosse,  ktog* 
Masse,  die  bU  dieht  an  das  Corp.  deutet  leieUa.  das  «- 
weicht  war. 

Skac  (C)  berichtet  folgenden  Fall  v«" 

Uir  ngescb  wul  st : 

Ein  60—  70jä(ir.._'cr  Mann  klagte  zuerst  BndeJM«"«' 
1873  über  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  rvirb'  «l«»" 
reizbar  und  deprimirt.  Am  14.  Mai  von  .Neuem  heftiger 
Bopftehaien,  h«l«  steh  sa  Bett,  bekam  CsatnilsisnsB 
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4üii  Lähmiluc  'l»*^  einen  Arms  und  Heins  (welcher  Seite  ist 
nicht  £i*"^LicV,  wurde  sehr  auffitMepi-  W.ir  [l^y^llls^ll  iiui-li 
dem  Anl&lle  ganz  verändert  und  wurde  nie  wieder  wie  vor- 
ktr,  Sprache  uodentlicb.  Die  Unruhe  nahm  zu,  er  war  gaax 
vanrinrt,  glaubt*  bei  seiner  Arbeit  zu  sein.  Bei  der 
AnfbahDe  ra  die  Irrenanstalt  (Sbir)inf^  Couuty  Asylum) 
bestand  theilweise  halbseitiu'e  Lihmun^r.  «.'in  Zustand 
tiefsten  Blödsinns,  Unruhe,  Sprachstörung.  —  Bei  der 
Autopsie  —  Pal.  starb  an  den  FolgCll  «faier  iOIMVan 
Vcr)«lzaiig  —  fand  akli  aio  Tamor,  «alcber  von  d«r 
obeno  Fllcbe  des  Tentorian  in  die  Sobalanx  dM  Hintor- 
lappt^n^  <ler  linken  GrossbirobtnlqiUre  hioinn  ge- 
«ach!^en  war;  er  war  von  gallertiger  CoDSisteuz,  enthielt 
«Dzeln«  fibröse  Knoten  und  hatte  die  Grösse  eines 
HähiMraiai.  Er  liatto  «iae  auagedetmte  Zerstörung  dar 
graaeo  Snbatanz  an  der  unteren  Flieh«  dee  Hiotar» 
läppt  rn  utnl  eines  Theile«  der  wci<<spu  Sobataox  des- 
Mlbea  bewirkt,  aber  er  reichte  nicht  über  «inen  balben 
Zoll  dar  graoan  Subatans  aacb  binteii  nad  obao  binava. 

* 

Farritr  (9)  baachrftibt  folgendeii  Fall: 

Ein  .TOjihritjcr,  sehr  herabgckommcnpr  Mann  wurde 
unter  den  Zeichen  einer  rechtzeitigen  llemiplepe,  Ton 
leichter  Sprachstörung  und  eines  gewi^^eü  ^^ctmaih- 
tmoes  aufgenommen;  der  Slund  war  nach  links  vcr- 
uf«a;  die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Seusibllit&t  der 
fsttluBteii  Stalle  normal  war;  das  rechte  Rein  war  voll- 
«tindig  gel&limt,  der  Arm  nur  tbeilweise;  der  Augen- 
5f'iti:el  ifit;te  hochKradii:e.  venöse  Stauung  der  Papillen. 
b»  Anamnese  (von  Dr.  .Moritz)  ergab  fulgeuilci«:  3 
MOData  Torher  fühlte  Pat.  einen  Krampf  in  der  rechten 
Sota»  gafolfft  Ton  ScfairicJia,  der  sieb  eioig«  Haie  wia* 
darkirita.  wenige  Stunden  nach  einer  eleetrotberapeu- 
ttachan  Behandlung  stellten  sich  heftige  Zuckunt^en  in 
daD  rechten  Extremitäten  ein,  denen  eine  Ilemipares« 
folgte,  was  sieh  in  dea  nicbelan  Tagen  noeb  Dahrhcb 
^Iwieihnlla 

Bei  der  üntertuebnng  durch  Moritz  bnd  sieh  eine 

denlirbe.  rechtsseitige  üerniparpse,  ohne  Rethciliijuiic 
lies  Facuiis;  später  trat  nach  einem  neuen  .\nfalit'  vuil- 
stindife  Hemiplegie  auf:  bald  pin(,'en  die  Hrscheinunpen 
in  etwas  aoräck,  die  ILronerTen  blieben  uubetbeiligt, 
aar  Uagla  Fat  fibar  Brennen  an  linken  Zungenrande, 
auch  »rbien  er  schlecht  zu  hören;  dann  folgten  zeit- 
weise Remissionen,  einen  Honat  nach  der  Aufnahme 
%erlor  er  die  .Sprache  und  konnte  .sich  nur  durch  Zeic  heu 
Tersläodigon.  Kopfscbmera  und  Scblafisucht  war  immer 
aavhandm  gewesen.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
ibro-WKonMtäaer  Tumor  von  der  Grösse  einaa  (Üaaa- 
eise,  der,  ron  der  Dura  ausgehend,  auf  das  obere 
gebeitelläppcben  der  üjiken  liemisphäre  drückte;  der 
betreffende  Theii  war  entsprechend  dem  Tumor  ver- 
drängt und  atropfairt.  Sonst  war  du^  (if  hirn  normal. 
F.  macbt  aufoiarksaDf  dass  di«  getroffane  Stelle  dam 
bsi  dem  Affen  geftmdenen  Gentran  fBr  die  Hand  und 
das  Bein  entspricht:  die  übripen  Ersi  heinungfen  erklärt 
«r  durch  den  Druck,  der  sieb  au  den  übrigen  Win- 
daogen  durch  ihre  Abmachung  manifostirt  hatte. 

Raaaal  (II)  beobaebtete  einen  2i>jäbrigen 
Kann,  weldor,  an  16.  Oetober  in  das  Hospital  auf* 
rfnotuuieu,  einen  ersten  .Anfall"'  im  Mai  oder  Juni  (je- 
babl  hatte.  Ein  soleber  Anfali  liest. 'ht,  wie  später  fest- 
fcsteilt  wurde,  in  Zuckunpon  der  linken  (ie.sicht.shälüe 
imd  des  linken  Arms,  einmal  soll  auch  oxs  Hein  Tbeil 
gtaaanan  haben;  das  erste  Symptom  des  Anfalls  ist  eine 
dgsntbäoliche  Empfindung  in  der  Zunge.  —  Drei  Wochen 
■pUer  wurde  er  von  Pleuritis  befallen.  Ein  2-  Anfall, 
in  welchem  Pat.  —  san  ersten  und  i'iijzii,'en  Male  - 
ds*  Bewusstsein  verlor,  iand  Ende  September  statt,  3 
Wochen  «or  seiner  Aufnahme.  Bis  zu  dieser  kehrten 
nun  die  AnAUe  häufig  wieder,  oft  30  bis  SO  mal  an 
Tage,  und  verlor  er  in  dieser  Z^t  den  Gebraucb  des 
linken  Arms:  der  2.  Anfall  hatte  ein  (iefühl  von  Taub- 
biit  im  linken  Arm,  der  linken  Seite  und  Hüfte  zurück- 
gpiaina;  ar  «ar  naflU^  in  atah«  und  Uaitirta  bdn 


Sprechen:  die  Zunce  wich  narh  links  ab,  der  Klang 
der  Stimme  war  Ii  i.  Iii  n.isal.  Niemal*  bestand  Er- 
brechen oder  Kopf.>icbmer7. :  die  Untersuchung  eine  Woche 
nach  seiner  Aufnahme  ergab  die  Abwesenheit  von  Neu- 
ritis optica.  —  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  kehrte 
die  Gebraurhsfabigkeit  des  Arms  zurück,  und  die  An- 
flille  hörten  eän/lich  suf;  am  20.  Noveiit.ei  wurde  er 
entlassen.  Von  da  ab  bis  zum  2U.  Februar  des  foUen- 
den  Jahres,  litt  er  nur  an  einen  aÜrendcn  Husten  und 
Tornbergebendan  Slirakopfscbnera.  Am  20.  Februar 
begannen  die  Anftlle  von  Neuem,  am  38.  Hees  er  sieb 
wieder  mit  den  Krscheinuucen  linkssoitiper  Hemiplegie 
(aber  ohne  Sprachsiöruii::  aufnehmen:  die  Empfindung 
für  Berührungen  war  itit:.<  t  Nach  3  Ta|;eu  hörten  die 
AnClila  auf  und  die  Hemiplegie  schwand.  Von  hier  an 
ist  die  Oeschidit«  des  Pat.  nur  die  eines  GardnooM  der 
Hrusthöble.  Er  starb  am  Ift.  April  In  der  weissen 
Substanz  des  Vürderlappens  der  rechten  Hemisphäre 
fand  sich  eine  Krebsgcscbwul.sl  von  fast  2  Zoll  in  ihrem 
längsten  Durchmesser;  der  Ventrikel  und  Corpus  slriatum 
waren  ganz  frei.  An  der  OberMcbe  dea  Oebims  er- 
schien der  Tumor  in  einer  etwa  truMengrossen  Aus- 
dehnuiii:  und  nahm  hier  den  liin'ciii  Theil  ifold)  der 
zweiten  und  lien  '. 'mUioii  Thf-il  iIlt  drillen  Stirn- 
windung ein.  In  der  Nachbarschaft  waren  die  Windungen 
<  umprimirt.  Die  Himbkute  gesund.  Die  rechte  Brust- 
hälfte war  mit  dichter,  weisser,  krebsiger  Us&se  erfüllt, 
weiche  die  Lunge  in  einer  diekcn  Lage  umgab.  Kein 
Krabe  der  Leber  und  Hils. 


1)  Kuscoui,  l .-  Storia  clinica  ed  anatomo-palolo- 
gica  di  un  sarcoma  fibro-cellularo  dei  talami  oltici  e 
delle  eminente  quadrigemelle.  Gazetta  Medice  Italiaoa- 
Lonbardia.  M«.  lt.  —  2|  Ganlani,  A.,  Un  eaaa  dl 
tumore  earabrala.  Tnberculo  nal  poirte.  n  Morgagni. 
Disp.  I. 

Rusconi  (II.  Ein  Hjuhniies  M.nii  lieii  *ai  unter 
Schwindelerschcinun^en  und  Hewusstseirisverlusi  pKitz- 
lieh  SU  Boden  gestönt  Nach  dem  Erwachen  w.u  eiue 
LUnning  dar  recbleti  Körperbllfte,  besonders  der  Ober- 
extremitkt,  ebne  Anästhesie  7u  mnstatircn.  Gehör, 
Gesicht,  Geschmsck.  Geruch  intatt.  Beiderseits  massige 
Mydriasis.  Spfiter  tr.ilen  hefti^re  Kopfschmerzen  ein, 
zeitweilig  wurde  ein  cpiieptiformer  Anfall  beobachtet, 
endlich  trat  der  Tod  ein.  Das  Hirn  war  hyperämiseb, 
die  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  einen  trnb-serösen 
Inhalt  gefüllt  Der  linke  Sebhügel  war  durch  einen 
Tumor  von  llühnereigrüsse  ersetzt,  seine  Substanz  war 
resiäteat,  übrigens  ragte  er  nicht  in  die  liubluni;  des 
dritten  Tantrikels  hinein.  Auch  der  raebte  Sehbügel 
endnan  Torgnaaert,  seine  Oonsistena  vemahrt.  Dia 
Vierbfigel  waren  nach  hinten  bin  Terseboben  und  etwas 
grösser  als  normal.  Der  Hulbu-  olfa'  tor.  link»  war  ver- 
kleinert und  nach  vorne  und  oussen  verschoben.  Ks 
handelte  sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
nachwies,  am  ein  fibroceilulires  Sareon,  dessen  Kle- 
neule  den  Hnbwi  Sebhügel  fast  ersetzt  und  auch  rtnen 
Theil  des  nonnalon  Gewebes  im  rechten  Thalamus  und 
in  den  Naihügcin  eingenommen  hatten.  (Bemerkens- 
werth i  1  las  Vorhandensein  von  Rieeenzeilen  in  der 
Neubildung ) 

Die  genauere  mikroskopische  Dntersucbung  der  Neu» 
bildung,  sowie  die  Excursionen  des  Verfassers  in  das 
Gebiet  der  Physiologie  und  Pathologie  siehe  im  Original. 

Cantarii  (2).  Bei  eirieni  28i;'ihri'.jen,  phthisisL-hen 
Hann  stellten  sich  einige  Monate  vor  seinem  Tode  fol- 
gende Hirusymptome  ein: 

Kopfschmerz  der  linken  Seite,  Blepharospasmus  und 
Lichtscheu  des  linken  Auges,  krampfhafte  Abduetions- 
■■t.  lluijc  lir^selbrii,  K'eiudi'ii  ({•■'  linken  Pupille,  ver- 
minderte üeaction  derselbeu  auf  Liebt.  Dabei  war  das 
ganse  Gsaicht  etwas  nach  links  venogen,  rechts  bestand 
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FiHWe  der  Gesicbhibälft«  und  Lähmung  beider  Extrem!- 
atM,  bMOodera  der  voleraa.  Di«  electiitelic  Brngbar- 
Iwft  d«r  tfoskeln  d«r  raehten  Oesicfatsbilfte  und  der 

M><  li(,  n  Unlerextremität  war  vermindert,  desgleichen  die 
S<;ll^ibilität  der  Haut  an  der  rechten  (iesichtshälfte 
herabgesetzt  Dabei  bestand  allgemeine  Schwäche,  Stuhl- 
vwrslopfung,  massige  UriuiiicoiUiiieiis  und  Impotenz. 
Spiler  wurde  Mne  Hyperimie  der  Sehnerrenpapillen 
oonstatirt,  welche  sich  weiterhin  zu  einer  Retinitis  heraus- 
bildete. ausgep^äl^ter  links,  als  rechts.  Die  Diagnose 
eines  Tuberkels  in  der  linken  Ponsb&lfte  wurde  durch 
die  ObdnctiOD  bestätigt  Es  fanden  sieh  «wei  verkäste 
Kooteo,  fostmnien  von  der  Qrosee  einer  Haselnass  im 
vorderen  Theil  der  linken  Ponshülfte,  nuferhalh  der 
liukef»  Vierhüpel  gelösten  und  fast  bis  zur  Jiitle  der 
Brücke  reichend.  Das  übrige  Uiru,  das  TerlingWto 
Jlark  und  das  finckenmark  waren  gesund. 

Bernkardt  ;Berlin). 


7.  Aneoryama. 

1)  Ebstein,  Aneurysma  einer  unpaaren  Art.  cereb. 
anter.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XII.  (In 
dem  betreffenden  Falle  war  die  Art  corp.  eallosi  un- 

p:iar,  begann  sich  8  Miu  von  ihrt-m  Reninn  aneurysma- 
tisch  zu  erweitern,  die  Kr  wciteriing  «^streckte  sich  weiter 
(Iber  den  HalkenrQckcn.  und  daun  trat  eine  Theilung 
der  Arterie  in  zwei  Aeäte  ein.  Bei  Lebzeiten  waren  als 
Symptom  mir  epileptische  AnftU«  beebnehtet  worden. 
Im  Hirn  fand  .sich  ausserdem  ein  UrsdigraiMr  Srsrsi» 
cbungsheerd  im  Gyrus  tectus.) 

8.  Embolie. 

1)  Mitchell,  Weir,  Emboli  of  the  ri^ht  raiddle 
cerebral  artery;  left  hemipiejria  aud  death.  Philad.  Med. 
Times.  June  27.  p.  filö.  (Von  Interesse  ist,  dass  im 
Verlaufe  der  vorimdeiiett  Bndocarditis  —  Vegetationen 
auf  der  MitnUs  —  wiederholt  fieberioM  AnfiUe  befHger 
Scbmersen  in  den  Waden,  Füssen,  oder  im  Nacken, 
Arm,  Händen  auftraten,  zuweilen  mit  leichter  .Schwel- 
lung. Endlich  traten  ßlute.\trava»ate  unter  dir  Haut 
auf,  und  zwar  an  der  Hand,  Wade,  Wange.  Verf  kam 
uuch  der  Autopsie  zu  der  Ansidit,  dass  es  sieb  hier  um 
Embolien  kleiner  Gefässe  der  betrelTeuden  Theile  K£han- 
delt  habe.)  —  2)  Lyman,  Embolus  in  left  middle  ce- 
rebral artorj.  Boit  med.  nnd  mif .  Jonm.  lUreb  S6. 

0.    A  bscess. 

1)  Obnrtier,  Zerstörung  des  linken  Stirulappeus 
dureb  einen  .\b$cess.  ebne  Vertust  der  Sprache  oder  der 
Intfliligeu.  Gas.  h^bdomadaire  de  MMecine  et  de  Chi- 
rurgie. No.  86.  —  8)  Darid,  Snccesaive  Convulsionen 

der  ganzen  linken  Seite  des  Körpers,  linkaseili;:^"  Hemi- 
plegie, oberflächliche  Abscesae  der  rechten  Bemiiiphäre, 
kleiner  Abscess  des  linken  Corpni  ttrintnm.  Ott. 
dicale  de  Paris.    No.  49. 

Chartier  (i)  referirt  über  einen  FsU  >on  Zerstö- 
rung des  linken  Vorderlappens  durch  einen  Abseese,  der 

d.xs  Centrum  des  liuken  .Stirnlappens  fast  gänslich  aer- 
-stört  bat:  von  grauer  t>ubstanz  ist  mir  sehr  wenig  nbrig, 
namentlich  au  der  Kasis,  und  auch  dort  besteht  eine 
etwa  2  Francs  grosse  Oeffnung,  durch  die  der  Eiter  nach 
der  Basis  dofdiftbroehen.  ÖMkliwobl  bestanden  weder 
ApJiasje,  noch  StSrnngen  der  faitelligeni. 

10.  Hypertrophie. 

1)  Landouzy,  Hypertrophie  des  Gehina  bei  rinem 
Kinde,  nagntiTer  his(ol<^Biscber  Befund,  ebenso  in  einem 


Fall  ton  Kcrocephalie.  Gaz.  medial«  de  Paris.  No.  26. 
—  S)  Brauet,  Hyportropiüe  da  eervoM.  Annal.  mi- 
dko-psyebol.  Mirz. 

Landouzy  (1)  beschreibt  folgeoden  Fall  von 
Hypertrophie  dei  Gehirne: 

Eiu  lOjähriger  Knabe,  der  früher  gesund,  nur  durch 
seineu  grossen  Kopf  stets  auffiel,  starb  an-  einer  ijpboi-  i 
den  AfTection    Die  Section  ergab  ein  enorm  TergrSaeer 
tes  G  bim,  namentlich  in  seinen  vorderen  Theilen,  es 
wog  1590  Grm.,  d.  h.  290  Grm.  mehr,  als  das  Durcb- 
schuitlsgew icht  dua^  Er«aci)'<enen  lietr;ij,'t  und  tl04  (irm. 
mehr,  als  dai  eiues  ;;ieiL'haltrigen  Kindes.    Da.s  Grott- 
hirn  allein  wiegt   Ulä  Grm.    Kleinhirn,  Brücke  nd  | 
Istbmna  sind  kleiner,  ab  beim  Erwachsenen,  aber  gnt  ■ 
entwielralt;  sie  wiegen  175  Orm.  I 

Durclimesser  TOn  vorn  nach  hinten  177  Mua  ,  Quer- 
durchmesser hinten  2  Ctm  ,  vom  hintersten  Iliuterbaupts- 
punkt  entfenit,  80  Mm. 

Querdurchmesser  vor  dem  Scheitellappen  III  Mm. 

Örösster  Qoerdnrebmesser  160  Mm.  | 

Wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  von  üiruhypertropbie 
siud  auch  hier  be.sonder»  die  vordersten  Theile  befallen. 
Die  Scitenventrikel  sind  leer  und  sehr  klein,  fast  ganz 
susammeogedrückt  Corpus  striatum  und  opticum  ben 
derseits  sehr  gross.  Die  graue  Substanz  der  Windungen 
hilf  nirgends  eine  grössere  Di  -ke,  als  die  von  4  Mm.  Ge- 
naue histologische  IJutersucliuiiccn  an  dem  erhärteten 
Gehirn  haben  nirgends  eine  \  i  rfiLdeniiij:  crgei>cn,  so 
dass  es  sich  hier  um  eine  wahre  Vermehrung  der  Hirn-  | 
8ul>stanz  bandelt.  Landouzy  vergleicht  damit  den 
Fall  von  Mierocepfaalua,  den  Hierzejeweski  in  der 
authropologisehen  Gesellschaft  in  Berlin  1872  mitgetheiU 
hat.  D  is  (lohirn  wr,<:  nur  3*>9  Grm.  und  ze'gte  gleich- 
falis  keine  ujikroskopischen  Veränderungen. 

Bronet  (2)  tbeilt  4  Fälle  von  Hirnbypec- 
trophie  mit 

Der  erste  Fall,  weldber  eine  Hypertrophie  mit 

Induration  darstellt,  betriSt  eine  'iTjähripe  Meretrii 
und  Pofatrix,  welche  einmal  Delirium  tremens  ^ehabi 
hatte,  und  bei  ihrer  zweiten  Aufnahme  ein  der  De- 
mentia paralytica  sehr  ähnliches  klinisches  Bild  zeigte, 
„nur  mit  dem  Untersehiede,  dass  die  convulsireu,  cho- 
reaartigen  Bewingen  viel  markirter  waren."  P.  starb 
nach  2\  Monat  an  Ganpraen  beider  ünterextremitäton. 
D;«  Gehirn,  wilohes  einschliesslich  der  Pia  matiT  lOü»'. 
Grm.  wog,  zeigte  nicht  etwa  die  Erscheinungen  des  Pe-  , 
lieneephiäitis,  sondern  es  war  ebenso,  wie  das  Rneken- 
'  merk  blase  und  von  vermehrter  Coniiatenat  als  wenn  et 
einige  Zeit  in  Spiritus  geleceu  bitte.  —  Nlbere  DetaÜB  | 
fehlen  ganz  und  i'ar.  —  Der  '2.  und  dritte  Fall  stellen 
Hypertrophie  ohne  Induration  dar.  Der  zweite 
betnfit  einen  sprachlosen  Idioten  mit  ungemein  boshaf- 
tem Charakter,  welcher  überdiee  noch  seit  seinem  12. 
Jahre  epileptisch  war.  Er  starb  im  17.  Jahre.  Das  ; 
(;.h;rn  wojj  einschliesslich  der  Pia  mater  1632  Grm. 
uiul  war  sehr  voluminös,  besonders  in  den  Hinterlappen. 
Die  Windungen  lagen  eni,'  an  einander  un<l  war.-n  v  ir- 
aäglich  im  üüralappea  stark  abgeplattet  Aber  die  Con- 
ristens  wir  uidit  gelndert;  vieUeirht  waren  Pums  and 
Medulla  ohlongata  »»twas  härter,  ah  nortiud.  Die  mikro- 
skopische l'ntersuchung  ergab  ,die  aimTpLe  Materie 
und  die  Myelocytes,  welche  ra-in  jet/.*.  als  das  Klcment 
conjoDctir  des  Gehirns  betrachtet,  reichlicher  als  normal*. 
-  Sebr  bemerltenswerth  war  in  diesem  PUle  die  Ae- 
tiologie.  Eltern  und  8  Geschwister  waren  von  ab- 
normen psychischen  und  nervösen  Erscheinungen  voll- 
kommen frei.  iH  r  Idiot  wurde  ca.  .'!  Wochen  m  früh 
geboren  tind  zwar  einen  Tatr  nach  ciiicm  Trauma,  das 
die  Mutter  erlitten  ii.iite.  Amh  der  dritte  Fall  be- 
trifft einen  idjihrigeQ,  beinahe  sprachlosen  Idioten,  wel- 
cher (8e  letrten  %  Jahre  vor  seinem  Tode  tobsnehtig  , 
war.  Der  Schldel  war  echr  voluminös  und  des  Qdiim 
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vog  1780  Orn,,  befmke  Va      gtawn  Kirpflrfswtelits. 

Di«  Wiadunppn   waren  nicht  ahpcplattt»t,  »lie  Consisten/. 
nicht  erhöht.    Mikroskopisch  fand  sich   .ffrosse  Ausdeh- 
Dunj;  dvr  ("npiliarcii   iiikI  t)etrichtliche  lly[)ergeneso  der 
amorphen  Materie  und  der  Myelocytes*.  Nebenbei  zeipte 
der   Stirnlappen  beginnende  Feriencephalitis ,  und  der 
Verf.  bilt  es  für  «ahn>cbeiiiiicb,  da»8  PerieDcephalitis 
and  Tobsucht  in  causaler  Bezichunj?  standen.  —  Pat. 
hatte   eine  idiotisi'hf  Slll^^c^tl•r.    —    Der  vierte  letzte 
Fall  betrifft  eine  uljähriKe  Frau,  weiche,  hereditär  nicht 
Wlxstet,   aber  seit  langer  Zeit  mit  häufigen  Mif^r&nMl 
bthafi«!;,  ca.  im  3.  Monat  ihrer  S.  Schmogerecbaffc  pey^ 
(hteeh  erkrankt«  vod  naeb  einer  SwöchentHcbni  nnnia- 
tiU*ch?n  Exaltation  in  tiefen  Stupor  verfiel.    Nai  h  ca. 
\\  Monaten   trat  der  Tud  durch  Lungen|;angraeu  ein. 
-l  er  Schädel  war  für  das  turgescente  Gehirn  zu  entr, 
«he  Windungen  lagen  dicht  an  einander  and  waren  ab- 
fpsplattet,  die  Ventrikel  vertrieben *.    Verf.  erlaubt", 
hs.<  e5  sich  a-i  -h  in  diesem  Falle,   von  dem  ni  Ii!  in 
nsal  das  Gewicht  aufgeführt  ift,  um  eine  liypergeueAe 
dec  Bindcgevabae  fehandeit  hat. 

11.  Sderoee. 

1^  Rosenthal,  M.,  Die  Him-  und  Rückeumarks- 
Jcieruse.     Deuts,  ho  Klinik  8.  9.    (Ein  Abdruck  des  be- 
treffendi'D    Absi  liiiittes  des   Bufhes  des  Verf.'s:  Klinik 
tler  Kenrenkraukbeiton.)  —  2}  Derselbe,  Ueber  Scie- 
I  HMe  der  Nerrencentren.   Anzeiger  der  k.  k.  Gesell- 
tchaft  der  Aerzte  in  Wien.   No.  21.  (Kurze  Uitlbeiluug 
eines    Kraukheit.sfalles    von  multipler,  cerebro-spinaler 
Scierose  mit  .Autopsie.    Beraerkenswcrth  ist,  dnss  Anae- 
^tbesie  üer  unteren  Kürperbälfte  eintrat  und  die  electro- 
motor  Contractilitit,  sowie  die  galvanische  Erregbarkeit 
daselbet  terloren  gingen)  —  3)  Fox,  Edward  Long, 
Ccrebro-spinal  scierosis.   Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  8. 
[Y^m  .Vns/utr  aus  dem  bertr.  Werke  v^n  Hourneville 
utid  Gu«rard.)  —  4)  Berlin,  Beitrag  znr  Lehre  von 
der  miiltiplen  Gehirn-Kuckenmarkssclerose.  Deutscbea 
iljchiT  fir  Uin.  Med.   U.  Ikt.  -  5)  Leube,  FaU  reo 
woMehetttmi  maltipler  Scleroee.  Correspondenxbiatt  des 
alli'enaeij.en  ärztlichen  Verein.«*  in  Thüriiiffen.    No  7,  — 
6)  Radlick,   Ein  Fall  von  Scierose  en  plaijiies  disse 
micees.    Inaugur.  dissert.    Berlin    (Der  auf  der  Klinik 
KdB  Westpbal  beobachtete  Fall  ist  namentlich  bemer- 
keuwerth  <hnrdi  daa  brfitke  Hereinbrechen  des  BIntea, 

ixni  acut  traten  sofort  im  (leliiet  der  Nerv  ocu!ornotor. 
iVialis,  hypot;lo^.sns  un<i  der  die  (ilicdinaassen  vcrschon- 
dtn  Spinalnerven  StöruiiKen  auf.)  —  7;  Chvostek, 
2w  Kenotniu  der  heerdweisen  Scierose  des  centralen 
Navanaiatenea  Wiener  med.  Presse  No.  5,  6,  7,  9, 
15,  16,  18,  20,  2-2.  24.  25,  26,  2",  29.  (Als  Fort- 
setzung einer  schon  im  Jahre  1873  begonnenen  Veröf- 
'eMüchung  giebt  Vi  t  f.  neben  zwei  eigenen  Fällen  eine 
■eitliufige  Zusammenstellung  des  über  die  Krankheit 
tiihflr  bekaantaD  aoaioaiadiea.and  Uiniwhen  Material«.) 

Berlin  (4)  tbeili  2  ganz  ibnlicb  verlan- 
fiade  Fille  toh  moltlpter  Hirn-  nnd 
Riekeninarksclerosc  mit,  boide  Pttienten 

gehörten  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 

In  dem  eratoi  bUdatan  aicb  nach  einem  Trnntna  auf 
dcffl  Kopf  im  Yertanf  mehrerer  Jahre  folgende  Syin]>t»me 
j    WS:     Nei/unjr    7u    Kopfschmerzen.  Scbwindelanfälle 
I    Schwäche  der  rechten  unteren,  dann  oberen  E.xiremität. 

Zittern  bei  intendirter  Bewegung.  In  diesen  Erschei- 
I  Boagcn  tratMi  wiederltolt  Remissionen  und  Intermisaionen 
da.  Nach  drei  Jahren  wurde  die  linke  Seite  und  der 
lepf  ergrifTen:  die  Parese  schritt  zur  I'aralys.-  f(,rt,  i'.ui 
tndaren  bildeten  sieb  aus,  die  KeAe.xcrrcgbarkeit  war 
■hSht  Dann  iaig(a&  alek  Nyatacmu,  Spraebitömag, 


8rh1ingb«scb««rdea,  Untgaa  Brbrechen.  Die  Seneibilitit 

blieb  intact.  Endlich  traten  psychische  Erscbeinungan 
auf,  die  namentlich  in  Abnahme  der  Intelligenz  sieb  be- 
merkliar  machten  L'iiter  Uinzntreten  von  Dccubitu'»  er- 
folgte nach  einer  Krankheitsdauer  »on  7  Jahren  der  Tod. 

Die  Übductioii  ergab:  Scierose  des  Gebims,  beson- 
ders der  weissen  Substanz.  Scierose  des  Rückenmarks, 
der  Vorder-  un  1  Seiten.stränge.  Leptomeningitis  »pinalis. 
Die  inneren  Organe  waren  sümmtlicb  intact. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  33  Jahr  alte  Frau,  die 
aar  Zeit  der  unregclmässig  auftretenden  Periode  häufig 
aa  Kraaipfaafillen  gelitten  hatte.  Seit  Ii  Jahran  be- 
stand Parese  des  lemen  Arnes  und  BeineB;  Zittern  bei 
intendirten  Bewegungen.  Die  Erscheinuntren  intermittir- 
teti  hier  gleicbüalls.  Sehr  bald  trat  Sebuervenatropbie 
auf ;  nach  3  Jahren  Parese  des  linken  BeinS)  nach  (  Jabr 
des  linken  Am»,  dann  dee  Kopfae.  Atoidiaie  dea  Oe- 
börs.  Nystagmus,  Spracbstöiang  folgten  in  der  Reibe 
der  Sytnpforae:  die  .'^ciisü.iliira  war  herabgesetzt,  es  tra- 
ten Stiirunken  in  der  Kntleeruug  des  Urins  und  Rothes 
ein.  Nach  einem  aj)ri|ilectiformen  Anfall  wurde  die  Par- 
ese der  anteren  £xtremit&ten  zur  Paralyae.  Contractu- 
reu  stellten  aieh  ein,  die  psyebiadien  8l5ningen  docu- 

mentirten  sieb  als  Verijessüihkeit.  SchliiiL'beschwerden 
und  Decubitus  bildeten  das  Knde  im  Krankheilsverlauf, 
der  4'j  Jahr  dauerte. 

Die  Obduction  ergab:  Multiple  Scierose  des  Him- 
und  Rückenmarks,  besondere  der  weissen  Substanz  dea 
Hemisphären.  Leptomeningitis  chronica.  Hyperoatosia 
cranii.  Decubitus.  Milztumor.  Hepatisation  dee  rechten 
unteren  LmgenlappeM.  flimofilii^iaeka  Heerde  In  dar 

Niere. 

Ebenso  wie  ein  in  neuester  Zeit  von  Jolly  mit- 
gethellter  Fall,  lebrt  aach  die  Beobaehtung  Leobe^s 

(5).  da&s  die  Diagnose  der  multiplen  H  eerd  scierose 
bei  Lebzeiten  oft  nicht  mit  der  erw&naehten  Sicher- 
heit zu  stellen  ist. 

Bin  45jlhriger  Arbeiter,  an  den  schon  Ilngere  Zeit 

.ein  gedrtl  ktcs  Wesen*  aofgefallen  war,  erkrankte  unter 
Gefühl  von  Mattigkeit,  Kreuzschmerzen,  an  heftigem  Zit- 
tern, halbseiligem  Ki>|)fschuierz,  Unsicherheit  des  Ganges, 
Sehstönug;  Leube  glaubte  aus  folgenden  Symptomen 
di«  Diagnose  anf  Seleroae  stellen  za  dürfen:  Zittern 
wachiedener  Körpertbelle  hei  Beweguu'j^u  —  auch  der 
Kopf  war  miti>elheiligt  :  Bebiuderuijg  des  (ianges,  P. 
sel/t  die  Hacken  zuerst  auf,  schwankt  lieiin  Stehen  und 
und  (iehcn,  stärker  bei  geschlosseneu  Augen ;  Störungen 
im  Gebiet  des  Sehvermögens,  Ptods,  P^tiUeadiffereeaf 
Abscbwäcbung  der  Sehschärfe.  Contrast  zwischen  der 
erhaltenen  Sensiliiiität  und  gestörten  Motilitit,  Monotonie 
der  Sprache  (Scandireu  war  nicht  vorhanden),  Anfällen  von 
Bewustlosigkoit,  verbunden  mit  vorübergehenden,  mania- 
kaliscbcn  Zust&nden,  leichter  Aphasie,  Ataxie,  Störung  in 
ainzelaen  Bimnerren  (Schwicbe  des  rechten  Facialis 
und  Acnsticus),  Damfederliegen  der  GeschlechtsthUigkeit 

Die  Obduction  ergab  statt  der  erwarteten  Scierose: 
graue  l>egenciatiou  der  Hinter-  und  Seitcustränge  dea 
Röckenmarkes,  diffuse  Hindegewebswucherung  in  den 
Venenadrentitien  des  Gehirns.  Pacbymeningitis. 

12.  Syphilis. 

Bugblings-Jacksou,  J.,  Two  cases  of  intra- 
cranial Syphilis.  J.  of  Ment,  Sc.  July  p.  235.  (Zwei 
in  ihren  Einzelnheiten  nicht  unintoressante  F&Ue,  welche 
aber  nichts  Neues  lehren.  Der  erste  begann  mit  plotz- 
liciier  vo!lst,"indij:cr  I.äliir.uii.'  deider  Oculoujotorii ;  die 
AnfOpsieii  eriraben  (iuuuiDknoten,  bes  auch  um  die  Ge- 
fasse  an  der  Hnsis  (u.  A.  Arter.  vertcbral.)  und  Er- 
weichungsheerde. Veigl.  auch  unter  „Geschwülste"  No.  S.) 
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13.   Pathologie  einzolntr  Bezirke, 
a.  Gross  ti  im  läppen*). 

1)  Karrer.  Ein  Fall  Ton  Hei,Tileikr;iukin»e  des  Ge- 
hirns. Herl  kliu.  Wochenschr.  Nu  1  (Ein  luber- 
culö«ea,  an  Uelancbolie  leideodes  llidcbeo  bot  bei  Leb- 
zeiten Kopfeehmerzeii,  Convaltiooen  in  rechten  Arm, 
geringe  parotiscbe  Erscheinungen  in  demselhcn  hei  in- 
tacter  Sensibilität,  epileptische  Anfüllf.  Die  Obdueiion 
erffali  einen  grösseren  käsigen  IK'cni  in  <li'ni  hinteren 
Theil  der  linken  Hemisphäre,  der  die  Uinde  des  Ujr. 
oeeiirit.  prim.  und  Zwickels  mit  etpiSm  hatte.  Bin 
BWWter  grau^elber  Beerd  befand  sich  an  der  Kante  des 
Oft.  front,  medius  (war  Rindo  zerstört?),  ausserdem 
MeniDgitis  tubercnlosa  der  Basis.  Trnt/  tiiesi^r  Cotn- 
plicationen,  meint  Karrer,  die  Convulsioneu  auf  ein 
sidl  in  Binterlappen  befindliches,  gereiztes  Rinden- 
c«otrom  sarfidtfahreo  m  dürfen.)  -  2)  hoecbner, 
Zar  LoeaKsalfon  der  Oehimfunctionen.  Allg.  Zeitschrift 
Är  Pfcycl.ialrio.  :'.0.  Bd.  S.  635  ff  (Der  Fall  ist  ein 
tnramati.scber.  Klinisch  hatte  vorübertjebend,  nur  für 
wenige  Tage,  rechsseitige  Hemiplegie  mit  rechtsseitigen 
Confnlsiooen  und  Ajihaaie  bestanden.  Ca.  1^  Wochen, 
nachdem  die  Aphasie  nnd  die  motorischen  Brscbeinnn- 
L'cn  s\rh  verloren  hatten,  trat  der  Exitus  leialis  ein.  Die 
OiHj\iction  zeigte  einen  bohnengrossen  Ab.'cess  in  der 
linken  2.  Stirnwindung,  welcher  über  2  Ctm.  von  der 
grossen  LäDji[S8palte  und  über  3  Ctm.  von  der  vorderen 
Gentralvindung  «ntfemt  war.  Der  Abececs  stand  noch 
mit  einem  tiefer  liegenden,  irrö^scren  Fit«Th(^erdc  in 
Verbindung,  welcher  sith  unter  dein  olteren  und  mitt- 
leren Stiri»»induugszuge  ausdehnte.  Ferner  fand  sich 
auf  der  Äussenfläche  der  Dura  mater,  beiderseits  über 
dem  Slirnhirn,  eine  2  bis  3  Ctm.  dicke  Kiierlage,  and 
die  Innenfläche  der  Dura  zeigte  linkerseits  Parhymenin- 
gitis  baemorrfaagica.  Der  Fall  ist  also  ein  complicirter 
nnd  daher  wenig  wertbToU.) 

b.  Kindo. 

I)  ."^.iiiit.  Zur  Pathologie  der  Kinde.  An-Iiiv  f. 
Psy.hi;.trio.  V  1.  Heft.  S  vül— 218.  —  2)  Bern- 
hardt, Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Ober- 
flächen-Affectionen  des  Hirns  beim  Menschen.  Archiv 
f.  Psychiatrie.  IV.  3.  Heft.  S  (V's  7-"».  3: 
Vnrstner,  Remack,  Ileerderkraukuiigeu  der  Rindo. 
Sitzungsbericht  der  Berliner  medicinisch-psychologisihcn 
Gesellschaft.  Archiv  für  Psychiatrie.  V.  1.  HefL 
&  801—804. 

üeber  Ot»enflichen-AffeetfoD6i)  des  Hirns 
IiaiMlnlt  Bernhardt  (2).  Dnnh  treue  Wiedergabo 
genau  klinisch  beobachteter  K  rankliL:ilsfällt',  durch 
Mittbeilong  möglichst  genauer  Obdacüonsbefande, 
dmeh  sorgflUtige  und  ktiUseb«  Vargtetehnng  dw  Sym- 
ptome mit  dem  Befund  hofft  er  einen  Beitrag  zu  lie- 
fern zu  diT  so  wichtigen  Frage,  wie  weit  und  mit 
welchem  Nutzen  das  dorch  das  pbysiologiscbo  Expe- 
rineBt  OTtrarbene  neue  Wissen  sor  T«rTdllHMnninang 
tiner  Diagnose,  vielleicht  auch  der  Therapie  verwer- 
tbet  werden  könne.  -  B.  theilt  folgende  4  Fälle  mit: 

Der  I.Fall  hetrilTt  eine  41  jährige,  phthisiscbe  Frau. 
Mit  einem  Srhiaganfall,  dem  rechtsseitige  Lihmung 
nnd  Verlust  der  Sprache  folgten,  begannen  die  Erschei- 
nungen Nach  änem  I9w5ebentlicben  Anfenthalt  im 
Kraijkenliause  verlnicn  sich  allmälig  alle  Beschwerden, 
uud  F.  konnte  ihrer  Wirlbschaft  wieder,  wie  in  gesunden 
Tagen,  voistshen.  Abar  schon  nach  sfnigsn  Woehen 

*>  S.  auch  unter  „ Geschwülste"  etc. 


trat  von  Neuem  ein  Gefühl  vm  Schwere  in  den  gelihmt 
gewesenen  (iliedern  ein,    weshalb  1*.,    unvermögend  zu 
arbeiten,  von  Neuem  die  Charitö  aufsuchte.     Hier  gab 
sie  an,  das«  in  den  gellbait  gewesenen  Gliedern  sowohl, 
als  aneb  in  Allfreaeincii  dann  nnd  wann  Srlnpi^  uaS- 
getreten  sein  sollten.    In  der  Thnt  wurden  nun  Krampf- 
anfälle  beobachtet.   Dieselben  betrafen  den  rechten  Mund- 
winkel, den  rechten  Nasenflügel,  den  rechten  Orbicularis 
palpebrarum,  Fronults  und  Corrugator,  w&hrend  von  dm 
liukeu  Gesichtsmnskeln  nur  Corrugator  nnd  Orbicalarti  ' 
palpebrarum  etwas  zuckten,  die  übrigen  aber  absolut 
ruhig  waren.     Weiter  zuckte  recbterseit.s  das  Platysma, 
der  .SterniM  leidomasioideus,   die  Beuger  der  Hand  uDd 
der  Finger  und  ein  wenig  auch  Biceps,  Supinator  luut 
Extensor  digitorum.  Auch  die  Äugen  waren  in  daoeif  i 
der,  sackender  Bewegung,  blieben  aber  vorwiegend  «r 
tum  Blick  nadi  racbts  eingMtelit.  —  Die  linken  Rttre- 
mitaten  blieben  ruhig.  —  Die  Anfälle  wiederholten  sicJi 
sehr  häutig  uud  waren  immer  mit  Bewusstlosigkeit  Ter- 
buuden.  Allmälig  kam  P.  in  immer  grössere  Verwirnu;, 
so  dass  auf  oinen  etwa  bestehenden,  «phasischen  Za- 
stand,  wie  er  ans  den  eigenthnmlieben,  die  Hanptvödw 
verwechselnden   Antworten  der  Kranken  auf  die  vori;>- 
legten  Fraj^en  zu  vcrumtlieu  war,  nur  mit  annäheradtr 
Sieberheil   geschlossen   werden  konnte.    —    Der  recht«  1 
Arm  wurde  schliesslich  deutlich  schwächer  im  Veiglsi^  I 
zum  linken,  obwohl  von  einer  eifentlieben  Lihnine;  ' 
nicht  die  Rede  war.     Auch   l>emerkfe  man  zeitweise 
schwache  Parese  der  rechten  Naxdabialästc.    Stiche  m 
die   rechte  Fusssoble   bewirkten   tmr   srhwache  Reflex- 
bewegungen, während  6&a  linke  Bein,  welches  auch  scüv 
bewegt   wurde,  stark   reflectoriscb  bei  Stfehsn  hl  die  I 
Sohle  surnckanckto.  —  Die  Obdnction  ergab  ein« 
tnberenlSss  Nenbfldung  im  linken  Scheitel  tappen  und 
zwar  speciell  im  obersten  lateralen,  wie  rniilialen  Theilt 
der  hinteren  Centraiwindung,  dem  VorÄwiokel   und  dem 
mittleren  Theil  der  hinteren  Centraiwindung,  währcDd 
sowohl  das  Süinhirn,  als  auch  der  Hinterhaupts-  sad 
Sefallfenlsppen  dnrehans  frei  geblieben  waren.  —  Bei 
diesen,  auf  ganz  bpstiramtc  Muskelgebiete  einer  Körper- 
hälffo   beschränkten  Krampfzuständen    und  bei  dem  die 
I  iitgegengesetzte    llimhälfte   und   /war  g:ui?.  Iiestimm» 
lündeotbeile  derselben  interessirendeu  Befund  liegt  « 
nahe,  von  der  lision  der  eben  genannten  Himpwtien 
die  beschriebenen  .*!l'"rmigcn  abzuleiten.  | 

Im  2.  Falle  fand  sich  rechts  ..genau  in  der  Mitte 
des  Scheitels'  ein  graugefärbter,  weicher  Tumor,  der 
bis  fast  an  die  grosse  Längsspaite  heranreichte;  Quer- 
uud  Lingsdnrchmesser  betrugen  5  Ohn.,  nnd  in  die 
Tiefe  reichte  er  2,5  Ctm.  Die  weisse  Substanz  das 
rechten  Centmm  ovaJe  war  stark  uacL  unten  und  innan 
verdrängt,  so  dass  die  Lichtung  des  rechten  Seiten- 
ventrikels fast  verschwunden  war.  Die  den  Tumor  um- 
gebende Partie  des  Marks  war  gelblieh  geRrbt  und  er- 
weicht —  Der  Fall  betraf  eine  50jäbrige  Arbeiterin,  ta 
Januar  1878  soll  plötzlich  mitten  in  der  Arbeit  der  j 
linke  Arm  kraftlos  geworden  mid  heral  ^^e-unkeii  sein.  , 
welcher  Zustand  nach  einigen  Minuten  dem  früheren 
normalen  Verhalten  Platz  machte.  Einig«  Wochen  spittr 
stellten  sich  klonische  Kiimii^  des  ganza  linken  Arms 
ein,  sowohl  im  Schulter*,  irfe  In  Bllenbogengelenk  und 
in  der  Hand,  welche  sich  nun  alle  3  bis  4  Tage  wieder- 
holten Die  Zuckungeu  waren  zeitweiÜL'  sehr  schfflen- 
haft  und  hiiiterlicssen  den  Arm  je  kraftloser.  Be- 

wusstseiusslörungen  fehlten.  Zu  gleicher  Zeit  trat  ein 
Gefühl  von  TknUieit  im  ganzen  Tinken  Arm  auf,  Ml 
derselbe  seit  Anfang  März  fast  ganz  gelähmt  war.  Dsl 
linke  Bein,  welches  in  den  Anfällen  niemals  getvM 
hatte,  war  seit  Anfang  März  gleichfalls  etwas  v-hwi'^«"' 
geworden.  Der  linke  Facialis  zeigte  keine  Anomalie. 
Kein  Kopfschmerz.  Nichts  Besonderes  an  den  Augen- 
—  Auf  dar  AbtbeiluDg  wurde  ein  solcher  Knambaiti^ 
beobachtet  Die  Zuckungen  betrafen  besonders  Äs  Ol^ 
virularportion  des  linken  Sternoeicidomastoideus,  dsi 
Pectoralis  migor  und  Deltoideus,  den  Biceps  und 
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tsnsor  carpi  olnaris;  von  den  Findern  wurde  DamMitlieh 
die  BMalpbAlu^  dM  kldiMo  «xteodirt  und  d«r  fUM 
kleine  Finger  vom  4.  nach  aoMea  hin  Bbänrirt.  Du 

linke  Gesicht,  das  linke  Hoin  war  absolut  nihiij.  Wäh- 
rend der  Zuckungen,  die  1-2  Minuten  «lauerten,  un- 
terhielt sich  Fat  wie  gewöbulicb.  —  Ällmäiig  wurde 
Bim  auch  die  linke  Nasolabialis  schwächer  and  auch  der 
ÜDkt  Orbictilaria  palpehnmin.  —  Geigen  Mitte  Pehruar 
trat  Kopfs-hrnerz,  KrKrei'hon.  Somnoleriz  auf  mit  ra^-ohcm 
letalem  Ari^u'aiiff.  l>it'  Anf&lie  än<ierteu  zulet/t  iusuferu 
ihren  Charakter,  als  leicbie  Trübuiij;  des  Bewusstseins, 
Drehung  des  Kopfe«  nach  links,  Schwarewerdeo  vor  den 
iogen  und  Betbeiligoiif  dei  linken  Faeialisffebietea  ein- 
tsat.  Kur  einmal  soll  bei  den  immer  r.ur  dio  linke 
S«te  de»  Körp«r8  betreffenden  Zuckuiigfu  auch  die  linke 
Unterextromität  mitbetroffeii  gewesiii  sein.  Die  Parese 
der  Imkeu  Körperhälfte  nahm  noch  zu.  und  es  eutAickelte 
rieh  Schmersbaftigkeit  der  Gelerike  des  liuken  Arms.  - 
Bei  ToUkommeneni  Intactsein  des  übrigen  Hirns  zeigen 
ifdl  bei  der  Autopsie  ?anz  bestimmte,  die  Sobeitelreeion 
ausmachende  Windumjen  der  der  afficirten  Kxtr.mitiit 
gegeoöberliegeudeu  liirnbäifte  duicb  eine  GeschMulst 
vemicbteL 

Di»  dritte,  ä4j ährige  Kranke  bekam  Anfang  April 
1878  eines  Tages  plötzlich  lo  heftigen  XopfiKhnien, 

da-s-s  sie  das  Bett  aufsuchen  musste.    In  den  nächsten 

8  Tageij  verrichtete  sie  trotz  des  tortbestehendeu  Kopf- 
schmerzes ihre  Geschäfte,  bit  sie  eines  Morgens,  gerade 

9  Tage  nach  Beginn  der  Kopfschmenen,  beim  Erwachen 
eftoa  Schwerbucgiicbkeit  des  linken  Arms  bemerkte, 

die  weiterhin  so  zunahm,   dass  sie  mit  der  Hand  nichts 
festhalten  konnte.   —   Aul   licr  Abtbcilung  zeigte  sieb, 
dass  der  Arm   in  lier  Srlmlter  noch  bis  zur  Verticaleu 
erhöbe u  werden  konnte,  aber  viel  langsamer,  als  der 
KCbla.   Auch  im  EUanbogsngelenk  kamen,  wenn  aneh 
irtWT  Energie,  Bewegungen  noch  zu  Stande.    Die  Hand, 
\m  Gelenk  leicht  Hectiri  herabhäncend.  konnte  auch  noch 
b\5  lur  Horizontalen  ircstrcikt  wn  irn,  .l,.L'e;.'rii  isurui-u 
die  iu  massiger  BeugestelluuK  vorhaudeuen   Finger  in 
k«nem  Gelenk  weder  gebeugt,  noch  gestreckt  oder  ge- 
apnizt.  Ferner  beslaixt  eine  geringe  Schwäche  der  lin- 
ken Najolabialäste.  und  P.  empfand  beim  Geben  und  bei 
l)ruc»  auf  die  linke  Wadenniuskul.'itur  "-chincr/cn,  scnst 
«ar  das  linke  Bein  vollkommen  iutact  llcrab-iei/.ung 
der  Sensibilität  Unks  nicht  vorhundeu.  Sebvermügen 
intaet.  Aateblagan  an  den  Sch&del,  beaondert  an  d«r 
nebton  Seilte,  empfindlieb.  -  Brust-  wid  Banehorgan« 
EOrmal.        Nach  raohrtätrigem  Gebrauch  einer  Uproc. 
Jodkaiilnsunf;  und  nach  Application  mobrerer  Blutegel 
an  die  rechte  Schlftfenseite  besserte  sich  P.  auffallend 
■dm«il.   Die  KopbebnMnen  verjchwanden  fast  virfl- 
kommoa,  Streek-  and  Bevgabewegangen  in  Hand  nnd 
Finder  kehrten  zurück,  P.  «ar  heiter  und  ging  taglich 
im  Garten    s|iaziefen.   —    Ende   A|)ril   fiel    P.  eines 
Abends,  mitten  im  Gespräch,  vom  Slubi  und  starb  nach 
etwa  2  Stunden  in  bewusaüoüem  Zustande.  —  Bei  der 
Obdactioo  aVUiwm  aieb  aebr  reieblieh  aehwarzrothe 
Blntklvmpen  aus  dem  Raum  über  den  grossen  Hemi- 
sphären; durch  die  Dura  .scheinen  ähnliche  Massen  blau- 
schwarz   durch.    Htim   Ab/ieheti   iiir>ell>en  werden  sie 
leicht  eulfemt-    Sie  tindeu  sieb  über  der  ganzen  Cou- 
vexittt,  atisieirdem  in  der  rechten  mittleren  und  hinteren 
Sehädelgfube,  ebenso  in  der  linken  hinteren  und  auch 
an  der  unteren  Fläche  des  Tentorinm.    Die  Pia,  zart, 
zeigt    an  lier    I'a-'is  der  Stirnlappen.  zu  beiden  .Seiten 
der  Uittellinie,  ebenso  um  das  Cbiasma  und  in  der  lin- 
ken Fossa  Sylvii   eine  diffuse  haemorrhagiscbe  Infiltra- 
tradon.  Aa(  der  Höbe  dw  üonTcziiät  dos  raebtan 
Sebl&fenlappens  an  der  dem  N.  optica«  nftebst  ge- 
IlgeDan   •'^tclle  desselben  /ei^'t  sich  eine  sehr  nmfäiii;- 
Uehe,  festgeronnene  Bluttuasse,  die  der  Oberfläche  des 
Qebims  sehr  fest  adhaerirt  und  von  der  sehr  stark  Ter- 
dänatan  Pia  fibenogea  wird.  Leutere  adhaerirt  hier  an 
ihn  oartfelmisaigen,  auibenid  «IliptiwbMi  S«dt, 
wkMr  tUm  hlnekoiaffroaai^  saniadftre  Aiubuchtungan 


zeigt  und  seinerseits  eine  aneurysmatische  Ausbuchtung 
dar  A.  carotia  interna  bildett  Setner  Lage  naeb  gabt  «r 
aus  dem  oberen,  binteren  Ümfang  des  Oeflnet  gant  an 

seiner  l'r>pninirsstelle  bei  vur,  da,  wo  die  rechte  A.  rom- 
municans  anterior  in  sie  einmündet.  Eine  iu  den  Sack 
eingeführte  Sonde  vermag  in  seinem  obereu,  mit  der  Oa- 
birnsubsiani  Tarwaebaeoen  Umfang  direei  in  die  letatere, 
besiehentlidi  in  die  baemorrbagiacbe  Infiltration  der  Pfat 
einzudringen.  Auf  einem  die  rechte  Hemisph."ire  etwa 
balbirecden  Sagittalscbnilt  zeißt  »icli,  eutsprecbond  dem 
beschriebenen  Blulheerd,  eine  ziemlich  ausgedehnte,  bae- 
morrbagiKbe  Infiltration  der  Uirnrinde  mit  gröberen  und 
frineran,  aebwanrotben  Blntpnnktcn,  aber  keine  Ketbei* 
lipin;;  der  anslosseuden  weissen  .SubManz.  Die  rechte 
Fossa  ?!ylvii  in  ihrer  ganzen  Län^'e  mit  schwarzrotbera, 
t;enmuenem  Biute  cefiiili,  ili>'  normal  aus.seheuden  Oe- 
fässe  tief  in  dieselbe  eingebettet".  —  Nebenbei  fanden 
sich  im  rechten  Gaotnim  VionssanU  mehrftebe,  graawelsa« 
Erweichungsstellen  von  etwa  Liusengrösse,  die  immer 
beerdweise  auftraten.  —  In  diesem  Falle  war  nach  B. 
«Ii.  Liiliinuiig  «les  linken  Arm>.  ^ju  i  iell  der  Hand,  von 
dem  Druck  abhängig,  den  durch  das  Entstehen  und 
Vorhandensein  eines  Himarterien  •  Aneurysmas  eins 
gana  circumscripl«  Stalle  des  Miras  und  zwar  die  Vor* 
einigangstelle  der  unteren  Scbllfenwindung  mit  der  des 
Spindellippchens  erlitten  hatte. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  o'.tjährigen,  decrepi- 
den  Hann  mit  pcst  mortem  erwiesener,  endocarditischer 
Affection  der  Aortenklappen,  an  welchen  die  NoduU 
Arnntti  mit  kleinen,  erdbeerfonnigen  Bxeresoenian  be* 
setzt  waren.  Am  .\benil  der  Aufnahme  war  er  von  Läh- 
muügsersi  heinutißeu  frei  .\m  iiächstfolnt-n  len  Morgen 
lag  er  iu  passiver  Kiickenla<.'e,  somnolent.  mit  rechts- 
seitiger Uemiparese,  und  er  starb  noch  denselben 
Tsg.  —  Beim  Ablösen  der  Pia  von  der  Knken  Hemi- 
sphäre zeigten  sich  vereinzelte  rosenrothe  Flecke  in  der 
Rinde.  Die  Affcclion  Ijctraf  fa-st  allein  nur  die  Rinden- 
•^uliNtiiiiz  nnd  zwar  au  vier  verschiedenen  Stellen  der  lin- 
ken UemLsphäre,  einmal  die  otierste  Partie  der  vor- 
deren Central» idang,  den  hinteren  Ausgangspunkt  der 
ersten  Stiruwindung.  Sodann  etwas  liefer,  1  — U  Zoll 
nach  abwärts  von  der  grossen  l.ängsspatte  findet  sidl 
an  der  hinteu  n  ( '.-Lttal«  hidunt;  fiip'  filinlii'hc  Stelle. 
Drittens  zeigten  .»ich  alle  Windungen  der  Insel  bethei- 
ligt. Viertens  ein  Riudeutbeilcheu  des  Lobulus  supn- 
maiginalis.  Uier  seigte  sich  im  Gegensatz  zu  den  avr 
diiAis  rothea  Stellen  1,  *2,  3  da  kleiner,  llnaengrosser 
Fleck,  in  welchem  man  irefülHe  Geffisso  und  kleine  Blut- 
extravasate  sah,  und  der  ein  entschieden  hcerdartiges 
Ansehen  darbot.  Au  dieser  .Stelle  zeigten  sich  auch 
imter  dem  Hikroskop  Kömchenzellen,  während  die  Stel- 
len 1,  9,  8  davon  abaolot  drei  waren.  —  Ist  von  der 

Zerstörunt'  des  Rin<lentlii'i!cliens  des  linken  Lobuhis 
supramariiinalis  die  recb;s>eiti::c  Parese  abhängig  zu 
macheu 'r  fragt  B. 

Vor  der  Band  ist  es  nach  dem  Verf.  noch  nicht 
möglich,  beim  Meoseben  ebenso  wie  beim  Thiers  einen 
bestimmten  Rindenhezirk  mit  der  Innervation  einer  ganz 
circumscripten  Muskelgruppe  in  der  Art  in  Zusammen- 
bacg  zu  bringen,  dass  es  imn  s^hllIi  mri^licti  wäre, 
gleichsam  eine  mathematisch  genaue  Eiulbeilung  der  ein- 
zelnen Rindenbezirke  zu  geben.  Hitzig  hat  die  Be- 
hauptung ausgesprochen,  dass  der  erregbaren  Oberfläche 
des  Hundes  die  menschliche  Scheitclregion  ent- 
spreche. Nun  heti.ifcn  von  den  4  niittirtli.  illpu  F'itllen 
drei  in  der  Thal  den  ächeitellappeu,  einer  aber  den  Tem- 
porallappen. —  Für  die  Diagnose  von  Oberflächenaffec- 
ti<men  sind  nicht  Allgemeinconvolsioneni  sondern  dieje- 
nigen Krampfzustknde  cbarakteristisrh,  welche  in  ganz 
bestimmten  .Muskelertippen  einsetzen,  diese,  auch  wenn 
ein  ausgebildeter  opilepiisclier  Anfall  fol>;eu  sollte,  stets 
zuerst  befallen  und  iu  ihnen,  wenn  auch  keine  vollkom- 
mene Lähmung,  so  doch  eine  gewiase  Schwäche  zurück- 
luami.  BewaastMinererlast  ist  ffir  die  Yollsliadigkeit 
des  Knakbeltabildss  nicbt  aotbwendig.  Es  ist  etwas 
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,\ni!crcs  um  die  Epilepsie,  welche  von  den  in  der  Mo- 
dulla oblongaUi  und  im  Poiu  liegouden  Ccntren  bcr 
ihren  Ursprung  nimmt,  wolobe  das  (jesammte  iluskel- 
system  des  Körpers  «n  bloc  befällt  and  bei  der  dM 
Bevtuslaein  fetrnbt  «der  verloren  fat,  und  um  diej«Di(^ 
KrampfanfTille,  welHif  von  der  niniriiide,  vielloirht  einem 
panz  eneren  Bezirk  derselben,  au>(;cheii,  zuerst  (.'iiiipo 
MiKkelirriippen  betheiligen,  um  si''h  aüniMig  und  in 
wohl  inessbarer  Zeit,  wie  ein  durch  seine  Dämme  nicht 
«dtsr  snräckgebalteDer  Strom,  iber  die  gaaw  Bimober* 
Hiebe  zu  ergieasen  und  tnletet  «rst  dM  BevonlMin  in 
sieb  zu  versenken. 

Sodann  theill  1'.  nicli  '■'>  mi',    uolche  die  Er- 

scbeinungen  (gestörten  Muskelbcwuisst.xeins''  an  hemi- 
plegiscb  geacbwlcbteil  Extremitiiteu  zeigten.  l*ie^e  Er- 
ecbeinungea  hatten  lieh  plötxlich  entwickelt,  und  sie 
besserten  oder  modiflcirten  sfcb  doch  wenigstens  in  kur- 
*er  Zeit,  gerade  so  wie  es  N  o  f  h  n  a  l'i.' '  in  seinen  Ex- 
perimenten gegeben  hat.  I'ie  Ataxi«  bestand  ohne  Spur 
objectiv  naebweisbarer  Sensibilität.-störungen.  Da  es  in 
dieian  Fällen  nicht  lur  Section  kam,  bleibt  es  natödicb 
zweifelhaft,  ob  es  sich  um  Rindenerkranknngen  geban- 
delt hat.  —  Diesen  Fällen  reiht  der  \'-yf.  nndi  einen 
Fall  von  Aphasie  ohne  Lähmung  an,  bei  welchem  sich 
an  der  obersten  Windung  des  linken  Schläfenlappens 
sw«  flache,  etwa  aechaergroaae,  gelbe  Erweichnngsplatten 
ISindeiL  —  B.  stellt  sttb  vor,  das«  eine  Laesion  des 
Centrums,  welches  die  mr  WdrtSiblung  nöthigen  Mus- 
keln inncrvirt,  dieselbe  Störung  hervorgerufen  hat,  wie 
bei  Kvpennii-nten  die  Laesion  einer  circnmsrripten 
Steile  unzweckmäsäige  Stellungen  und  Bewegungen  einer 
<  Pfote  im  Gefolge  bat  Nach  dleasr  Analogie  würden 
sieb  einzelne  Zustände  von  Aphosie  als  ein  Hangel  in 
der  Coordination  der  zum  xVussprechen  (vielleicht  au.  h 
schon  zum  Denken)  einzelner  Worte  nöthigen  Lippeti- 
und  ZuugeustelluDgeu  erklären  lassen.  —  Schliesslich 
glaubt  B.,  dass,  wenn  es  nur  erst  gelangen  sein  wir), 
genau  die  Stelle  n  diagoosticiren,  an  welcher  ein  Hira- 
tomor  z.  B.  die  Oberfl&rbe  des  Bims  schädigt,  es  uicbt 
mehr  zu  den  Ungeheuerlichkeiten  gehören  wird,  wenn 
der  Chirurg  direct  die  geschädigte  Stelle  angreift  und 
eine  operativ«  Behandloag  «iuelnor  HinümuiUieiteD 
«inleitet. 

Das  gleiflicTiK-ma,  dio Pathologie  der  Rinde 
betreffend,  behandelt  Samt  (1).  Für  ihn  haben 
Heerderknokungcn  derRinde hanptalebHeh  ein  phy- 
•iologiscb es  lotfenaM»  denn  sio  sollen  die  Frage 
entsclipidt  ii,  ob  CS  an  der  menschlichen  Kinde  eine 
motorische  Region  giebt,  nnd  wo  dieselbe  zu  locali- 
sinn  Hüi  aelbstTttstSodlieh  sei  hier  nur  die  Patho- 
logie im  Stande,  physiologische  Schlüsse  zu  liefern. 
Nach  S.  lässl  sich  aber  der  Begriff  der  motorischen 
Region  noch  nicht  scharf  präcisireo.  Vorausgesetzt, 
wir  wfiasten  aelbat  von  der  nMuehUehen  Rinde  das 
gleiche,  was  wir  TOD  der  Rinde  des  Hundes  nnd  des 
Äffen  wissen,  d.  h.  wir  wüssten,  dass  Reizung  be- 
stimmter Stullen,  bestimmter  WiodangeD  bestimmte 
Bewegnngen  aosUet,  so  bliebe  immerhin  neeb  die 
Frage,  wie  wir  ans  diese  Region  als  die  motorisebe 
denken  sollen.  Ist  sie  die  motorisebe  xar'  e£,oxriv^ 
kann  aar  von  ihr  motorisebe  Rindeoinnervation  ans- 
feben,  und  glebt  es  nach  ihrem  Anafall  gar  keine 
motorische  Rindeninncrvation  mehr?  Oder  ist  sie  die 
motorisebe  nur  in  einem  engeren  Siooe,  geben  in  der 
Norm  swar  motorisebe  ImpuUe  von  ibr  ans,  haben 
nber  nach  ihrem  Änsfall  noch  andere  RindenproTincen 
die  Fähiglicit,  solche  Impnlsc  zn  liefern  iiin)  wrr.ri 
dies  der  Fall,  in  welcher  Ausdehnung  kann  die  übrige 


Rinde  Tiearilrend  eintreten,  so  dass  es  dann  tina  mo« 

torische  xar'  t^oyj]v  überhaupt  nicht  gäbe,  sondern 
nur  eine  motorisebe  im  eogeren  and  eine  motorische 
im  weiteren  Sinne?  —  Die  Oardlnidfnige  sei  die,  ob  i 
es  eine  motorische  Ra^Ott  xar  t£,oxr,y  gebe,  inner- 
halb welcher  fixe  diff«^rcnto  Provinzen  fixe  differente 
Fanclionen  haben,  ob  also  nach  Ausfall  dieser  genau 
etrenmseripten  Stelle  notbwendlg  ein  danender  Be> 

wegongsdefect  in  der  Vordcrcxlremität,  nach  Ausfall 
jener  genau  circumscripten  Stelle  dauernder  Be- 
wegungsdefeet  in  Fadalia  eintreten  moss  n.  s.  w. 
Anf  diese  Frage  lUlnnen  die  espertmentellen  Ergeb> 
nisse  gegenwärtig  noch  keine  Antwort  liefern,  und  an 
diese  Frage  trete  die  Pathologie  eben  heran.  —  Nach- 
dem S.  noeb  einige  Fehlerquellen  erörtert  bnt,  wnkbe 
die  tbeoretiBche  Verwertbung  pathologiseber  Befnnie 
evaebweien,  tbeilt  er  folgende  FUle  esit; 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  .onjährigen  Mann,  welcher 
Anfang  August  1873  in  einer  Nacht  apbatiscb  und 
rechtsseitig  puretiscb  wurde.  Nach  etwa  14  Taga 
sollen  Sprache  nnd  Gang  wieder  gut  gewesen  sein.  — 
Ende  September  repettrtm  die  Braeheiunngen  Am 
Abend  des  leixten  September  bekam  er  einen  Anf.i'l 
von  Hewusstlosigkeit,  angeblich  ohne  Kniuipfc:  am 
1  (It-tolier  2  gleiche  Anfälle.  Dou  3.  October,  als  er 
auf  die  Abtheilung  Inm,  bestand  fast  eomplete  Aphasie 
und  ebm  angedeutol«  raehtssoltig«  Parese.  Sehois 
narb  wenigen  Tagen  wurde  Fat.  benommen.  Am 
8.  October  halte  er  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit 
mit  Krämpfen.  Am  lü.  October  zeigte  der  rechte  Arm 
vorübergehend  automatische  (jesticuiatiouen. 
Von  demselben  Tege  an  bestand  Deviation  von 
Kopf  und  Augen  nach  links.  Den  12  October 
begannen  ConYulsionen  der  rechten  Extremi- 
täten, zeitweise  auch  ("onvulsionen  in  ii«r  Mrii>t-  und 
HaucUmu.skuluiur;  sie  dauerten  mehrere  Siunden,  am 
längsten  im  Arm,  woselbst  sie  auch  am  stärksten  waren. 
Am  13.  October  8  Anftlle  von  Bewosstlosigkeit  mü 
Krämpfen,  nnd  ton  diesem  Tage  an  beetenden  leichte 

Convulsiimeii  licr  rirhfeu  Kxlremitäteu  fast  usque  ad 
exitum,  der  am  3.  November  eintrat.  Die  C'ouvui.sionea 
betrafen  die  verschiedensten  Muskelgebiete  der  Extremi- 
täten. Der  Facialis  betheiiigte  sich  an  den  Zuckongea 
fast  gar  nicht.  —  Di«  Fareee  war  allmIHg  in  toH« 

Paralyse  riberfretr'tnf'i'ii.  vom  10-  Octoticr  ali  bestand 
fast  absolute  lleUH|iiei:ie.  Contra<'tur  entvvickeile  sich 
nicht.  —  Die  Obiluction  ergab  eine  circuinscripte  Er- 
weichung in  der  Rinde  des  linken  Scheiteil appens. 
Am  stärksten  aJAdrt  war  das  untere  Scfaeitelläppchea 
und  von  diesem  wiederum  am  stärksten  die  vordere  Ab- 
tbeilung,  der  Lobulus  supramarttinulis;  hier  hatt« 
der  Hcerd  die  i:an/e  Rinde  zerstört  und  ptifT  noi  b  etwas 
in  die  ilarkinasse  über.  Nach  vorn  erreichte  der  Hcerd 
die  hintere  Central« indung  uielit,  nach  hinten  ging  er 
auf  die  hintere  Abtheilung  des  unteren  Scheitelläppchens 
über,  den  Gyrus  angularis,  um  auf  diesem  hart  hinter 
der  oberen  Schläfeiifurche  zu  enden,  nach  nlien  erstreckte 
er  »ich  über  die  Iiiterparietalfurche  auch  auf  das  obere 
Scbeitelläppchen,  ging  hier  aber  nicht  weit  Wm^  ainf 
dem  oberen  Scheitelläppchan  und  auf  dem  Gyras  ai^- 
laris,  hatte  die  Erweichung  noch  nicht  di«  ganse  Rinde 
geirofTett.  —  Ausser  dioasm  Rindenbeorde  zeigte  das 
Ilitn  keine  Veründciung. 

Ist  mm  etwa  der  Lobulus  supramarginalis  eine  Pro- 
lins der  motorischen  R^on  «ar'^lo/i^?  —  Mein. 

Im  9.  Falle  war  das  Lippchen  beiderseite  afSeirt. 

Es  fand  ^i<!i  Thrombose  'les  Sinns  l-iniriludiiialis,  de.<* 
linken  Siiiii>  tiansversus  uii  I  uulirerir  \  enen  dei  l'ia, 
besonders  ihr  gros>oii  Vi  ueii  <ler  Scheitelgegend.  In 
der  Rinde  waren  vielfach  Heerde  dicht  gedrängt  steheu- 
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kx.  punktförmiger  Haemorrbagien  oder  meist  scbftB 
fiiüger,  rotber  £nreiebaog.  Der  gröuU  Hoerd  eass  im 
:  ak«i  Lobnlot  rapnmwpnalii  und  Biisst'bKeasHch  in 

diejem;  er  Hess  nach  vorn  die  hintere  CoutraHiiitlMHi: 
iatart,  übeniiehritt  weder  nach  obeu  die  lulorpariüUil- 
farche,  noch  uu.  Ii  uuten  die  SylTiscbe  Spalte  und  erult  te 
nach  biotea  hart  ao  einer  vertJcalen  Furche,  weiche 
•ordere  uud  hintere  Abtbeilani;  des  unteren  Scbeitel- 
ftppcbens  scharf  trennte.  —  Ein  Schnitt,  in  der  Rich- 
hüi^  d«s  hinleren,  Tertical  aufstei|;enden  Endes  der 
Jylvi' sehen  I^^Mtr  liurch  das  iiiiteio  Schcitelläppchea 
gelegt,  erötluete  eine  nur  durch  eine  düuno  ilariilamelle 
loa  der  Rinde  getrennte,  baemorrbagische  DübK ,  welche 
uuMliciiid  Kugelform  beaaas  nnd  etwa  2  Ctn.  iio  Dudi- 
DMMr  hatte.  —  In  der  rechten  Hemisphäre  hni  eieli 
ein  den  linken  genau  »<yiiinu  tri<i  her  lleerd  in  der  l^indc 
des  Lobaltis  supramaiginalis,  nur  batto  derselbe  eine 
viel  geringere  Fi&rhenausdeboung.  Auch  zeigte  die 
MarlonasM  des  rechten  ScheitellapfieBt  keinen  filuthrerd. 
Sonst  batte  die  Aotopiie  Atropbf a  fnsca  cordie,  Lymplia- 
Jpnitis  caseosa  {^lamiul.  bronchial,  et  tracheal.  und  tia- 
»tntis  cbrouica  eri^eben.  —  Dieser  Fall  betraf  einen 
t". jährigeu,  sehr  herunterpekommenen  Mann,  welcher  in 
lien  totsten  6  Tagen  vor  seinem  Tode  mehrere  Anfille 
Toa  BovuntlosHirkeit  mit  Krimpten  gehabt  hatte  nad  in 
len  Interfallen  der  Anf&II«  verwirrt  «ar.  L&hmnD- 
fen  hatten  nicht  bestanden. 

Aus  dieser  2.  Beobnchtuiip  fulpt  uii/wciielliaft,  iliiss 
der  Lobulu8  snpramarginalis  für  irgend  welche  Bewe- 
gnng  nicht  absolut  noüiwendig  iet,  denn  dieses  Läpp« 
eben  «ar  hier  beiderseitig  afficirt,  Ik'wegungsdefcct  «ar 
aber  nicht  Torhanden.  —  Zeigte  der  1.  Fall,  das«  Aus- 
schaltung des  Lobiiliis  su]naiii;ir;:iiialiÄ  l'itwecungsdefecte 
setzen  käuin,  so  folgt  aus  dem  2.  Fall,  dass  B«9WC|j[nogs- 
defaete  Inine  nothfrandige  ConMquenz  dar  Anasehaltang 
sind. 

Der  9.  Fall  zeigte  einen  Defect  der  linken  vor- 

daten  Cen  tr  al  w  i  ndii  rj  t;  ItieMn  Kall  war  ein  Cysli- 
ccttnsUL  Es  fanden  sieb  an  der  ilirnobertläche  einige 
40  Cjisticercusblaseo.  l>le  grüsste  Blase  fand  sich  nun 
in  der  üikeii  Torderen  Cmtralwindung,  und  xwar  nas 
ate,  wfnn  man  die  Centralwfndnnfr  alch  in  3  Theile  xer- 

lept  denkt,  etwa  au  der  (iteii/.e  des  millleien  tiUil  unte- 
ren l>ritlel.s.  Sie  sass  abo  au  ziendioli  «iersi  iben  Stelle 
an  welcher  der  von  Hitzig  beschriebene  Abscess  sass. 
I>er  Defect  betraf  die  ganze  Convexiiätsdiu-be  der  Win- 
dung nnd  fiel  von  der  Convexität  auf  beide  Tfaalwinde 
dar  Windung  herab,  iiach  vorn  also  in  die  l'raeceulnil- 
fiirebe,  nach  hinleu  in  die  (  eutraifurche.  betraf  aber 
diese  Tbalflächeu  nur  in  einem  kkiinii  'I  heile:  hier  in 
den  Tbälern  war  die  Uindo  kaum  /.ur  Hälfte  zersiurt, 
auf  der  Confeidtit  dagegen  fehlte  die  Kinde  ganz,  der 
(^stieereua  hatte  aich  tief  in  die  Uarkinasse  gesenkt. 
Die  Höhe  des  Heerdes,  an  der  Convexiiät  gemessen,  be- 
rug  1.5  Clm.  —  iJiesei  Ili  enl  liatii;  gar  keine 
ir,  1. 1  ()  r  i  s  c  h  e  K  r  s r h  e  i  u  u  Ji  g  e n  Ii  e  r  s  o  rg  e ru  f  c  u ,  nicht 
K...!iii  ü  ,  nicht  L.'ilimungen,  auch  nicht  im  5'acialis. 

Dieter  3.  fall  beweist,  dass  der  betreffende  Bezirk 
der  Hnkcn  vorderen  Centralwindung  kein  wesentlicher 
Tbeil  einer  motorischen  Region  xu-'  tio//;r  ist,  denn 
«eine  Ausschaltung  hatte  keinen  Bewegungsdefcct  gesetzt. 

Dia  pathologische  Beobachtung  eines  Rindendefects 
ohne  BOtoriiche  Encheinungen  beweist,  dass  die  Stelle 
dea  Dofeete  keine  motoriaebe  »ui  f  'toxrv  ist  Sotehe 
pathologische  Beobachtunceu  babtn  aSsoIute  I'.cwi  i  — 
kraft  Nach  S.  ist  das  Facit  diinuacL  dies:  (.>meu- 
wärtig  kann  noch  von  keiner  Stelle  der  Uiuile 
behauptet  werden,  daaa  aie  für  eine  bestimmte 
Bewegung  abaolnt  notbwendig  ist 

SoiiaTiii  bi-iclireilil  S.  gewisse  lieweguiigsstörungen 
rariily!is<K'  1  iiin  psy^hiai ristheu  Sii.uei,  welche  iui  Au- 
hh^^s  an  |Kir:iiytische  Aufälle,  sowohl  der  cpileptif*  r- 
men«  wie  apoplectiformen  Art  auftreten,  üio  bilden 
S  vendiiodene  Gruppen:  Einmal  sind  es  Reizerscbeinun- 
gen,  ganz  aualog  den  von  Westphal  bei  Cysticerfcen 
JahrciliMtoai  il«c  gMauunUa  lleiUcui.  iS7i.   Bd.  iL 


beschriebenen  Oberflächen  Erscheinungen,  ein  Gemiaah 
von  convulsiveu  uud  mehr  geordneten,  wie  «illkürUdin 
Bewegungen.  —  Die  «weite  Gruppe  entspricht  voHMa- 

dig  den  Rewef;uiigsst«"irungen.  welche  N  otb  napel  als 
parlicHö  l.iibiuun^,'  des  Muskelsinns  beschrieben  hat.  — 
Die  Details  lassen  sich  nicht  k\irz  wiederL'eUen.  -  Be- 
achtung verdient  noch  die  Xhatsache,  doss  alle  5  Para- 
lytische, welche  dicee  ■  Bewegungsstönmgen  zeigten, 
apbatis<>h  waren,  und  zwar  waren  2  andauernd  aphatiscb, 
die  übrigen  3  nur  vorübergehend  mehrere  Tage  nach 
dein  Anfall.  Zur  besseren  »»rientirung  empfehlen  sich 
Ein/eichiiungcj(  der  Heerde  in  die  Kcker 'sehen  Tafeln, 
uud  S.  hat  eine  solche  Tafel  seiner  Arbeit  beigefügt. 

Weiter  tbeilen  Fö ratner  uud  &emak  (3)  je  einen 
Fall  von  Heerderkrankung  der  Rindp  mit.  Der 

F.'schcFall  betrifft  «  ine  I  jrihritre,  im  hohen  Grade  demente 
Frau,  über  dcreu  Autecedeuiien  sichere  Nachricht  nicht 
lu  erhalten  war.  Eine  Lähmun^serschcinung  lieaa  sich 
nirgends  ronstatircn,  wohl  aber  deutlich  anafeniigte 
Aphasie.  —  Die  Section  zeigte,  dass  in  beiden  Heml- 
sjihitrcii  ofH'rfl.u'hü'-he  lleenleikraukungru  die  Rinde  in 
erhelilii  heu  l>iuieusionen  zerstört  hatten.  Rechts  waren 
folgende  Bezirk«  afficirt :  der  Gyrus  supramarginalis, 
durch  eine  Furche  in  einen  kleinen  vorderen  und  gröe- 
seren  hinteren  Abschnitt  getheilt,  war  in  letzterem  voll- 
kommeii  erkrankt,  der  lleerd  griff  den  Suicus  durch- 
streicheii  l  auf  den  vordeieu  Tbcil  über  und  lie.-s  hier 
nur  eine  ganz  geringe  l'arlie  u.icii  vom  frei.  Ein  wei- 
terer üeerü  fand  t>ich  in  der  hinteren  Partie  der  ersten 
Sehlkfenfnrehe.  Links  war  der  grSMrto  Theil  der  Rinde 
des  unteren  Scheitelläpprheus  zerstört,  nach  oben  griff 
die  Erkrankung,  die  Interparietalfurche  durchsetzend, 
auf  das  obere  Scheiiellfippchen  übi>r,  zog  nach  unteu 
die  1.  und  Schiäleu-,  nach  hinten  die  2.  und  3.  Occi- 
pilalwindung  in  ihr  Bereich.  Femer  schien  noch  ganz 
frisch  erkrankt  die  Oberfläche  des  ganzen  Oyms  foat- 
fMuis. 

Es  handelt  sieb  also  anatomisch  um  eine  beidw- 

.scitige,  ausgedehnte  Rindenerkran kang  und  zwar  an 
Partiell,  die  nach  den  neuesten  Uiitersufiinngfu  als 
betouders  wichtig  t-rscbeinen  miiascn,  uud  aouuoch  ist 
der  Fall  klinisch  als  rein  negativ  sn  beieidinen,  keine 

Spur  von  Lähmung,  nichts  von  Krimpfcn  kam  sor 

Bt'obacblnng.    Das  gleichzeitige  Vorliandeuscin  von 
Aphasie  durfle  ihn  nocli  bcachti  nswerlhcr  iiuichen. 

l>er  ü.'sihe  F.ill  betrilTt  eiue  TüiahiiL'f  l'  au  mit  ujuI- 
tipler  Carriuosc.  Im  tiehira  fanden  .^n  h  2  carcinotna- 
tuse  Tumoren.  l>er  eine,  baselniuagross,  nahm  den 
Kopf  des  rechten  Corfius  striatum  ebi.  Dieser  Ttamor 
batte  intra  vitam  keine  Erscheinungen  gemachL  Der 
andere  Tumor  sass  in  der  linken  vorderen 
t.' ent  ral  w  i  mi  u  n  i:.  Er  nahm  die  L;;u./.e  l'reiie  der 
Windung  ein,  scbuitt  nach  hinten  njil  liem  Sülms  Ro- 
landi  ab,  überbrückte  deu  Suicus  praeceutralib  uud  bes- 
traf noch  den  hinteren  TbeU  der  nach  vom  daranslossen* 
den,  2.  Slimwindung  etwa  bis  zur  Hälfte  ihres  Breiten- 
duichuK's>ers.  I)er  obere  Rand  di  r  (iCNchwul-t  Mieb 
4  Ctu.  von  der  Fissura  longitudinalis  cerebri  entfernt, 
der  untere  von  ebenda  6,3  Ctm.,  so  dass  der  Höhen- 
oder Frontaidurchmeaser  2,3  Ctm.  betrug,  ebenso  viel 
etwa,  als  der  $!sgittal-  oder  Breitendurcbmesser.  Der 
Tunioi  durihsctzte  die  ganze  I'indo  an  der  brtrifreu'.len 
Stelle  und  drang  in  dem  grösstcu  l)urchu)es.scr  1,.')  l'tm.  tief 
in  die  Hemisphäre.  Die  den  Tumor  umgebende  llirusub- 
slans  war  in  einer  ganz  tcbmalen  Zone  erweicht  —  P. 
hatte  »eit  Juli  1873  mehrere  Anftlle  von  Bewusstlostg- 

keit  mit  Verluat  <ler  Sprache  für  einige  Tage  gehabt; 
letztere  stellte  sich  aber  stets  bald  wieder  her.  Am  No- 
veudfer  trat,  ebeiifalls  uTitor  Virlust  des  Hewusstseius, 
rechtsseitige  L&bmung  auf.  Bei  der  Aufnahme  des  P. 
am  Sü.  November  bettend  leichte  Parese  des  rechten 
Facialia  und  «ine  auagepiigte  Uhmnng  des  rechten 
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Anns.  Dm  nebte  Bein  war  frei.  looerhalb  weniger 
Tage  bildete  sich  die  Läbmung  des  Arms  zurück,  nur 
die  Hand  blieb  gelähmt  bei  massiger  Contractur  tlt-s 
Biceps.  Danebeu  bestand  Demeutiu,  Apliasio  uud  nä- 
selnde, unverständliche  Sprache.  —  Am  18.  iJecember 
bette  P.  einen  inecbeinend  mit  BevoMtloeigkeit  Terban- 
denen  Anfeil  von  8  Mitraten  Deuer,  in  welcben  Kaeknn- 
gen  im  (Johiete  beider  Fafiales  )ieubachtet  wurden,  wäh- 
rend gleichzeitig  der  rechte  Arm  sowohl  im  Elleobogeo, 
als  in  den  Fiofergeloukea  in  zuckende  Bewifnnf  ge- 
rieth  mit  Torviegender  Tendenz  zu  Beugebewegongen. 
t>ie  Aufren  waren  stark  nach  links  gedreht,  wkbrend  der 
Thorax  in  IiispirationsstellunK  btand.  N'icli  dem  An- 
fall war  der  rechte  Arm  wieder  vollkumuien  gelähmt, 
wftbrend  eine  Contractur  nicht  mehr  bestand.  In  der 
Faeialisparese  war  nicbts  Terlndert  Die  Ubmung  des 
r«cbtcn  Aron  bildete  sieb  in  den  niebstea  Tagen  wieder 
fOrück,  blieb  indcsä  aus<:eprrt^ler.  als  vor  dem  Anfall. 
Am  G.  Januar  ein  zweiter  Kiain|>fanfall  im  Gebiete  des 
r.  Facialis.       Am  IS.  Januar  trat  der  Tod  ein. 

R.  möcbte  als  weniger  «eeenllich  die  beobachteten 
Kranpbnaile  betrachten,  als  wichtige,  daas  nberbavpt 
sicher  (rechts)  Lähmung  bestand,  während  in  der  (lin- 
ken) Hemisphäre  nur  die  circumsrripto  Rindenlacsion 
▼orbanden  vor. 

Sämmtliche  Fälle  von  Uernhardt,  Samt,  Fürst- 
ner und  Remak  stammen  von  den  WeBtplial*sdi«l 
Abtheilongen  der  Charite. 


c.  Hirnschcnkel. 

1)  Pcrroud,  L.,  De  rheiniplegie  alterne  par  lesion 
d*ttn  piduncule  cerebral.  Lyon  nÄcUe.  No.  S^.  (Verf. 
erzählt  vier  Filie  aitcmer  L&bmuDg,  von  denen  swei  mit 
Autopsie;  nur  einer  davon  hat  ein  gewisses  Interesse: 
es  bestand  bei  einem  lOjfiiniu't  ii  iMädchen  linksseitige 
Hemiplegie  und  rechtsseitige  uculomotoriuälühmuD|T;  bei 
der  Autopsie  fand  man  rothe  Erweichung  des  rechten 
Pedunculoa  eerebri  und  des  nebten  Oculomotorios  in 
Verbindung  mit  tnbercnlSser  Meningitis  und  allgemeiner 

Tuberculoso;  auf  rier  Serosa  der  Lefior.  der  Rrtileiinhaut 
des  Uagous  und  des  L)ünndarms  einige  Eccbymoscu.)  — 


id  MittelUppen. 


1)  Cantani,  I  ii  ras  dr  turaeur  cerebrale.  Tiibcr- 
cule  du  Pont  de  Varolf.  Lyon  mödic.  No.  25.  (Der 
Tumor  war  hasclnussgross  und  sass  in  der  vorderen 
Unken  BrückenhUfte»  griff  auch  noch  etiuM  in  die  Vier- 
bngelregion  Sber.  Er  bette  Reiterscheinungen  im  lin- 
ken Ociiloinotorius.  Trigeminus.  AliJucens  uml  Facialis 
hervotßcrtifon  und  LfihinungserscheinnnKen  im  rechten 
Trigeminiis,  Facialis  und  in  den  rechten  Extnaitttes. 
Es  bestand  ferner  noch  etwas  linksseitige  Hemiparese^ 
das  rührte  nach  dem  Terf.  aber  daher,  dass  der  Heerd 
die  Raphe  ein  wenip  nach  rechts  überschritt. 1  -  2) 
Wilbeim,  Kin  Fall  von  pleichzeitig  vorhandener  Faeia- 
lisparese, Trismus  tind  Exophthalmus.  Wiener  medi- 
ein.  Zeitung.  S.  367.  (ü^ganine  Krankengeecbicbte 
«Ines  sehr  intereeianten  Falles,  der  bei  der  Section  zwei 
Tuberkelknofen  auf  dem  Boden  der  Rautenßrube  cnrab.) 

—  3)  Amierson,  Ciinical  lecturo  of  a  casc  of  siippo- 
sed  disea--e  nf  tL;  pons  Varolii    Lancot.  .">  Sept.  p.  .333. 

—  4)  Uallopeau,  Geschwülste  im  Miltelbim.  Gaz. 
mM.  No.  9.  So«,  de  biolog. 

And  eisen  (.3)  beobachtete  ein  23  jähriges  Mäd- 
chen, dessen  Ann  rii  n  c  s  ■•  F  i>  1  c  n  d  e  s  e  r  c  a  Ii :  Keine 
besondere«  vorautgthcnden  Kraiditieiten ;  seit  2  Jahren 
Kopfschmerz  links,  Schwindel:  seit  7  Wochen  Prickeln 
im  linken  Znngennnde,  Schwierigkeit  in  der  Ausüpracbe; 
Abnahme  des  Oeeebmackes;  einige  Tapp  lan?  Geschwüre 
an  (If-r  linken  Zun;:.- nhälfle ;  dniaiif  Alin.iliMio  des  Seh- 
vermögeos  links,  subjective  (iesicbt^emptinduHgen  in  dem- 


selben, sowie  eine  Zeit  laog  Ilyperämic  desselben:  m 
selben  Zeit  Anschwelluni;  der  linken  Wange  mit  darauf 
f()!;.'endcr  l'.iialyse  des  linken  Facialis:  das  (»ehör  nor- 
mal; kurze  Zi  it  später  Taubheit  im  linken  Arm,  SchwädM 
desselben,  so\\ie  kur^  hintereinander  des  linken  asd 
ncfaten  Beins.  Bei  der  Aufnahme  Encbeimngsn  u 
der  Zunge  und  dem  linken  Auge  Tonebwanden. 
»cheinuni^en  am  Facialis  und  den  Extremitäten  diesel- 
ben; Sensibilität  nomial,  nur  am  linken  Bein  gerinifi 
Analgesie.  A.  stellte  die  Diapnose  auf  Tumor  der  Briclte; 
die  Gor- bestand  im  Gebrauch  von  Strychnin,  Eltkut- 
tberapie:  bis  auf  eine  Fsreee  des  Faeialis  wurde  Pitt. 

vollständig  heilt.  Der  Aupenspiegelbefuud  von  Reiil 
ergab  Ilypermetropie  und  einzelne  Erscheinunj^en,  welcbe 
auf  Syphilis  gedeutet  werden  konnten. 

Haliopean  (i)  berichtet  in  der  Soc  de  bioleg.  ilMr 
zwei  Fill«  von  Gesebw81ti«B  tm  Hittelhin. 
1)  Die  Pat.  wurde  am  S.April  1871  in  Lariboisiers  «t 
genommen;  .sie  ist  hO  Jahr  alt  und  war  stets  gend, 
Iiis  sie  im  Noveinticr  1.S(k-(  plötzlich  v.m  einer  vGllifüi 
Lähmung  der  oberen  Extremitäten  befallen  wurde;  naä 
einigen  Stunden  kehrte  die  Beweglichkeit  tbdlweise  i» 
nick,  aber  die  Finffer  blieben  in  ihren  Bewegnogea  b»» 
einti.ijiiti^t.  Bald  stellten  sich  schmerzhafte  Contnctti- 
ren  in  lien  Vorderarmen  ein.  Dieselben  kehrten  nirM  k 
in}Aniallen,  die  15— 30  Minuten  dauerton  und  mehr  oiier 
weniger  hlufii;  eintraten  Seit  Juli  1870  besteht  daueroiie 
Contractur.  In  den  unteren  Extremitäten  bat  die  Moti- 
litit  abgenommen  im  November  1870.  Seit  9  Menatn 
(1872)  hat  die  Lähmunp  der  Contractur  Plati;  gemacht, 
und  zwar  sind  die  obereu  Extremitäten  in  BeußTinff,  dif 
unteren  in  Streckung  contracturirt.  Die  SensibililAi  ist 
unverletzt  Ea  besteht  hochgradige  Djspnoe^  offaebtr 
bedingt  durch  LUmmng  der  Inspirationsmudieht.  TA 
stirbt  am  7  April  1872.  —  Die  Soction  reift  den  obem 
Theil  der  Siedulla  oblongata  und  den  unteren  Theil  itt 
Brücke  durch  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleiß'ii 
Caatanie  eomprimirt  CSarcom?),  der  von  der  Basis  ersaii 
in  das  Hinteibaoptslocfa  eindringt  Das  RüekanasA 
7Pt'_'t  boi  Querschnitten  2  prauo  Inseln,  die  symmettink 
beiderseits  den  mittleren  Theil  der  SeitenstränRc  eieafc- 
raen,  stärker  rechts.  Die  Verändenintj  nimmt  nach  unt« 
zu  allmälig  an  Intensität  ab,  ist  aber  noch  an  der  Leo- 
denanscihwellung  zu  sehen.  —  Dan  AbnonM  des  Fall« 
besteht  darin,  dass  die  Erscheinungen  von  Seils«  i» 
Rückenmarks  nicht  von  einer  primären  LIsion  dessalNn 
ausgingen,  sondern  sccmniäre  war-ni. 

2)  Kin  18iähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  S.Fe- 
bruar 1871.  Vor  6  Wochen  ein  Typhus.  Seit  l>  Wochen 
bertiger  Kopfschmerz  am  Hinterbanpt,  binfig  .Scfaeindel 
und  am  Tage  mehrmals  Erbredien.  Die  Pereumlea  er- 
piebt  Dämjifunt:  in  der  linken  S{iitze.  Gegen  den  Kopf- 
schmerr,  Kalium  bromat.  (irm-  täsiiciri.  danach  Besse- 
rung; nach  einigen  Tagen  tritt  Diui  rljue  ein  und  R- 
wird  weggelassen.  Am  7.  März  tritt  der  Schmerz  wie- 
der auf,  man  bemerkt  Convolsionen  des  Hoken  Arm« 
und  der  linken  Oesicht.shälfte.  Chinin  snlph.  (ä  O,)» 
später  1,0  Grm.)  Am  0.  März  etwas  Strabismus,  bsi« 
Pupillen  stark  erweitert.  Sensibilität  intact:  der  Kopf- 
sebmen  atärker  links.  Durch  di^  Chinin  war  Bej^rong 
bewirkt,  allein  Mar  macht  sieh  FaraM  der  Unken  flud 
geltend,  und  es  besteht  Strabisnms  Olt.  ^jj 
3.  April  schreit  die  Kranke  viel,  bricht  nnanfbMIi« 
und  verliert  zu  Zeiten  das  Bewusstsein.  Si  it  dem  Ifc 
April  hohes  Fieber;  seit  einiger  Zeit  feuchtes  Rasm« 
in  beiden  Ritzen.  Am  15.  Mai  starb  sie,  nachdem  si» 
während  mehrerer  Tage  in  einem  dauernd  somnoleatee 
Zustand  gewesen.  —  Die  Section  ergiebt  in  y^^}^ 
gen  käsige  Heerde  von  der  Grösse  einer  Krl>se  * 
der  einer  Bohne.  Auf  der  Rinde  eines  Kl.  nhims  m- 
den  sich  ähnlii  hc  Ih^erde,  die  grösslcn  erreirhfcii  i^'» 
Grösse  einer  Haselnuss,  sie  tagen  über  die 
hinaus.  Ein  Querschnitt  durch  den  «rittler«  "heil  w 
Protuberantia  occipit.  7cii:t  hier  den  p."Uizcn  centralen 
Theil  durch  einen  ähnlichen  Tumor  zerstört  (sein  p*»*»" 
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tor  Durchmesser  heträgt  uugefäfar  2*  Ctin.)i  Ein  Schnitt 
1  Ctm.  vor  der  firncke  zeigt  die  knuke  SubsUi»  nur 
1  CtBL  DurchuMMer,  Hnks,  nane  dem  HHIeliMiiiIrt  gelefieB; 
ilmlkfa  verhält  es  sich  mit  einem  andern  Si-hnitt  I  Ctin. 
TOT  den  HirnstickMi.  Im  Rücktumark  keine  secun- 
ÜrenVeräiiderunpeii.  Merkwürdig  .  ist.  dass  die  panze 
ilirnsubstanz  fler  ProtuberuUa  ia  einer  cewissen  Aue- 
deiLDung  zerstört  sein  kaito,  obae  deOUidw  Stönmg  der 
Sw»ibilitU  «nd  Motilitit 


Jiderholm,  Fall  af  blü(?ning  i  pons  Varoli,  med 
koonüaiTft  Symptom.  Hjgiea  1878.  St.  l&k.  sellsk.  förk. 
p.  SOI. 

Eine  34j&luige  Frau  war  plötzlieb  «vom  Schlage  ge- 
troflea".  Sie  war  vordem  gesund  mit  Attsnabme  eines 
Erysipelas  faciei  3  Wochen  vorher.  Kurz  vor  dem  Srhlap- 
anfall  hatte  sie  über  Köpf-fhmerz  pekl.icrt.  iiiii^h 
nai^hher  f.and  man  sie  unbeweglich  lieijcn,  sprachlos  und 
Töll:^  oiiric  Bewusstsein.  Die  Pupillen  contrahirt,  das 
linke  Auga  nacb  inoea  schielend;  die  Muskulatur  wie 
^rewöbnlich  nach  einem  Schlaganfall  schlaff,  häufig  fuh- 
ren leichte  ronvulsivischo  Zuckungen  durch  die  Arme; 
in  den  Beinen  ab  und  zu  tonische  Krikinpfe.  Kein  Te- 
unus  in  den  Nacken-  und  RückeMtadteilt,  dagegen  star- 
ker Trismos.  Die  BenioUon  wir  nnnt  stöknend 
cevesen;  der  Pate  90;  du  Gericht  leicht  gerSihet  — 
Einti  riehirnbintunü  wurde  angenommen  und  wcf."^n  des 
Strabismus  vermuthete  man  den  Sitz  irgendwo  an  der 
Basis.  Selbigen  Tages  hörten  alle  ronvul-ivischen  Phä- 
aomen«  auf.  der'i'riamiu  blieb  bei;  die  Ueapiration  hielt 
kidi  TvHdfg  bis  zur  Naebt,  dann  warde  sie  stertorös  und 
di*  P.it.  >>tarb  2t  Stunden  nach  dem  Anfall. 

bei  der  Lt*ii  lienoffnunK  f  ind  man  eine  liliitung,  wele^o 
den  ganzen  Pons  Varoli  einnahtn :  sie  war  bis  znm  Ho- 
den de*  4.  Ventrikels  vorgedrungen,  ohne  aber  sich  in 
n  «mtleeren.  Ia  der  Imigebaaff  der  Blutung 
in  den  kleinen  Gefässen  sehr  starke  Fettdege- 
iMfatioD,  und  der  krankhafte  Znst.-»nd  der  Gefässe  war 
DB2werYe/J)aft  die  eigcntlieln'  Tr?':!!  lif  /ut 

ütbrigena  parcucbymatuso  Ncptiriiis  mit  li«.-;^Miiiiender 
Abmhie;  Hershypertrophie  ohne  Klappeufelder. 

Bemerkenswerth  ist  es  übrigens,  dass  PaL  mit  einem 
M  bedeutenden  Leiden  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
rerl&ngerten  Marks  24  Stunden  lebte  und  iiirhr  als  1- 
Stunden  ganz  ruhig  athmetc.  In  den  von  Longet  ge- 
tummelten Fällen,  wo  die  Dauer  angegeben  ist)  folgte 
der  Tod  2 — 5  Stunden  nach  dem  Schiaganfall. 

Ckr.  Trjde  (Kopenhagen). 


e.  Medaila  obl ongata. 

1)  Hera,  Ein  Fall  von  Erweicboogsbeerd  in  der 
■edvlla  obloDgata  bedingt  dnreh  abtunnM  Stelhmr 

les  Processus  odontoideus  epistropheL  Dentsehas  Ar> 
chiT  für  klin.  Medicin.    Hd.  XUI. 

Der  von  Uerx  (1)  mitgetbeilte  Fall  von 
BrweifihnDgtbeerd  in  der  MedalU  oblos> 
gftta  iMtnf  «iMD  ISgibrigMi  SSnaMtgaMUsn. 

Als  Ilauptsymptome  winden  l  eob.ichtcf  Parese,  spü 
ter  Paralyse  der  unteren,  ailiuälig  aueb  der  obiron  Ex- 
tremititen,  Confracturbilduug,  Parese  der  Hfn  kenuusku- 
bktnr,  beider  Cucullaree,  eine  abnorme  Spannung  in  den 
Mose.  tempH  boecinailor,  naswter,  tteadieb  Mhceitig 
Parese  der  vasomotori*^!  Ik  n  rie'irhtsnerven,  die  sich 
durch  eine  oft  wech.selude  Udthune  der  Haut  des  Ge- 
lichts,  des  Halses,  des  oberen  'riinraxalisehnittcs  mit 
subjectiver  Wärmeempfindung  und  objectiver  Temperatur- 
doeomentirte,  wobei  jedoch  vermehrte Schwciss- 
vaA  dia  «eak^pilliraa  Variaderuiigeii  fehlten. 


Im  Verlauf  der  Krankheit  stellte  sich  anhaltendes  Er- 
brechen, Diarrhiwn  ein»  wozu  sich  schliesslich  noch  Pl«a- 
ritia  and  Decobitas  gMenten.  Die  Dauer  der  Brkran* 

kung  betrug  etwa  8  .'.ihre. 

Hei  der  Obduetiun  fand  sieh  nun  naeli  Uerausnabme 
des  Rückenmarks  und  Anlegimg  von  Seiinitlen  durch 
dasselbe,  am  unteren  Abschnitt  der  Pyramidenkreuzung, 
d.  h.  an  der  Vorderflicbe  des  Marks  beiderseits  von  dar 
Mittelline,  ein  hirsekonigrosser  Krweicbungabeerd,  von 
dem  die  grös.sere  Hälfte  der  linken,  die  kleinere  der 
rechten  Hftlfte  angeliMrtc.  Die  raikrosko[>iselie  riitersu- 
ehuiig  ergab  ferner  die  Türek  sehe  soeundäre  Degene- 
ration. Während  in  der  Pyraniiiienkreuzung  die  linke 
Ililfte  des  Ij^aicbungaheerdes  gröuer  ala  die  nebte 
war,  zeigte  sieb  dem  entsprechend  nach  der  Krennng 
da.<i  umg«  kehrte  Verhalten,  der  rechte  jetzt  in  den  Sei- 
tensträngen vorhandene  lleerd  w;ir  grösser,  ßeide  Heerde 
lackten  allmälig  imna-r  iia-iir  deu  hinteren  Setteoatrla- 
gn  und  der  Peripherie  des  Uückenmarkea  an,  verkteiner- 
ten  sich  und  verschwanden  im  unteren  Lendentheil  ganz. 

Kin':-  <',.ries  di  r  H:i!- wirbi  lNäule,  an  die  als  Ursache  dar 
lifii  kernii.-irkNeriirankuii^;  gedacht  war,  fand  sich  bei  der 
Oliiluc'ii  ii  nicht  vor,  dagegen  ragte  der  Proc.  odontoi- 
deus des  Kpistropbeos,  der  im  Uebrigen  mit  dem  Torde* 
.ren  Bogen  de«  Atlae  durch  «eine  Fotaa  artienlar.  antar. 
und  <Ii:ri  h  das  traii' vcr'-uin   at!.  in  iiornirder  Ver- 

bindunir  sich  befand,   l-eti äeiiil h-Ii  und  /war  war 

diese  Uervorragnng  bedingt  dnreh  i  irn'  l  edcutende  Ver- 
grüsserung  der  Spitze  des  Zahufort«alzes,  andererseits 
durch  ^e  naeh  hinten  in  den  Wirbelcanal  entstandene 
At>wcichung  des  ganzen  Kpisfropheus  von  seiner  I-ängs- 
axe,  namentlich  da.  wo  der  Zahnfortnatz  in  den  Körper 
ühcrgiiiir.  II  clatib*  ilir^e  abnorme  Stellung  des  Proe. 
odontoideus  dun  h  vielleicht  auf  Kachitis  beruhende  Stö- 
rungen im  Kuücbenwachaihnm  des  batraffendaa  Wirbala 
erklären  zu  könaca. 


f.  Kleinhirn. 

1)  llughling-  Jacksou,  Csse  14.  Hili-iusness; 
bliudness  and  uptic  atropby;  difficulty  in  Walking;  cn- 
larged  bead;  loaa  of  power  in  legs.  with  cxtension  ajad 
rigldity;  curratura  of  the  spine,  and  talipes;  suppoiod  tu- 
mour  of  middle  lobe  of  cercbcllum.  Med.  Times  and  Gaz. 
Octbr;  17.  —  "i)  v.  Steinmaun,  Ileerderkrankung  im 
Kleinhirn  mit  den  klinischen  Symptomen  des  Aneu- 
rysma der  Baailararterie.  Deutaches  Archiv  für  kliniacba 
Hed.  Bd.  XIH.  —  3)  rornil,  Scl^rose  da  cerrelei. 
Le  Progres  medieal  N'i.  Jl.  4)  Raymond,  Tumor 
des  Kleinhirns,  Atrophie  beider  Papill.  optic.  (iaz.  me- 
dieale  de  Pari»  No.  "J;»  und  Progros  medic.  No.  30.  — 
—  5)  Otto,  Ein  Fall  von  Veraämmemng  dea  Klein- 
hirns. Archiv  far  Pkyehol.  IV.  3.  Heft.  8.  780.  —  C) 
Houchut,  Gliome  du  cervelet,  paru|<1r.rie  incOBpltta 
devenant  paralysie  uscendaute;  mcuiugiie  tubemlaoaa. 
Oaz.  daa  bipitaox  No.  49.  p.  885. 

lBdeinTw8k«iAmanD(2)mitgetbeilten  Falle 

stellte  Leube  mit  Berücksichtigung  der  von  Grie- 
ainger  für  die  Basilarano  u  rysmon  anfgcstoliten 
ebaraeterlsUaehen  Symptomengrappe  die  Diagnose 
auf  letztere  Affection,  die  jedoch  durch  die 
Obduction  nicht  bestätigt  wurde.  Von  diesen  Sympto- 
men waren  folgende  vorhanden:  Schwäche  in  allen 
vier  Eztremltiten,  ebenao  die  Realdoeo  einer  reehti- 
scitigeo  BemiplL  ,  rechtsseitige  Schwerhörigkeit, 
Verengerang  der  rechten  Papille,  Nystagmus,  links- 
seitige Abducensiäbmung,  Rcspiratlonsbescbwerden 
nnd  swar  anter  der  FormdeaCheyne>8toke*aeheD 
Phänomens,  im  Verlauf  von  8  Jahren  zweimal  Anfölle 
▼on  Spracbatüraog,  worn  gegen  finde  der  Erkrankung 
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ifeh  wteder  AttfealttioniitliraBg  «liwt»IIte.  ünfrai- 

williger  Koth-  nnd  Drinabgang,  Intactheit  der  Intelli- 
genz, Febkn  epiloptiscber  Anfälle,  ßciui  Gehen 
Manegebewegangen  nach  reebts  and  Taumeln  nach 
Torwlrts.  AuMrden  war  M  ii«nPMieiitm  noch  etne 
Andeotung  von  anenrysmatischer  Rrweiternng  der 
recbtea  nnd  linken  Carotis  und  der  rechten  Crnralia 
naebia weisen.  Die  Obdncition  ergab  eine  aasgedebnte 
Heerderkrankong  an  der  Oberfläche  der  linken  Klein- 
hirnhemispliSre,  zwei  mehr  rirctimscrijitc  Hoinie  in 
der  rechten.  Von  dem  übrigen  Obductiousbericht  sei 
aoefa  berrorgoboben,  das«  dl«  CIr.  dflxt.  anterbalb 
dw  Biforcationsst^lifl  massig  erweitert,  die  Wandoog 
verdickt  und  mit  Kalkplättrhen  durchsetzt  war,  dass 
linkerseits  dasselbe  Verhalten  in  geringerem  Grade 
•ifih  oMhweiwD  Itoas,  ebenio  athenmiAtBMr  Pfootii 
in  der  AorU. 

DarCoroirscheFall  (3)  von  Scleroie  du  cervelet 
ist  wedsr  kliniteb  ooeli  autoniach  genau  gemig  beecbrie- 
bao.  Der  Kraake,  «la  inltoeif  er  babitaeller  Trinker,  hatte , 

in  BfitiPin  Jahre  nino  iinvollkommt»iio.  rechtp  HtMiii- 
plegiti  bükoraiDeu,  weldje  sich  langsam  ctitrtirkrlt.'  umi 
iiarti  fiwa  6  Monaten  bis  auf  eine  wenin  ausg(.-)^roi  lioitt«, 
rechte  Facialisparaljae  sich  wieder  verlor.  Antanfi:«  be- 
stand aueb  dnrdi  ntebrere  Monate  «leger  emharras  de 
la  paroie".  begleitet  von  abumlantem  Speicbclfluss.  Pat. 
litt  au  hartiiäckifrer  Verftopfim?,  welche  hfiuli?  1-  W« 
2täRige  .Ur-tiMcies"  mit  hilii'-fir!  Ki'irerhen  wnirsachto. 
Kiemais  hatte  Fat  epileptiforuie  Anfälle.  !>!<>  Aneatien 
ihtr  das  psycbisehe  Verhalten  siu>l  ;.Mn/  iniTprständlicli, 
Pat  war  „morose,  roantaque',  nein  „Exterieur  «bruti*^ 
nnd  „er  schien  seine  Intelligenz  mm  Theil  behalten  zu 
h.'iUon".  —  ['at.  erkrankt-  \i  ri  NViioni  in  seinem  fi(i. 
jahrp  und  .starlt  nach  eiucm  inehrlätrifTen  Krankenlager 
^n  halbt^omatöseui  Zustand,  ^chcn  vor  dem  Beginn  der 
terminalen  Kraakbeitaerscbeinungen  hatte  man  eine  ex- 
eesaive  ünfesehickIfrhkHt  to  den  Armen  notirt,  und  wib- 
rend  des  somiiolenfen  Ziisfandes  waren  die  Hewe-juiieen 
der  Anne  uns^ewiss  und  zitternd,  und  der  Kranke  lies» 
jeden  <  ic(ren.stanü,  den  er  fassen  wollte,  fallen.  Von 
Seiten  der  Unierextremit&ten  war  kein  Zeichen  von 
Srbirikhe  «n  constatiren  Die  Sensibilttit  war  «rbalten. 
—  Die  Autopsie  erirafi  .Scleros(>  des  Kieinliirns  iirni  2 
alte,  tieiiiaho  kir<clitfr<isj>M.  zieinlieh  •■\ inim'ris'lie  Er- 
wei''hmii;"'heer'le  in  Keiilen  Liii-fMik<nuT].  —  Was  nun 
speciell  die  Scierose  botriffi,  so  heiMt  es  zwar  an  einer 
8t»ll«i  sie  sei  sehr  ausgedehnt  (gewesen;  es  werden  in- 
dess  nur  2,  wie  es  scheint  ziemlich  symmetrische  Heerde, 
in  den  Unterhälften  beider  Flemi-iphären  beschrieben, 
afiov  oiuie  tjenanere  ti*[iii|,'ra|ilii-i'he  Be^timniunif.  I>er 
rechte  Heerd  war  '2  Ctin.  ianfr,  1  Ctin.  breit  und  l  I  lm. 
tief,  und  zwar  f^ing  er  von  der  Oberfläche  a«is  und  er- 
streckte sieb  etwa  i  Ctm.  tief  in  die  Jlarkaiasse  hinein. 
Die  Windnn^^en  der  wlerotisehen  Partien  waren  hart, 
ütrophiseli.  so  dass  ihr  VoInih  knuni  ilie  Hälfte  oder  ein 
l'riltel  der  benachbarten  Windungen  betrug,  und  8ic 
waren  weiss  und  durcbseheiuend.  Auf  I>urchsrbuitten 
war  weder  die  periphere  graue  ächicfat,  noch  die  rost- 
farbene Schirht  ta  erkennen,  die  Windungen  waren  viel- 
mehr diireh  und  durt  h  uleirhinässic  weis-.  Frische  Zupf- 
>  priparate  aus  tivn  sclerolischcu  Miellen  zeigten  eniwtMler 
deutli  'l.e  l)eit  ers  sehe  Zellen  oder  die  so  zu  saßen 
isolirien  Elemente  die:ier  Zellen,  nämlirb  sehr  enge  Kelze 
feinster  Fibrillen  und  ovolde  Kerne.  Femer  zeigten  tteh 
die  Capiliaren  nnd  klelaeiB  Arterien  verdickt,  ihre  W&nde 
mm  Theil  dnrehsi-heinend  nnd  kernreicb.  und  endlich 
faniien  sii-h  sehr  /atilreiehe  Ci  rpoia  amylacea.  N-tvfn- 
fa.Hcin  (lageren  und  Nervenzellen  waten  fast  gar  nicht 
vorhanden.  Querschnitte  durch  die  in  t'hmuisäurc  ge- 
^|fri||Mt  Windnogeo  Mtgteo  die  Uelisswäade,  ««loh« 


sich  mit  Carmin  nicht  i&rbten,  verdickt  md  «igentbüm 
lieh  transparent,  und  «s  war  die  gaose  grao«  Schiebt 
von  sehr  enfrma.«chitren  Nelxen  feinster  Fibrillen  dorch- 

zogen,  welche  sirh  ^flrirhfalU  mit  Carmin  nicht  färbten. 
Drinnen  in  den  .Max  iien  lacen  zahlreiche  Corpora  amy- 
l«<ea,  iu  den  Kreuznnp-'^puiikten  der  l-'ilirillen  latr*  n 
rundliche  oder  ovoide  Zellen,  von  denen  aber  nur  die 
Korne  xu  sehen  waren.  Von  den  grossen  Nervens«llen 
war  aaf  Querschnitten  nichts  mehr  wahrzunebm«n. 
Die  Scierose  «iieses  Falle»  war  also  eine  sehr  weit  vor* 
geschrittene.  Ai;ilir-  tiross-  nnd  Kleinhirnsclero»en, 
welche  der  Verf.  untersucht  hat,  zeigten  noch  immer 
mehr  oder  weniger  erhaltene  Nervenzellen. 

Raymond  (4)  tbeilt  folgenden  Fall  mit:  «ina 
Prau  von  27  Jahren,  früher  stets  gesund,  bemerkte  fu- 
erst  im  Mai  1872  Störungen  in  der  Sehfähigkeit,  die 
Anfangs  niit  Intervallen,  spter  coniiuuirlich  zunahmen, 
so  dass  sie  im  October  völlig  erblindet  war.  Nebeahcr 
bestanden  noch  viel«  «udeia  firscbeinungna  ven  Ssttni 
des  Gebims.  Am  S8.  Angnst  1878  ergab  eine  opbtfcal- 

inoscofiis'iie  riitcrMi'  hutiiT,  dass  die  Papillen  tn'iiiersti'? 
atrophi>>  b  ftareji.  «ic  auch  einer  Neuritis  optica.  Am 
8«  April  187  t  »itarb  sie  in  tiefem  Coma.  —  Die  Section 
ergab  rechts  den  vorderen  Tbetl  des  ScMtellappena  er- 
weicht, von  gelblicher  Farbe  Innethalb  der  weiaaeti 
.■^uli.stanz.  In  dorscIKcn  (legend  zeigt  die  Dura  mater 
un-hrfie  W'ui  lierungen,  analog  dem  Tumor  des  Klein- 
hirns, die  giösste  bat  die  Grös-se  einer  Erbse.  Die 
Vierhügei  sind  abgeplattet,  verschmolzen,  bilden  eiue 
braune,  gelbliche,  stellenweise  erweichte  Masse,  sie 
scheinen  »ich  in  einen  Tumor  des  Kleinhirns  fortzu- 
setzen Der  Tumor  hat  die  Grösse  eines  Hühnereies 
und  niinuit  die  Stelle  des  mittleren  Lappens  ein,  den 
rechten  und  den  linken  auseinander  drängend.  Er  ist^ 
kurz  gesagt,  so  gelagert,  dass  er  den  4.  Ventrikel  völlig 
ausfüllt.  Er  ist  leicht  aus  einer  Art  Schale  zu  isoliren. 
Bebe  Substanz  ist  weich,  rötblich  und  sehr  geßssräcb. 
Nach  der  mikroskopischen  rntersuchnng  ist  es  ein 
.Sarcom.  Die  Siri  ic  (ipticae  sind  grau  und  atrophisch. 
V.  behau]>-ct  üuh,  ia  ^  durch  die  Opblbalmoscopie  der 
Sitz  der  iliruerkraukung  sich  nicht  nachweisen  liease 
nnd  führt  dazu  noch  15  mie  des  Dr.  Landolt  an, 
woran  nm-h  eine  kurze  Schilderung  von  den  TWSCbie- 
denen  Formen  der  Erkrankung  sieb  knüpft. 

Bouchut  (G;  berichtet  üher  eiuen  Fall,  wo  bn 
einem  eiifjährigen  Mädchen  in  der  Reoonvalesceoi  naefc 
Scarlatina  leichte  Paraplvt;ie  auftrat,  wo  der  Augenspiegel- 
befuud  einen  Ilinil'ef'ni  !  diagnosticiren  Hess;  die  später 
auftretenden  Hiüierscheiuungeu,  sowie  der  .'«ectious^efuud 
bestätigten  die  schon  frühzeitig  gestellte  Diagnose. 

Otto  f.'))  beschreibt  folgenden  Fall  Ton  Verkäm- 

merung  des  Kleinhirns: 

Das  Kleinhirn  maass  in  der  Breite  5  Ctm.,  in  der 
grössten  Uohe  .">  Ctm.  und  im  gtössten  Dickendurch- 
uiesser  Ctra.  Von  den  Hiuterbauptslappen  des  Gross- 
hirns wurde  es  nach  hinten  um  stark  3  Ctm.  überragt. 
Sein  Gewicht  betrug  sammt  Brücke  nnd  verlAagertea 
Mark  in  erhärtetem  Zustand  ^0  Orm.,  gegenüber  einem 
Gewicht  des  erhärtetet!  Grosshiriis  von  818  Grm.  — 
Ferner  war  das  Kleinhirn  unsymmetrisch  und  z«ur  die 
linke  Hälfte  um  ein  Hedeutendes  schmaler;  sie  über- 
ragte seitlich  das  verlängerte  Mark  um  U  Ctm.,  die 
rechte  dagegen  um  9^  Ctm.  Auch  war  die  untere 
Hemisphäre  des  Kioinhirns  um  1  Ctm.  kürzer,  ais  die 
oliere  DciiiLreinäss  verlief  der  Sillens  horizontaiis 
niagniis  an  der  uuteren  Flache  de«  Organ.-,  1  Ctm.  >on 
der  Umrandung  entfernt.  —  Die  obere  Fläche  zeigte 
hinsichtlieh  des  Furebeavsrianfa  und  der  Grösse  nnd 
Form  der  einzelnen  Windungszüge  die  gewöhnlichen 
\  erhri]fni>se  Die  Furclien  lier  unteren  Fläche  liefen 
im  i  t  inil  orm  hinderen  Kaiidc  'U  r  Hemisphäre  parallel, 
»oniieru  halten  alle  sagittale  Richtunc.  —  Sonst  war 
die  Birnbasis  normal.  Nur  die  brücke  war  etwas  schmal 
und  in  ihrer  linken  Hilft«  um  ein  Kleines  schmaler  al» 
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u  ihrer  rei'htcii.    -  Das  GroMhfm  war,   auch  liinsirht- 
Irh    «1er    Windunrreu.   normal.     -    Der  Kleinheit  des 
i'«rebellum  entsprach  eine  Kteiobeit  seines  Lagerraumfi. 
l>ie  biot«r«  Scbädel^be  «ar  ufeirSbiilidi  kan>  so 
Mi»  die    Lehne  des  Türkensattdte  Out  die  Mitte  d<>r 
LiDfrsaxe  d(fs  Sohädpls  eiiinuhm.    Diese  Knrze  war  linr- 
»orjjebracht   ciriestfifils   .lunh   sehr  steilen  Alifaii  des 
i'Htqs,  anderentheils  durch  last  vollstäudi^'cs  Kehlen  der 
unteren   Binterbanplsgrubeu.     Die  Stelle  dieser  vertrat 
«De  nur  2  Clm-  hohe,  in  frontaler  Richtunfr  fasi  ganz 
fhene,    sohrig  und   Meil  aiifsteil^ende   Fläche.  Knt- 
:  rfohend    der  Höbe   wur  auch  die  Breitenausdcliuung 
tfiitT   Fläche   eine  sehr  geringe,   da(»egeu  der  bicken- 
iurcbmesser   ungewöhnlich  stark.    Kr  maass  an  allen 
PunkttB  ca.  4  Mn.  An  der  geringen  Katvioklaog  der 
ontcrea  Sehirfelgrub«  betbeiligten  «ich  Mieb  die  Seiten- 
r.St'iJe.  in-besoiidere  waren  die  Processus  jugnlarrs  •,  m 
ehr  geringer  Breite   Die  Verbindung^  der  Hinterliau[its- 
chuppe    mit    dem  Wanentbeil   di  s  Schläfenbeins  war 
beideneititr  vollständig  verknöchert    Der  W»rzentbeil 
rar  ttBrk  hypcrostotiscb.  Bndlieb  war  noch  d«a  ?elsen- 
ein  abnorm  cehildet.  sehr  ausführlichen  Details 

Assen  sich  iui  Auszug  nicht  wiederjjebeu.  —  Kbenso 
nuBs  in  Betreff  des  Nachweises,  dass  es  sich  um  eine 
priflB&r«  Knochenanomalie  bandalte,  wie  in  Betreff  der 
(tvns  weitsebweiiigen  Diseasaion  dee  Falles  anf  das 
'>riffinal  verwiesen  worden.  —  Der  TrSper  des  atrophi- 
-oben  Kleinhirns  war  7nr  Zeit  des  Todes,  welcher  an 
Tirofiis'^r  Lun(renbämortli:ii;ip  erfolgte,  -l.'»  Jalirc  I'ie 
i^rankbaften  psychischen  Erscheinungen  waren  im  Wesent- 
licben:  »Ocschwächte  Intelligenx,  Mangel  jedes  morali- 
schen Sinnes,  triebartiges  ( perverses)  Handeln,  nnge- 
wöbnlich  starker  Geschlerhtstrifb,  impulsiver  Character 
der  Beweeiinfien".  Verl.  Imtniiit  ?u -«iein  S<'tiliiss,  d;«ss 
das  Kleinhirn  ein  Hemmungsapparat  für  das  Heireliinni:s- 
vermögen.  im  weiteren  Sinne  ein  Regulator  dos  Willens 
iat.  —  Der  Fall  von  Otto  reibt  sieb  als  4.  Fall  den 
TUkA  m  Combette,  Fiedler  nnd  Meynert  an 

II.  InuUftilM  ia  Rnckeimarlica  nd  Miicf  liite. 

1.  Lehrb&cher. 

Leyden,  K.,  Klinik  der  Röckenraarkskrankheifen. 
/.  Band.  Berlin.  478  SS  (Das  LeydenVhc  Buch 
basirt  auf  reicher  eigener  Erfahrung;,  berücksichtigt  aber 
die  Literatur  im  allerweitesten  Umfange.  Der  vorliegende 
I  Baad  bebaaddt  in  gesonderten  Abschnitten  die  Ana- 
tomie. Physiologie md  allgemeine  pathologische  Anatomie 
des  Kückenmarks,  woran  sich  die  allgemeine  Sympio- 
matologie,  allgemeine  Dia.'ri.ise.  Aetiolofjie  und  Therapie 
der  Röckenmarkskrankheilen  anscbliesst  In  dem  2.  spe- 
dellen  Tbeiie  des  I  Bandes  werden  behandelt  die  BiU 
dnngsfehler  des  Rückenmarks,  die  Krankheiten  der 
Wirbel  (incl.  Luxationen  nnd  Fracturen)  und  die  Er- 
krankungen der  Hnckenmarkshäute.  —  Die'  einzelnen 
Capitel  sind  erschöpfend  abgehandelt.)  —  2)  €  baren  t, 
J<  M.,  Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Ncrven- 
ifHiaia,  nach  der  Redaetion  BonraeTille  in's 
IwUsrhe  ftbertr.  v.  ßertb.  Fetzer.  Mit  95  in  den 
Tfxi  gedr.  Holzschn.  und  8  Taf  in  Chromolith.  irr  S. 
,<;;uftgart.  —  3)  Idem,  Lecons  sur  les  muladies  du 
«ystemc  nerveui,  faites  ä  la  Salpetriere.  Recueiliies  et 
pvhli^es  par  BourneTÜle.  Fase.  2  k  4.  Paris.  Mit 
chromollt  Taf.  (Fase.  3  iat  bereits  in  vorigen  Jahres* 
bencht  fll.  S.  83)  referirt.  Fhc  3  und  4  ist  uu  lUcbt 
ragegangen.  Ref.) 

2.  Wirbelbracb. 

Hill,  Berkeley,  Fracture  ofbody  of sixth  cervical 
vertebra  —  compressinn  of  cord  —  paralysis  of  muscles 
«applied  by  pari  «'  l.ra-hia!  pK'xus  —  pl^iirins.'.  with 
effusion  —  deaih  froni  exhaustion  and  aspbyiia.  Med. 
IfBsi  and  Oax.  Jnly  4. 


Hill  beriebtot  folgenden  Fall  von  Wirbel- 
broeh: 

Bin  88jibr^  Nana,  «eleber  eine  schwere  Kiste  die 

Treppe  hinauftrug,  war  gestärzt  Oleich  nach  seiner 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  erschien  er  benommen, 
konnte  aber  ermuntert  werden,  das  Oesichf  \^ar  köbl, 
Puls  kloin.  Haut  der  rechten  Oberextremität  und  der 
rechten  Brusth&ifte  kühler  als  links,  die  Temperatur  der 
linken  Oberextremit&t  höher  als  normal,  viel  höher  als 
rechts.  P.  kann  die  Arme  heben,  Vorderarme  benigen 
und  strecken,  aber  durchaus  nicht  trreifcn.  das  Iland- 
'.'elenk  ein  wenig  sirei'kon.  Im  rechten  Beine  etwas 
motorische  Scbwiehe,  das  linke  ganz  gelähmt:  Sensibili- 
tät fehlt  im  gansan  rechten  Beine  und  in  der  rechten 
Rumpfh&lfte  bis  tm  H5be  der  Brustwane,  hn  Unken 
Beine  normal.  Wie  er  sagt,  sind  Hände  und  Arme 
tauli:  fühlt  den  Stich  einer  Nadel,  An  der  Wirbelsäule 
keine  Abnormität,  Schmers  in  der  Gegend  des  Hals- 
theils  und  zwischen  den  Scbnltem.  Resp.  13  in  der 
Minute,  fast  nur  abdominal,  die  «nteien  Hippen  bewegen 
sich  nur  wenig,  die  oberen  ?ar  nirht,  und  sinkt  der  obere 
Theil  des  Thorr.x  bei  der  Iu-|iiralii>ii  ein.  Starke  Rigi- 
dität der  Muskeln  des  Rücken--  um!  des  Nai'kcns.  kann 
den  Kopf  leicht  rotiren,  etwas  Priapismus,  btuhl  scheint 
miwillknrllcb  abgegangen  sn  seb.  Am  folgenden  Tage 
(31.  Deeembfr  erklärt  Pat.,  dass  er  noch  vor  einer 
Stunde  das  rci  hte  Beiu  habe  bewegen  können ,  jetzt 
jedoch  nicht  mehr:  er  fühlt  jetzt  an  d^Mn^ell>en  Nadel- 
stiche. Die  Sensibilität  im  linken  Beine  ist  erhalten 
geblieben,  aber  weniger  gut  als  gestern.  Kann  nicht 
ezpectoriren,  hat  das  Gefühl  zu  ersticken.  Am  22.  be- 
trug die  Temperatur  in  beiden  Achseln  102,3*"  Fabr., 
I'.  ;tt).  Von  den  .Muskeln  des  Arms  wirken  Dfltoideus, 
Biceps,  Bracbialis  und  Triceps,  obwohl  der  Biceps  nur 
&chwa<-h.  Supinstion  und  Extension  des  Handgelenks 
nnd  der  Finger  sind  anscheinend  gnt,  Pronation  kann 
nur  so  weit  ansgeffihrt  werden,  dass  der  Üanmen  naeb 
of'f  u  kninmr  i  wahrscheinlich  darcb  Supinator  longus), 
l'lexion  des  Handgelenks  unvollkommen  und  augen- 
scheinlich nur  durch  den  FleX'ir  ''arpi  uliiaiis  bewirkL 
Flexion  der  Finger  nicht  ausführbar.  Halsmuskeln  wir» 
ken.  Retentio  nrinae.  An  beiden  Beinen  jetxt  Ab- 
rahme <ler  Sensibilität  (später  constatirt,  da.ss  sie  rechts 
schiechter  als  links  .  Aus  dem  weitern  Verlaufe  ist 
noch  hervorzuheben,  dass  die  Arme  eine  gebeugte  Stel- 
lung einnahmen,  so  dass  die  Hand  die  Schuller  berührte, 
nnd  bei  der  Extension  Rigiditlt  twigten,  meb  Hand 
urid  K'ri?er  excessive  Bencrestelluiig  hatten,  dass  die  Beine 
iTiei^t  na  'h  oinwiirts  eerollt  dalairfn,  ntter  Zuckuneen  zeig- 
ten. Hlaspn-  und  Ma^l  hiriiiliiiiHnirj^  tn.'^tarid  unti  die 
Temperatur  sich  uro  HKJ"  l'ahr.  herum  bewegte.  Der 
Tod  erfolgte  am  14.  Januar:  die  Autopsie  ergab  die  in 
der  Ueberschrift  atifgezählten  Veränderungen;  das 
Rückenmark  reiste  an  der  betreffenden  Stelle  eine  De- 
pression und  weii'he.  breiige  HesrhafTenheit.  .a  narrow 
line  of  extravasation  ran  from  the  anterior  courso  of 
lett  si  le  ohliquely  foowards  and  oulwards*.  Der  untere 
Theil  des  Körpers  des  6.  Wirbels  nnd  der  Intarrartrebal- 
knorpel  zwisdien  diesem  nnd  dem  7.  waren  In  einander 
Ci'i  resst,  wodurch  eine  Promiru'!)/  nach  dem  Wirlir  li  aiiale 
get>ildel  wurde,  der  fi.  Wirbel  /eiüte  einen  \'erticalKruch. 
der  Bogen  war  schräg  und  links  hinter  dem  Processus 
tiansvenns  gebrochen.  Im  Sack  der  Dura  kein  Blut- 
a^gnss. 

3.  Meningitis. 

1)  Scbvarts,  Meningite  spinale.  Arch.  med.  beige. 
Deeember.  —  8)  Horf,  J  ,  HenfngitiB  spinaHa  dnreb 

Curare  zur  Heilung  gehrar-ht.  .Aerzll.  lnt.-BI.  No.  51. 
S  4^1.  —  ä)  Laloy,  M.,  Meningite  spinale  suppos^e 
da  natore  rhmnaüauale.  Aich.  g^r.  da  nM.  Join. 

Sebwarts  (1)  tbeiU  3  Fill«  mit  von  „Hon in- 
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ff  ti»  Spina  Iis"  mit,  welche  iDDorbalb  3-7  Wochen 
gonstig  veiliefBD.  Alle  3  FiUe  betrafen  Sddateo. 

Der  1.  IM  war  mit  einem  leiehtMiStata«  gaatriens  anfge- 
noBBMB,  der  cicfa  scfaoaoacfa  iranino  Tagen  verlor,  und 
P.batte  sich  bis  auf  einen  ganz  enbedentenden ,  dompfen 

Schmerz  in  beiden  Ilüften  etwa  14  Taco  !aii'_'  wietler 
giiUf.  wolil  gefühlt,  als  ziemlich  plötzlich  der  iScbmcrz  in 
den  Uüften  unter  -Fieberschauer"  derartig  exacorbirte, 
daaa  sidi  P.  su  Bett  legen  muaste.  Nacli  wenigen  Stun- 
den, beim  Versneh  wieder  anfauttehen,  belnm  P.  einen 

Anfall  von  teniscliein  Krampf  der  Mu-k'ilatur  des  Rum- 
pft>s  iiiil  hefti{rster  Dyspnoi',  der  ilu^kulninr  djr  Oher- 
uud  ruterextremilätt'ii  und  des  _utitf  ri  u  Tlieilej."  de» 
Geaichti>.  Das  Bewu&stsein  blieb  völlig  iutact,  uuü  P. 
Itlagte  über  eine  agewine  Scbwieriglceit  beim  Sprecheni" 
Nach  ca.  10  Minuten  hörte  der  Anfall  auf  und  binter- 
liess  eine  allgemeine  Hypcraesthesic ,  so  dass  die  lei- 
H'TÜhrunKen  it-bhaiten  .SchrntT/.  iTw.rkten.  Be- 
wegung der  Wirbelsäide  und  Druck  auf  die  WirUd  sehr 
schmerzhaft.  Active  Bewegung  der  Extremitäten  besteht 
fort;  aber  schwach  und  «ehr  beschränkt".  Urinentlee- 
runif  schwierip.  Nach  12  Tac-n  l>eginnt  die  Hesserune. 
Ziitifichst  schwindet  di<'  II \ p<'r,iistbeiie  n<r  ('  lercxtre- 
mitäteu,  und  gleichzeitig  werden  die  Bi  wtu'i.uL'en  der 
Anne  fireier.  Die  Scbmerzbaftigkeit  der  Wirbelsäule 
▼erliert  sieb,  UrineoUeenmg  gebt  besser.  Dann  bessert 
sieb  auch  das  linke  Bein  und  schliesslich  das  rechte, 
welche'*  vorübcrKcheud  nui  Ii  dem  Aufhören  der  Ilyper- 
aestbesie  einen  ^'evsi^i^eu  Grad  von  Auaenthesic,  boson- 
ders  an  der  Sohle,  zeigte.  Nach  :>  Wochen  kann  P. 
aebon  mit  Krücken  geben  nod  7  Wochen  nach  Beginn 
der  (spinalen)  Krankheit  wird  er  gebeilt  entlassen.  — 
Auch  der  2.  Fall  zeigte  bei  der  Aufnahme  nur  die 
Symptome  eines  Maj^eueatarrhs,  welelier  in  den  nuchslen 
14  Tajien  ,don  ('barakter  des  Schleimfiebers"  annahm. 
Als  P.  vom  „Fieber"  genesen  das  Hospital  verlassen 
woUle,  bekan  er  eines  Abends  ftnsserst  labhafte,  oen* 
ralgiscbe  Schmerzen  im  linken  Üeiü.  IM-^  Srhinenten 
dauerten  nun  eoutinuirlieh  an  uud  cr;..'nüeu  uaeh  zwei 
Tapcii  auch  das  iciite  l'.'  in,  die^iiinl  von  heftigem  Kopf- 
schmerz, heftiger  Agitation  uud  .,ieicbt«>n  convulsiven 
Stössen  besonders  in  der  Musculatur  des  unteren  Tbeils 
des  iiesichta''  begleitet.  Am  3.  Tage  fand  man  früh 
den  I'.  starr  ausgestreckt  und  an  den  Uuterextremitäten 
motorisch  und  sensibel  vollkouunen  ;:elähmt,  ebenso 
waren  Blase  und  MasKiami  i^clährnt,  und  es  bestand 
Ismer  etwas  Steifigkeit  in  den  llewegungeu  der  Arme 
msd  eine  gewisse  Behinderung  in  der  Sprache.  Oruek. 
anf  die  Domfortsätze  sehr  schmerzhaft.  ~  Nach  ca. 
1  Monat  beginnt  die  Bcsi  rut;':'.  Nf  Ii  >  a.  J  Monaten 
wird  P.  geheilt  entlassen.  —  Der  ö.  Fall  kla^rte  bei 
der  AufiWHBe  über  starken  Schmerz  in  der  rechten 
Angeabnnengegend.  Den  Tag  darauf  war  der  Augen- 
braneMcbmerz  geschwonden,  dafür  trat  Jetzt  eine  Neor^ 
algie  des  rechten  Beines  auf.  Den  Tag  gesellte 
sieb  eine  Neuralgie  des  linken  Beins  hinzu,  und  den 
3.  Tbg  bestand  eine  fast  complete  l'araplegie  mit  ge- 
ringer Erschwerung  der  Harn-  und  Stublentleenuig. 
Sensibiilitit  intact.  Arne  frri.  —  Sehen  nach  8  Tagen 
beginnt  die  Besserung,  und  nach  Swidientlicbcr  Dauer 
der  Krankheit  wird  P.  geheilt  entlassen-  —  Alle  "4  Fälle 
waren  innerhalb  3  Monate  zur  Beobachtung  gekommen. 
Die  Aetiologie  blieb  dunkel.  Tberapeulisch  wird  ener- 
gfaiehe  EUkatien  rivulsive  enpfofalen,  loeale  Blulent- 
ziehungen,  Tesicantien,  Jodansbncb  auf  die  Wirbslslale 
u.  dgl. 

Morf  {'2;  beobachtete  bei  einem  ■jL'juhrigeri  Solila- 
ten,  der  anfänglich  mit  leichter  Anschwellung  beider 
Fniegelenke  erkrankt  war,  am  Abend  des  2.  Tages 
heftige  tetaniscbe  Krämpfe  des  ganzen  Körpers,  der 
eine  allgemeine  Steigerung  der  Sensibilität  zeigte:  trotz 
Mor|ihium-Thcrapie  dauerten  diese  bis  gegen  Morgen, 
WO  Pau  einschlief;  erwacht,  wollte  Pat  von  den  Au- 
flUlMk  ttiehta  wiaeen.    Noch  an  drei  wetteren  Abenden 


tratni  die  sich  stefgemden  Anfälle  auf,  bis  sie  durch 

('ur.uriirei  (iotien  cmipirt  wurden,  jedoch  wieder  auf- 
traten, so  wie  mit  den  Injectionen  ausgesetzt  wurde;  iu 
den  folgenden  Tagen  nahmen  sie  an  Intensität  at>,  am 
17.  Tage  sistiiten  sie  gänzlich.  Etwa  b  Wochen  ajpäter 
trat  die  Keningitis  (?)  ineder  auf,  wurde  jedoch  anf  di«- 
selbe  Weise  inneihilb  8  Tbgen  geheilt.  Seitdem  int 
Bat.  gesund. 

Der  von  Laloy  (3)  mitgetheilte  Fall  betraf 
einen  S7jährigen  Oerber,  der  viel  genötbigt  war, 
im  Wasser  zn  arbeiten ,  trolideffl  aber  nienels  an  Rhen- 

tnati'^tniis   gelitten    liatfc.     Nach   einem   drei  Wochen 
dauernden,  ailijeuieineu,  mit  Fieber,  A]>petillosii;keit  ein- 
hergehenden  l  nwohlsein,   »teilte   sich  plötzlich  heftiger 
Schmerz  im  .Nacken  und  Contiaclur  der  Nackeumtiskeln 
rin,  bald  dnranf  Symptome,  die  auf  einen  doppelten 
Roerd  in  tien  Meniniren  deuteten,  ein   Heerd  im  Cervi- 
caltheil,  der  sich  durch  Contra,  lur  ilcr  Naekenmusculalur 
uud  Parese    der   oberen    Extn  iuituten,   ein  zweiler  im 
Dorüolumbaltheil,  der  sich  durch  permanente  Coutractor 
der  Muskeln  der  untern  Extremitäten,  Anästhesie,  Auf- 
hebung der  Reflexerregbarkeit,  Krämpfe  in  den  Waden 
ilocumentirte.   Blase  und  Rectum  waren  intact  Ver- 
überi,'ehender  heftiger  Kopfschmer/.    Das  Fiebi-r  fiel  ab. 
Es  trat  nun  zuaäcbst  eine  sehr  bedeuteude  Besser uug 
in  dem  Zustand  der  Oberen  Extremitäten  und  des 
liiackena  ein,  Bewegnofen  waren  gans  frei,  die  unteren 
blieben  tmvertndert    Nach  5  Wochen  waren  aneh  ia 
letzteren   gerin^'e    i;t«ct;ungen    möirli'-h,    die  Krämpfe 
schwanden,  jedoch  dauerten  lanciuireudc  St  huierzen  turt, 
zugleich  wurde  der  Kopfschmerz  intensiver.    Nach  drei 
Wochen  ▼eraöhUmaerten  sich,  während  die  Beaaerui^r  in 
den  unteren  Bztreoitlten  stetig  sunahn,  wiederum  die 
oberen  Extremitäten,  es  traten  heftige  Schmerzen,  Krämpfe 
in  denselben,  Contractur  beider  Biceps,  ebenso  hcftig'er 
Kopfschmerz  auf    Die  Temperatur  zeigte  keine  Steige- 
rung, diese  Symptome  schwanden  aber  nach  venigea 
Tafsn  wiedemm,  und  ea  wnrde  bei  OUendgahnneh  tn»!)- 
ständige  Oeneeiug  ersielt, 


Vecebietti,  Storia  di  un  caso  di  meningite 
spinale  reumatica  con  panüisi  degli  arti  inferiori,  deiia 
vesica  e  del  retto.  Rivista  cliaica  di  Bologn.  No.  8. 
Mano. 

Nach  einer  Dnrehldasnuir  nni  Erkältung  hatte 
sich  bei  einem  sonst  robusten,  4üjiihrigen  Tischler  eine 
Paraplegie  mit  Blasen-  und  Mastdarmlrihmung  einge- 
stellt Jodkalium, '  innerlich  verabreicht  und  Bepinse- 
luDg  der  Lendenwirbelsäule  mit  Jodtinctur  stellte  den 
Kranken  in  relativ  kurxerZeit  wieder  her.  Eine  galva- 
nische Behandlung  vollendete  die  Kur.  Die  Ucberschrift 
besagt  die  Meinung  des  Verf.  s  über  die  /u  Grunde 
liegende,  pathologisch  •  anatomische  Veränderung  am 
Höckenmark. 

Icrabarit  (Berlin). 


4.  Myelitis. 

1)  Clark,  Acute  softeniag  of  spinal  cord.  Laucet. 
28.  März.  p.  142.  —  2)  Schüppel,  Ein  Fall  von  all- 
gemeiner Anästhesie.  Archiv  für  Heilkunde.  XV.  S.  44. 
—  3)  Raymond,  Ueber  einen  Fall  von  Myelitis.  Gaz. 
inöil.  .'^oc.  do  tu'nlii.'.  —  41  Hävern,  Ueber  die  acute 
apoplectiforme  Myelitis.  Gaz.  medicale  de  Paris.  Nu. 
24.  (Siehe  die  folgende  Nummer,  welche  dasselbe  behan- 
delt) —  5)  Deraelbe,  Note  aor  denz  eaa  de  mye- 
lite  aigtii'  central«  et  diffuse.  Archiv,  d.  pbysioL  norm, 
et  pathiil.  Juli  —  September.  —  C,  Woodman,  J.,  A  cas« 
of  acute  spinal  disease  -  myelitis  or  haomorrbago  (?). 
■ed.  Times  and  Gas.  May  30.   lEin  47iähr^  Jfann 
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b«kMB  am  97.  April  Abends  piötzlieiie  Sehwleii«  in  den 

Knien,  so  (lass  er  sich  nicht  aufrecht  halten  konnte. 
Naeb  einigen  solchen  Anfüllen,  die  im  Laufe  des  nüch- 
sfen  Tages  erfolgten,  vollständige  Paraplegie,  Sensibili- 
lit  normal,  Haraexaetion  ungaatört  Am  2.  Mai  wur- 
dan  dia  Aima  tdiwaeb,  am  8.  Iial  Sprachatömiig  da, 
am  4.  Mai  starb  Fat.,  der  bis  zuletzt  bei  vollem  B«- 
«u^>t>t'in  war.  Keine  .Autopsie.  Nachträglich  wurde 
ermittelt,  lias.s  er  (I  Wochen  vor  dem  Tode  längere  Zeit 
in  atark  durcbnissten  Klaidern  gabliebau  war  und  seit- 
4hb  Sfter  fibar  «twaa  BiekMUcbnan  geklagt  batteO 

Scbüppel  (2)  tbeßt  den  weiteren  Verlauf  und 
Aea  Baotiooaberiebt  eines  Falles  von  all- 
gaaainer  Anästhesie  mit,  den  Niemeyerin 
acjoam  Letirbache  (7.  Aufl.  II.,  S.  :!0i'>)  für  die  Au- 
slebe anffihri,  daae  trol^  einer  liocbgradigen  nnd  weit» 
verbreiteten  Anästhesie  der  Haut  nnd  der  Muskeln 
licine  irgend  erhebliche  Störung  in  der  Coordination 
der  Bewegungen  au  bestehen  braucht.  Die  Geschichte 
diaaee  PBtlenteD  Ist  nritgetbellt  lo  einer  Dinertatton 
Toa  Spaetli  (BeitrSge  cur  Lehre  von  der  Tabes  dor- 
»nalis  Diss.  inangnraJia.  Tfibingen  1864).  Sie  ist  kors 
fuigende : 

B.  L.,  49  Jahr  alt  überstand  vor  93  Jahren  eine 

acute  fieberhafte  Krankheil,  wahrscheinlich  Typhus,  nach 
welcher    ^ich  Fu.sügeschwüic    eniwiikelten.    die  ^oilher 
immer   nur   auf  kurze  Zeit  vernarl-teu.    Kin  .lahr  nai  h 
dieaar  üraukbeit  i^elzigsein  in  deü  Fingerspitzen  beider 
Bind«,  Kiita  «nd  Ameisenkriedian,  das  nach  und  nacb 
n   eine   immer  deutlicher  hervortretende  Empfindungs- 
lahmutii;  überping,   die   am   stärksten  in  den  Fingern, 
nach  dem  Uandgclenk   zu   allmälig   abnahm.    Ili:i  und 
vkiftdef  io  den  Armen  paroxysmenwei»e  reissende  S<  hmer- 
las.  Bai  einer  Bzarticulation  der  3.  Phalanx  des  Zeige- 
finfOTS  wegen  Gangrin  keine  Sehmanempfinduog.  Im 
Laufe  der  nächsten  4  Jahre  Ausbreitung  der  Anlstliesie 
von   rieu  Händen  auf  die  Vorder-  und  Oberarme.  In 
Foige  von  Verletzungen,  die  nicht  wahrgenommen  wurden, 
hi^g  erjsipelatöse  und  phlegmonöse  Bntcändungen  der 
»iittwtiirhmi  Tbaile,  gawöhnlieb  von  boaartfgem  Cba- 
raetar,  werinmdan  mit  Cariea  der  Knodien.    Bei  den 
BOtfaweadig  werdenden    Operationen  keine  Schmerzen. 
Trotzdem  besorgte  Pat  häusliche  und  l'el  larbeit  Moti- 
litit^st^rungen  an  den  oberen  Extremitäten  nie  vor- 
handen, dagegen  will  Pat  schon  im  Beginne  der  Krank- 
heit bei  geschlosaenen  Avgen  nicht  gewnsst  haben,  ob 

-^-ine  Fineer  in  fl^ctirter  "der  oxtendirter  5^telliing  sich 
wfauijt'n.  Vor  0  Jahren  IJeginn  der  Eiit« irkl der- 
Mlben  .Symptome  an  den  unteren  Extr-  niitäten,  ;in  deiifti 
UMrst  Verlust  dea  TraBperatursinns  eintrat;  bald  darauf 
worden  die  VSaae  tanb  nnd  pelzig.  Im  Dimkeln  nnd 
bei  geichlossenen  Aui'eu  konulc  er  nicht  mehr  «stehen 
aad  gehen.  Heim  «lehi'ii  ermüdete  er  ieiibt,  koutiM' 
iher  iinmer  noch  ohne  Stüt/,o  pr.'issere  Wege  zurück- 
tefan.  In  den  letzten  G  Jabren  Ausbreitung  der 
ialatbesie  über  den  Rumpf,  mit  Vorhandensein  einzel- 
&er  intacter  Partien.  Hartnäckige  Obstruction  seit  vielen 
Uhren.  Es  werden  vom  Verf.  noch  Mittbeilungen 
öUr  das  Verhalten  der  Sen'-ibilität  im  .lahre  ISt'2,  1864 
'  IÄ71  und  1872  gemacht,  aus  denen  hervorgebt, 
dass  die  Anästhesie  sich  über  das  Gebiet  aller  spinaler 
Nerven  ausgedehnt  hatte,  jedoch  .nicht  überall  eine  ab- 
solut« war;  von  der  Lage  seiner  Glieder  und  passiven  Be- 
wegungen derselben  hatte  I'at.  bei  gesrhiossenen  Augen 
keine  Vorstellung.  Mit  den  Armen  kaun  er  (187*2)  bei 
ofescn  Augen  beliebige  Bewegungen  ausfübren  (keine 
Ataxie),  der  Gang  ist  acbwerOilig.  ScbliesNt  Pat  die 
Augen,  während  er  liegt,  so  gerith  der  Rumpf  in  tm- 
»ifhtfi;  ,-i!i»a!;k''ii(!t\  tlieilg  peuhllirende  tlu-ils  rotirivjdo 
Bewegungen  und  kouitni  erat  aurRuhe,  wenn  das  (noch 
itMibIa)  AntltU  waiUg  das  BattUaaen  berahrt  (Ana 
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ausgelöscht  war.  das  (ieffihl  hrittp,  als  oh  er  vnllstäudig 
frei  iu  der  Luft  schwebe  und  iti  (ii'fahr  sei,  immer  tiefer 
zu  fallen.)  ;?chlies»muskelu  des  Afters  uud  der  Hlase 
functioniren  normal.  —  Pat.  starb  am  10.  liai,  52 
Jabra  att.  Hant  an  den  Unterschenkeln  nnd  Pteen 
elephaiitiastisch  verdiikt.  mit  dicken  Tlonikrusten  be- 
dockt, nicht  warzi;.',  frei  von  <iL.srii«  firen.  ilannigfal- 
lige  Vcrslümmhui^;»-!!  au  den  Fiuu't'rii,  Zi>boii  nurmal. 
Kein  Decubitus.  Pericarditis.  Knckouniark  äusseriicb  von 
uormalem  Umfange,  Hinte  sart  Und  durebsiebtig,  granea 
Durchschimmern  derHinterstrIafe  an  Hals-  und  Rücken- 
absehnitte.  Das  Rückenmark  gibt  für  den  Finger  ein 
(icfülil  ili.T  Fliii-tuatiori.  Bei  einem  Quersciinitte  (licsst 
klares  Serum  aus,  das  Rückenmark  sinkt  zusammen. 
Die  weichen  Hirnhäute,  namentlich  im  Verlaufe  der 
Uimsicbei,  ateilenweiae  milchig  getrabt  und  verdickt 
Htrnhöhlen  betrlcbtHch  erweitert,  mit  Serum  gefüllt, 
mittlerer  Theit  des  Korriix  vcnlüunt  und  feusterartig 
durchbrochen,  Ependym  grauulirt.  —  Die  weitere  Unter- 
Miictiuug  des  Rückenmarks  er^'ab:  die  wasserhaltige 
Uöble  beginnt  in  der  Höbe  des  1.  Halsnenni  und  endet 
etwas  Aber  der  Abgangsstelle  des  I.  Lendennenren,  am 
weitesten  i.st  sie  am  4.  bis  7.  Halsncrvrn;  auf  dieser 
Strecke  sind  die  iliiitersirange  bis  auf  den  letzten  Rest 
zerstört,  und  die  serunihaltige  Höhle  wird  hier  nach 
hinten  an  nur  durch  die  fibrö«  verdickte  Pia  abge- 
seblOMen.  Anf  der  Stredte  vom  1. — 3.  Halanerven  sind 
die  Hinterstränge  vorhanden,  die  Höhle  hat  sich  hier 
iuüi'rlialb  der  graueu  iSul>staii.'..  zuu.ächst  in  der  hinteren 
(."orauiissur.  tjeluldct.  hu  Ilorsaltlieil  liegt  die  JJöhie 
uebr  central.  Durch  ihre  Bildung  aind  die  grauen 
Gommiasnren  nnd  ta  einem  guten  Tbrile  die  Hinter« 
liörner  am  Meisten  beeinträchtigt  worden.  Durch  die 
liöble  /.ieheu  sich  üewebsbrücken ;  die  Wand  der  Höhle 
wird  pehildei  dureh  eine  etwa  ^  Mm.  didte  Lage  tob 
Bindegewebe. 

Die  in  der  oberen  H&lfte  des  Halsmarks  noch  vor- 
handenen Hinterstflnge  sind  grau  degenerirt;  Verf.  er- 
klirt  diese  Degeneration  alssecundäre  durch  den  Unter- 
gang der  Hioterstränge  in  der  unteren  Hälfte  des  Hals- 
theiles  Die  graue  Degeneration  der  Uiuterstränge  reicht 
bis  au  die  Spitze  der  Kautengrube.  Im  Dorsaltheile  ist 
der  Queraebnitt  dar  Hinteratrtnffe  vermindert  (Atrophie), 
es  dringen  von-  der  Wand  der  Höhle  derbe  Bindegewebs- 
fortsät/.i-  in  sie  hin<-'in.  Im  T.eUilrtitheil  sind  die  Hinter- 
striinge  normal.  Die  Vurder&tränge  sind  überall  unver- 
ändert dagegen  ist  die  vordere  Commissur  nur  vom 
3.  Balanerven  an  aufwirta  nnd  vom  12-  Doraalnervan 
an  abirtrta  erhalten,  sonst  ist  sie  ganz  zu  Omnde  ge- 
gangen. I'ie  Seitenstränge  sind  vom  "J.  Hal>-nerven  ab- 
wärts durch  den  grössten  Theil  des  Hals-  und  Dorsal- 
th  ils  scierosirt,  besonders  in  der  Höhe  des  2.  bi^  6. 
Ltorsalwirbels.  Im  Landentheil  sind  die  Seitenstringe 
Intact  —  Die  Hoblenbildung  hat  vorsugsweiae  anfKostöi 
der  grauen  Substanz  stattgefunden;  am  meisten  haben 
gelitten  die  Hintcrhörner  uud  die  graue  Comrai>sur ;  die 
letzlere  fehlt  voui  1.  Hals-  bis  Hrustnerveu  und  i.st 
durch  die  bind^ewebige  Wand  der  Ilüble  ersetzt.  Erst 
swisdiett  dem  19.  Brost-  und  1.  Lendenwirbel  tritt  die 
hintere  Commissur  mit  dem  Centralcanal  wieder  auf. 
Im  Bereiche  des  1.  und  2.  Cervicalnerven  ist  eine  Spur 
<les  Ceiitralcatials  in  der  bereits  sclerosirten  ("onnnissur 
vorbanden.  Die  vorderen  Hörner  sind  in  der  Haupt- 
sache erhalten,  wenigstens  nirgends  vollständig  zerstört; 
in  grösster  Ausdehnung  ist  die  graue  Sobatanx  der 
Hinterhörner  zerstört.  —  Nach  der  Ansicht  des  Ver- 
fassers liat  ursprünglich  eine  Myelitis  vorgelegen,  wobei 
die  erweichten  (iewebsmaj«scn  resorbirt  und  dureh  eine 
Ansammlung  von  .Serum  ersetzt  sind,  nachdem  der  Sr- 
weichnngaheerd  sich  demarkirt  hatte.  —  An  den  vor- 
deren Wurzeln  wurden  keine  Verlnderungen  gefundou, 
die  hinteren  waren  grau  degenerirt,  nur  ilio  im  I.en  len- 
tbeile  erschienen  normal.  Am  Plexus  bntchialis  keine 
Verlndenug,  audt  die  HantBervan  der  Finger  zeigten 
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sieb  im  Ganzen  normal,  nur  varcn  schmale  Züge  sicht- 
bar, reichlich  mit  ovalm  Kernen  daicbsetit,  ia  demn 
markhtütige  Fisem  fehlten,   und  die  ans  AbrilllTem 

P!indc>;e«ebe,  wahrscheinlioli  leert  u  S  o  Ii  w.i  ii  n '  >i1jo!i 
Scheiden,  bestanden.  Ein  Querschnitt  tits  Nerv,  ischi-nl. 
Migte  sich  kaam  znr  H&lfte  aus  Nervcnbündciti  zu- 
aaromeageaetat,  die  grössere  flilfte  wurde  durch  Fett- 
gewebe eingenODoen,  welches  die  meist  dfinnen  Faser- 
bünilt!  citiscliliivs.  In  .l.jii  P.'ipillen  der  Haut  der  Fluier- 
spitzen  einzelne  Tailkürperchen  von  normalem  Auüäeiien. 
Die  Ouglien  der  Spinalaerveo  wnrdea  alebt  antersucbt 

Raymond  (T\  spricht  in  di  r  So  ■!•'■;»_'  de  {Biologie 
am  31.  Janaar  1874  über  einen  Fall  von  Myeli- 
tis der  RSekengcgend  mit  Rrweichang. 

Pat.,  •}')  .Lihre  alt,  wurile  am  '28.  October  1873  auf- 
genommen in  die  l'itie,  starb  am  12.  December.  Die 
Anamnese  ergiebt,  daM  Fat  ein«  syphilitische  Ansteckong 
1871  erlitten  hat,  von  der  er  erst  1873  töllig  herge- 
stellt war.  In  den  ersten  Tafen  des  October  erkältete 
er  sich  und  tic-herfe,  so  liass  er  im  Zimmer  büeb.  Am 
5.  Tage  hatte  er  dumpfe  .^chmerzen  in  der  Lenden- 
gegend  und  den  Uuterc.xtremitäton.  Die  Schmerzen 
nahmen  allmälig  zu,  seine  Beine  beugten  sieb,  wenn  er 
gehen  wollte,  er  hatte  Empfindungen  von  Ameisenkrie- 
chea  und  Einschlafen  der  Kniee,  so  dass  er  Hert 
hüten  mu«ste.  Nach  15  Tagen  haben  die  .ScLnierzen 
aufgehört,  aber  er  kann  nicht  gehen  und  lässt  sich  des- 
halb in  das  Hospital  bringen.  IJie  Untersuebung  ergiebt 
hier  am  S9.  October  ganz  gesundes  Verhalten,  nur  die 
Reine  sind  unbeweglich  und  steif  gestreckt,  so  duss  man 
sie  nur  mit  grosser  Mühe  beugeu  kann.  Die  .Sensibili- 
tät ibt  ganz  geschwunden,  weniger  voll.stiindig  auch  an 
Bauch  und  Rücken  und  wird  erst  in  der  Höhe  der  JUtte 
des  Stenram  gn»  allmülig  normal  ebne  sebarf  ausge- 
sprochene Grenze.  Tiefe  Nadelstiche  an  der  Fii*ssoh!e 
rufen  starke  Pkeflexitcwe^^unpen  herv  >r.  Seit  10  Tagen 
lä.sst  Pat  nur  schwer  unJ  lro[)fenweiae  Urin  und  ist 
Stark  terstopft.  —  Die  Behandlung  ist  anti»]ri»hiiiti8cb. 
Seit  dws  1 1.  November  Spuren  von  Decubitus.  Die  ßefne 
sind  noch  immer  gelähmt,  aber  ohne  Contractnr,  Sliin- 
gcl  an  Appetit,  Man  muss  di-n  l'rin  stets  dnn  li  Ka- 
theter entleeren:  später  liildci  si*  h  li.tiit:;iti.i:i  'It-,  .Scro- 
tum  und  des  Penis,  so  dass  man  i'  Kin^rtmitte  in  dos 
Scrotum  machen  muss,  um  den  I  rin  /n  rutlceren.  Am 

11.  December  trat  zuerst  Coma  ein,  und  I'at  starb  am 

12.  —  Die  Seriion  erpjebt  im  Rückenmark  ungefähr  in 
einer  Ausdehnung  von  l.'i  ''tin.  vom  seclj>ten  Kü'-ken- 
wirbel  bis  zur  LendeLanschwellunf  eine  Krweichung. 
.\uf  Quer.schnitten,  besonders  in  iler  Höhe  des  8.  Rücken- 
wirbels, fliesst  es  wie  sehr  alter  Fromage  de  brie,  wei- 
ter nach  oben  und  nach  unten  erseheint  es  dem  blossen 
Auge  nöniial.  I!ei  sofort  vorgenümmener,  mikroskopischer 
üntersucliiing  des  zeifliosscnden  Theil.s  finden  sich  Fett- 
trSpfdien,  fibrilläro  Elemente  tind  runde  Körper  in  sehr 
grosser  Zahl.  30  Tage  später  nach  der  nöthigen  Erhär- 
tung zeigt  sieh,  dass  die  Erkrankung  besonders  in  den 
Seitenslrängen  bestflit.  nrinu-ntlicli  re*hts;  sio  nimmt 
einen  ziemlich  hedeiüi-ndtn,  elliptischen  Raum  iu  der 
Ilöbe  der  Mitte  des  änssoren  Hau  los  der  grauen  ^uU- 
stanz  ein.  Das  Bindegewebe  ist  stark  vermehrt,  die 
Nervenfasern  sind  Reiten,  dabei  einige  sehr  vetigrnsaort. 
An  ciiiii'rrj  S'f.-I'eii,  aber  T\Tnijer  nus;;e<lehnt.  filiiiliihe 
Veriiiairi  iniiTcii  in  iii  r  äns>orii  ll.'ilfte  des  Iii,"  en  llinter- 
straii^s,  hie  und  da  (ianglien/ellen  in  .Mrophie.  Auf 
einem  Schnitt  zeigt  sich,  dass  ein  Tfaeil  des  rechten  Hin- 
terhoms  verschwunden  ist.  Am  Ende  der  HaJsg^iend 
und  am  Beginn  der  Lenden^egend  findet  man  eine  Yer- 
inderunjf,  ähnlich  der  des  rechten  Seitcnstruntres.  — 
Vorderhi'rner,  Vorderstrange  und  Wurzeln  überall  normal. 

Bayern  (5)  bespricht  im  Any-hluss  an  2  mikro- 
skopisch, sowohl  au  Zupf-  wio  an  ScLnittpräparalen, 
sehr  eingehend  nntemehten  Fille  die  bletlologtaehen 
Detail«  der  aenten,  centralen  und  diffneen 
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einen  fast  gänzlich  negativen  Befand  ergeben,  so  dass 
man  ohne  Hilfe  des  Mikroskops  die  Fälle  vielleicbt  als 
ReÜtixparaplegiea  oder  als  nervöse  Apoplexie  ange- 
sprodien  hitte.  Kllniieh  waren  die  nUe  oster  dem 
Bilde  der  «popleeüfcnnen  Hyeiitia  (Charoot)  ver-  ; 
laufen. 

Hei  beiden  Kranken  war  niincLi  in  der  Nacht   ganz  I 
plötzlich  complete  Paraple-ie  niLetreten  mit  ScblafTheit  i 
der  Beine  und  mit  rascher  Abmagerung,  rasch  tmt  Re- 
teatio  uriaae  et  elvi  hinzu,  die  Reflexerregbarkeit  vnirdfc  | 

in  dem   einen  l'alie  hera');jesetzt,   in  dem  andern  c^m 
aufgehoben,  und  ras-h  entwickelli'  >ich  iiei  beiden  Kr:io- 
ken  Decubittis  acutum.    Der  eine  Kranke  starb  nach  13 
Tagen,  der  andere  schon  nach  ö  Tagen.  Beide  Kranke 
waren  robuste  Individuen  gewesen,  bei  Beiden  liesa  sieh 
keine  bestimmte  Ursache  anschuldigen.    Bei  dem  eim 
Kranken  halte  jede  Spur  der  Prodrome  gefehlt,  der  an- 
dere war  -eil  wenigen  Tagen  oft  leie'u  ertniiilet    ur,4  , 
hatte  ab  und  zu  kleine  Rucke  in  den  Beinen  cespürt. 
Abweichend  von  der  Re^'ei  war  das  Verhalten  der  Sea- 
sibilität,  denn  sie  war  in  dem  einen  Falle  fast  intact 
tmtt  in  dem  anderen  vollkommen  normal.   Es  können  ' 
-irli  also  Reflexbewe.,'uiii:en  uml  .'»en>itii!iräi  I>i>  >n  ein-^m 
gewissen  Grade  unabli;i!i£ri^r  von  einander  verbalteii.   Zur  1 
KtklürutiL,'  des  Maii^'els  der  Atae^thesie  macht  der  VerL 

geltend,  dass  in  seinen  Fällen  nicht  wie  gewöhnlieb  die 
graue  Substau  auf  eine  giiMse  Strecke  mstSrt  war,  1 

sondern  dass  trotz  der  grossen  Ausdelr.,un{r  der  Lä-ioii 
noch  an  keiner  einzigen  Stelle  ein  wirklicher  Üestructious- 
heerd  bestand.  j 

U.  giebt  sodann  folgende  histiolegiscbe  Beschreibung 
der  aenten  Myelitis.   Zu  allererst  stösst  man  auf  vas- 
■•uläre  Phruiomene.    .Icdcr  S^-hnitt  durch  mye- 
ütische  Uiiekeniuark  zeigt  weitere  und  zahlreichere  Ge- 
fässe,  als  ein  gesundes  Mark.    Die  Gefässlumina  sind, 
da  das  Blut  durch  die  Reagentien  coagulirt  ist,  duieh 
rotbe  Blutkörperdien  oder  durch  ^e  IHiehiing  von 
rothen  und  weissen  verstopft,  urid  enrilich  sind  in  man- 
chen Präparaten  die  centralen  Venen   durch  die  umlie- 
peiuie    „colloidc  Materie"    verschlossen,  ErsciieinuTipen, 
die  alle  darauf  hinweisen,  dass  intra  vitam  starke  Hyper- 
aemie  mit  Dilatation  der  Gefässe  und  Stase  der  roifcea 
und  weissen  Blutkörperchen  bestanden  bat.   Hiersa  ge- 
sellten   sich    an    manchen    Stellen  Exsudations- 
pbänomene,   und  extravasiren   zunächst  rothe  Blut- 
körperchen   durch  Diapedese.     Sind    die  Blutkörper- 
chen mir  wenii;  zahlreich,  so  bilden  sie  in  den  Ge-  i 
(ässscheiden  kleiae  AahäuftiBgeQ,  äbnlicb  denen,  die 
man  bei  allen  Fluxionen  des  Gehirns  antrfflt.  Sind  rie 
zahlreicher,  oder  bat  die  Diapedese  durch  Capiliareu  ohne  ! 
Scheiden  8lattt;efunden,  so  bilden  sie  kleine  baemorrha- 
(rische  Heerde.  —   Auch  die  erosaea  baemorrhaßiscbeo 
Infiltrationen,  welche  als  Uaemorrhagien  des  Röckenmaiks 
benehrieben  sind,  scheinen  H.  niehts  anderes,  als  eine 
Complication  des  rayelitischen  Processes.    Primäre  Ilae- 
morrhagien  des  Rückenmarks  seien  uoch  nicht  tiewiesen. 
—  An  manchen  Stellen  ist  die  rothe  Stase  durch  weis.se 
Stase  eraeixt,  insofern  manche  Gapillaren  und  kleine 
Venen  mit  weissen  Blntkirpereben  velH^estopft  sind, 
«in<l  e--  finden  sich  <I.inn  in  den  petivtecoUiren  Scheiden 
neben  den  ruihen  auch  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen. 
Weiter  ergicsst  sich  in  die  myelitische  Partie  „colloide 
Materie*'.   Dieselbe  ist  während  dea  Lebens  wahrscbein- 
lieii  balbilnssig.  durch  die  birlenden  Reagentien  wird 
'•le  coapulirt.  Sic  ist  fein  granulirt,  staik  hchthrechend, 
und  enthält  bald  mehr,  bald  weniger  nind  iche  Vacuolen, 
in  «.•l''hcn    w;ilitv'!ji'i;iiieh  der  flüssip  peldiebene  Theil 
de»  Exsudats  einfre-ichlossen  ist.    Die  colloide  Materie 
wird  durch  krystallisirte  Kssigsäurc  aufgehellt  und  durch 
Ganain  lebhaft  tingirt.  Sie  zeigt  also  nach  H.  ein  ähn- 
liches Verhalten  wie  die  colloide  Substanz  der  hyalinen 
Hameylinder.  Das  eoUmde  Exsudat  findet  sich  m  meb- 
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Tw«B  8toll«i  vor:  1.  Itt  Imwii  d«r  pwiTMcnlirai 

Schcidea.  2.  \h  mehr  oder  wcniccr  «ü'-kor  Cylinder  am 
die  Ocfisstchoiden  h«rmn.    sei   es   i:iju  länps  der  Oe- 
flsae  der  Uodiaijt'urobeii.  be^ouiiers  der  Tordereii.  >ei  es 
um  die  g^rossen  ceutralea  Venen  berum  oder  eodlieh 
lUD  kleioere  6efis$e  der  veiasen  nad  gramn  SiliNtaBi. 
S.  Z«iJefa«n  den  Elementen  der  prauen  Sobstanz.  wo 
das  Exsudat,  hie  und  da  eingestreut,  auf  mancben  Quer- 
^>  hfjinen   beinahe  ein  Viertel  lier  ganzen  grauen  Masse 
einnimmt.    4.  In  der  «eissen  .Markmasse,  wo  es  von 
dar  Ungsbung  der  Gefäs$se  au.s  »ich  zwicben  die  Ner- 
yttiUmm  «iiiKbiisiK,  ood  eodlidi  find«!  m  akh  meh. 
5.  'm  Centraleaa«!.  —  Ntbin  dn  traaciiTireB  und  Ex- 
»udauonsphäiiomenen  zeif^  lidl  Wtiterhiu  Proliferatiou 
und  ixgeueratiou     Die  Proliferatiou  geht  von  dem 
Biad^fwebe  und  von  der  Neoroglia  aas.    Die  Gefiss- 
■iids  vordiekoi  cidi  ond  werdon  kemreicb,  luid  dio 
irWcMUl«  vordielrtMi,  fierivssenlim  Sdraiden  biolen  «in« 
mehr   oder  weniger  starke,  fihroide  Umwandlung'  dar. 
I';e  Zoileu   der  Neuroiilia  lassen  alle   1  oder  '2  Kerne 
erkeuneu,    und  au  den  am  stärksten   alticirten  Stellen 
sind  sie  in  Fottkönicbenzellen  umgewandelt.  —  Im  Gatt- 
in ist  aber  b«i  dor  acuten  Mjelitit  die  Hyperplaai« 
aar  weni?   intensiv,  und  die  Bindegewebszüge  zeigen 
ftidi  auf  Quers<buitieu  livh  nicht  beträchtlich  verdickt. 
Die  Degeneration   betriff!   die  Ner\eiifa-ern  und  die 
Nenenzelleo.    In  den  Nervenfasern  schwillt  zunächst 
der  Aebwoeylinder  an.  dann  wiid  die  Uarkscheide  gra- 
nulirt  ond  flössig.   Zupfpräparate  lassen  isolirte  Acbsen- 
cylinder  mit  den  allerverschiedeusten  Aufblähungen  und 
Buckeln    erkennen,   wie   sie  srtion  Enjjelken.  Kr<tui- 
mann,  Charcot  u.  A.  beschrieben  haben.  Zuerst  tei- 
len die  geschwollenen  Acbsencylinder  noch  ihre  normale 
LiagMtnifang,  dana  «ordea  sie  glasig»  starUicbtbre- 
«bend  ond  mit  Vacnolon  dorebsetzt,  and  eadKcb  dege- 
teriren  sie   fettig-körnig.    Y.-^   i^-'  II.   niclit  zweifelhaft, 
das5  die  untergehenden  Acbsencylinder  im  Bildung  der 
Vcttkfrinchonxalloa  t  cilrageu.    Auch  die  Cianglieuzellcn 
•divaUcB  aolaniis  (oacfa  Cbarcot)  aa,  und  ibr  Proto- 
plasaa  wird  blas«,  graanUrt  ond  bokomnt  scbKesaUeli 
Yifuf>!ea.   Iläufi^rer  bat  H.  die  Ganglienzellen  in  kleine 
tjaiiße   Körper  umgewandelt  gesehen,   welche  wenige 
oder  gar  keine  Furtsätze   besassen.  —  Das  wiren  die 
haaptaäcbUcbsten  histiologisctaeo  Detaila.  —  Die  acute, 
«Bbale  Myelitis  bildet  aber  aldit  etwa  ein«  specielle 
aaatomisebe  Entzündungsform,  i?re  hi.stiologisrhen  Tha- 
raklere   finden   sich  vieiraehr  iu  allen  Myelitiden;  was 
-le  von  den  übrigen  Myelitiden  unterscheidet,  das  ist 
ibre  beträchtliche  Ausdehuunp;,  ihre  rapide  Eutwickclung 
und  die  Multiplicität  ihrer  Lacsionen.    Denn  die  acute, 
centrale,  diffuse  Myelitis  zeigt  neben  der  centralen  Mye- 
litis  eine  doppelte  Laesion  der  weissen  Markmasse,  eine 
ditTij'v  urid  eine  cjrcuuiscri|>(e,  iitid  >ie  zeigt  ferner  awh 
eine  Meningitis.    Letztere  entspricht  zieiuli<  b  i>;enau  der 
Ansdcboung  der  Myelitis.  H.  mSehte  sie  .tl>er  doch  nicht 
wegen  der  Gegenvait  eiaer  grassen  Itbl  von  fiiterkör- 
perrben  la  den  Vaaeben  des  sabaraehnoidealea  Qewebea 
als  eine  Fül,'eersi'!,einnnif  der  Myelitis  betrachtet  wissen, 
*ie  entstände  vielmehr  gleichzeitig  mit  der  .Myelitia.  II. 
ist  sogar  geneigt,  die  circuaiseripte  Lilsion  dar  weis.>en 
Jlarksträage  als  eine  Folgearocheiuung  der  Meningitis 
zu  deuten,  als  eine  inflamiäatorisebe  Irradiation  von  den 

Meningen  zwischen  die  N'rr\ - i:fi>ii  ru.  Diese  circiiinscripte 
L,«aiou,  wcKhe  »ich  nur  iii  kleiner  Zühl  voi findet  und 
nnregelm;is?ii:  durch  die  verschiedenen  Mark>tränu'e  /.er- 
strrat  ist,  stellt  iongiiudinale,  streifen-  oder  bandförmige, 
myditisebe  Heerde  dar,  welcbe  etwa  20  bis  -200  Ner- 
veufasem  umfassen.  Die  Nervenfasern  gehen  schliess- 
lich iu  dem  Heerde  ganz  zu  (jrnnde,  und  man  findet 
nur  Feukörucheuzelleu,  Myclinmasseu  und  in  kleiner 
Zabi  veränderte  Acbsencylinder.  —  Als  das  Essentielle 
md  das  Fundamentale  der  Kraakbeit  wird  gewöbnlicb 
die  Udoa  der  grauen  Masse  betracbtet.  Sie  stellt  eiae 
dilbse,  i^r  weit  ausgedehnte  Myelitis  dar,  welcbe  sieb 
aicbt  progressiv  entwickelt,  sondern  d'cml  Ii  oine  grOeie 
Miwaeittht  e«r  w»ummtn  MedMa.  UI4t  BS.  U 


StrselM  beftllt  Es  «ird  iwar  alIgMaeia  aafeaoBMDea, 

dass  Hie  centrale,  diffuse  Myelitis  iinmer  eine  primäre 
ist,  U.  meint  a'>er.  da^s  in:t  Ku>k>ii'ljt  die  aiider- 
weitiil  sicher  •  oiiNtatiite.  se. m.iiire  Kniste;iuug  der  cen- 
tralen Myelitis  (nach  Pacbymeningitia  cervicalis,  Malum 
IPottit  a.  aaderaai  gsgia  diese  Aaaahae  Bedeakea  eatr 
stehen  müssen. 

Mehr  beiläufig  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  die  Nie- 
ren des  ersten  Kranken  voll  «.iren  von  miliaren  Abs- 
cessen,  wel-he  alle  in  ihrem  Ceutrum  .\nhäufiingen  von 
Vibrionen  zei^'ten.  H.  stellt  sich  vor,  dass  der  in  der 
Blase  atagairende  Harn,  welcher  öberdiea  dnreb  die 
Chealatioasstörangea  in  den  Nieren,  die  er  aldi  afedef- 
um  als  eine  FoU'e  der  Myoliti-;  , lenkt,  schon  qualitativ 
verändert  sei.  rasch  eine  putride  Zersetzung  eingehe  mit 
Vibrioneneutwickelung,  und  dass  dann  die  Vibrieaaa  die 
Erseager  der  nailiaren  Abscease  värdeo. 

Weaa  dies  Beferat  aber  H.  aar  wenig  dbenichtticb 
ist,  so  trigt  die  Origiaalatbeit  die  Sebald  daran. 

5.  AfiVctiuneu  der  ^rauett  Substanz.  Polio» 
mreliUt.    Aoutn  Lahmangea  Briraobsoner. 

1)  Petifils,  A.,  Considerations  sur  Patrophie 
aigae  des  eelloles  aoirices.  (Paralyste  infantile  »pi- 
nale.  Paralyste  spinale  eigne  de  Tadalte.)  Paris.  8. 

10".*  pp  -  '2)  Martineau.  Inllarumation  aigne  gt-nö- 
raie  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  iTnion  m'  di- 
cale  No.  30.  —  3)  Frey,  A.,  l'eber  temporäre  Läh- 
mungen Erwacbseneri  die  den  temporären  Spinall&bmua- 
gen  der  Kinder  analog  sind  und  von  Myelitis  der  Vor- 
derhörner  auszugehen  scheinen.  Perl.  kün.  W.ichenschr. 
No.  1,  l',  3.  —  4)  Prevost  et  David,  Note  sur  uu 
cas  d'atrophie  des  muscles  de  l'eminence  tb>  uar  droite 
avec  lesion  de  la  moelle  epiuiere.  Arcb.  de  pbys.  norm, 
et  patbol.  Juli- September.  —  5)  Bertofet,  R  M., 
Sclerosis  of  ihe  spinal  cord,  wifh  atropby  of  tlie  rootor 
cells  in  thc  anterior  horns  of  the  gray  substance  Read 
before  the  l'ath'jlog.  S..e  oi  l'liilad.  Ipb.  Pliilad.  .Vled. 
Times.  No>br.  14  (Kurzer  Bericht  über  den  anai  jmi- 
scbeu  Befund  bei  einem  Falle  von  Kinderlähmung  — 
Krankengeschichte  nicht  mitgetheilt  ,  in  welchem  Heck- 
weise,  scierotiscbe  Ileerde  in  Vorder-  und  Seitensirän- 
gen,  'an^jiedehnte  Scierose  der  Ilinteistrange  und  \lro- 
pliio  der  äusseren  seitlichen  und  äusseren  vorderen 
Gruppen  von  liduglieu/ellen  in  dea  Vorderbörneru  bc- 
beataud;  auch  die  Blutgefässe  waren  in  lettteren  sehr 
erweitert>  —  6)  Frey,  Fall  Ton  snhacuter  Ubmung 
Krwu.'h-^cner  —  walirscheinlich  Poliomyelitis  anterior 
subacuta.  Hei  einem  17  Jubr  alten  Mkdcben  stellte 
sieb  ohne  nachweisbaie  Veranlassung  im  März  1873 
Schwäche  zunehmend  bis  zur  L&baiuug  beider  BaadOi 
im  .'-^pptember  beider  Beine  und  des  Rückens,  Pormlea- 
ti  inen.  Ciefühl  von  Tanbsein  in  den  paretischen  (ilie- 
dern.  Kfdte  und  Idaiie  Fäibüiii:  derselben  ein  Ende 
Septet^l^lcr  tiatt..'ii  die  Lähmungserscheinuniien  tleii  höch- 
sten Grad  erreicht,  blieben  zwei  Monat  stationär;  dann 
wurde  allmilige  Atrophie,  besonders  der  Danmea-  und 
Kleinfingerballenmuskulatur,  in  gcritürerrm  Tinide  mich 
der  Muskulatur  der  Vorderaruje.  Schnlterid;iu<  ^.  Körkens, 
der  i;.'i;ie  Kemeikt,  die  l'afadi-che  und  eli''  tn>i  hc  Kr- 
re;{harkeit  in  allen  diesen  Muskeln  sehr  herabgesetzt. 
Im  Uebrigea  llessea  sich  nirgends  Störuagm  aacbweiseo. 
Bei  fortgesetzter,  electriscber  Behandlung  war  die  Läh- 
mung und  Atrophie  in  Armen  und  Beinen  Anfang  .luli 
fast  j,'an/.  ges<  bwundeu.  1*.  konnte  wieder  arU,  i'.ei»  und 
gehen.  Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit 
war  noch  ebenso  herabgesetzt,  wie  bei  der  Aufnahme.) 
—  7}  Kisealobr,  Zur  Lehn  voa  der  acutea  spinalea 
Paralyse.  Arebiv  fir  PsycUatri«.  V.  1.  Haft.  A.  S19 
Ua  328. 

Pftftflls  (I)  flebl  in  breiter  Aniefnaadanetsanf 
d«r  aDatoniadwii  Befände  ond  der  Fktbogcncse  der* 
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selben  nar  bekanntes  und  kommt  zu  dem  SehlnMe, 
daas  man  drei  Formen  der  Paralysie  spinale 
aigae  uatoräcliciiieu  müsse;  eine,  bei  welcbor  nur 
die  Zellen  der  VerderbSiner  betlieUlgt  sind,  eine 
andere,  bei  welcbM  aeeli  die  Nearoglia,  jedodi  in 
geringerem  Masse  betheiligt  ist,  eine  dritte,  bei 
welcher  die  interstitielle  Entzündung  weiter  vorge- 
BOhrittea  lst,'nls  die  Atrophie  der  QanglienieUen;  nnr 
für  clie  bt'idiui  ersten  Formen  hält  er  die  Atrophie 
der  Ganglienzellen  für  das  primäre,  in  dem  Kapitel 
Aber  die  physiologische  Pathologie  macht  er  aofmerlc- 
■MD,  daas  das  Fortbeateben  der  8ennbilit&t  bei  der 
acuten  Paralyse  keine  constante  Erscheinung.  Neben 
drei  neuen  Fällen  aus  der  Beobachtung  Charcot  'a 
^ebt  er  fn  Tabellen  eine  Uebersleht  der  klinischen 
Bnehrinungen,  zusammeDgestelll  mw  den  Beobachtan« 
gen  meist  französischer  Autoren.  Die  beiden  be- 
sprochenen Formen  will  er  unter  dem  Namen  der 
■enten  Atrophie  der  notoriaoben  Oangllensellen  ver- 
einigcn  und  in  «einer  AuadBandersetznng  über  die 
Bezieluingon  dieser  Formen  zur  Paralysie  ascendanto 
aigue  der  Autoren,  in  diesen  nur  verschiedene  Ver- 
lufsforguo  desselben  Proeeases  eehea;  lebllessUdi 
glebt  er  noch  zwei  Beobacbtongen  TOD  Plaralysle  aa- 
cendante  aigue ;  bei  einer  derselben  erpab  die  von 
Cornil  und  Kanvier  gemachte,  mikroskopisclie 
Untersaehang  vollsilndig  negativen  Befund. 

Die  von  Martineau  (•_')  beschriebene  Erlirau- 
kuug  betraf  einen  23Jäbrigen  Kutscher.  Deraelbe  litt 
10  Tage  au  Kopf-,  Röckenscboierzen ,  Appetit-  und 
ScblailosiKkeit.  Daun  trat  plötzlich  nach  mehreren 
Schüttelfrösten  progressiv  zunehmende  Lähmnnp  der 
ünterexttfMii^äton,  nauieuilich  der  linken.  tiaUl  li.iraiif 
auch  Parese  der  Oberextremitäten  ein,  nnd  z\v;ir  war 
iiier  die  rechte  stärker  betheiligt.  Sensibilität  uihI  elec- 
trische  Erregbarkeit  erwiesen  sich  intact.  .Nach  'i  Tagen 
stellte  sieh  Lthmang  von  Blase  nnd  Mastdarm  eia,  Con- 
tractnr  der  Nackenmuskeln,  die  paralytischen  Ers>'hei- 
Dangen  in  den  Extremitäteo  uahmon  zu.  iu  (iebiete 
der  Facialis  und  an  den  Augen  war  nichta  abnormes  zu 
finden.  £s  bestanden  heftige  Kopfschmerzen  und  grosse 
Enpfindliehiceit  der  Wirbelslnle.  Am  rierten  Tag  trat 
ein  ausgebreitetes  Erythem  in  der  Krenzbpini;t'L'f?iid  auf, 
stärker  ausgeprägt  auf  der  rechten  Seite.  Am  sechsten 
ging  der  Krankte«,  nachdem  dit>  Respiration  sehr  unregel- 
missig  geworden,  aspbjctisch  zu  Grunde.  Sensibilität 
nnd  eleetrisehe  Brregberkeit  waren  immer  intact  geblie« 

beu.  Bei  der  Obdn''ti.>u  find  sii-h  eine  dilTuse  Erkran- 
kunc  der  grauen  Sulistanz  des  Rüi-kentii;irkfs  vom  L'cr- 
vicaltLeil  an  ab'.\ärls  \uf  ui.ikro>koiii>rlien  Sihnitten 
erschien  die  graue  .Substanz  byperämistih,  mikroskopisch 
ergab  sich  ausgebreiteter  Schwund  der  Ganglieniellen, 
namentlich  der  Vorderhürner,  nur  eine  (1  nippe  von  den- 
selben erschien  intact,  einige  Ganglicn/.<dlen  waren  un- 
rcgelinäs.-iL.'  contourirt.  an  J^telle  der  üan?.  pesrlnvinide- 
uen  lagen  stellenweise  zusammeugehäuft  sphärische  Ele- 
mente von  0,005—0,007  Millimeter  im  Durchmesser,  die 
sich  mit  Carmin  färbten.  Ausserdem  bestand  reich- 
liebe  Kemwucherung  an  denGefässen,  letztere  fand  sich 
auch  in  den  Ilintcrlhirncrn,  abfi  woniger  inlcnsiv.  als 
in  den  ^  orderbrirneru.  Die  weisse  Substanz  erwies  sich 
als  ganz  normal.  Schliesslich  macht  M.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  sich  der  beschriebene  fall  durch  die  Lik- 
arang  von  Bisse  nnd  tfastdarm,  dnreb  das  Intaetbleiben 

der  electris>-lii  n  Errcghaikelt .  durch  die  trophiscbc  ."stö 
rang,  wesentlich  vuu  dum  durch  Duchenne  aufgeslcllteu 
Bild  der  acuten  anfiiteigendon  Paralyse  nnterschddet 


Frey  (^^)  theilt  aus  der  Klinik  dos  Horm  Prof. 

Kussmaul  in  Froibnrg  3  Beobachtungen  mit, 
welche  die  von  Duchenne  aufgestellte  Uebaop- 
toBg,  dass  aneb  bein  Erwaebseoen  aptnale  LUramngaa 

vorkämen,  welche  ganz  und  gar  mit  der  atrophischen 
Paralyse  im  Rindesalter  übereinstimmten  und  von  D. 
als  Paralyse  spinale  anterieure  de  Tadnlte  bezeichnet 
worden,  bestltigea.   Oer  erste  Fall  ist  bereiu  186fi 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  18(16.  Bd.  I.)  ron 
Kussmaul  in  extenso  veröffentlicht  werden,  die 
Lähmung  aber  damals  irrtbümlicberweiae  als  eine 
acut  entstandene,  myopatbische  aufgefasst. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  von  K.  die  lÜMpm 
auf  Myelitis  anterior  gestellt.  Derselbe  betraf  eie 
IS  jähriges,  blühendes  Mädchen,  das  nach  einer  starlfo 
iilrkältuug  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Frost  uad 
Hitze,  Schwindel  erkrankte,  wozu  sich  intensive  Selm«- 
zen  im  Blöcken  nnd  in  den  Beinen  gesellten,  ditia 
3  Wochen  verschwanden,  während  sich  fm  Verlaaf  na  ' 
8  Tagen  eine  Lähmung  tu  ider  lieino  ohno  Milbelheilt- 
gung  von  niase  und  Mastdarm  ausbildete.  Die  Muskek 
des  Ober-  und  l'nterschenkels  waren  atrophisch.  Die 
Sensibilität  erhalten.  Beide  Fnsse  waren  in  Varoeouiniis- 
Stellung.  Mit  einigen  Mnskeln  (Bziensor  hallnds  md 
digitor.  coinninnis  beider'-eits.  deniTibialis  anticus  rechts, 
besser  Tibiulis  antitus  liuks)  konnte  P.  noch  geritit,v 
Bewegungen  ausführen.  Die  faradische  Erregbarkfü 
war  an  allen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  herab- 
gesetzt oder  ganz  gesehwnnden.  Die  Rnekenstnek«  ' 
waren  hochgradig  geaehwonden.  d  e  Wirbelsäule  hiegsan, 
Heweijuiigen  undi  Moskulator  am  lliiiupl"  und  den  ober*ii 
Exlreinitüten  nicht  gestört.  Farauisi  he  und  (ralTanische 
Behaudlung  der  Lähmung  blieb  erfolglos.  Weitaus  m 
lehrreichsten  ist  die  dritte  Beobachtung,  da  diase  ii 
ihrem  Verlauf  ganz  dem  einer  „tempoiiien  sphialia 
Kinderlähmung"  ent.sprechend,  von  Anfang  bis  Bode 
verfolef  wurde. 

Eine  33jihrige  Fabrikarbeiterin  erkrankte  plütziich 
am  29.  Novbr.  mit  heftigen  Si'hmerzen  in  beiden  Annen, 
Beisaea  in  Böften  und  Beinen.  Am  nächatea  Horgn 
bestanden  die  Sehmerzen  fort,  allgemeiM  8eb«Me 
stellte  sii  h  e'n.  Am  2.  December  zunehmende  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Betäubung,  Fieber.  Düuner  Stuhl 
wurde  ins  Bett  gelassen.  .\uch  die  nächsten  Tage  Zu- 
stand ganz  einem  Typhus  ähnlich  (Betäubung,  Kop^  , 
schmerz,  Fieber,  dnnne  Stühle).  Vom  8.  December  ah  «ar  i 
Pat.  klar  und  fieberfiei,  sngMeh  aber  zeigte  sicli,  da« 
sie  an  alb;n  4  Extremitäten  und  dem  Rumpf  hocbgtadi? 
gelähmt  war.  Die  Sensibilität  war  nicht  gestört,  nur 
bestanden  heftige  Schmerzen  in  der  Schulter  und  den 
Waden.  Die  Reflexerregbarkeit  war  nicht  herabgeseiit. 
Blase  und  Mastdarm  waren  nirh?  rrcstört.  Decabitos  aidU 
vorhanden.  Die  Beweffnn'.;en  in  den  UntcroxtremitM*" 
wurden  noch  lieträehtlicher  gehindert  durch  eine  Ctin- 
tractur  der  Uastrocnemii  und  des  Soleus,  die  si*  h  h^rt 
anlnblten  nnd  a«f  Dmck  schmerzhaft  waren.  Faradi^ofae 
und  galvanische  Err^berkeit  war  beträchtlich  heraiig»- 
setzt,  namentlich  an  den  Wadenmuskeln.  Am  1^  P**'* 
bemerkte  man  in  lien  \Vai!eiinni->k.  In  starke  fihrillare 
Znekungen,  die  Coutractur  der  recht«n  Wade  verscinranJ, 
■2  Tage  später  auch  die  der  linken.  Die  Waden  uiagei'';'" 
ab  und  zwar  die  rechte  stärker  als  die  linke.  AUoili? 
erholte  sich  die  willkürliche  Conhractilität  d«r  ge- 
lähmten >li!-kfln  aüniälig,  aber  ungleich  in  da»  »W-  i 
schied.-nen  Mnskeleebieteu.  Vom  ."i.  Februar  ab  '^■""J' 
tägli.-li  mit  guten  Erfolg  galvanische  auf- und  absteig«« 
Ströme  von  10—15  £.  am  Bücken  applicirt.  Anfing 
März  konnte  Patientin  ohne  Stab  gehen,  den  lihksn  AW 

aS.er  imi  h  nicht  ^an/,  auf  den  Kopf  heben  weg«» 
Airopliie  der  linken  Dtltoidcus    Die  elcctrische  Conbae- 
tilitat  veraehiedener.  wieder  brauebbar  gewofdener 
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kela  «ar  noch  im  März,  bedeatend  vermindert  oder  feh- 
leivl.  <!'  r  link.'  l'i'Itaiiiu-kol  rea^'irte  trotz  wiviior  frlang- 
leT  Gebruucbsfäbigkeit  Mitto  Juli  auf  faradiscbe  .Ströme 
noch  gar  nicht  Zum  Schlun  weist  K.  auf  die  völlige 
PebdwinttiBimulig  da»B«giiiiM  nwl  Vwlanf  diesw  f  «Ue« 
nü  ciBMB  •okhn  von  ^il«r  Kindiiriilnituag  bin. 

AMiMent  IntavaMiiit  iik  der  Fall,  den  Prerost 
ud  David  (4)  BBittheUen: 

Ein  t>Ojähri<:er  Mann  hafto  seit  s.iu.T  Kimihcit  eine 
ToiUtändige  Atrophie  der  Muskeln  des  recliten 
Thtmir    ,Br  klagte  über  die  Sebwidw  ««iiM  Daumen», 
nüt  den  er  di«  Oppositionsbewegung  nicht  Miafnluwn 
konnte.'    Das  Röckenmark  dieies  Mannes,  welcher  an 
einea  -putridrn  Fisher*  slarb,  zeitrto  dentüohe  Atrophie 
der  wniorcn  Wurzel  des  8.  re»  hten  C'ervicaliiervcu,  sehr 
JiidMe  Atrophie  der  voniereu  Wurzel  des  7.  Cervical- 
Bflnen  und  «in«  2  bis  3  Ctm.  lange  Atrophie  des  recbtan 
Tord>er1ionn  in  der  Oegend  des  untersten  Halstbeils. 
Fs  i-t  also   zu  sohliessen,  dass  die  Ni  rvon  für  die 
Muskeln  des  Daum enballen s  aus  litT  tinieren 
Halsregiou  stammen  und  zum  grüssteu  Tbeil 
im  8.  C  ervicalnerven  enthalten  sind.  —  Der 
genauere  Befand  war  folgender:  Die  Muskeln  des 
rechten    Tlii'nar   und   der   recht.'   Interosseus  dorsalis 
primui  waren   sehr   uünn    und  woi.>s  und  Hessen  unter 
dem  Mikrosliop  nicht.-»  als  'jrosse  Fetttropfen  und  Binde- 
goweb«  erkennen.  Nur  im  Adductor  pollicis  faudeu  sich 
BO^  eimelae  rethgeflrbte  und  nicht  verfettete  Muskel- 
bändel.  Alle  übrigen  Muskeln  der  Hand,  auch  des  Ilypo- 
tkeDar  und  des  Vorderarroü  waren  gesund,    l'eber  die 
Muskolnerven,  welche  sirh /ii  den  atrophischen  Mu>- 
krin  b^abeu,  können  ilie  VertT.  präcise  Angaben  nicht 
machen,  doch  schienen  die  Nervenfa^iern  sehr  spärlich  und 
daa  Bindegewebe  reichlich.   Die  S.  vordere  Wurxel 
war  Tcchterseits  viel  dünner  als  links,  und  während  df« 
Unke  si'h   aus  3  L'rsprungsfascikeln  /ti-eii.meii-.et/t>-, 
zeigw  <lie  rechte  nur  deren  2.    Die  7.  vortleie  Wurzel 
war  vielleicht  aocb  lechts  ein  wenii;  dünner  als  Unks, 
aber  die  Differaai  war  nicht  auliallig.  Alle  übrtoen 
Wnmhi   der  Cervieal  -  Dorsaberven    hatten  beider- 
Kits  gleiches   Volumen.    Mikroskopischer  Befund  der 
Wurzeln  fehlt.    Dagegen  wurde  das  Rückenmark  genau 
untersucht.    Schon  mit  Mörsern  Auge  war  im  untersten 
Hal»th»U  im  Niveau  der  atrophischen  Wurxel,  in  einer 
Langsausdebttang  von  wenigstens  8  Ctm.  des  reebte 
Vorder  hör  II  dcutürh  kleiner  wahrzunehmen  als  links. 
Die  .Atrophie  nar  .lus  blärksten  in  der  Mitte  und  verlor 
>ich  allmäli;;  iKu  h  uLen  und  nach  unten.     .Sonst  waren 
(he  Vorderhörner  im  t^ervical-,  Dorsaltheil  vollkommen 
irmmetrisdi  und  von  gMebem  Volum.  Von  den  Zellen- 
fruppen  des  Vorderhorns  zeiptc  sich   nur  die  laterale 
verändert,  und  zwar  fehlten  die   Zellen   entweder  ganz, 
»der  sie  waren  4  bis  :>  mal  kleiner  al^  normal,  wce'egen 
die  Ganglienzellen  der  vordereu  und  mittleren  (inneren) 
Onippe  normal  waren.  Das  atrophische  Vorderbom  ze^e 
weiter  ein  fibrillkres,  leicht  granulirtes  (.iewebo,  welches 
tieb  lebhaft  mit  Carmin  tingirte  und  un^remein  brüchig 
war.  so  dasH  auf  fast  allen  Quer-chnitteu  in  der  atiunhi- 
Khen  Partie  Kisse   entstanden.  —  Itn  rechten  Vorder- 
stnng  schien  das  interstitielle,  bindegewebige  Netzwerk 
etwas  reichlicher  eis  im  linken,  und  endlich  fanden  sich 
Corpora  am  jlacee  sehr  reieblicb  In  der  Ra  mater  und  Im 
atrophischen  Vorderhorn,  währeuil  sie  im  liuken  \"order- 
born  fehlten.  —  Die  liinterhürner  des  untersten  Cervi- 
eiltheils  waren  normal,  ntu*  ze^[ten  eie,  besonders  da.s 
lechle,  Anb&ufungen  von  Corpon  «mylacea  lings  der 
Qdlsee.  —  Bs  bandelte  sieh  in  dieeem  Falle  wahr- 
Bcheinüch  um  eine  alte  cireumscripte  Myelitis. 

Der  Eiscnlohr'sche  Fall  (7)  von  acuter  spina- 
ler Paralyse  betrifft  einen  SSj&hrigen, kräftigen  Mann. 
Nach  einer  Erkältung  trat  eine  mit  l'leber  einbergehende 
Lähmung  zuerst  der  unteren,  bald  darauf  auch  der  ube- 
len  Eitranitltsa  ein»  die  sieh  dnrek  Toribeigebenda^ 


Tage  Schmerzen  ankündigte.  In  wenig  Tugeo  hatte  P. 
die  Herrschaft  über  die  Muskeln  der  .\rino  und  Beine 
fa.st  ciimplet  verloren.  Die  Sensibilität  blieb  vollkoromeu 
intact.  —  Am  Tage  nach  Beginn  <ler  Erkrankung 
wurdo  die  Lähmung  röckg&ngig,  zuerst  in  den  am  q»it« 
testen  bel^tflenen,  oberen  ExtremMten,  beld  aber  endt 
in  den  unteren.  Anfangs  war  <ier  tlang  ib  r  P.esserung 
ein  langsamer,  dann  wurde  er  aber  ein  rascherer,  viel- 
leicht beschleunigt  durch  methodische  <Talv;inisiruut',  und 
im  Laufe  von  10  Wochen,  vom  Beginn  der  Affection  an 
geredmet,  erfbigte  voUstfadite  Heilung. 

Me  Diagnose  voide  anl  eine  wesentlich  in  den  Vor- 
derh  ruern  localtsirte,  outzündtiche  Affection  gestellt.  Der 
Fall  unterscheidet  sich  aber  vielf  ich  von  der  LMicheuiie'- 
scheu  Paralysie  spinale  anterieure  ai&;ue  de  Taduito  vor 
Allem  durch  die  rasche  Reparation  der  Boweeungsstörun- 
gen,  durch  das  Ausbleiben  atrophischer  Zustände  der 
Muskeln  und  durch  da^  Erhaltenscin  der  faradischen  und 
i;.ilv;iiH-.r|ieu  Erregbarkeil.  -  Die  progressive  Evolution 
der  Lühuiuug  scheint  vielmehr  eine  Analngie  mit  der 
Landry'schen  Paralysie  ascentlnnte  ai^nie  zu  haben, 
nnd  &  ist  daher  geaeigt»  den  Fall  gleichsam  als  eine 
nbortiTeForm  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  (Lan- 
dry's)  aufzufassen.  —  Nach  E.  gi.S;  e-;  eben  l'ebcr- 
gaugbfurmen  sowohl  von  der  Landry  sehen  Paral>>ie 
ascendante  eigne  zur DuchenneVben  Paralysie  s|'iuale 
anterieure  eignem  als  aneh  von  letzterer  zu  diffuser  Mye- 
litis. —  Von  Details  sind  in  dem  Falle  noch  beoMrkeos- 
werth:  das  Fehlen  jeglicher  .'^eusibilität-stöning.  eine 
lange  andauernde  Steigerung  der  Kelle.\erregbarkeil  in 
den  unteren  K.xtreraitätcn .  endlich  Oedeme  und  cireum- 
scripte Erytheme,  welche  die  Invasion  und  das  Höhe- 
■tadiuD  der  Lkhmung  begleiteten. 


Calastri,  L.,  Deila  parallsi  del  Landry  odaeeen- 

dente  acutx  Gazetta  Medica  Italiana-Lombaniia  No.  20. 

Calastri  berichtet  über  den  Fall  eines  29jährigea 
Heizers,  der  in  Folge  brüsken  Teinperatiirwechsels  eine 
von  unten  nach  oben  aufstei.'en  ie  I^fihrnun.'  der  Extre- 
mitäten davontrug.  Die  P>ewcgungen  des  (jesichts, 
Schlingen,  Kauen,  .Sprechen  waren  unbeeinträchtigt  ge- 
blieben. Schon  hatte  sich  zum  Erstaunen  des  Vorf  *s  die 
Libmung  unter  methodischer  Behandlting  mit  dem  indu- 
drten  Strom  s  it  gebessert,  dass  begründete  Aussiebt 
auf  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  Kranken 
berechtigt  war,  als  der  letztere  in  Folge  grober  Diätfebler 
an  einer  Enteritis  zu  ürunde  ging.  Die  Sectiou  ergab 
weder  im  Hirn,  nodi  im  Rückenmark  (ebensowenig  in 
den  Hirn-  oder  Rückenmi^rk^hfiufen)  irgend  eine  Verän- 
derung. (Freilich  ist  die  genaue  mikroskoitiscbe  l'nter- 
soehnnf  an  den  erhlrteten  Oiganen  nicht  angestellt.) 

•crakardt  ^Berlin). 


6.  Kinderlähmung. 

1)  Maclaren,  J.,  On  two  cases  of  infantile  paraly- 
sis,  followed  by  epilepsy  and  insanity.  Bdinb.  med.  J. 
July.  p.  4L 

Mteltren  (1)  beschreibt  den  Fall  eine*  21- 

jährigcn  Hannes  ond  einer  34jähri^'en 
Frau ,  welche  beide  in  frühester  Kindheit  von  Hemi- 
plegie, der  eine  links,  die  andere  rechts  befallen 
nnd  mit  dieser  Hemiplegie  aofgewaehaen  wnren,  die 
das  bekannte  Bild  darbot.  Beide  litten  seit  ihrer  Kind- 
heit  gleichzeitig  an  epileptischen  Anfällen,  an  ficislcs- 
scbwäcbo  und  Zasläuden  psychischer  Störung.  Eigen- 
thfimlieh  Ist,  dns  der  geiateetcinnke  Mann  mit  einem 
HidoheD  «eüiei  41ten  TeilMinthet  wnrde,  die  an  den 
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mteren  Extremititten  gelShmt  war.  Die  drei  tat 
dieitr  sonderbaron  Ehe  ontsprüs^cncn  Kindur  starben 

kan  nach  der  Gebnrt.  In  der  Ascendcni  des  Mannes 
fanden  sieb  Fälle  von  Trunksucht,  Lähtnangeo  und 
flehwteh^ii.  Der  Pat.  kam  später,  des  goflihrlieben 
Chtttetera  seiner  Geisteskrankheit  wegen,  wie  auch 
die  Patientin  der  i.  Beobtclitaag,  nach  dem  Royal 
luiinburgh  Asylum. 


Lauu'e,  <*in  Patholo-rion  :if  den  sphuie  BfiriM- 
lamhetl,  Hoüpit.  Tid.      K    1  A.ui:.  p.  4:5.'?. 

Nach. einer  historiscben  Uebersicbt  über  die  in  der 
Literatur  TorH^endeB  Beobaebtangen  von  spintter 
Kinderlähinnng  schliefst  der  Verf.,  dass  die  anatomi- 
schen Funde  im  Rückenmark  bei  diesor  Kr.mklioit 
Iceinen  specifiscbcn  Cbaraittor  haben,  indem  man  bit 
jettt  nur  eine  allgemeine  ioterstltielle  Myelitis  mit 
den,  nach  dieser  gcwühnlicb  anftreteodtn,  atrophi- 
schen Zuständen  der  nervösi^n  K.lemcnto  pcfundfn 
habe.  Die  Annahme  einer  primären  Atrophie  der 
TorderbirBieileo  entbehrt  naeh  dem  Verif.  jeder 
Begründung.  Daneben  wird  herTorgcboiMB,  dtai 
die  Fälle  von  Myelitis,  welche  bei  dieser  Krankheit 
za  Grnnde  liegen,  unzweifelhaft  durch  eine  eigne, 
geneioaebafUiehe  Fatbogenete  mit  einander  verlnifipft 
sind.  Hierfür  spricht  das  sehr  ginichartige,  klinis^  ho 
Bild,  der  Umstand,  dass  die  Myelitis  nie  die  ilincer- 
stränge  angreift,  und  endlieb,  dass  sie  in  einer  bo- 
grinzttn  Lebenaperiode  aaftritt  Verf.  stellt  rieh 
den  Krankh'Mfsprooess  vor  als  eine  .ncut  auftretende 
Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  seintT  Haute,  von 
Tersebiedeaer  Aoadebnnng ;  dno  Hyperämie,  welche 
in  der  Regel  bald  schwindet  and  die,  da  wo  .sie  am 
stärksten  t;<iW€,<eii  ist  (im  vordi-rsteii  Thcil  des 
Kückcumarks),  dauernde  Folgen  hlnteria8$^t:  inter- 
stitielle Bxsadatlonsprodaete,  Bindegnwebshyper- 
tropldeo  mit  danach  folgt  udtr  Atrophie  d.r  Vurder« 
wurzeln  und  Zollen  in  d<jn  Vürdornürnv-rn.  Die  Ur- 
sache dazD,  dass  die  Krankheit  innerhalb  enger 
Altengrinsen  auftritt  —  sie  teigt  sieb  bei  Kindern 
von  '2  Monaten  bis  7  Jahren  —  sieht  der  Verf.  in 
dem  rmst-Hndo.  dass  gerade  in  diosern  Alter  das 
Central  aervensystero  verhällni.uniässig  bodeutetidon 
Anstrengangen  iosgesettt  sei,  in  tlizn  fereirten 
Dienstleis'atigen  der  b.treff'  nden  Partie  des  Rücken- 
marks, indem  die  Kinder  anfangen  (geübt  zu  werden) 
im  Vornehmen  von  allerhand  willkürliclien  Bewegan> 
gen  and  namentlich  im  Ueben. 

Chr.  Trjrde  (Kopeahagea). 


7.  ■  FrogreMiTe  Mutkelatrophie. 

II  Ramskiil,  Paralysis  of  band  and  tVct;  pro- 
gressive muscular  atrophy  disease  of  spinal  cord.  Lan- 
ce!. 4.  April,  p.  475.  (Unbedeutend) 


Ovmplowles,  Ueber  progranive  Mnskelatrephle. 
Pi»>'^-S|^kL  p,  49.  50. 


Wibrend  Grnreilbier,  Ronberg,  Virehow, 

Ollivier,  Charcot  und  in  der  letzten  Zeit 
D  II  oh  e  n  n  0  de  Bo  1  og  n  c  die  progressive  Maskel- 
atropbio als  ein  Leiden  des  Nervensystems  ansahen, 
glaaben  Artn,  Htsse,  Frtedreieb  den  ürapnng 
der  besagten  Krankheit  in  das  Maskelsystem  verieget 
znsollen.  Trotzdem  dass  Friedreich  in  selno 
klassischen  Monographie  darzotbun  sieb  bemüht,  dui 
progr.  Masltdatrophie  einfseh  Folge  einer  IfyMüi 
chronica  ohne  Nervenoinflass  ist,  glaubt  der  Verf., 
dass  viele  Falle  unmöglich  mit  Fried  reicb's  An- 
scbaaung  in  Uebereinstimmong  gebrtebt  werdca 
kftnnen,  nnd  dass  sowohl  die  Untkel-  tlt  tneh  dk 
Nerventheorie  trotz  scheinbaren  Widerspruches  oebeo 
einander  zu  bestehen  berechtigt  sind,  dass  so*i4l 
Fälle  vorhanden  sind,  die  ffir  einen  myopttUsdht 
als  ancb  FiUe,  die  f&rehiea  nearopnthitcbenÜnp«DDg 
sprechen.  — 

Verf.  citirt  xwei  von  ihm  selbst  beobachtete,  dips- 
bszügllcbe  Fille:  den  einen  bei  einer  20jäbrig(>o 
Bauernmagd  ohne  nachweisbare  Ursache  eotstandes, 
den  anderen  bei  einem  -.'ijährigeii,  früher  ganz  if<i' 
Sonden  Schneider,  bei  dem  nor  die  physische  Ueber- 
anstrongong  als  Orasaiawment  ansoseben  war. 

Im  ersten  Falle  weist  die  Symmetrie  des  Leiden», 
als  KrgriflFensein  der  von  fjleichn.fniigiMi  Nerven  ver- 
sorgten Muskeln,  auf  einen  speciollen  Ursprung  der 
Krankheit  bin;  Im  tweiten  Falle  trat  das  Debel  gm 
asymmetrisch  auf  und  ergriff  vorzüglich  die  Muskdn, 
die  hei  der  schweren  physischen  Arbeit  des  Fat. 
hauptsächlich  in  Anspruch  genommen  Warden. 

Üm  diese  Haskeittrophie  tis  Folge  verschiedener 
ätiologischer  Momente  ansehen  za  dürfen,  b 'tritt  der 
Verf.  den  physiologischen  Boden  und  zieht  die  Hypo- 
these in  Betrteht,  dass  die  Besebleunigung  der  Bist' 
circulation  in  den  Haskeln  wihrend  ihrer  ConliadiSR 
davon  herrühre,  das«  gfnis!<!'r\v>Mti'rt!de  Xerren  19- 
ilectori«cb  von  dur  primären  Reizung  der  Oefühls- 
nerren  zar  Tbitigkett  angeregt  werden.  Hktnr 
Ri!fl»»xmei-hanismas  nnn  kann  anf  zweierlei  Art  in 
seiner  Function  gestört  worden:  entweder  durch 
eigene  patholugi.ocb-auatomischc  Läsion  oder  daicb 
Ueberanstrengong  der  Hoskela,  wodurch  der  Ve^ 
braach  der  Muskelsnbstanz  so  vergrossert  nnd  bc- 
sohleiinigt  wird,  so  das^  der  normale  Reflexmechanls- 
luus  zur  Deckung  des  Verlustes  .  onzardcbsod 
wird. 

In  Betreff  der  orsteron  l^edingnng  kommt  man 
aUbald  zur  Ueberzcogung,  dass  in  Folge  der  palbo- 
iogischen  Störung  in  den  betreffenden  NerreDtheilsa 
der  Verbrauch  der  Muskeln  ebenfalls  nicht  gehörig 
ausgeglichen  wird,  wodnrch  es  nothwondiger  Weise 
zur  Atrophie  kommen  muss.  Da  in  Folge  einer  dd- 
genügenden  Blatdreotattoa  dte  aat  dcnDsusttder 
Muskelsabstanz  entstandenen  VerUndnogen  nicht  ge> 
hörig  weggeführt  werden,  so  können  sie  ihrefieltl 
znm  Zerfalle  der  Muskeln  beitragen  und  diese  Vw^ 
ftnderaagen  verarsaehen,  die  man  mikroskopisdi  in 
den  erkrankten  Muskeln  nachweisen  kann.  Dasselbe 
tritt  ein,  wenn  die  Haskeln  überangestrengt  weiden 
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«ad  die  BcMbltiani^tiDg  der  Blateironlatloo  iii«bt  dem 
ganx  enUprechond  zaDimmt. 

Die  eiom^il  zu  Stande  gekommene  Alropbie  führt 
dank  AnBanmlnng  von  ZenetniDgsprodnctaii  so  Bnt- 

irin  iaugf^erscbeinangen,  and  es  ist  begreiflieb,  das* 
diese  Atrophie  leicht  progressiv  werJt  n  kann. 

Es  bleibt  nur  übrig,  obig»  auf  das  Zusunde- 
komma  der  piogr.  Hoikeletio^life  enrgettellte  Hype- 
ihese  vermittolst  pliysiologischtr  K^pt  ritiicnti'  zu  be- 
weisen, lo  dieser  Bczii^'liung  wäre  Eicbiiorst  s  und 
Naanyo's  Abbandiung  näher  Regeneration  und 
y«iiiiiaroiifen  im  Rickenmarke*'  von  Uedeotung. 

Octttogw  (Kiakan). 


8.    ProgreMi^e  Bewei^ungs- Ataxie.  T«l»es. 
Gnne  Degeneration  der  Hinteretringe. 

1)  Naunyn,    Leber   eine  eiL'enlbümliche  Annmalie 
der    Scbmerzempfinilung.    Archiv   f.  Paycbiatric.  IV. 
3.  Bert  8.  760-762.  —  i)  Rentak,  ueber  seitliebe 
Inronenieni    der  Herührungs-   und  Schinerzcmpfiiidunj» 
b^i  TatK>s  «lorsaii».    Archiv  f.  INycbialrio.  IV.   ;'>.  Heft- 
S.  7G3 — 77.').  -    .'i;  Forestier.  ,1  ,  Etudes  sur  i|iifli|uc'S 
pointä  de   i'ataxie  loi-Uinotrice  progres^sive.  Artliio|i.it)iie, 
fractures  et  luxations  cons^cutives.   Paris.  S.  41)  pp.  - 
4)  Wsldmann,   Wilb.,   Die  Behandlung  der  Tabes- 
Krankbeiteo  als  Anhalt  für  Aerzte  und  Kranke.  Halle. 
187 •>    142  SS.    (Bekauiiles,    mit   gros.ser  NYiMilfn.CiLik,  it 
auseinander   gesetzt.    L>ie  Kintlieilun;;  der  Tabci«,  die 
Verf.  giebt,  ist  ganz  wiilkürlicb.    Viele  Details  finden 
rieb  ia  Betreff  derBebaadJuBg,  wid  mitfiecbt  wird 
^erth  uf  Aufentbeh  In  frfieher  Luft,  Rabe  v.  s.  w. 
tEeleit;  Sauerstoffatbtnungen  •.■)lleu  im  Winter  zura  Theil 
die  Ii««»cunp  iu  frischer  Luft  ersetzen.  Verf.  leidet,  wie 
er  mittbeül,  .^eilist  an  Tabes.)  —  5/  £des,  A   case  uf 
atexic  sjaptom  for  tbree  yetis  or  more.  Atropby  and 
•eJeroMi*  of  spinal  cord.   Best.  med.  and  snrir.  Jonm. 
Jm.  I.    J'i'kanntes  )  —  ("0  Chvostok.   Ein    Fall  vors 
Tibes    dorsuali.s   couiplicirt    mit    Atrophie   des  liukia 
Bai»!i]rmpatbicuH  und  epiieptifurmen  Aufällen;  Tod  durch 
Selbstmord.   Allg.  Wiener  med.  Zig.  N.  7,  24—27.  — 
7]  Dv  Caslel,  Obsvmttoa  de  scierose  primitive  des 
cordon*  de  Göll,  communiqui'e  ii  la  sociei*'-  de  biolog., 
»eance   du   3.  Jauv.  -  8)  Nixon,    Clinical  reporls. 
Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.     j);ciiili,  (Hia  Fall  von  Tabes, 
^ou   ai.tero-lateraler  Sclerüse,   bpiualer  (syphilitischer?) 
lleniugiti.s  und  „Spinalirritation  mit  Para|ilf;:ie'*  —  alle 
ohne  Scction  und  ohne  neue  Gesicbtj>puukte.)  —  9) 
Beard,  Georire,  M.,  Spinal  congestion  and  loeomotor 
atjtxia.  Phil,  ni.'.i.  Tiiniv-.  J..a.  24  u  31.  (Ohne  Werth. ) 

lÜ,  Dicksou,  Thompson,  J.,  Progressive  loeo- 
motor ataxy  and  otber  progressive  paralyses.  Gny'.s 
Hosp.  Bep.'  .XIX.  p.  135.  —  U)  Bussard,  Clinical 
leetere  on  s  case  of  proKressive  loeomotor  ataxy,  witb 
anomalous  Joint  affectiou.  Lam  et  '2'2.  Aul\  p.  2Gl.  — 
12)  Cbarcot,  Luxatious  pathologiiiut.s  et  fraclures 
spenteii^  multiples  chcz  une  femme  attcinte  d'ataxie 
loeonotriee.  Arcb.  de  pbysiolog.  normale  et  patbolog. 
Janvier.  —  18)  Boacbut,  Ataxie  locomotriee  et  lel^rose 
des  cordons  poslMeors  de  la  moflle  duz  les  enfaut». 
Gaz.  des  böpitaux.  No.  S8.  (Die  beof>a<  hti  tcn  Kinder 
»landen  im  Alter  von  II  und  14  Jabnu ;  >ni  In. den 
ergab  die  Untersuchung  des  Augeubintergrimdes  Trü- 
boof  tmd  Abplattung  der  Papille,  weite  Venen,  enge 
Arterien.)  —  14:  Ricbter,  Zur  Thernpie  der  Tabes 
uiTsuaiis  I'eutstlie  Zeitschr.  für  ptact  Jloilitin.  No. 48. 
(R.  sah,  wie  Mendel,  {jünstiire  Resultate  l'fi  Anw^miunR 
des  constanteti  Siromcs,  verbindet  aber  damit  eine  mild« 
bjdrotberapeutische  Behandlung  (Temperatur  des  Wasxers 
*i3— 16«  B.)  JKaeh  Gebnweb  von  Thermen  sah  er  Ver- 


BcUeebterung  der  Erscheinungen  eintraleB.)  ~  1.')) 
Hendel,  Zur  Therapie  der  Tabe.s  dorsualis.  Deutsche 
Zeit.srhrift  für  piukt.  M.iiioin.  No.  39.  —  IG)  Del  mar, 

Ueber  Behandlung  der  Ataxie  locomotriee.   Rev.  med. 
No.  38.  89. 

In  einem  Fallo  von  Tabes  dorsalis  fand  Naunyn 
(Ij  eine  eigeutbümlicbe  Anomalie  der  Sobmorx- 
Bmpflndong.  Aof  den  beidendtigea  Feaetieken 
empfand  P.  leichte  Berührungen  mit  dorn  Nadclknopf 
und  äticbe  mit  der  Spitze  anscheinend  ohne  Veriang- 
samnug  sofort  als  solche  und  anterschied  dabei  rich- 
tig Eoe|^  vnd  Bpitae.  Bei  irgend  atiikeren  Bttebeo, 

aowle  Betührungfn  mit  dem  Knopfe  empfand  er  zu- 
nSchst  and  zwar  sofort  Stich  oder  Berührung  mit  dem 
Knopf  in  normaler  Btirke;  nach  einiger  Zdt  bebaap- 
tete  er  dann,  eine  aweite  st&rkere  Empfindung  der- 
stlbon  Rerührnnf,'  zu  haben.  Bei  mässigem  Stich 
laubeten  die  Antworten  ,ga  —  an!'^  Bei  stärkerem 
Attfdrfieken  dee  Kim^>Ibb  der  Nadel  laotete  die  Ant- 
wort nickt  Bellen  ^Knepf —  Spitze"-.  Die  zweite 
Empfi:idung  war  abnorm  stark  und  weit  stärker  als 
die  erste.  —  Auf  Befragen  gab  P.  an,  dass  die  beiden 
Empfindungen  niebt  aobarf  von  tieander  getrennt 
seien,  sondern:  zunächst  und  sofort  nach  der  Ivcizung 
empfindet  fr  dieselbe  in  normaler  Stärke.  Dann  bleibt 
die  Empfindung  einige  Zeit  hindurch  in  gleicher  In- 
tensitit  daaemd,  em  pIStiUeb  am  ein  Bedeotendea  ra 
wachsen  und  dann  schnell  zu  erlSaeben.  Die  Zeit,- 
welche  zwischen  Stich  nnd  erster  Empfindung  ver- 
ging, betrag,  mit  dem  Metronom  gemessen,  Se- 
conde,  die  Zeit  awiaeken  erster  nnd  nrelter  Bmplin- 
dung,  j  Secunde.  -  Bei  zwei  schnell  hinter  ein- 
ander ausgeführten  Nadelsticbeo  trat  nur  eine  schmers- 
bafte  Nacbempfindaog  aof.  Sobald  die  twei  Spitimi 
des  Zirkels  getrennt  geffiblt  wurden,  kamen  auch,  so- 
fern der  Zirkel  nur  genügend  energisch  aufgesetzt 
wurde,  swei  getrennt  localisirte  Kacbempfindungeo. 
Bei  Anwendung  elektriscker  Reiae  trat  die  Naek- 
empfindang  genau  in  der  gleichen  Weise  auf.  Tem- 
paratnrsinn  wurde  nicht  genauer  geprüft,  doch  schien 
Unterscheidung  von  Kalt  und  Warm  normal.  —  Die 
Taatempfindang  war  am  Pnaarilekea  nfebt  ▼ermindert. 
—  SensibUittt  der  übrigen  K5rperoberflüche  normal. 
Reflexbewegungen  nicht  verlangsamt.  -  N.  scheint  es 
nicht  möglich,  sich  einu  Vorstellung  davon  zu  bilden, 
wdeber  Art  die  Im  Nerreneyatem  atattbabenden,  ano- 
malen VorgSngc  sind,  die  diesem  Phänomen  zu  Grunde 
liegen,  nnd  auch  nur  zu  bestimmen,  ob  dieselben  im 
peripheren  Nerven,  im  Ruckenmark  oder  im  üebira 
atattbaben. 

Gleichzeitig  theilt  Remak  (2)  einen  Fall  TOn 
Tabes  dorsalis  mit,  welcher  das  Phänomen  der  zcit- 
licben  lucongruens  der  Berübrnngs-  und 
Sekmersempflndong  zeigte.  Ala  P.  an  den  Fnaa- 
atAlen  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Spitae  nnd 
Kopf  der  Nadel  geprüft  wurde,  fiel  es  auf,  dass,  wäh- 
rend früher  nie  eine  Verlangsamung  der  Leitung  der 
Empfindang  bemerkt  worden  war,  P.  einige  Zdt  mit 
der  Entscheidung  zSgerto.  Er  machte  auf  die  Aof- 
focdocoDg,  ja  recht  achnell  Jetif^  an  aagen,  wenn  er 
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don  stich  fühle,  darnnf  von  selbst  dip  Angabe,  dass 
er  erst  einige  Aogenbliciie,  naclidem  er  dic  Berührang 
gtffiUilifttte,  den  Schmerz  plöUlich  empfinde.  E« 
winn  4kM  zwei  gesonderta  Empfindangen :  Die  Be< 
rührung  und  der  Schmerz.  Als  darauf  P.  anfgcfordert 
wurde,  obaeUäciuicht,  ob  es  die  Spitze  oder  der  Kopf 
wlre,  den  Homent  der  Beröhrang  ni  markiren,  war 
dn  messbares  Intervall "  zwischen  der  Berührung, 
reep.  Stich  und  dem  „jetzt"  nicht  vorhanden.  Sollte 
liingegen  P.  markiren,  wann  er  den  Stieb  als  solcbeo 
fühlte,  M»  vergfog  jedeemal  eine  menbire  Zdt.  IMe> 
selbe  wurde  bei  einer  grossen  Reibe  von  Prafmigen 
mittelst  einer  gewöhnlichen  Secnndenabr  aaf  an- 
nShernd  3  Seenndon  bestimmt.  Gleichzeitig  mit  der 
Tenpiteten  Sehmeneapfindnng  od«  wenfgateni  in 
keiner  erkennbaren  Zeitdifferenz  von  letiteier  traten 
die  Reflexbewegungen  des  Beines  ein,  also  ebenfalls 
ca.  4  Secundeo  nach  dem  Stich.  Ferner  sciiloss  sieb 
dem  verapiteten  BtotrHt  der  Sehnenemplindang  bei 
flefni  Nadelstichen  in  die  Sohlen  eine  schmerzhafte 
Nadiempfindung  an,  welche  mitunter  ziemlich  lange 
danette  and  zuweilen  von  Wiederholung  der  Reflex- 
bewegangen  begleitet  war.  —  Daaaelbe  Fbinmnen 
kam  ebenso,  wie  von  den  FoiBBOblen,  auch  von  den 
Fassrfickeo  und  zumeist  »ach  von  den  Unteiscbenkelo 
ans  za  Stande,  von  lettteren  jedoch  afelit  arit  seleber 
Sicherheit.  —  Aach  für  hohe  mmegtada  lieea  aleh 
das  Phänomen  der  Verlangsamung  der  Schmerz- 
empfindung  nachweisen,  ebenso  für  den  elcktrocutanen 
Sdtmerz.  —  Die  Tuterapfindong  war  nicht  heiab- 
geaetzt. 

Da  gleichzeitig  mit  der  Vcrlangsamung  der 
Scbmerzempfindung  Verlangsamung  der  Reflexe  be- 
obachtet wurde,  ao  tat  es  sehr  wabraebehilleb,  daaa 
der  WideraUnd  für  Empfindung  und  Reflex  deiaelbe 
tat.  Vorausgesetzt,  dass  ccnlTipetale  Rcflexfascrn  nnd 
Sebment  vermiltelndo  Fasern  bis  zum  Rückenmark 
Identiaeh  aind,  wire  die  Leitnngabeninnng  in  den 
centripetalcn  Theil  des  Retltxhogcns  und  zwar  im 
Specicllen  dabin  zu  verlegen,  wo  die  zum  Gehirn  auf- 
steigenden Fasern  noch  nicht  abgegangen  sind.  Mit 
Znhfilfeaahme  dea  8ebiff*aehen  Lehraatiea,  daaa  die 
Hintf'TFtr'irpo  die  taclilcn  Reize,  die  graue  Substanz 
die  Scbmerzempfindung  leiten,  ist  es  verlockend,  den 
Widerstand  in  letzterer  and  zwar  in  der  Gegend  der 
hinteren  Hömer  anzonehmea.  —  Verf.  Terhehlt  aieb 
aber  das  Hypothetische  einer  solchen  Annahme  nicht, 
und  er  fügt  selbst  hinzu,  dass  in  einem  Falle,  wo  eine 
Verlangsamung  der  Sebnenenpfindnng  von  It  8e- 
ennden  beatand,  Westphal  nicht  im  Stande  war, 
post  mortem  irgend  eine  Veründcrting  in  der  granen 
Substanz  nachzuweisen.  —  Die  sonst  vielfach  inter- 
essanten Detaila  der  adir  anaf&hrlich  mitgetbeilteo 
Krankengeschichte  laaaen  aieh  In  konem  Anange 
nleht  wiedergeben. 

Forest! er  ^3)  macht,  nachdem  er  flüchtig  die 
aoatoMiachen  and  klinlaeben  Thataaehen  bei  derTabea 
nnd  der  sie  begleitenden  Gclenkscrkrankung  darge- 
legt, auf  die  häufigen  spontanen  I-nxationen  nnd 
Fractoren  bei  Tabeskrankeu  aufmerksam  und  belegt 


diese  Erscheinung  mit  zwei  Bcobacbtnngm ;  in  dar 
Deutung  des  Zusammenhanges  folgt  er  Char'  üt. 

Cbvostek  (C)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tabea,  bei  dem  aieh  neben  den  gewBhnlklMD  Br> 
scheinnngcn  epileptische  Anfälle,  bedeutende  Schweisse 
über  den  ganzen  Körper,  Exophthalmus  und  Oedem 
im  Geeichte  leigten,  and  der  bei  der  Section  graae 
Degeneration  der  Hinlenlilage,  im  Halstheil  aaeh 
eine  solche  der  Seitcnstr§ng6,  Atrophie  des  linken 
Orenxstnnges    des   Ilalssympathioas,    sowie  dea 
oberen  Halsganglions  ergab.  In  der  fl^htiaa  bedeht 
Cb.  die  ▼asomotorischen  Erseheinongen  und  die  An- 
ßllo  auf  die  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  nicht 
auf  die  des  Sympathicus  und  setzt  die  letztere  in  das 
gleiche  Verfailtniaa  anr  Tabea,  wie  die  grane  Degene- 
ration anderer  Hlmnerreo,  die  bei  deiadbea  tqc^ 
kommen. 

Do  Castel  (7)  berichtetet  einen  Fall,  in  wel- 
ehem  aieh  bei  der  Autopsie  Seteroee  der  Ooir> 
sehen  Keilatriinge  fand. 

Derselbe  betraf  einen  lOjihrigen  Knaben,  der  im 
November  1871  an  .^Chorea  mit  Gelcnkerscheinungen 
und  Herr.complication"  behandelt  wurde.  Si  hon  damals 
bestand  in  sitzender  Stellung  ein  continuirlicties  Zittern 
des  Kopfes  nnd  Para^e^e»  Nach  einem  Aufenthalt 
von  einigen  Monaten  terlieaa  er  geheilt  das  OoepitaL 
Im  Decemhcr  1873  wurde  er  von  Neuem  anflKenommen, 
nachdem  er  Frost,  Krl>rcrlien.  ITorzklopfen  und  Oppression 
bekommen  Latte.  Neben  Erscheinungen  von  Seiten  des 
lier/eus  bestand  leichtes  Zittern  des  Kopfes  und  der 
oberen  fiztremitäteu,  ap&ter,  im  Januar»  Sehw&che  der 
Beine  und  Kittem  derselben;  dann  Besserung  der  Br- 
seheinungen;  P.  kann  stehen  nnd  wirft  heim  Gehen  die 
Beine,  die  auf  die  Hacken  uiederfallen.  Anfangs  Februar 
geht  es  besser,  wird  am  lU.  Februar  von  Herzerscbeituinieen 
befallen,  bleibt  bis  zum  20.  desselbnii  Monats  im  Bette, 
steht  dann  auf,  zittert  noeb  etwas  mtt  dem  Kopfe  und 

rrlit,  indem  er  di-soiiders  das  rerhte  Rein  nachsebloift- 
hn  iliirz  (?)  wird  vunHouL'hut  vorcoschritteue  .Atrophie 
der  beiden  Net/hruite  (?)  constatirt.  I'at.  starb  trji  'J:K 
Februar  (?)  unter  Erscheinungen  von  Seiten  der  i'ieura 
und  des  Herzens.  —  Die  Autopeie  ergab  ausser  dem 
oben  genannten  Befunde,  der  er%t  mikroskopisch  fest- 
gestellt wurde  nnd  sich  makroskopisch  nicht  verrietb, 
ein  älteres,  derbes  Gerinn<-el  im  linken  nnd  iL'rhtm  Hcrz- 
ohr  (mit  Fortsetzung  in  die  Ventrikel  und  die  Aort.a, 
mp.  Arter.  pulmonal.),  starke  Verdickung  de.s  Etulo- 
caroium,  besonders  an  der  stark  retrahirten  Mitralis, 
Aortenklappen  ziemlieh  verdickt)  in  den  Lungen  chro- 
nische PutMunruiio  ;?)  nnd  HIoMirhaglon,  leichten Ergnaa 
in  die  rechte  f'leuraliüble. 

Diekson  (10)  besebreibt  einen  intorea» 
santen,  leider  von  keiner  Antopaia  beglei- 
teten Fall,  in  welchem  siih  Kr.scheinungen  von  Ta- 
bes, Muskelatropbie  und  Buibärparalyse  mischten. 

Der  Fall  betrifft  eine  Dame,  welche  erst  17  Jahre 
nach  iliror  Vcrhcir.ithnug  sclittanger  wurde,  al.s  bereite 
die  deutlichen  Erscheiuuuj^en  der  progressiven  Bcwe- 
gungsataxie  sich  entwickelt  hatten.  W&brend  der 
Schnangerscbaft  hatte  sich  Erbrechen  eingestellt,  wel- 
ches aber  nach  der  Entbindung  nicht  aufbSrta  und  im 
wt'itiTL'n  \'i'r',iut'(.'  der  Krankheit  ein  llau])tsyniptom  l>il- 
dele,  welciji's  vrrgeblich  durtli  die  vcr.schieilen.steu  Mittel 
bekämpft  wurde.  Zu  den  Erscheinungen  der  Ataxie  pe- 
selllen  sieh  ailmälig  die  einer  allgemeinen  MuskelaUropbie 
(Arme  und  Beine  skeletartig  abgemagert),  wobei  die 
Atrophie  der  Bauchmuskiln  /u  gro?scn  Bcsohwerdeu 
Veranlas.suug  gab.   Die  Lidiuiujig  erstreckte  sich  dauu 
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«ach  auf  das  Gebiet  des  Quintiis  uiui  PflcUlit,  vorüber- 
cebend  trat  PtosiB,  Doppelsehen,  Amaniww  auf,  der 
Speichel   floM  andaaenid  ans  dem  Munde,  nnd  das 

Sohlorken  ■wurde  so  erschwert,  riass  der  s^n'^sfe  Thcil 
'•yr  Nahmng  (sie  geno?*»  zuletzt  nur  Milch)  vorbeitrinp. 
>chli>s»lich  traten  wiederholte  epileptische  Anfälle  \:nd 
Irteacin  bimu,  nsfreiwUUger  Koth-  und  Urioabgaog.  und 
der  Tod  erfolgte,  indem  eines  Tages  der  Schlaf  aFlDälig 
in  einen  comatösen  Zustand  überping. 

Bei  einer  von  Charcot  beobachteten,  an 
Ataxie  locomotrice  leidenden,  öTjährig.Frau 
entsluiden  theils  ganz  spontan,  tbeils  naeh  nnbeden- 
lenden  Anstrengungen,  z.  B.  Erheben  aus  dem  Bett, 
folgende Verlelzungfn:  Luxation  des  linken  Obersrhen- 
kel  nach  vorn,  Luxation  des  rechten  Komur  nach  hin- 
ten. Der  linice  Oberann  leigte  eine  Lnxatio  snbeon- 
coidea ;  der  linke  Vorderarm  einen  Schrägbruch  heider 
Knochen  etwa  in  der  Mitte.  Im  rechten  Schultorgo- 
ienk  waren  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden 
Arthritit  nnehnweiseB,  «m  rechten  Yotdenrai  eine 
Seide  Knochen  betreffende  Praetor  etwas  unterhalb 
ier  Mitte.  Im  Uebrigcn  zeigte  das  Knochengerüst 
Iteine  Erkrankung,  Beckenknochen  and  Kippen  boten 
aiehte  «bBormes.  Chareot  gianbt,  diese  BrScbigkeit 
der  Knochen  einer  durch  Erkrankung  des  Ccntraliier- 
veosystems  gesetzten  Ernäbrongsstörung  zuschreiben 
zu  mössen,  ähnlich  wie  bei  den  Oelenkerkrank äugen 
'  der  an  Ataxie  looooolriee  Iddenden  Knmken.  Ch.  bat 
schon  mehrere  derartige  Fälle  von  ßrüclligkeit  der 
Knochen  bei  solchen  Kranken  beobachtet. 

Mendel  (15)  «teilte  in  der  Uu feland'acben 
Geadtechaft  einen  Tabetiker  vor,  der  im  Win- 
ter  1860  unter  schweren  Erscheinungen  erkrankt, 
darcb  eine  ^jährige  Behandlung  Kemak's  mit  dem 
eooatanteo  Strom  so  vollständig  gebessert  wurde,  dass 
«t  10  Mm  aeiner  frSberaa  Thltigkelt  wieder  nach- 
geben konnte.  Erst  Anfang  1871  recidivirten  die 
£rscheinangen  der  Tabes,  steigerten  sich  ziemlich 
sduieU,  M.  bebandelte  ihn  wiedernm  ^  Jahr  mit  dem 
eoMtealen  Strom.  Der  Erfeig  var  flin  gleleh  g6nstt- 
ger  wie  das  erste  Mal,  zur  Zelt  der  Vorstellung,  1  Jahr 
nach  Fntlassnng,  ist  P.  noch  ganz  frei  von  Beschwer- 
den. M.  empfiehlt  daher  von  Nenem  den  constanten 
flmMB,  von  41  damit  bebandeltoi  TabeUkem  Uteben  6 
ZQ  früh  ans  der  Behandlang,  von  den  übrigen 
zeigte  sich  bei  2  Schwinden  aller  Symptome,  hc\  i'l' 
Besaerang,  bei  II  war  kein  Erfolg  zu  constatireu. 
Alfewwiidet  werden  atairfie  nod  labile  Rfiekenmarfco- 
itrome  (30  und  40  Elem.). 

Del  mar  (16)  berichtet  zunächst  über  einen 
FallTon  Tabes,  der  seine  ersten  Erscheinungen 
^eiehioitig  adt  dorn  TothandoBoiitt  einer  Tnonit 
zeigte.  Letztere  wurde  natürlich  abgetrieben,  aber 
die  ErscheinoDgen  der  Tabes  widerstanden  allen 
Mitteln,  bis  eine  iweijäbrige  Kaltwasaerbeliandlong 
den  Pat.  völlig  herstellte;  jetzt  nach  10  Jahren  be* 
iteht  die  Heilung  noch.  Dann  geht  D.  anf  die  ver- 
icbiedenen  Metboden  der  Behandlaog  der  Tabes  über, 
innere  Mittel  nStsen  gamiehta;  von  ableitenden  Mit* 
['■]n  -»irken  nur  gf'Icgentlirh  grosse,  trockene  Schröpf- 
köpfe, auf  die  aebm^nhaften  Stellen  der  Wirbelaänle 


applIeM.    Dm  die  Sdiannen  so  lindem,  dfirfte  daa 

Beste  Chloralhydrat  sein.  D.  empfiehlt  besonders 
die  Ilydrotheraphie.  er  meint  aber,  dsss  gerade  solche 
Kranke  gewöhnlich  kaltes  Wasser  nicht  ertragen, 
ond  dass  man  daher  mit  einer  hSberan  Temperator 
des  Wassers  beginnen  und  nur  allmlUg  anf  14  Olld 
heruntergehen  moss.  Die  Anwendung  eoostaoter 
Ströme  lings  der  Wirbelsiale  ist  dabei  sehr  natslicb, 
namentlieh  gegen  Sehnwnen.  Im  Winter  mass  man 
bei  der  Behandlung  stets  vorsieht! i^'  sein.  Die  Daner 
der  Bebandlong  ist  eine  „unbeschränkte",  und  der 
▼erfaaser  fSbrt  dabei  einen  Fall  an,  in  dem  eine 
wesentliche  Besserung  eintrat  erst  nach  3  Adiran  nnd 
.'>  Monaten.  U«  i>er  die  Anwendung  von  Bidom  weiSS 
V'^erL  nichts  Besonderes  zu  sagen. 


Bernabei,  C,  Sopra  uu  caso  di  at.as$ia locometrice. 
Clin.  med.  di  Siena.  —  Lo  Speriuieutale.  Mar;.o. 

Bernabei  berichtet  über  einen  20jälirij;en  Land- 
matin.  welcher  nach  an.'^treiigender  Arbeit  in  t^lühender 
Sonnenbitze  (w&hrend  der  Ernte)  unter  den  heftigsten 
Kopfschmerzen  fieberhaft  erkrankte,  tauolang  des  Be- 
w'usstst'ius  unil  der  Sprache  berriiilit  (liielj.  sich  kurze 
Zeit  erholte,  um  dann  unter  hobem  Fieber  »uchouKinc 
bewusst-  und  sprachlos  kr.mk  (i.irnieilerzulicgen.  Nach 
Ablauf  der  fieberhaften  Erkranlmng  blieb  P.  wochenlang 
sprachlos;  Gehen  nnd  8teb«i  war  we^en  bochfrradifrer 
Ataxie  der  Uuten'xrrtiiiiiätcn  unmöglieb,  ile-iiileiclicn 
der  Gebraucli  der  Ol'crexlieruitäleu  aus  demseltien  (.iruiide 
bi-hiiidert.  Dabei  war  die  Urin-  »ind  Stuhlexcretion 
frei,  die  Seusibilitit  der  Körperoberfläche  (mit  Ausnahme 
einer  circnmscripten  Stelle  im  5>  linken  Intercostalraom) 
ungestört.  I!.  ■»pricht  sich  nicht  mit  Sicherheit  über 
Ursache  ur.d  patlidloKisch-anatomischen  Sitz  der  Affeciiüu 
aus.  Ref.  etinucrt  an  die  von  We.stphal  nach  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  (Pocken,  Typhus)  beobachteten, 
dem  beeehriel>MMn  Kraaklieitabflde  sehr  IbnKchen  Zn- 
atinde. 

Bernhardt  ^Berlin). 


9.   Solerose  der  Seitenstr&nge. 

1")  rii.'in'i.l,  I>e  !;i  si  l.'-r.ise  lat.-rale  am yo1ropbi((ue. 
(Lecün.s  de  la  facultc  de  luedecine  recueillies  par  Büurne- 
Tille.)  Le  Progre»  medical.  No.  23,  24,  29.  —  2) 
Derselbe, Symptomatology  of  lateral  amjtropbic  ade- 
rosia.  Lanoal.  18.  Juli.  p.  73;  1.  Aug.  p.  149.  (Der 
Inhalt  entspricht  dem  des  obigen  Aitikas.) 

Dnter  dem  Nomon  der  BoHrooo  lotdrolo 

amyotrophique  beschreibt  Charcot  (1)  ein  nenes 
Krankheitsbild.  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  be- 
trägt etwa  20,  von  denen  5  Charcot  eigen  sind, 
die  ihrigen  von  Toaehledonen  Antoron  nntor  aod«i«n 
Namen  pnbllcirt  sind.  Ch.  rechnet  nämlich  nnter 
diese  Fälle  die  Beobachtungen  2  nnd  4  von  Damenil 
(Atrophie  maacnlaire  progressive.  Rouon  1S(>7),  ferner 
,8  Boohochtoogeo"  von  Loydeo,  wolohe  ab  Combi» 
nation  von  Baibärparalyse  nnd  progressiver  Mnskel- 
atropbie  in  dem  Archiv  für  Psychiatrie  publicirt  sind, 
femer  der  Fall  von  Barth  (Atrophia  mnsculoram 
lipomatosa  im  Archiv  der  Ileilknnde),  ottdlloh  einen 
Fall  von  Hon  (Aaoriean  joonml  of  Insonity.  October 
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1871)  nnd  einen  Fall  Ton  Wllks  0»  ^ay^t  HMpItal 

Reports  Vol.  XV) 

Das  anatomische  Substrat  der  Krank- 
heil  ist  eine  prlmire  aymmetriaehe  Seie- 
roso der  Seitensträtige  mit  concomitircu- 
der  Laesioo  der  vordoroii  graaeo Sa bstanz. 
Schon  Törck  hatte  eine  primäre  Seleroee  derSdten- 
•trisge  beiiaaptet.  HiBtiologtseh  antenebeidetiieb  die 
primbe  S  Ktosc  nicht  wesentlich  von  der  sccundärcn 
abeteigeudcn  and,  wie  die  secand&re  absteigende 
Beleroee,  t»f  tiMt  raeh  die  ptimlte  die  SetteDttrKoge 
dee  Eiekenmarks  nnd  deren  Fortsetznog  in  den  Py- 
ramiden und  in  der  Brücke.  Die  Sclcros'j  der 
Seiteosträuge  ist  am  ao$gedebn testen  im  Bals- 
mwlt.  Auf  Qoerseboitten  doreb  die  CMriealansebwd- 
long  entreekt  sicli  die  sck-roliscbe  Region  uacu  vorn 
bis  7,um  Niveau  des  ausserrn  Winkels  des  Vorderborns 
oder  noch  wenig  darüber  hinaus,  nach  hinten  gebt  sie 
beinahe  bis  dicht  an  die  hintere  graaeSnbsUu  heran, 
nach  aussen  bleibt  rie  conatant  doreb  eine  dünne 
Scliiclit  intacter  weisser  Substanz  von  der  Cortioal- 
schicLt  der  Meduila  geschieden.  —  In  manchen  FuUeu 
lind  «neb  die  kleinen  ^Tdrek'adien  Faieikd'*  (die 
inneren  Abschnitte  der  Vorderstränge)  symmetrisch 
betrofTen.  -  Im  Dorsalmark  ist  die  Läbion  schon  viel 
weniger  ausgedehnt,  denn  sie  reicht  nach  vorn  noch  nicht 
bis  an  die  tnnsTefsele  Linie  heran,  welche  man  aidi 
im  Niveau  der  hinteren  Conunissiir  gezogen  denken 
kann,  dafür  geht  sie  nach  aussen  näher  an  die  Corti- 
olsone  heran,  aber  ohne  dieselbe  zu  erreichen.  Noch 
viel  weniger  aasgedehnt  ist  die  Linon  endlich  im 
Lnmlalmark.  Hier  nimmt  sie  nur  das  hintere  Viertel 
der  Seitebstränge  ein,  berührt  hier  aber  nach  aussen 
die  cortieale  Zone.  —  In  ihrer  gaosen  Ansdehnang 
afflcirt  sind  die  Pyramiden  und,  SO  lange  ihre  Fa- 
sern in  der  Hrücke  in  Bündeln  zusammenliegen,  lässt 
sich  ihro  Sclcrose  «iuch  in  der  Brücke  erkennen. 
Manche  Aotoren  haben  die  Sclerese  aoeb  neeb  in  den 
Fuss  des  Birnschenkels  hineinverfolgt.  Die  inuoro 
Kapsel  bleibt  dagegen  immer  frei.  Die  Lüsion  der 
vorderen  grauen  Subi<tanz  ist  ganz  dieselbe, 
wie  bei  der  progressiven  Hoskeiabophie  (Atrophie 
mnscuiaire  spinale  protopathique).  Sie  betrifft  fast 
auss<  hlies.slicli  die  Vorderhörner  and  ergreift  Ncuroglia 
und  Uauglienzelien,  welche  letztere  iu  uieiir  oder- 
wenigen grosser  Aniabl  degenerlrt,  atrophirt  oder 
selbst  vollständig  zerstört  sind.  Die  Läsion  der  grauen 
Substanz  ist  wiederum  am  ausgedehntesten  im  Cervi- 
caltheii,  auch  im  Dorsaltheil  ist  aie  oft  noch  tiemlieh 
aosgcaprodien,  nimmtdann  aberilark  gegen  die  Lnmbal- 
anschwcllung  hin  ab.  —  Wie  die  SiUrose  der  Seilcn- 
stränge  sich  in  deniliraatock  hinein  fortsetzte,  so  Ihut 
es  aach  die  LSsIon  der  grauen  Snbstanz,  nnd  swar 
werden  die  Kerne  des  flypoglossus,  Acce8.-orias  nnd 
Facialis  ergriffen,  besonders  aber  der  Ilypoglossos- 
kern.  —  Die  vorderen  Wurzeln  und  die  peri- 
pherischen Nerven  zeigen  meist  einfache  Atrophie 
wie  bei  der  progressiven  Muskelatropbie,  und  auch 
die  trophischc  Läsion  der  Muskeln  verhält  sich 
ganz  so  wie  bei  der  progressiven  JUuskciauophie. 


Nor  schien  der  inflammatorische  Cbaracter  bei  der 

Scleroso  laterale  schärfer  accentuirt,  in  einem  Falle 
wurden  sogar  reichliche  weisse  Blutkürperchea  in  dem 
interstitiellen  Hnskelbindegewebe  gefanden.  Aoeh 
interstitielle  Lipomatosis  findet  sich  bei  der  Scierosc 
laterale  und,  ist  dieselbe  hixuriireod,  sO  kann  sie  voll- 
ständig die  Muskelmacies  maskiren. 

Synptonatologiaeh  ist  die  flddrose  latArala 
leicht  von  der  progressiven  Maskclatrophie  zu  unter- 
scheiden. £inzelne  Symptome  sind  allerdings  beiden 
Affectionen  gemeinsam,  nämlich  die  Atroplüe  der 
Uoskeln  mit  ihren  fibrilliren  Contractionen  and  ihrer 
imGanzen  erhaltenen,  faradischen  Krrcjibarkeit.  Die 
meisten  Symptome  der  Scieroae  iateraie 
amyotrophiqne  sind  aber  von  denen  der 
progressiven  Muskelatrophie  vollstindig 
verschieden.  Zunächst  ist  der  Verlauf  der  ScU- 
rose  laterale  ein  relativ  rapider.  Der  Tod  tritt  darch- 
sehnittlieh  naeh  3  Jahren  ein,  kann  aber  aneh  aeh<m 
nach  1  Jahr  erfolgen,  während  die  progessive  Muskel- 
atropliie  S,  10.  selbst  "20  Jahre  besleben  kann.  — 
Während  diesen  relativ  kurzen  Daner  werden  ia  der 
Regel  alte  4  Bstrenrititen  aneeessiv  paralytiaeh  nnd 
die  Oherextremitäten  anch  atrophisch,  so  dass  der 
Kranke  nach  einigen  Monaton  oder  nach  I  oder  2 
Jahren,  höchstens  nach  ;i  Jabreu  bettlägerig  wird  nnd 
des  Oebnoehs  seiner  Glieder  mehr  oder  weniger  ▼oiJ> 
ständig  beraubt  ist.  -  Im  Gegensatz  zur  progressiven 
Muskelatropbie,  welche  gewöhnlich  anf  bestimmte 
Regionen  der  Extremitäten  besebrinkt  ist,  s.  B.  auf 
einzelne  Maakeln  der  Hand  und  dee  Vordernniki,  neigt 
die  Sclerosf  laterale  eine  t;kichinä"?«)g  filier  die  ganze 
Extremität  vertheilte  Atrophie,  cinegunenttsirte  Macies 
der  Hnskeln.  —  Die  MoskelatropUe  Ist  aber  anfangs 
nicht  hochgradig  genog,  nm  für  sich  allein  die  moto- 
rische Schwäche  erklären  zu  können.  Es  handelt 
sich  vielmehr  bei  der  Scierose  laterale  um  eine  wirk- 
liche Paralyse,  „die  Paralyse  beherrscht  gowlsner« 
massen  die  Sitnstion'*,  nnd  die  Atrophie  der  Muskeln 
ist  häufig  nur  .ein  conserntives  oder  selbst  accessori- 
schesEreiguisä",  während  bei  der  progressiven  Muskel- 
atropbie motorisehe  Sehwiebe  nnd  Atrophie  der 
Muskeln  sich  ziemlich  proportional  verhalten. 
Weiter  zeigen  hei  der  Sclerose  laterale  die  geläi:tnien 
und  atrophischen  Glieder  permanente  apasmu- 
dinebe  Contractnr,  die  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  niemals  vorkommt,  Dadurch  entstehen 
fixe  Deformitäten.  Der  Arm  zeigt  gewöhnlich  folgende 
Baltutig:  Der  Oberarm  liegt  der  Seitenwand  dea 
Kampfes  an  und,  will  man  ihn  von  dort  entfemea, 
80  stosst  man  in  den  Schultermuskeln  auf  Widerstand. 
Der  Vorderarm  ist  halbflectirt  ond  pronirt,  ood  es  ist 
nicht  möglich,  ihn  sn  extendiren  und  sn  sopiniren, 
ohne  dass  man  eine  gewisse  Gewalt  anwendet  ond 
Schmerzen  bervorrufi.  Kb- nso  ist  das  Handge- 
lenk halbflectirt,  und  die  Finger  sind  gegen  die  Vola 
msnos  eingerollt.  —  Hsnchmal  aeigen  die  paretiachen 
Arme  bei  activer  Bewegungen  einen  Tremor,  welcher 
an  den  Tremor  der  multiplen  S-Ierose  erinnert.  -  Bei 
maucheu  Kranken  ist  auch  der  Kopf  do  zu  sa^vu  fixirt 
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in  Folfe  der BigMitit  derNaekaAmaskein;  tie  kSoneii 

Ihn  ohne  Anstrengong  ond  Schmerz  wedat  t'ectiren, 
noch  extendiren,  weder  nach  rechts  noch  nach  links 
hjo  drehen.  —  Erst  wodd  dio  Muskelairophiü  ciuo 
mIv  hoehfirndige  wird,  wmiD  Thanw  and  Hypotbenar 
gänzlich    abgeplattet,   die  Vola  manus  ausgehöhlt, 
Vorder-  and  Oberarm  skolotartig  geworden  sind,  lässt 
die  spasmodi»cbe  Rigidität  wieder  etwas  nach.  Ferner 
Hft  die  Seldrase  latorale  von  der  iin^{feaiiT«ii  II  oskel- 
atrophie  hinsichtlich  gewisser  Scnsibilitätssto- 
rangen  besonders  der  Muskeln  anterscbioden. 
'WWbtmi  bei  der  progreaalven  Haskelatropbie  deiFeli- 
lealifMidweldMrSeiisibitätsstSroogeD  Regel  ist,  beben 
die  Kranken  mit  Scleroseleteralo  ziemlich  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  lebhefte  Scbmenen  oder  Gefühle 
▼OB  Tenbhdt  ond  AneiseDkrieeben  f n  den  eflioirtett 
Gliedern,  aod  sie  empfinden  auch  Schmerz,  wenn 
die  Maskeln  gedrückt  und  gedehnt  werden, 
fio  Sjmptom,  des  Cfa.  niemals  bei  der  progressiven 
Moakelnttepbie  geieben  bei  —  Endlieb  setzt 
»ich  dieScIerose  laterale  regelmässig  in 
den   „B  ulb D s*  fort  nnd  erzeugt  Paralyse  der  Hul- 
barnerren,  besonders  des  Uypoglossus,  während  nach 
einer  etetbtbcben  ZoMOkaienctellnng  von  Dnebenne 
bei   der  gewöhnlichen  progressiven  Moskelatrophie 
nur  13  mal  in  159  Fällen  die  Bnlbärnerven  mit  afficirt 
waren.  —  Ceber  die  Aetiologie  lässt  sich  bei  der 
geringen  Zebl  der  Beebeebtongen  oar  wenig  iagMi. 
Das  Alter  schwankte  zwischen  2G  nnd  bO  Jahren. 
WeWekht  werden  Frauen  häufiger  afficirt  als  Männer, 
auch  i^eies  Verhältniss  würde  einen  Gegensatz  zur 
pngnnhnBlIntkelatiopbie  l^den,  welebeje  biiJger 
Mäaoer  btfällt     Rtwa  ein  Drittel  dor  Kranken  be- 
scho/digte  Erkältungen  and  Darcbnässangen.  Here- 
dität schien  nicht  za  bestehen. 

10.   Spinnle  Hemiplegie. 

Greenliow.  C^i^o  of  spinal  li.MniplfL'ia.  Moil.  Times 
aod  üazette.    Januar 'i4.    (Uubedeuteiid,  ohne  tiectiou.) 


Lanzoni,  F.,  Rmiple^ia  spinale  sinistra  par  coiu- 
presdone  ooilaterale  di  sifiioma  sul  segmento  inferiore 
del  midelle  esrfkile.  D  Hocgagni.  IMsp.  UL  p.  161 
Us  198* 

Ein  22jähriger,  Constitutionen  sypfiiliÜ'iilier  SoUat 
itigle  zur  Zeit  der  BeobachtuniJ  durcb  L.  to)^:rtjiJ'ju 
Zustand,  der  sich  a)lmäli|;  entwickelt  hatte: 

Sensorium  frei  —  Sinnesorgane  intact  —  Imke 
Papille  etwas  enfier,  als  die  leehte  —  Sehleimbäute  des 
linken  Auges  und  linke  Ohrmuschel  rölher,  als  die  ent- 
■^rechende«  Theile  recbts:  leichte  linksseitige  Facialis- 
parese.  Alle  übrigen  Iliriinerven  intact.  Der  Kopf 
Mark  nach  links,  hinten  und  zur  Seite  geneif(t.  Ausser- 
dem Toilkommner  Voilust  der  willkürhchen  Bewegungen 
der  beiden  linksseitigen  Extremitäten:  erhöhte  tactile 
Sensibilität,  ebenso  erhöhte  Empfindlichkeit  fSr  Tempe- 
ratur-Unterschiede um!  Scliuierz:  verminderte  eleitro- 
musculärc  Sensibilität  (?};  Läbuiuuyr  der  vasomoloriscbeu 
Nerven  der  Glieder  uiut,  wie  oben  erwähnt,  des  linken 
Angae  und  Qesichtee  ond  endUdi  erhöhte  Temperatur 
der  linken  KSrperbfIRv.  ReditB  ürad  sieb  eriiallene 
«illkörUcbe  Beweglichkeit,  Tastsinn  Turloreu,  Tc mp«ratar- 
J«teMk«ri«fct  4*r  gM«MM«  MaiUeia.   1874.  Bd.  IL 


und    Sdimertempfindni^;    beeintrlehtigt  —  normale 

eleetromusculäre  Erregbarkeit  und  Temperatur:  mässi^^e 
Abschwächune  der  motorischen  Kraft  der  recbtcii  oborcn 
Kxtrfunl'it.  1  ntvi  ^'cnanor  l!*Tilrksirliti[;iun;  der  Aetio- 
logie, der  Anamnese  und  lies  ^tatu^  praesenji  kommt 
VerL  aebh'esslich  zu  dem  diik(,Miostischeu  Krgebniss,  dass 
ee  sich  um  eine  einseitige  (linksseitige)  üompression  der 
tmleren  Partie  des  Cerviealnarks  durch  eine  syphiliti- 
sche Neubildung.'  Ijundle.  Kino  atiti>>philitische  Heband- 
luug  (Einreibungen  von  grauer  Salbe,  innerlieb  Jod- 
kalium) fübrten  in  rdatiT  kunar  Zeit  au  fast  vollatln- 
diger  Heilung. 

■erakar^t  (Berlin). 


Ii.  SyphUia. 

Longnet,  Sur  un  i'as  iraffertion  rare  de  la  inoelle 
^piniere,  d'origine  sypiiiliiiijue.  L  uuiun  nu-«iicale  No. 
135.  (Kall  von  Compression  des  Küokenniarkes  durch 
eine  syphilitische  Neubildung,  in  dem  ausser  den  be- 
kannten Symptomen,  kurze  Zueknngen  in  denScbenkel- 
und  Beinmuskelo,  ähnlich  denen  dareh  nicht  zu  starke, 
karte,  schnell  aufeinander  folgende,  clectriscbe  Heize 
liervorjferufcneu,  beobachtet  vMinlcn.  .lodkaliuui  und  der 
couslante  Strom,  längs  der  Wirbelsäule  appUcirt,  t>ewirk- 
ten  Heilung.) 

12.  Compression. 

Le  mal  de  Pott,  fiztrait  d'une  levon  de  Charcof. 
Oasette  des  böpitanx  No.  14&.  (Gb.  weist  in  dieser 

Vorlesnnc;  darauf  hin,  dass  dio  Paraplccicii  bi  im  Maluni 
Pottii  in  der  Regel  von  Corapressionsmyelilis  aljbüu;;en, 
und  er  rühmt  die  Anwendung  des  Cauterium  actuale 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbehiäale  für  die  Kehandiung 
dieser  Pkraplegien. ) 

13.    Höhlen    tmd  Gcachwulstbildung. 

1)  Eicbborst,  U.,  und  Naunyn,  6-,  lieber  die 
Regeneration  and  Verinderangen  im  Riekennarlr  nach 

streckenweisrr  totaler  ZcrstöniUL'  'lesscllien.  Arcb.  f. 
expcrimont.  Patboloirie  uml  Pharmakologie.  11.  S.  225. 
—  '.')  Westpbal,  l  elur  einen  Fall  von  Höhlen-  und 
(iescbwulstbildung  im  Uückenmark  mit  Erkrankung  de« 
verlängerten  Harks  und  einzelner  Himnenren.  Arebiv 
für  Psychatrie.  V.  1.  Eft  8.  90—107. 

Kichhorst  und  Nannyn  (1)  stellten  Ver- 
suche an  Hunden  an  über  die  Regeneration 
dei  RBekenmarkt,  indem  lie-  ditaelbe  thelb 
durchschnitten,  ilitils,  ohne  die  Dura  zu  öffnen,  durob 
ein  Glasstäbchen  mit  glattem  Ktiopfe  an  der  Grenze 
de«  Brost-  und  Lendentheils  zerquetschten.  Sie  be- 
dienten eieb  dtbfli  stets  junger  Tbiere,  die  am  8., 
spätestens  4.  Tage  nuh  der  Gebart  operirt  wurden 
und  lange  am  Leben  gehalten  wedren  konnten.  Verff^ 
beschreiben  nun  dio  Veränderungen,  welche  die  ge- 
quelsditen  Theile  nnd  die  Stfimpfe  dee  Rfickeomarks 
erleiden.  Hervorzuheben  ist  davon  Folgendes:  am  2. 
Tage  erschienen  die  Nervenfasern  an  den  Stumpfen 
breiter  ond  glasig  aufgequollen,  die  Doppelcontour 
sebwlndet,  sie  sehen  frin  grannUtt  ans  und  nehmen  in 
Osiniumsäure  nicht  eine  schwarze,  sondern  eine  grau- 
gelbe,  schwach  rauchige  Farbe  an;  zwischen  den 
Fasern  der  weissen  Bnbstans  aoihllend  breite  Intet» 
Stitien;  in  der  Näho  der  V^erlctzung  sind  die  weiten 
LAcken  tbeiis  durch  MyelinbaUen,  theils  durcb  sehr 

28  Digiiizea  {^Google 


170 


WR8TFBAL,  KBAKKHBtTBK  DR8  JiXavKMSTSTBMS. 


8alilr«iebe  Lymplie  and  spirlieb«  rotha  BlotkStperdieii 

aasgcfüllt.    Aach  in  der  graaen  Snbttani  sahlMScha, 
farblosijn  Blutkörperchen  glt-iclu'ndo  Zellen,  die  Gang- 
lienzellen vergrössert,  hell  glänzend,  wenig  granalirt, 
Karo«  oft  nnr  inidantHeh;  Oanfonuiiira,  walaheite 
fSt  gawSholich  ziemlich  intensiv  schwarz  färbt,  ^bt 
IbMn  ein  grönlich  gelbes  Coiorit.    Ansserdem  finden 
sieh  andere  grössere,  gelbliche  Elemente  sweifelbafter 
Nator;  der  Relebtbon  an  Geflnea  ist  wbr  groit, 
aneh  zeigen  sie  zahlreiche  Kerne.     Am  G.  Tage 
zeigt  sich  der  Brei  von  zertrümmerter  Nervensnbstanz, 
der  sich  am  2.  Tage  zwischen  den  Slünipfon  fand, 
gesebtanpft,  sibe  and  seblleast  mit  adnan  Endan  dia 
Rückenmarksstümpfe  ein,  wie  der  Callas  die  Fractnr- 
cnden  eines  Knochens;  in  ihm  zeigen  sich  die  lym- 
phoiden  Elemente,  welche  oebst  rotben  Blntkorper* 
eben  am  2.  Tage  darin  enthalten  waren,  vergrSssert 
und  mit  Fetlkörnchen  erfüllt  (Fcttkörnchenkngcln); 
die  Myelinformeo  sind  wenig  verändert,  färben  sich 
aber  bftafig  niebt  whwarz,  wndera  nur  grau  oder 
graugolb.    Unter  den  lymphoiden  Zellen  finden  sich 
übrigens  anch  solche  mit  vielfach  verzweigten  Fort- 
sätzen (D  e  i  l  e  rs'sche  Zellen).  Diese  beiden  Zellcnarten 
flndon  deb  aaeb  in  den  erwiboten  weiten  Zwiseban- 
rioman  swischen  den  Nervenfasern  der  weissen  Sub- 
stanz an  den  beiden  Enden  der  Rückenmarksstümpfe, 
;:eigen  aber  hier  keine  Spar  einer  fettigen  Entartung, 
fluoHanga  batTiaUnabraasiaronlaDtliebaagaooimnaD. 
Aof  diese  Weise  werden  die  beiden  Ruckenmatki« 
cnfTen  in  einer,  ziemlirlicn  Dicke  von  einem  Gewebe 
bedeckt,  welches  sehr  reich  au  granulirten  Zellen  ist, 
ond  awiaeban  denen  Zeilen  liah  dna  kSraig»  SiriK 
stanz  findf>t,  die  zahlreiche,  fad'Tifnrmige  Fortsätze 
aassendet.  In  diesem  Gewebe  finden  sich  noch  ser- 
ünai  kleine,  durch  Osmium  mehr  oder  minder  lehwart 
gefirbta  Markballen  vor.  An  ^an  in  diaaam  Gawaba 
endigenden  Nervenfasern  ist  die  Aufqaellung  ver- 
schwanden; sie  zoigensich  degenerirt,  abernicbtnsoh 
Analogie  peripherer  Nerven ;  feinkörniger  ZerMl  nnd 
ebemisehe  Umwandlung  der  Nervensnbstanz  (hellgrüne 
Farbe  durch  Osmium)  scheinen  gleichzeitig  nnd  neben 
einander  za  verlaufen.  Die  Degeneration  beschränkt 
sieb  Mwobl  im  oberen  als  aneh  Im  nnteraa  Rficken- 
marksstampfe  auf  einen  nur  kleinen  Bmcbtbdl  d« 
Nervenfasern.  Die  Ganglienzellen  zeigten  ausser  einer 
vielleicht  lichteren  Färbung  keine  Veränderang.  Dia 
Torinderangen  der  Dara  bestehen  in  Trtbnng,  Yar» 
dickung,  sie  wird  adhärcnt  an  das  Gewebe,  welches 
die  Oeffnnng  des  Wirbeloanals  ausfüllt.    Der  fettige 
Zerfall  der  ZtUcu  in  der  SobsUnz  zwischen  den 
Stampfen  sebroitet  weiter  fort,  com  Tbeil  tritt  Ra- 
Sorption  ein,  die  Zwisclicnsubstanz  wird  anfein  ge- 
ringeres Volumen  reducirt,  und  die  Stümpfe  ragen  mit 
coßisch  rerjüDglen  Spitzen  in  eine  Höhle  hinein, 
dio  ringa  Ton  den  Meningan  olngaiehlaMni  wird. 
Dwchschnittlich  im  Beginn  der  dritten  Woche  ist 
TOn  dem  fettigen  Brei  nichts  mehr  vorhanden. 

Dm  diese  Zeit  beginnen  dia  Anfinge atnar  Raga- 
naration von  dem  Gewebe  aus,  welches  die  Enden  der 
JMlpr^  '^lkiiiininpfii  daekt.  Ea  atallt  allmiiig,  sieb 


hart  an  dia  Pia  haltend  nnd  nK  ihr  varvadiMa  ila 

ein  dünner,  bohler  Cylindcr  die  Continaitit  swiaalma 
den  Stümpfen  wieder  her.  Die  Dicke  dieses  Cylinder- 
manteis  nimmt  xa,  er  bleibt  aber  selbst  nach  Ablauf 
Too  1 — 3  Monaten,  Ja  naeb  ainem  halben  Jahio  eine 
HShle,  dio  erbeblich  geräumiger  ist  als  der  Central- 
canal ;  dieser  seihst  ist  durch  neagebildetes  Gewebe 
oben  und  unten  geschlossen.  Die  Regeneration  der 
nervliaea  ElaiMnto  beginnt  nIebt  vor  den  Anftuigo 
der  4.  Woche:  in  dem  Cylinder  treten  doppelt  conton- 
rirte  Nervenfasern  auf,  welche  innerhalb  seiner  Sub- 
stanz von  einem  Stampf  zum  andern  ziehen;  aio  aiad 
noeh  ohne  Hark,  aehmal,  flirbeo  aieh  darebDebemaii- 
omsäure  mattgrau  oder  mattgrön  und  Migen  grossen 
Kernreichthum.    Die  Zahl  der  regaoeriflan  Fasern 
bleibt  jederzeit  eine  anfiallend  spirlldw.  Bi  wMnt 
daher  den  Verff.  im  Gegensätze  zu  Masius  and  via 
Lair  nnd  zu  Brown-Sequard  durchaus  anwahr- 
scbeinlicb,  dass  sich  auch  erst  nach  Jahren  die  weiaae 
Rfiekenmarkaanbatus  Uttto  wiaderhorBteilon  aollan. 
Eine  Regeneration  Ton  Gang^aozellen  wurde  niemala 
gesehen.    Weiter  entfernt  von  der  Verletzung  traten 
Degenerationen  nicht  ein.   Dagegen  zeigte  sieb  eine 
andere  Tarlndernng.  Ba  trat  oberhalb  derVerietnniga» 
Stella,  am  Ende  der  2.  Woche  eine  Höhlenbildang 
ein  nnd  zwar  znnäcbst  in  der  Mitte  der  Hinterstränge, 
dann  sich  weiter  in  diesen  ausbreitend,  in  einer  etwas 
a|AterenZeltHSblanbildnng  twiaehen  den  Untern  War» 
zeln  nnd  Hintersträn^en  und  den  hintern  Wurzeln  und 
Seitensträngen.  Diese  Hohlräume  sind  mit  Seram  ge- 
füllt und  entstehen  auf  Kosten  der  Marksobstans  nnd 
einea  Tboilaa  dw  granen  Bnbataiwf  li»  tndon  aleh 
nur  im  Abschnitte  des  Rückenmarks  oberhalb  der  ver- 
letzten Stelle,  nicht  nnterhalb.  Verff.  sind  geneigt  an- 
annehmen,  dass  sowohl  der  Salcas  longitodin.  poater. 
nnd  Solo,  lateral,  poaterior  Lympbbabilter  repriaeo- 
tiren,  von  denen  aus  zwei  Seitenarme  zu  beiden  Seiton 
der  hinteren  Wurzeln  in  die  Rückenmarkunbstaiiz 
eindringen.  Durch  die  Unterbreehnng  an  der  ge- 
quetschten Stelle  wnrdo  ea  in  einer  Uoterbreefaang 
und  Stauung  des  von  oben  nach  unten  fliessenden 
Lymphstroms  kommen  ond  so  die  Höhlen  erseogt 
werden.  ~— 

DieThiere  selgleii  nnmittelbar  nach  derOperation 
vollkommene  Lähmung  der  Motilität  nnd  Sensibilität 
der  hinteren  Extremitäten.  Mit  dem  Beginn  der  drit- 
ten Woehe  teigen  aieh  wieder  Sparen  tod  willkür- 
licher Bewegung,  die  sich  soweit  wiederherstellen 
kann,  dass  dio  Thiere  laufen,  wiewohl  mit  einer  Art 
atactischer  Störung.  Dio  Sensibilität  bleibt  in  der 
Wledarharatallnng  mehr  snrBek.  BfXbu  (10.  Ua  12. 
Vocbo)  begann  gewühnlich  wieder  eine  Verschlech. 
tcrang,  und  die  Thiere  gingen  za  Grande.  Dio  Wie- 
derherstellung der  Function  Ist  nach  den  Verff.  be- 
dingt durch  die  Neobtldong  der  Nervenfasern  in  de 
Rückenmarksnarbe ;  die  spätere  VerscblechtanAgdoidl 
den  eintretenden  Hydromyelus.  - 

Hne  eigcntilehe  Nenbildung  von  Gewebe  dos 
Rückenmarks  scheint  also  nicht  zu  Stande  zu  komnea« 
Dia  apiter  dioVorbindang  Temittelnden  Faaem  trafen 
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80  wiMhieden  deo  Cbinctar  Ton  peripheren,  iwu 
mna  ikta  Enlrtahmqf  imd  dao  die  gtnzen  hier  beolMwb« 

tt^fen  Regenerationsvorgänge  auf  die  TV'urzclfasern  zii- 
xüeksaf&bren  bat.  Eine  Tbataacbe  spricht  dafär.  Esfaod 
^  aiMUÜ  hl  der  HtateHliefae  der  Herbe  eine  reieh- 
iche  ABblufoog  von  Ganglienzellen  von  dem  Aoi* 
i^ehen  peripherer  ond  stellte  ohne  Zweifel  das  Gang- 
lioB  der  MDeibeln  Worxcl  vor,  welches  in  die  Naxbe 
eisbeaogen  war.  In  dieeem  Fell  nan  konnte  man  rieh 
überzeugen,  dm  die  ua  diesem  Ganglion  hervorge- 
henden Fasern  es  waren,  welche  wcitTliin  durch  die 
üarbe  eiaerseits  aufwärts-,  anderorsoits  abwärtslaufcnd 
die  Tertisdung  swiiehen  den  beiden  RQckenrauIce- 
UlÜm  bentellten. 

Der  Westph  aTsdic  Fnll  {'2}  von  Höhlen-  und 
ües c h  w ulstb ilduuj?  im  Kückomnarke  mit  Kr- 
krankung  des  verUn^crieu  Marks  und  einzel- 
ner fiirnnerven  betrifft  einen  37jährigeD  Mann,  der 
(olgeeide  kllntscbe  flrsefceinungen  zeigte:  Seit  S  bis  4 
Jahren   runelimemio   Ahma^eninp   Atr'^pliie)  der  liiiken 
Sand  and  eines  Tbeils   des  linken  Vorderai  ins ;  spfiter 
<iefäb]  von  Taubheit,  Kriebcln  und  Eiseskftite  im  rechtrn 
Arm,  nebst  Aboabme  der  groben  Kraft  desselben,  die 
weh  in  lioken  Arm  vermindert  ist  Oefter  recbtsseitifter 
Kopfschmerz,  Doppelsohcn.  S-  lnvinddeufUle.  Vortlbcr- 
^eheode   Sprach-  und  Schlurk.sti.ninjr.  —   Per  Tod  or- 
iolgte  durch  lironchitis.    hie  llediilla  «liiloncata  oi  si  heiut 
,  makroskopisch  noriaal,  nur  ist  die  rechte  Olive  etwas 
I  fleeber  ale  die  lieke.  Das  Rfiekeemark  ist  gleieb  nnter- 
balb  der  Üebergan^sstellc  in  die  Med.  oblong.  ab|;e- 
plaTtet  und    sehr  liroit.    Seine  HreHe  betrSgt  hier  1,7 
bi-  l-SCuu.,  etwas  weiter  ahwiirts  im  nabthciio  'iClm.; 
aacb  iiB  Brusttheile   ist  es  unf^ewöhnlich  breit.  l>er 
gme  Hals-  und  obere  Abschnitt  des  ßru-sUheils  ffiblt 
aidi  «<kk  an.    Nach  Erbärtuntr  in  doppeltchromsanrem 
Ktli  teift  sich  auf  Durchschnitten  im  Ralgtheile  eine 
Höh  Jent-iMiiiii;,  die  Höhle  niis-l  an  t  iu.'r     .  Ctm. 
UStetluÜb  der  Spitze  der  lUuteni.'riil>e  golegeneu  bteilc 
in  ihrer  grössten  Breite  8  Um.,  in  der  Ausdehnung  von 
m  mtä  hinten  4  Mm.  üacb  oben  su  erstreckt  sieb 
dis  B8h1e,  kleiner  «erdend,  bis  znm  Beginn  der  I*yT*- 
■ideiikreu/uDs:   laid   ist   !,.'>  t  tm.  unterhalb  der  Spitze 
I    der&aatengrube  noch  deutlich  vm  erkeunen:  ein  Schnitt 
!     1^  Ctnk  nnterbalb  der  Spitze  der  Kauten{;nibc  erscheint 
i    Hegegnn  bereite  normoL    Nach  abwärts  findet  man  im 
'    eriWeren  Bnuttheil  den  Rand  der  Höhle  mit  einseinen 
Partikeln  einer  in  die  Höhle  hineiurapendcn  }S&sae  bc- 
»elzt.  die  sich  von  der  Rückenmarkssubst^iuz  durch  Aus- 
gehen  und   Consistenz   deutlich  nnterscheidot.  Die^e 
Maasen  nefamen  etwas  weiter  nach  abwärts,  indem  die 
HoUe  eis  selche  sciiwindet,  an  Voinmen  zu,  nnd  auf 
einem  Schnitt  21  Ctm.  unferhaüi  <!(,t  Spit/e  der  Uatiten- 
ffmh€    präsentirt  sich  ;in  Stelle  d  r  H 'hlc  eine  /iisani- 
B'^Dhänjfende,  £ralleiraiti;'e    < iosi'hwulslinasse.     I>ie  (ie- 
Khmilst  ist  in  ziemlich  gleichem  Umfange  etwas  weiter 
Bach  abwkrts  su  verfolgen,  nimmt  dann  mehr  und  mehr 
an  Umfang  ab,  und  zeigt  ein  Schnitt  au  Uebergange 
des  Bmstfheüs  in  die  Lcndcnanschwcllung  bereits  nor- 
m^ie  \'erhältni8se.    Die  Länpe  des  AI'M'linittes,  in  w<d- 
cber  die  riesoiinnlst  auf  der  .Scbnittlläche  »ichtbar  ist, 
beträgt  <o,b  bis  7  Ctm.  —    Die  'geringste  Ausdehnung 
der  Geschwulstbildung  findet  »ich  am  anleren  Dorsal- 
l    tbeile  (12  Ctm.  über  der  Spitze  des  Conus  mednilaris) 
Ull  i  zwar  im  vorderen  Tlieile  des  re  i  hten  Ilinterstianecs. 
Die   Cieschwulstmasse   liegt  hier       h   ^anz  innerhalb 
dieses  Stranges,  in  so  fern  sie  nur  h  vuru  dureh  eine 
schaale  Zone  von  Markanbeteu  des  üinterstreage  von 
der  Unteren  Cemnieinr  geeeUeden  bleibt    5  Mm. 
wettor  nbwlrte  von  dieeer  Stelle  iet  der  Sehnitt  bereits 
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normal  and  zeigt  keine  Spur  von  Gesehwntstelementen 

mehr,  während  4  Mm.  weitt  r  li^fsclrti  die  Oe^i'hwulst- 
bildung  .'luoh  im  vorderen  ri;i  ile  des  linken  Hintei- 
straDi;es  I'latz  ^'cgrilTeM  und  sich  in  prössorer  Aus- 
dehnung seitlich  entwickelt  imt,  zunächst  noch  mit  Er- 
heltung  eines  vorderen  Saumes  der  Ilinterstringe, 
weiter  aufwärts ,  unter  Zerstöriiiiz  desselben ,  un- 
mittelbar an  die  i^raw  Commissur  angren- 
zend, iliesellie  iiacii  \ön.  scbiet>end  und  in  ihren  liinte- 
ren  Theil  hinein  wiichcrml.  —  Auf  Durchschnitten  an 
den  Ftolien  des  Rückenmarks,  uu  welchen  der  Deber- 
gang  von  der  Höhlen-  in  die  Geschwulstbildung  begann, 
war  der  schlitzförmi«;e  Centralcanal  mit  seinem  Rpithel 
mit  vollkoniininer  .Sicherheit  wahrnehrahar.  Die  (rrauo 
Substaiu  war  au  den  meisten  Schuitteu  nur  verdrängt) 
nach  den  Seiten  hin  aus  einander  geschoben,  nicht  zer- 
stört, ebensowenig  bestand  eine  Veränderung  der  weissen 
SabstsDz  der  einseinen  Stränge.  —  Am  wärscheinlicfa- 
sten  ist  es  demnach,  dass  es  si^'li  au^h  in  dem 
oberen  Abschnitte  des  Ktickcnmarks  zuerst 
und  ursprünglich  um  eine  Gcschwulstbildttng 
im  vorderen  Theile  der  Uinterstr&nge  gehnn- 
delt  habe,  dass  sodann  eine  Yerflnesignng 
der  centralfMi  Theile  der  Geschwnlstmasse 
mit  Veriiii  hinng  der  Peripherie  eingetreten 
und  so  die  Bildung  einer  Höhle  erfolgt  sei.  - 
In  der  Medulla  oblongata  zeigte,  nach  Krh&rtung  in 
doppelteliromsaarem  Kali,  eine  scbsrf  begrenzte  Partie 
links  Mcbeu  der  Raplie  die  helle  Chromfärbun;?.  wie  sie 
dt'gcni  rirte  .^teilen  des  Kückenmarks  zu  zeij_'on  ptlegen: 
dicsellie  Partie  wurde  auch  durch  t'arinin  viel  intensiver 
gefärbt  als  die  der  anderen  Seite.  Die  grauen  Com- 
missurenfasem  sah  man,  mit  blossem  Auge,  anf  der 
linken  Seite  mit  derselben  Deutlichkeit  die  verknderte 
Stelle  dnri  h7iehen.  als  auf  der  ',jesunden  rechton.  Auf 
einem  >i  liriii!,'>  in  iler  (icgend  de-  unteren  Eu<los  der 
Oliven  gren/t  die  dcgeucrirto ,  von  f;rosäen  Mengen 
Fettkömcbeuzellcn  durch.scl/tc  Partie  im  linken  Vorder- 
stranETO  medianwärts  an  die  Raphe,  lateralw&rts  an  den 
HypoKlossus ,  nach  Torn  an  die  hintere  Grenze  der  Py- 
ramide,  nach  Iiiuten  an  normale  .S\ib.stauz  des  Vorder- 
stranges. Je  weiter  mau  mit  den  Schnitten  hinaufgeht, 
desto  {^rössur  «ird  die  Ausdehnung  der  veränderten 
Stelle  in  der  Bicbttmg  von  vom  nach  Unten,  entsprechend 
der  grösseren  Ansdennnng  der  Vorderstränge  in  dieeer 
Richtunu:  der  hinterste  Thcil  der  VorderslränRo  bleibt 
aber  immer  frei.  Aus.serdera  war  noch  eine  ge^ien  links 
besonders  intensive  Carminfarbung  einer  in  das  Gebiet 
des  rechten  Seiteustninges  des  Med.  oblong«  geliörenden 
Partie  anfTsilend.  Letztere  nahm  den  hinteren  Absehnitt 
des  rechten  .Sciteii-tran^es  ein  und  reichte  medianwärts 
bis  iialic  an  die  Fasrru  des  Hypoglossus,  nach  hinten 
an  die  <:ratio  Suh.stanz,  nach  aussen  nicht  bis  in  die 
eigeuilicbe  aMantelsubstans".  Von  dieser  Partie  des 
rechten  Seitenstrangs  liess  rieb  ein  Zug  von  Kömehen- 
zellen  M-hrig  nach  abwärts  durch  die  Raphe  hindurch 
nach  links  herüber  in  die  erkrankte  Partie  des  Vordor- 
stran::s  voi folgen.  —  Der  Kern  des  rechten  Ilypoglossus 
hatte  eine  viel  stärkere  Curminfärbuog  als  der  des  lin- 
ken, die  Ganglienzellen  beider  Hypogloesaskeme  zeigten 
aber  keine  zweifennsc  Differenz. —  AmGlossopharyngens, 
Vagus  und  Hypofrlossus  recht»  war  makroskopisch  stär- 
kere P.luttiillunsr  ihrer  llfdleu,  eine  in  cerintjem  Grade 
plattere  lieschalTeubeit  und  etwas  durchscheinende sWesen 
wahrzunehmen.  Mikroskopisch  bot  der  rechte  Hypo- 
glossns  vollkommen  das  Bild  eines  nach  Durchscbneidung 
in  starker  fettiser  Deä^eneration  beeriffenen ,  peripheri- 
schen Nerven  dar.  -  .ScIiliessHch  fanden  sich  in  beiden 
Nn.  ulnares  und  mediani  Veräuderuugen,  welche  ganz 
denselben  Charakter  hatten,  Mic  die  von  W.  bei  Blei- 
läbmnng  im  N.  radialis  beschriebenen,  nur  dass  die 
Bändel  admuüer,  regenerirter  Faeera  aich  nicht  ganz 
eo  laUreidi  erwieeen  wie  dort 
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14.  Tetanus. 

1}  Baiteaa,  TeUnon  trauti]ati(|ue  aigu.    Mnrt  ea 
36  heures.   Emploi  da  chloral  et  de  la  moq)hioc.  Gaz. 
des  höp.   No.  S8.     (In  d«in  l>elreffend«n,  tödtlich  ver- 
laufenden Fall  «urden  6  Grm.  Cbtoral  und  9  Centi(;nD. 
Morphium  subcutan  angewandt,  eine  Dosis,  die  oacii  B. 
zu  j^eririi;  ist.      Vcr  Tod   wird   darauf  ^csi-hobrn,  dass 
zu    wenij;    Chloral    gegeben    wurde.)  —  2;  Kicbe- 
lot,  Tetanos  traumatiquc  saus  plaie  par  le  chloral. 
Oazette  des  hupitaux  No.  60.   (In  zwei  Fällen  wurde 
durch  ^'ros-<e  Dosen  Chloral,  inDerlich  gereicht,  Heilung 
erzielt.)  —  3)  Patersou,  Tranmatic  telanus.  RecoTery. 
Laacet  5.  Dec,  p.  TüS.  —  4)  Min  nie  Ii,  Tetauus  trau- 
matictis.    Tod  nach  65  Stunden     Wiener  med.  Presse 
No.  38.  .8.  891.  —  6)  Budio,  Tebuios  ä  mwclie 
«uraigue.    Gazetie   des   böpitauz   Mo.  50.   p.  894. 
( Uti  bedeutend.)    —    7)    Hoursreois,    Note    sur  les 
cas   de  tetanos   obscrw-s   pendaat   uoe   pratique  de 
pluü  de  40   annees.    Oaz.  des  bdp.  93,  93.   —  8) 
Bonihery,  CoamkioBS  t^taoifonnm  eonpliqoaQt  une 
lymphanerite.    TraHcmoot  par  le  cblera]  k  haate  dos». 
(Narli   einer  allmälip   (je-ebencn  Dosis   von   10  *irm. 
Miloral   liürten  die  Convulsionen  auf.)  —   9)  Wales, 
\'h.,   Vase  of  tranmatic  telanus  treated  with  pbyso- 
stigma  Tenenosam.  New-York  med.  Becord.   lo.  Oct. 
(Ohne  Brfolflr-)  —  10)  Oorylloi,  Zwei  mie  von 
Tet.imis  tranmaticus,  ;:lück!irh  mit  Chloral  behandelt. 
Wiener  tiimi.  Ztff.  No.  4.    S.  2(;.   —   11)  Roberts, 
Tetanus   resiilling    froui    gunshot    wound   of  Ihe  arm 
treated  bj  Hydrate  of  chloral.  —  Convalescence.  Pbilad. 
med.  Times.  December.  —  13)  Crnveilbier,  T^nos 
traumatiqne.    Trailement  par  les  injections  de  chloral 
dans  les  veines.     Uaz.  des  liüpitaiix  No.  49.    p.  386. 
I. Wiederholung  des  von  Oro  vor^'esrhlaf;eniMi  Verfahrens 
ohne  Erfolg     Die  von  diesem  vorgeschlagene  Lösung 
Ton  9  auf  10  h&lt  C.  für  schidlich,  wegen  der  stark 
foagulirenden   Wirkung,  die  von  Vulpian,   1  auf  5, 
emptlehlt  er.)  —  i3)Alleu,  Charles  I).,  Acutetetanus 
ending   iu   compleJe  recovery.    Brit   med.  J.    April  4. 
p.   4Ö0.    (II jähriger    Knabe;    bebandelt    mit  einer 
Niscbung  tou  Tinct.  Cmmk*  iuMiB,  uod  einer  Morphium- 
löauog.)  —  U)  ilatearo,  Dens  «m  d«  tüuu»  trau* 
matique  traites  par  le  ebloral  bydrat^  et  mdih  de 
guerison.    Gazette  medic.   de  Paris   No.  Sf).  (Nichts 
Neues'».  —  15)  Verneuil,  Teiano.s  traumatique.  Traile- 
ment mixte  par  lecljoral  et  les  injections  de  morphine. 
Oaz.  des  hop.  So.  87.   p.  749.    (Ein  der  Sodete  de 
cbirur|({e  vorf^eleeener  Beriebt  8ber  die  Arbelten  von 
Bonrdy  und  lünin  l   —    Iß)  Ledentu,  .*5iir  deux 
cas  de  tetanos  Irauniatiiiue  traites  par  le  chloral.  (iaz. 
des  höpitaux   No  71.    p.  564.     (Spricht  sich  für  den 
therapeutiscben  Mulien  des  Cbloräl»  aus.   In  der  sich 
anseblieasenden  Dlseusrion  in  der  SoeUtj  de  ebirurgie 
erkl&rt  Lefort  die  Wirkung  des  Chloral  für  scheinbar.) 

—  17)  Cunninirham,  J,  Case  of  tranmatic  tetanus 
sucres-sfully  treated  by  lalatiar  lioaii.  Fir.t.  iia^d.  .1. 
April  4.  p.  4dO.  (Betrifft  einen  4jährigcti  Knaben  mit 
einer  FussTertetranff.  Verf.  sagt  aelbst,  dass  es  unlogisch 
vire,  zn  schliessen,  dass  in  diesem  Fall  die  Heilung 
durch  Calabar  erfolgt)  —  I8)  Hansen,  E. ,  Zur 
CasuiNfik  des  essenlielleu  Tetanus  Dorpater.  med. 
Zeitsehr.  V.  Heft  —  19)  Panlhel,  Eiu  unter  dem 
(ieUiauche  von  Cidotali.vilrat  und  Bromkali  schnell  und 
glücklich  verUafeaer  Tetanui  trramaticus.  DeutaclM 
Klinik  N'o.  S.  83.  -  30)  Rafferty,  A  eise  of 
arute  idir  [i;ir|ji.-  Tetanus.  The  Phüad.  Med.  and  surgic. 
Heport.  l)e'  i.'nitf.  Letaler  .\us(;ang  am  4.  Tace,  An- 
gewendet waren  Morphium,  Cbloralbydrat  und  A  io] 

—  21)  MurpbTt  A  case  of  idiopathic  Tetanus,  ßeco- 
very.  Tbe  Pbiiad.  Med.  and  sorgfcal  Reporter.  De- 
cember. (Cannabi.«  indira  wird  gerühmt.;  —  22)Treve8, 
K.,  Gate  of  idiopathic  Tetanus.  Laiicet  14.  März, 
p.  365.   (Morpbiumiherapie,  Heilung.)  —  3;i)Uiggin- 

V 


•on,  H.  Talbot,  IdlopatUe  tetanns saeeeeefbllf  treated. 

Med.  Press  and  Circul.  Nov.  II.  p  418.  (S jähriger 
Knabe;  die  Behandluug  bestand  in  Ktystieren  Ton 
Tabackiufus  und  Ol.  Ricini  mit  (II.  t'rotonis.)  — 
Marlin,  Idiopathic  tetanus  (so-called);  death.  Lancei 
Nov.  21.  p.  739.  (Sedtfoasbefand  eigab  Hyper&inie 
der  Pia  mater,  einzelne  Rlulpuokte  im  Gehirn,  bedeu- 
tende Hyperämie  der  weichen  Häute  des  llück-urnark«».) 

'2')}  Haudon,   Sur  le  traitement  du  tetanos    par  le 
cbloraJ.    Bull,  gen  de  therapie.   Juin  30.    (Drei  Fälle 
verliefen  trotz  Anwendung  deo  QilorsI  tödtlich.)  —  26) 
U'Ewan,  Case  of  Tetanus  treated  with  Calabar  bema. 
Glasgow  med.  Journ.    October.    {Calabar  wird  gerühmt, 
trutzdeni  der  Fall  letal  endet.)  —    "J7    (' u  n  n  i  n  t;  b  h  m  . 
.1.,  The  u»e  of  calabar  bean  in  traumatic  tctanu».  Jirit. 
med.  Journ.    .\ug.  2.    (Fand,  das;i  bei  dem  Aussetzen 
dea  Uedicamentes  die  AnfUle  heftiger  wurden  und  die 
Pit.  ee  auch  ffiblten.)  —  38)  Carruthers,  SnccMsfii/ 
treatemcnt   of  a   case   of  tctaiius,     I.ancet   Sept.  "2*;. 
p.  445.     (Tetanus   traumaticu.«,   geheilt   durch  Broia- 
kalium  und  Cbloralbydrat,  welches  letztere  in  gros^ 
Dosen  gereicht  wtude.1  —129)  Bonrdy.  Blaiu,  Ueber 
einige  FKIe  von  Telanna  mit  Chloral  und  Morphium  be- 
liaiidelt.  Gaz.  des  hop.  94,  97.    (Die  Abhaudlunjren  wur- 
ilen  von  Verneuil    in  der  Soc.  de  chir.  viir^^etiaj^en, 
enthalten  nichts  Neues.)  —  30)  Coste,  Traitement  <ii, 
tetanos  par  le  chloral.  L'union  mMieale  Mo.  67. 
empfiehlt  Chinin  in  grossen  Dosen.)  —  81)  Verneuil, 

Gazette   des  hi'ipit.njx    N'i.  Ci't.     (Erkennt   iu  einer  Be- 
sprochutiif    der    von  KicLelut    niitgetheilten  Fülle  die 
Wirksarrikeit    des  Chloral    liei   Tetanus    an.    uud  zwar 
wendet  er  es  per  Os,  per  Rectum,  iu  subcutaner  oder 
direeter  lojection  in  die  Venen  an,  zn  letzterer  greifk  er 
nur  im  Snssersten  Notbfall,  weil  die  Injectionen   in  die 
Venen  keineswegs  so  leicht  auszuführen  seien,    wie  ea 
Ori  geschildert  bat.)  —        Lannelongue,  Tetau' - 
traumatique.  Injections  iutra-veineuses  de  chloral.  Moit. 
Autopsie.   Gaz.  des  hop.  No.  12ö.  (Schnell  anflreteader 
Tetanus  bei  einem  18j&brigen  Knaben:  es  wurde  Iheils 
in  eine  der  Venen  des  Vorderanns,  theils  in  die  Saphena 
injicirt  von  einer  Cblorallösung  (20  Grm.  Chloral  und 
lOU  Grm.  Wa&ser),  zuerst  7,50  Grm  ,  am  anderen  ^or- 
gen  3,50  Grm.,    am   Nachmittag  4,.^0   Qrm.  Kqh 
vurde  Schlaf  und  Resolution  aller  Muskeln  ersielt;  der 
Schlaf  nach  der  letzten  Injection  ging  in  den  Tod  Sbmr. 
Die  tetanischen  Erschcinuiiiien  hallen  .sich  jedesmal  nar h 
Aufböten  des  Schlafes   wieder  eingestellt.  —  Bei  der 
.Autopsie  fanden  sieb  ausgedehnte  Thrombosen  in  den 
betreffenden  Venen  und  ein  derbes  Coagulom  in  dea  Tra» 
bekeln  de«  rechten  Hertena,  wetdiea  Mch  In  die  A.  pul- 
monalis  und  ihre  beiden  Zweite  fort.setzte.    Der  Antor 
selbüt  gesteht,   dass   seine  Therapie   wold  den  Tod  be- 
schleunigt habe.    Zweimal  war  die  Injection  von  Herrn 
Dr.  Ore  ausgeführt  worden.)  —  83)  Idem,  Tilanos 
traumatique.   Injections  intra-veineoaes  de  eUoral.  Oa- 
zette des  hupitaux  No  125.  (Der  bctrefTcndc  13 jährig« 
Patient  starb  55  .Stunden   nach  Beginn  der  Krankheit. 
Angewandt  wurde  Chloral,  direct  in  die  Venen  injicirt. 
Bei  der  Obductiou  fanden  sich  ausgedehnte  Thrombea 
in  den  zur  injectionsätelle  gewählten  Veuen,  so  in  der 
Vena  radialis  ein  bis  zur  Axillaris  reichender,  ein 
weiterer  sass  in  der  linken  Vena  saphena,  die  übrigens 
•rar  nicht  direct  von  der  Canülo  cetrofl-'ii  «;ir,  soudern 
wo  das  Chloral  in  das  umgebende  Zellengewebe  gelangt 
und  eine  Necrose  desselben  herbeigeführt  hatte,  auch  die 
rechte  Vena  saphena  «othialt  an  der  Ligectionsistelle 
«tnen  Pfro^,  8bttBnt  war  daa  ganze  venöse  Blut  stär- 
ker coafnlirtf  Ul  in  den  rechten  Ventrikel  hinauf ;  — 
34)  Rouget,  La  ddoral  dans  le  tetanos.   Gaz.  med.  de 
l'Algerie.  No.  10.   (Bin  ganz  unbedeutender  P'all,  der 
unter  Gebmueh  tob  Ofaloral  günstig  verlief.)  —  85) 
Li^gard,  T^nos.  Chlorofbrme.  Ghtn.  des  Mp.  No.  98 
U.99.  —  361  Macnamara,  Rawdon,  On  a  remarkaMe 
case  of  trismus.  Med.  Press  and  Circ.  CM.  7.  (Bei  einer 
Frau  hatte  «ich  eine  Qeschvalat  am  rechten  ünietl^iefer- 
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«inkcleeleuk  entwickeil,  der  Unterkiefer  war  fest  rc- 
schlossen,  ilulicb«  Q«sdi«filBte  faodeo  sieb  am  Ansätze 
des  St«rtt«eleid<MBaatofdens,  an  Bnistbeio  md  kleinere 

UDfcr  den  Sihlfi-s.'Ibfinpti.  Dabei  heisere  Stimme,  er- 
schwerte.   \on   lautem  turäusche  begleitete  Inspiration. 

L>iagiio«o  blieb  dunkel,  die  eünrliche  riibewi->;li<  h- 
keit  des  Unterkiefers  auffallend.  In  der  .\Damnes«  nichts 
TOD  Syphilis.  In  Folge  einer  Scbmierkur  und  Jod-  and 
Bromkalium  schwanden  die  Gescbwölste  allm&Iig  ganz,  und 
die  Re.<piration  wurde  frei  Bei  der  Fercussion  fand  sich 
über  d>  m  .\io  aort.io  duuipfer  Ton,  bei  der  Äuscultation 
ein  Geräu&cb ;  beide  £iscbeinuugen  waren  tuletzt  kaum 
noeli  «ahmahinbar.) 

Basten  (18)  berlehtet  drei  Fille  von 
Tetnoos,  tod  denen  die  beiden  ersteo,  ein 
rfae  amatisoher  und  ein  tr anmatiscber  (?), 
nicbta    Besonderes  darbieten    (es  erfolgte 
HelJuig). 

I>er  dritte  Fall  betmfein  10jihri<,'05  Mfidohou,  welche, 
angeblich  in  Folge  eines  heftigen  Schrecks  am  26.  Jtüi, 
«OB  «Ineni  Weinkrampfe  befulen  wurde,  welchem  un- 
mittellMr  Krämpfe  mit  StreckiiiK^  des  Rumpfes  nach  hin- 
ten  und   mit  Rüi-kw:irisbewf^'uiiK  des  Nackens  gefolgt 
«ein  s<>lIon.    T)i''  I'.itientiii  starb  In  Gecouwiut  des  Verl. 
«ährend  eines  mehrere  Minuten  lang  andauernden  Ke- 
flexknmpfe«  suffocatoriscb.  Derselbe  Tentilirt  die  Frage, 
ob  es  sich  hier  in  der  That  um  einen  essentiellen  Te- 
tanus oder  Tielleicbt  um  eine  spinale  Menin;:itis  ^'chau- 
delt  habe  nlie  .^eotion  wurde  nicht  ^'etu;K-hi:;  für  letzte- 
res spräche  der  am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  aufge- 
I  trctene  und  mit  grosser  Be&timmtbeit  localisirte  Schmerz 
im  Bückenmarke  nnd  die  Empfindlichkeit  dar  Wirbal- 
£nle  gegen  Druck.   Dann  fiele  audi  auf,  dass  sieh  der 
Opisthotonus  nur  auf  den  eigentlichen  Rumpf  erstreckte 
und  iwar  so  bedeutend  war,  dass  der  Kücken  stets  um 
«M  Hand  breit  von  der  Bettontariage  abstand,  w&farend 
di«  untena  EjUremiliten  inumr  nnr  inmögUelut  grad. 
iiniger  Marrer  Extension  blieben  —  was.  wie  Verf. 
[ueiat,   ihm   beim   essentiellen  Tetanus  nicht  bekannt 
*.irc.     Auch  dass  die  Arme  später  an  den  Rellex- 
LT;.a:pfen  Theil  nahmen,  während  sie  im  Uebrigen  ohne 
sture  waren,  war  abweicbend  vom  Tetanus.  Endlieh 
tcUenea  aoeh  die  Respintiottskrimpfe  YerseUeden  Ton 
denen  beim  Tetanus  und  verbanden  sich  sofort  mit  Be- 
«usstlosigkeit.   Fieber  bestand  während  des  ganzen  Ver- 
laufs Dicht,  auch  stellten  sieb  Lihmun^'ser^cbeinungen 
,  aicht  ein.  —  Die  Diagnose  der  spinalen  Meningitis  dürfte 
,  wohl  eben  so  wenig  tntraffend  sds,  wie  «ne  da«  Te. 


])  tihio.  Angelo,  II  ciiraro  nel  tctano,  lettera  al 
l>ottor  üodolfo  Uolfi.  Gaz.  med.  ital.  lomb.  No.  SO. 
p  $33.  (Verf.  heilte  einen  Tetanns  traomatieus,  10  Tage 
nach  Verietinng  eines  Daumens  entstanden,  durch  sob- 
cotan«  Injectionen  von  (^'iirare  und  warme  Bäder.  Es 
»urden  bis  zur  Ilcilune.  10  Tage  Inntr.  '2  Centigrarora 
einer  Lösung  von  Ü,10  in  4,0  Wasser  täglich  1  bis  2 
Mal  ioJtcirt.J  —  3)  Gherini,  Ambrosio,  Reminicenze 
de]  tetano  tranmatico.  Gaz.  med.  ital.  No.  41.  (Ta- 
bellarische Zasammensteilung  einer  Anzahl  von  Fällen 
»on  traumatischem  Tetarju«.  auch  mit  Curare  bebandei- 
tfr.i  —  3  Mazziotti,  <;..  Aiinota/ioni  |Kitbologico- 
üniche  su  di  un  casu  ili  tetaiio  sinlotnatico  guarito. 
II  Morgagm.  Disp.  VliL  (Fall  von  Tetanus  bei  einem 
ceapolitaniseben  Fiseber,  dvreh  lauwarme  Bider  und 
Morphiominjectionn.  !i-  ilt.  Der  Kr.mke  hatte  längere 
Zeit  an  einem  Unter^jheDkelgescbwür  gelitten  und  sich 
mannigfachen  Temperaturveränderungen  ausgesetzt. 
(Schlafen  im  Freien  während  der  Nichte.)  Nichts  Neues.) 
—  4)  Lanri,  Carlo,  Tetane  traanatico  cnrato  e  gua- 
rito «olle  ii^eiiool  ipodemlche  dl  eonro.  II  Baecogii- 


tore  medico.  Norembie.  (L.  heilte  eine  tun 
Hunde  in  die  Wade  gehiaaana  und  am  lätaa  Tage  von 
Trisnms  and  Tetanna  befallene  Frau  durch  sabentane 
Iiyeetion  von  Curare:  —  .'))  Bensasson,  \.,  Tctano 
tranmatico  guarito  col  cloralio.  Lo  Sperimentale  Feb- 
braio.  (B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  bei 
einer  ebtn  entbundenen  Frau.  Die  Ueiluug  trat  nach 
wiederholten  grösseren  Dosen  Ghloral  ein.  Die  Plaeen- 
tarwnnde  wird  als  Ausgang-^punkt  der  Affeotion  ange* 
aeben,  wenigstens  fand  sich  weiter  keine  Verletzung.) 

Benludl  (BecUB). 

Dobiesze*  ski ,  Tetanus  mit  Trisinus  in  Folge 
übermässigen  Branutweingenusses.  Wirksame  Behand* 
lung  mit  Morphiuminjci  tionen.    Medycyiia  i';t. 

Ein  ISjähriger  Bauernbursche  hatte  circa  !.  Liter 
starken  Branntweines  getrunken  und  bekam  einen  sehr 
heftigen  Schmers  in  der  Magengrube  und  verlor  das  Be- 
wusstsein.  Naehden  er  sieb  bald  erholt  hatte,  ging  er 
nach  Hause,  wo  si<sh  In  korser  Zeit  Symptome  des  all- 
gemeinen Tetanus  mit  Trismns  einstellten.  Die  einzel- 
uen  AnHille,  mit  Verlust  des  Bevusstseins  verbunden, 
dauerten  circa  2^  Minuten,  freie  Intervalle  ö  bis  6  Mi« 
nuten.  Magengrube  ungemein  empfindlich;  sowohl  der 
spontane  als  durch  Druck  hervorgerufene  .Schur-rr  au 
dieser  Stelle  zieht  sogleich  einen  Anfall  \m  Tetanus 
mit  Trismus  nach  sich.  Verf.  spritzte  {  Gran  salzsau- 
rea  Morphium  subcutan  ein,  worauf  der  Schmerz  etwaa 
naehlieaa,  die  Anf&lle  sdtener,  die  freien  Interralle  Ikn- 
cor  wurden.  Dies  wurde  dazu  benutzt,  um  dem  Krat; 
keu  Ipecacuanba  ia  Pulverform  beizubringen.  Naclidcm 
der  i'atient  eine  Stunde  geschlafen,  stellte  sich  ein  reich- 
baltiges  Erbrechen  ein,  wobei  unverdaute  Speisereste 
und  wässeriger  Sdileim,  alles  stark  nach  Branntwein 
riechend,  entleert  wurden.  Nachdem  der  Patient  die 
Nacht  hindurch  gut  geschlafen,  war  er  am  folgenden 
Tage  bis  auf  einen  kleinen  Schmerz  in  der  Magengrube 
gesund.  (l£iuen  ähnlichen  Fall  baL  schon  früher  Krem- 
ling  in  Hannov.  Coir.-Bl.  1850  beschrieben.  Ref.) 

•eMli«ir  (Krakau). 


X.  AÜMtlMtt     SjapatUoii  Aagit-  ni  f ftph»- 


1)  Vulpian,  .\  ,  I.evoi.s  sur  rappereü  vasomoteur, 
Physiologie  et  paihologie,  faitos  a  la  facult^  de  medecine 
de  Paris.  R4dig.  et  publiees  par  II.  C.  Carville. 
Tome  L  In-8.  Paris.  (Der  vorliegende  L  Band  be- 
handelt auf  568  88.  aehr  ausfBhrlieh  die  Rolle  des  Sym- 
^athicus  bei  physiolofrischen  un<l  pathologiscbcti  Vor- 
gäii;;en  der  eiiuelneti  (trgane  und  wird,  wenn  das  Werk 
vollendet  ist,  so  ziemlich  die  Summe  lies  hiorüber  Be- 
kannten und  Behaupteten  repnUeutireu.;  —  2)  Fran- 
kel, E.,  Zur  Pathologie  des  Halssympathlena.  Inaugn- 
raldisaert.  Breslau.  —  3)  Cuntz,  Wilh.,  Ein  Beitrag 
zur  Pathologie  der  vasomotorischen  Nerven.  Archiv  der 
licilkundö  XV.  (12.  —  4)  Jany,  Zwei  Fälle  vou 
Functionsstöruog  im  Gebiete  deä  rechtsseitigen  N.  sym- 
patbicus  cervic.  BerL  Uin.  Wochenschrift  No.  9.  — 
5)  Muron,  Note  pour  servir  k  l'^ude  des  troubles  tro- 
phiques  consecutifs  aux  lesions  c^r^brales.  Gaz.  med. 
de  i'aris.  No.  39.  —  0)  Sigerson,  Uebcr  die  gene- 
ralisirte  vasomotorische  Lähmung  der  oberen  Extremi- 
täten. Le  Frogris  medical  No.  IS.  -  1,  Berger, 
Zur  Fatbogenese  der  Heoicranie.  Virch.  Aich,  fid  b9. 
8.  815—340.  (DetailUrte  Beschreibung  eines  Falles  von 
(Möllend orff'scher)  Ilemicmnia  sympathico  paralylica. 
Hervorzuheben  ist,  dass  die  afficirte  Jrechte)  Gesicbts- 
hälfte  eine  beträchtliche  Steigerung  ihrer  cutanen  Sen- 
sibilität darbot,  und  zwar  bestand  nicht  nnr  catane 
Hyperalgesie,  Sflodem  Wflb  eine  Terfefaierung  des  eigent- 
lichen TastBiuNS  in  allen  seinea  Qoelititan.  ~  Galva- 
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nisiren  des  crkrankfoti  !t:ilssympnthicus  war  von  anf- 
faüeud  günstigem  KrI'olgo.  -  Aiiliaiiiiswoise  werden  i  li 
2  andere  Fülle  von  Jligräue  mit  eiuzelneu  intcrcü^aiiteu 
Details  kurz  autijefiibrt.)  —  i)i  Lubiinoff,  A.,  Ke- 
dMFches  sur  l'i-iat  du  Systeme  nerveux  sympatbique  duw 
un  cas  d'atropbic  musculaire  progressive  apiaale  proto» 
pathique  et  dans  un  cas  de  scl^roM  laterale  amyotro- 
phique.   Areb.  de  phys.  norta.  et  patb.  No.  6.  p.  889. 

—  \))  Lauceraux,  Note  sur  an  caa  de  dermite  cxfo- 
liatricc  des  extremit^  chM  iiM  femuie  atteiitte  d'uue 
affection  des  centm  nenreux  «ree  irtadiatioiui  doulou- 
niu*  dans  le«  parties  Dalades.  Gas.  m^d.  de  Paris. 
No.  20.    (L.  f.T--st  den  Fall  als  Troph »neurone  auf.) 

—  lOj  (iio  vauni  ni,  Idrupe  iiervosia  da  patlana  il  aiiimo. 
11  Raccoglitore  medico.  Nü.  35.  (Der  Fall  betrifft  eine 
SSjälinge,  TOÜkommeD  geauode  Frau^  die  sich  im  7. 
Monat  ihrer  5.  Sehwanflferwbaft  befand.  Wenige  Stun- 
den nacb  eiuer  Gcmüthshewefjiing  liekain  sie  plötzlich 
Hydrops  Auitsarta  über  deu  gaiixeii  Leib,  über  liesicht, 
Rumpf  und  beide  Extremitäten.  Perselbo  dauerte  la. 
4  Tue  und  verlor  sich  aUmälig.)  —  11}  De  Gio- 
vanni, Aehilla,  IM  umi  iraova  importansa  del  aimpa- 
tico  in  patolo?ia.  Gaz.  med.  ital.-lombard.  Ii'  Deciir. 
(Nachdem,  wk  Verl.  sagt,  zuerst  von  Colomiatii  aus 
Turin  eiüe  .Infiltration  de.s  Syrnpati« in  einem 
Falle  signalidrt  worden  t>ei,  bat  er  selbst  analoge  Beob- 
achtungen in  einer  Sitzung  der  R.In8tit.Loiab.  i.  J.  1874  mit- 
getheilt,  die  ibn  zu  dem  Satze  führten,  daes  der  Sympaticua 
stets  allgemeine  Krankbeitszustände  vieder.spieeelt  und 
häufig  die  anatomische  That^acLe  l  iisor  ..lyni]ihali>cheii 
lofiltration"  darbietet.  Auf  eine  bevorstehende  Arbeit 
Über  die  Pathologie  des  Sympathicus  verweisend,  glaubt 
«r  vorläufig  nur  versichern  zu  müssen,  dass  iu  allen 
F&llen,  in  welchen  der  innere  Organismus  und  speriell 
die  Lymphapparate  einen  all;,'eiiieinen  Ktatikh(.its7u-t;ind 
darbieten  in  Folge  von  Uyscrafieii,  luleclions-  oder 
constitutionellen  Krankheiten  (Typluis.  T'iUerculoäe  etc.), 
immer  eine  Infiltration  dos  SympaihiLu^  stattfindet,  wo* 
dnreh  eine  Anzahl  von  RTankbeits>ynipiomen  erklärt 
werden  kann.  —  W'in  diese  .lutiltration"  l»e>teht,  da- 
»on  sagt  Verf.  kein  Wurt,  crwuitcl  aber  t;ru^,-e  Fort- 
schritte  für   die  Wissensi-Iiul't  '.'m   seiner  Enldeckunii.j 

—  IIa)  Sumner  Ehoades,  Cerebral origin  of  some  cases 
of  thonide  disease.  Philad.  med,  and  surj^.  Hcp.  Apr.  4. 
p.  r^"8.  (I'nt.-leut.nd.j  —  12/  Webber,  Changes  in 
the  skia  and  it-s  a|ipLMula;;es  followiuj/  Icsjons  of  ner- 
vous  structnros.  The  Hoston  med.  and  stirfiie.  Jonrn. 
December.  (3  Fälle,  von  denen  der  erntte  Haut-  und 
Nagelveräoderung  an  einor  durch  Verletzang  deformen 
Hand  zeigt,  der  zweite  .progressive  3Iuskela(rophie  auf 
der  linken  Seite,  NutritionsSnderung  in  Hau?,  l'nter- 
hantbindegewebe  und  Knorlien  auf  der  rei.b'.f.:!  Seil"" 
Überschrieben  ist,  der  dritie  eudlii  h  Schuppeubildung  liei* 
tfaer  Nooralgie  zeigt.]  lüj  ■'^igcrson,  Note  .^^ur  Ja 
paralysie  vasomotrice  getieralisc-e  des  membrcs  sup«rieurs 
(Duchenne  de  Boulogue).  Lo  Progres  med.  No  17.18. 
(In  einem  Falle  hatten,  nel)eu  vielen  andern  titr\">eii 
Erscheinungen,  neben  tJcbwächegefühl  in  den  Extremi- 
täten, besouders  im  linken  Arm  un*l  im  reebteu  Hein, 
neben  Ameisenkriecbui  im  reeblen  Bein  und  herabge- 
Mbtar  SeoslbiUtit  am  rechten  Fuss,  neben  Jacken  fn 
don  Hüften,  neben  verdunkeltem  Ge>i''htsfeld  u.  dßl.  amii 
Rötbung  und  Wüirnicgcf  ühl  iu  beiden  lläuden  und 
Vorderarmen  bestanden  Der  Fall  wurde  durch  Faradi- 
sation  der  Arme  rasch  vollständig  geheilt.  —  Vielleicht 
hatte  „Kupfarttanb"  in  diesem  Falle  toxisch  auf  das 
Mervcnsystem  gewirkt.  V.rf.  v(•r^u>'hf,  die  Symptome 
auf  Uruud  unserer  physiolog.  Kouutuissü  der  Wirkung 
dfls  Sjmpatfaiciu  za  Offclänn.) 

Fraenkel  (2),  der  tn  rieh  setbit  Qelegen- 

beit  hatte,  dio  sympatbico  -  parctischc 
Form  der Mi^Tüno  zu  «tndircn,  stellt  mit  Borücksich- 
tigaog  der  Arbeiten  MöJiendorf  's  and  Borger  s 


folgende  Symptome  als  diagnostische  Merkmale  fär 
dieselbe  auf:  halbseitigen  Kopfschmerz,  denselben  be- 
gleitende Uebelkeit,  Verengerung  der  Papille  mit 
mehr  oder  weniger  «usgeqpiocheiieir  RBthoDg  nti  4a- 
doreh  bedingter,  höherer  Temperatur  an  derbotrefftn- 
den  Gesichtshälfte.     Diese  Erscbeinongen  werden 
von  F.,  wie  dies  auch  von  Anderen  geschehen  itt, 
auf  eine  Aneneri^e  im  Gebiete  des  Balssympttbiegi 
zurückgeführt.     Die  gastrischen   Störungen  hssen 
sich  nach  F.  einmal  durch  eine  Veruiioderang  itt 
perlatalttich«B  Btw^nog  des  Magens,  dann  dnd 
eine  Verändenug  das  Magensaftes  uiui  dadareh  gt- 
störte  Verdaunng  erklären.    Während  des  AtfilJs 
genossene    Speisen    verharren    abnorm   lao^e  ia 
Magen  und  geben  u  OihrnngsproeeaaanVenmlMwn, 
die  wiederum  Uebelkeit  und  Erbrechen  TeiaalMn. 
Für  dio  Veränderung  dos  Usgensuftes  wird  eio  sAt> 
rer  Beweis  nicht  gegeben.  F.  bespricht  dann  ät 
kannten  Symptome  der  S7mpattiieo«ton(aelifla  Fm 
der  Higrine  nnd  h»\A  aliFolgesnatand  derselben  die 
Erschcinunir  hervor,  dass  die  natnrllchen  Gesiditv 
falten  auf  der  leidenden  Seite    viel  weniger  a» 
geprigt  sind,  alt  an  der  geaanden;  ea  Ueiae aid» 
nehmen,  das«  dnell  öftere  Hyperämie  der  llaat  Vet 
änderungeu  in  dem  Tonus  und  der  Elasticitat  der»«lb«ii 
bedingt  würden,  es  sich  also  am  eine  tiopbiieh» 
StSrang  handle.  Weiter  beobaehtetoF.  an  dcbiaHiri, 
dass  auch  in  don  Intervallen  eine  Vorcngerusg  Jfr 
Pupille  auf  der  leitenden  Seite  fortbestand,  es  u 
einer  daaernden  Anergie  im  Bereiche  der  popiloic» 
Faaem  dea  Halnjmpatbiena  gekommen  war. 

F.  theilt  weiter  eineaFall  von  HyperidroiiaaoOiUiir 

Iis  mit.  Ein  (l'tjährigcr  Mann  erkrankte  mit  scbtaerx- 
losen  Anfällen  heftiger  Athemnoth,  bei  deiKii 
Hitse  in  den  Gliedern  der  Unken  Sdto  nnd  Sebwai» 
•eoretion  anf  der  betieienden  Seita  aifint.  ^'^ 
Schweissabsonderung  war  am  stärksten  so  Kopfi 
später  stellte  sie  sieb  am  Gesicht,  Hals,  Arm,  Bwrtb 
ein,  wlhrend  aie  am  Bein  nie  bemerlit  ward«.  IKt 
Reactioo  des  Schweisses  war  sauer.  Bei  der  Section 
sah  man  an  den  Durchschnitten  durch  die  GsDglieo 
des  linken  Halssympathicns  rundliche,  gestrietielto 
ZeieboQDgen  von  branniebwaner  Flrboag,  die  lieii 
unter  dem  Mikroskop  als  Hohlräume  erwiesen,  die«» 
deutliches  Endothel  tragen  nnd  mit  Blutkörperci>«n 
angefüllt  waren.  Diese  Hohlränme  waren  häofij  * 
rieSse  Brweitemngen  der  GeOase.  Dieae  Vwi»^ 
rang  war  nicht  anf  der  rechten  Seite  vorhandcD- 
nimmt  i.un  an.  dass  durch  periodische  Füllung  di«**' 
liluträume  eine  Coinpression  der  benacbbsrten  sj^ 
pathiaeben  Faaern  hervorganfen  ael,  nnd  hierdar  ii 
ebenso,  wie  es  Claude-Bernard  nach  balbsti'-?^^ 
Dnrchscbneidung  des  Halssympalbicus  sah,  Lii'i"'""* 
der  von  jenen  Fasern  versorgten  Gefäsee,  nnd  hieffu 
SohweiHaeeration  anf  dar  betiaffendan  Salto 
ateUtn. 

Cuntz  CS)  theilto  4  Krankheitsfälle  ans  der 
LeipzigerPoliklinik  mit,  in  denen  er  eine  Erkrankanf 
vasomotoriscberNerven  annehmen  m  "** 
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glaubt.    Am  l&ogrtan  ukI 

k'all  beobachtet: 


gtnaoMtMi  M  der  «nto 


Ein  im  llebrigen  ganz  gesunder  Mono  hatte  seit  sei- 
ner (röbesten  Jagend  schon  öfter  Urticaria  gehabt,  die 
kaoB  einmal  länger  als  3  Ta^re  datierte:  er  weiss  »Ith 
au»  seinem  panien  Leben  nur  einmal  eines  Zeitraumes 
T»^'U  Ii,  ein  anderes  llal  eines  Zeitraumes  \oti  1  Jahr 
zu  erioDeru,  in  welchem  er  nichts  von  dieser  Krankbeit 
bemerkt  bat.  In  seinem  38.  Jahre  bemerkte  er.  8  Ta^e 
nachdem  «r  die  «Gicht*  gehabt,  plötzlich  Kitzeln  der 
Fosssoblen  mit  Schwellung  und  Rötbang  des  äusseren 
Fusvrandes,  ErM'heinunijen,  die  nach  12  Stunden  wieder 
ge!»chwuadea  waren.  Im  33.  Jahre  gingen  Bandwurm- 
etäcke  ab.  Seit  seinem  3ü.  Jahre  entbteben,  üfter  zugleich 
mit  den  Quaddeln,  mehr  oder  minder  betvicbtliche  An- 
•  ekwellun  gen,  die  ebenso  rasch  kommen  and  gehen. 

ebenso  jucken   und,    wenn    sie  auf  lier  ;ii;ssertri  Haut 
ihren  Sitz  haben,  ebenso  roth  ausseben,  v\it' die  Quaddeln. 
Haid  ist  die  Backe,  Zuu^e,  Mundboden,  bald  die  Hand, 
der  Foea  u.  a.  w.  der  Siu  einer  soicben  Anschwellung; 
Ins  sor  Beobachtung,  Juni  1879,  ist  Iceine  Stelle  am 
(ranzen  Körper  mehr  vurhanden,  die  nicht  ira  Laufe  der 
Jahre  ein  oder  meiirero  Maie  Siti  der  .Vuschwellunur  pe- 
»esen  wäre.  Nach  dem  Verj^ehwindcn  der  Anschwellung 
sind  die  betreffenden  Stellen  wieder  ganz  normal.  Seit 
Anfanf  Jvni  (aehr  beieeel^)  entateben  diese  Ansebwel- 
lungen  täglich  und  zwar  an  den  verschiedensten  Kör- 
pcrstellen  und  verschwinden  nacli  i!  l  -  öGstüudiijer,  sel- 
ici.  lür.^rerer  Dauer,  wieder  spurlos.  l>io  .\rjs>  hwtliiii.i.'eu 
t^'elrafen  u.  A.  auch  die  weichen  Gaumeulheile,  die  Augen- 
Uder,  Coujuncliva,  Scrotom  u.  s.  w.  und  werden  im 
Einxclneo  vom  Verf.  genau  beschrieben.   Auch  über 
Kitzeln  and  Brennen  an  verschiedenen  Körperstellen  klagte 
der  Kranke,  zum  Theil  an  dem  «irte  dor  Srliwelhintreu, 
nun  Tfaeil,   ohne  da^s  Hücbe  oder  Schwellung  sichtbar 
W.  IMb  Aoecbuelluugea  Hessen  den  Kindrock  des  Fin- 
feia,  veno  derselbe  einige  Zeit  applicirt  war,  zurück, 
«iatelBe  waren  brettartig,  hart  (z.  B.  Regio  mentalis); 
zugleich  oft  rothe  und  weisse  Quaddeln   an  amleren 
iTörperstellen.  Einmal  trat  Erstickungsangsl  ein,  ausser- 
dem  eiooal   heftige,  wie  pleuritiscbe  Brustscbmerxen, 
snd  einmal  begleitete  dumpfer  Kopfscbmen  das  Auf- 
inlaD  der  AnscDwenapgen.  Nie  war  ehi  Zeichen  von 
beijeQt»'::<i'r  Slnnin^  eines  Nerven  vorhanden;  es  rrati-ii 
»e'Jer  I^ip:ll(  nvtr,uiii<;ruaffcn,  M'h  b  übermässige  Tbräuen- 
^rrretion,   noch  auch  S[ieichelflu.-^s   ein;  die  Störungen 
ies  Allgemeinbefindens  waren  sehr  gering.  In  den  übri* 
;en  kurz  mitgethdlten  Pillen  bandelte  ee  sieb  um  Ibn- 
licbe  Erscheinungen.  —   Per  erste  Fall  ist  ?enau  von 
Anfanp  Jnni  bis  zu  En<ie  Juli  beobrcbtct;   über  jeden 
Tur   ist  eine  Notiz  mitgetbeilt.    I'ie  Behandlung  mit 
'  biuin,  Kai.  jodat ,  kalten  Bädern,  Dampfbädern  blieb 
"hne  Erfolg;  allerdings  war  Fat.  nicht  zu  bewegen,  die 
Mittel  ordentlich  zu  gebrauchen;  auch  den  Bandwurm 
wollts  er  sieb  durchaus  nicht  abtreiben  lassen.  Pbysio- 
IcjTisth  war,  abgesehen  von  •iutin  venlriesslichen  Ge- 
sichtsausdrucke, nichts  zu  bemerken,  auch  eine  Farnilien- 
anlare  zu  Neurosen  nicht  zu  constatiren. 

In  dem  ersten  der  ron  Jany  (4)  mitgetbeilten  Filie 
bestanden  bei  einem  20jährigen  Sanffiann  folgende 

Sympti^me:  Struma  der  rechten  Seite,  vorinohrle  Rülhunp 
und  Tempi-raturerbr-huDg  der  liuken  Gesichtshälfte,  be- 
gleitet von  stärkerer  Schweissabaonderting,  geringe  Pto- 
sis, Jlyoeis  mit  Aeeommodationskrampf  des  rechten 
Anfss,  aeitweieee  Auftreten  rechtsseitigen  Stimkopf- 
jcbmerzes,  Abmagerung  und  Abplattung  der  recbteii 
(iesichtshälfte.  —  In  dem  zweiten  Falle  einer  ?>S  Jahre 
alten  Näherin  hatte  si«  h  im  \'erlaufe  von  7  Jahren  ganz 
dieselbe  S;mptomengruppe  entwickelt,  nur  trat  bei  ihr 
eine  DUKirens  der  Farbe  und  Temperalw  beUhr  Oe« 
Sichtshälften  noch  deutlicher  hervor.  Vf.  erUlrt  die'^en 
Befund  analog  den  von  F.ulenburg  und  Outtmanu 
angeführten  Fällen  von.  Tompression  des  llalssympafhi- 
cus  durch  Geschwülste,  in  der  Weise,  das«  die  Struma 


snf  einen  Theil  der  Fasern  de.<;  rechten  Sympathicus, 
und  zwar  auf  die  den  M.  palpebral.  superior  versorgen- 
den und  die  ocnlopupilLüreti  Fasern  IfilKii-  nd  eingewirkt 
habe,  während  die  vasomotorischen  Fa&crn  gereizt  worden 
seien. 

Muron  (b)  theilt  5  Fille  mit  von  Hirnbümorrha- 
gien,  bei  denen  Störungen  auftrati-ti,  die  er  als  tro- 
pbiscbe  bezeichnen  zn  müssen  glaubt.  Dieselben  zer- 
Idlen  in  laia«re  and  innece;  nod  fwar  bflsebrtDkeo 
sieb  dieselben  auf  die  der  Apoplexie  entgegengesetzte 
Seite.  Als  Beispiel  für  die  erste  Gruppe  i^ird  ein 
Fall  beigebracht,  in  dem  bei  einem  48JäbrigeD,  rechts- 
rnänig  gellbaiteB  Hanne  an  6ten  Tkge  naeh  Beginn 
der  Lähmung  sich  eine  citrige  Infiltration  der  rechten 
Parotis,  Injection  und  Rötbong  der  r.  Hinterbacke, 
Hydrops  des  rechten  Beines  einstellte.  Als  Beispiele 
für  die  sweite  Qrappe  werden  4  Fille  von  Apoplexie 
angeführt,  in  denen  sich  Hyperämie  der  der  gelShm- 
ten  Seite  angehSrigen  Niere,  mit  surker  Pigment- 
ablagerung im  Gewebe  voifrad.  Anf  einen  derartigen 
Proeeas  glaubt  M.  auch  eine  in  einem  Falle  bei  Leb- 
zeiten vorübergehend  anftrefeandeAlboBiinnrie  snr&ek- 
fnbreu  zu  können. 

Lobtmoff  (8)  lud  in  einem  Falle  ven  Hnakel« 
atropbie  die  Ganglien  des  Sympbaticus  normal,  die 
Intervertrebalganglien  zeigten  einzelne,  wenig  darch- 
sicbtige,  dankelrandige  Zellen  mit  grossen  Kurnern 
▼00  graner  Farbe;  der  Kern  war  nnalelitl>ar,  oder 
nnr  nndeutlicb  zu  sehen  und  in  diesem  Falle  Idtin, 
nnregelniässig,  oval,  ohne  deutliches  Kernkorperchon  ; 
im  gehärteten  Frupätalc  war  der  Kern  be&ser  zu  sehen. 
Das  Zwiaebengewebe  bat,  abgesehen  von  Pigment» 
nblagerungen  ,  die  sich  von  Fettmetamorphose  nnt 
durch  chemische  Reaction  mit  Alkohol  unterschieden, 
nichts  abnormes  dar.  L.  kann  sich  also  den  Autoren 
nteht  ansebliessen,  welche  bei  der  progreiaiven 
Mnskelatniphie  pathologische  Vcrändernngen  fanden, 
die  gefundenen  Veränderungen  hält  er  für  secuudäre. 

Aneli  in  einem  aweitenFalla  war  derSympathiena 
bis  anf  ihnliehe  Befunde  in  eimelnen  Zellen  der 
IntemrtelnalgaDglieD  Bomal. 


Brünniche,  Inuervaiiousturslyrrelser  in  Bauen  af 
Hainymiwthieus.  Hosp.  Tid.  2  R.  1  Aar.  p.  389. 

Verf.  hat  in  seiner  Uospitalabtheiloog  2Fftlle  tob 
Leitungsstörang  im  Halssr mpatbieas  anf  mecbaoliebeBi 

Druck  beruhend,  beobachtet. 

1)  54jähriger  Arbeitsmann,  Potator,  kam  ins  Uospi- 
tal  mit  Gesichtsrose  von  minierer  ."-larke,  Tage  alt; 
die  Rose  war  gut  geschwunden,  als  er  wenige  Tage 
später  Tom  Delirium  tremens  augegrifTeu  wurde.  1  Tage 
nach  der  Aufnahme  noch  in  der  .Nacht  llallucinatio- 
nen,  leichte  Abscbilferung.  üngeAhr  14  Tage  später 
K!Di>findlichkeit  auf  der  rechten  Seite  des  Il  ilse-«  bei 
ik'Wfgnug  und  namentlich  bei  Druck  hinter  dem  Uaod 
des  M.  stemoeleidooiastoideus ,  die  hart  natürlich,  in 
der  Tiefe  «ine  weiche  Ausfüllung  ▼<»  mebrerm  ge- 
scbwolleoen  Lympbdrfisen  in  einem  tnfittrfrten  Bindege- 
webe; keine  <nlv-^,  die  Zähno  i:i'^und.  Wasseruinschlag. 
.Nach  Veriant  von  4  Tagt  n  \surdo  die  Baut  um  das 
äuss.rc  Ohr,  ein  gute-.  Stück  ob  rhalb  der  Infiitration 
diffus  roth  infiltriit,  Siu  eines  brennenden  Schmerzes, 


Digitized 


byj^oo^le 


176 


WKSTPHAL,  UAWCRBtrai  OBS  WXVEMfTmm. 


welrhflr  durch  Rfsfompr^'spn  polindort  wurde,  am  Tage 
darauf  die  rechte  l'iipillo  c;riisserals  die  linke:  die  Tcinp. 
im  rerhloii  'Jeliür^ant'  '■'<'). :,o  ,  im  linken  35,2"  .  EiDpin- 
seiuui:^  vou  Jodiinctur  über  die  gescbwollenen  Drüsen 
und  nasse  EinboUnngen  brachten  die  Geaehiralat  und 
Infiltration  mm  Sobwindeti.  und  hioiait  verloreo  sich 
tmeh  die  nbri^en  Phänomen*». 

Kim-  .".Ujuliriire  vt  rht'iraili. :  Moii->trnalioii  immer 
ret'ei massig:,  nur  1  Mal  vou  ächwauger^'chaft  unterbrochen, 
jetzt  aufgehört;  bat  in  einer  tMh»  von  Jabren  ui  ehroni» 
sebMB  Broitäbel  gelitten,  kam  aufs  Communehospital 
hektisch  mit  Emphysem  in  beiden  I^un?en.  vorpeschritte- 
iier  l'hlhi-^i-tni(  '  avonieii'illiiui;!: in  Ui  i  liTi  olirn-n  F.ipp.  ii, 
aus^rehrtiute  liroiichitisch»'  und  pcribronriiitische  l'roi  >  >-ri 
auf  der  linken  Seite  garu  bis  zur  Basis  der  Lunpe  liinal-. 
—  Am  Tage  nach  der  Jiufaahme  war  die  linke  Backe 
mehr  rotb  und  hei»  alü  die  rechte,  die  linke  Pupille 
gn'isst'r.  (iefühl  von  Ttoi  kpiistiu  im  Mund.-,  loi  lilii  he 
Salivsli.ji),  N.'helseh»  Ii,  bisweilen  Doppeltsebcn.  Opbthal- 
mo«copisi-he  l'u;er.su<-hun{r  mit  negslivwD  Raiultat  — 
i>ia  SttmiDe  etwas  heiser,  mit  einem  eignen  rauhen  oder 
Ihtidirendem  Klang,  ab  und  tn  bekam  sie  namentüch 
Flüssiffkeiteti  in  den  .verkelirten  Hals-*.  F>ie  loralf  I  n- 
lersuchu»^  eitrab  ein  ulrtr.i'ives  Kehlko|»t!eideu  am  lin- 
ken Stimniband.  Atit  der  linken  Seite  des  Hahe«^  aus- 
wendig lÄogs  dem  Kande  des  äteroocleidomastoideus  hin 
nach  dem  linken  Ohr  Bmplindlicbkeit  and  Schmerz  bei 
Druck;  3  Wochen  später  ungefähr  lif'---  -^ioK  liitr  ein 
Packet  geschwollener,  schmerzhafter  Lyiupiidnisoii  ^'i  rade 
unterhalb  des  Anpulus  maxillae  inf.  naehwei^en,  i.'l«n  h- 
/eitig  wurde  die  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte, 
wührend  die  PhfaMMnane  sich  im  Uebrigen  unverändert 
bieltan.  —  Ein  paar  Wochen  später  wieder  llydriasis 
auf  dem  linken  Aupc  und  pieichzeilitr  eine  linksseilii^e 
Ociil'uncli  ii  i>[iaralyse.  Nach  und  r.acli  trat  zuletzt  Läh- 
mung im  rechten  Facialis,  in  den  rechtsseitigen  Giied- 
manen,  im  nchten  Oculonotorint  nad  Opticus,  Kopf- 


I 


Schmerz  und  Neifjun^j  nach  rechts  zu  drehen,  auf.  — 
Die  Secliou  wies  ein  coiiglumerirtes  llj  Ctm.  DiamM*r], 
festes,  gelbes  Tuberkel  auf  dem  linken  (  rus  cere*'ri 
unmittelbar  vor  dem  linken  vorderen  Vierhügel,  uod  «• 
lUuliUelMS  In  der  linken  Hemispbftra  des  UsiMnG»> 
biras  nadk  Oer  Halasjnqwtliiau  woide  iMA  w> 
tarsncbt 

Chr.  V»jla  (K«psnhigaiX 


XI.    S,^mptoBStisrhe  AflTcrtienru  der  SlaBCtsreiw. 

l)  (Jal  e /. 't  w  s  ki,   Des  tri<uble>  oculaires  dans  usi- 
xic  locomotri'  e     (iaz.  des  böp.  No  8ü.  p.  674.  (Nicliti 
Neues.)  —      Tumeur  c^r^bnüe  diagnostiquee  i  htk 
de  l'ophthaImosco|K'.    Oas.  des  bop.  No.  109.  (Letrt 
nichts  Neues.)  —  3)  Bouchut,  Kevue  <i'i>phtha!nw«r(v  , 
pie  meiiicale  et  de  cerebroscopie   pour  Tanne«  li'l 
(iazette  des  hup.  No.  1.    (Augenspiegelbefnnde  (e  4^ 
Fällen  von  Cerebralaffeetionen  und  Neuroseu,  üim  | 
denselben  gesogenen  Sefalässe  bieten  nichts  Nen«.)  >  ' 
4:  Fitzgerald,  C.  E.,  The  ophtbalmoscopio  sppwtunf« 
uf  the  optic  nerve  in  case  of  ceret>ral  lumour  l'ull 
.foum.  of  med.  Sc.    .June.  p.  538.    (Nichts  NeiifS  - 
5)  Hugblings-Jackson,  On  acaae  of  recovery  favo 
double  optie  neoritfs.    West*Riding  Lnnatie  Asyka 
Med.  Repfirf^".    Vol.  lY.  p.  24.   —   (\)   Derselbe.  A 
cose  of  hemiopia  with  hemiauaestesia  and  hemipitfu. 
Lancet.  29.  Aiig.  806, 


Haghlingi  Jackson  (5)  beriebtat  flb« 

Fall  von  Hirni^yphills.  Kopfschmer/,  leichte  S-h^tr- 
börigkeit,  geringes  Erbrechen,  Oculoinotoriosläbaaog 
recbtf,  beiderseitige  Neuritis  optica ;  eine  JodkslH» 
bebandlBDgbfachtetUeEnelielmiiifeB  rnnSobiriito. 


Krankheiten  des  Gircolatiousapparates 

bearbeitet  tod 
Prof.  Dr.  LIEBERMEISTER  in  Tfil^gen*). 


I.   ImkMlei  in  Itnou. 

1.    Allgemeines.    Diagnostik.  Aetiologie. 

1)  W  al  sbe,  W.  H-,  Pnctical  treatise  on  the  diseases 
of  tbe  beart  and  great  Tsasels,  iocluding  the  prindples 
of  their  pbysical  diaenosis.  4.  ed.,  renaed  and  nrach 

eniarcred.  —  '2^  ('\\i:'.i\ne  in<'dicafo  dM  affectjons  dti 
cociir  e!  ile  l  aorle.  ( 'bsei  v.itions  de  medicale  pratiqur. 
'J'railiiiti's  (!.■  l  an^rlais  |iar  Berel  l.i.  T.  1.  In-8.  -  ö! 
Shapter,  Tb.,  Notes  and  observatious  on  diseases  of 
tbe  beert  and  of  the  lui^s  in  connection  therewith. 
London.  —  4)  Balfour,  G.  W.,  Clinical  lecture  on 


*)  P»i  der  Bearbeitung  dieses  Refeiates  hat  micb  der  Privatdoeant  Herr  Dr  Leiebtenstern  io  dankeo«- 

wertber  Weise  unterstützt. 
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dlieases  of  the  beart.  On  the  diairnosis  of  cardisc  <li 
sease  generali;,  with  reference  to  Symptoms  and  pb}»'* 
cal  s^s.  Edinb.  Med.  Jonm.   Jnne.  9) 

On  incompetency  of  the  aortic  valves.  Ibid.  Sept" 
—  6)  San  so  m,  A.  E.,  Ou  a  case  of  mitral  stenes«, 
Med.  Times  and  Ciaz.  Jan.  10.  —  7)  Wood,  H  C. 
Clinical  lecture  on  tbe  use  of  Digitalis  iu  disea.ses  oi 
tbe  beart.  Philadelphia  Med.  Times.  Nov.  14.,  21- 
8'  Ferrand,  Des  indications  therapeuliiiues  fourni« 
par  le.s  maladie-.  i)rs;an!(|iies  du  cocur.  Hull.  (fea-  * 
therap.  1.').  NiJ.rmtitc.  -  iO  K  i  i  c  d  rei c  h ,  Teber  p»- 
thologische  Erscheinungen  am  Gefässapparale.  \<Jf?*' 
tragen  auf  der  47.  Naturforscherversaromlung.  Deuücbe 
Zeitflcbr.  f.  pract.  Medicia.   12.  ]>e&  No.  50.  (^<"° 
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Vortragondpn  selbst  verfasst.r  Rcriclit.)  —  10>  Ilanot, 
Kole  sur  l  apparition  plus  rapide  tl  l;i  persislance  plus 
jrrande  de  I  oedime  du  ineuibre  supörieure  fauche  dans 
1^   affections  cardUques.    Lue  ä  la  Soc>  de  Biologie, 
dAns   s&  seaoce  da  17.  JftOTier.  —  11}  Milner^Fo- 
th«rgill,  The  progFM«  «tf  beatt  disease.  Lancet.  May 
16-,  30.,  Jone  6.  —  12)  Balfour.  G.  W..  Case  of 
V^WoUc  murmur  in  the  pulmonary  artery.    Mo  i.  Times 
lud  Gai.    Dec.   12.  —   liJ)  Seitz,  Jobannes,  Zur 
Lehre   von  der  Ueberanstrengung  des  Herzens.  Nach 
BeobachtangM  auf  Hemn  ProL  Biermer's  Klinik. 
DentsehM  ArehfT  f.  Uin.  Ved.  XII.  S.  583.  (S.  Jahrei- 
1>T.  1S73.  II.  B.i.       li'S  fT.)  -  14:  (Iraiui  ^- lernen t, 
De  U  valeur  semeiotitjue  des  battemcnts  de  1  artere  cen- 
trale de  la  retine,  dans  affectiens  cardiaqnes,  pour  Ic 
di«gMatie  d«  l'iDsaffisaiiee  aortiqiMs  oktarralion  i  TappuL 
Lfoa  mMical.  No.  12.  —  15)  Zieloako,  J.,  lieber 
den  Zosammenhanp   zwi>rhcn    Vrron^^rrung  der  Aorla 
uad   Erkrauknnj:   de.s   NierenparenihYms.  Virchow's 
ArebiT.    Bd.  61.    S.  2Ül.   —    lo'ldem.  I'atholog. 
Mwioiniaeb«  und  axperimeatelle  Studien  über  Hjper- 
tropbie  des  Hersens.  IMd.  Bd.'  62.  8.  29—57.  (Tst  I.) 

—  17)  Faure.  Alh.,  Du  sonit'vemenf  de  l'artr-re  soiis- 
davierc.  Arth.  gem  r.  de  iltniccine.  Janvicr.  p.  22.  — 
18)  Laboulbene,  Note  sur  la  valeur  diatrnostique  du 
soalivement  anormal  des  arterea  »ous-clavieres  pour  re- 
couinitre  la  dilatation  de  la  partie  sap^eore  de  Ttorte. 
Bon.  de  1  Acad.  d«  Med.  No.  52. 

Bai  fear  (4)  bespricht  in  einem  längeren  klini- 
schen Vortrage  die  pbysikaliscb-diagnosti- 
sebcD  Zeichen  des  gesunden  ond  kranken  Heraens. 

Cm  faalniataUAB,  ob  «Ine  nebea  tan  Henqiitaen- 
«tosse  vorhandene  Pulsation  in  d"r  Herzgegend  systo- 
lisch, praesystolisch  oder  diastolisch  sei,  was  bei  be- 
tdhkiuiigter  Henaetion  auf  gewShnlicbem  Wege 
väbmter  schwer  za  entscheiden  ist,  befestigt  Veif. 
eine  Borste,  die  einen  kleinen  Papierstreifen  trägt, 
adtkki  Wachs  aof  der  Stelle  des  Uenspitzenstosses, 
dB»  udere,*ebeoio  beMhaffne  Borate  fib«  der  Stelle, 
deren  Pulsation  dem  Zeitmomente  nach  bestimmt  wer- 
den soll.  F.s  gelingt  so  leicht,  das  Tempo  "^iclitl'ar  tu 
machen.  Die  Aneorysmen- Pulsation  schleppt  der 
Syalolo  4<o  VentiUteli  etwas  naeb,  die  Vorbofapnlaa« 
tion,  die  zuweilen  (z.  B.  bei  Klappenfehlern  des 
linken  Ostium)  sieht-  und  fühlbar  ist,  wird  als  prä- 
systolische erkannt.  —  Ungleichheit  beider  Radial- 
Arlerien,  bei  Glelebbelt  der  beiden  BraeUalea,  bat 
ihren  Grund  in  den  Radialarterien  selbst,  (abnormer 
Verlauf,  stärkere  Atberotnatose  and  Schlängelung  der 
doen  Radialis)  und  kann  nicht  aof  Aneurysma  be- 
logen werden.  —  bt  der  Badialpnla  «Uein  nnd 
schwach'^  wegen  Anaemie,  so  verschwindet  er  meist 
gänzlich  bei  vertikal  erhobenem  Arme.  Ist  Mitral- 
klappenfehler die  Uiaaehe  der  „Kleinheit  und 
Sebwiebe*  des  Pnlaae,  ao  erttbrt  er  beim  Erbeben 
des  Armes  keine  Veränderung,  er  bleibt  „distinkf. 
Wird  er  dabei  noch  distinkter,  so  kann  dies  von 
gleichzeitig  neben  dem  Hitralklappenfahler  bealelien* 
der  Aorten-Insnffidenz  herrühren,  btl  weleher,  wenn 
sie  ffir  sich  besteht,  Frlit  tieu  des  Annes  zur  Verti- 
kalen stets  eine  erhebliche  Steigerung  der  Puls- 
esleiitit  cor  Folge  bat  —  GrSnero  Unregelmässig- 
keit des  Pulses  bei  Mitralklappenfehler  zur  Zeit  voll- 
ständiger Compensation  des  Herzfehlers  wird  viel 
hiafiger  bei  Stenose  als  bei  einer  insofticienz  der 
«alvMkwMt  «w  imhwMd  MtdMa.  Itl«.  Bd.  n. 


Mitralis  angotrolT  n  —  Die  percussorischc  Bestim- 
mung des  normalen  Aorta- Bogens  durch  eine  von  dem 
bellen  Lungonschall  sich  abgrenaende,  relative 
D&mpfang  bilt  Verf.«  an  Piorry  erinnernd,  ffir 
leicht  ausführbar.  (?R.)  Dagegen  erklärt  er  die 
percussoriscbe  Abgrenzung  der  Aorta  von  dem  Uer- 
nn  nnd  der  Palmonalis,  wie  dlea  oberdiei  Piorry 
wollte,  aoa  naheliegenden  Gründen  für  onmSglieh. 
—  Unter  normalen  \^erhiiltni's«en  soll  der  zweite 
Aorten-Ton  lauter  gehört  werden,  als  der  zweite 
Pnlmonal-Arterien-Ton.  Bine  abnorm  atatke 
Accentuirung  des  2.  Tonea  der  Aorta  kommt  nur  bei 
Dilatation  derselben  vor.  —  Der  bei  Mitral  stenose 
häufig  gedoppelte  '2.  Ton  hat  seinen  Grund  darin, 
daaa  die  F&llnog  des  linken  Ventrikeb  dareb  das  tw- 
engte  Mitral-Ostium  etwas  später  beendigt  wird ;  ea 
schleppt  dann  die  Systole  des  linken  der  des  rechten 
Ventrikels  um  ein  Zeitmoment  nach,  und  in  Folge 
bierron  aaeh  der  2.  Aorten»  dem  sweiten  Palmo- 
nalis-Ton.  —  Bei  perieardialem  Exsudat  soll  der 
llerzspitzenstoss  höher,  in  den  4.  Intercostal-Raum 
(?  R.)  nnd  etwas  nach  au^cn  zu  liegen  kommen.  — 
Sehen  anter  normalea  Verbiltnisaen  weiden  „RednpU*  . 
cationen"*  der  Töne  (häufiger  des  2.  als  I.  Tones) 
vorübergehend  beobachtet.  So  ist  der  1.  Ton  häutig 
gedoppelt  am  Anfange  der  Inspiration :  wegen  der 
mit  der  As|^tioa  des  TenanUatea  Torbandenen, 
stärkeren  Füllung  des  rechten  Ventrikels,  woliireh 
der  Schloss  der  Tricuspidai  -  Klappe  hinter  dem 
Hitralklappensehinn  etwas  zornekbleibt.  Umgekehrt 
soll  der  2.  Ton  am  Anfang  der  Exspiration  doppelt 
sein,  weil  der  in  dieser  Respirationsphase  relativ 
stärkere  Druck  in  der  Aorta  den  Schloss  der  Aorta- 
Klappen  beadtlennige. 

In  dem  zweiten  klinischen  Vortrag  be<pricht 
Balfonr  (5)  die  Zeichen  derAorten-lnsuffi- 
cienz.  Das  diastolische  Geräusch  hat  bald  an  der 
Basis  des  Hersens,  bald  in  der  Mitto  des  Stemnms  in 
der  Höhe  etwas  unterhalb  der  4.  ffippe,  bald  am 
untersten  Sternal-Ende,  am  seUensteli  an  der  Herz- 
spitze seine  grösste  Intensität.  Letzteres  soll  nur 
dann  vorkommen,  wenn  die  hinterste  Aortenklappen- 
tasche  die  insufficiente  ist.  Bei  Aorten- Verengerung 
i<it  das  sy.stolische  Geräusrh  am  lautesten  im  Aorten- 
bozirko  der  Herzgegend,  ptiauzl  sieb  aber  sowohl 
naeb  der  Carotis  als  bioüg  andi  nach  dem  ganaen 
übrigen  arteriellen  Röhrengebiet  fort,  um  so  schwächer 
werdend,  je  weiter  man  sich  vom  Herzen  entfernt. 
Bei  lasoffidenz  der  Aorta  (ohne  Stcnuse)  vernimmt 
man  in  aimmtllehen  Arterien  regelmisslg  ein  systo- 
lisches «Ge  riiiis  1:-,  dessen  Intensität  beim  gering- 
sten Drucke  mit  dem  Stethoskope  erheblich  gesteigert 
wird,  ond  daa  fiber  dem  Herten  stets  weniger  laot 
vernehmbar  ist  als  über  den  Arterien.  Einen  Doppel- 
ton in  der  Cruralis  hei  Aort-ii  ln-uffi  ienz  (Traube) 
will  Verf.  „niemals*'  vernommen  haben;  aooh  kann 
er  die  physlkalisehe  MSgüebkeit  eines  soleben  nicht 
wohl  einsehen.  Dagegen  werde  bei  Aorten- Insuffi- 
cicnz,  wie  zuerst  Durozioz  (isCil)  gefunden,  in  den 
Arterien  ein  Doppel ge rausch  vernommdn.  Da 
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erste  wird  erzeugt  durch  die  Vibrationen  der  Arterion- 
waud  bei  der  ungcwöbnlicb  starken  und  plötzlicbon 
SpiDDODg  des  Arterienrobres  durch  die  Leistung  des 
bfpertropliiKhea  nnd  dllattrten  liDkniTenWk«b.  Bn 
nur  geringer  Druck  des  Stethoskopes  steigert  die 
loteositit  dieses  systolischen  Qeföss- Gerau  sc  bes. 
Dm  sweit«  Arterien-Oeräascb  ist  stets  artificiell, 
hervorgeraf«B  dardi  dM  wean  aaeh  geringmi  Dmek 
des  Stethoskopes  auf  die  Arterie.  Dassel  he  ist  aber 
von  grosser  diagnosUseber  Badeutoog;  denn  allein 
bei  AMtea-ÜisnflldeDt  liatt  «■  ri«h  «of  dteia  Vefie 
«rxeagen,  weil  nur  hier  die  diastolische  Regargltation 
der  arteriellen  Khitsänle  ausgiebig  genug  ist,  am  bei 
dem  regurgitirenden  Dorohtritt  durch  die  künstliche 
(DcnekO  ^«noie  dei  ArteifaniohiM  nadi  der  Tliaorie 
der  Veine  Holde  ein  QeiiaMh  n  «nngeB. 

A.  K.  Sansom  (6]  beschreiht  eini-n  F:ill  von  Stenose 
des  Mitraiustiums,  welcher  /.u  einem  lautcu  prüsystoli- 
schcu  Geräusch  Veranla.ssung  gegeben  hatte.  Die  Scction 
zei^ie  ausserdem  eine  bedeutende  excentriscbe  Hyper- 
trophie lies  linken  VentrUtela)  worauf  wihrend  des  Le- 
bens die  Stelle  des  Herzspitzcnstosses  im  7.  Intercostal- 
raume  binf^ewiesen  hatte.  Als  Ursache  dieser  bei 
Mitralstfiiii^e  un^-^-wriiiii;.  heii  Hypertrophie  ergab  sich 
eine  vorausgegangene  l'ericarditis,  welche  zu  Verwach- 
sung des  parietaleu  mit  dem  visceralen  Blatte  des  Pe- 
ricanttoBM  geführt  hatte.  Fär  »pr&systolisches  QeriLusch* 
gebranefat  Gairdner  die  Beteicfanung  ^auriealarsysto- 
lisches''.  Damit  noch  nicht  zufrieden  schlägt  Vf.  die 
folgenden  , einfachen*  Namen  vor:  für  systolisches 
Ger&osch:  .tirst-souud  murmur",  für  diastolisches: 
«Mcond-soond  muraarf,  for  prisystoUschM:  .bofors- 
fint-sound  noranir".  (?B.) 

Der  ktlBlMbe  Vortiag  voo  Weod  (7)  handelt  veo 

der  Anwendung  der  Digitalis  hei  llerz- 
krankbeiteo.  Die  Digitalis  wirkt  nach  Verf.  in 
Tlerfiober  Wette  anf  den  Circnlationsapparat:  1)  als 
Siiinulans  des HeBUBongsapparates  des  Herzens  —  der 
Puls  wird  langsamer,  die  Diastole  (ics  Ifer-zens  wird 
Teriingert,  dadurch  die  Blutfüllung  der  Ventrikel  be- 
fBrdert  ood  gesteigert;  2)  als  Stifflolans  des  Herz- 
muskels nnd  seiner  Ganglien  —  die  Energie  der 
Herz-Contractidncn  wird  erhöbt,  der  Puls  wird  voll 
and  hart;  letzteres  weil  die  Digitalis  d)  eine  £r- 
regong  des  Tasomotorisohen  Contra  aas  nnd  danit  Con» 
traction  der  Arterien  hervorruft;  4)  iai  das  Hitlal 
unter  gewissen  krankhaften  Verhältnissen  des  Herzens 
ein  Tonicam  desselben,  indem  es  die  firnäbrung  des 
Hennaskeil  befBrdeti.  Dlgltalia  Ist  ladldtt  fibetall, 
wo  die  Ilcrzarbeit  insufficient  ist.  Verf.  unterscheidet 
die  Dilatation  des  Herzens  durch  Degeneration  des 
Henmoskels  und  die  Dilatation  durch  primäre 
Xfeppeaerknuikong.  Ib  beiden  Fillen  werden  oft 
die  Herzschläge  so  rasch,  nnd  wird  insbesondere  dabei 
die  Diastole  so  erheblich  verkürzt,  dass  eine  unge- 
nügende FöUang  der  Ventrikel  daraus  resultirt.  Die 
DigiUlis  hilft  dteaen  UebehCaade  ab;  sie  verlingert 
die  Diastole  nnd  führt  so  die  Fnlinng  der  Ventrikel 
rar  Norm  znrück ;  sie  steigert  aber  auch  die  Energie 
der  Systole  and  bef5rdert  so  die  Entleemng  der  ge- 
fUlten  Herxkammern.  —  Bei  Hypertrophie  des  Her- 
zens (mit  oder  obno  Klappcni  rkr.-inkung)  ist  Digitalis 
nur  dann  am  Platze,  wenn  die  Hypertrophie  in- 


sufficient wird.  Unter  solchen  Umständen  kann  aodi 
bei  Stenose  oder  Inioffioieoa  der  Aorta  Oigitalii  v•^ 
thoilhaft  sein.  — 

I>egeBentlOB  oder  flehwiohe  daa  HenoBS  m-  \ 

bieten  nicht  die  Anwendung  des  Mittels,  gerade  U«  '■ 
entfaltet  dieses  oft  seine  wunderbaren  Wirkungen.  — 
£a  giobt  2  Formen  von  „Irritable  bearl'' ;  die  eioe 
mit  ▼wiriegendir  DHatalioB,  die  andere  Bift  Hyptrt»  I 
phie.    Beide  sind  oft  die  Folge  von  Ceberanstreo- 
gung  des  Herzens,  da^er  besonders  häufig  bei  Soldaten, 
Schiffern  etc.    Für  die  erste  Form  eignet  sieh  Digi- 
talis, für  die  zweite  Aeonit  and  Veratram,  welebe  4ii 
Pulsfrequenz  herabsetzen  und  die  Energie  der  Ilen- 
Coutractionen  vermindern.    Aber  für  beide  Fälle  ia 
allein  Btgttalis  am  Flata,  wam  sieh  EraehdB«D|a  i 
derSdiwBche,  der  musculären  lusafficienz  einstetka.  , 
—  Die  Digitalis  übt  mitunter  einen  fördernden  Ein- 
llass  anf  die  Emahrang  des  Uerzmoskels  aoi,  kt- 
günstigt  daa  Zaatandekommen  der  oft  e(HBpensiNate  ' 
Hypertrophie  und  vordient  dann  sendesa  thi  Tonicam 
des  Herzmuskels  genannt  zo  werden.  Ausgehend 
von  der  Annahme,  dass  die  Coronar-Arterien  rcf* 
züglidi  wihread  der  Dtaatole  mit  Blat  geMUt  werdso, 
erklärt  Verf.,  wie  die  Dlgltaliadareh  die  Verlingerung 
der  Diastole  zur  Blutversorgung  and  ErnfibruDg  des 
Herzmuskels  beiträgt.    Die  Systole  des  Ventrikels 
aber  Ist  von  Bedeatnog  für  die  flentripelale  Bewqm  ' 
des  Herzvenen blates  —  das  Herz  wird,  wie  TWb^ 
ezperimente  lehren ,  während  der  Systole  blass  tai 
blatärmer.    Was  die  Kraft  der  üerzoontractionea 
steigert,  wie  die  Digitatia,  befördert  anoh  den  AbAns 
des  Vonenblutes  und  trSgt  zur  Ernährung  des  Herr- 
muskels  bei.    Scbiiesslicb  spricht  sich  Verf.  g^ 
den  längere  Zeit  fortgesetzten,  therap.  Oebraadi  du 
Mittels  aoB.  Sr  lith  dasselbe  in  aUmSlig  atetgtBlta, 
grossen  Dosen  zu  geben   nnd  sofort  ausüHlNit 
wenn  bestimmte  Effecte  sichtbar  werden. 

In  einem  «tf  der  17.  Natnrforaefaer^yemntaeg 
gehaltenen  Vorln|e  ftber  pathologische  Er- 
scheinungen amOeflssapparate  giebtFried-  ; 
reich  (9)  sanäcbst  einige  einleitende  Bemerkoogeo 
fiber  die  Entatehong  Ton  Oertnaeben  ImOeBlNfMB,  | 
wobei  er  sich  der  HelBBBf  Jener  anscbliesst,  welebe 
in  wirbelnden  Bewegungen  des  Blutes  die  Ursache  dST  ; 
Geräusche  erblicken.    Für  die  Entatehong  sind  ia  ' 
erster  Reihe  aJs  begünstigende  Movenle  barvwn'  | 
heben  die  Schnelligkeit  der  Blutstromung  und  das 
Vorhandensein  von  Verengerungen  oder  Erweiteron- 
gen  desGefässlomons.  Dass  aber  auch  die  Mischoogs* 
nnd  ConoeatratieaaTerblltniaae  dea  Blofaa  in  Betiaeht 
kommen,  zeigen  die  F.xperimente  von  Weber,  ao» 
denen  sich  herausstellte,  dass  beim  Hiodorcbtreibea 
von  Wasser  darch  Kantsdiakröhren  Idebter  Oerfasol« 
10  Stande  kamen,  als  beim  HiBdarehtrelbeD 
Milch,  und  in  letzterem  Falle  leichter,  als  beim  Hin-  1 
durchtreiben  von  Blat.  Der  Vortragende  berährt  nur 
kon  die  bekaftnton  Oerinaohe  Bn  den  Balsvenaa.  b^  1 
tOBt  daa  bekannte  häufige  Vorkommen  derselben  bei  ; 
ganz  gesunden  Individuen    und  will  das  Jognlar- 
veneogeräusch  nur  dann  als  ein  diagnostisches ZoidM* 
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fSr   ulmfafthe  mid  kydiiinlMhe  Zostände  gelten 
lassen,  wenn  es  mit  besonderer  Intensität  gebort  wird, 
und  wena  es  von  ualegen  Geräuschen  auch  &n 
aaderen  groaMo  Veneoetliiunm  (inneniB  Tbonx- 
veneo,  Craralvenen)  begleitet  liL  Namentlich  an  der 
Cxunilvene  hört  man  bei  ansgeprägter  Chloroso  und 
Hydr&mie  nicht  selten  laute  summende  oder  singende 
N<mneag«riitMlie,  wenn  man  das  gestreckte  and  nadt 
Aussen   rotirte  Bein  in  eine  elevirte  Lage  bringt. 
H&ncbmal  erkennt  man  deutlich  bei  solchen  Crural- 
veueageräoschen  eine  Verstärkung  bei  tiefen  Inspira- 
ttmibeiregiiiigeB. 

Während  derartige  c on ti n u ir  1  i ch e  Geräusche 
an  den  Craralvenen,  nach  den  Erfahrungen  dc^  Vor- 
tragenden, lediglich  bei  den  vorhin  genannten,  paibo- 
logiMhen  ZutiiKlen  vorkommen,  kann  in«i  dafefen 
ziemlich  constant  bei  gesunden  Individuen  vorüber- 
gehende CroralTenengerioacho  erzeugen,  wenn  man 
M  der  ob«  uq^effllirtra  Lagerang  der  nntarm  Ez- 
tntnitSt  du  fltoOeskop  aof  die  Crnralvene,  da  wo  sie 
unter  dem  Ponpart  schen  Bande  hervortritt,  aufsetzt 
und  während  einiger  Augenblicke  so  fest  andrückt, 
daaa  man  den  Blotianf  In  der  Vene  Tollstifidfgbemmt. 
Lässt  man  jetzt  mit  dem  Drucke  nach,  so  hört  man 
ein  lautes,  tiefes,  sausendes  Geräusch,  welches  decres- 
cendo nach  einigen  Secunden  wieder  verschwindet. 
Uaaei  Oerioadi  verdankt  oUbnliar  seine  Entstdinng 
einer  mit  dem  Nachlasa  des  Drucks  auftretenden, 
korzdauernden  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  der 
vorher  comprimirt  gewesenen  Vene.    In  ähnlicher 
yt4m  geHagt  es  maaehmal  bei  mit  dfinnen  nnd 
»chlafftn   Bancbdecken  behafteten  Individnen  auch 
beim  Aufdrucken  des  Stethoskops  auf  die  untere  Hohl- 
reae  in  letzterer  ein  analoges  Geräusch  zu  Sunde  zu 

Weiterhin  geht  der  Vortracjcnde  über  zur  Be- 
sehreibung der  Symptome,  ans  denen  man  eine  In- 
safficena  der  Crnralvenenklappen  an  er- 
kennen im  Stande  ist.  Bekanntlieh  findet  sieh  ndt 
slanlioher  Constanz  in  der  Vena  cmralis  gerade  an 
der  Stelle,  wo  sie  anter  dem  Ponpart  schen  Bande 
hervertrit^  noeb  oberhalb  der  Eintrittsstelle  der  Tena 
saphena,  der  erste,  oberste  Klappenapparat,  welcher 
die  Bestimmung  hat,  bei  Actionen  der  Bauchpresse 
einen  Kückfluss  des  Blutes  aas  den  grossen  Becken- 
Tenen  in  die  ScbenkelTene  in  Torhfiten.  Die  Sddnss- 
onfähigkeit  dieser  Klappen  tat  klebt  dadurch  erkenn- 
bar, dass  der  an  die  genannte  Stelle  der  Vene  leicht 
aofgedrückte  l'inger  bei  raschen  Contractionen  der 
Banebprease,  s.  B.  wenn  man  das  Indlvidnuni  raseb 
drängen  oder  kurz  hosten  lässt,  ein  mehr  oder  minder 
starkes  Schwirren  fühlt,  analog  dem  Schwirren  an 
einer  bestimmten  Steile  am  Ualso  bei  Insufticiouz  der 
Jngntarveneoklappen.  Hit  dem  anfgseetitan  Stetho- 
skop hört  man  unter  diesen  Verhältnissen  in  der 
Regel  auch  ein  starkes  und  tiefes,  sausendes  Geräusch 
(Insofficienzgeräuscb  der  Cruralvenen- 
kUppen).  Es  scheint,  alaob  fSr  die  Bntstehang 
dieser  Insoffioienz  der  obersten  Crnralvenenklsppen 
hänfige  Anstrengungen  der  Baacbpresse  (cbrooiscber 


Hasten,  habituelle  Stuhlverstopfung,  schwere  Arbeita- 
Icislungen)  beschuldigt  \v<rdi'n  uiüssten.  Die  be- 
schriebene Anomalie  ist  eine  sehr  häufige,  findet  sich 
meist  doppelseitig,  seltener  nar  einseitig  nnd  dann 
häufiger  redlterseits;  sie  findet  sich  vorwiegend  häufig 
bei  Männern,  ungleich  seltener  bi  i  Weibern.  In  practi- 
scher  Hinsicht  ist  diese  Venenklappeuinsufticienz  in- 
sttfern  von  Bedeotnng,  als  sie  dieSnlatdiangTonTarl«' 
kosen  Anschwellungen  an  den  Venen  der  nnteren 
Extremitäten  und  das  Zustandekommen  von  bydropl» 
sehen  Anschwellungen  au  letzteren  begünstigt.  Aaeh 
In  ehhrnrglsdier  Beilehong  seheInt  die  Kenntafss  des 
besohriebonon  Zustandes  wichtig,  insofern  bei  Opera- 
tionen hooh  oben  am  Schenkel  das  Auftreten  einer 
profusen  Veneublutuug  erklärt  und  durch  dieDiagoose 
der  besehrlebenen  Klappentnaofflelens  vor  dem  opein> 
tiven  Eingriff  vorhergesagt  werden  könnte. 

Der  Vortragende  wendet  sich  hierauf  zu  den  Ar- 
terien and  bespricht  das  vonDa  CostaAlvarenga, 
spiter  Ton  Dnroales  beaehriebene  Doppeltgeclasdi 
an  der  Cruralarterie.  Man  kann  dieses  acustische 
Phänomen  leicht  zur  Entstehang  bringen,  wenn  man 
bei  FiUen  von  Insaffieiens  der  AortakUppen  das 
Stethoskop  aaf  die  Cruralarterie,  da  wo  sie  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  hervortritt,  aufsKzt  und  das- 
selbe so  stark  andrückt,  dass  man  eine  Verengerang 
der  Arterle  enengt.  Man  h8rt  jetit  nicht  allein  fan 
Uomente  der  Pulsation,  d.h.  der  Diastole  der  Arterie, 
sondern  auch  im  Momente  der  Retraction,  d.  h.  der 
Systole  derselben,  ein  blasendes  Geräusch.  Aber  nicht 
bloss  In  der  Craralarterie  kommt  daa  Doppeltgerlnsoh 
vor;  der  Vortrageode  konnte  dasselbe  auch  an  ande- 
ren grossen  Arterienstämmen  durch  Druck  mit  dem 
Stethoskop  zur  Wahrnehmung  bringen;  so  an  der 
Abdominalaorta  bei  Kranken  mfta^affiBn,  nadigto- 
bigcn  Banchdeokeni  dann  an  der  Art.  subclavia, 
axillaris,  brachialls  und  poplite.T :  nur  lässt  sirb  das- 
selbe in  der  Regel  am  leichtesten  und  präcisesteu  au 
der  Craralarterie  hervorbringen. 

Obgleich  das  arterielle  Doppelgeräusch  fast  con- 
stant bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  vorkommt,  so 
kann  es  doch  nicht  als  ein  patbognomonisches  Zeichen 
.  filr  das  genannte  HeraMden  getten,  fadem  «a  te  aal- 
teneren  Fällen  auch  bei  anderen  krankhaften  Zustän- 
den gehört  wird.  Der  Vortrageode  überzeugte  sich 
von  dem  Vorkommen  daa  arteriellen  Doppeltgeria- 
Bches  in  einigen  Fiilen  von  Seierose  (Atherom)  der 
Aorta  und  der  grossen  Arterienstrimme;  in  einem 
Fall  von  Aneurysma  des  Aortenbogens;  in  einem 
Fall  von  anf  Onnnlar^Entartnng  der  Nieren  bernben- 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  in  dnem  Fall 
von  zu  ?>liwieltg-käsigtr  Mediastinitis  hinzugetretener 
acuter  Miliartuberculose ;  endlich  mitunter  bei  Ueo- 
typhos,  wenn  ngteleb  Diorotte  des  Polaea  bestand. 
In  allen  diesen  Fällen  fand  sieh  das  DoppolgOllnsdl 
entweder  nur  an  den  Craralartericn ,  oder  in  geringe- 
rer Präcision  zugleich  aach  an  einzelnen  der  anderen, 
vorhin  beaeidmeten,  grossen  Atterlenstimme. 

Schliesslich  erwälint  der  Vortrsijerde  noch  efnes 
wahrscheinlich  auf  vasomotorischer  Paralyse  bcruhen- 
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den  Falles  von  mit  heftiger  Abdominnlpalsation  ein- 
horgclicndcr  Neuralgin  coeliaca.  in  wclcbera  das  Dop- 
p«ltgeräuscb  mit  aller  PräcisioD  au  der  Bauchaorta  zur 
.  Wabraehmaag  gebracht  werden  konnte.  Der  Tectra» 
gende  ist  der  Aostcht,  daM  das  arterielle  Doppeltge> 
riaseb,  welche«  übrigens  wohl  von  dem  anter  gewis- 
sen Verhältnissen  an  den  grossen  Arterieustämmen 
vorkemmendenDoppeltton  nntersebieden  werden  mfiaae» 
seine  Entstehung  einer  hei  gewissen  pathologtieheo 
Zuständen  in  den  Arterien  während  ihrer  Retractlon 
(Systole)  geschehenden,  kurzen,  rückläufigen  (centri^ 
petalen)  Bewegung  deeBIntoi  verdanke,  welehe  dann 
möglich  sei,  wenn  ilas  Arlericnblnt  während  der  arte- 
riellen Systole  (Uerzdiastolej  einen  geringeren  Wider- 
stand In  eentripetaler,  als  in  ceutrifngaler  Riebtang 
vorfinde  (Insufficiens  der  Aoitaklappen,  AnenrTama 
oder  ICrscliIafTang  der  Aorta.  Atonio  und  Elasticitäts- 
vermindcrun;;  der  grossen  Arterienstämme  u.  dgl.). 

Uauot  (lü)  beobachieto  (1  r  ei  h >  il  ropisclie  Herz- 
kranke, bei  welchen  «las  Oeilem  der  Oberextremitäten 
ganz  atif  die  linke  Seite  beschränkt  war;  in  einem 
dritten  Falle  wurde  zuerst  die  linke,  später  erst  die 

rn-lite  Oherextreinitiit  «"i!cnirif."s,  und  al>  fiesserui.,'  fin- 
Iral,  war  die  rei'lite  l>ereits  wieder  frei,  währcnil  dio 
linke  noch  geschwollen  war.  Verf.  leitet  dies  von  der 
onatomiscben  Anordnung  der  Vena  anonyma  ainistra 
her,  welehe  länger  als  dfe  dextra  hinter  dem  Vanabriom 
sterni  quer  voii  link.«  na'  h  rorhts  verlaufen  ir.us-*,  um 
sich  mit  der  Vena  anonjuiu  ■Icxtra  unter  oinfiu  fast 
reehton  Wiaijcl  zur  Cava  snjierior  zu  vereinieen.  ;L>iö 
Fälle  sind  niebt  beweiskräftig,  da  Verf.  die  Lage  der 
Kranken  nicht  berücksichtigt  hat  Zwingt  z.  B.  ein 
rechtsseitiger  Ilydrothorax  solehe  Kranke  zu  rechtsseiti- 
ger, wenn  auch  nur  diagonaler  .Sciteula^e,  so  sieht  man 
umgekehrt  die  rechte  Obercxtremität  allein  Oder  docb 
zuerst  und  vorzu2;bWtise  ansehwollen.  R.) 

FotBergill  (11)  bespricht  die  veraohiede* 
nen  Zeichen  von  Seite  dea  Clrenlationa» 

ap parates,  welche  hei  Krank  heit'-n  -les 
Herzens  über  das  Fortscbreiten  derselben 
Anfaehlvia  geben  nnd  daher  prognostisch  von 
Wichtigkeit  dnd.  —  Bei  Aorten-Infnfficienz  erkrankt 
sehr  häufig  seeundär  die  Mitralklappe,  welche  von 
dem  cxcentriscb  byperlropbirten  1.  Ventrikel  eine 
stärkere  Spannung  nnd  erhöhten  Dmrk  bei  der 
Systole  zu  erleiden  bat.  Chronische  Mitralklappen- 
F.iidoi'arditis  ist  die  Folge  davon.  Solange  aber  die 
Hypertrophie  des  linkeu  Ventrikels  dessen  Dilatation 
eompenrirt,  kann  die  verdickte  Hitralklappe  nedi 
wohl  soffleient  sein.  Ueberwiegt  aber  einmal  die 
Dilatation,  so  entsteht  relative  Insafficicnz  der  Mitral- 
klappe, um  so  gewisser,  als  die  verdickten,  rigiden 
Klappenslpfel  nicht  mehr  flihig  rind,  dnreh  Ver- 
breiterung ilifer  Segel  der  Erweiterung  des  Mitral- 
ostiums  sich  anzupassen.  Ganz  ebenso  erkrankt 
seeundär  die  Tricuspidalkiappe  bei  Mitralklappen- 
fehlern. Traten  die  Zeichen  der  Mitralklappen-In- 
snffii  i  'nz  'ti  einer  seit  L.Hngerom  für  sich  bestehenden 
Aorten-lnsufficienz  hinzu,  so  ist  dies  prognostisch  von 
übler  Bedcntnng,  denn  es  sagt  uns  oft,  dass  die  Dila- 
tation angefangen  bat,  nicht  mehr  cempenairt  an 
werden.  -  Von  Wichtigkeit  för  die  Prognose  iat  ea, 


wenn  erhebliche  Veränderungen  in  der  Stärke,  dMl 
Rhythmus  und  der  Frequenz  des  Pulses  auftreten,  wenn 
der  vorher  stark  accenluirte,  2.  Pulmonal-Arterienton 
dumpfer  wird,  wenn  der  firdher  diatinkte  nnd  ktifUge 
Herzspitzenstoss  diffuser  und  schwächer  wird,  wenn 
schon  eine  geringe  Bewegang  des  Kranken  Hers- 
klopfen und  Lufthunger  hervorruft- 

Sodann  bespricht  Verl  die  veraeUedeaen  ptnK 
gnostischcn  Zeichen  von  Seite  der  Circulation  (Cyanose, 
Oedeme  etc.),  der  Langen  (Katarrh,  Lungenödem  etc.), 
der  Niereu  (Albuminurie  Stanangs- Cirrhose),  der  Leber, 
das  Verdanangsapparatea,  dea  (Mimea.  —  Veft  w- 
klärt  sich  .aus  physiologischen  und  practiscben  Grün- 
den* gegen  die  Versache,  mittels  reichlichen  Wasser- 
trinkens die  Dinrese  bei  Henkranken  befördern  so 
wollen.  Man  wirkt  damit  nur  schidUeh,  indem  man 
durch  eine  vorübergehende  Steigerung  des  Druckes 
im  Aortensyatem  die  Arbeit  des  ohnedies  geschwäch- 
ten Hertens  erhöht.  Andevs  trerhilt  es  sich  bei  ge- 
wissen Nierenerkranknngen,  WO  der  gesteigerte  8e- 
cretionsdro'k  die  Befreiung  angeschoppter  und  ver- 
schlossener liarncanälcben  zur  Folge  haben  kann.  — 
Die  Beobaehtnng  dea  KÖrpergewiehtea  im  Stadiam  dev 
wachsenden  oder  abnehmenden  Oedeme  giebt  über 
Ab-  oder  Zunahme  der  Herzarbeit  oft  interessante 
Aufschlüsse.  —  Die  durch  Ueberanstrengung 
entstandene  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bei  einea 
kräftigen,  jungen  Hanne  heilt  unter  der  Anwendung 
von  Ruhe,  Digitalis  und  Eisen  ^regelmässig^.  -  Die 
Prognose  bei  llerzkrankboiton  hängt  oft  wesentlich 
aneh  von  der  aoeialen  Stellong  des  Britrankten  ab. 
Eine  Ueberwinterung  im  Süden  kann  für  ITerzkranke 
aus  dem  hoben  Norden  sehr  räthlicb  sein.  Oeistige 
und  körperliche  Rohe,  reine,  gleiehmissig  warme  Loft, 
sweekmiaaige  Bndihmng  sind  die  did  weaentUdielegi 
äusseren  Factoron.  von  denen  die  Prognose  abhängt. 

Die  Aafeinanderfolge  nnd  den  caosalen  Zusam- 
menhang der  Kndieinnngett  bei  der  mü  Morbna 
Brightii  verknüpften  Erkrankung  des  linken  Her- 
zens stellt  sich  Verf.  folgendermasaen  vor:  1)  Die 
Nierenentartung  führt  zu  Anhäufung  von  Stoffwechael- 
prodncton  im  Blote.  Diese  letiteran  rdsen  S)  das 
vasomotorische  Centrum  und  bewirken  ContracUon 
besonders  der  kleineren  Arterien,  deren  Mnsknlar- 
wände  6)  in  Folge  der  oft  wiederholten,  spastischen 
Contraetionen  bypertrophirea.  4)  DtoBypertrophienad 
der  Spasmus  der  Arterien  vermehrt  die  Widerstinde 
im  arteriellen  Kreislauf.  Die  Folge  davon  ist  5) 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Aus  dem  com- 
Unirten  Binflnsse  der  Hypertrophie  des  1.  Veotrikela 
und  der  Contraetion  der  kleineren  Arterien  entspringt 
(i)  .^Ueberspannung"*  der  elastischen  Kiemente,  athero- 
matöse  Entartung  und  Erweiterung  der  grösseren  und 
nittelgrasaen  Arterien.  Der  Verlast  der  Arlerieik- 
Elasticität  hat  7)  Abschwächong  der  A  o  rte  n  -  Systole 
zur  Folge.  Da  diese  es  ist,  weiche  das  Blut  mit 
Kraft  io  die  Coronar-Arlerien  eiotreibt,  so  folgt  der 
Abacbwidhang  dieser  Kraft  eine  man^lhafte  Emlh« 
rong  des  Bersmnskels,  welche  fiberdlea  noeh  dareh 
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dio  gleichxeitige  atheromatöse  Entartung  der  Arterien 
des  H«n«ii8  MllMt  gortelg«rt  wird.  Non  folgt  IHla- 
tslion  mit  Störung  dtr  Compensation. 

Balfonr  bcspriclit  d\o.     systolischen  Gc- 
rSsBclie,  weiche  in  dem  liezirlco  der  l'ulwo- 
^&T- Arterl«  naob  Hnka  Tom  Sternal-Rftiid«  ober- 
halb der  dritten  Rippe  vernommen  werden.  Sie  haben 
einen  doppelten  Entstehungsort.  Einmal  giebt  es  hier 
Oeriosehe,  welche  am  lauteateo  1  oder  selbst  2  Zoll 
nach  linki  Yom  Stomalnnde  geUrt  werden.  DieM 
Stelle  liegt  tinniittelhar  nacfi  links  von  der  Piilnional- 
«rterie  and  entspricht  dem  üflc,  wo  das  Ikrzolir  des 
Hnken  Vorliolb  tob  hinten  nach  vorne  aufsteigt,  der 
Poi'monalarterio  anliegend.    In  diesen  FUlen  hingt 
dts  »ystolische  Geräusi'li  von  der  Regurgitation  dos 
Hintes  durch  eine  insufficiente  Mitralklappe  ab  oud 
•Btrteht  im  linken  Vorhofo.    Verf.  findet  dieses 
ifSystolische"  Qeiioseh  noeh  häufiger  bei  Stenose 
and  ausserdem  vorzugsweise  bei  jenen  lnsuftici"nzfn, 
weiche  durch  Anämie,  Chlorose  and  andere  „anämische 
Altentlooen  des  Biotee«  bedingt  sind.    In  eiBor 
anderen  Reihe  von  Fällen  ist  das  systolische  Gcränseb 
am  lautesten  dicht  am  linken  Sternairando,  also  nn- 
mittelbar  über  der  Pulmonar- Arterie,  in  welcher  es 
SMh  svoifelloo  sdoe  Entstebnng  findet   In  den  sel- 
tensten Fällen  handelt  es  sich  hier  um  wlrltliche  Ver- 
iadertingen  der  Pulmonalartericnklappen.     Die  Ur- 
sache des  Geräusches  ist  meist  eine  andere   und  be- 
nhk  besondere  biofig  dorin,  daes  der  linke  Longen* 
nai  nriekgewicbcn  ist  nnd  die  Polmonalarterie 
nnbetakt  Htet,  welche  nun  bei  jeder  Systole  von 
den  dAel  !m  Durchmesser  Ton  vorne  nach  hinten 
sooehmenden  HonoB  ob  die  ThonxwMd  angepreaet 
and  abgeplattet  wird,  wodurch  die  Bedingungen  zur 
Entstehnog  eines  systolischen  Geräusches  gegeben 
««dea.   Die  Beweise  ffir  die  lUchtigkeit  dieser  An- 
aebaDoog  werden  im  Folgenden  gefunden;  1)  ei  kann 
in  solchen  Fällen  durch  Peronssion  die  Retraction  dos 
linken  Lungeorandes  nachgewiesen  werden;  2)  das 
Oeiimeb  Tenebwiodet  sawellen  iriihrend  der  Inspi- 
ration (wie  In  einem  vom  Verf.  ausführlich  erörterten 
Falle)  oder  wird  doch  erheblich  schwächer;  3)  (s 
todet  sich  bei  solchen  Fällen  zuweilen  eine  deutlich 
dcbt- ond  ftblbaroPoIittioB  der  Polmonalortefle  Im 
1  Interoostatranm  links  vom  Stemalraode.  Unter 
den  Ursachen,  welche  die  Retraction  d<>«;  Lnngenrand^s 
kerrorrnfen,  sind,  ausser  deo  V  eränderungen  in  den 
Uogon  oder  der  Pleora,  bb  BOBBen:  QoriBgesAtbem- 
bedürfniss  und  seichte  Inspirationen  bei  decr- j  i  i' n, 
laimiscben,  geschwächten  Kranken,  oder  solchen, 
lel  wolebea  jede  tiefere  Inspiration  einen  Schmerz  im 
Abdomen  borYotraft,  «odUeb  bedontendere  RasBibe- 
lehriBkBBgOB  des  AbdonoBs  BBd  leeBBdir  desTboraz. 

Zielonko  fl5j  sucht  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhauge  zwischen  AortenverengeroBg 
und  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  domn 
Ezperimente  an  Kaninchen  zu  lösen,  bei  welchen  er 
■ine  Stenosirang  der  Aorta  mittels  T.ijratur  hervorrief. 
(Die  Versuche  des  Verfa-ssers  sind  mit  Hinsicht  auf  die 
Kaelaiite  Frage  ala  resuitatlos,  und  die  ihiraus  gezogenen 
Schlösse  «Is  unbegrfindet  au  beidcknao.  B.) 


Eine  andere  Versuchsreihe  stellte  derselbe  Verf. 
(U!)  zur  Krforschunp  des  noch  nicht  aufgokiärteu 
Wesens  der  Uerabypertropbio  an.  Die  zunächst 
gestellte  Frae»  war:   .Findet  bei  llerzhypertrophie  nur 

eine   Vertrrr.s%<Tiini,'   der  schon  präcxisüren.ti  ii  Mu>kcl- 
/ellen   o<lcr   tinitot    uhw    NculiililuiiLr    vnti  Zellen  <.tali, 
Oller  kom;nt  l'ci.lc-;  u-  'n'!!  «■iii.iinlcr  Viir'''  AU  Ver^ui'ljs- 
thiero  (iientea  Früsclie  iijui  Kaiiiiuheu,  bei  welchen  Verf. 
tiieils  durch  eine  künstliche  Stenosirung  der  Aorta  (An- 
le^fung  einer  Ligatur),  theils  durcli  direet  auf  das  Herz 
applifirte   Rei/e,   (Eitistecben   einer  N.idel  in  liio  Veu- 
trikclwamh  eine  II vfifTtnipiiie  lii's  ller/.etis  /u  erzeugen 
vorsuchte.  Du- Vo!«.iii  li<rosullate  biml  im  hi  chstcn  Grade 
dürftig  und  zweift'iliaft.    Ans  der  Tabelle  S.  .tt  er^^eben 
sich  so  geringe  Differenzen  zwischen  den  Ilerzdurcb- 
messerr  genmoer  nnd  operirter  Frösche,  daas  in  Anbe- 
tracht der  zahlreieben,  nicht  climinirbaren  Kehlercjuellen 
«las   Zu;>taudeliommcii  der   ner/.hy|iertro|>hiu  als  uuer- 
uit>eu   hozcicimet  werden  iniiss.    Sicht  viel  rMOj tat- 
reicher fielen  die  mikroskopischen  ünterauchungen  aus. 
Dennoch  schliesit  Verf.,  wax  die  Frösche  anlani^.  fol- 
gendes:   .I)ie  Vertrrüsscruntr   <li<s  Herfens   ist  liei  den 
Fröschen,  wu  die  Aorta  duicli  dio  Li|?atur  vcretici  tuid 
nur  geringe  Knt^üuiiung  entstanden  war,  als  wirkliche 
Zunahme  der  llusiielmaas«  aufzufassen.   Diese  Zunahme 
ist  niebt  dnrch  Vergrössertmg  aller  Zellen  bedingt,  viel- 
mehr  kommt  'Iah- i  in  Betracht:  a    s:cstci;,'ortPs  Wa.  lis- 
thum    von   juui.'on    Zellen,    h]  V.tmu  Iii  ung    der  frfien 
Kerne,  die    vielleicht   auch  als  Material  für  Zellenneu-  . 
bildung  dienen  können.**    Nicht  Tiel  mehr  als  bei  den 
Fröschen,  kam  bei  den  Versnehen  an  Kanindien  heraos. 
—  Im  Auschluss  an  den  experimentellen  Theil  der 
Arbeit  uiiter/.'ie  Verf.  eine  Reihe  normaler  Herten  (aus 
vt'i   -hicii'Mc 'I  A  Jrr  v>tiif..-i.'    i'in<Mi  sortrfultitrfti  niikronie- 
trischeu  AuaK  t-  nn  l  vergleicht  damit  die  bei  der  Üuter- 
sucbuDg  mein  Iii  iiypertrophischer  Herzen  gewonnenen 
Secnitate.    Verf.  gelangt  zum  Schlüsse,  dass  die  Grü^ise 
der  Herzmoskelzellen  Tom  Alter,   von  der  allgemeineu 
Ernährung,  von  entzündlichen  Vorgängen  im  ll(  r/t  n  an- 
hängig ist.    Sie  steigt  uachweisbiar  uicht  mit  Vermeh- 
rung dvT  Arbeit,  die  bei  der  BUdnog  bypertropbiscker 
Iler/cn  ihnen  zukommt. 

Faare  (17)  beschreibt  ein  neues  diagncstischos 
Zdehen  für  Dilatation    der  aufs teigoudcn 
Aorta  oder  doe  Aorta-BogOBt.    DIo  Arterio 
subclavia  tritt  bekanntlich  zwischen  vorderem  nnd 
mittleren  Scalenns  ans  der  oberen  Brustaportur  hervor 
BBd  Hegt  (neben  dem  Tubereulum  scaleni)  anmitteibar 
auf  der  ersten  Rippe  anf,  gegen  welche  hier  mit  Er- 
folg (Verschwinden  des   Radialpuises)  compriinirt 
werden  kann.     Ihre  Palsation  ist  unter  normalen 
Verbiltnlasen  entweder  gar  nicht,  oder  oo mittel- 
bar i'iber  der  Clavicula  sichtbar.    Verf.  fand  nun  bei 
G  Kranken   mit  Dilatation   d<^r  aufsteigenden  Aorta 
oder  ihres  Bogens  eine  deutliche  Pulsatiou  der  Sab- 
eloTia  Bod  i war  2~5  Ctm.  oberhalb  der  Clavlenla, 
nnd  als  er  in  diesen  Fällen  die  Arterie  an  ihrer  nor- 
malen Stello  über  der  ersten  Rippe  aufsuchen  und 
hier  comprimirea  wollte,  überxeugte  er  sich,  dass 
de  dob  hier  nIebt  mehr  befand,   soBdern  bQher 
gerncict  war.     In  drei  Fällen  wurde  dies  durch 
die  Section  bestätigt.     Die  F,ntfernung  der  önb- 
clavia    von    der    ersten    Rippe   betrug  einmal 
U  OoBtfmetor,    ein   andermal  eine  Fingerbreite. 
Die  Erhebung  der  Subclavia  hat  ihren   Grund  in 
der  Dilatation  der  Aorta,  von  welcher  besonders 
stark  der  convcxo  Theil  dea  Gefässes,  aus  dem  die 

grosson  OofgwsHmmo  eotapriniOB,  botroffeu  wird. 
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Die  Sabelavit  iHrd  g«iri>MniuM0n  ta  grom  im  Ter- 

hältnisB  za  ihrem  normalen  Verlaufe,  sie  enlfernt  sieb 
desshalb  von  der  1.  Rippe,  indem  sie  einen  grösseren 
Bogen  am  diese  zu  bilden  gonötbigt  wird.  Aucti  die 
Ctrotil  wird  von  der  Brbebaag  betioffm;  hlervei^ 
tbeilC  sieh  aber  uch  Verf.  die  Rrliebnng  aaf  eine 
grQssere  GeffisslSnge  und  ein  gerade  verlaufendes  Ge- 
ftai;  die  Carotis  wird  ober  etwas  sinaus,  was  Verf. 
fibfigeu  eoeb  bd  der  SnbeUTia  snweilen  onteriolebea 
OmstSnden  beobachtet  hat.  Betrifft  die  Dilatation  den 
.ganzen  Areas  aortae,  so  werden  beide  Sabclaviao  von 
der  Erbebang  (Sonlevement)  über  die  1.  Rippe  be- 
troffen; bescbrftakt  sieh  die  Erweiterang  nar  aaf  den 
Anfangstbeil  der  Aorta  and  die  Umtrebung  des  Trun- 
cas  anony mos,  so  wird  nur  die  recbto  Subclavia  er- 
hoben. Das  gesoMlderte  Verhalten  der  Snbda^ 
wird  als  wertbvolles  (?  R.)  Zeichen  fnr  die  Diagnose 
der  Aorten-Dilatation  angepriesen. 

Auch  Labonlbenc  (H'i  bebt  die  din^^nc^tiscbe 
Bedeatang  dieser  von  Faure  gemachten  Beobacbtaog 
herror  and  snebt  dies  darch  llittheilong  drder  FlUe 
za  beicräftigen,  in  welchen  die  Section  die  «ihrend 
des  I«beas  gestellte  Diagnose  bestStigte. 

2.   Congcnitale  Krankheiten.  Traumen 

1)  Peacock,  T.  B,  llalformalion  of  the  hoart: 
atrsflia  of  the  peJaionary  arteryi  aorta  arisiug  froui  rigin 
TSntricl«;  palmonaiy  cireulatioo  maiatained  tbroogb  tbe 
daetna  artniosus.   Transaet.  of  tbe  p«tb.  Soe.  XXV. 

p.  r.'2.  ~  2;  Lon^hurst,  A.  F..  T.,  Rcir.arkaUlo  caso 
of  beart  disease:  septurn  ovaie  (>i>eii,  ainl  inferior  vcua 
Cava  opeuing  into  left  nurlclo;  no  cyauosis.  Lancet. 
Ifay  9.  —  3)  Fred  et,  r«rsistaiice  da  trou  de  Botal 
chez  nn  enfant  de  dnq  ans.  Gas.  de  bApitaas.  No.  30. 
(Diagnose  ohne  Section.)  —  4)  Balfour,  G.  W.,  Case 
,of  congenital  raalformation  of  Ihe  hcart.  Lancet.  Sept. 
19.  —  .Vi  Steuiien  -i,  K.  Zir  Ca.suistiit  iler  Herz- 
wunden,  l'.erl-  klin.  WoctiPiisrlirifL  No.  7.  —  6;  Stich, 
Ed.,  Ein  F.il!  von  ^ebpilter  Ilenwitnde.  Deutsch.  Areb. 
t  kUn.  Medicin.  XIV.  S.  251. 

Peacock  (I)  beschreibt  das  Präparat  einer  eon- 

genitalen  Missbildang  des  Herzens. 

Dasselbe  staramt  von  einem  im  Alter  von  1 1  Mona- 
ten vt'r<t(irhi'ii(>n  KiM-itien,  der  an  häiiti'jon  ("oiivulsionen 
litt,  während  welcher  er  duiikolWau  bis  schwarz  wurde. 
Das  im  Verbiltniss  zum  Alter  vergrüsserte  Ilerz  besteht 
aas  einem  Ventrikel  und  zwei  Vorböfeu.  In  den  rechten 
miinden  wie  gewöhnlich  die  obere  und  untere  Hoblvene, 

in  den  linken  <lii^  I.nriL'i':n  <m n.  T)i.-  WirljOfs^trhold^ 
wand  defekt.  Ans  dem  Nenlrikel  eiitspuiii;!  die  Aorta. 
Nach  links  Ton  ihrem  Ursprimg  ist  eine  kli  ine  Cavität, 
der  rudiment&re,  sieb  unmittelbar  in  den  rechten  Ven- 
tilltel  fortsetzende  und  mit  dem  liniran  Vorbof 
nicirenlc  1.  Ventrikel.  Die  aufsteigende,  etwas  erwei- 
terte Aorta  j.'iel)t  in  gewöhnlicher  Weise  die  Coionar- 
Artcrien  ab  und  den  Truncus  anonyraus.  Letzterem 
gegenöber  gebt  von  der  concaven  Seite  der  Aorta  ein 
Oeflss  von  Federlrieldicke  ab,  der  offene  Duetas  arte- 
riosus  Bolalli,  der  sii'Ii  in  ilie  beiden  Pulmonalartcrien- 
stämme  theilt.  \oii  der  Theiluu'.'ssteile  zur  Basis  des 
rechten  \'eutrike!s  verläuft  ein  /um  Theil  noch  offener, 

Kösstentbeils  aber  solider  Straag,  das  Rudiment  der 
tlmonararteri«. 

Einen  sehr  Interessanten  Fall  von  Missbildang  des 
Heiaens,  vielleicht  ein  Dnicnm,  theilt  Longhnrst 


(2)  nüL  Es  handelte  sieh  nm  Einmfindimg  der  nnte- 

ren  Hohlvene  in  don  linken  Vorhof. 

Der  kr&ftige,  wohlgebaute,  36jäbrige  Kranke  batu 
wihrend  des  Krimitriegss  In  der  1^.  Haifne  gedient  and 

sich  ausgezeichnet.     Später  ging  er  als  Soldat  nach 
Canala.   und  nai'b  Tjähriffcr,  anstrengender  Dienstxeft 
von  dort  wieder  nach  England  zurück^jekcbtr,  diente  er 
noch  3  Jahre  beim  Uililär.     A\h  Strapazen  des  See- 
und  Land-Dienates  ertrag  P.  ohne  Beschwerde.  Im 
Octobcr  1 873  «iirc^e  er  wegen  Schwäche  und  Athennotb 
in  das  Spital  aufgenommen.    Die  Herzaction  war  ansaer- 
ordt'iitlii  Ii  he.sih'eunigt  und  unregelmä-ssiß;  Deutlicher 
Venonpuls  am  llalse,  bedeutende  IT  r/li\ pi»rtrophie.  Eia 
.systolisches  (lerrnisch   über  dem   II.  /  n     Oedeai  der 
Untereztremitäten.    Unter  Zuaabote  der  hjdropisebcn 
Braebeinungen  ging  der  Ktank«  nach  4maItg<erParaecn- 
these    des  Abdomens   im  Februar    1874    zu  Gnmde. 
Autopsie:    Das   Ilorz    wiegt    etwas    über    2  I'lund 
und     ist      vory.iiL'sweisc    iu    seiner    linken  Hüfte 
hochgradig    hypertrophisch.     In    den  dilatirtaa 
rechten  Vorbof  mündet  allein  die  erweitert« 
Vena     cava     -supcrior.      l>as     Soptum  atrii^rum 
enilialt    in    seinem    unteren  Thcilo  drei  erbsetigro*»«;, 
L'lattrandige   Oeirnuu;.'en.    Das   rechte  Ostiuin  veiiosuni 
1,G  Zoll  im  Darcbmesser,  die  Tricu>pidalklappe  insufti- 
dent  und  verdiekt  In  den  linken  Vorhof  mindet 
nach  hinten  und  unten  von  dem  Hitralostiam 
die  Vena  cava  inferior.    Ihre  Einmünduncss teile 
li.  litet  -ii'b  !;egen  die  durelil'icherte  Vorhofsscheiilewaiid 
Die  l'ulmonai  -  Venen  münden  oben  in  den  Vorhof  ein 
und  nehmen  ihre  Direclion  nach  dem  Miiralostium.  Der 
Durchmesser  de«  letzteren  beträgt  l,4Zoll.  Die  Klappen 
sind  normal.  Von  der  Spitze  de«  linken  Ventrikels,  mit 
demsclbi'n  durch  ein  weites  Ostiinn  zu.*ammenhfingeDtl, 
cnts|iriugl  sackarti*.'  ein  oiangengrosse.s,   roil  froschich- 
teten  Fibrinlagen  erfülltes  Aneurysma,  über  welchem  da* 
Pericardiom  adbärent  und  verkalkt  isL  Leber- Cirrbose. 
Nieren  kldn  und  derb. 

Der  Blntianf  im  Hersen  ging,  wie  nothwendig 
angenommen  werden  muss,  in  der  Art  von  Statten, 
dass  das  Blut  der  Vena  cava  inferior  durch  den  linken 
Vorhirf  nnd  die  dnreblSdierte  TorheCnfliiefdewnnd  fn 
den  leehten  Vorbof  strömte,  während  sich  die  Pal- 
monalvcncn  gemäss  ihrer  Dircction  durch  den  ünken 
Vorhof  in  den  linken  Ventrikel  entleerten.  Zu  einer 
erhebiiehen  Hisehnng  beider  Blotarten  im  Kaken 
Vorhof  kann  es  nicht  gekommen  sein ,  da  der  Kranke 
bis  in  sein  3G.  Lebensjahr  niemals  an  Cyanose  litt. 
Die  Missbildang  des  Herzens  datirt  aus  jener  Zeit  des 
FStallebeos,  wo  der  gemeinsame  Vorliof  dnieh  dna 
Ilcreinwacbsen  der  Sehddewaad  in  awel  Bilften  ge- 
theilt  wird. 

(Bekanntlich  ist  beim  Fotos  dorcb  die  Lage  der 
Enataehi'sdien  Klappe  naeh  rechts  nnd  der  Valvala 
foraminis  ovalis  nach  links  TOn  der  Rinmündangi^- 
stelle  der  Cava  inferior  diese  so  angeordnet,  dass  sie 
ihr  Blnt  in  der  Richtung  nach  dem  linken  Vorbofe  za 
entleert.  In  noch  frfiherer  Zeit  nnndet  die  Cava  in- 
ferior in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Vorbofes 
ein,  während  von  vorne  her,  ebenfalls  von  der  Mitte 
aasgehend,  das  Vorbefineptam  sich  entwickelt.  Eine 
abnorme  Wacbsthnrosricbtung  kann  bewirken,  dnaa 
die  Vena  cava  inferior  immer  nicbr  nach  links  von 
dem  bereiuwacbsendcn  Septum  zu  liegen  kommt, 
weldies  dsnn  anstatt  mit  der  Vaivnla  foraminis  ovaUa 
mit  der  Eustachi  'schon  Klappe  mm  Votbfllsseptnm 
sieb  vereinigt.  Ref.) 
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Als  Ursache  des  Uerzanearysmas  ist  Vf.  geneigt, 
wl«d«rholta  üebenmtnagangea  des  H«neD8  beim 

T^tdern  zu  beschuldigen,  indem  dadarcb  eine  schwache 
ätelie  des  Herzens  «lln&Ug  ueorysmatucb  aaig»> 
baehiet  worden  sei. 

BftlfonT  (4)  stellt  In  elaem  Falle  ▼ob  aogebore- 

tier  Blansncht  cii("  Diagnos«  auf  coii  genitale 
Steoose  des  Poimonar  -  A  rterienstammes 
nndOffen  stehen  desSeptomventricalorom. 

Ein    I9jälii^l,    mit   angebomer  Syphilis  heliaf- 
trtea  Midchen  war  von  Geburt  an  lief  cyanoti»cb.  I>ie 
¥tatg«r  nnd  Zehen  kea1enarti(7  freschvollen,  die  Niii;el 
klanenartijj    gokrünimt.     I>y>.pnr>,:-    liri    der  geringsten 
Aujtrfneiinif.    Puls  liS  — 75,  schwach.     Keine  ahnor- 
nc-u    Pulsationen    in    der    Ilerzgegwid.      L)ie  Iterz- 
diuipfang  in  simmtUcbOD  DurcbmesMrot  besonden  in 
der  Breite,  erbebfidi  terfTrössert.  Ueber  dem  Herzen,  am 
inten5ivsten  über  der  Pulmoualarterie,  ein  laute«,  sysio- 
lisrbes  Geräusch.    Dasei kst  ein  systolische»  Schwirren. 
Der  2.  Ton  der  Pulmonalarterie,  aber  nicht  minder  der 
i.  AorteDton  Terstärkt.  Deutlicher  Yenenpnls  in  den  Ve* 
,  Ma  des  Baleet. 

Dms  bmo  es  mit  «iiier  congenitalea  MlssbUdang 

des  Herzens  za  tbon  habe,  nntertiegt  keinem  Zweifel. 
Schon  der  Grad  der  allgemeinen  Cyanose  weist  auf 
MiscbuDg  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  bin. 
IH«  slgeDlhamlleh«  Oeetalt  der  Finger  and  Nigel 
spricht  für  diese  Aoffassnng.    Es  gilt  der  Sitz,  dass, 
je  länger  eine  angeborene  Herzanomalie  (mit  Blaa- 
/   sidit)  ertmgeB  wird,  um  so  wahrscheinlicher  die  Pal- 
'    mouiuterie  der  Btnpt^  der  HiMlilldang  Ist.  Diese 
!      Wahrscheinlichkeit  wächst  mit  d'-m  Alter  des  Iruli- 
vldaam».  Die  beobachtete  Kranke  ist  bereits  19  Jahre 
alt.  ITh  fiir  die  Pntmonalirterien-Erknmknng  irdter 
jpfiebt.  ist:    das  lante  «ystolische  Geräusch  and 
Schwirren   über  der  Pulmor'.alarterit'.  die  erheblii  ho 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  welche  zu  relativer 
beoflldens  der  Tricoipldalit  (Yenenpnb  sn  Halse) 
I     geführt  hat.    Da  der  2.  Ton  der  Palmonalarterie  sehr 
laut  and  rein  ist,  so  kann  dieStenoso  nicht  im  Niveau 

Ider  Klappen  derselben  liegen,  sondern  mnss  jenseits 
dendben  im  Stanme  derPalmooaHs  Ihren  Sita  haben. 
.    TkaÜ  erklärt  sich  anch  die  Intensität  des  2.  Polmo- 
*    oaltones.    Wenn  die  Stenose  der  Pnimonplarterie  zu 

I einer  Zeit  des  Fülallebens  erfolgt,  wo  die  Ventrikel- 
Sdwldewand  noch  nicht  ToUeUlDdig  geadilosaeD  ist, 
so  resaltirt  stets  Offenbleiben  des  Septnm.  Die  natür- 
liche Folge  davon  ist,  dass  der  rechte  Ventrikel,  der 
hl  der  Pulmonalarterie  einen  abnormen  Widersland  za 
iberwindea  bat,  aarker  wird  Bod  non  einen  Tbell 

I seines  lobaltes  durch  die  Oeffnung  im  Septum  in  den 
linken  Ventrikel  schickt,  auf  diese  Weise  snr  Ver- 
misehnng  beider  Blatarten  Anlass  gebend.  Aoch  der 
Uoke  Ventrikel  nnd  die  Aorta  wird  nun  dilatirt,  nnd 
daraas  erklirt  aleh  di«  VentirkoBg  «aeh  des  ä.  Aor- 
tentooes. 

F.  Stendener  (5)  tbeilt  einen  Fall  von  Schos«- 
TtrletsBBg  des  Hersena  nnd  des  Rfie ken- 
mark es  mit 

Ein  23jähriger  Mann  machte  einen  Selbstmordver- 
such, indem  er  einen  Spil^kugelrevolver  unter  die  linke 
Brait«ane  anüMlite  and  abdrückte.  Die  dnicb  den 


Sebnss  herbeigerufen eu  Personen  fanden  ihn  auf  der 

Kn!.'  liiuj.  rill  lu  i  \,illhi>ti;iiii  ner  Px  Niiaiunjr,  aber  unfähig, 
liiü  L'iitcrextreinit;i!on  i<i  bewegen.  I)i'j  nähere  I"nter- 
suchunp  ergab  eine  ciwas  unter  der  Brustwarze  tit  tind- 
Uebe,  nicht  blotende  Wunde  mit  weithin  verbrannter 
nnd  gesebwirzter  Umgebung.  Vollständige  motorische 
und  sensible  I.ähmimi;  beider  rnterpxtromif'iten  un<i 
des  Hutnpfes  vom  Nabel  an.  Lfihmunp  von  Harnblase 
und  llast<iarin.  Perieaniiales  Reiben.  Totaler  Pneumo- 
thorax der  linken  Seite  mit  starker  Verdrängung  des  Her- 
tens. Drei  Werben  na^  der  Verletzang  waren  alle 
Krsrdpiini:  .:,  n  von  ."^eite  der  Lunken  und  des  Flerteoa 
voii>tuii.ii^  '_'fs<li'.Miiiil.'ii.  Nur  die  erwähnte  I.ühcnnng 
bestaiui  fori.  E«  trat  I'i  ruhitus  auf  Acm  Kreuzbein  ein, 
und  unter  völliger  Krachüpfung  erfolgte  15  Wochen  nach 
der  Veilelning  derTod.  Seetion:  Auf  dem  Kreutbdn 
ein  bocbgradiffer,  bis  auf  den  Knochen  reichender  Decu- 
bitus. l>iclit  unter  der  linken  Brustwane  eine  runde, 
1,5  l'tm.  im  Dunhn)e<iser  halteuic,  etwas  einiio/oirene 
Karbe.  Beude  Pleurahöhlen  ohne  jede  Spur  von  Fiüs- 
^^it.  Die  linke  Lutige  ist  doreh  einige  zarte  Binde- 
gewebsstränge  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen.  Der 
vordere  Rand  des  oberen  Lappens  durch  eine  narbige 
Einziehung  '}  Ctni.  tief  eingekerbt.  I'as  Lunt;en:;ewebe 
allenthalben  lufllialtig  und  ohne  Anomalie.  Das  Horz 
ist  ein  vtemg  hypertrophisch  und  mit  dem  Uerzbeutel 
übeFali  durch  feine  Bindegewebsfäden  verwachsen.  An 
der  änsseren  Wand  de«  linken  Ventrikels  findet  sieh  eine 
schräg  an  der  fle rz spitz cbejrinnende.  in  ihrem 
mittelsten  Thcile  "J  Ctm.  breite  Furche,  deren 
Überfläche  von  narbif^em  Bindeg;ewebe  gebildet  wird, 
daranter  folgt  die  nur  1,5  Jim.  starke  Muskelwand  des 
Hertens.  Bei  AnfSthnw  dei  Bertens  mit  Wasser  banelit 

sirh  (lie-e  S)el'p  ziemllw  itarit  nach  aussen  vor.  Dem 
Aiitanj;  und  ümi  Knde  dieser  Furche  euts|pricht  je  ein 
1,5  ("Im.  im  Dun  huiesser  haltendes  Loeh  im  Pericar- 
dium,  in  dessen  Umgebung,  sowie  in  der  Furche  des 
Herzens  sich  tahlreiefae  Pulverk&mcben  im  Narbenge- 
webe  eingebettet  finden.  Ilerzmuskulatur  und  Klappen 
sonst  volistnndip  normal.  Zwischen  dem  Ansatz  der  10. 
iiiiil  II.  Kip[ie  nii  der  Wirbelsiule  in  der  Gegend  des 
Furauieu  ii.ier\e:telirale  zeigen  sich  in  der  Pleura  pa- 
r;etalis  ebenfalls  Pulverkömeheu  eingebettet.  Nach 
llerauttuahme  dea  Brust-  und  Lendentheih)  der  Wirbel- 
Säule  zeigte  sich  ausser  den  bereits  erwähnten  Pnlver- 
ki'/iiielieii  niehts,  was  auf  den  weiteren  We^'  der  Knsjel 
hindeutete.  Nachdem  nun  die  Wirbelsäule  vorsichtig 
der  Länge  nach  durchgesägt  war,  ergab  sich  Folgeudes: 
Die  Kugel  war  durch  das  Intervertebralloch  zwischen 
dem  10.  nnd  11.  Bmstwfa^el  in  den  Wirbdcanal  einge- 
drungen, hatte  das  Rückenmark  vollständig  durch- 
trennt und  war  in  dem  gegenüberliegenden  Wirbelbo- 
gen der  rechten  Seite,  dessen  Knochensubstanz  sie  ein- 
gedrückt hatte,  sitzen  gehlieben,  so  dass  sie  nun  durch 
än  Loeh  der  Dura  mater  in  den  Wirbelcanal  hinein- 
ragte:  in  der  Urntrebung  waren  einige  gerinsre  Knochen- 
neubibiuagen  in  bemerken.  Die  beiden  durchtreunten 
Stücke  des  Hückcnmurlis  waren  durch  einen  dünnen 
Strang  narbigen  Bindegewebes,  welcher  beiderseita  mit 
der  Pia  mater  in  Verbindung  steht,  verbunden.  Die  un- 
tere Hälfte  des  Rückenmarks  erscheint  entschieden  wei- 
cher, als  die  obere,  und  int  in  ihr  auf  Quorschnitten  die 
graue  Substanx  nur  undeutlich  zu  erkennen. 

Nach  den  Ergebaisaan  der  Seetion  moss  man  sich 
den  Weg  der  Kugel  so  vorstellen,  dass  sie  durch  den 
vorderen  Band  der  linken  Longe  gebend  den  Hetz» 
beotel  dnrcbbohrte,  das  Hers  im  Homent  der  Con- 
traetimi  traf  und  daher  nur  streifte,  um  dann  nach 
einer  zweiten  Perforation  des  Hersbeatels  in  den 
Wirbelcanal  einzutreten. 

BenerkeBiwerlb  ist,  daas  dto  imoMrUB  ds^ 
sienliflh  baMebtliaba  YwIatBam  des  Hetsmaakala  sa 
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mnofordenflieb  wentg  8tfinu)g«B  In  der  Heixtetioii 

verursacht  hat.  AUerdiogs  wfirden  wobl  später,  wenn 
das  Leben  erhalten  geblieben  wäre,  sich  am  Herzen 
Störangen  eiagustcUt  babon,  da  bei  dor  grossen  Düun- 
hdt  der  HwswMd  an  der  VerwondungnteUe  es  hier 
wobl  allmälig  rar  Blldong  einet  Henanenryimn  ge- 
kommen wäre. 

Stich  ({'})  boriclit.i  über  folgende  Fäll«  von 
geheilter  licrzwunilo: 

Ein  43jlbriger  Mann  8ti«89  sieb  in  einem  Anfeile 

von  Uelancbülic  ein  Stilfi  in  Ii«'  I'rnst  an  <lcr  .'>tcllc 
des  üerzspit/eiistos.ses.  l'.iiui  llLra\i>/.ielifii  ili's  luslni- 
iiieiites  crfoIcl(.'  oiiio  liuliutoii  le  lüutiui;:,  der  Krankt' 
verlor  ila-s  Hcwus-stseiu,  war  kalt  und  puislos  und  wtird« 
für  todt  in  das  S]iital  geschafft.  Die  j^anze  linke  Brnst- 
liilfto  gab  gedämpften  Schall  und  bot  kein  Athmuiigs- 
irerfittseh  dar.  Nach  12  Stunden  wnr  der  Kruuke  durch 
Reizmittel  so  Wiit  «iedir  lielobt.  tla--s  er  leise  zu  spre- 
chen vermocLte.  In  den  nikhsteu  Tagen  trat  eine  sehr 
umfangreiche  Hlnt-Sugiiiation  ein,  welche  von  der  Wunde 
in  der  Berzaegend  ausging  und  licb  von  iüer  nacli  der 
fransen  RückenUlcbe  des  Rumpfes  nach  ab«Arta  bis  anf 

ober-  und  Uiitersehenkel  erstreckte.  Sowohl  am  Herren, 
als  auf  der  sfanzen  linken  Hrusth.'ilfte  waren  nun  Kei- 
bun>:.S!Toräu8clie  zuKepen.  Nach  Sütägigem  Spitabufent- 
bail  wurde  der  Kranke  geheilt  enÜasMn.  Mehrere  Jahre 
spiter  fing  der  Kranke  in  der  Brianger  Irrenanstalt  an 
jauchicer  Plilepnmne  des  Unterscbeukel.s  maratilisch  und 
hydiopisrh  zu  Grunde.  Secfiou:  Vom  llcr/.boulel  geht 
von  der  Iierz!>jiilze  an.s  eine  etwa  3  Clm.  lange  und 
ebeuüo  breite,  tibröse  Brücke  nach  dem  5.  und  6.  Rip- 
penkorpel  bin,  ungefihr  der  Lage  der  insaeren  Narbe 
entsprecbeiid.  Kpicard  und  IN  ricard  ."»ehr  inuiff  durch 
eine  düntie.  /iou)lich  feste  l>iiidci;t'weh.sla;;o  verwachsen. 
Her/  eiKiriii  vercrH.s^ert,  14,.')  ("tin.  I>reit,  i-lun  so  lang. 
Der  rechte  Ventrikel  sehr  stark  diUtiit,  die  Wand  stark 
verdickt,  zum  Ttieil  von  sehnigen  Zögen  dnrcbsctxt.  Fi- 
bröse Entartung  einzelner  Trabekeln.  Ostium  atrioven- 
triculare  und  Pulmonal- Arterie  erweitert.  Klappen  nor- 
mal. In  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  «;lol.u]..se  Ve- 
getationen in  die  sehnig-onlartelen  Trabekeln  cingelilzt. 
Die  llerzwun  I  um-  r  diesen  Thromben  ist  auf  eine  Dicke 
von  Ii  Mm.  derb  sehnig  entartet,  nur  mit  spärlichen 
Hnskriresten.  Dann  folgt  naeb  aussen  eine  hpaltför» 
migc  llöhlo  etwa  12—1.'»  Mm.  Uurchme.s.>>er,  welche 
von  einer  zarten,  biudegewebiuen  Membran  ausgekleidet 
und  von  einzelnen,  dünnen,  fibrösen  Strängen  durchzo- 
gen ist.  Das  Bpicardiom  an  dieser  Stelle  nach  Art  eines 
Sebnenlleekes  verändert  Es  unterliegt  somit  keinem 
Zweifel,  dans  da>i  Instrument  an  der  .Sj>itze  des  linken 
Ventrikel.s  in  diesen  eingedruni;;en  war.  l'ic  lioi  bgradige 
Verminderung  der  Herzkraft,  welche  in  Folge  des  be- 
deutenden Blutverlustes  eintrat,  verbinderte  den  Tod 
durch  Verblutung.  Die  HöMe  in  der  HnslnlvaDd  des 
linken  Ventrikels  i^t  das  Kesidunm  einer  anf  die  Ver- 
letzung folgenden  Myocarditis. 

Ein  zweiter.  l'rof.  Zenker  beobachteter  Fall  be- 
iritft  einen  Einjährigen  ilanu,  der  einen  äelbstmordver- 
sucb  durch  einen  Terzerolschuss  machte.  Die  Kugel-, 
welche  in  der  Herzgegend  eingedrungen,  frei  im  Pleura- 
räume aufgefunden  wurde,  hatte  die  Lunge  durchbohrt 
in  I  eine  lUrzwnnde  veianlasst,  in  weiebe  genau  die 
Kugel  po-sste. 

Das  Pericardium  war  unverletzt;  offenbar 
war  dasselbe  handscbubiormig  von  der  Kugei  eingestülpt 
worden,  nnd  hatte  dem  Insoite  Termöge  seiner  elastlsdien 
Beiichanfenheit  nu  hr  Widerstand  SU  leisten  Tenttocht,  als 

d.ts  bn'icbigere  Herz. 

Verf.  verweist  endlich  .uif  einen  ihnlicben  dritten 
Fall  von  Kussmaul.  (Verhaudlungen  d.  Wünb.  med. 
|ili}s.  Urscllscb.  IStiä.) 


3.  Pericardium. 


1)  Fetzer,  B.,  Ein  Fall  von  Pneumopericanünn' 
Wfirttemb.  med.  Corresp.-BI.  No.  40.  —  2)  Bartlett 

T.  H.,  Pericarditis  wilh  effusion;  aspiration  of  perir» 
diutn.    Lincet.    Dec.  1',».  ~  ö)  Pepper,  Vi.,  A  tm 
of  chronic  pericarditis,  with  tubeiculoua  pleniisj.  PK* 
ladeipb.  Med.  Times.  Sept  19. 

Bei  einem  soptichacmi.schcn  Scbwerverwundeten.  w»l- 
chen  I!.  Fetzer  (1)  im  letzten  Kriege  beobachtft#, 
wurde  .ciu  lautes  plätscherndes  Cierüu.sch'*  auf  i  j 
Schritte  Entfernung  vom  Kranken  vernommen.  nBciiiir 
Percnssien  fimd  sieb  die  normale  Herzd&mpfimf  w- 
.scliwunden  und  der  Percussionstou  an  der  eatSf^rtcht- 
den  Stelle  hell  tyrapanitiscb.  I'ie  Herztöne  warea  nv 
schwach  zu  hören  tind  dnrcb  ein  lautes,  niil  ii  t  Ilm- 
contraction  isochron  auftretendes,  metallische  ^  Plätidm 
ilberdeekt*  Diagnose:  Pneumopericardiuni.  Bei  k 
.Soction  wurde  ein  Tioicart  im  S.  (!)  Infercostslrm 
1  Zoll  nach  aussen  vr.m  linken  Hrusibeinrand  eitii*- 
st'jcbeu.  ,Ks  entwicheii  einis;o  Luftblasen  obne  beJuc- 
deren  Geruch."  Der  Herzbeutel  enthielt  weder  Uli 
noch  Flüssigkeit,  noch  zeigte  er  sonst  irgend  eine  Ver- 
änderung. Vf.  meint  nun  „dass  die  intensive  Erkna- 
knnu  der  ganzen  Blutmasse  zu  einer  acuten  Gai-Bat- 
wii'keliinu'  im  Ilcr/.beutel  durch  E.xbalatiiin  auf  dm 
sepliciiauiischen  lilut  geführt  habe  etc.  etc."  ['.'■) 

T.U.Bartleet  (2)  tbeilt  einen  Fall  von  Vaac- 

tlon  des  Hersbenteli  mit 

Ein  'JOjähriger,  an  acutem  GelenkrheutDatismul  la- 
dender Kranker  liekam  ein  bedeutendes  pericardiifci 
Exsudat.  Hercdlmpfung  von  der  ersten  Bippe  ab,  aitk 

rechts  hin  den  .Sternalratid  um  1  Zoll  nberschrdlBliL 
.'^larke  .\llieiuuoth,  Kleii.heit  und  Schwäche  des  P^hA 
liie  l'uuctionsuadel  wurde  im  4.  Intercostalraua)  v'"'' 
nach  aussen  von  der  Sternal- Mittellinie  eingestO'Kii 
nnd  mittelst  Aspiration  14  Unzen  blutig -seröser  Flss- 
sigkeit  (S.  G.  1U24)  eutleerU  Gegen  Ende  dw  OpiR- 
tiou  fühlte  man  deutlich,  wie  die  PuaetieamM 
synchron  mit  den  Hetscontractionen  bevegt  fvdt- 

Günstiger  Erfolg. 

Pepper's  (Jä)  Mittheilung  belrifi't  ein  26jähn'?fN 
aerefnlöees  Individnnm,  das  infolge  einer  doppe^^if'" 
Pleuritis  mit  eofeesalem  Exsudat  an  der  Kb«<r8Un 

Athcmnoth  litt.     Es   wurde  die   Punction  mitt«!«  «» 
Dieulafoy'scbenAsjiirators  vorgenommen  und  T.'iln**" 
serösen  Exsudate^  entleert.    Unmittelbar  luach  der 
ration  heftiger  Brust- Scbmeiz  und  6  Stunden 
•in  scbwerer,  aber  durch  Beitmittel  irieder 
Collaps.      In     der    darauffolgenden     Nacht  ^^W* 
.seroalbuminüse"  Expectoration.  welch*  i»  •* 
Stunden  etwa  einen  Schoppen  betrug  und  48  6tunJ?n 
lang  anhielt.    Zuletzt   kamen  BlutbeimiscbungeQ 
Sputum.   Etwa  16  Tage  spMer  eraib  der  Kranke,  oicb- 
dem  kurz   vorher  ni.-!i   eine   beträchtlicLf  HaeiWpW* 
stattgefunden  halte.    .S.  .t:üii;  Tuberculöse  l'learfliie" 
Pericarditis.    Einige  Tuberkeln    und  mehrere  haeaior- 
rhagiscbe  lafarcle  in  beiden  Lungen.  DegeneratioimoJ 
DÜ^Mion  des  flerseus.  ^  . 

Die  .sero-albuminGse  Expectoration", 
welche  als  Folge  der  Thoraxparacentbese 
fran/ i'  sisrhen  .Vutoren  aufmerksam  geiinu'ht  wurde,  W' 
Vf.  oticnso  wie  die  Haemopioe  von  der  starken  ZernJBf 
der  Lunge  nach  dem  Abflu.sso  des  Kxsudate-s  her.  '''' 
in  Folge  der  Herzdcgeneration  ohnedies  schon  crw^ 
terten  Lun^engeßsae  wurden  durch  den  Zh  ^ 
Lunge  i.ut    noch   mehr  erveÜert  und  entlasten»*^ 
theils  durch   seröse  TlMMSudation  in  die  timomf 
tbeüs  barsten  sie  und  gaben  sur  Blutung  VenoM"»"' 
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st  ab  eil.  Fr.,  Kronisk  Perikaniit  of;  Saininrnvoxning 
of  Puikardit  Konk  Magaz.  f.  Lägevid.  iL  3.  Bd.  3. 
p.  68<K 

S.  bttMitet  Iran  fiber  2  FUle  von  totelem  Za- 
:  tuamenwacbMO  d««  Pericardiums  (toherculÖAe  Peri- 
Pirditis),  deren  einer  als  Maiiptsymptom  einen  im 
Leben  anerklärlichen  Hydrops  darbot;  in  keinem  die- 
ser mie  &oden  •ieh  physiealitebe  Symptome  der 
PeikttdiMÜiniikbeK. 

J*h.  liilcr  (Kop«iihageD). 


4.  Endocurdiam  und  Klappeo. 

1)  Wilnart,  Lveien,  Prene  med.  Beige.  No.  17. 

fSOjlhrige  Frau  mit  exceufriselipr  Hypertropliie  <lt's  linken 
Ventrikels.  Insuff.   und   Stenose   der  Aorta,  Atliurom. 
I>ie  Hälfte  des  Annuhis  (ibrocartilagineus  des  normtl 
«eiten  MitraloetiaiDs  in  einen  1  Ctm.  dicken  Kalkringf 
•Bfemndfllt.)  —  8)  Jaeqnes,  IT.,  InraffiMnee  de 
;  Vor'fice  aortiqiie;  iiisnftisatire  mitrale:  liyi<ertrophie  «In 
ti"  ,r;    pleuropueuiuüiiie    ä   gaucia' ;    inDrt ;  autopsie. 
>  Ibid.  No.  y.    i^Hehiaiidlun;;    dir       jähiiguii    Frau  mit 
■{  sveioaiijem  Aderiass  zu  je  10  Udiou.  udü  !.'>  Tage 
I  iMfr  ttsodlich  ein  Bsalöffel  einer  Mixtur  von  15  Centi- 
I  fnam  Tart  stibiat.auf  120  Grm.  A'|  0  —  H)  Martin, 
J.  W.,  Perirarüiac  and  valvulär  disease  of  the  heart  — 
dcith     .Med.    Press   and   Circular.    .March    11.  il 
Peacock,  Th.  B.,   Clinira!   lectnre  oii  a  oase  of  ob- 
stroetive  mitral  di.s«a«e.  Lancet.  May  2)  —  .'>)  llay- 
den,  Th.,  Coinddent  mitnU  and  tricuspidal  Stenosis. 
DttbKa  joam.  of  med.  seieae.  May.  —  6)  Cayley,  W., 
Hfart,  lunp,  liver  and  kidncy  from  a  i'atieiit  tbo  Miliji  i  t 
i-Ä  toitrai  ot>structioo.    Trausact.  of  tlic  patholo^.  soc. 
XXV.   p  55.    (Obwohl  der  Kranke  wiederholt  acuten 
GelcektbeomatisBui  gebäht  bat,  glaubt  Verf.  docb  eine 
coDfeaitale  Stenose  annehmen  m  mümen.)  —  7) 
Wiciham  -  Lo '_'•»,  .1.,  Mitral  cnnstrirtifui :   well  maikcd 
concentric  hypeilropliy  of  the  left  siile  of  heart  Ihideni 
p  105.  (Als  Ursafhe  der  Hyperti<i|iliio  witd  eine  etwas 
gröeeere  Enge  der  Aorta  angeführt.  Es  bestand  öbrigens 
Atheramatoso  der  Arterien.)  —  8)  Blaehex,  De  l'endo- 
'^jrdite  primitive.  GazcKc  hebdom.  de  med.  et  de  ehirtirp. 
So.  50.  —  '.')  Lomax,  .1.  1>.,  A  ca.>.ii  of  <iisease  of  ilie 
»iirtie   valves.     I'hiladclp.   med.    and    >;nr(j.  He|ioitir. 
M&rcb   21.    (Eodocarditis  ulcerosa  der  Aortaklappen, 
nti  derselben  gröeatentbeila  abgelöst;  übrige  Klappen 
Bild  Organe  normal.)  —  10)  Claudot,  Observation 
dVndoearditc    aipue    primitive    de    forme  infeetiewse. 
'aietle  bebdom.  de  med   et  ile  ehirurp.  No.  Ilii.  —  11' 
Kisenlohr,  ('.,  Kin  Fall  von  Kiidycarditis  ulccro.ia  mit 
j    Micrococcus-Erobolieu.     Berliner   kliu.  Wochenschrift, 
i  No.  3i.  —  12)  Maier,  IL,    Ein  Fall  von  primärer 
Endocarditis  diphtberilica.  Vircb.  Arch.  63.  Bd.  S.  14.5. 
—  13)  Gray,  E.  B.,  Ca^es  of  cndocartlitis  provliii.' faf;il 
»Ith    Symptoms  of  blood-poisoninff     Med.  Times  and 
Gaz.  Slay  i.  —  14i  Coruil,  V.,  Sur  le.s  vegcfations  de 
I   feadoearde  anriculaire.   Gat.  medic  de  Paris.  No.  24. 
'   (Verf.  fand  unter  den  endoearditiaihen  Exerescenzen 

vif-dcrbolt  solche.  Tvclrde  ein  linmocenes',  £rla<ii,'e,s  Aus- 
■eben  darboten,  sehr  derb  und  uükrüskoi'ivch  siruktiirlos 
»aren.  Verf.  hSIt  sie  fiir  eifrenthümlich  metamorphosirten 
Faserstoff.)  —  15)  Burney- Yeo,  Clioical  lecture  on 
rnpfore  of  tho  aortie  valves.  Lancet.  Dec.  5.  -  Ifi) 
tiatti,  Franc,  Endocardite  veffetnnto  oon  emlolie 
moltiplici.  Aanali  univ.  di  med.  Lu(,'lio  (ITjalirigc^« 
^  HUehen}. 

Th.  Hayden  (5)  fiigt  den  SFillen  von  gleich- 
seitiger Stenose  beider  Atrioven tricular- 
etilen,  welche  in  den  Verbandlangen  der  Londoner 

J*kttib«ricltt  <t«r  («««laoilCQ  UcdicU.   1SI4.   Bd.  II. 


nnd  Dnbliner  patboiegieeben  Oeaellicbaft  enttMÜteii 
•Ind,  zwei  weitere  ans  seiner  Praxis  bei.  Im  S.  Falle 
wnrde  die  Diagnose  richtig  gestellt. 

Es  war  in  demselben  ein  praesystoliscbes  GerSusch 
an  der  Eerzspitzo  und  ein  zweites  eben>o!i'hc^.  aber 
von  raoberem  Charakter,  an  dem  unteren  StenuUende, 
in  der  Mitte  twisehen  den  beiden  Stellen  dagegen  kaam 

ein  Geränsrh  wahrnehmbar.  Daneben  bestand  alljje- 
ineine  Cyanoi-e,  keine  Acceutuirunu  des  2.  Tones  <lcr 
Fulmonalarterie.  -  Hie  llerzventiike!  waren  nicht,  die 
Vorböfe  dagegen  bedeutend  diiatirt.  Das  rechte  Oatium 
atrioventriealare  Hess  nur  die  Spitze  dee  Mltlellnf«ra 
eintreten:  das  Mitralnstinm  war  noeh  .sl&rkor  verengt. 

Blacboz  (>i)  theilt  einen  Fall  von  acut  ver- 
laafender,  tödlicher,  „primärer  Endocardi- 
tie"  mit. 

Kino  ."loj.'dirige  Wäsehcrin,  «elelie  Ins  (iiihin  stets  go- 
buiid  gewesen  war,  erkrankte  Mitte  Ucloh«r  1Ö74  mit 
wiederholtem  Frösteln  und  Erbreeben,  wozu  «ich  stechende 
Scbmenen  in  der  linken  Brust,  iinro^clmässiees,  von 
Scbweissen  nnlerbroehcnes  Fieber  ere  ilte.  Kini<;e  Tape 
iiarh  der  .Aufnahme  der  Kranken  iFnde  Oetulier)  wunie 
ein  systolisches  Ueräuiicb  au  der  Herzspitze  vernommen; 
sonst  waren  keine  abnormen  Krsebeinungen  von  Seite 
des  ilerzen.4  zugegen.  Der  I'ula  wurde  unregelm&ssig, 
die  Dyspnoe  nahm  üh^rhaud,  hie  nnd  da  stellten  sich 
l)iarrhocn  ein,  das  FieWer  war  aiilialiond,  aber  remitii- 
rend.  Plötzlielier  Tod  am  IS.  November. —  äeclion: 
Das  ilerz  von  normaler  tirüsso.  Aeltere  polypöse  und 
jüngere,  frisehe,  eadorarditiscbe  VegetationeB  auf  der 
Mitralklappe.  Auf  dem  Rndoeardinm  des  linken  Ven- 
trikels iirul  an  den  .Semil'iii.-irkl.iii|ien  der  Aorta  .weiss- 
li>iie  iixftudalUecke*.  Allieioiii  der  Aorta.  Alle  übrigen 
tircano.  in$besiindcro  aucii  das  sorgfiiltif;  untersuchte 
üebirn  ohue  Anomalien.  Michls  wies  auf  einen  septi- 
schen oder  ittfecliö«en  Ursprung  der  Badocaiditie  bin. 
Der  plüi/li-iie  Tod  wird  durch  HoRpaialyae  erkürt 

Von  F  n  <1  0  L-  a  r  d  i  t  i  s  ti  I  c  c  r  oit  liegen  mehren 
Beobachtungen  vor  von  Loniax(ü),  Clandot  (10), 
Bieenlohr  (11),  R.  Meier  (13),  Gray  (13). 

F,in  '_'l jähriger  Soldat,  welchen  Claudot  (10)  beob- 
achtete, erkrankte  mit  Kurzathmigkeit,  Oppressionsge- 
fdhl  der  Brust,  Berzklopfen.   Zwei  Monate  spiter  stei-> 

perlen  sich  diese  Kisi  heiijtin.'rn.  und  <|pr  Kranke  Hess 
.sieh  in  das  Spital  aiitueliinen.  I»ie  l'nteisuchunp  ergab 
am  Ifei/en  keine  Anomalien,  ans^enommcti  einen  ver- 
stätktcn  llcrzspitzeustoss  und  ein  systolisches  (ietäu.sch 
allenthalben  über  dem  Herzen.  Schon  in  den  nächsten 
Tagen  änderte  sieb  dieses  Verhalten.  Die  llerzd&m- 
l'funp  wurde  mehr  und  mehr  verprösserf.  die  Dyspnoe 
steigerte  sir  Ii  ei  tieblir  li,  c»  trat  sl irke>  Fieber  mit  De- 
lirien hin/u,  die  Krälte  verfielen,  Kcchymoseu  au  den 
Füssen  stellten  .sich  ein,  nnd  der  Kranke  ging  bereits 
am  y.  Tage  seines  Spitalaufeiithaltes  zu  Gmnde.  See  tion: 
Bedeutende  Herzhypertrophie,  besonders  der  linken HUfle. 
Feste,  allseitii;«  Verwachsnnij  des  l'ericardiuni  mit  dem 
Herzen,  Ecchymosen  des  Herzbeutels.  L'as  Endocar- 
dium  beider  Herzhöhlen  nnd  der  Klappen  an  vielen 
Stellen  weiss  gefleckt,  an  andern  ecchymosirt,  zeigt  die 
verschiedenen  Stadien  einer  acuten,  thoils  eznleerirenden, 
theils  zu  weichen  Excrescnn7en  führendeu  Endocarditis. 
An  zahlreichen  (etwa  40;  Stellen  beider  Ventrikel  und 
Klappen  miliare,  subendocardiale  Ati.scesse.  Die  Aorta, 
die  iliacae,  die  Caroliden  und  Subclavia«  an  zahlreichen 
Stellen  der  Sit«  einer  acnlen  Bndarteriltis  1.  Grades. 
j\ortak!:ippen  mir  leicht  verändert.  Pn!monalis  und  ihre 
Klappe  iiotmal.  Lunpen  ohne  besondere  Veränderunp. 
I»ie  ],i  l'Cr.  Milz  und  Nieren,  sowie  die  Si  Heimhaut  des 
Dünndarmes  sind  der  Sitz  zahlreicher  Ecchymosen  und 
kleiner,  nülarer  bis  erbtcngrosser  Abscesse.  An  der 
Gebimronvexitlt  drei  anbaracbnoidealo ,  linsengrosse 
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Abscc5se.  Im  linken  OccipitnlUppen  ein  puriformer 
Erweicbunesbeerd  von  Bobnengrüsse.  lo  mehreren  Oe- 
lenken  reTcbhVbe  Oefässinjectionen.  Beide  nbiotarsal- 
gelenko  der  Sit/  r-nes  snopurolenten  Ezsndatet.  Keine 
mikroskopiscbe  Lutcrbuchnng. 

C.  Blienlobr  (11)  theilt  elaen  Fall  too  Endo- 
«arditii  aleerosa  mit  Pilsenbolian  mit. 

Ein  öSjfihripor,  an  ciiron.  Bronchialkatarrh  le  idender 
GewoLnlieitsttliiker,  orkrankle  unter  Sciimei/fn  in  der 
rila^en-  und  I,t'iiiieiii,'t'Xoii(i  ini'  l'riiiverliaiiuiiir,  .'•u  ri;iss 
uiehrmais  der  Kaibeter  applicirt  werden  inusste.  l>azu 
geseilte  sich  allf^emeines  UebcIbefindeD,  Kopfweh,  Durch- 
ftlle«  Hasten  und  Oppre»!>ions(;efüh]  der  Bru.st.  Die 
üntersuchuiip  eiirab  ausser  grosser  Schwäche  des  Fler- 
/eiis  koiiit'  we^^enllioben  Anomalien  dessi'Ma'n.  Weitver- 
breiteter Broncliialkalarrb,  geringe  Albuminurie.  Ileein- 
Iräcbtigung  des  Sensorium,  dann  Delirien,  schliesslich 
totale  Bemisstlosigkeit.  Die  Körpertentpeiatur  sebwankte 
twischen  38,8  und  89,8>  Tod  unter  Krsebeinitngen  von 
LunsrenürJerti  am  l'K  Tn;;''  nach  <lcm  Auftreten  der 
Ischuric.  Section:  Rer*  klein.  In  den  Ilcrzlirddcn 
flüssii^fes,  lackfarbiges  Blut.  Derzmuskcl  schlolT  An 
einer  Aortaklappe  ein  kleiner  Substanzverlust.  Milral- 
klappe  Terdiekt?  an  den  ScUienranfsliDlen  beider  Kiep* 
pen  erbsiMii,'rosse  .Substanzverlustp  von  unebener  OWt- 
flnche.  MoL-hymosen  der  Pleura.  Luii;;en  <Mleui;itös. 
Uüz  sehr  ^ross,  mit  einem  derben,  dmik'  I:,'r!niro'heti 
Keil.  Beide  Nieren  verprnsscrt.  Das  Parencliym  schlaff 
und  stellenTeise  gelb  gefärbt.  Punktförmif^e,  (reibe  Bb>« 
ligvrongen  in  Rinde  und  Mark,  mit  rotbem  Hofe  um- 
geben. Ein  keilförmiger  Heerd  in  der  rechten  Niere 
mit  pau  entffirt.tem  Centrum.  Im  Jcjunum  ein  grösse- 
res Geschwür  mit  brauurothem  (ininde.  im  Colon 
transversum  grössere  und  kleinere,  gelbe  Punkte.  Hyper- 
trophie der  Froetata.  In  der  Pars  nembranaeeft  mt' 
tbrae  ein  Riss,  der  tn  «ine  nnssgrosse  Dlcerationsböbte 
führt,  welche  trübe,  iHnnme  Flüssigkeit  enthält.  An  der 
Convcxität  der  Grossbimbemisphären  und  auf  <ler  Unken 
Uälftc  des  Scbiidelgrunics  ein  grosses  Blulexlravasat. 
Im  Uinto-Iappeu  des  linken  Grosäirnes  eine  nusagrosBe, 
mit  Bluteoagulis  erfnilte  Hohle.  Kleine  Haenorrbagien 
an  der  Pia  beider  FIcniispliäreii.  IMe  niikri  skopischc 
Untersuchung  .sowohl  der  fiischen,  ais  doi  in  Alcoliol 
erhärteten  Präparate  weist  in  der  Musculatur  des  Her- 
zens in  den  exulccrirten  Stellen  dc<>  Endoctrdiums,  in 
den  gelben  Stellen  der  Niereu  und  der  Damuebleimbaut 
Hicrococcoa-Haufen  nach,  wovon  viele  unzweifelhaft  in 
den  Oef&ssen  ihren  Sita  haben.  Als  Ausgangspunkt  des 
infeotiüsen  Processea  nimait  Verf.  den  falschen  Weg  in 
der  lianiröbre  an. 

Ueber  die  Rolle,  welche  die  Hieroooooen  bei  der 
Erkrankung  spielen»  tragt  Verf.  kein  Drlbeil.  Nach 

seiner  Meinung  können  dieselben  recht  wohl  die 
Folge  ^septisch  eotzündliclier  Processe  und  deren 
Umsatsprodnete*  sein. 

R.  Mai  er  (12)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
Endoearditis  aleerosa. 

Ein  39j."thrii:er,  kräftiger  Mann  erkrankte  mit  sfarkera 
Kopfschmerz,  Fieber  und  öfters  wiederholten  .Schüttel- 
frösten, wozu  sich  Seitenstechen,  Dyspnoe,  Appetitlosig- 
keit und  Durchfälle  binzugesellten.  P.  verblieb  trotz 
dieses  Zust.mdes  noch  2— Ii  Wochen  bei  seiner  Arbeit. 
Ins  Freiburu'ir  Krankenhaus  aufgenommen,  b^t  der 
Kranke  aus.-er  Fiebererscheinungen  i  Temperatur  zwischen 
39,8—41,5),  grosser  Prostation,  Dyspnoij  und  Durcb- 
AUea  keine  «eiteren  objeetiven  Krankbeitscrscbeinungen 
dar.  Der  Kranke  starb  nach  4lSgigem  Spiialaufenlhalt 
in  liefern  Sopor.  Section:  Oer/,  gross,  die  Wamlun.' 
des  linken  Ventrikels  etwas  hypeiln.idiiM  Ii  Kcchytno.seu 
des  Epicardiums.  (ieriiii:liii.'ige.  athcromatösc  Trübung 
und  Verdickung  der  Aorten- iUttralklappe  und  der  Aorten- 


lutima.  Zwei  Aortenklappen  an  ihrer  Beröbnugntdli 
zur  U&lfte  geschwürig  zerstört,  die  Oeaebwöniaowr  tso 
fetrigem  Anssehen.    Vom  Grunde  des  Oesebwäret  m 

geht  ein  ulceröser  Fiste!i.'a!ig,  wclr  her  im  linken  Ynr 
bofe  an  der  Basis  des  vorderen  MitralklapfK-r^f.-.  . 
schlitzförmig  ausmündet.  Von  dieser  Mündutü^siidie  i ; 
setzt  sieb  die  geschwürige  ISndocarditis  auf  die  Vor- 
hofiillcbe  des  Uitralklappensegela  fort  und  bat  denn 
Endocardium  in  Form  einer  flotiirenden  Membran  >l. 
gelöst.  —  F.L'cbymosen  in  der  Magen-  und  Darmsrbkia- 
ti;int,  e'iM.  iisfi  ii:;tt  r  der  I..'!ier  >'  '!  Os.'i.  r>:is  I,eherc«»e'< 
fettig,  gleichmri>*>ig  hellbraunroth.  Milz,  etwa«  «tf- 
grössert.  Ausgebreitete,  flache  Klutextravasale  ibrr  iff 
C'onvexität  beider  Hemisphären.  Linke  Niere  mir  nfr 
mentfir  vorhanden,  rechte  doppelt  so  gross  sh  norm»!, 
entliäit  einen  7  ("tin.  langen,  4  Ctm.  breiten,  I  *^'.ir 
tiefen  x\b.scess,  aus  der  eiterigen  Zerstörung  der  Oin- 
calis  bervorgegangen.  Das  übrige  Parenchym  ut  t*- 
schwollen  nnd  enlh&lt  sowohl  in  Mark  als  Iliade  ibeili 
rotbe,  bftmorrbagiscbe,  theils  gelbe,  punkt-  und  atrimm- 
förmige  Einluirernneen.  I>ie  mikroskopische  üntersui-b-.' 
zeigte  neben  nicliliibem,  körnigen  und  fettigen  I)*tt,;ii-, 
sowohl  in  den  endocarditiscben  Oescbwören,  als  i:i 
gelben  Emlagerungen  der  Niere,  Hassen  von  Kugti- 
baclerien,  ausgezeichnet  durch  ihre  Resistent  ttf» 
Aether  und  rhloniform.  dun  h  iliro  Ausdauer  in  Säu-fü 
und  .\lkalien.  In  der  Niere  limien  sich  die  MicrO'"0rr.'ii- 
II  lufeii  nicht  iiguerhalh  der  llnrucauälchcn,  sonderj  i-. 
dem  Bindegewebe  zwischen  diesen,  besonders  reichlu-i 
hl  den  Glonenüia  und  in  den  Geftssen. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Endocarditis  als  eine  dsrth 
MIcrocofcen- Invasion  erregte,  prinnüre.  die  NiercnTe:- 
ändoraug  auf  embolischem  Wege  entstanden,  als  secun- 
dSn  anhufasam.  KItniadi  ataht  dar  Symptomeoeonfki 
dieser  ^  primären  diphtharttlaebea  Endoeardttli'' der 
Soptichacmie  nahe. 

Von  den  4  Fallen,  wdcbc  K.  15.  Gray  fl3)  tinlir 
dem  Titel  .Endocarditis  mit  tödtlicbcni  Aus^ratig  unt« 
den  Symptomen  der  Blutvergiftung"  mittheiit,  taas 
böebstena  der  1.  Fall  in  Betracht  kommen.  I'or^elb« 
betrifft  ein  seit  einem  Monate  krarikos.  schlecht  (renihr- 
tes,  schwäehliches,  l.'>jäbriges  liidi\iduum  mit  Ejpff' 
trophie  des  linken  Ventrikels  und  einem  systiliächrn. 
wie  diastolischen  Geräusch  über  dem  ganzen  Uentu. 
Patient,  der  niemals  an  Gelenkrheumatismus  litt,  iii^'i' 
nach  Stftgigem  Fieber  (Puls  bis  140,  Tempetaiur  bii 
39,4*  C.)  unter  tbeilweise  typhoiden  Erscheintingen  i« 
Grunde.  Die  nuvidlständig  -„'einachte  Section  er*n«l 
beginnendes  Atherom  (!)  der  .\orta.  uloerative  ^-"> 
verrucöse,  ältere  und  ftiscbcre  Endocarditis  der  lliir».- 
und  Aortenklappen«  graue,  fleckweise  DrgenentiOD  «i» 
VeDtriealaroEndeeardlums.  Keine  Embolien. 

Barney-Teo  (15)  glebt  dieB«acht«ibang«w«let 

jntercssatitcr  Fälle  von  plötzlicher  Zerreinoog 
der  Aortenklappen  in  Folge  ainar  momeaUBCSt 

übermässigen  KÖrperanstrengnng. 

Im  ersten  Falle  war  ein  4,')j;iliriger  M.mn,  <I«r  'tsil 
Ausnabuie  e!ne>  alten  llnsiens  nn  l  eines  seit  1,>  Mofis'f'J 
bestehenden,  chronischen  Itheumatismus  stein  geÄUtni  nnd 
kräfiif  war,  eine  Treppe  herabgestfirst,  wobei  «r  ss« 
im  Fallen  mit  Aufwand  einer  grossen  momeaianeB Srwt 
vergeldich  am  eisernen  Treppengeländer  zu  hsIlM 
snclit  hatte.    Seit  dem  rnfallc  vernahm  der  Kranke  tn 
rhytbmiseh   „singendes"  Geiiiuscli  in  seiner  Hnist. 
ihn  oiu  liiuscblafen  verldn<lerte.    Liie  LiitersMcliiii|S 
gab  die  s&mmtlichen  Zeichen  der  Aorlen-insufficiiui- 
Bis  auf  drei  Fuss  Rnifemung  Tom  Kranken  verB»w« 
man  das  rhylliinisehe.  singende  (leräusch.  Paswlbe 
ungenölinlich    laut    über    der  ganzen  l'iüeiirdiali:''»!'''  ' • 
fortgepflanzt  auch  bei  der  Auscultation  des  '^"P^^  .j^ 
Obereztremitäten  und  des  Rückens  zu  feroebme»- 
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erinsdi  -war  diMtoliach  nnd  batt«  «eine  in'öMt«  Tnten- 

Itit  am  '2.  linken  Rippcnknorpc!. 

I>«r  rwöite  Fall  gleicht  dem  vorhergi^henden  in  altoii 
weaentlicheo  Punkten.  Ein  45j&briger,  früher  rölH);  <;e- 
•ondcr  Mann  war  bei  einer  schweren  kürperliclien  An- 
•tiMifnnf  plotxKeb  von  befUgen  Sebmerten  in  der  Uerz- 
n-eei.rl  ur.'\  KiirzathmijfWt  befallen  wonlen.  Kiii  rlijMli- 
nn*<  h  suimnomios  (ieräeseh,  da»  P.  soitileui  in  NPiiicr 
Hrust  hemt-rkto.  de«!  «;  ihn.  ärzt] ich«;  Hülfe  aiif/usurhon. 
B«i  der  ['u!ersuchuu{<:  wurde  dan  OerSuscb  als  diasloli- 
ecbes  erkannt.  Dasselbe  war  bis  anf  eine  Enlfemung 
von  8  Zoll  vom  Kranken  hörbar.  Alle  ErMheinungen 
der  Aorten- InsufficienE. 

1»  demderllittheilnng  der  Fälle  sieb  anscliliessen- 
d«o  T«rtrage  hebi  Verf.  h«rror,  dan  Beobaebtangen 

von  Zerreissnng   von  Hewklappen  (Aortaklappen, 
Bicospidalia  und  Tricuptdalis,  Cbordae  tondineae  and 
P!B|NiliraioBkefn)  in  Folge  einer  momentanen,  fiber- 
ninigeo  Muskclaction  wiederholt  gemarht  worden 
»eieo  (rergl.  die  Fälle   im  vorjiüirigon  J.ihresbcr.  II. 
Bd.  8.  132).    Am  häufigsten  werden  die  Aorten- 
Uafpen  betrolfen.  Die  Dnaebe  der  Zerreiaanng  let 
(be  auch  im  Uomente  der  Diastole  noch  wirksame, 
•  äl>ermäS9ige  Drnckstcigerung  im  Aortcnsystemo,  da- 
dueh  hervorgerufen,    dass  während  der  forcirten 
Vbpennitrengung  die  Henaetton  beaetdeoBlgt  nnd 
^  d!«  Herzkraft  gesteigert  wird,  während  gleichseitig 
in  Folge  der  pUitzIichpn  Cotnpreaslon  lahlreicber 
>    kleinerer  und  kleinster  arterieller  Oefisae  in  den  coo- 
I  InUHan  Hoskdn«  der  Abflnie  dea  BIntes  nach  den 
Venen  eine  Unterbrechung  erleidet. 

Die  Symptome  der  Zcrrcis-sung  »ind :  plötziicho 
SduMnea  in  der  Herzgegend,  Atbemnotb,  zuweilen 
Obnubt  In  nnmittelbenn  Anaehlnas  an  den  Unfall 
treten  di?  Erscheinungen  der  Aortcn-Insnfficien«  anf. 
Ver/.  weist  in  Kürze  auf  mehrere  älmlicbe  Fälle  von 
AMtonUappenserrelmnf  bin,  welche  in  der  engü- 
Mka  Uterator  enthalten  sind.  Nur  in  einer  Beoba  li- 
tnng  von  Anstic  ist  voliständigo  Ili'iinn^:  crfol^'t,  in 
allen  übrigen  (14  an  Zahl)  erfolgte  der  Tod  an  den 
feigen  der  A«rtenlnsnffldent  mehrere  Woetaen,  Monate 
oder  einige  Jahre  nacli  dem  Unfall.  Verf.  hält  es  für 
wohl  möglich,  dass  in  den  beiden  von  ihm  beobach- 
I  teten  Fällen  cndarteriitiscbe  Veränderungen  der 
Klappen  ala  begünstigendes  Moment  vor  der  Zerrela- 


1':  Oettinger,  J.,  Diastolisebe  tönende  VilHVtion 

h  0>tiuni  der  Aorta  Pr^r^lad  lekarski.  .^1.  2) 
J'-kolo  w  s  k  i ,  Alfreil.  Kin  Fall  vou  acuior,  iiliop;itlii- 
»'h^r  EiidiH  aniiti.s  —  Kiiilolie  der  .\rtori.i  fo^«;ic  Sjhii, 
Encepbalomaiacia.  Tod.  Jtfedjcyna  I,  2.  (Kin  sehr 
fcnaa  besebriebener  Kranhbeiti^ll  (mit  Alalie  verbnn- 
4«B<,  deMen  Inhalt  schon  die  /ufscbrift  bczcielinct  )  ~ 
5)  Gurbski  (Plock).  Insnffioientia  vaiv,  semiliinnriuui 
Mrlle.  {i.'tzeta  Iel;a.'-k.i  XVII.  .'  Ik'Si-hrei''iii.i.'  <\ues 
Kraakbcitsfalles,  in  welchem  der  Doppeiton  der  .Artrr. 
tnnlu  vorbanden  war,  mit  einer  Uebersivht  der  iii'er 
AiNB  Thema  anagesproeheaen  Meinungen  verscbiedeuer 
Antem.  Ym  Kekroekopie  keine  Erwibnung.) 

Oettinger  (I)  beschreibt  ehien  Fall,  wo  bei  ^em 

löiihii^en  Knaben  nach  2  Ual  übersfandene m  Gplenk- 
il:tumatismu.H  folgende  Erscheinungen  im  Krei^laufs- 
^pvale  auftraten. 


Im  3.  nnd  4  Intereostalranme  neben  dem  linken 

R.in  io  des  Sterniiin  erbliekt  man  puliirende,  mit  der 
Herzaotion  cleiebzeitige,  ati'li  am  TTalse  nnd  sogar  an 
den  Kadialarterien  sicbtb.ire.  tricrotische  Bewegungen. 
Der  zwischen  der  'ä.  und  4.  rechten  Kippe  neben  dem 
Stemnm  aufgelefitte  Finger  empfindet  während  der 
Diastole  ein  Kairensehnurren.  r>f'\  der  Aiwiilt.ition 
hört  man  deutlich  den  systolisi-beu  Ton  und  Rlei'-h 
darauf  ein  ver]äny<^rtes,  dein  Hniiniiieii  l  iiier  Has&saite 
ähnliches,  durch  den  diastolischen,  reinen  Ton  begrenz- 
te«, fast  musikaiiscbes  Tönen.  Am  deollidisten  ist  es 
am  rechten  R.indo  des  Sternnm  in  .seinem  oberen  Theile, 
wo  es  den  svNfoli-i  hen  Ton  verdeekt.  Es  ist  nicht  bei 
jeder  ner/.i' lion  mnl  nicht  immer  jleich  -t.it k  zu  vor- 
nehmen. L>er  Kranke  selbst  fühlt  und  hört  es  uud  be- 
stimmt genau  den  Ort,  wo  es  an  deutlichsten  wahrzu- 
nehmen ist. 

0.  hält  dioKes  Symptdra  für  einen  dritten,  zwischen 
den  8y^tnli•.l■hen  nn>i  dia^iolisi-hen  (■iu'.'rsrhohenen  Ton, 
welcher  durch  acquirirte.  ac\isti>rhe  lu  diiipungen  —  wie 
etwa  durch  in  Spannung  verf^etzte  Sehnenfäden  an  der 
AorteoDBudung  —  veranlasst  sein  dürfte. 

Oeltlager  (Krakav). 


5.  Myocardiam. 

1'  Wiart,  M.  n!,^f>rvation  d'un  cas  d'an^vrysme 
du   loeur.  iiicJ.  de  l';iris   No.  \'2.     (Bei  einer 

.'58 jähri.'en,  dem  Trünke  er^'i-lietien  Fr.m,  wilrhe  unf>T 
allfemeinem  Hydrops  an  lier/dej^eneratiou  7.u  (i runde 
ging,  fand  sieb  ein  kaslaniensrroises,  sackartiges  An- 
eurysma, aussrehcnd  von  der  Vorderwand  des  linken 
Ventrikel«  I)ie  Wand  des  Aneurysmas  3  Mm.  dick, 
derb,    til'rös.    Athf^rom    der    .\irla     Hypertrophie  nirl 

1)  e(;encralion  des  Her/tleisebes  des  linken  Ventrikels.*  — 

2)  Fagpe,  Hilton,  A  serics  of  ca.scs  of  fibroid  di-ease 
of  the  heart.  Transari,  of  ibe  pailiolog.  soe.  XXV. 
p.  (?4.  —  S)  Green,  Henry,  Fibrofd  Induration  of  the 
heart.  Ii. id.  p.  -17.  —  4)  ('lark,  A..  Huptino  of  ttie 
heart.  Hdd.  p.  18.  (Kiue  00 jährige  Krau  wurde  von 
einem  Waffen  überlabren  und  war  fiofort  t<>dt.  l)er 
rechte  Ventrikel  war  an  seiner  Spitze,  nahe  dem  linken 
Ventrikel,  zerrissen.  Der  Uerzmuskel  erwies  sieb  bei 
mikrOfkopi-' hrr  l  ntersin  bun'.c  nii  ht  fettig  de^enerirt. 
Sonst  keine  Ver;inderuni;en  au  der  hciehe.  Keine  \  er- 
letzuog,  eine  unbeileutende  Kxcoriation  ausirencmmen  ) 
—  5)  Rickman,  J.  üodlee,  Acute  endo-,  peri-  and 
mjorariKtis  during  septicemia  foRowing  wbitlow.  Ibid. 
p.  .'>').  (Septiehaemie  in  Folffe  eines  Panaritiuni.  Pie 
baupt-.ielilii'h'-to  Veränderung  hetrilVl  das  llcr/lleisch, 
das  eine  srlimut.'if^  firauurothe  r.irl'i'  und  ein  stellen- 
weise beller  gefleekli  s  .Aiis<ehen  daibietet.  An  einigen 
Partien  ist  das  Muskel^cm  he  zu  einer  schmutzig  braunen, 
pulpöseu  Masse  erweicht.)  —  d)  Franz,  T.,  Plntrlicher 
Tod  nach  der  Geburt,  in  Foljrc  ton  Fettherz  und 
Anämie.  SleunTaliilieti.  So.  7.  Pepper, 
William,  Clinie.il  leeture  ou  fally  degeneralion  of  the 
heart.  Medic  and  »urgic.  Reporter.  Vol.  XXX.  No.  ü. 
Jan.  17.  —  8)  Sands,  A  specimen  of  myocarditis. 
New-Tork  medic.  Record.   1873).   April  1. 

lliltou  Faggc  (2)  bringt  unter  Zugrundelegung 
voBll FiUenelne anafainUelieArbelt  aber  «Fibroi d- 
Brkranknng  des  florioos.'* 

1.  Fall.  Kin  (lOjiHirlu^er  Mann  von  mfisvicer  T,i'bpn>- 
weise  fikrankt  .')  AVoiben  vor  seinem  Tide  an  Kur/- 
atliniipkeit,  welcher  Husten,  Kiulaiis\»urf,  Oedcm  dfr 
Unterextremitäten,  Verminderung  der  ilarnmenge,  Albn- 
mfnarie  naebfolften.  üersactlon  bescblennigt,  Herz- 
spitrenstoss  sehwaeh,  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
Linie.  Keine  Geräu.<»cbe  am  Herzen.  Seotion:  Heide 
Lungen  mit  zahlreichen  baemorrbaginchen  lufarcten 
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durchsetzt  Düa'.atiiiii  dw  rechten,  exCHilrisrlic  Hyper- 
trophie dos  linken  Ventrikels.  Die  moniere  Wainl  fii's- 
selbcn  ^  Zoll,  die  'biuteie  daifcgen  um  '.  / .  'l  dii  k. 
Letztere  ist  von  gleicbmässiK  gelber  Farbe  und  besieht 
frösstentheils  tue  weissem  fibröeen  Gewebe,  des  tlieils 
liaiidarli^  zwischen  den  noch  üliriueii  Mii'skest)ünde]n 
anpcordnel  ist.  theils  eine  derbe,  kuorpelbarte  I'latle 
bildet,  weiche  in  die  Ventrikelwaiid  näher  ihrer  inneren, 
als  äusseren  Fl&cbe  eingetragen  ist.  Der  Papillarmuskel 
des  reclitsseitfgen  KlappenseRels  fibrös  degaierirt  Kiep* 
penapparat  normal.  .Vtherom  der  A^rta.  Die  übrigen 
Organe  cdint?  lu-soridere  Anomalie.  L'ie  inikroskopische 
Um*  rsuL  lmiiu'  d'.T  erkrankten  I'.Trtie  des  Iii  r/muskols 
ergab  alleutiialbeu  ferlige»,  iibrilläres  iiindcgewebe. 

Der  8.  F»n  betrifft  einen  85j&hrigen  Mann,  der 
plötzlich  YOn  Athemnoth  befallen  wird,  collabirt  und 
6  Stunden  später  stirbt.  Das  Herr,  ist  Ton  normaler 
(Irösse  niid  Form  l'ie  Spitze  iics>i  l!ic:i  und  der  vor- 
dere TbcU  des  Septuni  ventrioulorum  in  eine  fibröse,  die 
Musltelbfiodel  auseinander  dräugei.d«-  und  ersetzende 
Hasse  umgewandelt.  Die  Niereuoberfläcbe  entschieden 
granulirt,  die  Gorticalsubstanz  etwas  gescbwBDfleii.  Dte 
ArtiM-ien  in  d<<n  N'ier«  u  >>?!ir  rigide.  Di«  fibrigvn  Of* 
gane  ohne  besondere  .Anumnlien. 

S.  Fall.  Eine  28jähriRe  Frau  bemerkte  zuerst  Oedem 
des  rechten,  eine  Woche  spiter  auch  des  liultep  Fusses 
und  Unterschenkels.  Dann  trat  eine  Libmung  des  rech- 
ten Armes  und  Fusses  ein,  welche  sieb  wieder  voilor. 
Harn  hell,  eiweiss-  und  cylinderhaltijf,  von  abnorm  nic- 
ilcrein  spnc.  (lewiclit.  Herzspitze  nach  aussen  von  der 
Mammillar-Linie.  Dana  Fericarditi«,  Zunahme  der  Dys- 
pnoe und  Tod.  Seetiont  Oedem  der  Unterextremiiiten. 
fiohirn  normal.  Fris  he,  serofibrinös^e  Pleuritis  dextra. 
Lungenödem,  üeceiuo  Pericarditis.  Totale  llerzhyper- 
trophie.  Fibröse  Entartunir  lier  I'a|lillarnlu^kelu  des 
linken  Herzens.  Das  ller/fleisch  I  eider  Ventrikel  au.vser- 
ordentlich  derb,  blsss,  vm  <:Tn\i  geflecktem  Aussehen. 
Mikroskop,  zeigte  .sich  Entwicklung  fihriUiren  Binde* 
gewebes  zwischen  den  Muskelbündeln  beider  Ventrikel, 
Atherom  der  Aorta  und  zahlreicher  Arterien.  Gewicht 
der  Nieren  erheblich  reducirt.  Die  Corticalis  .sehr  ge- 
Scbwundeu,  .aber  ni*  ht  derb". 

Der  4.  Fall  wur<le  bei  einem  öSjihrigen  Potator  be- 
obachtet, der  an  bocbgradif;em  Arterien-Atherom  litt,  in 
Foliie  dessen  es  zu  (jangraeu  ein  >s  Ft;^sO>  kam.  Die 
fibröse  Entartunj?  war  auf  den  liukeu  Ventrikel,  beson- 
ders dessen  hintere  Wand,  den  rwbtail  PlapUlar-Mnsk«! 
und  die  Herzspitze  beschr&nkt. 

Im  5.  Fall  banddt  es  sich  um  eine  SOjShrife  Frau, 
welche  an  auspcdebnter  Vcrkäsung  und  VcreileniO|^  der 
Hnls  Lymphdrüseu  und,  wie  sich  bei  der  SecHon  ber- 
aus^t'illc,  aurh  der  Lymphdrüsen  des  Thorax  uii<l  des 
Mesenteriums  liit,  deren  Milz  zahlreiche  ßellie.  kTisige 
Knötchen  enthielt,  deren  Lungen  aber  eesuud  waren. 
Die  Kranke  ging  bydropisch  zu  Grunde.  £s  zeigte  sich 
©ine  innipe  Verwachsung  des  Pericardinms  mit  dem  di- 
latirtf-n  linken  VentrikcL  fibroide  Entartung  desselben, 
bcsondt-rs  der  hinteren  Wand,  mit  Bildung  zahlreicher, 
sum  Theil  sackartiger  Herz-Aneurysmen,  deren  Wfinde 
ans  den  derbes»  verdönsten  und  fibrös  degensrirten 
Qewebs  der  Mheren  Hoskelirsod  bestandsB. 

Im  Ci.  Falle,  bei  einem  44iiihri;.'en,  plftllich  ver- 
storlieiicn  Manne,  war  die  tibd'se  Entartung  auf  die 
Herzspitze  und  das  .Septum  besrhrünkt.  Ausser  Atberom 
der  Aorta  fand  «ich  in  den  übrigen  Organen  nfehts  Be- 
merkenswerihes.  Im  7.  ^Falle  wurde  dte  fibriSse  Br- 
krankung  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels  neben 
Atherom  der  Aorta  bei  einem  (;t;jrihri:;eri.  an  Nieren- 
krebs ver.storbenen  Manne  gefundon.  Im  S.  Kalle  han- 
delt es  sich  um  einen  44jähri|;en  Kranken  mit  den  Er- 
sdl^nafsn  der  Mitralis-Insufticienz,  der  bydropisch  zu 
OrandS  gefangen  war.  Im  D.  Falle  ist  das  klinische 
Bild  das  Oer  genuinen  Her/<le':enerntioii:  Alleeraeiner 
Hydrops,  Dyspinie,  Zeichen  M>n  Il.-i /dihil:iii.iii  nhne  Ari- 
für  die  Ancahme  einer  erbeblicheu  Klappen- 


Veränderung.  Im  ersteren  Falle  wnr  die  FibroiiJ  Eiii- 
artunp  auf  die  hinlere  Wand  iles  linken  Ventrikel«,  r 
lol/.tcrcn  auf  die  Herzspitze  beschrftukt,  aber  ii.'r::-:', 
lu  beiden  Fällen  Atberon  der  Aorta.  Uei  Fall  10  und 
1 1  trat  der  Tod  unerwartet  and  plStzUcb  ^n,  in  erctr- 
ren  Falle  bei  einem  4."jühri(ren  Kranken,  der  «.-h  « 
läii»:ere  Zeit  an  Dysftnoe,  geriiitrein  Hy  Ir^ps  uuj  d,;i 
Zei'-hen  der  Herzdilatatiou  peiitten  li.ilte;  im  letztertu 
Falle  bei  einem  erst  seit  8  Tagen  unpäs<licben,  (Ijüf 
rigen  Mann.  In  diesen  beiden  FUlen  hatte  die  fibnid- 
Erkranku"?  des  Herzfleisches  zur  aneurysmeoattiir« 
AusbuebtiiiiEr  der  erkrankten  Partie  ^refülirt.  In  bfii« 
Füllen  bestand  l»ilatation  des  Herzens  ohne  e,i;.'titliibffl 
Klappenfehler  Von  der  tibrösen  Entartung  «ar  bade 
Male  besonders  die  vordere  Wand  des  linken  Venirikdi 
ergriffen,  im  11.  Falle  ausserdem  noch  das  Ventrifiihr- 
Septnm  und  ein  Papillarmuskel  der  insuf6cienten  Trioi- 
spidalis  I)ie  orkiaiikteii  Tli.'iie  der  Herzwand  «r<i 
stclleuweiso  sehr  iliiuu,  zum  Theil  kalkig.  Im  11.  Fi!' 
bestand  .lusgedehntes  Arterien-Atherom. 

In  der  an  der  Casuislik  sich  ans i  hüe.ssendcti  Epi- 
krise crwäbot  Verf.  22  Mittbeilungeti  Terscbiedenu 
englfsehen  Antoren,  welehe  6ber  d«n  glekbea  Oef»  I 
stand  in  den  Transactlon!i  »f  tfae  patb.  soeicty,  lon 
Theil  nnter  dem  Titel  Aneurysma  oordis  entb«It« 
sind.  Die  grosse  Zahl  der  Fälle,  welche  VerL  itlbtt 
innerbalb  «laes  Jahres  sn  saenmelD  fn  der  Lage  wir, 
beruht  darauf,  dass  er  bei  allen  Obduclionon  in  die- 
ser Hinsicht  spcciell  antor.«nchte.   Die  Affectloo  be- 
schränkt sieb  immer  nur  auf  einzelne  Abschnitie  utA  > 
FirtleB  d«a  Heneos,  Ist  nehr  «der  iBinder  localifiri, 
zuweilen  nur  sehr  wenig  ausgedehnt.    In  der  g^ 
ringsten  Graden  ist  sie  durch  milchweisse  Fleckeo  oixi 
Züge  in  der  Sabstans  des  Muskelgewebes  suigeiaidt- 
net.  lo  den  bSheren  Graden  wird      grSsserer  Tbeil 
einer  Venlrikelwapd  oder  des  Si^ptum  rentricolorno 
io  derbes  fibröses  Gewebe  amgewandelt.  Die  Moikei- 
bfiodel  daswisebea  sind  bald  gnl  erhalten,  bsM  in 
verschiedenem  Grade  atrophirt  nnd  fettig  degenerirt. 
Der  Zerfall  der  Muskolhnndel  sclitMnt  oft  rascher  in 
erfolgen,  als  die  Bildaug  des  Bindegewebes;  es  gc- 
wiflBt  dann  die  Henwand  ein  mehr  aa0niM«> 
schwammiges,  ranhes  Aussehen,  ist  von  grösHch* 
Farbe  nnd  leicht  zerrciblich  und  giobt  stellenweise 
den  Anschein  kleiner  Muskel- Abscessc.  Verf.  fand 
im  Oegeoaatc  sa  Green  (3)  nienats  Zellen  lofil- 
tralion,  sondern  stets  nur  fertiges  Bindegewebe.  D»- 
gegen  sah  er  in  drei  der  Syphilis  angehörigen  Fillen. 
wobei  sich  aber  dieFibroid-Erkrankung  mehr  In  Fe» 
distinktar  Tonerai  pffbaatirte,  reieUieba  Anhänfan- 
gcn  lymplioider  Z-  llen.   Verf.  glaubt,  dass  das  An- 
eurysma cordis  stet«  von  „Fibroid- Erkrankung"  »b- 
hSngig  sei.   Dagegen  erfolgt  nur  sehr  sdtea  BafI"' 
des  Herrens.  —  Manche  stellen  die  Fibroid-Erkran- 
kung  des  Herzens  in  die  gleiche  Linie  mit  Leber- 
cirrboae  und  Granular-Atropbie  der  Nieren, 
welchen  sie  inwellen  gleiebteltig  Torkenme. 
kennt  weder  ans  seinen,  noch  den  fremden  Probacli- 
Inugcn  einen  Fall,  der  dies  bestätigen  würde.  Auiii 
sei  die  Combination  von  Lebcrrirrhose  und  Grtnol^^ 
atropbie  der  Nieren  etwas  aosaererdenUieb  Selteo^^- 
Der  bei  letzterer  häufig  in  liervorstcchcndcm  Grs  i  ' 
vorhandene  Ascites  beruht  ni^lit  auf  l.fbcrcirtbo*^ 
sondern  auf  Perihepatitis  in  Verbindung 
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«der  wattiger  cbroo.  Ptorltonitts.    Auch  Ktiologisch 

-•.-Inn  sich  I.ober-Cirrhose  und  Granular-Atrophio  der 
Nitren  ferne,  indein  crslcre  dnrrli  den  Misshraucb  von 
Alcobol,  letztere  nur  sehr  selten  auf  diesem  Wege 
tarorgemlBB  wM.  Dagegen  findet  die  Fibroid-Br- 
krankang  des  Herzens  ihre  Analogie  in  einer  meist 
L'!ei.-hr*>itig  dabei  Yorhandencn,   rbronisrhen  Rndar- 
leriitis.  Einige  Beobachter  sncbeu  den  Ausgangspunkt 
der  nbroiderkranlcong  dea  Henena  in  einer  primiren 
perl-  odff  Kndorarditis.   Heide  Processe  können  aber 
»och  sccundär  auftreten,  wie  die  Fälle  beweisen,  wo 
frische  pericarditiscbo  Veränderungen  neben  weit  gc- 
dlebeMr  Rbrolderknaknnf  nngetrolTen  werden.  Verf. 
ist  für  die  MebrzabI  der  Fälle  geneigt,  eine  primäre, 
cntsönd liebe  Erkrankaog   des  Ueramoskels  anzu- 
nebnen,  neben  weleber  gleiehselüg  oder  abbingig 
davon  sowohl  Peri-  wie  Endocarditis  anfkreten  kann. 
—  Di''  Fihroiderkrankuni;  dos  Horzttns  kommt  bäufi- 
gei  bei  Männern  vor,  am  bänfigsteo  jenseits  dea 
40.  Lebensjjabrea,  doch  aind  Fllle  im  Alter  tou  dran 
g  30  Jabren  nicht  gerade  selten.       Von  Bedeutung  iefc 
die  Frage  nach  dem  Vorhältnisse  der  Fibroiticrkran- 
ksog  zur  Syphilis.    In  keinem  der  Fälle  des  Verf., 
Boeb  aaeb  In  den  flbrigen  19  anderer  Beobachter  iat 
»ooSyphilis  etwas  bekannt  geworden.  Auf  der  anderen 
,    5ti;^  ist  untor  •Jt",  Fällen  von  Kingewoide-Syphilis, 

f*  Weiche  Dr.  Moxon  (in  (juys  Uosp.  Kep.  I>i67)  zo- 
.  saanenalellte,  kein  eintiger  mU  Fibroiderfcnnknng 
des  FlrTzens.  Doch  spricht  ateb  Verf.,  der  mittler- 
weile Gelegoniieit  hatte,  dieselbe  boi  einem  Sypbiliii- 
•chsa  ladividunm  zo  beobachten,  in  dieser  liiusicbt 
zartaklBltend  ua.  <—  Wae  den  Uiotaeben  Verianf 
betrifft,  fo  hebt  Verf.  hervor,  dass  ein  plötzlicher  Tod 
nicJit  Seiten  bei  Fibroid-Erkrankung  des  Herzens  ver- 
koome;  In  nnderan  FSUen  geben  die  Kranken  unter 
ifa  Symptomen  der  Hendegeneration  allnUig  bjdro- 
pikh  zu  Orande. 

Henry  Oreeo  (3)  besebreibi  einen  Fall  von 
•  fibrtaer  Induration*  dea  Reraens. 

Ein  52j!lbriger  .Mrinn  starb  plötzlich,  nachdem  er 
neh  nocb  Iran  vorher  völlig  wohl  gezeigt  hatt«.  Auto- 
p(ie:  B«d«nt«ode  VerfrAnerung  des  Hertens,  besonders 

li:;kcn  Vciit-ik.  1  ^     Die  Wand  desselben  ^-  I  Z^Il 
'i;  »,  Ist  ausserorilei.tiich  fest  und  /.übe  und  schneidet 
•ich  wie  eine  Sehne.    Das  Endooardium  verdickt  und 
v«a  opaker,  waiaaer  Farbe.   Das  Ptricardium  normal. 
Schon  mit  bleeieni  Aoge  ericennt  man,  daaa  daa  üntbel- 
|»webe  des  linken  Ventrikels  zum  grossen  Theil  durch  fibrö- 
M«  Gewebe  verdringt  und  ersetzt  i^t     Von  der  Verümle- 
rir.i;  i>t  vorzug^sweise  das  innere  Dritttheil  der  Kammer. 
«iriil  betroffen.    iJas   fibröse  Gewebe   ist  nicht  gleich- 
rriiiiig  verthcilt.  sondern  bald  hier,  bald  dort  stärker 
tagibiuft.   Die  Papillannuskein  sind  fast  vollständig  in 
•  imm  Gewebe  umgewandelt.    Der  rechte  Ventrikel 
Mf  tet  ausser  geringer  Dilatation  und  Hypci  lrophie  nichts 
tif'tnerkeuswerthes   dar.     Sämmtliche  Klappen  uormal. 
In  der  Aorta  einif^e  wenijje,  fettig  degenerirte  und  atheroroa- 
löte  Stellen.  Das  Gebim  normal.   .Die  Cerabral-Oe- 
fttte  Kbwer  erkrankt*     Langen  SdematSs.  Leber 
Bormal.    Nieren  eher  etwas  (jrö-^er.  ihre  Kapsel  leicht 
abziebbar,  die  Corticalis  etwas  geschwollen.    Die  mikro- 
iliopiKbe  l'ntersuchung  zeigt,  dass  die  Erkrankung  dOO 
Uakta  Ventrikels  in  einer  abnormen  Entwickloag  von 
Böriiftwebe  beatand.  An  eioigeo  Steilen  mtr  daa  neu- 
gdiiUite  Oewebe  nocb  adir  aellenreicb,  aa  anderen 


Steilen  war  ferfa'gea,  fibrilllrea  Bindegewebe  attgegen. 

Letzteres  verdränct  dif  M'  ^kflsubstanz,  deren  Fibrillen 
iu  verscbiedeueu  Siadieu  von  Atrophie  und  Fettdegene- 
ration  angetroffen  worden. 

Franz  (6)  erzählt  einen  Fall  von  plötzlichem 
Tode  nach  der  Gebort  in  Folge  ron  Heravetfettnng 
und  Animie. 

Eine  38J&hrige  Frau  litt  aeit  8  Jakmn  an  Bmatbe- 

klcmmun).'.  Das  Herz  verjfrössert,  ,die  Herztöne  rein» 
aher  dumpf.  Herzspitzenstoss  schwach.  Während  der 
Schwan^'HSchaft  tritt  eine  bedeutende,  progressive  An- 
ämie dazu.  Leber  und  Milz  zeigten  sich  vergrüssert. 
Albnminarie.  Lymphdrüsen  nir^rends  geschwellt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung;  de-«  Blutes.  roU  zwar  ,eine 
bedeutende  Vermehruuß"*  der  weissen  ßlutzellen  ergeben 
haben,  aber  nicht  \iel  m.  lir,  aU  \'t  rf  dies  auch  bei 
hoch|;radiKcn  Chlorosen  gefunden  hat.  l'u mittelbar  nach 
Wegnahme  der  IMscenta  griff  Patientin  mit  beiden  Bin- 
den nach  der  Herzgegend  und  atarb  plötzlich. 

Seetion:  Dilatation  des  Knken  Herxona,  deaaen 
Muskel  wand  schlaff,  blassroth  und  dünn  ist.  Das  Fleisch 
des  bypertropbitichen  rechten  Ventrikels  von  teigiger 
Conaistenz.  Leber  und  Milz  erheblich  vergrössert  Nieren 
grojts  und  blass.    Sonst  keine  erheblichen  Anomalien. 

Popper  (7)  hält  im  Anschluss  an  die  Vorstellung 
sweier  Fälle  einen  Vortrag  über  Fettdegeneration 
dos  Herieni. 

Die  beiden  Kranken,  im  Alter  von  "1  und  7,')  Jahren, 
erkrankten  unter  allmälii:  /uiiehmeudem  Hydrops  in  Ver- 
bindang  mit  schneror  iiyspucM-.  Di«  Untersocbong  lieaa 
eine  Klanpenerkrankung  des  Heratna,  ebenao  eine 
Nieren-  oder  Lebererkranknng  aosscbliesaen.  Der  Bert* 
'-pitzcnstns!<  war  schwach  und  undulircn<l.  der  2.  Ton 
veistärkt,  die  Herzaciiou  uuret:elm:i-si;; ,  die  Herz- 
düinpfiing  verbreitert,  im  erstm  Falle  war  ein  schwaches 
syatoliachea  Oeräoach  an  der  Herzspitze,  im  zweiten 
Falle  herrerateehende  gastriacbeStömngen  zugegen.  In 
beiden  Fällen  wurJe  der  üydrothorax  durch  Pararenthese 
beseiliet.  und  e»  gelang,  durch  Di|{ilalis  den  Hydrops 
zu  beseitigen  ottd  die  Kranken  in  gniem  Znatande  zu 
entlassen. 

Dia  primäre  Fettdegeneratioo  des  Hirzens,  ohne 
KInppeDerkronkong,  kommt  hanptalehlieh  jemelti  doi 

mittleren  Lebensalters  vor.  Sic  hängt  entweder  von 
Störangen  der  „Allgemein  •  Ernährung"  oder  von 
localen  ErnährnogsstÖrnngen  des  Herzmaskela  ab,  wie 
letiterea  der  Fall  ist  bei  Atheromatose  der  Krans- 
arterien.  Das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze 
ht  in  solchen  Fäileo  die  Folge  der  Degeneration  der 
Papillar-Hnakeln,  wodoreh  ea  to  ungenügend  featom 
Klappenschlnss  und  zu  geringer  Regnrgitation  do8 
Hintes  bei  der  Systole  kommt.  -  Meist  tritt  frühzeitig 
Hydrops  auf.  —  Plötzliche  Todosfällo  werden  mitauter 
beobachtet.  In  der  Bebandinng  betont  Rodner  ^or 
Allem  sweckmässige  Kmährung  und  reine  Luft,  femer 
znr  Regniirnng  der  Horzthätigkeil  ni^'italis,  zur  Be- 
förderung der  Diorcse  Jodkalium  iu  Verbindung  mit 
eaalgaaoren  Kalt  eto.  Yerf.  iat  ffir  die  frUbidtige 
Vornahme  der  Pararenthese  bei  Hydrothorax,  wenn 
dieser  rieht  alsbald  den  gegen  denHydrofO  äberhanpt 
gereichten  Mitteln  weicht. 

Sande  (8)  legt  der  palhologiaeh««  GeaoUaehaft 
n  Nowyork  einen  Fall  von  Hyocarditis  vor. 

Ein  SCjjibriger  Mann,  der  sieb  stets  wohl  gefäblt 
hatte  nnd  nie  an  Knrzathnigkeit  litt,  erkrankte  aecbe 
Wochen  vor  seinem  Tode  aa  Broncbitia,  woran  sich 
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Frost  uml  Fiebtr  anschli(ss,  und  Hrsohc-iiiiiii^eu,  welrlnj 
ciu<!  rtieiitnonie  veruiutbeu  liesseo.  Nach  lUlägigem 
Aufcuttiulio  im  Bette  war  Pat.  TollstlndiK  wieder  berge- 
«tollt.  Zebn  Tag«  ap&ter  starb  «r  plötolieh.  Saction: 
Beide  Lungen  und  das  Oebim  TollstRndigr  gesund.  Alte 
Atihaesioiiou  des  l'ericunli'un.  (I'af.  hatte  '20  Jahre  vor 
stitoem  Tode  acuteu  *ieleukrbäuuiaii!>mu8.)  l'nter  dem 
Epicardiam  des  linken  \'eutrikels  einfriscbei  BluterguMs: 
dieaem  aDtajpmbead,  an  der  inneren  Wand  des  Ventri- 
kels, eine  dide,  geschkJitete  Fibrinlage  unter  dem  Endo- 
c;irdiiitQ.  Om  llyocardium  zwisrbou  diesiti  beiden  Ex- 
iravasateu  sehr  bedeutend  verändert,  von  aschgrauer 
Farbe,  »porös",  leicht  ^errei^••!ich.  Atheruiu  der  übricens 
»ufficienten  Mitralklappe.  Heide  Coronar-Arteriea  hoch- 
gradig alherMBatöa  und  mehr  oder  minder  obstmirt  In 
einem  A%te  derselben  ein  äl'''it-i  .  ^  Z '!l  langer  Thrombus. 

F.iacn  äbnlichcn  Fall  von  plützlicbcin  Tode  durch 
iurumbOBO  einer  Coronar-Arterie  tbeiit  in  der  sich 
anaehlicsModen  ]>ebatte  Peters  mit. 

ü.  Neurosen. 

1}  Johnson,  J.  T.,  Angina  pectoris,  iilu!»trat«d  by 
Ihe  case  of  C.  Sumner.  ^ston  med.  and  sui^.  Jour. 
0«tob«r  15.  No.  16.  (Gute  Zusainmen>tolIitn^  iler  diffe- 
renten  Ansichten  Terscbicdeuer  Autoren  ülnr  das  Wesen 
der  Krankheit.  Nichts  Neues.)  •  'J)  Wilson,  John, 
Gase  of  suddeu  death  from  augiiia  pecloiis,  wilh  re- 
m$A».  Edinb.  med.  Joum.  Septbr.  (Der  plätslicbt 
Toi]  eines  bis  dahin  (gesunden  Mannen  wird  mit  Aogiu 
pectoris  erklärt,  (ienauer,  aber  volistfiiidiiy  netfatiTer 
Sertiiusbefuiid.)  —  "i  Moon.  II.,  Ca-c  nf  cardiac 
hj'peraesiliesia,  wilb  remarki«.  iSritish  med.  .Jouru.  I>ec.  5. 
—  4)  ii'Espine,  A,  Atta(|ue  d'asy.stulie  cbez  unc 
pctite  älie  de  six  ans;  adminiütratiou  de  la  Digilalo, 
Kuerison  au  bout  de  buit  joiirH.  üaz.  h^bdom.  de  med. 
et  de  cbirurv'.  FZ-vrier.  {Il  '.  !j>!  unklarer  Falll)  — 
.11  Huppert,  Max,  Keine  JJotilitäl»  -  Neurose  des 
Herzens.  Berlin,  klin.  Wochensch.  No.  l't-'.'i.  —  C; 
Cordes,  Angina  pectoris  vaaomotoria.  Deutsch. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  XIV.  S.  141.  (Uysteriaehe  An- 
Alle  bei  einer  SljUrigen,  imTerhairatbeteii,  gesunden 
jungen  Dame.) 

Bei   einer   ;)4j;'ihiij,n  n.  dahin    gesunden  Frau, 

welche  H.  Moon  (."j;  licuhadiUfe,  trat  >^istirung  der 
Meoaea  ein.  üleichzeitig  damit  stieg  die  Pulbfrequens 
auf  200  in  der  Minute,  der  Herximpulsi  war  ausser- 
ordentlich lebhaft,  sonst  aber  keine  Aitün.nlie  am  Her- 
zen nachweisbar.  Es  bestand  ^y^pll«J^•,  S.  hinii/  in  der 
linken  Schulter,  im  linken  .Arm  und  zwisilien  den 
Scbulterblättera^  ausiserdem  ächlaflosißkeit  uni  .Scbliug- 
beacbtserden.  Kein  Fieber,  üit  dem  Wiedererscbeinea 
der  Ueuseji,  14  Tage  nach  Unterbrechung:  dcrselb^, 
stellten  »ich  Schmerlen  im  Becken  und  in  der  Wirbel- 
säule ein,  ßicichzeitij;  ilainit  eiu''  Nour.iL'ie  '.'es  rechten 
Trigemiaus.  Dass  die  Herzneur-.M  in  iei/i(  le  Neuralpe 
überging,  soll  einfach  aus  der  Vt  rldndun^f  des  Sympa- 
thicus  mit  dem  Ganglion  Qasscri  hergeleitet  werden. 
Beide  Neurosen  —  die  motorisehe  und  Mmdblo  —  Ver- 
den ah  rctl  t  <ri^<  he  .iuli{«fas8t,  «eiche  Tom  Cterua  her 
ihren  Ausgang  nabui(;ii. 

M.  Huppert  (5)  beobachtete  diMD  40}&brigiiO, 
schwachsinnigen  Irren,  welcher  paroxysmonweise,  in  un- 
regelmässigen Intorrallen.  von  einer  als  ,,re{ne  HotiU- 
i;i»s-Ncun>se  des  Herzens*  beceicbiu  ten  II' r/afTectioD 
befallen  wurde,  die  sich  vorzogswei.-i;  in  einer  Steige- 
rung der  Hcrzaciiun  Ms  auf  20i — i'i'O  Schläge  in  der 
Minute  äusserte.  Während  des  Aufalles,  der  meist 
plützlich  mit  der  erw&bnten  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
bcjfinnt,  wiril  nach  Verf.  das  Ilerz  liedeufend  dilalirt. 
liio  Herztöne  bleiben  rein,  die  Jugularvenen  schnellen 
.<u  und    pul.'iren,    der    Kri;li.i:;iul'    fehlt  oder  l;i-,-t  nur 

«me  schwache  Bewegung  erkeuuen,  die  Kespiraliou  ist 


el*as  beschleunigt,  die  Kürpcn.  tnp.  i.itur  -i«  ij',  i, 
oder  selbst  2*'  (_'.,  es  treten  Ki weiss,  lilutkt.rpcrckL 
und  Cylinderim  spärlich  gelassenen,  concentrirteu  Ustai 
auf,  Leber  und  Milz  schwellan  an  (.«ratera  angeblich  m 
1,  letzlere  um  3  Ctm.).  Das  ünt«rhnii«zellg«w«be  wfa^ 
üdeuiatü:j,  es  treten  lliarrhoeu  eiu.  Nachdem  dimt 
Symptomencomplex  mehrere  Stuudeu  bis  zwei  Tage  b^ 
standen  hat.  schwindet  der  ParoxysoDoa  eben  su  pl>V; 
lieh,  wie  er  gekommon,  mit  eineoa  rapiden  Abfall  d» 
Pulse«  zur  normalen  Frequenz,  und  alle  ilbt%m  Er 
scbeiuungen  bilden  sich  iu  kurzer  Zeit  wieder  zur  vail- 
ständigen  Norm  zurück. 

Verf.  nimmt  die  erhöhte  Frequenz  der  Herxeootnc- 
tionen,  in  welchen  er  eine  intanniUtreude  SuspsaxiiQ 
der  Hemmungsfunetion  der  Vagi  erblickt,  zum  Aaf> 
gangspunkt  für  die  Erklärung  aller  fibrigen  Symptom. 
Die  abnorme  Fret|Uetiz  der  lierzsoliläL.'e  geht  mit  orc*- 
nü^'euder  Her/arbeit  einher,  mit  urnollütäiidiger  Lt.: 
leeruug  und  Dilatation  der  Ventrikel.  Daher  die  Vei- 
grösserung  der  Herzd&mpfuug  und  der  Juguhumta- 
puls.  Die  Stauiug  des  Venenblutes  im  Körper  bat  liit 
Kleinheit  des  arteriellen  Pulses  zur  Folge,  fährt  n 
Cy;iUOse,  Dyspii' r  (K>:lomoi!.  zu  veuüser  llypcrämif  d-' 
Nieren  mit  Alt'uminutie  und  Oligurie,  zu  -Milz-  ULd 
i.el  erschwellung*.  i,Lue  Sireifzüge,  welche  Verf.  $tt 
das  Oabiet  der  Haemodyuamik  und  der  Tbaoried«« 
ersten  Herztones  unternimmt,  sind  mehr  kfilm  sb  tr 
gebnissrslcb.  B.) 

II.    kmukbeitcD  der  (icfässe. 
1.    Kraukbciteo  der  Arterien. 

1)  Chardin,  Ernest  P.  J.,   Des    Auevrismes  i* 
l'artere   pulmonaire  developpes  dans   les  raveme?  du 
poumoQ.  la-b. —  *2)  Ralfe  and  Jobuson  Smith,  W., 
Case  of  thentcie  aneurism  treated  by  galvane-punctm 
Fatal  resutt.    Med.  Times  and  Oaz.   August  15.  —  3) 
Mc.  fall  Anderson,  Clitiical  lecture  on  two  ases  t/f 
aneuritiu  '  f  ih<'  arcli  of  the  aorta  treated  by  galvaO' 
puiicluic.     Lancet.   June    13.   20.   —    4;  .Shapter. 
Lewis,   Oa  aneurisui   of  the  aorta.    Med.  Times  ui 
Qaz.  Auguat  15.  —  6)  Balfour,  G.  W.,  Ou  the  osr- 
bid  parte  eonnected  wilb  two  eases  of  anenrism.  BduK 
med.  Journ.  January.  —  (5    Fleet  Speir.S.,  AaSOfi*«! 
of  the  abdominal  aorta  succosfully  treated  by  tlM  >d- 
ministration  of  gallic  acid  and  subsulphate  of  ireo. 
Pbiiadelph.  med.  and  surg.  Reporter.  March  2&  —  '  ' 
Tufnell,  J.,  Tbe  sueceasful  treatement  of  aiienrisffl 
Position  and  resfricted  dict.    Heil.  rhir.  fransscU  V«l.  , 
.')7.  p,  8:1.       ^;  Idem,  A  ca.se  of  aiifuri.«m  of  thesb* 
douiinal  aorla.  Med.  Press  and  Circ  Jan.  7.  (Der  pleiche 
Fall,  wie  der  vorhergehende.)  —  ü)  Wendt,  ü.,  Le^i'^f 
Aneurysma  der  Brustaorta  mit  Berndtsichtigung  zveiir 
Fälle.    Inaug.-Diss.    Berlin.     -    KJi  W i !  I  iaras,  Tb, 
Double  ancurystu  of  tüe  discending  ;iorta  burstiog  int« 
the  left  jdeura.    Transact.  of  the  pathol   Soc  XXV.  f 
IHt.  —  II)  Taylor,  F.,  Aneurysm  of  tbe  «ort«,  op*- 
ning   inlo   the   pulmonary  artery.   Ibid.  p.  56  —  1'-' 
Webb,  W.U.,  Case  of  aneurism  of  the  tfaoraeie  aofU. 
Americ.  Joum.  of  med.  Sc.  Octbr.  —  13)  Peaceek. 
T.  B.,    Very   largo   atieurysm  of  the  de^'  cnding  aor1»f 
forming  a  tumour  iu  the  left  dorsal  region.  Tran*»*''- 
of  tbe  patb.  Soc  XXV.  p,  43.    —    14)  Oreenbo* 
Aneuriam  of  first  part  areh  of  aorU.   Uloeration  aa^ 
Perforation  of  trachea  and  Oesophagus.    DMdh  /ros 
pressure  on  trachea.    Med.  Times  arid  Oaz.   Dccbr.  I-'' 
—  l'f)  Caloni,  P.,  Sopra  im  caso  di  aneurism» 
porzione  ascendento  o  trasversa  dell'  aorta.   J-"  ^^!'f" 
mentale.  Maggio.  (Beschreibung  eines  Kranken:  31jä>*|- 
Soldat,  syphilitisch;  puliirender  Tumor  im  S.  Inlereettsi* 
räum  links.)  -    Ii;)  Morelli.  Giamb.,  ("aso  di«  SB»" 
risma  delT  aorta  <  omunicante  colla  trachea  ncl  pualS« 
sii;i   biforcazit.ne.     Kivi>ti4   •  lin.   di   Bologna.  J'»»'*' 
(Aneurysma  der  Aorta  descendens,  welches  mit  ^ 
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Trachea  commuttkiit;  die  Commuaicatioasöffiuuig  «o 
ducb  Gerimuel  v«rl«gl,  das  keioe  Haemoirbagie  alattge* 
funden  hatte.  MaoD  Toa  33  Jahren,  angeblich  früher 
»yphilitisch.)  —  17)  Bake  well,  Ä  case  of  aVtioinlnal 
iüi^uristo  of  unusual  size.    ^led.  Pross  and  ("in-.  N(iv. 

—  18)  Kurdor,  Case  of  abdominal  aucurism.  Med. 
Times  and  (laz.  SepL  19.  —  19)  Stretch  Dowse.Tb,, 
AneariaoMÜ  dilatation  with  nipture  of  posterior  communi- 
eatiofr  artery.   Lancet  Jan.  10-  -—  20)  Farrington, 
W.  n  ,    Aneitrism  of  Iho  thoracic"  aorta  nijitiirins  ioto 
ibe  !»uperior  vena  cava.    Philadeipb.  med.  Tiincs.  Jan.  3. 
tEine  61jihri(fe  Fraa,  «eiche  seit  l\  Jahren  einen  stark 
putaiiendleo  Tumor  nach  roehta  vom  Steroalrande  awi- 
sdMD  9.  bfs  4.  Rippe  nnd  tod  3  Zoll  Breite  bemerkte, 
wurde  plötzlich  tief  cyanotisi  b  und  starb  nach  17  Stim- 
(ien.    Sektion:    Ein  apfel^rcisos    Aneurysma   der  auf- 
i^teigendeu  Aorta  war  in  der  Vrua  rava  snperior  durch- 
gebrocheo.  Atherom  der  Aorta.)  —  21J  Mello  Moraea, 
M.  Am  Hteoptyaft  foodroyante  par  mite  de  la  nipture 
d'uo  auevrysme  circonscrit   de  i'aorto  dc^cendaiite  daiis 
le    tiss'i    pulmonaire.    Presse  mcdii-.  Hel^je    8.  Novtir. 
N<j.  4'.*     (Kine  60jäbrifre  Frau,   die  sich  sti'ts  wohl  pc- 
fäbit  halte,  bekam  plützlicb  Haeuioptoe.  Untersuchung 
im  Langen  und  des  Herzens  von  negativem  Resultate. 
Ha  zweiter  Haemoptoeanfall.  zwei  Tage  später,  hatte 
,   ikbald  den  Tod  im  Gefdife.    Ein  Aneurysma  der  Aorta 
j   ihoracica   uamittolbar  oberhalb    des  Diaphrairinas  war 

(mit  der  rechten  Lunge  adhürent  und  in  diese  dnrchge- 
Vroeheo.)  —  22)  Niederbauser,  n.,  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis,  Ruptur:  ein  zußlliger  Sectionsbefund. 
Corresp.-Blatt  d.  Schweizer  Aerzte.  No.  11.  (71j&briger 
Hann.    DifTusoH  Aneurysma  der  stark  atheromatösen,  ab- 

/steigenden  Aorta,  ausgehend  unterhalb  der  Einmündungs- 
»teile  der  Nierenarterien,  bis  3  Ctm.  oberhalb  der 
Bifiircation  rm^ead.  Perforation  in  ilaa  Zellgewebe  der 
Gsmda  sdlpoM  der  Niere.  Die  Ruptur  «ahraebeinlicb 
Folge  einea  wenige  Tage  ror  dem  Tode  orütteneu 
Tilles.)  —  28)  Kulischor,  Ein  Fall  von  Aneurysma 
abdominaV.  Berl.  kliu.  Wochenschrift.  No.  8  und  9. 
iNiebta  iprioht  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose.)  — 
24)  LerroQZ,  A.,  Sur  le«  diutMioi»  aimples  circon- 
«cn'tes  des  arteres,  dites  anevrvsmes  vrais.  Ar^  h  pi'in'r. 
de  KhJ.  Novbr.  —  25:  Pcanlck,  T.  H.,  I'urtial  rup- 
toie  üf  tbe  aorta  and  Separation  of  the  coats  by  Ihe 
eztratasated  blood;  „dissecting  aneurysm.''  Traosact. 
«( Ihe  pathol.  Soe.  XXV.  p.  59.  —  26)  Co  rat],  M., 
Anevrysme  dissequant  de  l'aorte  daos  tout  sou  trajet, 
de«  arterea  carotides  et  d<^  l'iliaqne  primitive.  Gaz.  med. 
de  Paris  No.  22.  —  27)  Ralfe,  C.  H.,  A  case  of 
;  aneurysmal  dilatation  of  earh  of  tbe  sinu^cs  of  Valsalva. 
fnoaiet.  of  tbe  paihol.  Soe.  XXV.  p.  -Ij  —  28) 
Payae,  J.  F.,  Fibroid  thickcning  round  branches  of 
Ibt  pulmonary  arfcry.  Ibid.  p.  49.  —  ?9)  Schwartz. 
EJ  ,  Ulc'-rat;i.'[j  >b-  !a  carotide  interne  ConsiTUtive  a  uiie 
i  aetrose  du  ujaxiilaire  infericur.  Gaz.  des  iii»pit.  No.  ö^. 
—  J(0  Raynaud,  JI.,  Nouvclios  rccherches  aar  la 
lataie  et  le  traitement  de  Taaphyzie  lo«alo  des  ezire- 
■ftfs.  Arcb.  ffo^r.  de  HÜ.  Jan. —  Sl)  Qordon,  S., 
Romarkable  case  of  rupture  of  aorta,  in  which  epigastric 
paio  waa  the  principal  symptom.  Med.  Press  and  Oirc. 
imdi  85.  (Gani  unsiclitrar  nad  aaklarer  FalL) 

U«iMrFilto  TOB  Aorten» Anearjsmeo,  die 

mit  Gal vanopnnetur  bebandelt  worden,  liegen 

i  liittbeilnngen  vor. 

Ralfe  and  W.  J.  Smith  (2)  liefern  die  geoaae 
kfiebdie  nnd  anatonrfsebe  BeeebrelbnaK  einee  Faltei 

Ton  sackförmigem  Aneurysma  der  auf- 
itelgcndcn  Aorta  bei  einem  41  jährigen  Mann. 

Die  ersten  Symptome  bestanden  in  Schmerzen  unter 
den  Stsranai,  welche  besonders  bei  Narht  exacerbirteo, 
i       od  wtra  akfa  sp&ter  Husten,  Kurzathmigkeit  und  all- 
I      imiMt  Sckwidüefefölü  hinaugesellten.  Bei  der  Auf- 


nahme des  Kranken  bestand  ^e  pulsirende,  spontan 
Bcbmerahafle  Qesebwulst  am  rechten  Steroalrande  in  der 

Höhe  der  2.  Rippe,  welche  Dämpfung  gab  und  ein  systo- 
lisches und  noch  lauteres  diastolischem  Geräusch  darbot. 
Keine  I>ilTerenz  der  Radialpulse,  keine  Zeichen  von  links- 
seitiger llcr^hj  peitrophie.  Au  der  lierzspitze  ein  systo- 
lisches und  ein  dopjteltes  diastolisches  Gerln>ch.  Sp-äter 
rölbete  sich  die  Haut  über  dem  Aneurysma  und  wurde 
ödematos.  Es  wurde  die  Hehandlung  mittels  Galvano- 
puuctur  eingeleitet.  Zur  ^'l)!na^llnl■  derselben  diente 
eine  Fo  vea  u  x -Sm  ee  .sehe  liatterie,  deren  positiver 
Pol  mit  einer  1 J  Zoll  tief  in  das  Aneurysma  eingeführ- 
ten Nadel,  deren  negativer  Pol  mit  einer  Ziokpiette  in 
Verbindung  gebradit  vratde,  welche  letztere  aal»  der 
(lesch willst  auf  dem  Sternum  (nach  Zwischcnlage  eines 
Kochsalz-getränkten  Schwammstückes)  anf^esetzt  wurde. 
Einmal  wurden  beide  l'olnadeln  in  das  Aueiirysma  cia- 
geatoehen.  Die  Dauer  der  Durchleitung  des  Stromes 
sehwankte  in  den  verschiedenen  Sltznogen  zwischen  ^ — 

Ii  Stunden.  Ks  wirde  allinälii;  bis  zur  .Anwendung  vnn 
'M  Kleineiitea  ge>Ucgen.  Innerhalb  Woctieu  wurden 
1'  Sitzungen  vorgenommen.  Dieselheu  verliefen  stets 
ohne  besonderen  Schmerz;  Chloroform  war  unnötbig  und 
auch  von  der  anfaags  geSblen,  localen  Anistbenrong 
mittels  Aetherbrause  wurde  späterhin  l'mgang  genom- 
men. Dies  Verfahren  hatte  meist  erhebliche  Erloichto- 
tung  tlos  Kr.mkea  (Verminderung  der  spontrinen  .'Schmer- 
zen, des  Hustens,  der  Athcmnoth,  Wiederherstellung  der 
Nachtruhe)  zur  Felge.  Wiederholt  wurde  eonstatirt,  dass 
sich  das  Aneurysma  nach  der  Galvanopunctur  h&rter  an- 
fühlte und  weniger  stark  pulsirte.  Tod  durch  Ruptur 
des  Sackes  nach  19monatlicher  Krankheitsdauer.  Die 
Section  ergab  ein  sackförmiges  Aneurysma,  ausgehend 
von  der  vorderen  Wand  der  aufsteigenden  Aorta,  1  \  Zoll 
oberhalb  der  Semiluaar-Klappen  der  Aorta,  unterhalb  der 
Abgangsstelle  da  Tmncus  anonymns.  Atheromatose  der 
Aorta.  Der  Aneiirysrrii  nsaek  war  2";  Zoll  breit,  2  Zoll 
lang.  Ein  zweites,  viel  kleineres  Aneurysma  sass  an  der 
hinteren  Wan<l  des  Aorteabogeas  aa  der  Abgangsstelle 
des  Truucus  anonymus. 

Me  Call  Anderson  (3)  berichtet  über  zwei 
mittels  Oatvanopnnetnr  bebtadelte  Pille 

von  A  orton-Aneorysma. 

Ein  34iäliriger  Manu,  der  h&ufig  schwere  Lasten  zu 
heben  hatte,  litt  seit  3  Jahren  an  Herzpalpitationen,  seit 

I  Jahr  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte, 
an  Heiserkeit,  Dyspnoe  bei  Beweu'ungcn  und  Dysphagie. 
Die  objcetiven  Erscheinungen  waren:  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ein  doppeltes  Ge- 
räusch über  der  üerzbasis,  ein  stark  pulsirender  Tumor 
auf  dem  Manubrium  stemi,  der  bei  Palpation  sia  star- 
kes Schwirren  erkennen  Hess.  Unzweifelhaft  Zeichen  von 
;(i;^.edehnteni  .Atherom  der  Arterien.  Radialpulse  trleiiii. 
Die  rechte  Carotis  viel  stärker  pulsirend  als  die  linke. 
Anwendung  der  Oalvanopunctur  in  7  Sitzungen,  in 
Zwiachenr&umea  von  4,  5  und  14  Tagen.  Es  wurde 
eine  Stfihrer'sche  Batterie  benutzt  mit  grossen  Ele- 
mentcu  und  0  oder  höchstens  8  Becher  zur  Galvano- 
punctur in  Thätigkeit  gesetzt.  I.>ie  einzelnen  Sitzungen 
dauerten  —  1  .Stunde.  Eine  scharfe  .Nadel  wurde  in 
die  Geschwulst  eingestochen  und  mit  dem  positiven 
Pol  in  Verbiaduag gesetst.  Nor  in  einer,  der4.  Sibang, 
wurden  2  Nadeln  eingestochen  'in  einer Eatfernung  von 
I  i  Zoll  von  einander)  urjd  die  eine  derselben  uiit  dem 
positiven,  die  andere  mit  dem  iietjativeu  P^d  vertoinden. 
Als  man  nach  beendeter  Sitzung  die  beiden  Tadeln 
herauszog,  kam  aus  der  Eiii.sti<-li>telle  des  +  Pol  kein 
Tröpfchen  Blut,  w&hrend  die  Sticbstelie  der  nega- 
tiven Nadel  wie  eine  kleine  Arterle  blutete, 
so  dass  kfuisiliihe  Blutstillung  vorgenommen  werden 
musste.  Bei  der  letzten  Sitzung  endlich  wurden  3  Nadeln 
eingestochen,  aber  t-anuntlich  mit  dem  positiven  Pol  in 
Verbindung  gesetzt  und  &  Elemente  eine  Stund«  lang 
in  Tk&tigkeit  gelassen.  Die  Sehnenea  des  Xnudten 
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«ähreod  d«r  Anwomiuog  der  £laclricitäl  waren  sobr 
nAssige,  bestanden  in  beftigem  Brennen,  zuteilen  mit 
starkem  Hertklopfeit.  Daa  Aneurysma  fübltc  sieb  nach 
den  Sitzungen  härter  an,  doob  war  kein  dauernder  Er- 
folg /u  bcraerkeii.  miii  -1  Ta^c  nach  der  letzten  Sitzoiij; 
starb  Tat.  durch  den  Aufbruch  de*  Aneurysmas  nacli 
aussen.  Section:  Exceutrisch«  Hypertropliie  dc>  linken 
Ventrikela.  Sacifürmiges  Aaenryima,  auageliend  von  dtr 
Hiltc  d«s  Aorten bo;:en!<,  tod  iSnfrsovaler  Otttalt,  der 
(Tf/lsste  Ourchn  esser  iic^  Ovali;«  G  Zoll.  I>ie  liske  Caro- 
tin und  .Sub<'!;ivi.-i  waren  adbäreut  mit.  der  Wand  dea 
Atieurysuiaü,  in  v^elcbc  sie  gewissermassen  eingebettet 
lagen.'  Oer  Sack  dea  Aneoryinu  mit  alten  und  friseben 
Blntgerinnadn  geföllt,  an  einer,  den  PunctlonBeteUen  ent» 
spreobcntlen  Part:n  der  VorderwaDd  ältere,  derbere, 
gescbiohtete  Fa-iorntofTlaficn. 

Der  iweite  Fall  von  Galvanopuncfur-Bobandluntf  eines 
Aneurjsmas  betrifft  die  vom  Verf.  bereite  lb73  (in  der 
von  Laneet  am  S3.  Febmar)  gemaebte  MUtbeilung 
(vgl.  Jahresber.  IS",'!.  II.  .S.  1 19\  Hei  der  Patientin, 
einer  4t>jäbrigen  Frau,  war  die  Galvaiiupunctur  mit 
relativ  günstigem  Krfolgc  angewandt  wurileri.  I'cr  ra-oh 
aich  vergrüssernde  und  dem  Durchbrucbe  wobl  nicht 
mebr  allxnfeme  Tumor  war  diircb  die  Oalvanopunciur 
blkrter  und  auf  ^  seines  Volumens  redudrt  worden;  die 
Pulnition  des  Aneurysmas  war  viel  schwächer,  daa 
Schwirren  l>ei  der  l'alpritinn  ni'  ht  mehr  .  rkf  lUibar,  das 
systolische  (Jeräusiih  dumpfer,  die  suhjectiven  Schmerzen 
«ler  Kranken  geringt'r  geword^;n.  Die  Kranke  wurde  am 
26.  October  1872  weaenUicb  gebessert  entlassen.  £in 
halbes  Jahr  nach  ibrer  Entlassung  nahm  Pat  wieder 
ihre  Beschäftigung  auf,  welche  sie  schwere  Lasten  zu 
heben  nöthigte.  Nachdem  sie  dies  4',  ilonat  fdrigeset/t 
hatte,  fühlte  sie  sich  kurzathmig  werden,  das  Abdomen 
oabn  an  Ausdebnaog  zu,  und  sie  bemerkte  das  Auf- 
treten  von  Oedenien.  Bei  der  Wiedermuhiabme  der 
Kranken  am  2(1  NoYcmbcr  187:'  waren  die  Erschei- 
nungen von  .Seiten  des  Aneurysmas  ganz  die 
laiche  II,  wie  l>ei  der  K  ii  t  i  assu  n und  hatten 
sich  in  keiner  Weise  verschlimmert.  Die  Kranke 
starb  unter  allgemeinem  Hydrops  an  Herzdegeneration 
und  Athmungsinsufficienr  am  Tt.  Januar  1874,  498  Tage 
nach  der  letzten  Anwendung  der  fialvanopunctur.  — 
.•^ecfioii:  Das  Stcrnum  in  ll  .ho  der  2.  und  3.  Kippa 
tisurirt.  Der  aneurysmatische  Tumor,  4  \  Zoll  tief,  ü\  ^11 
lang.  G';,  Zoll  breit,  1^1  in  dem  oberen  Tbeile  der  Hitte 
der  Brust.  Das  AiUn^ma  (ausgebend  vom  Arcus  aor- 
tao)  war  ansgefSlIt  mit  festen,  llbrü.sen,  weissen,  ge- 
schichteten FaserstijfTlagen.  Die  «ialv  anopuni  tur 
hatte  also  in  diesem  Falle  geleistet,  was  von 
einerTherapie  unter  solchen  Umstinden  ober- 
banpt  erwartet  «erden  darf. 

Im  Anschlnss  an  die  beiden  Fälle  bespricht  Verf. 
die  Metbode  der  Galvanopanctor.  Die  Art  der  Batterie 
ist  ▼(»0  nntMgeordndtflt  B«deotaiif  ,  anr  mau  ri»  «n 
grossen  Becbttn  bestehen.  Verf.  ticht  eine  geringe 
Zahl  von  Elementen  (6— 8j  ond  eine  längere  Dauer 
der  Sitzang  vor.  IHe  Ntd«l  soll  so  der  Stelle,  wo  sie 
die  Weiehtbeile  passirt,  dareh  Vtilkanit  isolirl  sein. 
Im  Gegensatze  za  Altbaus  verbindet  Verf.  stets  nur 
den  positiven  Pol  mit  der  eingestochenen  Nadel.  Die 
GerinnselMMang  am  positiTOB  Pol  Ist  eine  derbere, 
solidere,  die  Gefahr  der  Blntang  dabei  eine  viel  ge- 
tingote.  Die  Blutung  i.st  übrigens  weniger  zu  fürchten 
wogen  der  ergossenen  Quantitäten,  als  vielmehr  wegen 
der  Anfrogang,  In  die  der  Kranke  dsbei  gerltb.  bt 
das  Aneurysma  gross,  so  ki'innon  gleichzeitig  2  nnd 
mehrere  Nadeln  eingestochen  werden,  welche  sämml- 
licb  mit  dem  -f-  Pol  in  Verbindung  za  setzeu  sind. 

Shsptor  (4)  besehrelbt  oinenFsU  too  Aorten - 


Aneurysma  mit  wesentlicher  Besserung  bei  »n 
haltender  Hube  und  dum  längere  Zeit  fortgevettlvsi 
Oebtsaebo  grasser  Dosen  Jodkalinm.  1 

Hin  (lO  jähriger,  anhaltend  mit  doui  Heben  schwtf.r 
Lasten  beschäftigter  Arbeiter  litt  seit  einer  forcirtcn  iuv 
perlicben  Anstrengung  vor  8  Monaten  an  KuRathajf* 
Leit  and  paroxysmenweiM,  besonders  bei  Macht,  eiam* 
bfarenden  Schmerzen  unter  dem  Brustbeine.  Die  Uotcr- 
huchuug  ergab  am  lei  hten  .SternalrantK"  iiu  '2.  Interfi>t. 
U.  eine  stark  pulsireiide  (iescbwuUt,  welobe  gedämpfieo 
IV-r(  u>>iMn.ssi:halI  gab  und  bei  der  Auscultation  eioea 
schwachen  ersten  Ton  und  «inen  stark  acoentuirtea» 
klingenden,  2.  Ton  temekmen  Hess.  Sonst  am  Hcnes 
keinerlei  abnorme  Zeichen.  I>er  Radialpuls  war  r^iti 
kleiner  als  links,  die  Stimme  hei:jer  und  tremulireuii. 
Die  Behandlung  bestand  in  auhaltoudcr  horizoDUler 
Rückenlage  und  dem  3  Monate  lang  fortgesetzten  Gt- 
brauche  von  täglidi  3,0  Jodkaliam,  was  P.  oho«  jegbch 
Verdauungsstörung  und  ohne  anderweitige  Störuacra 
Vertrug.  Ausserdem  wur.lcn  .loiiliepiu.sluugeu  der 
S'  i.ttui^t  vorgentiiiiitun.  ini.c  li'  h  Thi iiadecoct  uiui  all- 
atjeudlich  Chloralbydiat  gereicht.  i^Letzterem  wird  tiu 
iulcrcurrent  auftretende,  acute,  psoudo  rheumatische 
Affection  des  rechten  Kniegelenks  zur  Last  gelegt^  Bei 
der  Entlassung  nach  dreiinonatlicber  Knr  war  dieisM- 
ryhii'.oii-(.ie>clnMdi<t  kleiner,  v.  .  tiiiier  pulsirend,  ^k-r  iwöto 
Aorteutou  weuiger  laut,  die  Stimme  rein,  die  Athesnotb 
gehoben. 

Verf.  liebt  die  Abwesenheit  jedwelchen  Geraoschei 
über  dem  Aneurysma  als  ein  sehr  hSnfiges  V^orkoraia- 
niss  hervor,  üoräuscho  in  Aneurysmen  entsteheo  not 
unter  gtns  bestioBmten  pbysiksliseheii  Bedingssgu, 
so  s.  B.  bei  Rauhigkeiti  ii  <ider  grosserer  Enge  der 
Einronndnngsstelie  eines  sackartigen  Aneurysmas  io 
das  BauptgefSss.  Die  günstige  Wirkung  desJodkalioa 
bei  Aneurysmen  beruht  nicht  tnf  BefSrdemog  der 
Gl  riiins'^'niiMiing,  sondern,  wie  dicsBalfoar  aof 
Beobachtungen  bin  annimmt  (5),  in  einer  Consolidiron^' 
ond  Contraetioo  des  Ssekos.  Dies  soll  dnreh  den 
rubigendenEinfluss  i,'escbeben,  den  das  .TodksfiaiB  ssf 
das  Nervensystem  und  indiroct  sof  das  Hers  ond  Ge- 
fässsystera  ausübt. 

(Die  dreini<M)stticlie  Bettmbe  des  Krankes  ist  ta 
dem  vorliegenden  Fsllo  in  ihrem  tberapouÜKlMn 
Effucto  viel  zu  wenig  gewi'irdiyt  worJcn.  H.) 

Balfour  (5)  erstattet  einen  kurzen  Bericht  übet 
2  FiUe  von  Aneurysmen,  bd  welchen  darohdes 
Gebrauch  von  J  o  d  k  a  M  n  la  nnsserordontUcb  giseUgs 
Besultatc  erzielt  wurdon. 

Beide  Kranke  .M;iuu<i>  zeigten  bei  ihrer  Aui- 
nähme  ernste  Erscheinungen  von  Seite  ihrer  Aneurytoea. 
wurden  aber  durch  den  Gebrauch  von  Jodkalium  so«rit 
gebessert,  dass  sie  wieder  ihrer  Besciiäftigung  nacbgebeo 
und  sich  ihren  Lebensunterhalt  verdienen  konnten. 
Mine  starb  nach  .')  .Jahren  plötzlieh  durch  Perforation  i« 
das  Pericardium.  Die  .Section  ergab  ein  cocosnu»5gT09lM 
Aneurysma  des  Anfangstheiles  der  Aorta,  dessen  Was- 
dnntren  fest  und  dick  waren,  mit  Ausnahme  der  Stells, 
\vn  rlie  Perforation  stattgefunden  ha*?e.  Der  .inilere 
Kranke  hatte  gleichzeitig  ein  Aneurysma  des  .4orteir 
tiogens  iiuf]  der  Aluiorninalaorta,  welche  beide  unter  il«f 
Behandlung  mit  Jodkalium  zu  festen,  nicht  mehr  pul^' 
renden  Geschwülsten  sieh  unlnderten.  Der  Kiaaks 
starb  nach  6  Jahren  an  einem  dritten  Aneurysma  der 
Hauchaorta,  welches  in  die  Bauchbüble  peiforine. 
der  Section  zeigten  sieb  die  beiilen  kltarsu  AneurysB** 
von  dicken,  festen  Wandungen. 

In  einem  dritten  Falle,  den  Verf.  kurz  berobrt, 
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**in  Aueurysma  des  Tnnicns  ununymu.s  bvrcits  am 
burchbrech^n.  Iiurch  Jodkali  wurde  ilit>  im  hl  allein 
>erhiadert,  sondern  der  Kranke  vcrliess  iu  viirtri-fHiolicin 
Zustande  das  Knaikuhsog.  Er  stellte  »ich  nach  Abbul 
einiger  Wochen  wieder  vor.  Die  BeMeruui^  war  eine  an- 
balteude.  Endlich  wird  uu-li  eines  vierlon  Falles  >:c- 
ilacht,  bei  dem  Jodkalium  die  gleicbea  güostigeu  Ke- 
»iihato  iMrbdfatete. 

Die  vorzügliche  'Wirkong  des  Jodkalinm  bei 
Aneurysmen  beruht  nach  de»  Vcrfs.  Meinang  nicht 
darin,  das«  das  Mittel  die  Gerinuang  des  Blutes  im 
Anenryiaa  hammift,  loiidern  chus  duaelbe  1.  dl« 
11i;rzaction  beruhigt  und  den  Druck  im  Aneurysma 
vermindert,  2.  durch  eine  eigenthümliche  Beein- 
flusong  der  fibrösen  Oewebe  die  Condensslioo  und 
OoüttMtfoii  das  AnewyaawiwaekM  berbeiffibn. 

Fleet  Speir  (ß^l  heotiaohtoti'  eiiion  .'Ujäliri^reuMaiia 
mit  A ue  u ry  sma  der  Bauchaurtu.    L'iitor  der  An- 
wendung TOD  Gallussäure  (],  3  3  mal  t.i.'li  h)  und 
kMner  Dosen  ^unterscbwefelsaurem  Eisen"  wurde  der 
Tnnor  kleiner  irad  fester  —  aber  sebon  5  Tnfe  nacb 
Anwen  lunff  starb  lier  Kranke  diirrh  Ruptur  des  Ancu- 
rjsma?.  ;£4n  /weiter  Fall,  aut  äliuliche  Weise  bcbaudelt, 
«nid«  «fshetlt  entfassea*.) 

Tof  oell  (7)  lelgt  an  3Bei8|^I«n,  welcb  aosaer^ 

ordentlich  gün«tigc  Resultate  bei  gecigiutcn 
Fällen  von  Aacarysmen  durch  bebarrliche, 
»big«  Lage  and  sebnal«  Diit  eniett  werden 
kitoiMn. 

1.  Fall.  Ein  31jalirig»r  SchilTszitnmei ra:iun  kam  in 
ainem  desolaten  Zustande  ins  Spital  ta  Dublin.  Das 
SeUff,  aaf  welcben  er  znretot»,  war  Keaebeitert  and  der 
Kranke  nur  mit  Noth  durch  ein  Hettnneshoot  dem  Tode 
iB  den  Wellen  eutrisi?en  worden.  Zwölf  Mnnate  vor  .sei- 
BCr  Aafnabaie  w;ir  dfr  Krank»'  nu  h  eii;i  r  -  Inveren 
pcrbchen  Austreugtuii.'  von  Kuckenbchmer/eo  befallen 
•wdltt,  die  ihn  !«eiidem  nie  wieder  ganz  rerliessen. 
Spifer  stellte  sieb  starkes  Palsiren  im  Ab<!oDen  hinzu. 
&  wurde  ein  Aneurysma  der  Bauchaorta  constatirt, 
.wei  /.il!  unterhalb  der  Bühe  den  ."-«.Lwertfortsatzes, 
\U»»elbe  mass  3*5  Zoll  im  fhirchujes^er.  I.au1cs.  ■  systo- 
lisches, blasendes  Ueräusch  über  demsell  en.  Puls  zwischen 
IM  im  Liegen  und  170  nach  d«n  Geben.  Es  wurde 
absolut  rafa^  Racksnlage  und  folgende  Dilt  angeordnet; 
Kräh  stück:  4  Loth  Brot  und  Butter  und  ebensoviel 
Milch  oder  Thee.  Mittag:  C,  Loth  Uammelfleiscb, 
C  Loth  Kartoffeln  oder  Brot,  8  Loth  leichten  franzüs. 
Botbwein.  Absnds  4  Loth  Brot  und  Batter  und  oben- 
asfial  Tbes. 

Nachdem  diese  Behandlung  37  Tags  fortffesetzt  war, 
fiblte  sich  Fat.  wesentli  jh  besser.  Oer  Puls  war  von 
104  auf  69  heruntcrpettanpen  (eine  Verminderung  von 
50,400  Pulsen  in  2i  Stunden !),  der  Tumor  fühlte  sieh 
hart  an,  nnd  «in  Qerluscb  war  über  dsnsslben  nleht 
Btakr  zu  eritennen.  —  Etwa  drei  Wochen  sptter  bekam 
l*at.  Fieber,  die  Harnmenge  sank  beträchtlich,  Albumi- 
nurie wurde  constatirt.  Na'h  wei-h-^eln  Icii  Hessernnpen 
und  Verschlimmerungen  ging  endlich  der  Kranke  unter 
den  characteristischen  &scheiDUDgen  der  Uracmie  Stt 
OmodSk  19  Monats,  nacbdsm  die  ersten  Zeich«»  von 
Satte  dM  Anearysnas  aufg^etreten  waren.  —  Seetion: 
Das  Aneurysma  entsprant'  iiniiii'lellN-ir  unterhalb  des 
Traneus  coeliacus  von  der  Vorderseite  der  Aorta  uud 
nidl  bis  3  Zoll  oberhalb  der  Bifurcation.  Die  Wan- 
langen  des  Sackes  waren  dick  und  fest,  aus  derben  ge- 
tchkhteten  Faserstoff-Lagen  bestehend.  Nirgends  Atbe- 
rrrn  der  Aorta.  Fortgeschrittene  Degenen^on  der 
Nieren. 

Der  2.  Fall  betrilTt  einen  TO  Jabro  nltcn  Soldaton, 
der  10  Jahre  in  Indien  gediout  hatte.   Derselbe  zeigte 
AhtesketUkt  «sr  gsisnMw  MiSMa.  ISTS.  Bd.  B. 


iSCG  dio  Ers.  li.'iiiuni:''!!  fint^s  Aneurysmas  der  B.iucb- 
aorta.  Bebau<lluu'„'  uut  driiwocheullicber  iuhi;^er  Lage 
uud  strenger  Diät.  Der  Kranke  starb  3  Jahre  spater 
an  Altersschwäche.  Es  faiul  sich  ein  dick-  uud  derb- 
wandiges  Aneurysma,  ausgehend  von  der  Vorderseite 
der  Bauehaorta  unmittelbar  oberhalb  der  BifurcatioDS« 
stelle. 

Im  dritten  Falle  wurde  (bei  einem  3Tjäbrigen  Soldat) 
ein  bnhoereigrosses  Aneurysma  der  Poplitea  durch 
scbmale  Wit,  ruhige  Bettlage  bei  leicht  gebeugtem  Knle- 

crolenko  und  unter  der  <\i:itiiiir'tli.i»eu  Anwen  Inn.:  von 
Kulte  iniierlialb  12  Tagen  voilstäudig  uud  dauerml  ge- 
heilt: Patient  befindet  sich  zur  Zeit  der  Mittholnag,  fast 

ein  Jahr  später,  ganz  gesund. 

G.  Wendl  (0)  theilt  2  Fälle  von  Aorten- 
Anearysma  aas  der  Frerleba^seben  Klinik  mit. 

V  Ein  'iljfihriger  .Arbeiter  litt  bei  der  .Uifiiahme 
(am  8.  August  1873)  seit  <>  Wocbeu  an  Schmerzen  iu 
der  linken  Schulter.  Die  Sehkraft  des  liuken  Auges 
halte  abgenommen:  es  bestand  Retinitis  diffusa.  Spiter 
traten  Schmerzen  auch  in  tier  rechten  Schulter  ein, 
ausserdem  l'.'impfuii;?  und  Piilsiiion  des  Mauubrium 
sterni.  Der  liuko  Kaiiilpul-'  wird  schwiicher  und 
schleppt  dem  reoblen  sein  deutlich  nach.  Carotidon- 
pnlse  synchron.  In  der  Fossa  jugularis  tritt  ein  pul- 
slrender  Tumor  zu  Tage.  Reine  Herztöne.  Kein  Zeichen 
von  Horz-IIypertropliie.  Die  Fossa  supra-  und  infracla- 
virularis  sinistra,  suwie  die  linke  Clavioila  und  die  Portio 
sternali.s  des  linksseitigen  Sternocleidoma-sioideus  wer- 
den hervorgewölbt  Di«  Haut- Venen  des  Thorax  stär- 
ker gefüllt.  Spiter  wird  ein  schwaches,  summendes  Ge- 
räusch neben  dem  '2.  Tone  vernommen.  Der  Tumor 
wächst.  Das  Athmungstferäusch  wird  auf  der  linken 
Thoraxbälfto  scbwicher,  der  Pcotoralfremitus  vermindert. 
Geringe  Dysphagie.  Ueber  dem  liuken  Arm  ist  die 
Haut  trocken  und  fühlt  sieb  kftiter  an  als  rechts.  Die 
Kraft  des  linken  Arims  <;.>rhwäo!it.  liehandlung  mit 
ErKoiiu-lnjL" 'ioncn.  .Anwenduriij  di  r  Eleotropuiiotur. 
l'nter  den  Kr^i  !i«»ini;n(je:i  einer  Pneumonie  des  re\:hten 
l'nterlappeus  erfolgt  der  Toil  .im  25.  Januar  1S74.  Die 
Obduction  ergiebt  ein  Aneurysma  multiplex  aortae. 
Die  Aorta  beginnt  nnmütelbar  über  den  .'^inus  Valsalvae 
erbeblich  weiter  zu  werden.  An  der  Abgangsstelle  des 
Truncus  anonymus  die  rechte  Seite  der  .A'.rta  knt'elig 
vorgewölbt.  An  der  .Abcang^stell.'  der  Sub  kivia  •>inistra 
ein  bis  zur  Clavicula  rei'  hen  1er  Thutt  mi;  derben 
Thromben  gefüllt  Eine  dritte  kugelige  Ausbuchtung 
geht  Ton  der  hinteren  Wand  der  Aorta  descendens  ab. 
Nekrotische  /.yr-r "nin;,'  der  anli-'-jinden  Brustwirbel  und 
Rippen.    Athffouj  der  .\urta.    Pleuropueumonia  dexua. 

2;  Ein  eOjäbriger  Sohlossergeselle  bemerkt  seil  einem 
vor  10  Jahren  erlittenen  Trauma  (Contusion  der  Hals- 
gegend)  einen  über  die  rechte  Clavicula  sieh  erbebenden, 
lanjT^am  und  sobiner/ios  nai  h^ienden  Tumor.  Athftnnolh 
und  Dysphagie  uütbigen  den  Kranken  zur  Aufnabnic 
in's  Spital  am  13.  Januar  18"4.    Die  Untersuchung  er- 

Sab:  Sprache  vollständig  aphouisch.  Vom  oberen  Rande 
er  rechten  Clavicula  erbebt  sieh  ein  apfelgrosser,  pnl- 
sireniler  Tumor,  der  die  Tra^hoa  und  den  Laryn.x  nacb 
links  gedrängt  hat.  Piilsatinn  de>  Manubrium  stcrnij 
das  gedämpften  Schall  giebt.  l'eber  dem  Tumor  reine 
Tüne.  Zeichen  von  excentnscher  Uypertrophie  des  liu- 
ken Ventrikels.  Radialpulse  gleich  und  synchron.  Hodi- 
gradige  Dysphagie.  Tod  unter  zunehmender  Athmaaga- 
Insufficienz  am  14.  Februar  1874.  Obduction:  Sack- 
artiges, von  dem  A^itenbotieu  ausKehendi-,  Aneurysma. 
Der  Truncus  anuoymus  im  Aneurysma  aufi-eßaDgcn. 
Zur  rechten  Seite  desSadieB  swiil'!  su  h  ein  zweites, 
kindsfaustgrosses  Anetuysau  vom  Aortenbogen  ab^  von 
dessen  äusserer  Fliehe  die  intarte  Carotis  nndSubielavia 
sinistra  entspringen  A'-ni  der  binteren  Wand  der  Aorta 
endlirh  (r<  ht  ein  «Iriltes,  taulientif:ro>-scs  Aneurysma  ab, 
das  si.  b  ge(.'.  ri  äi»'Tia<  li<a  und  den  Oesophagus  zu  vor- 
wölbt und  Steoosiiung  dieser  Organe  veranlasst.  Die 
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Trachea  usurirt.    ExcentrisclM  HTIWrtropbio  dM  Hnk«B 

Ventrikels.    Atherom  der  Aorta. 

Tb.  WillUns  (10)  beschreibt  den  Fall  eines  dop- 
paMwn  Aatmjtata»  dar  absiaigendeu  Bniataorta  bei 
dDeiB  37jihrifea  Haane.  Danelba  bot  ein  lautes,  dop- 
peltes Geräusrh  über  der  Hanbatis,  die  Zeichen  einer 
bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dar. 
litt  an  Kur^atbmigkcit  und  heftigen  Schmi'ri'en  iu  der 
liniien,  hinteren  Brusthälfte.  Sp&ter  trat  1/.U.U.  Däm- 
pfoDg  ein  bH  verminderteni  Atbmen  und  nach  niebr  als 
SJlbriger  Dauer  der  Krankheit  ein  pulsircudcr  Turnor 
daselbst,  der  rasch  au  (irössc  zunahm  und  nach  ;^u^^en 
durchzulirtN-ln  ii  i!en  Anschein  nahm.  l'lützlicherTod  nach 
ä^jübriger  Krankheit.  Die  Sectioo  ergab  ztwei  Aneu- 
rysmen der  abstdgandtn  Brustaorta,  wovon  das  eine 
liaJts,  das  andere  rechts  von  der  Wirbelsäule  gclefrco 
twar.  Brsteres  war  in  die  linie  Pleurahöhle  durch- 
gebrochen. Ausgedehnte  Zersiörunc  der  Hippen  und 
Dorsalwirbclkürpor.  Es  bestand  Atherom  der  Aorta  und 
losufticienz  der  Aortakiappen. 

F.  Taylor  (11)  beobachtete  bei  einem  30  Jahre 
alten  Hanne  ein  wallnnssgrosses  Aneurysma  der  auf- 
steigenden Aorta,  welches  unmittelbar  «iberh.ilb  der 
Aortenklappen  von  der  linken  Hälfte  der  vorderen  Aor- 
tenwand ausging.  Das  Aneurysma  hatte  im  Niveau  der 
Semilunarklapiien  der  l'ulmooalia  in  dies«  perüorirt,  die 
Üw  anliegende  Klappe  tbeils  destniirt,  tbeils  rar  Ver- 
mcbsung  mit  der  Wand  der  Pulaooar-Arterien  veran- 
lasst und  auf  diese  Weise  zu  lusufficienz  der  letzteren 
geführt.  Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  waren: 
Stauung  des  Blutes  in  den  Halsvenen,  Oedeme,  ansaer- 
dem  di«  Zeicben  «Iner  |KMt  mortem  beslitigten  Dilata- 
tioil  des  rechten  Ventrikels  und  ein  systolii-ohes  und 
diastolisches  Geräusch  ülier  der  Uerzbasis.  Daä  Aneu- 
rysma hatte  eine  Dämpfung  auf  dam  StenniBl  ttt  dw 
Höbe  der  2.  Rippe  veranlab^t. 

W.  H.  Webt)  (12)  giehl  eiuen  ziemlich  ausführliche», 
mit  drei  Abbildungen  ver-chenun  Bericht  über  einen 
voa  ibm  7  Jahr«  lang  beobachteten  Fall  von  Aneu- 
rysma des  Arcus  «ortae  bei  einer  S5 jährigen  Frau, 
bei  welcher  die  ersten,  auf  das  Aneurysma  hinweisen- 
den Symptome  10  Jahre  vor  don)  Tode  aufgetreten 
waren.  Die  Erscheinungen  w.ircu:  ein  enormer  Tumor 
über  der  oberen  H&ifte  des  Sternums.  Pulslosigkeit  der 
rechten  Radialis,  Kllt«  der  rechten  Oberextnmitlt,  be- 
deutende Erweitenmg  der  rechten  Pupille,  spitar  Dys- 
pnoe, Dysphagie.  Ueher  dem  Aneurysma  wurden  nie- 
mals Geräusche  vcirifiminen.  Ktwa  7  Tage  nach  einem 
betr&cbtlicbeo  Bluterguss  aus  dem  Aneurysma  starb  die 
Knmice  u  Bneböpfung.  Die  Seetion  zeigte  ein  Aneu- 
rysma des  ganzen  Aortabofons,  aasgedebnte  Usur  des 
Sternums  und  der  Rippen. 

Im  Auschluss  an  die  BescbreiKnng  des  Falles  giebt 
Verf.  eine  tabellarische  Zusamniensieliung  von  17  Fftl- 
len  TOB  Aneurysma  der  Aorta  thuracica  mit  Durchbmcb 
naofa  «uiMa.  Verf.  meint,  dass  dieser  Ausgang  ein 
Mlnr  seltenes  Ereignias  sei 

PoBcoek  (18)  boobaebtete  ein  nogewSbnlidi 
grosse«  AnonryiDB  der  AortB  deaeendene 

tboracica. 

Ein  52jähriger  Manu  litt  seit  einem  Falle  auf  den 
Rücken  an  Schmerzen  im  linken  Sebulterblatte,  wo  sich 
e».  5  Monate  ap&tar  ein«  immor  grösiar  werdeade,  pnl> 
airenda  Oasebwnlst  bemeAbar  macbte.  Die  Unfarandning 

•rgeb  weder  nerzhypertrojthie.  roch  Gerausohe  über  der 
Geschwulst.  Tod  unter  Enlkr;'tftuug  und  zunehmender 
Aibmungs-Insufficienz.  Da»  Aneurysma  cntxprinfit  U 
Zoll  von  der  linken  Subclavia  entfernt  vom  biutoreu 
Unfnig  dar  abctefgeaden  Brustaorta.  Dasselbe  ist  zwei- 
kinmarig.  Die  ]ir>ke  Dülfto.  :V\  Z  II  in  der  Vertikal- 
Ansdebnung,  hatte  den  4.-7.  Hiustnirhelkrirper  usurirt, 
die  rechte  Hälfte  erstreckte  sich  \on  der  lli'he  des 
Stemociavicnlar-Gelenkes  bis  zur  Mitte  des  10.  Brust- 


Wirbels  und  h.itte  die  2.  -  fi.  Rippe  thoilweise  zerstört 
Weder  Ck)mpression  der  Trachea,  noch  dea  Uesophagoi 
nachweisbar,  wiewohl  Erscheinungen,  wie  isepfavlona^er 

Stridor  und  Dysphagie  vorhanden  gewesen  waren. 

Groenhow  (14;  tbcUt  den  Fall  eines  Anea- 

rysma  der  aafttelgeaden  Aorta  mit. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  SBjäbrigen.  früher 
STphlUtiscbOD,  sp&ter  wecbseüeberkrmnkeD  Mann,  der  b 
llonat«  vor  seinem  Tode  die  ersten  Erscheinungen,  ig 

Heiserkeit  und  pnroxysmoiiweisc  .lufl  rotcndom  Hustet, 
bestehend,  darbot.  .Spüter  stellte  su  ti  ciiiC  uribedeuttnif 
Pulsatiou  der  oberen  Sternalhälfte  ein.  Erweitorunjr 
der  Hautvenen  des  Thorax,  Schwellung  und  Pulsatioa 
dar  Halsvaaea.  Kaine  Oerinadie.  Keine  Zeicbaa  vss 
linksseitiger  Herzhypertrophie.  Im  laterscapularranis 
ein  inspiratoriscber  Stridor.  Der  rechte  Radialpuis  gros!, 
dir  linke  klein.  Die  l'ntfr.Mii-hung  des  Kehlkopfes  er- 
gab normale  Beweglichkeit  beider  Stimmbänder.  Später 
trat  Dämpfung  Über  dem  Manabriem  Btenii  oia.  Dsr 
Tod  erfolgte  unter  den  Eracbaioiovaa  sieb  laach  sta- 
gernder  Dyspnoe  und  Cyanose.  Die  Soction  eifab  eis 
grösseres  AneiiryMi;:i  ilor  aufsteigenden  Aorta.  '  Zoll 
oberhalb  der  Aortakiappen  beginnend  und  bis  zur  Ab- 
gangsstellc  des  Truncus  anonymus  reichend,  das  inste 
sondere  nach  hinten  sa  aich  ausdehnte.  Compresi'oo 
der  Traebaa  (daher  die  SehwIehe  and  Klaogiosigicil 
der  .Stimme)  mit  Usur  dreier  Knorpel  und  drohendeir 
Durcbbnich,  Druck  auf  den  rechten  Vorhof  (daher  d;e 
Halsvcnenstauung),  Druck  auf  den  (Oesophagus,  welcher 
an  dieser  Steile  eine  durch  ein  Blutgerinnsel  verschlos- 
seae,  vollattndiff  usarirto  Stelle  Mgte.  (Mangel  von 
Dysphagie.)  Die  linke  Subclavia  war  in  die  Wand  des 
Aneurysmas  rinneufüroiig  eingebettet 

Bake  well  (17)  enlhlt  den  Fall  eines  nogewSlm- 

lieb  grossen  Aneurysmas  der  Bauchaorta. 

Ein  38jibiigar,  fräber  arphilitiaeher  Mann  arkiaakts 
ca.  6  Monate  vor  seinem  Tode  mit  Sehmerzen  in  der 

linken  Lendengegend,  dem  Rücken,  Obers'  lunkel  und 
Knie,  wozu  sich  später  Unfähigkeit  hinzugeiiellte,  das 
linke  Bein  im  Hüftgelenke  zu  beugen,  i.  e.  gegen  des 
Bauch  zu  bewegen.  Die  DnteraaclionK  aigab  lias 
flactoirende,  aber  nicht  pnlsirende  Gesebwalst  in  dsr 
Lumbar-Gegend,  die  auch  von  vorne  her  zu  fühlen  wif- 
Diagnose:  Lumbar- Abscess-  Ein  .Mouut  .später  w«r  lii« 
Gcschwul-t  so  gross,  dass  sie  die  ganze  linke  Baiicbseit« 
von  vorne  und  hinten  her  einnahm.  Sie  pnisirte  nun 
deatlich  vnd  gab  dn  laoteai  ayslellaelMa  Oeriusch  » 
erkennen  Man  dachte  an  die  Möglichkeit  einer  Cyilsa« 
Niere  und  stach  einen  Troicart  ein,  durch  welcbeo  Blot 
ausfloss.  Drei  Wochen  sfifitor  <tar\i  der  Kranke.  Di« 
Seetion  zeigte  ein  sackartiges,  mit  der  Bauchaorta  durch 
eine  ovale  OefTnung  communicirendes  Aneurysma  von 
ungewobnlicber  Grüssot  wolchea  die  gante  linke  Baucb- 
Seite  vom  Diaphragma  Ms  Rir9bssa  iliara  einnahm  und 
eine  mit  dicken  Faser.stoff-Schichten  ausgekleidete  Wand 
hesass.  Erosion  des  untersten  Brust-  und  ober.">tfn 
Lenden-Wirbels. 

Härder  (18)  beobachtete  ein  Anonrysma  der 
Baachaorta  bei  einem  Sljährigea  Arbeiter,  der,  11 
Wochen  vor  seinein  Tode,  pb  tziieh  mit  Schmencn  itn 
Magen  und  Kücken  erkrankt  war.  Die  Untersncbtine 
ergab  eine  railiär-pulsirende  Geschwulst  im  Epigastrium 
und  linkan  Hypocbondrium  nebat  einem  daselbst  über 
den  Baaebdeeken  Tamabnberea  Geiiaacb.  Der  KraDk« 
starb  plötzlich.  Die  Seetion  ergab  die  Baoebböhle  iwl 
von  Blut  Ein  orangegrossc«,  von  der  Vorderseite  dsr 
Hauchaorta,  2  Zoll  unterhalb  des  Diaphragma  ausgcbfo- 
<lcs  Aneurysma  war  geborsten.  Die  PerforatioDsöf""''? 
betrug  die  Grösse  eines  Schillings. 

Stretch  Dowae  (19)  beoha  hte'f  eio  Aneurys»» 
der  Arteria  communicans  posterior  des  Ci'' 
«nlus  arteriosus  Willisii  bei  einem  ."»Sj^hrigja 
Potator.     Die  Symptome  waren  Schwindel,  Kv^'i^ 
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schwankender  Gani;  und  GedäcbluissscbwftGhe.  l>or 
Knulie  *«rlor  plöfaäicb  4m  B«wu8»ts«iu  uii'i  »tarb  kuru 
Z«it  dkrauf.  Pio  Scction  zri^to  <lic  Gefäsue  des 
W  ill i  s 's  'hrii  ( li'fä>-kr;iii/.cs  eilietili'  h  'ii!;itiit  um!  i'iiu' 
Arteria  cooiuiuuicaus  posterior  anuurysiuatisch  erwi'iiert. 
Das  Aneurysma  «rar  gcbor^tcu  und  batte  zu  eiucr  aua« 
fMkhntea  Blutung  unter  di«  Pia  niatw,  steU«n««>sc  t\i 
Ervtiehun^eo  der  Oehirnoberfliche  Ver«nU8Sung  f^e- 
geben. 

A.  Lcgroux  beschreibt  einen  Fall  von 

Anearysma  verum  beider  AxlUararterien. 
Dm  VorkoiDnien  eine«  toleben  Anenryamas,  daa  dne 
einfache,  omscbriebcne  Erweiterung  sämmtlicber  Arte- 
rienbäuta  darstellt,  an  anderen  Arterien,  als  an  der 
Aorta,  ist  von  Vielen  (z.  B.  Lefort,  Dict.  oncyc.  des 
•&  nii.  Art.  Aneuryama)  mit  Dnneht  bexweifelt  wor- 
den. Einige,  wie  Scarpa,  Ilogd  son,  Raynaud, 
reehneo  dasselbe  uicbt  zu  den  eigenüiclien  Aneurys- 
men, Andere,  wie  Craveilbier,  Rieh«t,  seben  in 
danaelben  du  binflg  erat«  Stadlnm  dei  Anenryaro« 
nixtnm. 

Die  Beobachtung  des  Verf.  betrifft  einen  32  jübrigeu, 
ffiber  »n  polyartieallrem  OelenlirheomattsiBUS  erkrank- 
ten Arbeiter,  iler  mit  nllen  Erscheiiuingcn  einer  be- 
J«»itenilo!»  Aortcii-IriMiftieicnz  iii's  Spital  aufpcijommen 
»urde.  Einige  Jioiuito  >|>it(.T  fiixg  dor  Krankt-  an,  über 
befuge  Schmerzen  iiu  linken  Arm  und  ein  (jtfiilrl  Y<in 
Taobsein  in  demselben  zu  klagen.  Die  rtitersuchuiii; 
eigab  jetst  «in  3  Ctm.  langes,  apindelfürmiges  An- 
«orySBia  der  linken  Axillar- Arierie.  Nach  17  Tagen 
traten  die  gleichen  Erscheinungen,  nur  in  eeringcrein 
Grade,  am  rechten  Arme  ein,  uml  es  zei|,nc  ^i  h  ein 
i«eite<,  kleineres  Aneurysma  in  der  rechten  Axiüar- 
«■«ndi  Einige  Uonate  sp&ter  machten  sich  die  deat- 
mta  Kraeberaungen  einer  Dilatation  dee  Aortabogena 

SelWD<i;  auch  das  von  Kanre  besrliriebeiio,  fär  Aorten- 
i»ijÄUtion  piiiho^nomüniscbr  Zeichen  —  .lie  Dislocation 
der  Subclavia  nach  aufwürts  '>ie!ie  obfn)  war  zu 
eoaslatiren.  Kune  Zeit  darauf  traten  äcbmeizea  im 
littken  Fasse  und  Dnlerscbenkel  ein.  Man  ftberzengte 
Mch  %on  einer  tiel  stärkeren  ninl  dfutlirhercn  Pulsation 
der  linken,  als  der  rechten  l^opiitea,  ohne  dasa  ea 
jed  ;i  ^<^^!anv'.  n-d  Besiimmtbeit  eine  Arterie&dilatalion 
hier  nachzuweisen. 

Verf.  erklärt  naa  die  spindelförmige  Erweiterung 
der  beidm  AtiUararterfon,  aowio  di»  IMIatatioQ  des 

Aortenbogen«  als  wahre  Aneurysmen",  hervorgerufen 
durch  den  von  der  excentrischen  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  abliängigcn,  vermehrten  Drncli  in 
ArteiiaMyatem,  wobei  inabeaondero  jene  GefSsae, 
wekbe  einen  kurzen  Bogen  beschreiben  (.Axülar- 
arterien,  Aortabogeo)  zum  Verluste  der  Artcricn- 
elaatleitit  ond  aar  apindelRlrmigen  Erwetternng  ge- 
führt worden.  Verf.  verweist  auf  ähnliche  FSIIo  von 
Guillaumet,  Dezeimoris  et  Littre  (i'Bxpe- 
riencp,  T.  I..  p.  4.'>S,  1^:'.^)  und  Friedreich. 

T.  B.  Peacock        beschreibt  einen  Fall  von 

Anearyana  disseeana  der  Aort.^. 

Bei  einem  plützlich  schwer  erkranktet,,  uud  nncii 
Verlauf  von  6  Stunden  verstorbenen,  tiljäbrigon  Manne 
enrab  die  Seetion  am  Anfanf^  der  absteigenden  Aorta 

cifipii  iiUiTvi'ilatifi-nd'Mi  Ri>*  der  .Vurteu-lutiina.  il\ii'b 
««■eben  da-  iihit  tiiniiiireh^vtreten  war,  niii  /ivi-Mhi-n 
Inlima  i<!Mi  ilen  .■^■  liiciitcu  <ler  Jlckiia  I'i  't/.  /n  iiehinen. 
ba«  extravahirte  Blut  war  auf  die^e  Weise  von  der 
Binstelle  aus  nach  aufw&rts  bis  zum  Niveau  d»r  Aorta* 
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klappen,  nach  abirftrts  bis  nahe  zur  Bifurcationsstelle 
der  Aorta  vorgedrungeu.  Au  einer  Stelle  der  Brust- 
aorta mur  ausserdem  die  Media  von  der  Kxferaa  abge- 
hoben und  letztere  perf  ^rut.  E->  fanden  rieb  5  Pfmid 
Blut  im  linken  Plcura-ltaume.   Atherom  dar  Aorta. 

Coroil  (20)  tfaofit  den  Fkll  dnas  tebr  ausge- 
dehnten Aneurysma  disseeana  mit,  wotebea  bat 

einer  i>2  jährigen  Frau  beobachtet  wurde. 

Die  Section  ergab  die  Blätter  des  Pericardium  blutig 
inliltrirt  und  eine  grössere  Menge  frlaeh  geronnenen 
Blutes  im  Heribeutel.  Die  ganze  Aorta  von  ihrem  Ur- 
sprung bis  in  die  Arteriae  iiiacae  communes  hinein, 
sowie  die  pros-en,  von  dem  Aortenbogen  entspringenden 
üefässMämmo  zr-igten  einen  die  Intima  und  Idedia  aus- 
ainanderdräiigeuden  Biutcrguss,  ein  diffu-se!«  Aneurysmadis- 
secans,  welches  das  Öeftkaslumen  stellenweise  platt  drückte. 
Den  Ausgangspunkt  des  Aneurysmas  sucht  Vf.  in  der  Aorta 
abdominaliH.  wo  >ich  itn  Ni\eau  der  Abganjsstelle  der 
Art.  mcäenterica  inferior  die  Intima  atheromatüs  entartet 
zeigte  und  eine  Zerreissuag  darbot,  durch  welche  das 
Blut  eingedrtugen  war.  An  der  Ursprungssielle  der 
Unken  Kenal- Arterie  war  die  Intima  im  {tanzen  Umkralle 
von  der  Media  abgehoben,  m)  da^>  i:a>  dissccirende 
Aneurysma  der  Renalarterie  direct  iu  das  .4or:enIufflen 
aich  ."itTnete. 

Kaife  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  aueurysmen- 
artiger  Dilatation  der  drei  Sinus  Valsalvaa  der 

Aorta,  wnvon  einer  1  Zoll  lief  und  l  \  Zoll  breit  war. 
An'-h  der  übritre  Anfaiipstheil  der  Aorta  w.ir  erweitert 
und  alberoiiKit<'.s.  [las  «».■.lium  .lorlicum  war  dibitirt. 
das»  die  uormalen  Seinilunarklappon  insutti<  ient  waren. 
Die  Unlersuchunj»  hatte  Vergrö-sserung  der  IK  riilüinpfung 
und  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  an  der 
Uerzbasis  ergeben.  Der  Kranke,  ein  25jähriger  Hann, 
starb  unter  den  Erscbeinungen  der  Hendegeneratioa. 


1)  Brazelius  u.  Axel  Key,  Fall  af  anevrism  i 
Aorta  descendens.  Hygie.i  Sv.  läk  sall^k.  förh.  p.  71. 
—  2)  Winge,  EL,  Aneurysma  Art.  anouymae.  Norsk 
liagas.  f.  ligevid.   R.  3.  Bd.  3.  p.  504. 

Bruzelius  und  Ax«l  Kay  (1)  Ein  öljähriger 
Seemann  bekam  3  Jahre  vor  seinem  Tode  nach  einem 
starken  Drucke  gegen  Cardia  einen  heftigen  Schmerz  an 

dieser  Sfcüe,  wel  lie  auch  '■[»ütor  schuier/.baft  blieb.  Hei 
der  Aufnahme  ins  llosjntal ,  1  ilanat  \<jr  dem  Tode, 
wurrle  an  der  reciiten  Seite  der  Coluwna  in  der  Hübe 
des  8.  bis  i).  Brustwirbeis  eine  diffuse  Auftreibung  be- 
merkt, an  deren  Mitte  eine  mit  der  Diastole  des  Her* 
zen'>  isochronische  Pulsation  beobarlifet  wurde.  Herz- 
dämpfunir  und  llerziöni'  n'>rnial.  —  Aus  der  ausführ- 
lichen Hesi-hteibuti^;  der  '""ection  hcrv  ■ru'choben  wer- 
den: ein  gr-isses  Aneurysma,  das  in  der  Höhe  des  11. 
bi»  l'J.  liruatwirbel-i  auü  der  hiuteren  Wand  der  Aorta 
ausging;  btarke  Usur  des  8.  bis  12.  Brustwirbels  sammt 
des  1.  Lendenwirbels  und  der  3  untersten  Kippen.  Keine 
Herzhypertroidiie. 

Winge  (2).  Ein  Fall  von  Aueur.  Art.  anouymae 
mit  einem  sehr  grossen  Sacke,  der  sowohl  Corp.  vertebr. 
als  Clavicula  und  Costa  I.  an  der  rechten  Seite  nsurirt 
hatte.  Unter  den  im  Leben  beobachteten  und  genau 
besebriebenen  Symptomen  sind  hervorzuheben:  eine  pul- 
sirende  und  vibrirende  (ieschwnlst  ijuer  über  .Jupnium, 
die  Vibration  am  stärksten  über  dem  linken  Schlüssel- 
beine, ausgebreitetes  doppeltes  Blasengerausch,  der  Puls 
in  der  rechten  Carotis  und  Radialis  bedeutend  schwieher 

in  <ior  linken,  V.  jn(;ul.  sin.  deiit!ic}i  tnr^es'-irctui. 
datrcLreii  uuht  die  Venen  der  oberen  l^xtremiiaten, 
rechte  rnpille  stets  inelir  fontrahirt  als  linke,  .S'  hincrzen 
in  der  re«:hton  Schulter  utid  iui  rechten  Arme.  Ergo- 
tininjeclioucn  (1 :  13,5,  jedesmal  0,03  flrm.  Rifotin)  wur- 

25* 
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d«n  vanucibt,  »ber  obiM  NuImo.  Tod  «fatrdi  Lntigea- 
ödem. 

M.  WKkt  (Kopenhafn). 


Payne  ('_*8)  lau<l  im  roohteii  ria<Ml,i|iin'ii  i-iiier  >c>ubt 
nomialen   Lunno  die  Ae>tti  der  rulmuuai  Arterie  rings- 

itn  von  dichtem,  grau  durcbscbciaendein  üewobe  um- 
{feben,  das  aus  kerareirbem  Bindegewebe  bestand  und 

obiic  riitoriirei-l)iin(r  in  >\'w  Aiiventiti.i  nlicrcinj;.  I*ic 
Intiuiu  >orliioll  sich  normal.  Dir  tibrü.-e  iiürtel,  wi'lelior 
den  für  (Icu  rechten  Dnterlappeu  bestimmton  Ilanptust 
der  PulmoDarartehe  umgab,  war  reichlich  i  Zoll  dick. 
Die  yerftoderuBR  verlor  sieb  allmiltir  gtgen  die  feineren 

Artoricit/.weiijo  /ti.  Vi^rf.  vermuthet  ciiii'  syphilitische 
Po r i:i  rtt>r litis,  wiewohl  weder  ctUschcidcnde  auato- 
laisdi' .  i:i  Ii  kliniache  Beleg«  für  diese  Aeüologie  su 

gewiii.'icn  «aroii. 

Sch  «  a  r  t  /  i'J")  Iheiit  aus  der  Klinik  De  ma  r  ijuay 's 
einen  Fall  von  ulceröser  Perforation  der  Carotis  interna 
mit,  neben  Necroite  des  Unterkiefers  und  ausgedehnter 
Vei^fancbunt;  der  Twna  retromaxillaris  bei  einem  61jfth- 

rigen  Mann. 

Ilaynaud  (30)  bespricht  unter  Mittheiluiig  zweier 
Fälle  dio  von  ihm  zuerst  beschriebene  und  mit  dorn 
Namen  loeale,  syniBetrisebe  Asphyxie  der 
Extremitäten  bfzciclinete  Erkrankung.  Seit  der 
ersten  Verüffontlicbung  des  Verfs.  übor  diesen  Gegen- 
stand sind  mehrere  Beobachtungen  von  franzijsischen 
and  ansländischcn  Aerzten  mitgctbeiit  worden,  welche 
die  Angaben  Raynaad's  bestätigen.  Verf.  hebt 
hervor,  dass  dio  „symmetriscbe  Oangraen"  der  £x- 
trenitiUen  nor  dem  Orade,  nicht  aber  dem  Wesen  nnd 
der  Ursache  nach  von  der  ^localen  Asphyxie"  ver- 
schieden sei.  Dio  kltnis.'hen  Cliaraktere  der  Krank- 
keit zeigen  eine  merkwürdige  Constanz.  In  den 
lelcbten  FSUen  besehtinkt  steh  die  Cjanose  hanpt- 
säcblloh  anf  die  Finger  and  Zehen,  in  den  schweren 
Fällen  dehnt  sio  sieh  weiter  aus  bis  auf  die  Hand- 
wurzel oder  den  Tar.«us;  gleichzeitig  kÖDDCu  auch 
Nase  nnd  Ohren  der  Bits  analoger  Ersebelnnngen  sein. 
Bei  Ifingeror  Dauer  nnd  in  höheren  Graden  kann 
symmetriscbo  Gangrän  daraus  hervorgehen,  immer 
befällt  das  Leiden  die  symmetrischen  Partien  beider 
Extremitäten,  und  wenn  die  Affedion  aneh  anf  einer 
Seite  anhebt,  so  folgen  doch  alsbald  die  symmetrischen 
Theilo  der  anderen  Seite  nach.  Schon  daraas  gebt 
berror,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  wohl 
ein  auf  den  Ort  derselben  beschränkter,  pathologischer 
Process  sein  könne.  Das  Leiden  soll  nach  Verf.  in 
einer  Störung  der  Gefäss-luuervation  bestehen,  wo- 
durch die  kleinsten  Arterlolen  zn  starker  Contraetion 
angeregt  werden,  während  die  venösen  Gefässe  er- 
weitert nnd  ihr  Inhalt  gest.mt  wird.  Die  svrmnctri- 
sohe  Vertheilung  der  Afioctiou  weist  mit  Noiiiwendig- 
keli  auf  die  Erkrankung  eines  «vahrsoheinUeh 
Skalen",  vasomotorischen  Centmms  bin.  Die  Er- 
regung dieses  Cmtrums  kann  entweder  direct  oder 
reflectoriseb  geschehen. 

Verf.  beobachtete  im  April  1872  einen  59  Jährigen 
Buchdrucker,  der  im  December  1871  bei  einer  sehr 
massig  kaiton  Witterung  mit  einiger  LVherraschung 
bemerkte,  dass  der  kleine  Finger  der  linken  Hand  alle 


Morgen  zdiwant  war.  Von  Schmerz  war  dabei  M 
wenig  zugegen,  dass  Verf.  nicht  weiter  darauf  achtete 
nnd  die  Färbung  anfangs  für  eine  zofäilig  erworbene 
ansah.    Alsbald  wurde  aueh  der  Ring-  nnd  IGttal. 

finger  der  glev-heii  Hand  in  derselben  Welse  tbt- 
ändert.  Im  Januar  1^72  kam  die  rechte  Hand  an  die 
Reibe,  dann  worden  die  Zehen  ergriffen.   Gegen  den 
Monat  April  verorsachto  das  Leiden  mehr  nnd  mehr 
Be.=chwerden ;  es  verhinderte  da.^  Arbeiten,  sowie  auch 
das  üchen.    Dio  Afifoction  trat  anfalls weise,  aber  in 
unregclmässigen  {ntervallen  auf,  besondmn  irenn  der  i 
Kranke  in's  Freie  trat,  oitr  die  Hand  in  Wasser  (m  | 
der  Temperatur  der  Umgcbuut:)  tauchte ,  sehr  hiafig 
aber  auch  spontan  ohne  jedwede  bekannte,  äussere 
Veranlsssnng.    Die  Färbung  hielt  gewöhnlich  l^S 
Stunden  an.    Beide  Hände  nnd  Füsso  wurden  liride, 
gleichmässig  violett,  dann  schwarz  und  fühlten  sick 
kalt  an.  Dio  Temperatur  der  geschlossuncn  liaod  bo>  . 
trag  im  Anbll  21,1"  C,  während  gleiebieltig  du 
Achselhöhlentherraometer  -IC"  C.  zeigte.  Comprimirt 
man  eine  cyanoliscbe  Stolle  stark,  so  wird  sie  matt-  | 
weiss,  und  es  dauert  ungewöhnlich  lange,  bis  sie  | 
wieder  die  bbne  Färbung  der  nieht  gedrfiekten  Om- 
gebnng    angenommen    hat.      Die  Tastompfiodang 
während  des  Anfalles  ist  erbeblich  herabgesetzt,  m  I 
dass  P.  die  Gegenstände,  di«  er  zwischen  den  Fingers 
hält,  nicht  fühlt  nnd  wie  ein  Tabetiker  geht,  wofür 
er  auch  schon  gehalten  wnrde     Heina  Nachlass  der  j 
Cyauose  —   welche  übrigens  nicht  gänzlich  ver-  i 
schwindet,  es  hinterbleibt  etwss  IMd«  Färbung  — 
kehrt  die  Empfindung  zurück,  wobei  der  Kranke  ein 
lästiges  prickelndes  Gefühl  in  Fingern   nnd  Zehen 
spürt.    Von  Seite  des  Herzens  keine  abnormen  Er- 
scheinungen.   Radialpnls  aueh  während  dea  Anfill« 
ohne  erkennbare  Anomalie.     Von  besonderem  b* 
teresse  waren  bei  dem  Krankon  die  Erscheinangw 
von  Seite  der  Augen.  Die  ophihalmoscopische  UotM^ 
snebnng  während  des  Anfalles  eifab  nimlicfa  eins 
bedeutende  Verengerung  der  Arterien  der  Retin«;  j 
dieselben  zeigten  aasserdem  au  einzelnen  Steiiao  i 
partielle  Einschnürungen;  uicht  alle  Arterien  wadn 
gleifibseitfg  von  der  ContraeHon  ergriffen,  sonddro 
man  sah  deutlich,  dass  oft  ein  Ast  sich  wieder  aas« 
dehnte,  während  ein  anderer  in  Contraetion  gerietli.  j 
Daneben  bestand  nngewöhnlieh  deutlicher,  bis  fai  die  i 
Ramificationen  sich  erstreckender  Venen pnls,  der 
auch  in  der  anfalisfreicn  Zeit  —  wo  die  Arterien  ibre  I 
normalen  Kaliber  zeigten  -  auffallend  dcallicb  vor-  | 
banden  war.    Die  Behandlung  dos  Kranken  berisad  ! 
in  der  Anwendung  dos  Constanten  Stromes  {-\-  Pol  7.  | 
Halswirbel,  -  Po!  Lendenwirli-isäule).    Durch  deo-  I 
selben  wurde  eine  mit  der  Zahl  der  Sitzungen  paralW 
fortschreitende  Beaserong  enielt  und  der  Kiaoks 
geheilt  entlassen. 

Die  Contraetion  der  Kctinalarterien  im  Anfall  vu 
ein  wichtiger  Fingerzeig,  dass  auch  die  locale  A»  | 
sphyxie  der  Extremitäten  auf  einen  äbnllebeu  Vtoctsse 
beruhe.  Die  Verrn^rrung  der  NetzhautgefSsse  l^onnte 
entweder  vom  Ualssympathicus  aus  bervorgerufen 
werden,  oder  vom  Trigeminns,  der  bereits  vsr  icisan 
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EinMito  in  das  Gaoglion  6tii«ri  ^mpftthlMh«  Fuera 

enthält,  dio  nach  des  Verfs.  Meinung  dir*'Ct  ans  dem 
Gehirne  fttammen.    Im  ersten  Fallt;  «iinle  ita«  vaso- 
motoruche  Ceotrnai  der  Gefäsanervcn  der  Uctiual- 
arterien  «in  spinaleB  sein  (Ceatram  dliospioal«).  Im 
letzteren  ein  cerebrales.     Zur  Fntscheidnng  dieser 
Frage  anteroabm  Verf.  lüi^erimeute  an  Kanineben. 
Legte  er  deoselbeo  den  Symptthiew  tni  EmIm  Uom, 
so  sah  er  bei  eleictrischer  Reizung  des  oberen  Stampfea 
de«  darchscbnittenen  Nerven  dio  Rctinnl  ArteriL-n  sich 
erbeblicb  verengern,  eine  Verengerung,  dio  mit  dem 
AdMren  des  Reins  wieder  allmilig  tiaehlieti.  Dia 
einfache  Dorcbacbneidong  des  S.  hatte  nar  ebne 
stiricere   Füllang  der  NctzhautcDpillaren  zur  Folge. 
Da»  ResnlUt  dieser  Experimente  stimmt  mit  den  von 
Ad  am  3  k  gemaebten  UntersneboDgen  Bberdo.  Der- 
selbe sah  bei  Reizung  des  Centrum  ciliospinale  in  der 
Höhe   der   beiden   onterstt  n  Halswirbel   eine  Ver- 
engerung der  Retiualartericn  eintreten.     Ueber  den 
ZattmmenhaiigdarBnelMiimHigeo  am  Aage  ood  an  den 
Sxtremitäten  vermeidet  Verf.  eine  Hypothese  anfza- 
«tellen.    Ebenso  ist  er  nicht  in  der  Lage  zu  erldärcn, 
varam  sein  Kranker  wSbrend  des  Anfalles  vorgeblich 
bcMer  aah,  ala  anaaarhalb  deaaalbaa.  BScksicbtHeli 
de*  normalen  Venenpnlses  der  Retina  stellt  Verf. 
folgende  Bypotbeae  auf:  die  Vena  ophtbalmica  mün- 
det  in  den  Sinns  eatremeaaa.   lo  demselben  Hegt  die 
Carotis  interna.  Bei  jeder  Systole  derselben  wird  der 
Eioöass  des  Venenblutis  in  den  Sinus  etwas  ge- 
hindert,  die  Vene  schwillt  stärker  an,  was  besonders 
m  Jener  Stelle  anfflllHg  wird,  wo  die  Tene  dorrb  die 
Pa[^e  ausuciend   sich  fast  rechtwinklig  umbiegt. 
Vit  |cw5hnlich  ist  aach  der  Vencnpols  aal  diese 
SMe  der  Papille  beschränkt. 

Gegen  die  AoflEuanng  dee  «weiten  Falles  als  snr- 
«localen,  symmetrischen  Aspbyxie"  gebSrig,  laasen 
akb  gegrandeto  £inwinde  erheben. 

2.    Einbolie  und  Throniliosr. 

1)  Sterz,  A  ,  l  ebcr  Vi'r.>toj)fiing:  der  Luugenarterie. 
loaug.  Dissert.  Berlin.  —  '2)  GaMcoyen,  Oeo.  (i., 
Sudden  death  from  embolisu  of  tbe  pulmonary  arteries. 
Lancet.   Anfnist  8.  —  3)  Newman,  Embolism  of  pnl- 

iDonarr  .-rtcry.  Ne\\-York  Meil.  Hiconl.  Sontlir.  I.  — 
■1;  iCobin,  .Alb..  Note  t^ur  un  cas  irobliltiaiioii  ili-  la 
ytiüe  cave  inf^rieure.  Arrhives  de  physioloyie  corujale 
et  patbol.  2.  Ser.  T.  I.  p.  897.  (4  Abbildungeu.)  — 
5)  Aikman,  J.,  Notas  of  two  eases  of  idinpathic  phle- 
hitis  Glasgow  med.  Journ.  Octhr.  Znei  I'ülle  von 
Venenthrombo.se,  im  ersten  Falle  tler  Saphiiia  maena, 
iin  zweiten  der  Axillaris  bei  Frauen  mit  pestörter  Weii- 
ttniation.  Heilung  unter  örtlicher  Anwendung  von  Ar- 
gMi  altrfe;  nnd  der  fmurncbcB  von  Kisen  und  Strycfa- 
aia.}  —  6)  Balfonr.  G.  W..  Gase  of  repeated  attarks 
of  enbolisme.  Med.  Press  and  Circ  .hine  10.  (Nu  lits 
Neuf-s.)  —  7;  Jen  Der.  W.,  C!iiii<"al  loituro  on  a  caso 
of  ascites  from  ob&truction  in  tbe  |>orial  voiii.  Lancet.  3. 
•>  8)  Cbvostek,  Fr.,  Ein  Kall  von  volUtändiger  Ob» 
toration  des  Stammes  der  Pfortader  durch  einen  aus 
Itarkscbwamm  bestehenden  Thrombus.  Wien.  med. 
Presse.    Pecerob.  No.  4'.'.  .'»0.  t50j:ihrij;e  Frau  mit 

Ua|;en-,  Leber-  und  l'fortadcrkitbs.  l'as  No(>|ilasmu 
erfBlIt  die  Venen  an  der  hintereu  Uagenwaml,  .setzt  »Wh 
VSD  hier  aus  in  die  Pforlader  hinein  fort  und  füllt  diese 


total  aus,  ohne  jedoch  den  Wänden  ni  ailbiiriren.  KtSa 
Ascites.  l)ie  Pforladeräste  innerhalb  der  Leber  frai  von 
Krebs.)  —  f>)  Tripier,  L.,  Sur  nne  nouvelte  cause  de 

Lrari'n'Tif  spi .r:t '.'i.'.'  nvi'r  ü'.'ratiori«  tlos  art^lioles 
capiilairi>.    Cum|)i.  reuU.    LXXVIII.    No.  3. 

Kin  Fall  von  Tod  liiirch  embolisclie  Ver- 
schliessung  der  l'uhnon  alartcrion-  Austu 
wird  Ton  Gaseoyen  (2>  mitgctheilt 

Ein  4'ljrthri;;er  Mnun  bekam  in  Folge  einer  unbe- 
deutenden Conlusion  des  Kniegelenkes  Scbmerxen  nnd 
AnscbwellnnfT  des  betreffenden  Beine«,  was  ihn  aber 

nicht  vcrhiiitlcrfe,  ii  '  h  tri'jlirli  ans  dorn  ITaiKe  /.ii  geben. 
Etwa  3  Wochen  s|)äter  wurde  er  plöt/licli  beiiu  Trep- 
pensteigen von  heftiger  Alhemnotli  bef.-tllen,  welche  ibu 
verhinderte^  weiter  zu  geben.  Unter  zunehmender  Dys- 
[>noe  und  Cyanote  erfolgte  «en!(»e  Standen  spiter  der 
Totl.  Se-fion    eri;ab    iHniiitliV-iiskiit    .los  I'.liites, 

slarke  Toiifeiitleckt«.  Aiisrlittflliii  j:  des  liiikoti  llriucs. 
l'ie  linke  l'ciii"r;i! W'iio  von  der  l'rofiiniia  feuioris  nii 
mit  ciiirtn  foteu  trockenen  Throobut  verstopft,  der  »ich 
in  die  Popliteal-  nnd  Tibial-Vene  und  deren  kleinere 
Ac«te  fortsetzt.  Die  Pulmonal-Arterie  und  ihre  beiden 
IlaiiplSste  frei,  flajiPL'en  die  von  letzteren  abgehendon 
Z^'oi.'o  ;iu  ii.rfr  Kiütri-;-.-!«^!!.»  in  die  I.uii;;t'n  l*i'iiiersiMl> 
durch  tro'  kiie,  ihjnke.'>  b«ar/e  Thromben  vollständig 
verschlossen.  Die  tlbrigea  Organe  ohne  besondere  Ano- 
malien. —  Yerf.  nimmt  an,  daas  die  Contusioa  eine 
ZerreissnD(r  kleinerer  Venen  In  der  Nähe  des  Kniegelen- 
kes verursacht  bal>e,  und  d;iss  von  hier  ans  die  fort- 
schreitende Vouenlhromboso  ihren  Au.sjjang  nahm.  Das 
Oedem  des  Beines  erreichte  nur  einen  »ehr  geringen 
Grad,  weil  die  oberflächlichen  Venen  frei  blieben  und 
virarifrend  für  die  verschlossenen,  tiefer  gelegenen,  den 
Rückflus.«  des  Blutes  besorgten  Waliren'l  ik"?  Tr^ppen- 
steigeus  lösten  si-Ji  einige  (»erituiscl  aus  der  Feuioral- 
veiie  los  uii'i  gelangten  in  beide  l'ulmonalarterien-Aeste. 
lu  der  nun  folgenden  Zeit  bis  zum  Tode  machten  sich 
uene  Gerinnungen  am  die  veraebleppten  Thromben  nnd 
führten  so  Krstirfciinc  hertiei.  Verf.  trhnbt,  dass  an 
dem  unKlückliehen  Verlaufe,  welchen  uie  eiufaobe  C'ou- 
tusion  nahm,  der  Umstand  Sebald  trage,  dass  Patient 
starker  Potator  war. 

Ein  zweiten  Fall  von  Vorsciilicbsung  der 

Pnlmonal-Arterien  wird  Ton  Newman  (t) 

fflitgetheilt. 

Derselbe  betrifft  eine  21  jährige  Primipaia,  welcbe  in- 
mitten völligen  Wohlbefindens  am  19.  Tage  nach  der 

Geburt  plötzlich  nnd  nnerw.trtct  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  Minuten  starb.  Es  fanden  sieb  leichte 
pcritonitivehe  Verändeningen  iu  der.  Umgebung  des 
Uterus.  Der  Fundus  de«8elbeu  enthielt  7  erbeen-  bis 
bobnengrosse,  »nbperitoneale  Kiteransammtnngen;  im 
linken  Ovarinm  ein  kleiner  Absce>s.  Niru'« mls  iu  den 
Venen  des  Heckens  orler  AI' iomeus  war  von  Thrumbeu 
etwas  anflindltar.  (l'ie  Sehenkeivenen  scheinen  nieiit 
untersuchl  worden  zu  sein.  H.)  Die  Pulmonalarterio  war 
volNtändig  aus<^efüllt  duieh  einen  festen,  adhaerentea, 
zum  Theii  danket-,  zum  Tbeil  hellrotb  gefärbten  Throm- 
bus, der  sich  durch  die  beiden  llauptil<te  der  Arterie 
bis  in  die  .Aesle  dei  z'.vi.vien  Tle  iliiiiir  hinein  forlsetzle. 
—  Verf.  verinuiliei,  dass  der  iiltere,  hellergefärlfte  Theil 
des  (ierinnsels  ein  in  den  erweiterten  Bei  keuvenen  ent- 
standener Thrombus  war»  der  in  die  Luagenartorie  ver- 
scbleppi.  zu  fortgesetzter  ThrombenbUdang  Anlass  ge- 
geben hatte. 

A.  Robin  (4)  liefert  die  ansfübrliche  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Oblitcration  der 
Vena  eara  Inferior,  beobachtet  bei  einem  GSJib- 
rigcn,  im  Hat  \«t4  im  Hospital  Bea^jon  verstorbenen 
Kranken. 
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Der  Beginn  der  Krankheit  datirt  hi$  nnf  das  Jahr 
1858  snrnck.  Im  Juni  dieses  Jahres  wurde  Pütieiit  un- 
mittelbar nach  einer  schweren  körperliciieu  .\ti>'irni;tin:.' 
ton  ausserordentlich  lietti((eii  Schnierzeu  in  der  I.uaibal- 
|f«lgeod  berallen,  wozu  ^ich  Fieber,  hartnfickige  Slubl- 
T«nt0i>fQ9f  und  Ueteorismus  geeeUte.  Nach  Verlauf 
VMi  4—5  Tapen  hörte  das  Pieber  auf.  Es  trat  nun 
Oedem  in  der  Kii<"rhfli_'ej;(  nd  und  Vi  i iniüdei untr  der 
Hamnicujfe  ein.  I»er  Harn  wur.le  ..Ulutrolh".  Einige 
Zeit  darauf  wurde  der  Hydrops  ein  ail<;emeinert  auch 
dos  Gesicht  nahm  daran  AuthLÜ,  Der  Uam  war  stark 
albumiiiSs.  Die  Oedeme  hielten  4  Monate  an,  dann  bil- 
iletcn  sie  sich  r.tirück.  A!>er  e<  liintrrldieti  eine  f*o  Itc- 
deutcnde  »Scliuärhe"  des,'  Kranken,  d«».ss  dieser  noch 
2  Jahre  lanc  das  Zimmer  Initcn  mussie.  Kiwa  6  Monate 
nach  B^ioQ  der  Erkrankung  bemerkte  Patient  ein«  all* 
mlliir  tunebmende  Schwellung  der  Venen  in  den  In- 

pninaltrepiMidoii.  Etwas  spätPr  wuiden  auch  die  Venen 
der  liauihbaut  autTalivnd  deulli  h,  rei'  iilichcr  und  >clinol- 
len,  wie  nui-h  die  Venen  auf  der  Vordeiscite  des  Thorax, 
zu  immer  dickeren,  geschlüngelten,  varicüäen  Strängen 
an.  Fat  hatt«  sich  jedoch  2  Jahre  nach  Bcf^nne  der 
Erkrankung;  soweit  wieder  erholt,  dass  er  zu  seiner  Ar- 
beit zurückkehren  konnte,  welcher  er  noch  'Jl  Jahre, 
freilich  mit  oft  mehrmoiiatlichen  rntr-rlirocliungen  in 
Folge  des  Auftretens  vou  Oedem  der  l  utcrextremitäten 
obliegen  konnte.  Von  Ende  1873  an  wurde  das  Gedern 
der  Beine  anhaltend  i  es  traten  Oeschwöre  an  beiden 
Unterschenkeln  auf,  die  Respiration  wurde  erschwert, 
und  Pat.  licss  sich  daher  im  Februar  1874  in  <las  Hospi- 
tal aufnahmen.  Die  Erscheinnu^teu  aiu  Krauken  waren 
fslgWlda:  Der  ganze  Körper  besitzt  eine  lironccartigo 
FailM,  welch«  am  intenaivsten  im  Gesiebte  and  an  den 
Untersehenkeln  «ntwiekelt  ist.  Anf  ditMoi  bronceartigen 
Grund  aufgetragen  fii:<lcn  sich,  insbevoudere  im  Gesichte, 
der  Vorderseite  des  Ruiii|ifcs,  au  den  Unterschenkeln, 
zahlreiche,  dunklere  Pignienlllcckc,  welche  der  Haut 
stellenweise  ein  getigertes  Aussehen  verleiben.  Auf  der 
Sebleiodiaiit  der  Lippen,  dem  Gaumensegel,  dar  Wan- 
genscbleimhaut  schwarze  Pigmentflocko,  welche  nach  Aus- 
sage dos  Fat.  schon  seil  seiner  Kindheit  le.s'andon. 
Eine  zweite  anfTallende  Kr.sclKiiKiiiü'  am  Kranken  ist  ilie 
ausserordentlich  reichliche  KntwickulunK  und  lirosse  der 
Dautveuen  am  Thorax  und  beson<lers  dem  Abdomen. 
Einzeln«  darselben  erreichen  Kieinfiogerdicke  und  zei- 
gen einen  aosserordentlirh  geschl&ugelten  Verlauf  und 
varicüse  Beschaffenheit.  Eine  erst«  grössere  Comuiuni- 
cation  hat  sich  zwischen  den  \  enae  ep!?astricue  supe- 
rioras  der  Mammaria  interna  uutl  den  \'euac  cpigastri- 
ca«  infariore«  der  Cruralis  gebildet,  in  der  Weis«,  dass 
di«  beiden  Vena«  epigastricae  superficiales  mit  einer 
Subentanea  mediana  zus.immon  aus  dem  HypoirastriTim, 
resp.  den  Ingninalgcjendon  na«  h  aufwärts  verlauten  und 
iiD  Epigastiium  an  adenförmig  mit  einander  communici- 
rao.  Aus  dem  conve.xen  Tbeil  der  Arcaden  entspringt 
ebi«  Anzahl  von  Venen,  welche  in  der  Haut  de«  Tho- 
rax verlaufen  und  an  beliebigen  Stellen  in  d'.  Ti  fc 
treten,  um  in  die  Inierco-tahenen  oder  die  iLm maiia 
interna  direct  einzuiminiii  ri.  Kino  zweite  grössere  Vcncn- 
communication  bostchl  an  den  Scitenwänden  des  iiumpfes 
zwischen  der  Vena  thoracica  longa  der  Axillaris  und 
der  Vena  cin  umflexa  iliuui  und  ileolumbalia  der  Crura- 
lis, resp.  Ilypogastrica.  Dagegen  sind  die  ünterexfre- 
niitäteu,  mit  Ausnahme  des  Trianguliis  subiuguinalis, 
frei  von  Veneuerweitetungen.  l)ieselben  sind  der  Silz 
eines  liaitcu  Oedemes;  auf  beiden  Uuterschenkeln  je 
ein  chronisches  Geschwür.  Pal.  war  fieberfrei.  Der  Hain 
enthielt  anhaltend  Albumin.  Der  Kranke  ging  unter  Zu- 
nahme dc-i  Ofiiiincs  und  .sclimerzhaftcni  Krysij^el  der 
Unterexlremitätcn,  au  sich  steigernder  Dyspnoe  (mit  An- 
zeichen von  Lungeninfurcten)  zu  Grunde. 

Die  Sectioii  bestätigte  die  Diagnose  der  «Ublite- 
ration  der  Vena  cava  inferior*.  Dieselb«  war  von  d«r 
Bifurcationsstelle  an  bis  etwas  über  die  Eii^niündungs- 
stelle  der  Veuae  renales  in  einen  nicht  ganz  kleiutinger- 


dicken,  iinjlcichmässi'»  dicken,  derb  anzufühlenden  Sfrnn:; 
verwatidolt,  der  mit  der  Naclibarsdiuft  durch  tlbrüses 
(n'\\o!ie  iunig  adhärirte.  I'cisfllic  entliidt  eiue,  dü 
Lumeu  nahezu  vollständig  erfüllende  Kalkmass«,  die  sieh 
durch  dl«  Venae  iiiaca«  communes  In  die  l»eiden  IHsese 
externae  hinein  förtsefzte  und  diese  Venen  beiderseits 
vollständig  obturirtc.  Daeegeti  schickten  die  Venae  hyp». 
C.i-'ili'ii,;  ihr  Hlnt  theiUvi'i>.-  i.nrh  liurch  den  vorlia:,!-;- 
ii''u,  engen  und  vielfach  gewundeneu  Canal  der  obiit«- 
rirten  Cava  inferior.  Di«  sehr  «rweiterte  \  ena  reniiii 
dextra  vermag  ihr  Blut  nur  zum  geringsten  Theil  in  die 
obturirle  Cata  Inf.  zu  entleeren;  zum  grössten  Tbeile 
j:e<i  h:clit  dies  im  \'cri  iti  mit  den  N'etion  der  Nehcr.nitre 
in  die  Venae  diaplirafrniaticae.  Die  linke  Niere  ist  von 
der  Cava  inferior  total  abgeschlosson.  Sic  entleert  ihr 
Blut  mit  dem  der  Nebenoiem  gwttiiMnm  theits  ia  dii 
Diapbragmaveoen,  theils  in  di«  «rwtft«rt«  Vena  splesfa, 
welch  letztere  ebenfalls  einige  Kftlkconcreniente  enffii.'t. 
Heide  Nieren  ei heblich  vergrössert,  mit  zahlreichen  ilt;- 
ren  und  frischen  Haemorrhagion  durchsetzt.  Nebennieren 
beiderseits  geschwollen,  ihr«  V«ii«n  «rh«blich  dilstiit, 
sonst  „gesund".  Die  Pfertadem  and  ihr«  Aeet«  (nit 
.\risnahine  der  erwfihnfen  .Splenica)  normal,  l'ie  Aai- 
stuiuose  zw  i-chen  Pforlader  (Vena  haemcirrhoidalis  intenu) 
und  Hypoiravtrica  (V.  haemorrhoid.  ext.i  war  zur  Wie- 
derherstellung des  veiiö.?en  Collateral-Kreislaufes  nicht 
mitbenutzt  worden.  Die  Vena  azygos  bis  zur  Dicke  ein« 
gewühnlichen  Cava  erweitert.  Erhebliche  Dilatation  der 
Lumbar-  und  E)iaphragmavenen.  der  Venae  inlercosfalf* 
und  Matnmariae  iuleiiup,  der  Venae  subdaviae  i:n-l 
axillares.  Uaeinarrhaun>ehe  Infarcte  in  beiden  Lun^tn. 
Hypertrophie  beider  Herzabscbnilte. 

Die  Broncafirbung  der  Baut  «rkliirk  Verf.  nicht  siu 
einer  Panetlonsstörung  der  Nebennieren,  sondern  aoi 
ciitanen  Hacmorrliaüion,  welche  bei  den  abnormen  fir 
culiiiionsverhältnisseu  der  Haut  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  sich  zurückgebildei,  ><iu>lcrn  zur  abaormea 
Pigmentimng  Veranlassung  gegeben  hatten,  (i*  —  Pi{- 
mentfleck«  aof  den  Sebleiroh&nten  des  Mundes!  Pffatm- 
tirung  des  Gesichts!  Ref.)  Zu  di(-..pr  Annaliioe  vinnVrf. 
besonders  durch  den  rmslaiid  veranlasst,  ua>s  eiutta." 
w.'ihreiid  dev  Sjiitalaufenthaltes  des  Kiankcn  eine  vff- 
breitete  Purpura  haeniorrhag.  auftrat,  welche  den  Aus- 
gang in  Bildung  dunkler  Pigmeullledc«  mfen.  Ab  Vr- 
sacbo  der  Obliteration  der  Vena  eata.  nimmt  Verf.  eis» 
»primäre  Fhlebiiis"  an. 

V.  Jenner  (7)  bespricht  In  einem  klintelM 

Vortrage  ebenso  klar  ab  kurz  die  verschiedeato 

Folgezustände  der  durch  Lebcr-Clrrh«is 

oder  Pfortadertbr ombosc  bedingten  Sttt» 

ong  dea  Bitte«  in  den  Pfortadenmneln.  Er  Üaäl 

folgenden,  in  einiger  Beziehung  interessanten  Fall  mit. 

Bin  40jähriger  Mann,  starker  TrinkoTi  war  währenil 
8«iner  13j&brigen  DienatMit  in  lodioi  wiederholt  «egen 

Leberleiden   im  Spital«.   Nach  Bngland  ziiriickgekehrtt 
erkrankt  er  (etwa  tl  Jahr«  vor  seinem  Tode)  mit  reich- 
liebem  Hiulbrechfn,    was   sich  in  den  folgenden  Jahren 
noch  4  Ual  wiederholte.  Zwölf  Monate  vor  seinem  To<ie 
machten  sich  die  ersten  Anzddi«tt  von  Ascites  gelteati- 
Derselbe  erreichte  6  Monate  später  einen  solcboi  Orvit 
dass  die  Faraceniheoe  vorgenommen    werden  aasJts^ 
l>ies  tre-ehati  unrailtelbar  unter  dem  Nabel,  f'ie 
stelle  ulccrirte  und  verheilte  nur  durch  eine  dünne  U»st* 
brücke,  welche  bei  der  alsbald  wieder  zunebmeoden  Ao- 
achweUuDg  des  Abdomens  immor  dünner  und  bUsi^ 
vorgewölbt  wurde.   Bei  der  Aufnahme  in  dss  Ui*'** 
sitäl-  Hospital  war  der  Kranke  seit  eini,'pn  Ta^ei  schOB 
in  einem  desolaten  Zustande.   Er  klagte  be«niiders  übW 
heftige  Si-hrnerzen  im  unteren  Theile  des  Abdotneiis-  Di« 
Hautfarbe  des  Kranken  war  «in«  schmutsig'g''ö"§l^'^' 
das  Abdomen  bedeutend  von  Flüssigkeit  aiifgf trieb«». 

In  der  der  Anfi.:di:iic  ''lilEreii-len  Naclit  U.ii^'  pWzhM 
mit  eiiieui  lauten  Kuall  das  Abdomen   des  Kraakeo  *<■ 
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N«b«I,  jener  Stelle,  wo  früher  die  Paracentfaese  gemacht 
«Ofden  war.   Es  eotleerten  sich  etwa  5  Schoppen  stin- 
kender Flössiifkeit.    Eino  Drainajje-Röhre  wurdo  einpc- 
le^t  und  das  Abdomen  rait  schwacher  CarboIsänrc-LÖMit);;; 
an!igespritr.t.    Da«  Ausfliessen  von  Flüssigkeit  durch  die 
Ri'»hre  dauerte  fort,  und  zeitweise  entwichen  auch  Gase. 
Aas  dem  Onietaode,  dass  das  Abdomen  mit  einem  lauien 
Knall  febonten  war,  scbloM  Jenner,  dast  Mbon  vor- 
her Luft  frei  in  der  Bauchhöhle  vorbanden  gewesen  sein 
müsse,  und  er  erlilärte  auf  Grund  der  stinkenden  Be- 
sehaSnlieit  der  ausflieäsenden  Flüssigkeit  und  Gase, 
dsH  eine  Oarmperforatioo  vorliegen  möss«,  worauf  auch 
die  Sebmercen  des  Kranken  in  der  rechten  Regio  iliaca 
m  bfzieben  waren,     frhon  am  2.  Tage  nach  der  Anf- 
•..ibme  starb   der  Kranke.    Die  Section  ergab:  In  der 
Kaucbhöhle  etwa  2  Si  lioiipen  trüber  Flüssiglieit.  CLron. 
IVritonitis  mit  zahlreicheu,  älteren  und  recenteren  Ad- 
häsionen zwischen  den  Oi^anen  undWfai^eB  der  Baacb- 
höhle.    Verdickung  des  Peritoneum.    Daneben  frisches, 
fisen.toffi)ies    Exsudat.     Zwei   Dünndaini-Schlingen  in 
«ler  rechten Fossa  iiiaca  sind  los«  mit  einander  verklebt. 
Die  eine  derselben  zeigt  eine  grosse  Pcrfüration.>-üelTnung 
von  einem  ziemlich  amfangreiclieu,  tief  greifenden  Scbleim- 
kin^eachwüre  ausgehend.  Mehrere  kleinere  Geschwüre 
aaf  der  Schleimhaut  des  Uenm.  Lebei^apsel  Terdtekt. 
Das  Lebeisswsbe  etwas  gmaulirt  und  biieltig,  jsdoeli 


nicht  Ton  dem  gewöhnlichen  Ansehen  der  cirrhotischea 
Leber.   Die  Gallenblase  enthielt  4  kleine  Gallensteine, 

welche  an  der  Beschaffenheit  ihrer  Facetten  erkennen 
lii.'ssi'n,  tiass  frütier  i.O'ii  tnehrere  derselben  vorhanden 
gewesen  sein  musstcn.  Die  Durtus  bepatici,  der  Stamm 
der  Pfortsder,  sowie  der  ganze  Lcberhilus  durch  alte 
Adhäsionen  nnd  reichliche  Bindegewebs -Entwicklungf 
eonxtringirt.  Im  linken  Aste  der  Prortader  ein  fest-ad- 
härenter,  älterer  Thrombus.  .Tenuer  vermuthet.  <la>-s 
die  Anwesenheit  und  der  wiederhr)lle  Al)frang  von  Gallen- 
steinen eine  chronische  I'critonitis  in  der  Leber* 
conesvitfit  hervorgerufen  habe,  deren  Products  tn 
Compression  resp.  Conetrietion  der  Pfortsder 
und  des  Ductus  liepani-ns  uüI  auf  diesem  Wege 
zum  panren  übrigen  Syniptnin«  ncomiilexc  Veranlassung 
Italien.  Die  Geschwür©  auf  der  lieum-Schleimhaut  wer- 
den als  Folge  der  chron.  Stauungs-Eateritis  snfge&ttt. 

In  Blute  der  Kaninchen  kommen  nocb  Tripier  (9) 
ausser  den  weissen  Blulzellen  nach  Protop  Ia"?ma- 
kugeln  vor,  welche  unter  L'mstäuden  (z.  15.  hei  sep- 
tisch iiifnirten  Tliieren;  sich  sehr  vermehren  und  dann 
eine  besondere  Art  von  ^Leukaemie*  darstellen  Diese 
Protoplasmakugeln  legen  sich  zuweilen  piaqueartig  an- 
einander nnd  können  saf  diese  Weise  zu  Verstopfung 
kWaatar  Otßan  and  hiermit  zu  spontaner  Gaugraen 
Vsranlanoaf  geben. 
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Lungonphtbise  auch  inßezng  aof  die  aenteMiliar- 

tubercnlose  und  sop.  galoppirende  Scliwindsncht  ein. 
Die  galoppitcndo  äcbwiudsucbt  wird  prücisirt  als  ein 
Proceas,  der  von  der  gewSbalichen  phtbiileohen 
Affoction  nur  darin  abweicht,  dasf  die  Schnelligkeit 
der  Entwicklung  eine  abnorm  grosse  ist,  und  dass 
fieberhafte  Erscheinungen  mit  aoasergewohnlicher 
Inteuitit  Buftreten;  bei  der  aeaten  HUiartaberculose 
lic^t  da.s  Wesentliche  in  der  gleichzeitigen  Entwick- 
lung grauer  KnStehoi  in  vielen  Organen,  sie  wird 
antersehieden  in  eloe  prImSre,  die  bialang  getonde 
Individuen  bt-fälit,  und  in  eine  sccandäre,  welche  zu 
.s<!ion  bestehender,  chronischer  Phthise  hinzutritt;  bei 
letzterer  Form  bilden  sieb  einmal  frische  Knötchen, 
dann  entsteht  at»er  aneh  ein  rapides  Wachsthom  nnd 
eine  rasche  Erweichung  der  älteren  chronisch  phthisi- 
sciicn  Heerde,  d.  h.  e.s  bildet  sich  zugleich  Miliartn- 
bercttlose  nnd  galoppirende  Schwindsucht  aus.  Er  ist 
dabei  C.  bekannt,  dan  ei  aente  Hiliartnberenloae 
ohne  KSseheerde  gicbt,  aber  »  yertritt  die  Meinung, 
dass  beide  ans  einer  gcmcinsamon  l'rsacho,  di-r  con- 
»tilutionclleu  Tuberculosc,  sieb  entwickeln,  und  daA& 


dio  kSsigBB  Heerde  nnr  frfibere  Sefafibe  der  lUlii^  i 

taberculoso  seien. 

Die  hervorragendste  Arbeit  auf  dem  Gebiet  der 
Taberenlose  ist  dioTon  Rindfleiaeh  (SX  sie 
ist  in  mehrere  Capitel  gelhoüt,  deren  Inhalt  —  so- 
weit auszugsweise  eine  Wiedergabe  möglich  -  folgen- 
der ist.  Nachdem  R.  vorausgeschickt  hat,  dass  er 
den  Manea  „tabercnlOse  Bntifiadnng,*'  weiehen  er 
bei  fniboren  Arbeiten  gewählt  hatte,  am  die  anato- 
mische Debereinslimianng,  welche  primäreDtsündUeiM 
Infiltrate  tabercnloser  Individoen  mit  den  (seenntim) 
lliliartaberkeln  eben  derselben  darbieten  »anssadrackeD, 
ans  bestimmten  Gründen  fallen  gelassen,  nnd  dafür 
den  ziomlicb  gleich  werthigen,  ilteren  Namen  „acropbih 
18«e  Enttfindnng*^  wieder  anfgenontmen  faalM,  bringt 
er  im  L  Cap.  Allgemeine»  über  Tnborculose  uoi 
Scrofulosc.  Dio  Tuberculoso  pflei^t  heim  Henscheo 
unter  der  Voraussetzung  eines  andrcu  constitotionellea 
Zostandes  ilchsaentwiekeln,  nnter  derVoranaaetinig 
vorangegangener  Scropbulosc,  der  Grund  der  Tnbar« 
cnlose  liegt  in  dem  besonderen  Ablauf  der  primircti 
Entzündung,  welche  in  ihren  citrigen  Scbleimhaulse- 
creien  and  in  ihren  spiteren  kldfeii  iDÜltralen  Mtbrt 
das  Gift  prodncirt,  das  nach  seiner  Anfnabine  in  d-* 
Säftemasse  des  Trägers  die  Tabercalose  zo  Staode 
bringt. 

SetofnlSse  IndiTidnen  werden  ftm  dganthüaiUck 

verlaufenden  Kntzündnngsprocosscn  befallen,  und  du 
Eigentbümlirbe  dieser  letzteren ,  die  Neigung  tat 
ehronisehen  Verschleppung  der  Eutsündung,  ihr  blei- 
bend infiltrirter  Cbaracter»  der  ZeilenralehthoiB 
Infiltrate  ntid  ihre  Neigung  zu  verkäsen,  statt  resor- 
birt  zu  werden,  bildet  eben  das  Wesen  der  Scrofolosc; 
dieser  eigentbfimliehe  Verlauf  der  5rtliehenAiBcliMai 
nnd  die  Neigung  zurVerkäsnng  beraht  wahcsdbainHck 
auf  einem  Missverhaltniss  der  Blutmengo  zumKStpV' 
gewicht.  Wenn  scrofolüse  Individuen  also  aar  «fss 
Entzfindong  acqoiriren,  so  kSonoB  sie  KIso  eneagn, 
nnd  davon  zugleich  tobcrcnlös  worden.  Wie  Wagner 
undSchüppel,  beschreibt  auch  R.  die  Toberkel 
der  Scrofuloae,  die  eine  auffallende  UebereinstimmaDg 
mit  den  fasten  «ntsfindliehen  Infiltraten  der  Benh- 
lose  zeigen;  eine  bestimmte  anatomische  Grenz« 
twischen  Scrofolose  nnd  Toberculose  ist  deshalb  oicbt 
ta  stehen,  weil  die  Tuberkel  von  sehr  verscbiedenca 
histologischen  Baa  sind,  der  aber  nleht  von  Versobie* 
dcnheit  des  tuborculösen  Giftes,  sondern  vielmehr  von 
coustitutionelien  Verschiedenheiten  der  betreffenden 
IndiTidnen  abhiogt. 

Den  Zellenreichthum  der  scrofulösen  Secrcte 
und  entzündlichen  Infiltrate  lieht  R,  gleich  früheren 
Autoreu  hervor,  legt  aber  besonderes  Gewicht  darauf, 
dass  dio  Zellen  Torhiltnissm&ssig  gross,  von  epKbe- 
loidem  Cbaractor  sind,  sie  haben  ein  mattglänzendo 
Protoplasma  oder  einen  doppelten,  kcrnk5rpercli«B- 
baltigen  Kern,  mit  diesen  Zellen  ist  nun  beim  M** 
fiiNisen  Catarrh  dio  Sebleimhant,  nanwBtliflh  ki 
ihren  innScbst  unter  dem  Epithel  gelegenen  Lsger") 
dicht  infiltrirt,  dieselben  zerfallen  später  körnig,  und  ID 
dem  entstchcndcu  Detritus  babcu  wir  müglicber Wdl* 
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im  Toberkelgift  n  saeheo.  Id  der  enrlhntea  tob« 

epithelialen  Lage  treten  aach  bei  Ausbruch  dtr 
miliarea  Tobercalose  laerst  die  Knötchen  auf. 

Das  Wesen  der  scrof dösen   Eotzündaog  der 
pareochynifttöseii  Organe  besteht  )o  einer  la- 
fiilration  des  Bindegf-wcbes  mit  jt.ncn  grossen,  epitlie* 
loiden  Zellen,  dasselbe  wird  dadurch  in  eine  grane, 
dichte,     durchscheinende  Masse  omgewandelt,  in 
dieiar  Muse  werden  mit  den  Fortschreiten  dee  Pro» 
cesses  die  BintgefSsse  andnrcbgängig,  und  dadurch 
wild  das  Absterben  der  ganzen  Masse  bedingt.  Den 
in  der  Regel  an  serofnlöse  Catarrbo  sich  auschlics- 
Moda  Lymphdrflientamor  hilt  R.  filr  irirklleh  taber« 
culds  and  unterscheidet  detngemäss  .3  Stadien  der 
Tabercolose :  1)  die  primäre  Toberculose,  welche  die 
örtlichen  Affectioncn  der  verschiedenen  Organe  umfasst, 
die  binfig  ans  letofalSs  eotziodUehen  und  taber^ 
cdösen  Elementen  gemischt  sind,  häufig  aus  ersteren 
allein  bestehen;  2)  die  secundäre  Toberculose  der 
LTmpbdrSseD;  3)  dai  tatt^  Stidinn  der  dlsiemi- 
ninen  Taberenloee  Tenddedener,  nicht  prinir  er- 
krankter Organe. 

Histogenetiscb  ist  jeder  Tuberkel  ursprünglich 
eioe  spe^behe  Vaeealltis  eder  Lymphangitis  in  der 
form  eines  nmschriobonon  Knötchens,  und  es  besteht 
erste  Schritt  znrTnberkelbildang  in  einer  Reizung 
od  Wacberang  der  EndelhoUeo  der  Gefässsystems. 
El  vfiide  aleo  nach  R.  Jedes  „Snbnilinm*  in  Binde- 
gewebe den  Qaersehoitt  einer  ehemaligen  Blat-  oder 
Lymphcapillare  Tepr5.«entiren  ,  deren  Wandnn;r  diircii 
eine  circamscripto,  tubcrcuiüso  Vasculilis  aufguiüsl  und 
dann  Lsnen  dnreh  denselben  Proeessvenelilessen  ist. 

Im  n.  Cap.  werden  die  Anfiinge  der  Krankheit 
in  der  Lunge  abgehandelt.  Da  vun  einer  Lungen- 
tabercolose  füglich  erst  dann  die  Kcdo  sein  Icsnn, 
wenn  eine  Eraption  nntweifelbaft  tnbetenlSser  Neu- 
bildung stattgefunden  hat,  so  ist  eben  diese  das 
Dicbste  Object  des  Stadiums ;  als  erste  Invasion  der 
TabercaloM  tber  mnss  der  Zustand  beceiebnet  wer- 
den, wo  an  der  Schnittfläche  eines  übrigens  blni- 
QDd  lufthaltigen  Lnngcntheils  zahlreiche  Knötchen  von 
lebhaft  weisser  Farbe  und  eigentbümlich  derber, 
tnekner  BesehaffBubett  tiehtbar  dnd.  Werden  mit 
dem  R&sirmesser  dünne  Schnitte  saccessive  abgetragen, 
so  erhält  man  Aufklärung  über  das  Verhhitniss  der 
Knötchen  zu  den  Bronchialenden,  man  überzeugt  sich 
niaitteb,  dais  ein  ,UeebIattf5miges  Knötchen  von 
1  i  Millimeter  Dnrehmesser  den  feinsten  sichtbaren 
Bronchialästen  aufsitzend  „wif>  die  Beere  dem  Stiel** 
das  typische  Aufangsgiied  der  Veränderung  darstellt. 

der  Thntsind  dieDeberganfiatellen  der  Ideinsten 
Bronchiolen  in  die  Lnngenacini  der  Sita  dieser  eisten 
Dod  echten  Tuberkelemptionen". 

Die  Verästelang  and  Auflösung  der  intralobul&ren 
Brenehlen  in  das  raspirimnde  Psrenebym  gesebfoht 
nnn  in  der  Weise,  dass  sich  an  das  Ende  dt-r  Rron- 
tbioten  je  drei  Alveolargänge  inaerireo,  die  in  ihren 
weiteren  VerSstiangcD  mit  den  Ihnen  anritsenden  Al- 
veolen nnd  Infundibnlis  den  Lnngenaciuus  bilden.  An 
den  gegen  das  Lumen  des  kleinsten  Bronchus  Tor> 
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springenden  Seheidewinden  dieser  AWeolarrShren  ist 

es,  wo  die  speclfiscb  tnbercnlöse  Infiltration  ihren 
Anfang  nimmt.  Diese  toberculöso  Infitration  der  Kan- 
ten und  Vorsprünge  führt  zur  Bildung  je  eines  um- 
scbrielmeB, weissen  KnStdtens,  weldies  mit  Laennee 
Tuberkelgranulnm  genannt  wird.  In  der  Mitte  des 
Grannlum  findet  sich  gewöhnlich  eine  erweichte 
käsige  Masse,  um  diese  eine  festere,  käsige  Zone  und 
endHeh  dne  Zone  friseber,  grossielliger  Infiltration. 
Die  feste  käsige  Masse  ist  ans  den  zusammcngesinter- 
ten,  grossen  Tuberki-lzellen  entstanden  und  bietet 
Analogien  mit  der  Amyloidsubstanz,  deren  Reaction 
de  jedoch  niebt  leift.  Den  gloiehseltigen  Catarrb 
der  Tobcrcnlösen  hält  R.  für  das  primäre,  und  stellt 
sich  vor,  „dass  in  dem  zellenreichen,  catarrhalischen 
Secret  eines  blutarmen,  scrophalösen  Individnana 
Toberkelgift  enthalten  Ist,  welches  eingeimpft  wird 
in  die  hervorragenden  Kanten  nnd  engsten  Stellen 
des  Bronchialweges*^ ;  in  gleicher  Weise  können  auch 
die  hervorragenden  Kanten  des  Larynzeinganges  and, 
wenn  verschluckt,  die  Lymphbahnen  des  Darms 
tuherculisiren.  Der  Grund  für  das  vorwiegende  Be- 
falleowerdon  der  Lungenspitzen  liegt  darin,  dass  von 
hier  das  Seeret  weniger  leicht  entfembar  ist,  nnd 
dass  die  Spitzen  der  Lungen,  gogenübon  den  übrigen 
Partien,  hti  blutarmen  Individuen  besonders  blutarm 
sind,  wodurch  die  lospissation  erleichtert  wird. 

Im  III.  Cap.  wird  die  initiale  HImoptoi  nnd  die 
bcka'iinto  Prädisposition  der  Tubcronlösen  zu  pleuriti- 
sclien  Erkrankungen  abgeliandt-ll.  Als  anatomische 
Erklärung  für  diu  so  häufige  hütialhämoptoü  wird  die 
tobercnlfiae  Entartung  der  Geflteswandnngen  angesogen, 
die  perivasculäre  Wucherung  dringt  gelegentlich  in 
die  Innern  Häute  des  Arterienrobrs  vor,  und  es  ent- 
steht dann  leicht  ein  Riss,  zumal  wenn  durch  einen 
vascnliren  Tuberkel  das  GoAss  an  einem  peripheri» 
scher  gelegnen  Orte  comprimirt  oder  verschlossen 
wird.  Die  fast  regelmässig  vorhandenen,  pleuritiscbeo 
Terindernngcn  sind  naeh  R.  nnr  nun  Tbell  tober- 
eolSser,  meist  einfach  entzündlicher  Natur,  ihre  wich- 
tigste Eigenthümlicbkeit  ist  in  dem  enormen  Gefäss- 
reiditham  zu  suchen,  mittelst  dessen  sie  der  durch 
die  Tnborkelbildung  gestOrten  (Srenlation  In  den  Pnl- 
monahrterien  einen  Abfluss  noch  den  HyrtTscben 
Venae  communicantes,  später  nach  den  Venne  inter- 
costales  gewähren.  ^ 

Im  IV.  Cap  bespricht  R.  diowolteron  FMlaehrtttedor 
Krankheitder  Peribroncbitis  tuberculow  nnd  Desquama- 
tiv-Pneumonie.  Beim  weiteren  Fortschreilen  der  Tuber- 
culose  setzt  sich  dcrProcess  von  den  zuerst  ergriffenen 
BroDcbialenden  auf  die  kleinsten  Bnmdiieo  selbst  und 
schliesslich  auf  sümmtUeho  Aeste  und  den  Stamm  je 
eines  intralolmlarrn  Bronchialbäumchons  fort,  dann 
gebt  er  aaf  die  Bronchien  dritter  Ordnung  über  nnd 
macht  erst  Halt,  wran  w  an  den  mit  Knorpelringen 
reichliclier  ansgcstatti  U  ii  Bronchicu  zweiter  Ordnung 
angelangt  ist.  Die  neueu  Heerde  sind  G  lü  Mm.  breite, 
mit  feinen  Zacken  nnd  Knötchen  besetzte,  derbe,  weiss- 
graoe,  blutleere  B5fe  der  Broncbiallomina;  der 
Knnkboltsprooeaa  iat  ab  oino  Peribroncbitis  chronica 
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tnberculosa  aofzafassen.  Auf  der  Bronchial  schleim- 
haut  ersdieincn  erst  wüissüclip,  von  rolhtn  Höfen 
amgebeoe  Trü bangen,  dann  graue  Knötcbi-D,  die  sich 
Immer  mehr  trfiben  ond  bald  ein  Gescbwfir  «af  ihrer 
Ober'läche  zeigen  mit  weisslicbcin,  blutleeren  Grunde 
und  cl/i'ii  soIcliLii  Ikändern.  Mikro^kopisi-li  stellen 
diese  Knoten  sieb  dar  aU  aus  echten  Tuberkcl- 
knStebea  berrorgegangen,  and  aaeb  die  Ansbreltong 
derGeicbwSre  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe  geschiebt 
dorrh  F.rnption  nnd  Zerfall  neaer  Knötchen  in  der 
Nachbarschaft.  Etwa  der  dritte  Tbeil  von  demweiso>cn, 
sebwieligen  Gewebe  am  die  Bronchien  besteht  u» 
Tuberkeln,  zwei  Drittel  sind  das  Product  einer  indu- 
rativ kSsigcn  (specifiscb  scrofulösen)  Entzündung 
det  Bindegewebes.  Von  dem  peribroncbialen  Binde- 
gewebe gebt  der  ProeeM  ferner  onmittelber  aof  du 
Bindegewebo  des  anstosscrden  Lungenparenchyms 
über  und  comhiuirt  sich  hier  gern  miteiuerAbstossang 
derAlTeolarepIthellen  (DesqaamatiT- Pneumonie,  BnU). 
Die  grössere  oder  geringere  An^ttiliiiinf,'  dics-  r  letstem 
ergiebt  dann  die venebledeooB  Varietäten  derLnngen- 
schwindsacht. 

DleDeeqoamatiT-Poenmonie  besteht  in  einer  Loa- 
iSsnng  der  sehr  Tergrösserlen  Epitbelzellon  und  einer 
Ausfüniin^j:  «iimintlichor  I3indegewebsräamo  in  dem 
interalveolären  üewebo  mit  denselben  grossen  Zellen. 
Die  Anbftnfaog  wichst  so  stark,  dass  dieOeflsse  com- 
primirt  werden  and  das  ursprüngliche  Gewebe  ganz 
versrliwindet.  es  enlstehtso  zuletzt  eine gleichmä-seige, 
graue,  aus  grossen  Zeilen  bestehende  und  jeglicher 
Blntgeflsse  beraobte  Masse,  in  der  die  Veriütoaog 
Platz  greift.  Es  handelt  sich  dabei  also  um  eine 
diffuse,  scrofulüsc  Entzündung,  die  sieb  nur  durch 
die  Eruptionsform  von  der  amsebriebenen,  scrofolösen 
Entsfindnng,  den  To1>erlceln,  nnterscheidet. 

Im  V.  Cap.  werden  die  Modifirationen  dos  Ver- 
laufs durch  veracbiedeuartiges  Auftreten  der  De- 
sqaamattT-Pnenmonie  beschrieben.  Wenn  ein  Bronehas 
vollständig  verstopft  ist,  so  tritt  Atelectase,  oder 
Oedem  des  vorliigf-nden  Lungtnpareiiciiyuis  ein,  in 
diesem  letzteren  kann  die  Dei^uanjativ-Pneumouie  in 
selbständigerer  Form  anftreten  und  zu  Verkisoogen 
nnd  Erweichungen  führen.  Eine  noch  sdbstiadigere 
St  -Ünnc;  nimmt  sio  ein,  wenn  sie  einen  ganzen,  schon 
tuberculös  erkrankten  Lappen  auf  einmal  ergreift  und 
klinisch  mehr  wie  eine  flbrinSse  Pneamonie  erscheint. 
In  diesen  Fillen  treten  die  eigentUeh  tsbercttlSsen 

Verändorun;,'en  f.ist  ganz  ztirfick. 

lu  liezug  auf  das  VI.  Lap.,  das  von  dcrCaverncn- 
bildnng  bandelt,  das  Csp.  VIL,  das  die  HeilnngsTor* 
ginge  ond  das  Cap.  VIII.,  das  Varietäten  nnifasst, 
moss,  weil  hier  weniger  Originelles  gegeben  wird,  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Klebs  (4)  tbeilt  eine  Anzahl  von  Ver- 
suchen mit.  die  mit  d  er  Milc  h  t  n  b  er  onl  öscr 
Küho  angestellt  sind,  nud  deren  llauptresultate  fol- 
gende sind :  1)  Die  Uticb  tobercalöser  Kfihe  eneagt 
bei  verschiedenen  Tbieren  Taberenlose.  3)  Dieselbe 
beginnt  gewölinüch  mit  Mngcn-  v.v<]  ]>:iriiiralarrhen, 
führt  dann  zu  tabercuiöser  Afiecüou  der  Mesenterial- 


drfisent  ferner  zu  Leber-  und  Milztuberculosa  wui. 
endlich  zn  ausgebreiteter  Miliartubercnlose  der  Langen. 
'ij  Die  tubcrculöse  Infectioo  durch  Milch  kano  von 
einem  fcriftigenOrganismoa.fiberwiinden  werden,  nnd 
es  können  die  schon  gebildeten  Tnberkel  dorcbNarben- 
bildnng  heilen.  4)  Das  tubcrculöse  Gift  ist  vielleicht 
in  verschiedener  Menge  in  der  Milch  schwerer  aud 
leichter  erkrankter  Kfihe  ToriuadeD  und  wird  doreh 
die  gewöhnlich«  Art  des  KocImoi  wahncheinlich  »fehl 
zerstört. 

Den  gleichen  Gegenstand  der  Uebertragbar- 
keit  der  Taberenlose  nnd  zwar  vom  Darneaaal 

ans  behandelt  C  !i  n  n  V  c  a  II  der  bei  wöchentlich 
einmaliger  Fütterung  junger  Katzen  mitXheilen  kran- 
ker Langen  von  Kühen  fand,  dass  schon  nach  20  Tagen 
die  Pluques  im  Dünndarm  geschwollen  waren,  aiefc 
mit  käsigen  Knötcbt  n  umränderten  und  tief  üicerirten. 
Auf  dem  peritoncaloa  Ueberzug  des  Darms  bildeten 
sieh  den  Oeschwären  entsprediend  graae  Kn6teli«^ 
ebenso  an  den  Lymphgefässen  in  den  verschiedensten 
Punkten  des  Mesenteriums ;  die  zum  Darm  gehörenden 
Lymphdrüsen  waren  betiächtlich  geschwoUeo  und  voo 
isolirten  KnMchen  nnd  KnStchengruppen  dorebsetiL 
Die  in  den  Lungen  gebildeten.graueu.dnrcbscheitiendea 
Knötchen  zeigten  sich  von  derselben  Beschaff.'tiheit 
wie  die  miliaren  Tuberkel  derMenscbenlunge,  uameot- 
licfa  ohne  Spar  tob  Parasiten. 

Mordhorst  (6)  prüft  in  seiner  Arbeit  den  Ein» 
floss  derAthmung  auf  die  Blut  menge  der 
Lttogen,  namentlich  die  Ursachen  und  Folgen  der 
oberflichUehen  and  den  Natten  der  tiefen  Insplmtioneo. 
Es  handelt  sich  dabei  indess  nur  um  theoretische 
Kaisoouements,  die  in  den  Gedanken  auslaufen,  dass 
die  Immunität  der  Bewohner  des  Hochlandes  gcgec 
Langenschwindsaebt  saf  den  tiefen  In^iiatiODea  be- 
rohe, zu  denen  dieselben  dauernd  gezwungen  seien  : 
dieser  Gedanke  wird  dann  mit  Rücksicht  an/  die 
Prophylaxe  nnd  die  Therapie  welter  aosgebeatet 

Derselbe  Autor  (7)  liefert  dann  noch  eine  Arb«t, 
deren  Resultate  in  folgi  inirii  Sütren  enthalfen  sind: 
1)  Schwäche  der  Athemmuskeln,  eine  defecte  Longe 
ond  eine  sitzende  oder  stehende  Lebensweise  moM 
oberflichliches  Atbmen  bervorrofen.  2)  Das  letstere  be- 
dingt einen  niedrigen,  negativen  Druck  im  Pleuraraum. 
3)  Diu  Aspiration  des  Lungenveneublntes  muss  also 
eine  geringe  sein  nnd  eine  Staanngshyperaenie  in 
der  Lunge  hervorrufen.    4)  Dieselbe  kann  die  Ver- 
anlassung zu  einem  Katarrh  der  feineren  Bronchien 
oder  gar  zn  einer  katarrhalischen  Pneumonie  sein, 
welche  wieder,  wenn  die  Lnngenspiteen  mit  er- 
griffen  werden,  leicbt  zu  ■'))  Phthisis  führen  kann,  weil 
dieser  Lungentheil  am  meisten  zu  dieser  Erkrankung 
disponirl  ist.   G)  Auswanderung  von  weissen  Blat- 
kSrperehen  kann       Mste  Draadie  der  Tnberkel* 
bildung  sein.  7)  Durch  tiefe  Inspirationen  wird  der 
negative  Druck  im  Pleuraräume  erhöht,  die  Aspiration 
■Im»  veistibfct  nnd  die  Stanungshyperämie  gehoben. 
8)  In  veidönnter  Lnft  wird  der  Mensch  gezwungen, 
tiefer  zu  respiriren,    9)  weil  die  S.inerstoffaufnaLmo 
ins  Blut  anter  vermindertem  Luftdruck  langsamer, 
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do«h  Diebt  weniger  ergiebig,  als  onter  gewSlm- 
lidietn  stattfindet.  10)  DasHInt  nimmt  in  verdichteter 
Loft  Hiebt  mobr  Sauerstoff  auf  als  in  verdünnter}  weil 
Ae  Aofnahne  siebt  d«ni  Daltoii*Mb«iiO«Mtxe  foigl. 
11)  Der  arterielle  Drock  wird  anter  vermindertem 
Druck  derLu/t  erhöbt,  dieBlatbewegang  bescbleanigt 
imti  der  Stoffwechsel  gesteigert.    12)  Die  aapirireodo 
Wirkang  der  T«rd8ootm  Laft  anf  dieLangeneaplllaren 
ikäX  weit  hinter  der  des  negativen  Druckes  imPleara- 
raom.  l'O  Unter  vermindertem  Luftdruck  Teroiilldert 
«kb  ^  üefabr  der  Luugeubluluagou. 

Htitlat  (9)  hat  dh  bfstologitehen  Ver- 
ioderangen,  welche  durch  die  genaine,  cron- 
pSie  Pneumon ie  in  den  Langen  hervorgebracht 
«erdeo,  um  Gegenstände  seiner  Studien  gemacht; 
u  ttaiten  sa  aaiMii  Uatanodinnfea  gitatonthailt 
Lssgec,  die  er  vorher  Gelegenheit  gehabt  hatte,  kli- 
«Kb  la  notersuobeo.  Nach  seinen  UnterftachnngMi 
iii4m  rieh  schon  im  Stadian  der  rathen  Hepatisatfon 
ii  dem  Inhalt  der  Alveolen  in  Wacherang  begriffene, 
ueb  ihre  Grösse  alsAlveolarepithelien  characterisirte 
'jUko;  in  Stadiam  der  grauen  Hepatisation  sind  die- 
lAn  noch  niehlleher  Torfatndan,  sie  enthalten  dann 
ift.i  -ö — 8  Eiterkörperchen,  woraus  IT.  auf  eine 
«•iagene  Bildang  dieser  letzteren  scblicsst.  Zum 
ipUoss  wird  über  einen  Fall  von  croupöser  Pneumonie 
iaidilet,fo  welehemdl«  Alfeoleo  in  den  granhepattrir- 
ien  Stellen  fast  ausschliesslich  solche  Zeilen  enthielten. 

Heitkr  (9)  beschreibt  dann  noch  einen  Fall, 
der  anter  dem  Bilde  der  genuinen  Pneumonie  be* 
giM,  ha  ««itenn  VerbMif  aber  warde  man  aofmerk- 
aam,  diss  das  Infiltrat  Veränderungen  eingehe,  welche 
sich  bei  dem  sichtlich    znnohmtndcn  Verfall  des 
Kranien  als  deletäre  erwiesen.   Man  konnte  deutlich 
wfoIgMk,  wie  das  primiie  Infiltrat  „sich  aar  Resorp- 
tion anschickte*^,  wie  dann  ncui  r<iiii|js  vollständlgn 
lafiltration  erfolgte,  und  wie  dies  Inlillrat  dann  zerfiel. 
Gegen  Tnberonlose  sprach  der  ganze  Verlauf,  das 
lafilttat  begann  am  untersten  Theile  des  Untetlappens 
und  schritt  nach  aufwärts,  die  Spitze  Her  rechten 
Lange  nnd  auch  die  linke  aeigten  immer  normale 
VerbiUidaM,  and  trat  gegen  Ende  der  Krankbdt 
traten  daselbst  Verändetnngen  auf.    H.  glaubt  sich 
dorch  diesen  Fall  überzeugt  zu  haben,  dass  hier  ein 
lofiitrat,  welches  anter  allen  klinischen  Erscheinungen 
der  gendnan  Pneumoide  austreten,  weiterbin  antsr 
den  Efsehrinongen  «inea  hektiaeben  Fiebert  kisig 
geworden  sei. 

In  der  Arbeit  von  Do  bell  (10)  wird  die  Frage 
Mcb  der  wahren  Bedentasg  der  Haemoptyria  ffir  die 

Langeoschwindsneht  einer  emeoten  Untersuchung 
antcnogen.  Nach  einer  sehr  sorgfSItigen  Ausschciiimig 
TOD  anamneatisch  nicht  ganz  sicheren  Fällen  werden 
hnndeit  nUe  von  Binep^aii  i^ner  anaijfiirt; 
dieselben  theilen  sich  in  verschiedene,  klinische 
Gnappen  je  nach  dem  Verhältniss  des  Beginns  der 
ersten  UämoptoS  znm  Beginn  der  Abnahme  des  Körper* 
leviebls  nad  mm  Begfam  dea  ernten  Hnateni. 

Haemoptysis  trat  zum  ersten  Ma!t>  ein  vor  dem 
BegiiiB  der  JKeipergewichteabnah  me  in  a  Fällen,  ao 
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gleiolier  Zi  it  damit  in  lü  Fällen  nnd  nach  dem  Be- 
ginn derKürpergewiclil'^abnahiiie  in  82  Fällen.  linsten 
ging  der  ersten  Uaemoptysis  voraus  in  bl  Fullen,  trat 
zo  gleicher  Zeit  mit  ihr  d!n  in  12  nnd  folgte  naeh 
der  ersten  Lungenblutong  in  2  Fällen.  Basten  begann 
vor  dem  erst'  ii  Anfang  des  Verlustes  an  Körperge- 
wicht iu  (iL*,  nach  dem  Aufaug  in  ;>1  Fällen.  Nach 
Siditang  dieser  Thatsaeben  kommt  D.  sn  folgenden 
Schlüssen  rSeksichtlich  derBedantnng  der  HaemoptoS: 
1)  In  einer  gros.sen  Reihe  von  Fallen  ist  sie  einfach 
das  Resultat  einer  Congcäüon  eines  zu  hoch  vasculari- 
eirten  Organa  im  Verlanfe  einer  Krankheit  eooititn' 
tionellen  Dnpmngs.  2)  Sie  ist  das  Resultat  der  Con- 
gestiou  desselben  Organs  im  Verlaufe  einer  Krankheit 
localen  Ursprungs.  3)  Iu  anderen  Fällen  ist  sie  das 
Raanitat  roa  seitweiser  üeberanadehnong  nnd  Zer. 
rei.ssung  des  fieflsssystems,  die  in  gleicher  WeLse 
au  Stande  kommt,  wie  ja  auch  die  Blatgofässe 
an  anderen  KBrpertheilen  serceissen.  4)  In  einer 
gewissen  AnsabI  von  FiUen  ist  sie  bewirkt  dnreb 
die  Bcrstmig  kleiner  Aneurysmen,  die  sich  im  Ver- 
laufe von  Lnugoukrankbeiten  bilden.  Nur  in  einem 
efaistgen  der  100  analjrrirten  Fille  lag  die  Sehlntt- 
folgerung  nahe,  dass  die  folgende  Lungenkrankheit 
durch  die  Ilaemorriiapio  verursacht  worden  sei. 

Ein  weiteres  Caasalmoment  für  die  Ent- 
wicklung Ton  Tttberenloie  findet  Bncquoy 
(II)  in  der  primären,  schworen  Form  d'.'t 
Pleuritis,  die  dur-li  die  gewöhnlichen  Ursaclien  ber- 
beigclubrl  wird,  er  hält  sie  für  den  Grund  der  späteren 
Entwicklung  von  Tnberenloae  nnd  Ungnet  entsehie- 
den,  dass  sie  als  die  Folge  einiger,  etwa  verborgener 
Tuberkel -Granulationen  aufzufassen  sei.  Fs  werden 
in  der  Arbeit  dann  drei  Beispiele  angeführt,  iu  denen 
Bifibta  Torber  Tocanssetson  lieea,  dass  ea  deh  nm  die 
Blistcnz  oder  eine  drohende  Entwicklung  von  Tuber- 
cnloso  bandeln  könne,  und  wo  diese  der  einfachen 
Pleuritis  rasch  folgte.  B.  aehlieaat  also,  die  acute, 
dnfaehe  Plonritis  ist  häufig  ala  loitial-Phaenomen 
der  acuten  Phtliisis  aufzufassen,  und  räth  bei  plea- 
ritischen  Exsudaten  SU  bald  als  möglich  an  pnncliren, 
denn  hierin  liege  das  beste  Mittel,  die  Tnbereoloee 
wlUirend  der  Heilung  za  vermeiden. 

FÜncn  ferneren Grunii  für  spätere  phthisische 
LangenerkrankuogenfindetJobnson  (12)  in 
primfaenKehikopfscrkranknngen,  dieniebtetwa  tober- 
culöse  zu  sein  brauchen;  seine  Arbeit  enthält  die 
Krankengeschichte  eines  tertiär  Syphilitischen  mit 
Ulcerationen  im  Larynx,  der  an  einer  acuten  käsigen 
Pnenmonie  an  Omnde  ging. 

Es  knüpft  sich  daran  eine  Aoseinandersetzong  der 
Beziehungen  zwischen  Larynx-  und  Lun^'tnerkran- 
kungen.  Chronische  Laryngitis  soll  eine  bäuhgc  t'r- 
eaeheseenndirer  Lwngenkrankbeiten  sein,  nnd  letatere 
sich  auf  zweifache  Art  aus  ihr  entwickeln  können. 
Finmal  ist  es  möglich,  dass  direct  krankhaft  inficirtes 
Material  von  einem  Larynx- Geschwür  durch  den 
inspiratorisehen  Loftstrom  in  daa  Innere  der  Lungen 
getragen  werde  und  dort  die  Krankheit  hervorrufe, 
und  dann  ist  es  sehr  wabrsebeinlicb,  dass  ein  gn- 
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schwollenrr,  exnlcerirter  Larynx  mittelst  der  Blut- 
nnd  LyinpligeHisse  die  Qn*  II*'  für  ciiM  r,  Infection  und 
eine  aecandäre  taborealsüse  Erkraukung  der  Langen 

In  der  Arbeit  von  Pol  lock  (13)  wird  snoidltt 
die  Frage  nach  der  Einheit,  dem  „uniform  agcnt* 
für  die  tnberculösen  Erkrankungen  abge- 
lMiid«]t,  dun  dwen  vailaUe  Foraen  ond  Aoftrittt* 
webe  and  die  Agcntien,  welche  diese  Modificirangen 
hervorbringen,  besproclien;  es  folgt  hierauf  eine 
Symptomatologie,  die  Frage  nach  der  Bedentong  der 
iDitfaüen  HaemoptoS  ete.  -  eine  Atuelnandmetsnng, 
die  wesentlich  Originelles  nicht  enthält. 

Green  (14)  giebt  eine  ausführliche  Definition 
davon,  was  er  unter  Piitbiais  verstanden  wiasen  will, 
beeprieht  dann  die  Verlnderangen  tn  den  pbtbUiecben 
Langen  im  Vergleich  zti  den  ähnlichen  Vcrän  ii  riüigrn 
bei  acuter  Tubercolosis  and  unterscheidet  unter  diesen 
VeriflderongeD  viererlei  Grandformen,  die  gewöhnlich 
miteinander  vergesellschaftet  vorlcommen,  obwohl  In 
sehr  verscliiedenen  Stadien:  1)  Die  Anhänfung  von 
grossen  Fpitbelzellen  in  den  Alveotia;  2)  die  Gegen- 
wart TOD  llbrfnSsen  Exsudaten  in  denselben ;  3)  die 
Verdii'kun^r  der  Alvcolarwände  durch  kleinzelliges, 
lympboide?  Gt  wehe;  4)  die  Zunahme  de?  interlobu- 
lären Bindegewebes.  Auch  die  Veränderungen  an 
den  Bronehien,  die  Fttlbrondiitia  ete.  werden  des 
genauesten  abgehandelt. 

Die  Frage  der  Uebertragbarkei  t  der 
Sehwindsocbt  vom  Mann  &af  die  Frau  wird 
In  der  Arbeit  von  Weber  (16)  der  Disensrion  nnter- 
BOgMi.  Nach  Znmmenstcllung  von  belehrendem 
casuistischem  Material  werden  wichtige  Thatsaclien 
nnd  äohlüssc  abstrahirt:  In  51  Fällen  von  liciratheu 
swieehen  Imistliranken  HSnnem  und  gesunden  Franen 
erkrankten  nacli  der  Ileirath  18  Weiber  phthisisch, 
ein  Verhältniss,  das  man  sieber  bei  der  Ileiratli 
zwischen  gesunden  Männern  ond  Franen  nicht  findet; 
in  29  Fällen  von  Hetratben  swisehen  pbthiaisehen 
"Weibern  und  gesunden  Milniiorn  orkrnnkte  nnr  ein 
Mal  der  Mann  nach  der  lleiralb.  Die  Tbalaacbe  der 
grSsseren  Gefahr,  welehe  die  Frao  linfl,  wird  erklirt 
durch  die  Resorption  männlichen  Samens  and  durch 
die  Imprägnation  und  Infection  durch  den  Foetus. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Vorlauf  der 
Krankheit  bei  den  Weibern,  die  doreb  üebertragung 
erkrankten,  ein  sehr  rapider,  18  Monate  nicht  ülicr- 
aebreitcndcr  ist,  während  der  Verlauf  bei  den  durch 
Üebertragung  krank  gewordenen  Männern  ein  sehr 
ehronisdier  so  sein  pflegt. 

DasTbemadcrContagiosilätder  Lungcntuhercnlose 
wird  weiter  noch  iron  Haas(l7)bchandelt.  Kr  Nfhaiiptet. 
sich  von  derContagiositut  derselben  sicher  übcrzeugtzu 
hatten,  nnd  fährt  zwei  Beispiele  an,  In  denen  sieb  bei  ge- 
sunden Ehe!(  iiton,  wo  alle  prädisponirenden  Momente 
ausgeschlossen  werden  konnten,  nach  dem  Tode  eines 
der  Gatten  an  Tuberculose  rasch  bei  dem  anderen 
gleichfalls  dieselbe  Krankheit  entwickelte.  Er  denkt 
sich  den  Vorpring  als  eine  Art  Ueberinipfiing  von 
Tuberkelmaterie  darch  Verunroinigung  einer  frischen 


AVnnde,  einer  Ezcoriation,  doreb  Oseolation  betLipp«ii. 
Schrunden  etc.  In  dem  therapentischen  Theil  i-:t 
Arbeit schliesst sich  B.  Brehmer's  PrineipieaderB& 
handlnng  Sebwiodsüebtiger  iliffllidi  eng  an. 

Perroud  (18)  stellt  in  seiner  Arbeit  die  Er- 
gebnisse vcrsi'hiedener  Autoren:  R o ge e,  Boodet, 
Bennett,  Beau  etc.  zusammen,  die  sich  aof  die 
MOgliehkelt  der  Heilung  tobetenUiei 
OranalatiODOn  nnd  den  Hodoa  denelbsn  W 
ziehen. 

Ueber  die  Ausbruchslocalitäten  der  g^« 
wBhnliehen  Sehwindsneht  in  der  Laigt 

sprach  Rindfleisch  (11)  in  der  Bonner  Geselhclüft 
der  Aerzte.  Die  Verästlung  nnd  Anflösonj  in 
intralobulären  Bronchien  in  das  rcspirirendo  l've»- 1 
diyni  gesdileht  in  der  Weise,  daas  sieh  an  das  Bife  I 
der  Broncliipn  je  drei  Alveolargänge  inseriri  r .  Se ' 
in  ihren  weiteren  Verästlnngon  mit  den  ihnen  u> 
sitsenden  Alveolen  und  Infundibnlis  den  Long«- 
acinus  bilden.  An  den  gegen  das  Lumen  des  Ucis> 
sten  Bronchus  vorspringenden  Scheidewänden  dicM 
Alveolarröfaren  ist  es,  wo  die  spocifisch-tabereillN 
InfiltraKon  ihren  Anfang  nimmt.  Die  mit  btsMU 
Auge  nnterscheidbaren  Tuberkel  •  Granula  sind  Al 
tuhf rcnlös  infiltrirten  Wandungen  des  LungCTipir«- 
cbyms,  nicht  wie  man  nach  C  arg  well  glaobeo  mosi, 
mit  Eiter  nnvgefnllte  Al^eden,  wnldie  den  mit  Dkr 
angefüllten  Brondilen  «nsitnn  (efr.  du  Bakr. 
sab  3) 

Die  von  Jurasz  (21)  zusammengestellttn 
statistisehen  Notisen,  welehe  sieh  fiber  dses 
16  jährigen  Zeitraum  erstreekcn,  liefern  den  Be«d% 
dass  die  cronp(}so  Pneumonie  bei  Kindern  im  enlw 
Lcbensdecennium  eben  so  häufig  vorkommt,  alt  in 
spitwen  Alter.  Die  llortalltit  anlangend,  so  U  die 
selbe  zwischen  dem  10.  30.  Lebensjahre  «■  f** 
ringsten.  Von  den  übrigen  Jahrzehnten  liefert  Ä 
nächst  kleinste  Zahl  von  Sterbefällen  das  KiatatU« 
unter  10  Jahren  (5,0  pa.)  du  Alter  swiacbeo  30-40 
und  40-50  Jahren  weist  ziemlich  trleiclipn  Proceot- 
satz  aaf.  Vom  50.  Jabr  ab  steigt  dann  der  Prootat- 
nts  anftkllend  nnd  erreicht  die  faSehste  fM  i" 
Alter  swisehen  dem  80.-90.  Jahr  mitSO  pCt.  — 

Die  Arbeit  von  B  n  a  s*  (-21)  hcsrhäftigt  sieb  mit 
dem  Zustandekommen  des  stark  resonirea- 
den  Lnugenscballs,  den  man  bisher  aof  Reh" 
xation  des  Lungergewebes  zurückgeführt  bat.  P*^ 
Verf.  formalirt  den  llanplinhalt  seiner  Arbeit  in  fol- 
gende Sätze:  1)  Die  Annahme  der  „Relaxation*  W 
Erklärung  dm  stark  resonirenden  •  Scballs  in  Bnnt* 
krankbeiten  bei  intactcr  Brust-  und  Lungenwand  er- 
regt schon  der  nnsichern  Begriffsbost-mmung  «gen 
Bedenken.  2)  Es  fehlt  der  palhologisch-anatomi«*« 
Nachweis  für  du  Vorhandensein  derulben  bd  sokb» 
Krankheiten,  in  denen  sie  als  existirend  sngeDomaK» 
wird."   3^  Ein  rein  dynamischer  Vorgang  bei  de' ^ 
laxation  ohne  mechanische  Folgen,  wie  dies  W  rf** 
seinen  Krankheiten  der  Fall  sein  soll,  ist  bjpethetiNlt' 
4)  Die  pathologisch  anatomischen  ThalsachsD  SpK«'*" 
für  eine  rein  mechanische  Deutoog  der  Sache.  5)  ^ 
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xafolge  falleo  bei  den  ^RelaxatiooszaBtänden" 
4kMraMl  (efBlIten  Blisehen  in  ihm  Wirliang  «nf 

den  Bronchifnschall  nus.  ti)  Die  r!lä';rhen.  r<*sp.  Bron- 
chiolen sind  dabei  tbeilwuiso  luftleer.    Die  Grenze 
dieser  Loftleerheit  liegt  zwischeo  tiefer  Exspiration 
«ti  ^buUeberLiiftlem  der  LnogeualMtiiii.  7}Di«M 
Entleernng  geschieht  durch  Exsudat  in  den  Bläschen, 
datch  Compression  etc.  8)  Der  stark  r«Mnireudo 
Bdtall  mm  in  einminen  Flllen  »msk.  tof  exc«sriTe 
YergiSaMroDg  der  Bläschen  zarfi«kgeffihrt  werden 
(T.mptiT«nj),  in  welchem  Falle  Relaxation  oluMifalis 
fehlt,  dagegen  Verlast  der  Elasticitat  eiogelreteo  ist. 
9)  Dfe  Thateaehe  des  aeatisehen  Ansfalli  d«r  normtl 
|efä!Itea  Blä<«chtin  Iä»8t  die  Existenz  des  stark  reso- 
«irenden  Schalles  in  den  Krankheitsziiständen  er- 
bet welchen  seitlier  Relaxation  angenommen 

Cornil  (i'O  hat  bei  visceraler  Syphilis  ma- 
Mkopivb  und  niikroskopiscli  genau  dieselbe  Afifaction 
Lympbgefä&so  der  Lunge  gefunden,    wie  Ü6 
■7Di«d,  F^r^ol  und  Troisier  bei  Ctnlnom 
f  Magens  naobgewieaen  haben.    Die  catarrhalisehe 
IrapbirgWis,  wie  man  sie  bei  catarrhalisduT  Pncu- 
'acoiü  tiudet,  ist  cbaracterisirt  durch  Schwellung  and 
Praii/isralion  der  SndolhelseUeo  and  die  ABweaenheit 
j  »ä«  LjmpbkÖrperchen  im  Lnmen,  bei  der  chronischen 
f/rmphangitis,  sei  dieselbe  Folgo  von  Tnberculosc, 
ftitbs  oder  Syphilis,  gesellt  sich  zu  der  Vermehrung 
'uid  Aohinfniig  ihr  EndottMlseUea  ein«  Vbigß 
Degenmtion  der  im  Lumen  befindlichen  I  ytr.pljkör- 
perchen.  C.  hat  anch  in  gescbwollnen  Lymphdrüsen 
des  Epigastriams  als  wichtigste  VerSnderaog  eine  An> 
fällaog  md  Ansdehnong  d«  LyBipbrinme  dandi 
ftiiothelialc  Zellen  gefunden. 

Dt  rielbe  Aator  (26)  macht  dann  noch  aufmerk- 
ÜB  anf  «toe  elgeDtbÜBÜi«^  Terlndernng  der  elasti- 
»Atm  taum  der  Lnnge,  die  man  in  mit  catarrhali- 
«her  Entzünduii;;  behafteten  Lungen  trifft.  Neben 
üoer  partiellen  Atrophie  der  Capillaren  zeigen  sich 
die  ekstlsohen  Fasern  verdickt,  glasig,  rigide,  in 
lideinere  and  grössere Stfiek«  aerbrochen,aach  die  ein- 
|xeln«n  Stücke  wieder  ans  modlieheD  oder  ovalen 
'  Körachen  zusammengesetzt. 

Betz  (27)  beaebreibt  eine  Form  von  Strnna, 
:ie  bei  jogendlicben  Individoen,  die  mit  Phthise 
beiiaft et  sind,  auftritt,  und  die  er  nicht  als  einen 
Vorliufer,  sondern  als  das  Symptom  einer  schon  seit 
Jiino  «ingelelteleB  Lungenspitaen  •  Tobercnloee 
aafgefasst  wissen  will;  für  die  Entwicklung  derStrama 
Bucht  er  rnpchanischeMonifriite,  die  anrh  den  phtbisl- 
Kkeo  Habitus  des  Thorax  herbeiführen,  verant- 
iwdieli. 

Cebtr  eine  eigenthümliche  Form  von 
Hasten  berichtet  Eisberg  (iJ.H).  Ein  Ujährigcs 
junges  Mädchen  acquirirte  im  November  1872  eine  £r- 
Ullaif,  die  diel  Weden  daoette  nnd  die  in  Bede 
flehende  Form  des  Hustens  bis  auf  den  heutigen  Tag 
turürkiieffl,  es  handelt  sich  dabei  am  ein  cxpiratori- 
xbe9,Ha'',wiemanes  gebraucht,  etwa  nmseinen  Spott 
MmdriMwB,  diesen  Laat  liew  das  Ittdcben  alle 


J  oSucundun  hürcn;  wenn  siospracb  oder  schluckte, 
vemoebte  aie  ibn  etwas  linger  sarSeltzobalteD,  ao 
dass  er  nur  IC — 1.  .Mal  in  der  Minntf  auftrat. 

ßrügelmann(2IOoinptiebll  die  Inhal ations- 
tberapie  als  die  besiu  b^i  alten  ehroniachen 
Krankheiten  des  Hespirationaapparates. 
Hei  phthisisrhen  Affecfionen  lässt  er  erst  Koph.rair 
und  später  adstriogirende  Medicamento,  Alaun  and 
Ferram  sesqaichlor.  (2-4  auf  200)  inhaUieD,  ietatei« 
Inhalation  wird  besonders  gegen  Haeaiq»to8  gerühmt 
(cfr.  Hi!"!en  Jahrt^sb.  f.  I'^7.'>). 

l^e  Pelletier  (;^))  lobt  unter  dorn  Titel 
'  einer  neaen  Bebandlnngsmetbode  ehrontseber  Brnat- 
krankheiteo  Riaehernngen  mit  Melilot  ood 
Belladonna;  von  ersteretn  10,  von  letzterem  5Grm. 
werden  gemischt  auf  den  Käncherungsapparat  ge« 
braebt 

Renault  (31)  hebt  den  Wertb  der  anbeota- 

nen  Morphium  -  Injcctioncn  gegen  alle 
Formen  von  Dyspnoe,  seien  dieselben  bedingt 
doreh  weiebes  Qrondleiden  sie  wollen,  berror,  die 
VermindeniDg  der  Zahl  der  Atbemzäge  tritt  constant 
ein  und  um  so  prompter,  wenn  man  die  Iiyectioa  in 
die  Brustwandungen  macht. 

(Im  Gegensats  biena  mSebte  Ref.  betonen,  wie 
in  einzelnen  Fallen  von  Dyspnoe  letztere  durch 
Morphiuminjootionen  in  gef.ihrlicher  Weise  gesteigert 
wird,  Ja  nicht  selten  Erscheinungen  wie  das  Cbeyne 
Stoke'sebeRespIntioDspblnomen  beobaditet  werden. 

Daher  müssen  ilorpbinminjectiwien  bei  Dyspnoe,  so 
wirksam  sie  in  vielen  Fällen  idnd,  stets  mit  grosser 
Vorsicht  gemacht  werden.) 

Von  Wiebtigicelt  fSr  die  Therapie  chronischer 
Hriistkrankheiten  ist  die  Arlx-if  von  v.  Liebig  (32). 
Sie  bringt  die  durch  exacte,  chemische  Analysen  ge» 
stützte  Begrundong  der  schon  frfihw  aofgestelltan 
Ansicht,  dass  der  erhSlitc  Druck  in  pneumati- 
schen Kammern  die  Sau  erstoffau  f  nah  mo 
fördere  nnd  unter  Umständen  vermehre,  und  bringt 
biemit  das  Verstindntss  fSr  die  oft  fiberrasebenden 
Wirkung'  n  i]<  r  imtumalischen  Kammer  bei  Kranken. 
Zweierlei  Wirkungen  des  criiübten  Luftdruckes  sind 
ZU  onlerscheiden :  die  mechanische  and  die 
ebemiaebe.  Die  erste  bedingt  einen  leiebterai 
RSekfloss  des  Blutes  nach  dem  Herzen  ond  iMwirkt 
ausserdem  einen  Druck  auf  die  Capillargefässe,  ihr 
sind  die  günstigen  Wirkungen  bei  neuralgischen  Za- 
stlndeo  am  Kopfe,  die  Stillnng  von  eai^HrsoBlatan- 
gen  der  Nase  und  Lunge,  die  rasche  Unterdrückung 
von  acuten  Catarrlieu  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien 
und  auch  des  Keuchhustens  zuzuschreiben.  Die  ehe* 
misebe  Wirkong  tritt  in  denVordergrnnd,  weon  die 
Saaerstoffaufnabme  in  das  Blut  eint'  maugf^lliafte  ist, 
also  bei  Zuständen  von  chronischem  Catarrb,  Empby- 
sem,  Asthma,  Anämie  durch  Blnt-  und  Stftever* 
lost  etc. 

Hauke  (33)  liefert  gleichfalls  einen  Beitrag 
zur  mechanischen  Behandlung  der  Brust- 
krank heiten.  Er  eonstrairte  einea  Fauer,  welcher 
den  Zweck  hat,  die  den  Thorax  oogebende  Luft  n 
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Tordnonon;  derselbe  wird  fo  doppelter  Form  angewandt, 
einmal  aas  Risonbloch  mit  mit  Luft  gefüllten  Kant- 
schukwänden  an  den  Rändern  und  dann  in  der  Form 
oioos  den  Brastkasteo  amaohliessenden  Robrgefieobtes, 
aber  du  ein  Hemd  aoslaftdiefatem  Stoff  gezogen  wird. 
Die  Laftverdünnong  im  Binnenraum  nm  den  Thorax 
hat  den  Zweck,  der  Rotractionskraft  der  Lnngf'n  rnt- 
gdgon  za  wirken,  and  kann  letztere  bei  starker  Ver- 
danooBg  im  Binnenrtam  soweit  paralysfrt  werden, 
dass  sogar  eine  der  Inspiration  ähnliche  Stellung  des 
Thorax  zu  Stande  kommt,  nur  das  Zwerchfell  geräth 
in  den  Zustand  der  Erschlaffung,  da  auch  die  Därme 
nach  oben  fedriUigt  werden.  Indieationen  fBr  die  An- 
wendnng  des  pneamatisehen  Panzers  bilden:  Asphyxia 
neonatornm,  Atclectase.  inspiratorische  Dyspnoe  (Bron- 
chitis capillaris)  und  Thora-vracbitis,  um  später  Diffor- 
miUlten  sn  verm^eo. 

Sommer  brodt  (.T^)  empfiehlt  den  Waldcii- 
burg.schen  Inhalations- Apparat  zur  Behand- 
lung von  Bronchiaicatarrhen.  Unter  23  Kranken  die- 
ser Art»  welehe  nit  dem  Apparat  behandelt  werden 
sind,  hebt  er  die  Krankengeschichte  von  Dreien  be- 
sonders hervor,  welchen  so  rasch  und  so  ausgiebig 
geholfen  warde,  wie  es  durch  Icein  Medicament  and 
keine  ande»  Ifetbode  mSgUdi  Ist. 


Brünnicbe,  A..  Den  oinveiKiie  ^•ag^ty[ltis  Typus 
inTOrsna)  af  Legenstemperaturen  som  et  byppigt  Sym- 
ptom paa  MUiartnberkulose.  Forb.  vod.  deskaad.  ^atar- 
iofslierBS.  1).  Mode.  p.  483. 

B.,  der  sebon  firaher  (s.  Jabresber.  f.  1872,  IT. 

8.  133)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Vor- 
Icommen  des  Typus  inver'ins  der  Kijrpertempcratar 
(d.  i.  höhere  Morgentemp.  und  niedrigere  Abendtemp.) 
in  der  lüliartnberenlose  bingelenitt  hatte,  sowohl 
wenn  diese  als  Complication  der  Phtbisis,  als  wenn 
sie  allein  auftritt,  nnd  der  daher  dieses  Symptom  als 
ein  wcrtbvollcs,  diagnostisches  Ilülfsmittol  in  jener 
Kranlcheit  betraebtet,  giebt  nun  das  Resultat  seiner 
rntcrsnchungen  im  .Ta1;r'?  1872  nnd  findet  dadurch 
seine  Anschauung  bestätigt.  Von  41  obducirten 
Phlbislkern  hatten  ö3,7  pCt.  Typus  inversus  darge- 
hoten;  von  diesen  41  waren  22  Hinner  mit  Typ.  inv. 
bei  45  pCt.,  11^  Frauen  mit  Typ.  inv,  bei  tWj  pCt. 
Von  den  41  waren  1.'^  reine  Phthisiker,  und  von  ihnen 
hatten  3B,4  pCt.  Typ.  inv.,  28  waren  mitMiliartaber- 
cnleee  eomplicirt,  von  welchen  70,8  pCt.  Typ.  inv. 
hatten.  Endlich  kamen  10  Fälle  von  reiner  Miliar- 
tubercalose  vor,  and  hier  wurde  Typ.  inv.  hei  UOpCt. 
beobachtet. 

Job.  IIUw  (K^qienbBgen). 


II.  EnalibeiteB  des  IcdiasllnuM,  der  Irenehlal- 
irlien  eff.,  ReiUMügei  Ii  isr  BnirthiU». 

1)  Barety.  A  ,  De  radenopathi«  traebeobroncbiqne 

en  pi'ni'ral  et  eii  particulicr  datis  la  sorofnle  <  t  la  phthi- 
sie  piilmonaire.  Tbc'se  pour  le  doctorat  en  med.  Paiis. 
317  pp.  m.  Abb.  —  2)  Lerebonliet,  L.,  Beeberches 


cHoiqnea  snr  l*ad^BOpafliio  bronebiqae  eonridlrjs 

l  ud  lios  Sinnes  du  del'ut  de  1&  tuberculisslion 
iiaire.  I/Unioti  irnd.  No.  (iü  und  l>3.  -  3)  Derselbe, 
De  radc-nopathio  bronchiquc.  Gaz.  ht-h-lom.  m  med. «( 
de  cbir.  ilo.  42.  —  4)  Brooardel,  II.,  .^deanglUi 
des  gan|(!lons  bronehiqiaea.  Le  moavement  med.  17.  te. 
—  5)  Wo  i  II  ex.  Observation  de  Cancer  des  poamoüi. 
L'Uiiion  med.  '27.  Oct.  —  6)  De  Valcourt,  C»tc*r 
pulmonairi :  ine  rt  par  compre-ssion  d'un  Ganglion  b««- 
cbique  cancereux.  L'Union  med.  No.  13t>.  —  7)  El- 
liot,  G,  Primär j Cancer  of  tfae  lung.  Brit.  meljoon. 
April  25.  —  8)  Görden,  Gase  of  baeDMiriupc | 
Sarcoma  of  the  Pleura,  combined  with  extensiTe  p1» 
ritic  Effusion.  Dudl.  Journ.  of  iii'-d.  Scienc.  May.  ifj-j 
suistik  ohne  specieiif's  Interesse.)  —  H)  Lasepue.  l'lta- 
r^iie  drotte,  d^veloppi'O  sous  Tinfluence  d'un  lyBph> 
sarcon»  ea  voio  de  generalisation.  Aatopsie.  iidk, 
gen.  de  med.  Avril.  —  10)  Clapton.  H ediastfaiil ti> 
mour.  I.iiii-f't.  12.  Decbr.  —  11)  Greenhow.  Cm 
of  mediastinul  tumour  simulatiog  chronic  pbthisii.  liii 
Times  and  Gaz.  No.  21.  —  12)  B  radbur j,  J.  8, 
Gase  of  mediastioal  Sarcoma,  bloody  planriau^  |M» 
centesia  thorads,  deatb,  necropsy.  (WeMntlieharliikdl 
in  der  rebcrsrdrift.)  —  IH)  Hayem.  G.,  und  Grim. 
Sarcorne  embryoncaire  du  poiimon  droit:  pleuresie  h«- 
morrhagique;  sareome  du  ganfflion  du  mediistin;  ok- 
literation  de  la  veioe  cavo  mp^rieura  par  bourgMiM> 
m«nt  sareomatenx  dans  sa  wM;  sareome  primitif  Ii 
tendon  rotnlien  droit;  mort.  autop5iie.  (Inhalt  im  Tti 
(regeben.)  —  14)  rhartcris,  M.,  On  intrathoradcca- 
cer.  Laui'.  Jau.  2t.  (Fall,  der  in  der  Zeit  vou  lim 
Monaten  tödUicb  verlief.)  —  16)  Ward,  Gas«  of  isn- 
Iborade  disease.  Med.  Tim.  and  Oas.  Od.  31.  (FiS 
von  malit'nem  Tumor  im  Mediastinum  anticom  DitC^ 
no.s«  und  schwerer  Dyspnoe,  Tod;  die  GescIiVBlit nr 
ein  Band-  nnd  Spindelidlensatcom.) 

Die  These  von  Barety  (1)  behandelt  in  eiset 
Monographie  imd  »war  in  einer  erschSpfHideB  AiW 

die  unter  dem  Namen  der  Addnopatfaie  tracbfo- 

bronchi(|ne  von  finenean  de  Mussy  in 
Pathologie  eingeführten  Erkrankungen  der  lotnliNh 
radsehen  JMtm.  Die  Arbelt  ist  in  sechs  Oqdkt  1** 
tbeilt  mit  einleitenden  Betrachtangen  ,  welche  die 
Definition,  das  Geschii-htlicbe  und  die  Litetstat  M»» 
Gegenstände  haben.  Das  erste  Capitel  enthält  4Hi 
die  normale  und  topographische  Anatomie  dtttndno» 
bronchialen  Drüsen  und  ihre  patholo^isrbpn  V«in- 
derungen:  letztere  sind  «-ehr  verschiedenartig,  e* 
kann  sicli  dabei  bandeln  um  1)  Congestion,  2)Knl- 
sandnnf,  8)  scrophalftse«  4)  tobereoUfse,  5)  bc'*' 
notische,  G)  krebsige  Entartung,  7)  am  den  W 
Troussean  mit  dem  Namen  Adenie  beseida** 
Znstand,  8)  um  Gangran.  In  demselben  Cap. 
die  Veiindenmgen  In  des  ümgehnng  dor  «rkrstiktes 
Drüsen,  die  Folgeznstände  ihrer  Erkrankang  und  ^ 
Veränderungen  verschiedener  anderer  Organe  ^ 
sprechen,  welche  eine  itiologisehe  Boll»  i« 
krankong  spielen.  Das  zweite  Cap.  bescbifUgt  w 
mit  der  Aetiologie  im  Allgemeinen,  du  3.  nit  » 
Symptomatologie,  das  4.  mit  der  Diagnoslikt 
und  6.  werden  Prognose  undBehandlongacMtii*'^ 
gesetzt.  Es  folgen  der  Arbeit  am  Schlnss  beweisen« 
Krankengeschichten  und  erläntcrnde  Abbildangeo. 


Denselben  Gegenstand,  jedoch  mehr  vom 


klinijeb« 


Standpunkt,  bebandelt  Lerebonliet  (S) 
snltate  seiner  Stndien  lassen  sich  in  tdt^^ 
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Hinmeufsssen :  1)  Tobercolöse  Erkrackangen  der 
^H|en  erkennt  man  bfli  ihrem  Beginn  oft  durch 

matten  Percassionsschall,  der  sieb  in  der  oberen 
Hilasi-apalargegend  zeigt.  2)  Di''^>'r  niallo  Sciiall. 
Hi  sieb  weniger  durch  die  Modification  der  Schall- 
^Ke.  als  dnrefa  die  Radatens  eharaeteririrt,  die  der 
HL,  r  empfindet,  anf  welchem  man  perentirtf  kann 
^Hk  Sicherheit  nur  constatirt  wordi^n  nach  langer 
^BfiDg  in  der  Percassiou  unter  noriualcii  Bedingungen, 
erkemt  ihn  heaenden,  wenn  man  SehallhShe 
Elvticität  der  Intrasrapniargcgend  beider  Seiten 
demjelben  Niveau  vergleicht.  3)  Wenn  diese 
^HLpfang  existirt,  so  rührt  sie  meist  nicht  von  einer 
^Hirralösen  Infiitntiott  der  hintven,  inneren  Pertie 
OSerlappens  her,  sondern  von  einer  Hypertrophie 
^Hlrachealen  und  peribronchitiscben  Lymphdrüsen. 
^K)ieio  Drüsen  ach  wellen  za  der  Zeit,  wo  die  erste 
^HlricUag  tnberenljiaer  Oranalationen  sich  mit 
^^Wr"«!!!-!!!«!!  zuT  LuHge  verbimiet.  .'))  Wenn  der  üm- 
'iei  geschwollenen  Drüsen  heträcbüich  genug  iet, 
^HtiDc  Compreiston  derTrachea  odw  der  groaaen  Bron- 
^Hp  ZQ  bewirken,  kann  die  Auscnltation  die  Diagnose 
^^■f'V'-n;  die  im  Beginn  der  Erkrankang  wahrgc- 
^Bueaen,  anscaltatoriscben  Phänomene  bezieben  sich 
^Hkof  Coogestion  und  häufig  auf  Atelectaae.  6)  Die 
^Htbialdräsenerkrankong,  welche  die  beginnende 
^^Bentabercnlose  anzeigt,  giebt  häufig  Veranlassung 
^Hber  anhaltenden  Dyspnoe,  welche  durch  nächt- 
Hb  Krsttekongsanftlle  efaancteriairt  iat  Der  ninhe 
Bsstea  ist  dabei  begleitet  von  einer  schaumig-sor5sen, 
Bpafig  sangninolonten  Expcctoration.  Die  Phänomene 
Iweioeo  abzuhängen  von  einem  von  den  gescbwollnen 
Htisee  abbingigen  Druck  anf  den  Vagus  oder  die 
juangOD-  und  Bronchialvenen.  7)  Die  .Adf'nopathio 
|kton;bi(]ue  verschwindet  langsam,  wenn  die  Lnngcn- 
'tol^^rcnlose  Fortschritte  macht  nnd  in  die  Uicera- 
ÖtDsperlode  thergdit;  oder  de  aeheint  cum  wenig* 
(Ifen  in  dieser  Periode  weniger  markirt.  S)  Die  Sym* 
iftome  derAdenopathie  sind  vonGueneau  de  Mussy 
Imcli  eoostatirt  worden  im  Verlaaf  der  Masern,  des 
1  T'phoB  nnd  des  Eencbhustens,  L.  selbst  hat  sieh  von 
I  i^r  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  nicht  überzeugen 
LkunncD.  '.0  durch  die  Dämpfung  in  der  Intra- 
Irapolargegend  nnd  dnreh  fnnetionelle  Symptome 
Igecaa  rharaeterisirtc  Adenopathie  kommt  sehr  biafig 
r Tor  za  Beginn  der  I-tingentnherculose  ber  Soldaten; 

iE  dieser  Hinsicht  kann  sie  betrachtet  werden  als 
t  liaes  derhinflgsten  nnd  am  leichtesten  u  erkennenden 
I  Z<!;;ben  bei  Beginn  der  in  der  Armee  hiufigenTuber- 

Cülose. 

I  Derselbe  Antor  {ö)  giebt  dann  noch  einmal  in 
^  tiam  kritisehen  Joomalartlkel  eine  üebersiebt  des 

aof  die  in  Rede  stehende  Krankheit  bezüglichen 
?vTOpl''^mrnrornplexf's  trm  Zwcrk,  di^^  Aiiftncrksanikeit 
mü:  iii  bisiicr  auf  die  leiciilu  Diagiiüstik  und  auf  die 
Coaplieationen,  sn  denen  sie  Verantasning  geben 
kaas,  tn  lenken. 

Bronardel  (4)  liefert  einen  casaistiacben 
bsitrag: 

Is  handelte  sich  um  eine  SOjibrige  Frau  mit  täcb- 


tipeni  Embonpoint,  die  l>oim  ersten  Anblick  sich  einer 
porfecton  (Jesundheit  zu  «  rfn neu  s-hien.  Sie  litt  au 
Beklemmung,  licis  [>cim  .\thinen  ein  eigenthümliches 
Oeriuseh  hören  und  hatte  liu.steuparo.xysmen  ohne  Aa.s- 
wurf.  Vater  und  Brüilor  sind  tuberculös  gestorben,  sie 
selbst  hat  ein  sehr  ».ewegtes  Leben  geführt  (Reisen  in 
Bi'Itrien  und  Ami-nk:»)  und  zwei  Ki:iiier  poliorori.  die 
häutig  husten.  Vor  drei  Jabreu  litt  sie  au  einer  Sciiwel- 
inng  der  Tarotideu  und  .SubnazUIaris,  die  der  .Siu  einer 
ziemlich  langwierigen  Eiterung  wurden;  endlich  vor 
einem  Jahre  wurde  sie  Ton  heftigen  Ilustenanßllen  er* 
grifT'  II.  Ilei  ihrer  Auriiahin«'  ins  KraiikcnlKins  waren 
drei  llaiiptsyinptome  zu  aualjsireu:  <iii  Uinderniss  für 
die  Liifteirculatiou  in  den  Bronchien,  ein  gleiches  für 
den  Rückfluss  des  Blates  in  der  oberen  Uohlvene  und 
dn  Dindemiss  befm  Hinabscblneken  der  Speisen.  Bei 
Abwesenheit  von  Zeichen,  wc'<!ie  für  eine  AfTei-iinn  des 
Lnngeiipiiren^h jms  s|>i;iihen  (i  ler  für  ein  .^ortonaneu- 
r)su);i,  uiirile  tiie  I)i:i'^'iio>e  aiit  .Viientipathio  brofichique 
d»  oalure  tuberculeuse  gestellt,  um  einen  bösartigen 
Tumor  konnte  es  sieh  in  Anbetracht  des  lauten  Vrftfte* 
ziist.mdes  der  I'afi<  nlin  nicLf  handeln,  hi  di  -M'iu  F;il!e 
scbeiut  e»,  war  dio  Diaguo&e  iutra  vilam  mit  voller 
Sicherheit  zu  stellen. 

Ans  der  casuistiscbcn  Literatur,  botreffend  dio 

Tnmorenin  der  Brost  höhle,  ffihreia  wir  folgende 

Krankengeschichten  kurz  an : 

In  dem  Fa]|  von  Woiile/.  irt]  handelte  es  sich  um 
eiue  ;'>.Sjiihri^:v  Wäscherin,  deren  Mutter  mil  5.'>  Jahren 
an  einem  l'ternsl.  iden  zu  (iriiude  gegangen  war;  imOc- 
tober  1573  bemerkte  die  biü  dahin  gesunde  Patientin 
einen  allmälig  wachsenden  Tumor  in  der  Ansigegend; 
zwei  .M<iiu(ie  -<!>.itrr  > 'liwolleu  die  l/e:8tendrn8«n  ao,  und 
im  Aprii  1^14  irut  ilu^teu,  Brastbeklemmung  und  san- 
gnlnolenter  Auswurf  ein,  zu  dem  sich  bald  bedeatende 
Dyspnoe  gesellte;  die  Constitution  der  Frau  war  nicht 
schlecht,  sie  zeigte  nicht  den  racbectlschen  Habitus  und 
hatte  keitie  Oedeme.  Respiration  L'estört,  18  in  der 
Minute.  Ilüufiiier,  nicht  schnier/hai^er  llii>icn:  schlei- 
mig-blutiger Auswurf,  ähnlieh  wie  JohaunisbeerceU'e, 
wie  er  vonStokes  für  charakteristisch  für  Lungenkrebs 
gehalten  wird.  Pecloralfremitus  überall  Torhanden ;  Per- 
cnssion-s'  lin!!  reidifs  unter  der  riav:i-:il.-i  h-i,  ht  t;edriin[ift 
bei  vermehrter  Hesi>ien/.  für  den  reri  ii>.si(in?«s.  lihiir ;  au 
dieser  .Stelle  erepitircnde  Ra>selu'eräuscho  und  l'feifcn. 
links  lässt  die  Percustsion  nichts  Abnormes  nachweisen, 
ausgenommen  eine  geringe  Rflsistenzvennehmag  in  dem 
unteren  brittlheil  der  Lunge  hinten.  Am  .Vitus,  nach 
rechts  und  vorn  von  der  [fnui/LT.  I  i  findet  sieh  ,  in  har- 
ter, huckliijer,  Miiuli' her,  sclimer/liatter  TnirifT  von  der 
Grösse  eiues  Uübnereis.  In  der  rechteu  Leiste  sehr 
harte,  geschwollene  Drüsen  von  ähnlichem  Ansehen,  wie 
der  Analtumor,  und  gross  wie  ein  Truthahne!,  kleinere 
Tumoren  finden  sich  noch  in  der  Gegend  der  falschen 
Rijipen  n  i-hts,  ferner  ;in  ''■■  r  inii'  ren  vorderen  SeJ  >  (le> 
rechten  .Vrnis  un«!  au  anderen  Oiten.  Der  Tod  eit'i;;.'ie 
am  S.  Juli. 

Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  die  Lungen  viel  volu-  . 
minorer  als  normal,  sie  enthalten  auf  ihrer  Oberfläche 

und  in  ilirciii  ItMiern  in  ihier  e^m/en  Aus  leiinuns  trelh- 
lich  weissliche  Knoten  von  der  (in-sse  einer  Krhsc  bis 
zu  der  einer  llaselnuss  oder  welschen  Nu!<!>.  Diese 
lüloten  &iud  viel  grösser  ander  Oberfläche,  als  im  Innern 
der  Lunge,  .sie  springen  reliefartfg  vor.  Auch  die  bron- 
chialen Drüsen,  nan^eiiflich  au  der  llifuroiition.  sind 
krebsi'^  entartet;  die  Lym[di£;efus>..stiäns;e  treten  überall, 
t  esomlers  iu  den  interlobulüren  Incisurcu  hervor.  Auf 
dem  Peritoneum  und  im  Cavum  abdom.  nichts  Beson- 
deres. Der  anale  Tumor  war  f>  Ctm.  lang  nnd  3—4 
Ctni.  breit;  aucli  in  <!är  Leber  faiil-'U  sieh  zahlreiche 
Kni>ten.  de-glei- licn  waren  die  Lymphdrüsen  im  klei- 
nen Hecken  entartet.  Histologisch  erwiesen  sich  alle 
Tumoren  als  grosszeiiige  Sarcome. 

De  Valeourt(6)  beobe^tete  eine  SSjihrige  Kücbiu 
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dir  an  fiu'M  lMti,irlit!ir||.>n  Oyspiioo  und  fast  vollstäu- 
(liK«r  Apbütiie,  verbuutleu  inil  Uustea  uud  scbautnit;ntn 
Awwnrf  litt  Der  Thonx  war  liiüM  «iaBManlmi,  rechts 
icUai  er  an  VoIameD  xoguiOBaMn  ta  haben;  die  Per- 
eoiision  nigte  links  fast  normalen  Schall,  rechts  Dim- 
pfuiic  in  tlor  iratizen  Ausdehnung;  der  Thornxliälfte.  Uno 
Pbllii&iä  konnte  e>  sieb  nii  Lt  linn  idu,  denn  die  Kxpec- 
toration  mr  nicht  eitri<r,  «lei  Ilu^teu  weni;;  intensiv,  und 
I1ab€r  jpur  nicht  Torbaudeo;  die  Dyspnoe  spr»:h  viel- 
mehr fnr  ein  mechanisches  Hindemiss,  das  sieh  dem 
LufU-intrilt  entjregenstelltc.  Es  wnnle  trarhcntomirt,  ohOA 
obne  dass  die  Operation  etwas  änderte.  Bei  <ler  Au- 
topsie zeigte  sich  die  rechte  Lunse  enorm  vergrüssert, 
sie  hatte  die  linke  Terdrlngt,  letztere  vollkommen  obne 
Adhirenzen.  sab  wie  hepatisirt  ans  nnd  erinnerte  an  den 
foetalen  Zustand.  Der  Larynx  war  ge-itm  l.  Die  Bifur- 
catiüu  ist  umgeben  von  cnoim  grossen,  sehr  iiarteu 
Drü>enpacketen,  eins  derselben  prossi  so  stark  den  lin- 
ken Bronchus  zusammen,  da»8  Luftdurcbtritt  fast  un- 
möglich ist;  d^r  rechte  Bronchus  bat  seineu  normalen 
Durchmesser,  aber  da»  Gewebe  der  Lunge  selbst  ist  nur 
eine  speckige,  halb  durchscheinen  le  Masse,  die  auf  dem 
Durchschnitt  einen  niil'-lii'.'en  Saft  austlies-eti  lässt:  auch 
die  Leber  enthielt  zahlreiche  Knoten.  Mikroskopische 
Bestimmung  der  Neubildung  fehlt. 

£lliot  (7)  behanddl«  ein  2^ihriges  Mädchen,  wel- 
ches seit  4  Monaten  an  Brastbesehwerden  litt,  Ihr  (ie- 
sieht  war  geröthet,  der  Hals  angeschwollen  durch  Ver- 
grö8«erung  der  Schilddrüse ;  die  IVrcussion  der  Brust 
seigte  links  normale  Verhältnisse,  rechts  vorn  vollstän- 
dige Dämpfung,  bei  vermehrtem  Frcmitus  und  gänzlicher 
Abwesenheit  von  Athemgerlusch.  Dyspnoe  nnd  heftige 
üustonp3ro.Tysmen:  Auswurf  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  oliveiiRrüii.  Iii-r  Tod  ei folgte  7  Monate  nach 
dem  ersten  Beginn  der  Brustbeschwerden.  F'ei  der  Sec- 
tion  zeigte  sich  die  rechte  rieurahöble  von  einer  be- 
trikehtlichen  Menge  Flüssigkeit  angefiBni,  die  Long*  war 
adhtreut,  auf  ilirer  Oberfläche  hö<kri?  tind  ki'.otij 
und  ihr  (lewebo  in  eine  weisse,  beim  ICinschiiciihu 
knirschende  Siib>tati^  verhandelt,  die  «lie  t:an/e  rechte 
Lunge  mit  AuMiabme  der  hinteren,  unteren  Theile  ein- 
nahm. Ein  kleinerer  Knoten  dessellten  Tumors  sa.s.s  &n 
der  Ilerzbasis  zwischen  rechtem  Ilerzobr  und  Aorta. 
Ueber  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Ueücbwulst 
i.st  nur  ^e  .Igt,  da.ss  sie  den  gewöhnlichen  «neepbaloiden 
Charakter  gezeigt  habe. 

Lns^gne  (9)  berichtet  Sber  etneo  Fall  von 
mnltiplen  Lymphosarcomnn,  der  anter  dem 
Bilde  einer  subaruten  Plenritis  in  der  Zeit  von  xwei 
Monaton  zum  Tode  führte. 

I>er  Fall  von  ("lapton  (10)  ist  wegen  des  Sittes 
des  Tumors  bemcrkenswertb.   Es  handelte  sich  nm 
einen  S7jährigen  Diener,  der  schon  längere  Zelt  an 
K<ipfs''limerz  und  .Si:hlaf1«isi','keil  litt,  später  wurdr  die 
Respiration  scbwieriir  und  Mas  (icsicht  begann  sich  Idäu- 
lich  zu  Tcrfärben:  \>k-\  st  ini  r  Aufnahme  zeigte  sich  das 
Gesicht  des  surken  Mauoes  und  die  Nase  congestio- 
nirtj,  die  Lippen  waren  bl&nlicb,  jedoch  nirgends  Oe- 
deme zu  constatiren,  Hüsten  bestand  in  ni'  bt  auffallen- 
dem M-iasse.  der  Bercussionsschall  war  überall  laut,  nur 
zeigte    sich   au   einigen  Stelieu    veilängerte  Respiration 
mit  bronchialem  Cbarakter.   Unter  den  Erscheinungen 
von  wachsender  Cyaaose  nnd  Dyspnoe  starb  er.  Bd 
der  Autopsie  fand  man  unmittelbar  unter  der  Pleura 
einen  Tumor,  der  in  der  Front  der  Aorta  ascendens  ge- 
lecen  w.ar  7.\sisc!ien    N'eiia  lav  i  -tiperior  ur,ij  l'nlniunal- 
Arteric  uud  bis  an  die  Anunyma  hinauf  reichte.  I>a8 
rechte  Herzohr  war  von  einer  soliden  Masse  ansgefnllt, 
die  sich  nach  aufwärts  bis  in  die  Vena  cava  superior 
erstreckte  nnd  bis  in  deren  Verzweigungen  zu  verfolgen 
war;  ihrem   mikrosk<ijiisehen    ('harakt<r   nai^h    war  die 
Neubildung  als  Lymphadenom  zu  bezeichnen.    In  der 
-linken  Lun^'e,  die  dem  Tumor  anlag,  fanden  sich  meh- 
rere analoge  lüioteu,  die  übrigen  Organe  waren  frei. 


In  dem  Green  ho  w'schen  Fall  (11)  handelt^ 
sieb  gleichfalls  um  oine  Lymphadenom,  das  d 
oberen  Lappen  der  rechten  Lange  einnahm, 
iooereo  tw«i  Drittel  dtaaes  Lappens  wafen 
in  den  Tumor  unigcwandelt ,  der  Rest  war  coHaVr 
luftleer,  pigmentirt  und  von  weisaen  Linien  der  Nei 
bildung,  welche  sich  Uings  der  UeiuMi  BroMhieo  an 
Blatg^iiH  amdebnleii,  dorehsogmi.  — 


KjerDor,  Fall  af  plöulig  död  i  följd  af  briitaii 
inat  lultflgeraa  af  en  ostigt  omvaadlad  bvonUsl  koili 
Hjgiea  1873.  8?.  llk.  SUlak.  forh.  p,  16a 

Fall  von  plötzlichem  Tode  eines  7jährigen  Krai 
kurz  nach  einem  sehr  heftigen  llustenanfalle 
Section  ergab  a'^  I  odesursachc  die  Berstunp  f.i 
käsig  degenerirti  n,  laubeneigrossen  Brouchialdrü^« 
den  rechten  llaiiptlironebus,  diebt  unterhalb  der 
furcatur:  die  grauweisse,  mürbige  Hasse  der  Drü»e  (o 
die  Lullröhre  uud  die  Broni  hien  bis  zur  zweiten  T 
Inng  ans. 

Jeh.  Möller  (Kopenhagto). 


III. 


KriiiikbdiM  Icr  ■mcIlM. 
1.  BronoMtis. 

1)  Weil,  A.,  Fälle  von  Trachco-  und  BrODc!lc•^!^ 
nose.   Deutsch.  Aren.  f.  kiin.  Med.  XIV.  82-103  - 
f)  Mötbler,  G.,  Bin  Fall  von  Broncbostenose.  Im 
Dissert.    Berlin,   —   3)  Grasset,  J,  Etndf  CÜBip« 
sur  les  llu.xions  de  poitriue  de  nature  catarrhale.  Ihll- 
pellier  uiedical.    ."-^epf.  u.  Oc?.  ~    V  Tedesco,  0>.^:- 
vation   d'un   cas   de  bronchite   croupale.    Arcb  ni'l 
beige».    .Septbr.  —  .'»)  Flint,  A.,  Casts  of  bron  tsa 
tubes.  The  New-York  med.  Ree.  Jan.  lä.  —  6) 
merbrodt,  J.,  Zur  Behandlung  des  BroncMaIcshi» 
mit  coniprimirter  Luft.    Berliner  klin.  WorhenKbnfl 
No.  15.   —   7)  Duguet.  Bronchite  chrouique  et 
physemc;  aortite  deformante  et  insuffisance  lorCtjijf: 
Asyatolie,  Uemoptyaiea;  infarctns  pttlmonaiisa  (B«(nfii 
einen  Fall,  dessen  wesenlHcb Interetsantae  In 
hrjten.)  —  8)  Benuett,  W.  H-,  Abnormal  condÜSsi» 
of  the  superior  air-pa^ssages  and  »ome  of  th«  tsMil « 
chronic  inflammatlon  of  tfaeee  parta.  New-Taik  BN. 
reoord.    Sept.  15. 

Weil  (l)  veröffentlicht  in  seiner  Arbeit  drei 
Falle  von  Bronchostenose,  die  in  der  HriW- 
berger  Klinik  beobaebtet  worden. 

In  dem  1.  Fall  h.mdelte  es  .sich  um  sarci.iinir.se  D«- 
sengeschwnlste  am  Halse  und  im  Mediastinum, 
denen  die  letxteren  die  Trachea  nahe  über  der  tiii^ 
tionsstelle  fast  ringförmig  umschlossen  und 
gradige  Stenose  bedingten,  die  intra  vitam  bei  0*0 
gepräcten  .Sym|>1omen  lci<  h'  /i.  liiagnosticiren  m: 
Fall  ist  aber  besonders  merkwürdig  dadurch,       f* ' 
einer  Perforation  der  Trachea  dnnib  eine  Ab5ces^^|l '  f^ 
von  Seiten  des  Medisstinaltumors  her  kaoi.  l^«« 
ration   veränderte  das   Krnnkheitsbild  wie 
/,ril>er~.  i,!;ii.'e;  i)\>[inor-.  .Stridor  und  die  roühsain«,  W 
gezogene   Uespiration   verschwanden  pinl/.iicb.  '»•' 
jective  Iktmdcii  des  Kranken  wurde  besser  uni  f 
meto  leichter.   An  Stelle  der  durch  den  Tumor  \>^m 
ten  Däropfiing  am  Mannbrinm  steml  nnd  in  «"«[^ 
Infra.  lavi.-ulart'egend  trat  Luflton.  die  .'^put»  ^jj^, 
Verändert.    Einige  Zeit  darauf  starb  der  ^ 
linksseitigen  Pneumonie.    Bei  der  AiiMr'>"".  ^ 
die  Perforationsstelle  von  der  UrGsse  eineä  äecaien 
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«ler  vorderen  TracliejilwanJ  etwa  2  Zoll  über  der  lüfur- 
caUiKk,  die  Ahsccssliuhle  wur  init  Luft  und  Kit<^r  gofiillt. 
D«r  thke  Vagus  *nr  in  seimm  Verlauf  am  Halse  durch 
UmB  DriaaogvachwuUt  plattgedrückt;  mikroakopitcliMic- 
ta  sich  an  dieser  Stelle  seine  Pa««m  fi^tt  verfUrbi 
lutra  vi'am  hatte  man  darauf  bo/.üi:!irh  .  'i  irino  rii!>tre- 
«racnz  bis  auf  JOO Sohläse  iti  <ieriliinite  ooiistatiron  kutineii, 
die  lonervalion  der  Keblkopfmu^keln  hatte  nicht  crelilten. 

la  dem  sweiian  Fall  war  die  Trachea  darcb  eia  Sar- 
eom  der  CHandoIa  th3rT«oideB  beModert  auf  der  rechten 

5>^«»ite   stark  comprimirt,   «las  rerlitc  Sfiminband  war  pe- 
lolicut.  und  es  bestand  vollstäiidigi'  Aphonie.   Der  Kranke 
piij.z  in  eit;oio   ily>pnortiscliou   Anfall  zu  Giuiido.  die 
Sectiou  bestätigte  die  Diagnose:  öarcom  der  ülaudula 
Äyreoidea,  das  letztere  hatte  die  Trachea  dicht  nater 
dem  Kehlkopf  durchbrochen  und  war  in  sein  Tumen 
ijincinpewuchert,      dasselbe    stsrk    verengend.  Der 
rechte  Recurrens  vagi   verlief  an'angs  iilaiicedrückt  am 
Bjioüe  der  (ie$cbwul!>t   un<l   verlor  !<ioii  ilaun  m  ibre 
Maiesen;  die  v(  n  ihm  vor>orgten  Kehlko|)tuiu^ke!n  /.eig- 
ten  unter  dem  Mikroskop  verschmälerte,  brüchige  Fasern 
*ihiae  Quorslreifnnp:  mit  trübem,  pie^mentirtem,  von  Fett- 
körn'  hin  durrhsctzftn  Inhalt. 

Im  dritten  Fall  war  die  Hroncho-Steuose  durch  einen 
Fremdkörper  bedingt,    dessen  Sit/,  im  rechten  Bronchus 
durch  die  Syoptome  mit  Sicherheit  dianiosticirt  werdea 
konnte.    Bi  war  efaen  Knaben  ein  Snick  einer  Nnss» 
schale  in  die  Luftröhre  gerathen.    Man  hörte  bei  tiefer 
iobpiraiion  ein  laute.«,  keuchendes  Geräusch,  dabei  blieb 
die  rechte  Seite   in  der  Ausdehnung   erheblich  zurück, 
and  die  aufgelcfte  Hand  fühlte  den  Pectoralfremitas 
d»selb«t  abfreiehiAdit,  dafar  aber  eia  deutliches  Schwirren, 
t3o->-rn    Litensität   rechts   in    den    obersten  Interrostal- 
rauii.cti  am  grössten  war;  die  Ausculiation  Hess  in-  und 
tispirr/.orisches,   tiefes  Schnurren   hürcu.    Schmeri'  und 
Athenmoth  fehlten.  Nach     Monaten  wurde  der  Frentd- 
kirper  wibrend  eines  nnitonaafalls  ansgeworfea,  es 
e"n  Nussschalenabsehnitt    von    dreieckiger  Gestalt, 
die  kürieste  Seite  maass  II,  die  beiden  anderen  je  1  j  Mm. 

DsrPnll  den  HfithUr  (3),  In  aetoer  OiiserUtioB 
tel^aodelt,  betraf  ein«  Bronehostcnose,  die 
Avch  Sftroom  bedingt  war. 

Eine  70  Jahre  alte  SchifTerfran  wurde  im  December 
1874  in  die  Charite  auf/i  iiomnien,  sie  kränkelte  seil 
J  Jahr;  es  begann  zunäiLst  der  Leib,  dann  die  Füsse 
m  schwellen»  später  sleilte  sich  Husten  mit  reichlicher 
Sspectoration  und  starkem  Lnftoungel  ein.  Am  Thorax 
stwk  ansgesprodieae  Interoostalritnoie ,  die  Sehlfissel- 
beingruben  eingesunken.  Im  zweiten  Intercostalraum 
Unks  sieht  man  eine  starke,  inspirutorische  Kin- 
ziehnng,  beim  Atbmen  bleibt  diese  Seite  zorid^; 
Perevssionsschali  vorn  und  hinten  fast  auf  der'  gan- 
zen Ibdten  Seite  ged&mpft     Dabei  in  der  linken 

Lungen.<^pit7.e  bronrhiaie.s  AtbmMI,  weiter  tbwirts  gar 

kein  Athtmirerriusch  zu  boren.  Spitzenstoss  weit  nacii 
an«sen  von  der  ilamraillarlinie  im  G.  Intercostalraam  zu 
fühlen,  sehr  resistent;  Töne  laut,  der  erste  etwas  un- 
rein. Bzitas  letalis  noch  im  Verlauf  dee  Deeeaaber. 

Bei  der  Section  finden  sich  in  den  ÄchselhSIden 
knollige,  harte  J'umoren;  am  rechten  Oberarm,  in  der 
Gegend  des  Trochaijter  major,  erbsen-  bis  bohnengrosfc 
Geschwülste  im  sabcutanen  Zeilgewebe,  ebenso  an  der 
vorderen  Seite  des  linken  Oberschenkels.  Bbi  Theil  der- 
sslben  ist  von  gleicbmissig  schmutziger,  grau-  bis 
dnokelbranner  Schnittfläche,  ein  anderer  von  markig- 
^•rriuweisser,  homogener  llc-' liafTenlieit.  licim  i'ifij  iiiien 
iler  Weichtheile  finden  sich  ia  der  Thora.xiniisculatlir 
viele,  zum  Theil  kafft ebraune,  zum  Theil  uiässig  grstt» 
wcisie  Oescbwülste.  im  Perieardium  ein  lürsehgrmter» 
BSrk^  weisser,  höckeriger  Kaotea.  Voa  der  Waad 
beider  Vorh-'f..-  gehen  mehrere,  zum  Theil  markig  weisse, 
som  Theil  melanotische  Knoten  ans:  vom  rechten  Vor- 
hofe aus  greift  ein  laubeuei;;ro.sscr,  fester,  ganz  [ligmen- 
tirter  über  auf  die  Wand  des  Ventrikels,  die  Musculatur 
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desselben  TÖHlg  durchwach'^cuJ.  oberhalb  der  Tricu- 
spidalis  im  Yorhof  ein  h;u>L'lnns.sgrossi>r  Knoten.  In  der 
Wand  das  hypertrophischen  linken  Ventrikels  vier  ganz 
drennteiipte,  bM  kirsebkemgrosse,  metaatatiscbe»  nicht 
pigmeatirte  Heerde.  Dib  Plenra  ist  an  mehreren  Stellea 
dos  Thora.x  vorgewölbt  durch  mehrfache,  subpleurale, 
zum  Theil  intercostale,  zum  Tlieil  pericoslale  Knoten. 
l>er  Haiiplbriiuchus  der  linken  Lunge  an  der  Theilungs- 
Stelle  in  die  grossen  Zwüige  hochgradig  verengt»  so  dasa 
man  trar  mit  Make  eine  grobe  analomisehe  Sonde  hin- 
dnrchfilhren  kann.  Hier  durchwächst  seine  Wand  eine 
Geschwiilstinasse,  welche  aus  der  Tiefe  gegen  ihn  vor- 
dritij.'t.  Im  Hiuijoiiraum  des  Hroiu-bus  zeigt  die  Ge- 
schwulst eine  weiche,  zottige,  warzige  i*berlläche.  Dieser 
Tumor  liest  sich  in  die  Lunge  verfolgen  und  ersehet 
als  eine  über  apfelgrosse,  knollige  Geschwulst  von  zum 
grössten  Theile  markiger  Beschaffenheit,  durchzogen  von 
vielen  gelhiichen,  zum  Theil  raraiticirten  Str.änu'cii,  hier 
imd  da  schiefrig  pigmentirt :  das  Lungengewebe  ist  ganz 
luftleer,  Lunge  verkleinert.  Der  Unterlappen  ist  frei, 
sein  Bronciüalast  noch  ziemlich  dureh|^ngig,im  Parencb^no 
aar  ein  InrBcbgrosser,,  metanotisrher  Knoten.  Die  TTaupt- 
gesclmnl-t  erstreckt  sich  mit  knMlIii:er  '>hrr!l:i'-hc  nach 
der  Medianlinie  und  durchwächst  zum  Theil  das  Peri- 
eardium bis  in  die  Fericardhälle.  Ein  Knoten  in  der 
Fossa  iliaca  durchdringt  den  gimen  Muse,  iliacua  und 
das  Periost  des  Darmbeins,  löst  sich  jedoch  vom  Knochen 
selbst  leicht  ab.  Die  Schnittfläche  des  Knotens  von 
ausgezeichneter,  lobulärer  Heschaffenheit.  .Vuch  im  Hirn 
Betastatische  Knoten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergaben  sich 
die  Oesdiwnlste  als  Sareome,  man  sab  neben  grossen, 

spiridclfnrinfijen  Zellen  solche  von  unragdll^siger, 
polycdrischer  Gestalt.  Ein  Theil  der  Zellen  war  färb-  ' 
los.  ein  anderer  schwach  und  ein  dritter  stark  pigmen- 
tirt. Auf  einzelnen  Schnitten  »ah  man  deutlich, 
«1«  die  Geschwulstbildong:  von  den  Gefässwandun- 
gen  ausging.  Die  mit  Blutkörperchen  gefüllten  Capillaren 
waren  bei  glücklich  zur  Läogsaxe  derselben  gefüiuten 
Schnitten  mit  dnem  Ibntri  der  beschriebenen  Zellen 
umgeben. 

Grosset  (ö)  liefert  eine  umfangreiche  Arbeit,  in 
der  er  Proptguidn  mnebt  fSr  di«  Aubtalloag  einer 

neaen  Krankbeitaspecies  sui  generis,  welche  er 
für  wohlcharacterisirt  hält  und  unter  dem  Namen  der 
„catarrbaliscben  Flaxion  der  Brusf^  in  die 
Patbologle  eiDgeffibtt  winen  will.  Zneist  werden  eine 
Anzahl  von  Krankeogeschicbten  gegeben,  die  die  Grund- 
lage bilden  sollen  für  die  dann  fol^,'onde  Abhandlung 
über  die  pathologische  Anatomie,  die  Symptomatologie, 
den  Verlauf  ete.  der  neuen  Ktankbeit.  Nacbdem  in 
dem  Cap  i'iber  die  pathol.  Anatomie  zuerst  die  Frage 
sehr  breit  besprochen  ist,  ob  der  Catarrb  eine  Ent- 
inndnng  sei ,  findet  6.  das  petbologiacb-anatomische 
Cbaracteristicom  der  eetarrhaJiscben  Affeettmi  niebt  in 
der  Bigcnartigkcit  der  Liisionen,  sondern  im  Verlauf 
derselben.  Von  diesem  G(»icbtspankt  aus  gmppirt 
er  die  besonderen  Charaetere  naob  drei  Haoptpaokten: 
I.  Nach  der  Ausdr-hnnng  der  Läsionen  auf  Ober« 
flächen  und  rii  lit  in  die  Tiefe.  Die  Localisationen 
der  catarrbalisclicu  Fluxion  sind  sehr  vielfältige.  Vom 
eisten  Tig  der  Ktankbeit  an  «onslatirt  man  bfalig 
eine  allgemeine  Bronchitis,  oft  eine  Pnenmonie,  eine 
Pleuritis,  Pleurodynie,  l.iwnbago  etc.;  es  ist  eine 
förmliche  Explosion  von  Läsionen  an  vielen  Orten  aitf 
einnai,  d.  b.  ee  Imndelt  sieb  nm  Usionen,  die  ober^ 
flächÜch,  wenig  tief,  aber  sehr  ausgedehnt  sind.  In  dieser 
Ausdehnung  nach  der  Oberfliohei  nicht  in  dio  Tiefe 
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U«gt  etwas  sehr  Charteteiisttsches.    2.  Naeb  der 

SebnelUgkcit,  mit  der  die  Procesao  ablaafen,  dieselben 
eaUtehen,  bestchon  nnd  vergehen,  welche»  auch  ihr 
Snde  sei,  immer  mit  der  gleichen,  grosseo  Bapidität. 
3.  Naeb  der  EigenthfimliebkeU  der  eatarrbalisehen 
Affcction  sich  durch  die  Continuitrit  der  Gevrebc  fort- 
zapflanzon.  In  fast  sämmtlichen  Krankengeschichten 
bat  es  aieb  zunächst  um  eino  Broncliitis  gehandelt, 
dann  hat  sieb  dareh  For^aBung  aiae  PoeomoBie 
ontn'irkolt,  die  TOm  Contrum  BOSgegaBgea  ist,  wie 
alle  Fropagations-Pneumonien. 

Was  die  Symptomatologie  der  „catarrhali- 
seben  Fluxioo'*  anlangt,  so  giebt  es  keine  der  Krankheit 
besonders  znkommenden  Pyraptomc,  sondern  in  ihrem 
V^erlaof  and  der  Art  ihrer  Entwicklung  liegtdas  Charac- 
terisUsehe.  BsbestehtbSnfig  ein  Prodromalstadium,  das 
von  irgend  einem  fieberkiseti  ('atarrh  gebildet  tot,  der 
einfach  eine  sehr  grosse  Empfänglichkeit  des  Organis- 
mus aar  catarrbaliacben  Fluxion  zur  Folge  hat.  Das 
Mtte  Krankheltsstadinn,  das  der  InTssfon,  wird  dann 
gebildet  durch  einen  fieberhaften  Allgemeinzustand 
ohne  Localisation ;  im  2.  Stadium  beginnen  sich  die 
Localisationen  im  Thorax  zu  etablireu,  und  die  flnxio- 
nira  Bewegong  strebt,  sieh  Tornebmlieh  anf  einer 
Tlioraxhälfte  zu  localisiren;  im  ."i  Stadium  erscheinen 
die  rationellen  Zeichen  der  Pneumonie  (rostfarbener 
Auswarf,  Seitenstiche  etc.}.  Im  4.  Stadium  treten 
dann  gms  brSsk  die  physikalisehea  Zeichen  der 
Pneiiraonie,  Pleuritis  etc.  anf. 

In  dem  III.,  IV.  und  V.  Cap.  werden  dann  noch 
die  EotsebeiduDgen  der  Krankheit,  die  Complicationen 
nnd  ihre  Behandlnng  besproeben. 

Ueber  Rronchiti."»  cronposa  berichtet  Ted  e  sc  o 
(4).  In  seinem  Fall  hatte  die  bronchiale  Exsndation 
ihren  jedenfalls  amscbriebeDen  Sitz  sehr  wahrscheinlich 
in  einigen  Verswe^ungen  des  Mittellappens  der  rech- 
ten Lunge  an  einer  Stelle,  wo  die  Percnssion 
DBmpfung  ergeben  hatte  neben  pfeifenden  Geräuschen 
nnd  Rasseln.  Da  Fall  istaasgeaaMunt  einmal  durch 
das  Alter  des  Patienten  (7  Jahre);  unter  53  von 
Biermor  ztiaammengestellten  Fällen  befinden  sich 
nur  0  Kinder  unter  14  Jahren;  dann  durch  die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  die^endonembranen  aosgeworlsn 
wnrdaa,  nnd  endlich  durch  begleitendes  Longen- 
cmphysem  nnd  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
welche  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren  mit  der 
Albetlon  der  Bronebien.  Die  leiehte  Expeeteration 
anlangend,  so  glaubt  T.,  dass  wenn  die  Exsudation  sidl 
auf  eine  kleine  Anzahl  bronchialer  liamificationen  er- 
streckt, die  Kespirationsbehindcrung  und  der  Husten- 
reis wenig  intensiT  sind,  so  dass  die  Pseadomembrsr 
nen  Zeit  haben,  vor  ihrer  Fxpcctoration  sieb  langsam 
von  der  Schleimhaut  zn  lösen,  sei  es  durch  einen  Process 
derregressiven  Metamorphose,  sei  es  unter  Mithülfe  der 
normalen,  hninebialen  Seeretion. 

Flint  r.'))  legte  der  p?.Uio!ngiral  Soelety  TOn 
New-York  croapöse  Bronchialabgüsse  ver, 
die  ans  der  Longe  eines  Arztes  stammten,  der  seine 
Krankongesehleble  selbst  gesebrieben. 
^Ji|||Htt  an  ihm  im  Juni  1878  beginnende  Tnber- 


culisinincr  der  reebten  LitQfifeaspitxe  diat^ostieirt  Im 

(»ifohcr  ühcrsland  er  sechs  Ta^e  hiiiterein.inder  je  eioe 
pi  riiiu'e  llaemoptysis ;  dieselbe  wiederholto  sich  im  No- 
vemU.  r  hfiiifiger  und  copiüser,  während  dieser  Blutunjea 
wurde  er  vou  eioem  heftigen  Frost  nberfallen.  den 
Hitxe,  kalte  Pfiise,  Kopfschmerz  etc.  folgten  mitExpw- 
toration  membranöspr  Rroni'hi.ilahjüsse,  letztere  d.iui>rte. 
immer  von  kli  iin'ii  JUutiin^cn  hi,^^leitet,  24  Stunden  Nicb 
«iiesei  CxpectoMtion  war  tiic  rechte  Lungenspitze  ai.s- 
dehnungrifähiger,  und  hatte  .sich  der  gedämpfte  Seluil 
anfgebellt. 

In  dcu  ßemcrkuniren,  die  sieh  der  Krankengeschichlf 
anschliesseri,  spricht  F.  aus,  er  plaube ,  die  BroLchixl- 
.»ht'ü.ssc  seien  geronnenes  Fibrin  und  dir  Folff?  d*T 
Bhitunc  in  die  Hronohien.  niiht  aber  E.\sudatior.'-|ir»- 
ducte  der  nrouciiiriischiciinbaut 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Abgüsse  zektt: 
fibrin&res.  nelzförmip  verflochtenes  Fibrin,  rothe  Blut- 
ki'irporchiMi,  /nm  T\u-'\\  eiittrirbt.  zum  Theil  mit  woLler- 
haltoiKT  Form,  zum  Theil  geschrumpft,  ferner  eine  ge- 
ringe Menge  Ilaematoidin  in  klciaeu  Stückchen  und 
Krystalleu,  einige  weisse  Blutkörparcben  und  FitHtt- 
epithelxeUeB,  waarscheuilieb  ans  dem  Mimdo  atemaieML 

2.  Lnngenemphysem. 

I)  Ganghofner,  F.,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Herzgeränache  bei  LaogenempliTaem.  Pra^^er  Viertel- 
jahrsschr.  f.  pract.  Heilk.  Bd.  IV.  —  2)  i'cppcr, 
Puhnonar)  einphyscraa.  The  Philad.  med.  and  snif. 
report.  .\pril  i'."!.  —  3  Geyer,  Fr.,  Ueber  sabttas- 
lives  Lun^eneinphysem.  Ein  Beitrag  ztt  dcsSM  Füto- 
genese  und  Therapie.   Iaaug.-Üis8.  Jena. 

Ganghofnor  (1)  macht  in  seiner  Arbeit  aafd« 
Vorkommen  systolischer  und  dia<;to lischer 
11  crzgoräuscho  namentlich  bei  Emphysem 
ohne  absolute  Kiappeninsoffieiens  oder  Stenose  saf- 
^u■rk^am  und  macht  den  Verbuch,  ffir  die  Fntstthnrf 
jener  anorganischen  Geräusche  und  namentlich 
diastolischen  Geräusches  eine  plaosible  Erkläraog  ta 
finden.    Nachdem  zuerst  die  modernen  Tbeeiin  dM  | 
Ziistandeko;nmens  der  IIerzf_'er."iisclie  bf^sprochen,  WW- 
dcn  mehrere  inslrucUve  Krankengeschichten  gegebta,  | 
es  bandelte  'sieh  dabbi  aliemal  um  mehr  oder  nriader 
hochgradige  Fälle  von  Lnngenemphysem  mit  laatem 
systolischen  und  diastoli'^clicn  Geräusch,  tbeils  über 
dem  linken  Ventiikei,  Iheils  an  der  unteren  Partie 
des  Stemom;  in  einigen  daron  fand  sieh  aneh  d« 
ganze  iihrijj;o  Symptomonoomplex  einer  chrooischeD 
Mitralklappenaffection.    so  da.ss  dieselben   auch  in 
differentialdiagnostischer  Beziehung  Interesse  bieten» 

Als  Ursaeben  fBr  die  anorganiseben  Oeiiasdw« 
d.  h.  mit  Klappcndestrnction  einhergebenden,  arerdsB 
aufgeführt:    1)  Nntritionsstörnngen  und  davon  ab» 
hängige  Texturveränderungen  des  Klappeiiapparats.  - 
3)  Abnorme  lonerTation,  Paralyse  derPi^illaronikelB, 
fettige  Degeneration  derselben.  3)  Nervöse  Änfrcgon? 
bei  Neurosen.  4)  Reiative  Insnfficienz  der  KUppeD 
durch  mechanische  Erweiterung  ihres  Inscrtionsringes- 
5)  Gerinnnngon  in  den  HerchShlen  (Agonie).  C)  Üoi- 
k-^lgeräusche.   7)  Lageveränderungen  des  Hertens, 
Verwachsungen  etc.  —  Nachdem  sich  0.  dann  geg^" 
die  Deutung  der  OerSnscbo  in  den  erwSfanteo  FüUw 
von  Emphysem  als  Moskelgcräusche  gewandt,  leg' 
das  Hanptgewieht  für  ihre  Entstehung  auf  die  iel>tirc 
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loftoffidenz  der  Klappenappimte.  In  d«n  vorgefahrton 
FÜlaB  wmren  dto  BÖdlngangna  xam  Zastudekomnen 

derselben  in  eminenter  Weise  vorhanden  und  zwar  an  der 
ValToUi  iriseapidalis,  da  in  allen  Fällen  die  rechte  Uen- 
kammer  and  mit  ihr  das  reebte  Tenös«  Olthin  erwni* 
tmst  wtren,  wobei  die  sieher  nachgewiesene,  fettige 
Degeneration  der  Papillarmoskeln  vielleicht  noi'li  bei- 
trag    die   Störung  des  vollstindigen  Klappenver- 
acMa— e»  n  steigern.    Ift  ab«  eine  Zipfelktappe 
insufficient,  dann  soll  die  EntstehaDg  des  diastolischen 
GerÜDSches  dorcb  denselben  Vorgang  erklärt  worden 
köniiea,  der  bald  dem  systolischen,  bald  dem  diastoli- 
aebe«  Oeriwdi  einer  «alnett,  mit  Klappeoretnwtion 
einhergehenden  Mitralimnffldenz  za  Gründe  liegt.  Bei 
der  Contraction  der  Kammerroascolatar  regnrgilirl  ein 
Tbeii  des  Blutes  in  den  Vorbof  nnd  kann  dabei  sofort 
•der  erat  gegen  das  Ende  dar  VenWkdeontraetiott  in 
tönende  Oscillationen   gcrathen,  wobe!  anter  Um- 
ständen das  betrefifendc  Oatinra  mit  in  tönende  Vibra- 
1  tionen  gerätb ;  die  Oscillationen  können  jedoch  ziem- 
[  Veh  Irago  BMbkHnfen,  und  so  kann  ein  in  d«r  Systole 
[  oder  so  Ende  derselben  anfbeteiides  Gertnadi  die 
•    Diastole  hindarch  andaaern. 

i  Der  klinische  Vortrag  Pepper's  (2)  beginnt  mit 
[  lir  Unterseheidong  von  swei  Fernen  von 

Emphysem.  Die  erste,  da?  interstitielle  oder  sub- 
plearale  Emphysem,  vergleichbar  der  Entwicklang  von 
Laft  im  Unterbaotbindegewebe,  besteht  in  einer  Än- 
kUnnf  von  Loft  in  den  Maschen  des  alveoliren 
Gewebes,  welches  die  Longcnläppchcn  mit  einander 
osd  die  Pleora  mit  der  Oberfläche  der  Lungen  ver- 
bindet, diene  f  onn  triflt  nun  nanentiieli  bei  Kindera 
ood  M  peoetrirenden  Bmstwanden.  Die  zwcitePom 
—  das  vesiculSre  oder  wahre  I.ungenemphysem  ge- 
oannt,  ist  sa  definiren  als  eine  permanente,  excessive 
iasddinnng  der  Loftbliadien,  welche  in  Folge  davon 
einen  grösseren  Raam  einnehmen  als  in  der  Norm. 
(Für  diese  Zoständc  bat  aber  Lacnnec  nie  den  Na- 
men desEmphysma  verum  gebraucbt,80ndern  ausserdem 
imner  fflrdasEmpbysenids  dumeteristiseh  angeaehn, 
dus  ein  Schwand  des  interstitiellen  Lnngengowebes  und 
eine  Coirunanication  einer  grösseren  Menge  von  Lnn- 
geoalveolen  mit  einander  vorbanden  sei.  Ref.)  Es 
OBtwiokelt  rieb  meist  im  mUUeren  Lebensaller  nnd 
dauert  durch  das  ganze  Leben  hindurch.  Von  der 
zweiten  Form  allein  wird  in  der  Arbeit  gehandelt. 
Wir  begegnen  diesem  Emphysem  am  häufigsten  in 
den  Blisdhen  dsrLoaf^fenspitse  nnd  liogs  dee  vordera 
Randes  der  Lutige.  Die  emphysematösen  Partien  zei- 
gen sich  weniger  contracUf  und  knistern  weniger  bei 
FiDgerdruck  als  normale  Partien,  aneh  fAUen  sie  sich 
tmÄner  nnd  welker  an  nnd  sind  etwas  esbaben  Aber 
die  üir.gebtinp.  Die  affi'irtfn  RlTmchon  variiren  sehr 
bedeutend  in  ihrer  Grüsse.  Wenn  sich  das  Emphysem 
über  grössere  Longenpartien  ausdehnt,  so  wird  der 
ganse  Bmstkasten  ansgedehnt,  da?  Herz  nach  dem 
Epigastrium  zu  dislocirt,  ebenso  Leber,  Magen  und 
Milz  herabgedriogt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sncbang  findetmanaaMet  denJmHiitiebenenAHerttio- 
aeo  der  LnngenbllselMO  noebi  die  Pnlgaoaalarteiien- 


Este  atropbirt  and  tasammengedrückt,  wodoreb 
der  troekeue,  animtsebe  ZuHand  des  Langengewebea 

herbeigeführt  wird. 

Nach  dieser  pathologischen  Skizze  werden  die 
Symptome  der  Ktankbeit  an  einem  prägnanten  6d- 
spiel  durchgegangen ;  ebenso  wird  das  Znitandekom- 

inen  <]c<>  empliyseinalÖJt:^n  Tl:rir.ix  aus  den  anatomi- 
schen Verbäitnisson  erläutert.  Küoksicbtlich  der  Aeti- 
ologie  soll  das  tetienlire  Emphysem  berrorgebraebt 
sein  entweilrr  durch  heftige  Muskelarbeit,  namentlich 
mit  den  Sohuitorn  und  Armen,  oder  durch  prolongirtc 
and  häufig  sich  wiederholende  iiostenparoxysmeu. 
HInflge  Complieattonen  sind  Astbma,  Pneumonie  und 
acuter  Catarrh,  Jaiui  aber  auch  Hypertrophie  und 
Dilatation  d^'*  rj-liton  Ventrikels  mit  rel.itivr>r  In>suf- 
ficieozdarTricudpidalis,  venöse  Stauung  mit  allen  ihren 
Folgomstinden. 

Die  Indicationen  für  dio  Rebandlung  bcstobon 
darin,  den  Tonus  nnd  die  Erniihrunp  d.-s  Lungenge- 
webes zu  verbessern,  die  cbronisclie  lironcbitis  zu 
entfernen  und  daa  Antreten  von  astbmalisdies  Fnro- 
xysmen  sa  verhindern. 

3.   Fremde  Körper  in  den  Bronchien. 

1)  Fremmert,  H.,  Ein  mehrfacher  Fremdkörper  im 
linken  Bronebot.  Peterab-  med.  Zeitscbr.  Hfit.  Iv.  — 

•2)  Weil.  A,,  Fälle  von  Trachcii-  und  Hronchostenose. 
Deutsch  .Arcb,  f.  klin.  .Me.l.  HJ.  XIV.  (Cfr.  das  Referat 
sab  1.  unter  Kronchitjs,  in  <J<  ni  3  der  liort  retorirten 
Fülle  hatte  es  sich  um  einen  Fremdkörper  gehandelt.) 

Fremmert  (1)  erzählt  die  Kranlrencfschichte  eines 
33  Jahre  alten  SLinnes.  der  plTitzIich  Wim  Mittaire^^sen, 
bei  U'  I<  !n»ir,  r-r  vit^l  i,'ela''ht  halle,  finen  Krstiokiings- 
anfall  bckomiaeu  tiatte,  (li«.>  I>i:tL'aose  war  lan(^e  zweifel- 
haft, da  Fat.  selbst  tiicLts  \  <n  dem  Verschlucken  eines 
Fremdkörpers  angab:  dieser  letztere  —  der  Kaocbea 
eine«  Ferkels  —  wurde  in  drei  Portionen,  die  letzte 
ilavf.ii  droi  M.inate  naoh  dem  Verschlucken  des  Fremd- 
körpers ausgeiinsiet,  nachdem  sich  unter  furehtbar  »lin- 
ken lein  Auswurf  partielle  Oaogrän  der  Lunge  au  der 
Stelle,  wo  der  Knochen  gesessen,  entwickelt  hatte.  Nach- 
dem das  letzte  Stfick  entfernt  war,  folj^te  rasche  Oeoe- 
song.  i?chfin  wiederholt  sind  in  der  Literatur  Fälle 
von  Lungeuhraud  verzeichnet,  welche  dadurch  ent- 
standen waren,  data  ein  verschlucktes  Knochenstäekehen 
durch  die  Luftwege  in  die  Lange  gelangt  war. 


Wies  euer,   Svedskestcn  i  Bronkierne  Og  LuBgen. 
2iorsk  Magazin  f.  Ligevid.  R.  3.  Bd.  4.  p.  138. 

Bei  einem  .5jäbrigen  Knaben  gerieth  beim  Essen  ein 
Pflaumenstein  in  die  Luftn'hre.  Glei« ii  niirhher  erfolgte 
Husten  und  Erbrechen,  wtlrhes  .>t\va  '.  Stunde  anhielt; 
später,  im  Laufe  des  Tages,  plöl/Jieh  auftretender  und 
etwa  1  Stunde  anhaltender  Husten  mit  Dyspnoe.  Als 
W.  (noch  an  demselben  Tage)  den  Kranken  besuebte^ 
war  hörbarer  Bronehialfremitus  und  etwas  Dyspnoe  Vor- 
hand-n:  Freiiiitus  war  um  "i.  Rippenknorpel  re.  htiT>eit5 
am  meisten  bemerkbar,  sonst  wurde  starker  Rhonchus  in 
beiden  Lungen  gehört.  Brechmittel  Ohne  Erleichterung; 
OL  Ricini.  Am  folgenden  Tage  waren  heftige  Husten- 
anfllle  vorbandea,  von  Dyspnoe  und  Sebnrrgeriuseh  be- 
Cleifet;  in  der  nach  dem  Ririnn«"!  orfolpfen  Stuhlent- 
leeruug  fand  sieh  ein  halber  l'Hauueusteiu.  Für  die  ' 
Oesopbagnaaoade  war  kein  ffindenisi  vorbanden.  SpUei^, 
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bin  wunJc  ftwa  Mmate  lan?  Oyspiioe  wahruefioni- 
ineu,  mit  Freinitus,  wch  lier  an  diinielbeii  Orte  gehört 
imd  gefühlt  wiinlo,  mit  liefticreu  nustenaufallen,  be* 
■ooders  währoutl  der  Nächte,  mit  reichlichem,  icbäomen- 
dem,  weisMtos,  später  etwas  pnmlentem,  ab  und  ni  mit 
wenig  lilut  vennisi-btem  Expectorat  und  mit  stoben 
RLotirhus.  (jf>üii<lers  in  den  beiden  ob>'i<ii  Liinffen- 
Iap|>eii.  N'arh  und  nach  trat  Fieber  tmd  hekli-i  hcr  Zu- 
•taod  auf.  2  Monate  oacb  Beginn  der  Krankheit  trat 
tia  Hvttenaiifiill  auf,  welcher  heftiger  als  die  fräberen 

und  mit  Häniopfysp  verhiiii'lon  war.  Paraiif  erfulcric 
l)cdt^utei>ilc  l!c.>M'i uiitr.  iiiiil  Kit'i!i:tii->  sovvolil  a!»  l!ln)ti'  liu> 
hörlon  auf.  10  TriLit;  s|i;iirr  versL-hliiuinerte  .sich  der 
Zustand  Kieilerutn,  der  Uusten  wurde  anhaltend,  das 
Bipectorat  wurde  pumleot,  ofl  mit  Blut  termleebt  und 
StlDiK^nil.  Der  Husten  wurde  schlimmer,  wenn  er  auf 
der  rechten  .Seite  laf.  Ks  trat  I)äui|»fiiuc  des  Tons  iu 
der  liniicu  Fi>ssa  iufiatpinata  auf;  dieselbe  verbreitet 
hieb  abwärts,  mit  (^robein  Rnilea  und  später  ilhoncbus. 
Späterhin  wurde  die  l'errussiou  tief  tympaoHiscb  notmr 
der  liniicn  Clavicula,  die  Dämpfung:  wurde  hinten  Tom 
Antonius  bis  zur  Basis  hin  matt:  nach  und  nach  matter 
Ton  zur  Spina,  Dümi-fung  nach  \fvn.  iin.li  imlen 
bin  /uiiehinend.  Ks  wurde  Blasen,  knitterndes  linlige- 
räusch  und  Selileiniiulleii  ;:i'h«it.    Ihe  Hektik  uahm  ZUt 

Reicblieb  ü  Monate  nach  Anfang  der  Krankheit  wurde 
bei  einem  sehr  beftif^cn  ünstraanfalle  eine  Menge  itin- 

kenden  Kiters  und  Blut  nebst  riüer.i  S  Union  innjjen 
und  4  Liuien  breiten  I'llaumenstein  dm  ■Ii  Husten  ent- 
fernt. Haid  nachher  trat  Besserun;;  aller  Hrschoiniingen 
ein.  5  Wochen  nachher  sank  die  linke  Seite  etwas 
(etwa  i  Zoll)  ein,  die  Dimpfutiir  nahm  mehr  nnd  mehr 
ab,  der  Blaselaut  wurde  von  unbestimmtem  Re-^pirations- 
laut  abgelöst,  die  Holl^ierausclie  versehnamlen.  Die 
IJesseruiig  ist  seit  der  Zeit  fortgeschritten.  —  Verf. 
nimmt  an,  dass  der  Stein  zuerst  in  den  rechten  Bron- 
dras  neben  der  Bifnrcation  eindrang,  dass  derselbe  2 

llenate  spilter  seiin'U  i'latz  veränilerto  uud  in  den  untern 
Lap|)eu  der  Imkeu  l.unge  gerieth,  uloerative  Pneumonie 
bewirkte,  und  dass  sich  um  liicsen  Focus  eine  rcactive 
Pnouraonie  entwickelte,  und  dass  endlich,  nach  der  Ent- 
fernung des  Steins  durch  den  Husten,  eine  Verengemng 
der  Caveme  und  eine  Retrsietion  des  Lungmgewebes 
eintrat  (Empyem?  Ref.). 

B.  Wlag». 


IV.  Krukbcitcn  der  Pleiri. 

1 .  Pleuritis. 

DBartela, Ueber peripleuritiache  Abseesse.  Deutsch. 
Areb.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIIl  81—43.—  2)  Mora»  A., 

Ktudc  dir.;  (lip  sur  (|UoI(]nes  enmplications  dos  pleure- 
sies.  MonoL'raphie.  Paris.  —  il;  Wardell,  J.  R.,  On 
pleuritic  efTusion.  Brit.  med.  .lourn,  Nov.  7.  -'1.  '2S. 
und  Dec.  12.  —  4}  Garland,  ^1.  G.,  Some  experi- 
menta  npon  tbe  eonred  line  of  dulness  with  pleuritie 
effusion.  Hnston  med.  and  surg.  .loumal.  Sept.  17.  — 
.V  Martii.eau,  L.,  Ol-servations  de  pleure.sie  aitrue 
sef' I  tÜM iiu'use  et  puruleute:  cont.iltuli'Ui  a  la  statistjqno 
du  trattement  de  la  pleur^sie  par  la  thor.icf'oetitese  et 
Toperation  de  rempyeroe.  L'union  medic.  Nu.  1'2:],  134, 
128,  147,  152.  —  6)  Laboulbine,  A.,  Note  sur 
Texamen  comparatif  d»  liquide  expectore  et  du  liquide 
extrait  de  la  eavite  pleurale,  daiis  nn  ca^  de  plenr«'sio 
compiiquee  d'expectoraliou  sero-albumiueuse.  Gaz.  bebd. 
de  med.  et  chlr.  No.  41.  -  7)  Drivon,J.,  Bxpectora- 
tion  albuninense  consecotive  4  la  tfaemeoeentese. 
Analyse  cbimiipie.  Lyon  mMical.  No.9.  —  8)  Duffin, 
A.,  .\  contribution  to  the  ]i;it|j(-)l.M.'y  of  albuminnus 
expectoration  after  thorarentesis.  lüit.  med.  .lounial. 
March.  21  —  9)  Fraentze!,  Kin  neuer  Troieart  zur 
Entleerung  pleulitischer  Exsudate.  Berl.  klin.  Wochen- 


schrifl.  Xo.  12.  —  10^  Behier,  Thoracocentese  par  la 
raethode  a^piratrice.  Gaz.  hi  bd.  ^^c  med.  et  de  chir 
No.  10.  —  11)  Tutschek,  Neue  Beobachtungen  über 
die  Tboraeocentese  mittelst  Hohlnadelstiebes  nnd  Ao$- 
saugung.  Münchener  Irxtl.  lntell.*BI.  No.  9.  —  Ii) 
Latour,  R.  de,  Observation  <le  pyrexie  remittfüt» 
inasijuee  p.ir  unc  |)leuresie  ai^ue,  et  juguo  dans  sa\.rii- 
table  nature  ;i  la  (aveur  du  Ihermometre.  L'uuion  mii. 
>io.  126.  (Dunkle  Krankengeschichte  mit  wertbloKo 
Raisoanenent ) 

I.T  Rupquoy,  M.,  Du  fraitement  des  cpanchemenL! 
pleuri  tiijuis  r«'-ceiits  par  la  pou'"tiou  ditc  capillaire  iw 
aspitalioii.     I/uniou  med.    Xo.  ;>1,  ^.J,  3'J  und  10 
14}  Paetz,  A.,  Die  Tboraeocentese  bei  Pleuritis.  laau^  ■ 
Dies.  Berlin.  —  15)  v.  Steenbergo,  De  la  tboruo 
centese  dans  !e  traitement  des  i'-panchements  puraloitH 
des  plt'vres.    Annal.  de  la  .Soc  de  möd.  de  (iand.  Aoöt 
—  !(■.)  Clarke,   U.,   Surgical   troatment  of  empjema. 
Boston   med.   and    surg.  .lourn.    August  l.).    —  17) 
Popper,  W.,  The  operative  Ireatmeot  of  pleural  effu- 
sioQs.    Pbilad.  med  Times.  July  4.  —  18)  Wood,  J., 
On  paraccntesis  thoracis.    Lancet.  März  9.  —  19)  AM- 
butt,  ('I.  T..  On   tapping  the  ehest.     Med   Tim.  anJ 
Gaz.  ilÄri  1>.  und  l«!.   —    "JO)  Kien,    Contributioo  » 
Thistoire  de  I'aspiration  thoracique.   Gaz.  med.  de  Stm- 
bourg.  No.9.  —  21}  Becker.  L.,  Ueber  <tia  IndieattM 
nnd  den  Werth  der  Parseentese  ba{  PlenrÜfs  seron- 
fibrinosa.    Berl.  klin.  Wni  liens.  hr.    No.  41  und  ^'2.  - 
2'2    Kwald,  C.  A.,  lieber  den  Wertb  und  die  MolbiJ.; 
der  Paracentese  bei  Pleuiitis  sero-fibrinosa.    Berl.  ifm. 
Wocbenschr.  No.  47.  —  23)  Pepper,  W.,  On  Hjdio- 
thorax.   Philad.  med.  and  surg.  report    (Kmpfiehlt  di* 
Punction  d.'-i  Hydrüthorax.) "24)  Goodridgc,  II.  F.. 
On  the  enipkiyuieat  of  thuracoceulesis  in  acute  pleun;.- 
cfTusinn.    liril.  med.  Journ.  Dec.  12. 

25)  P  e  p  p  e  r ,  W.,  Pleurisj  with  efTusion — paracent««. 
PbOad.  med.  and  surg.  report.  OetSI.—  2<)  Marios, 
n.  C,  Pnetimoni.T,  plenrosy,  pneutnoempyeraa.  Penm- 
neut  opeuin?  l'ur  four  irionlh>,  Recoverv.     Boston  nti. 
aud  sur^.  .bmrii.  No.  2(>.  —    •_'7i  Philipson.  C<.  II, 
Report  of  a  case  of  paracentesis  thoracis    Brit.  med.  J- 
Juni  27.  —  28)  Rüssel,   A  case  of  chronic  pleorw; 
iu  which  aspiratiou  was  perforroeil  four  times;  «Hb 
comraent,    Brit.  med.  Journ.  Aug.  8  —  29)  Chouppe, 
II.,    N'ile   sur   deux   i      de  pleure.sies  hemorrbafiffo« 
primitives.    Gaz.  lu'bdoni.   de  me«!.   et   chir.   .Vo-  K*- 
(Zwei   tr.dtlich   verlaufene  Fälle   von  hämorrhagistlwf 
Pleuritis.)   —   30)   Bramwell,   J.  P.,    Tbres  taics 
of  pleural  eilteslon  treated  snccessfiDlIy  by  Poeiaoslle 
aspiratiou.    (o  Fälle  cfiM^tiiT  vt  rlaufener  Tboracooentw« 
mit  Hcmerkungen  ohne  Interesse.)    —    31)  Abeiü«. 
Epanche'mcnt  purulent  de  la  plevre.      Gar.  med  de 
Pari».  Supplem.  au  No.  24.  —  32)  Carre,  Note  au 
rempyeme.   Lyon  mMieal.   No.  1«.  —  33)  Bostoo  j 
Society  of  med.  improvement.    Thoracocente.sis.  HostOB 
med.  and  surg.  Journ.   Febr.  12.  —    34}  Neuraann, 
(ieheiltes  Kmjiyem.      Aerzll.  Mittheilungen  «us  Buk". 
No.  16.  —  3b)  Curtis,  fi.,  Notes  of  cases  of  pleuresy 
and  paracentesis  thoracis.  Boston  med.  and  sorg.  Java. 
April  16.  ',')  gebeilte  Fall- )   —  3a)  Rousseau,  Ki 
Pleuresie  purulente   che?,  un  hninmo  de  hS  .ans:  thors- 
('enii'se:  Operation  tie  lVnipy"inc  fiar  ineisiou;  pueri.WEi. 
(Fall,  dessen  Interessantes  im  Titel.)   L'union  lueiiicaJf. 
Jan.  17.  -  37)  Boutelle,  J.  T.,  A  ease  of  empjwi 
treated  by  free  ineision,  deatfa,  autopsy.   Boston  si» 
and  surg.  Journ.   No.  17.  —    38)  Fitzroauriee, 
Notes  of  a  case  of  empyema  in  wbich  several  aspitatiOOl 
were  perfornicil  —  fatal  issu«.    Dubl.  Journ.  of  atd- 
Sc.    Jan.   ,Fa!l  ohne  speeMIeres  Interesse.)  —  •"; 
Data,  W.,  Case  of  cmpreo«  treated  by  thoraeenteMS* 
Brit  med.  Journ.  Dec  12.  —  40)  Williams,  t- »•» 
("ase  of  parai  rnte>is  ilioracis  with  remarks.    Br:t.  nieii- 
Journ.  Dec.  I  J.  —  41)  Allen,  C.  P.,  A  ca.sc  of  <iro/>s.v 
of  the  left   pleura  cured  by  the  use  of  laXHiitivcs  .la« 
digitaUs.  PhUad.  med.  timet.  Febr.  7.  -  43)  Cursos, 
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On  tbe  |psa«nl  [tnataMiit  of  pleureiy  and  the  me 
of  ,eroton  oil  paint'  as  a  anbatttttt«  for  fly*bliaten. 
New-York  med.  record.  Dec.  1. 

Schon  Waoderlieh  und  Billrotb  haben  Ei- 
terantaniiilDDgenfwitehen  Pleorn  eoiUIls 
□  nd  Intereoitalmaienlatnr  beschrieben  und 
mit   dem  Namen  ^peripIenriUsche  Absccssc**  belegt, 
Bartels  (1)  giebt  nun  im  Anscblass  an  einige  selbst 
WotMiditoteFille  dl«sar  Utber  noeh  w«o1g  beMbteton 
Krankheit  ein  TolIstSodiges  Bild  derselben,  das  sich 
auf  die  Diagnose,  den  Verlauf,  die  iii"i|jrliolion  Cora- 
plicalionen  and  die  Bebaudluog  bezieht.  Die  Diagnose 
kaiia  m  Aofbraeb  d«r  Abteeate  naeh  aniMD  gMtellt 
Wird« .  wenn  die  Zficben  einer  Eiterans.itnmtang 
unter  der  Tboraxwandda  sind,  ebne  dass  die  genöbn- 
lichen  Folgeersebeinoogen  pleuraler  Ergüsse,  wie  Uerz- 
«nd  Lebemtdilaggiif,  ohnaetairbtlaeb«  Diaipfiiiig»> 
figar  etc.  anftreten.    In  dem  ersten  der  von  B.  be- 
schriebenen Fälle  konnte  die  Diagnose  intra  vitam 
gestellt  Qttd  doreh  df«  Seetton  b«atltfgt  werden.  In 
dtm  zweiten  Fall  handelte  es  sich  nm  einen  Abscess 
■nter  der  linken  vordem  Thoraxwand,  der  erst  in 
Bebandlang  kam,  als  er  sich  bereits  von  selbst  durch 
eiaen  Fistelgang  iiaeh  tonra  entleert  bttte;  Erweite- 
rung der  Fisteloffnang  md  Anlegung  einer  Gegen- 
ä&ung  an  einer  tieferen  Stelle  fährten  hier  zur  Ilei- 
Jang.  Rücksichtlicb  der  Aetiologie  lieas  sieb  in  diesen 
beid«B  nUen  olebls  erdren.  In  dem  dritten  Fall  eoi* 
wickelte  sich  die  Absccdirung  nach  einem  Trauma  bei 
einem  10jährigen  Mädchen,  hier  kam  es  hinten  rechts 
toi  BUdoog  dnor  nach  aussen  promiuircnden  Qe- 
aAwalal,  welebe  nacb  Innen  dnreb  ein  etwa  halb- 
gro5<:2}  er  grosses,  rundliches  Loch  der  Plena  eoatalls 
in  den  Pleurasack  durchgebrochen  war. 

In  äcD  allgemeinen  Bemerkungen  wird  dann  noch 
kMDodei»  anf  daa  hinfige  Vevkommen  dner  dieae 
Peripleuritis  complidrenden,  diffusen  Nephritis  hinge- 
wiesen nnd  anter  den  Complicationcn  die  mögliche 
Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das  Mediastinalzell- 
gevebe  and  toq  da  anf  denHwsbentel  bervorgehobea. 
Die  Prognose  Ist  nicht  so  günstig,  als  man  glanben 
sollte,  YOD  den  bislang  beschriebenen  8  Fällen  ende- 
ten 4  tSdtlieh.  Die  Therapie  bat  für  genügenden 
Eiterabflass  und  Verbntang  daer  eitrigen  nad  Jaaehi- 
gen  Infection  in  sorgen, 

Der  Arbeit  von  Wardell  (3)  über  pleuriti* 
•ebe  Ergfiise  iat  eine  Statiattk  von  18  lelbatbeob- 
achtet»  ri  Fallen  —  12  Männer  und  0  Frauen  —  zo 
Grunde  gelegt.  Ans  dem  sich  anscblii'PS'  nden  Rai- 
sonoement  mögen  folgende  Sätze,  die  sich  auf  die  lo- 
Aealtoaea  nad  Contraindleatiooen  belieben,  welebe 
ein  operatives  Einschreiten  gegen  die  pleuralen  Er- 
güwe  nöthig  machen,  hervorgehoben  werden;  die 
Operation  ist  nöthig:  I)  In  allen  Fällen,  iu  welchen 
die  Inspectteo  nnd  die  physiitallaeben  Zelebea  daa 
Vorhandensein  einer  groaaen  Flfissigkoitamane  im 
Plenraraom  anzeigen,  wenn  Symptome  von  I.nngen- 
compression  bei  nachweisbarer  Verdrängung  des  Uer- 
Maa  Toriianden  liad.  8)  Weaa  atarke  Dyipioe,  ein 
aBiegalBiiiaigar  Pala  odec  diaheode  Orthopnoe  da 


aind.    3)  Wenn  die  affleirte  Seite  berTOrgtiileben 

nnd  die  Zwiscbcnrippenräumc  verstrichen  oder  torge* 
wölbt  siiul ;  wenn  ferner  die  Dämpfnn;^'  die  ganze 
Seite  eingenommen,  oder  wenn  sie  bei  Abwesenheit 
▼oa  Peetoralfremitna  nnd  Anweaenbeit  Ton  Bronebo- 
pbonie  nnd  Bronobialathmen  absolut  iat,  auch  wenn 
Patient  nur  anf  einer  Seite  za  liegen  vermag.  1 1  Wenn 
der  Explorativtroicart  zeigt,  dasä  die  Flüssigkeit  eitrig 
ist  5)  Weaa  daa  Hera  dialoeirt  ist,  oder  die  Leiter 
abnorm  tief  herabgedrSngt,  oder  anf  der  andern  Seite 
die  Milz  mit  ihrem  freien  Ende  fühlbar  wird,  t!)  Wenn 
die  Uälfto  der  Thoraxbölile  gefüllt  ist  und  im  Verlauf 
eiwa  eiaea  Moaats  sieb  keiae  begbtaeade  Reeorittioa 
zeigt.  7)  In  den  .\ii«nahmefällcn  von  doppelseitiger 
Pleuritis  mit  geringerem  Ergass,  wo  die  Dyspnoe  zeigt, 
daas  der  Raum  für  die  athmende  Lunge  an  beeogt 
ist.  ^  la  allea  Flilea  Ton  Lnngenpbthise,  wo  der 
serfise  oder  seröseitrige  Ergnss  bedroMii'he  Erschei- 
nungen bervorraft.  9)  In  den  Fällen  vonliydrotborax, 
wo  ea  daranf  aakomint,  Zelt  in  gewinnen,  om  gegen 
dasGrondleiden  vorzugeben.  10)  Bei  Kindern,  sobidd 
sich  die  sicheren  Zeichen  von  Flü'-sigkeit.'sansammlnng 
finden.  11)  Auch  bei  Uydropneumothorax  wird  man 
Brieiehtemng  erdelen.  13)  Unter  ümatlndoo  ^d 
mehrfache  Ponctionen  nöthig. 

Garland  (4)  stellte  im  Laboratorium  von 
Bowditcbeinige physiologische  Experimente 
an  ia  der  Abriebt,  eine  Erkllraag  ffir  die 
eigentbümlicben  Dftnpfungsfiguren  bei 
Flfissigkcitsansammlangen  in  der  Brusthöhle  zu  fin- 
den; es  wurde  gctödteten  oder  lebenden,  ätherisirten 
Händen  eine  bald  groase,  bald  kieiaere  Heage  eiaer 
erstarrenden  Flüssigkeit  in  das  Cavum  thoracis  einge- 
trieben, dann  nach  Entfernung  der  Haut  durch  Per- 
cussion  die  Dämpfungstigur  aufgezeichnet  und  nach 
EriMFaaag  dea  Thorax  die  Reaaltate,  die  n»aB  im  Tho> 
rax  fand,  mit  den  doreb  die  PoronaBioa  prianodrtea 

verglichen. 

Es  stellte  sich  zunächst  heraus,  dass  es  gleichgültig 
für  den  Versuch  ist,  ob  man  lebende  oder  todte  Tbiere 
nimmt;  ferner  zeigte  sich,  dass  die  Resistenz  der  Lunge 
der  Uauptfactor  für  Bestimmung  der  Dämpfungslioie 
.sei;  bei  Kintreibuni;  kleinerer  Mentren  von  Flüs-ij.'kcit 
war  die  Luns^c  narh  ol<en  und  aus.sen  an  die  Tborax- 
wand  angepresst,  ohne  dass  sich  zwischen  beiden  Flfia- 
sigkeit  befand,  nur  bei  grossen  Ergüssen  oder  wenn 
Pneumothorax  hinzugekommen  war,  befand  sieb  Flussifr- 
leit  zwischen  ihnen,  (irn^sere  Er;,'ilsse  drängen  sich  all- 
mülig  zwischen  Brustwaud  uud  l.uugc,  und  es  muss  die 
Dämpfungsiigur  dann  variiren  je  nach  der  relativen 
Wideratandskraft  veraebiedener  Partien  der  Lunge  gegen 
den  seittiebeo  Druck.  Wintrich  behauptet,  dass  die 
Dämpfungscurve  hinten  ininrur  :m  büchsten  stehe  und 
von  da  nach  der  M.ttt  liinie  in  der  Front  herabsinke; 
El  Iis  fand,  dass  die  itlimpfungalinie  hinten  am  niedrig- 
sten  sei,  in  der  Seitenwaud  aiästeige  nnd  nach  vom  zu 
wieder  sinke.  Die  Experimente  von  6.  sollen  für  gering« 
nml  miltlfrf  Firi-^>ii;keiti:'n  erpehen,  d.iss  die  Dfimpfunps- 
curve  hitiieu  um  niedrigsten  sei,  nach  den  Seiten  zu  an- 
steige und  von  da  ab  nabtsu  borisoatal  nach  vorne 
verlaufe. 

Verf.  machte  noch  Stadien  dber  die  Aetion  des 

ZwiTi  hfclls.  Ocffncte  er  IchfMi'ifti  Thirn  ii  dir  Rauch- 
hvhWf  legte  den  I'hreuicus  am  llal»e  bloss  und  roizio 
denselben,  so  hatte  dies  jedesmal  eiaea  stürmischen  In-^ 
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spiratioDsact  zur  Foltjc :  derselbe  Reiz  des  Nerven  lirachto 
nach  der  Flüssi;;keitsiDjecticiu  eine  befti{;o  Kxspirations- 
bewegiiDg  zu  Stande,  üarland  schliesst  darau;:,  dass 
bei  f  läuigkdtMrgüsseii  in  di«  BnuUiöh]«  das  Zwerch- 
fell fnr  die  AUmrang  eine  passive  oder  der  nomuüen 
«Dtgegengesetzte  Rolle  spiele. 

Martinoau  (.'))  wendet  ?ich  in  seiner  Arbeit  ge- 
gen Besnier,  welcher  behauptet  hatte  (crf.  diesen 
Ikbiesb.  187S),  dm  a«it  aUgnnefner  Binffibnug  d«r 
Thoracocentese  die  Sterblichkeit  an  Pieoritis  in  den 
Pariser  Hospitälern  von  7,S9  pCt.  im  Jahre  18(i7  a!l- 
mälig  auf  iü,üU  pCt.  im  Jahre  1073  gestiegen  sei; 
er  bringt  ein  dgene«  Material  von  27  FStlen  bei,  das 
die  günstigen  Erfolge  der  Operation  beweist,  und  ver- 
lang t  die  Ernennung  einer  Commission ,  welche  einen 
jähr^cben  statistischen  Rapport  tusammensusteilen 
bftbe,  mn  m  emlren,  welebes  die  beste  Bebandlonga- 
srt  der  sero-llbrillSaen  nnd  der  citrigen  Pleuritis  sei. 
(Dieser  Wanseh  dürfte  wohl,  selbst  wenn  er  in  Krfäi- 
lang  ginge ,  kaum  la  einem  praetiMhen  Resaltat  fBb- 
ren,  de  aidi  ideiMls  wiMSDiohaftUebe  Fragen  dnrch 
die  StimmeoiDsjorität  einer  «d  hoc  gewählten  Com» 
miision  entsdtoldea  bssen  können.  Ref.) 

mt  der  ebemtseiieii  Coutitntion  der  dnreb  Tbo- 
iMOOentbese  entfernten  Flfistigkeit  im  Vergleich  zu 
der  sero-albuminiisen  Expectorationsflnssigkeit,  wie  sie 
zaweilen  nach  Panctionen  beobachtet  wird  (cf.  Te^il- 
I  o  B ,  De  rezpeetoration  albniDlneiise.  Jahresb.  f.  1873), 
beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Ltboalbene  (G) 
»ndDrivon  (7).  Beide  kommen  zu  dem  Resultat, 
dasa  die  vergloichende  Analyse  so  bedeutende  Unler- 
seblede  wkennen  lasse,  dass  die  letstere  Fliissigksit 
nicht  wohl  aas  ersterer  hervorgegangen  sein  könne. 

Nach  L.  enthielt  das  jdeuritiache  £zsud«t  auf  den 

Kilogramm : 

Trocknen  Rürk^);iiid  ....    fi.').00,  danmtsr 

Mineralische  £«j>tandtbeilo .  7,50. 
DagcKeo  enthielt  die  aero-albiinilaose  Eipeetoralioas- 
Fläsaigkait: 

Traeknen  RicicaliBd  ...»  18,70,  daraatw 

Mtamaliadte  Bestandtbeile .  9jbS. 

Nach  diesen  Resultaten  liält  I,.  die  e?[p<  ctorirte 
Flüssigkeit  für  eine  seröse  Transsadation,  eiuePneomo- 
btOQchorrhoe,  die  fibtigens  nicht  der  Pleuritis  allein 
eigen  ist,  sondern  noch  bei  Astbma,  Bronchiectasle, 
Lungenemphysemetc.  beobachtet  wird.  T)  ri  vonkommt 
xa  gans  ähnlichen  Resultaten,  was  den  geringeren  Qe- 
batt  s»  festen  Beelanddidien  in  der  Expeetonttons- 
flüssigkeit  anlangt,  naeb  ihm  giobt  es  aber  noch  ein 
chemisches  Kriterium,  welches  die  differente  Natur 
der  in  Rede  stehenden  beiden  Fissigkeiten  ganz  sicher 
nafhwdsen  mnss;  dn  ist  die  Anwesenheit  von  Hy- 
dropisin  in  der  Plcoralflüssigkeit  und  die  Abwesen- 
heit desselben  Körpers  in  der  nxpev'torntionsflüssigkeit. 
Das  Hydropisin  soll  nämlich  immer  in  den  l!'lüssig- 
ketien  seriiser  Böhlen  gefanden  werden,  es  ist  ein 
Körper,  der  dem  Albumin  sehr  nahe  steht,  sich  von 
ihm  aber  durch  die  wesentliche  Reaction  unterschei- 
det, dass  er  wie  das  Pancreatin  auf  Filtern,  die  mit 
Hagneriasnlüit  getrinkt  rind,  sorfiekgehslten  wird. 
Der  Nachweis  dieses  mindestens  sehr  fraglidien  K5r- 
M»  ist  übrigens  D.  selbst  niobt  gelnngon.  — 


Auch  Dnffin  (8)  bespricht  din  Bxpectors- 
tion  albomineuse  nach  Thoracocentese.  Die 
aufgestellten  Theorien  ihres  Zostandekommeoi  sind 
folgende:  1)  Yerletsnng  der  Lnnge  dnteh  den  Titt- 
eart(Woillez  n.  Marotte),  also Abfliesaen der plei« 
raten  Flüssigkeit  durch  die  Bronchien.   2)  Spontsse 
Zerreissang  von  Longenbläaehen  (Fereol).  3)  B^ 
Sorption  nnd  sebneUe  EntleemDg  4et  nsoh  der  Pae- 
tion  zurückbleibenden  Flnssigkeitsreatea.  4)  Tranm> 
dation  sero-albuminöser  Flüssigkeit  durch  die  Alreo- 
larwunde,  hervorgerufen  durch  rapide  LaugeooMk- 
gestion  nnd  Oedem  (Hörend,  B^hier,  TMlln).  I 
■'))  Während  die  Lunge  dnrch  das  Exsodat  comprimirt 
wurde,  muss  eine  mehr  oder  minder  vollstiodig« 
Biutslase  in  den  kleinen  Palmoualgefassen  -  specieil 
den  Tonen  eintreten,  ndt  Mtduif  von  Coogniiii  nä  | 
der  Thoracocentese,  wenn  reichlich  wieder  Blot  »• 
Hissst,  mass  es  in  Folge  davon  za  seröser  Traoasodt- 
tion  in  die  AI?eoien  nnd  Bronehini  kommen  (Joba* 
son).   D.  selbst  stellt  eine  nene  Theorie  eaf:  fln 
scheint  die  von  einem  Kxsndat  comprimirte  Lonj« 
Aebnlichkeit  zu  haben  mit  einem  nach  Esmarcli« 
Angaben  nmsebnfiilen  Bein.  Wenn  die  Constridin 
entfernt  ist,  beobachtet  man  stets  diffose  BSthong  ni 
oft  heftige  Blutung  aus  den  kleinsten,  vorher  ant- 
schnürten  Gefässen  auf  der  Wundfläehe ;  die  Constric- 
tion  hat  nicht  nar  die  Oeflsse  blutleer  genseht,  aas* 
dern  auch  die  vasomotorischen  Nerven  getrofTen  aad 
für  kurze  Zeit  in  ihrer  Thäthigkeit  paralysirt;  die«J- 
ben  Verhältnisse  existiren  in  der  oomprinürten  Looge, 
ftndi  ihn  ftsomotorisehen  Nerven  sind  eoniprinbt 
gewesen,  so  kommt  es  auch  hier  za  schnellem  Blot- 
znflass  in  die  ihres  Tonns  beraubten  Gefitose  und  dir 
mit  za  seröser  Transsadation.  — 

f  rnentsel  (9)  bildet  einen  von  ihm  eonstrs* 
irten  Troicart  mit  seitlichem  Abflnssrohr  «b,  wi* 
er  von  ihm  zur  Punction  mit  Aspiration  henotlt  wü*' 
ond  sich  zweckmässig  erwiesen  hat. 

B^hier  (10)  glebt  die  Besohreibanf  tv^ 
Zeichn  an  g  oi  n  08  vo  n  ihm  z  ur  PanctioB  be* 
natzten  Instrumen  ts,  mit  dem  die  Gefahren  ver- 
mieden werden  aollen ,  die  sus  dem  scharfraixligw 
Lünen  der  Oinfite  erwachsen  können. 

Tutschek  (11)  berichtet  über  nenn  neue 
Fälle  von  Thoracoc^nthese  mittelst  Bohl- 
ntdelitiehes  und  Aossaagung,  er  empflsUt  d« 
TMiKntsch  inMünchen  gefertigten  „AspiratearBt>- 
mussen"  als  sehr  brauchbares  Aspirationsinstromen^ 
Bezüglich  der  Operation  selbst  Hess  er  in  seinen  leUteo 
FUten  stets  eine  Probepnnetien  alt  einer  PrevM  • 
sehen  Injectionsspritze  voraasgehn,  nn  aber  die  B«- 
schaffenheit  des  Exsudates  sich  zu  vergewissern.  Fuf 
die  Nachbehandlang  hat  T.  den  GrondsaU  adoptirt, 
nach  der  Operation  alle  4—5  T$gb  eine  ProbeiWBf- 
tion  za  machen,  am  von  den  Yerfinderuagen  der )» 
der  Plenrahöhle  zaröckgelasssenen  Reste  daluua^^ 
KeunUliss  za  gewinnen,  rosp.  die  voUkommneBsM'P' 
tion  desselben  ni  eonstatiren.  — 

Sehr  zahlreich  sind  die  Arbeiten,  wfhlie  i-ifJ»  f 
mit  desBebandlnng  pienritiseher  Bigä«** 
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dotcb  die  Ponetlon  nnd  deren  ResalUten 

beseh  äftigen. 

Eines  der  compctentesten  Urtbeile  ia  dieser  Sache 
dnf  rieb  woU  Boequoy  (Vi)  beiineaMn,  der  ober 
c-ia  Material  von  150  Panctionen  inncrbalb  des  letzten 
Jahren  verfügt.  Gestützt  anf  so  zahlreiche  Beobarbtiin- 
gcu  glaubt  er  dercapillarenPancUoo  mit  Aspiration  die 
g«wi<Mgstei)yorttidIe  vlndkiren  so  dfirfen :  Vollttin- 
d^c  angefäbrlich,  kürzt  sie  die  Dauer  der  Pleuritis  ab,  er- 
spart lii'm  Kranken  die  L'nannohiniichkrilpii  einer  peni- 
bles bcbaQdiuDg,bewalirt  ibn  vor  dcu  Oefabreu  der  cbro- 
vMu»  Plearilb  and  kann  selbst  in  gewissen  Fitten 
den  Ausbrach  drohender  Toborcnlisation  hintenan 
halten.     Bei  diesen  Resultaten,  welrhe  ihm  die  An- 
weodang    der  Thoracocentbese   mit  Aspiration  bei 
fristen  ErgüMStt  g^ben  bat,  glsnbl  sieh  B.  mt- 
pfiicLtet,    in  die  Einzelheiten  dieser  Bebandlangs- 
mctbode  eiozogeben.    Wir  beben  aus  der  sehr  om- 
fangreichen  Arbeit  Folgendes  als  wesentlichen  Inhalt 
berTor :  1)  Uan  darf  nfobt  nur  in  den  nilen  an  die 
:  ra'ion  denken,  wo  ein  bedenlendor  Frguss  oder 
schwere  Symptome  sie  als  Vital-Indicatiou  erscheinen 
hssen;  rie  ist  ebenso  Indidrt  htH  noeh  frlsdien  Fien* 
ritiden,  wenn  der  Brgnss  gross  genog  Ist,  nm  die 
Befürohtnng  einer  längeren  Krankhcitsdaoer  zu  rcoht- 
knigeD.  Die  capillare  Panction  mit  Aspiration  hat  so 
■isQgbare  Vortheile,  dsss  man  sie  immer  den  ilteren 
Bahaodlongsmetbodcu  vorziehen  mnas,  die  Erfabrong 
lehrt  in  derTbat,  dass  sie  sieber,  leichter  und  weniger 
Kbioeabart  ist.   2)  Obgleich  sich  die  Operation  nur 
gBf»  fön  Symptom  der  Krankbdt,  den  Srgnss  wen- 
det, so  irt  doch  jetzt  seiner  Ansicht  nach  genSgend 
bewiesen,    dass  die  Entfernung    des  Flüssigkeits- 
ergmses  genügt,    um  rascbe  licilung  berbeizufüh- 
wn,  rie  beg&nstigt  die  Kldnog  too  Adbirensen 
und    verbindert    durch    Obliteration    der  Pleura- 
Jiühlä  jede  spätere  Neuansammlung  eines  Ergusses. 
3)  Nicht  grade  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
and  während  der  entsfindtieben  Periode  dringt  sich 
iie  Tndication  znrThoracoccntese  auf;  im  Allgemeinen 
mass  man  damit  warten  bis  die  ersten  Symptome  ihre 
Heftiglteit  Terioren  haben ;  erst  in  diesem  Zeitpunkt 
gestatten  die  physikalischen  Symptome  mit  annähern- 
der Sicherheit  eine  Scbätznng  der  Quantität  des  Er- 
gasses. 4)  Die  üuscbädiichkeit  des  operativen  Vor- 
gebens erlanbt  daranf  znrfielixaltommeD,  so  oft  es 
nötbig  ist.  Man  wird  deshalb  nicht  zögern  wiederholt 
zn  punctiren,  wem  die  Flüssigkeit  sich  wieder  ersetzt 
bat,  und  damit  nicht  warten,  bis  der  Erguss Dimensio- 
nen angenommen  hat,  die  den  Kranlten  der  Wobllhat 
da  ersten  Operation  rerlastig  gehen  lassen.  '))  Die 
Indicationen  der  Thoracocentese  bei  frischen  Ergüssen 
lassen  sich  in  folgenden  Satz  fassen :  ,  Jeder  pleori- 
tiseho  JBrgnss  von  mittlerem  Volnmen,  weleber  niebt 
eine  ansge^roebene  Neigung  zo  rascher  Resorption 
leifjt.  oder  welcher  nnc:pacbtet  der  gewöhnlichen  Be- 
handiuiig  turtfuhrl  zu  wachsen,  kann  und  muss  durch 
Thoraeecentese  behandelt  werden  ond  swar  dnreh  die 
esplllire  Function  mit  Aspiration. 

Pneti(14),  der  awei  aof  der  frericbs'scben 


Klinik  beobachtete  Falle  eitrigen  Ergusses 
in  die  Pleurahöhle  zum  Ausgangspunkt  für 
seine  Dissertation  gemacht  hat,  bespricht  die  Indi- 
eatiooen  f3r  die  Tboraeooentsse  ond  die  paasendite 
Art  der  Nacbbobandlong  eitriger,  dnreh  Schnitt  ent- 
leerter Exsudate. 

V.  Steenberge  (16)  berichtet  über  drei 
ohne  Aspiration  aosgeffihrte  Thoraeooon« 
tcscn  bei  eitrigen  Exsudate n,  durch  die  er  die 
Fxistenz  der  Kranken  gerettet  zu  haben  glaubt,  die 
Operation  wurde  nach  der  alten  Uippucratiäcbeu  Vor- 
sdirift  nach  dem  15.  Krankheitstage,  d.  h.  naeh  Ath 
Isnf  dtr  entzündlichen  Periode  ausgeführt,  und  es 
wurde  jedesmal  die  ganze  Fliissigkcitsmassc  abge- 
lassen, ohne  dass  sich  daraus  iucouvenionzeneulwickelt 
bitten;  als  die  snrfiekblefbende  Wnnde  Mk  niebt 
schliessen  wollte,  wurden  umstimmondo  Injectionen 
in  die  Pleoiaböhle  gemacht,  die  bald  zum  Ziele 
führten. 

Clarke(16)  ans  Boston  besehreibt  fünf  Ton 

ihm  beobachtete  Fälle  von  Empyem  und  vier 
andere  von  Blake,  die  chirurgisch  behandelt  wur- 
den; die  Operation  war  acht  Kai  dardi  besten  Bifolg 
gekrönt. 

Popper  (1")  erwähnt  drei  Heilungen  durch 
operative  Behandlung  pleuritischer  Ergüsse  und 
spricht  in  den  Bemerkungen  dazu  über  das  anzu- 
wendende lostrameotariom,  den  Ort  für  die  Ponctloni 
die  Nacbbchaodlang  ood  die  Indicationen  ffir  die 
Operation. 

Der  allgemeinen  Empfehlung  der  Panction  pleu- 
ritiseher  Ergüsse  tritt  Kien  (20)  mit  drei  unglück- 
liehen Erfolgen  entgegen. 

In  ilem  ersten  Fall  handelte  os  sich  uni  eine  ein- 
fache Pleuritis  mit  serösem  Ergnss,  es  wurden  mehrere 
l'unrtioneti  mit  Aspiration  gemacht,  die  Flüssigkeit  repro- 
ducirte  sich  jedorh  immer  wieder  und  zwar  selir  rasch, 
und  der  Kranke  ging  unter  den  Brscbeiminfren  der 
>"yi!coi>o  zu  (iiunde.  —  Im  zweiten  Fall  trat  eine  ent- 
zündliche Pleuritis  zu  einer  tuhcrculüs,eu  Ailectiou  der 
Lunjjen,  die  Thoracocentese  bewiikte  hier  eine  Beschleu- 
uigiiug  des  IiUDgenleidens,  und  der  Kranke  erlag  der 
galloppirenden  Scbwfndancht  Im  3.  Fall  endlicfa  ban- 
delte es  sich  iJ!ii  ['"'Mirale  Krj^üsse,  liic  im  Verlaufe  einer 
subacuten  Urämie  aufiretrefen  waren;  hier  führte  nach 
der  Punctioü  ein  l,uijfc;en<"Miem  den  Tod  herbei.  —  In 
allen  diesen  Fällen  muss  mau  nach  K.  glauben,  dass, 
wenn  man  nicht  an  die  Operation  gegangen,  die  Kran- 
ken nicht  so  rasch  zu  Grunde  gegangen  wären. 

Auch  Becker  (21)  siebt  sich  veranlasst,  anf 
Grund  theoretischer  Reflexionen  der  allgemeinen 
Empfehlung  der  Paraeentese  entgcgcnzn« 
treten,  er  hält  sie  für  eine  Operation,  zu  der  der 
Arzt  nurunliel'samcr  Weisedarch plötzliche,  dem  [.oht  n 
drohende  Vorkommnisse  gedrängt  werden  soll,  hält 
den  Standpooct  derer  niebt  ffir  gereefatfertigt,  die  sie 
bei  grossem  Ergass  mit  Dislocation  des  Herzens  ohne 
dringende  Lebensgefahr  machen  wollen,  und  verwirft 
die  IndicaUon,  sie  bei  mässigem  Erguss  machen  zu 
wollen,  nm  die  Resorption  des  Restes  so  beaehteani- 
gen,  vollständig.  Eine  beigefügte  Xrankengesebicbte 
dient  als  Stutxe  dieaer  Ansichten. 
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Ihm  tritt  Ewald  (•22)  in  einer  Schrift  entgpgon, 
die  wesentlich  polemischen  Inhal ts  ist,  er  hält  auch 
die  Operationsmethode  Beckers  für  mangelhaft. 
Unter  49,  aeioen  B«traebtaDg«n  m  OrDode  gelegleo, 
auf  der  Frerichs'schen  Klinik  vorgenommenoi 
Ponctionen  plearitischer  Exsudate  ist  nur  in  einem 
Falle  nach  der  Operation  möglicher  Weise  eia  Pnen- 
motbortz  entstandeo.  Aber  «elbst  dl«aer  war  sieht 
mit  völliger  Sicherheit  za  diagnosticiren. 

Von  den  casnistischen  Mittheilnngen,  die  fast 
ausschliesslich  Fälle  von  durch  Operaiion  gat  geheil- 
ten, pleoiitiseben  Ergaasen  betreffen,  bedfiifen  nor  ire- 
nige  dner  Beeprecbang. 

Ruaael  (28)  machte  viermal  die  Punetioa  bei 
einem  Patienten,  der  an  Hydrottroraz  und  allifemeinen 

Oedemcu  im  Verlauf  eines  Morbus  Briffhiii  litt  .  Jii>  all- 
$;eiiieine  Wassersucht  schwand  bei  dieser  Bcbaudiung, 
der  Zustand  des  Patienten  wmrde  gebeaaert|  jedoeli  bli^ 
der  Drin  eiweiaahaitig. 

Abellle  (31)  endthlt  die  Kranken^esebiebte 
eines  42jälirisren  Fräuleins,  die  an  einem  enornion.  fitri 
Cen,  3  Monate  alten  Kruuss  in  der  linken  PltiuahMhle 
litt,  ausjonlem  sull  t-inc  Eitorinfcction,  hervorffebracht 
durch  eine  LjmpbaDgiii>>,  mit  erheblicher  Schwellung 
der  Acbseldruien  bestauden  haben;  die  Longe  lag  com-, 
primirt  hinten  an  der  Wirbelsäule.  Radicaloperation  iu 
extrenilH.  Patientin  war  hereit.s  asphyctisch,  Entfernnnf; 
\oii  41  l.itcr  Eiter.  l>raiiiai;e  und  Aus.spülen  der  Brust- 
höhle mit  Alcühol  campbre.  Heilung  noch  einjähriger 
Behandlung.  I)ie  desiuficireude  Wirlnmg  der  genannt«! 
lojectionsflüssigkeit  wird  sehr  aerühmt 

Die  Arbeit  von  Garrc  {'.VI)  enthält  einen  Beriebt 
über  1  Fälle  VMti  Enipysni,  die  säramtlich  durch 
die  Kadicaloperaliou  geheilt  wurden.  Die  einzelnen 
Krankengesentebten  bieten  nicbta  beaondera  Bemerken»- 
veithea. 

Die  Vortheile  der  Thoracocentese  bilden  ferner 
den  Oegenstand  einer  lebhaften  Discussion  in  der 
Boiton  aoelety  of  medleal  iBprownetttCSa),  «n  weleher 
sich  Lyman  nnd  Tardfll  mit  Krankenvorstel- 
laugen  betheiligen,  nnd  in  welcher  iiowditch  be- 
aondera auf  vorsichtigen  Gebraaeh  dea  CUoroforma 
bei  bestehender  DyapnoS  aufmerksam  macht. 

In  dem  Fall  von  Ncnmann  (34)  bandelte  es  sich 
um  ein  £mpyem,  das  durch  einen  Schnitt  im  d. 
biterooetalnon  entleert  werde,  trotsdena  kam  es 
splter  to  einem  Eitordurchhrucb  in  die  Bronchien, 
gm  constatirt»'  nämlich,  wenn  die  Absccsshöhlo  eben 
mit  Carbolsäore  gereinigt  worden  war,  häutig  Carbol- 
gemeh  in  den  Spntis,  nnd  Ist  dentnaeh  wohl  so  der 
Annahme  einer  Commnnication  der  abgekapselten 
Ahscesshöhle  mit  einem  Bronchus  berechtigt. 

Keben  der  grossen  Zahl  von  Arbeiten,  die  über 
die  operatiTe  Behandlnog  des  nenrttls  deb  Ter» 
breiten,  sind  Mcb  zwei  Arbelten  so  registriren,  welche 
auf  die  roedicamentSse  Behandlung  dieser 
Krankheit  Bezug  nehmen.  Corson  (42)  wünscht 
frische  Fllle  ron  Plenritls  mit  Ableitnngen 
nach  aussen  behandelt  zn  sehen  und  will  die 
hierbei  tlblichen  Spanischflicgenpflaster  durch  eine 
Crotonöl-  Salbe  ersetsen.  Letatero  wendet  er  in 
einer  stlrkereo  nnd  sebwieberen  Form  an,  die 
schwächere  iO  dem  Vcrhältniss  von  einer  Drachme 
CrotonU  toi  swei  Dracbmen  Schwefelftther  und  b 


Drachmen  Jodtinctur.  Allen  (41)  endlich  plaidirt 
für  die  Behandlang  der  Plenritis  dorch 
Dinretica  and  Laxantien  nnd  bringt  die 
KrankeDgesebiehte  eioes  sechsjährigen  FttttentaD,  bo' 
den  ein  grosses  plenritiscbes  Exsudat  durch  DigiUlii 
ond  LsMotieo  nseh  mr  Beaorptioa  gebcaebt  «ade. 


Rasrnnaaen,  Tald.,  Om  albaninost  Opspjtcfiir 
Thorarente.'ie     Tilßlde  dent  Hospitab-Tldenda.  Hl 

Iste  AarKaiif.    p.  2. 

R.  theilt  einen  Krankheitsfall  als  Beispiel  des 
▼on  franx&üachen  Verfassern  viel  beaproeheaeD, 
olbominQsen  Aosworfes  mit.  l 

Einige  Stunden  nai'h  einer  wegen  eines  serösen  Ex- 
sudats in  der  liukeu   Brusthöhle   mittelst  Aspiiatt« 
unternommenen  Tboracenthese  wurden    unter  beftigia 
Husten  450  Ccm.  und  morgens,  den  aweitea  i 
naeb,  80  Grm.  einer  nSaaif  keit  entleert,  die  wie  A ' 
aspirirtc   irrünlich-gelb,  serös,  sehr  eiweisshalti?  wir; 
sf.ec.  ijcw.  10l,'>;  kein  Fibrinausscheiden  beim  Steieü: 
der  letzte  Theil  des  Auswurfi  s   war  mit  etwas  Blut  f^ 
mischt.     Die    durch  Aspiration  entleerte  Flössigtat 
(3200  Ccm.)  hatte  spec.  Gew.  1020;  beim  Stebeo  blMili 
sich  eine  leichte  Wolke  coagutirten  Fibrins.  —  Hir  | 
sichtlich   der    Erklärung  des    albuminösen  Ausworfes 
s  'hliesst   sii  Ii    R    Pit.  :i>ilt    au,    nai  li    'ifUJ  die  Kn'.- 
leerung  dos  Exsudates  eine  plöizlicbo  Veränderung  der 
CirculationsTerhältuisäe  und  damit  eine  Vermehnuir  itt 
aiterieUen  Draekea  iierrorruft  und  dadurch  dae  Tmi* 
andation  des  Serum  durch  Bronchien  und  Alveoleat»- 
wirkt;  die  Pieimischung  von  Blut  (sehr  ileutli'.h  in  e:L(i 
anderen  au»  der  Privatpraxis  R.'s   in  den  Hauptzü^iü 
mitgetbeilten  Falle),   die  bedeutende  Kiweissmenge  ia 
Aeavurfes  aowohi,  als  deeaen  Wiederbolongi  wsrdaa  «ick 
dureb  die  genannte  Theorie  erkllrt.  —  Die  raar  in 
Ganzen  seltene  Krstheinuuf»  des  alhuminrs.n  .\tijwjrf'rt 
muSK  nach   Verf.  zu  Vorsieht  bei  der  Ausführun»;  litf 
Tboracenthese  auffordern,   namentlich   zu  wiederholen 
Paoaen,  wenn  das  Exsudat  groaa  ist,  ond  socb  oeiir, 
wenn  die  eine  oder  beide  Lungen  inauffitiefll  M 
(diffuse  Bronchitis,  Pneumonie,  Phtbisis  .   I'elnrfM  ilt 
die  Ersclii'iiiuuL;   hei  einem  sonst  t;csiUiiutii  luimihlBB 
wenijj   tJefährlirli,  aber  doch   .sehr  geuirend  durch  ü5e 
starke  Oppression  und  den  heftigen  Husten;  die  Vi>g- 
lichkeit  dieser  Erscheinimg  könne  doch  nie,  ebeoso 
wenig  als  die  mehrmals  beobachtete  Tlamoplyw»  ^ 
Operation  contraindiciren,   dagegen    müsse  eins  hw 
vorher  üiKrslarjil^rie   Hämoptyse  als  eine  CoDtraindic*' 
tion  betrachtet  werden.   —   Die  Behandlung  muu 
Natur  überlassen  werden;  Opiate  dürfen  nidt  Hoger 
gegeben  werden,  wenn  Oppression  und  Husten  mnekoMi 
nnd  der  Auswnrf  anfängt;  dann  sind  Stimnlaotia  aati* 
wenden.  Bei  sehr  starker  Oppresaion  ond  mangelliailin 
Auswurfe  ist  Aderlass  indieirt 

leh.  mkff  OCopanb««^ 


2.  Pnenmotboraz. 

1)  Sturpes,  Air  euterini:  the  [*leura,  not  from  H« 
lung;  hydropnoumothorax;  partial  recovery,  l-*"^'^ 
Febr.  7.  —2)  Cole,  Tb.,  A  case  of  fistulous  pneanw- 
thoraz.  Lancet  Srai  6.  »  3)  Heitier,  li^ 
ta  dem  Artikel;  Bechlsseitlger  Pnemnotborai  «ad  Hi- 
pomeiues  nautemphysem  in  Folge  von  LuDgcntubertaW*' 
Wiener  n;ed.  Presse  No.  4.  —  4)  Derselbe.  Lw»- 
seitige  Pneumonie,  Exsudat  derselben  Scitfi  Luii?«'^' 
gangrin  mit  Pneumeüionz.  Wiener  med.  i'KSM  '■ 
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I  —  8|1>«  Cotta,  J.M/,  On  tbe  tonninatiom  of  pneumo- 
r    fkorax.  Philad.  raedioal  times.    Jan  -JO.  -  C)  Wilks, 

S.,  Simple  Pseuiuotiiorax  witb  complet  recovery.  Brit. 

m$L  JcttiB.  Dee.  19. 

Dw  Fall  vm  Stnrgei  (1)  soll  «Ib  Beispl«!  de» 

seltnen   Ausgangs  eines  Magengeschwürs 
.  in  Perforation  durch  das  Zwerchfell  io  die  Pleorsr 
hdhle  sein. 

6.  S..  28  Jahre  alt,  var  vom  Uilitairdientt  «ntlassen 
wgen  chronisdier  Dyspepsie,  die  bereits  drei  .Tahri^  an- 
1    kielt,  und   deren  bervorrauendstes  Symptom  iriL'licijts 
i     ErY)rerbea    bildete.     Er   Latie  nie  Hlwt      luoi  ht  n,  lill 
1     aber  tach'  an  Büsten,  und  die  retcus^ion  zeigte  biuten 
^    Hab  eine  Dämpfung  «Is  Besiduum  einer  frnber  äber- 
studenen   Plenriiis,  er  wurde  am  31.  November  Ins 
H   Hospital  anfgenomnien.  Hier  sebwand  bei  Regelunfir  der 
Diät   das    Frhrechen  fast  ganz,  und  Fat    litt   nur  au 
i    .Schmerzen  nach  der  Matilzeit.    Am  6.  Devcaiber  wurde 
f    er  nach  einem  kiirzeu  ^«paziergang  von  heftigen  Schmer- 
^  tea  in  der  liuken  Seite  ergriffen,  su  denen  sich  be* 
deetende   Dyspnoe   gesellte-    Bei  sorgfältiger  Unter- 
I    tuchung    zeijife   sicli  an  der  Rasi^  iltr   link.-ii  Lunge 
lytnpanitiächer   Perous.-iousichall   bei   voilstiudiger  Ab- 
■e>prjh<:'it  \oii  AtbmunL.'s^crüiisch  und   wohl  erballeiMm 
fremitus.    Mau  machte  den  Scbluss,  d«ss  es  sieb  um 
sisaai  Lwfteintritt  in  die  Fleurabühle  bandle,  aber  von 
dB«r  anderen  Quelle  her,  als  .m-i  ilcr  i.'uifje.    Am  12. 
Dccember  ^ar  der  Statu«  der  liukin  i;iii>t>L-ite  unvcr- 
äaöert,  das  II.  r/,  vuIIsI  iikHl'  nach  recht»  mtiIi  ;uii;t.  Aio 
Ii.  Decemb^r  wurde  deutliche  Dämpfung  binteti  liuks, 
«e  der  tympauiti.sebe  Seball  gewesen  war,  eonstatirt, 
al  die  Seile  blieb  beim  Atbmeu  zurück.    Am  '27.  De- 
ccaiber  vollständiKe  Dämpfuug  der  unteren  zwei  Drittel 
der  linken  Lunge  bei  Verlu^t  ile.H  Frimitn-..     Am  (!. 
Jknuar  deutli<'be  .'^uceussion.    Am  21.  Januar  wird  der 
fsL  \vl  seiuv  lli'iiuaih  entlassen,   die  unteren  zwei 
Drittel  der  linken  LuQge  zeigten  noch  Dämpfung,  das 
Bm  w«  beinahe  wieder  an  seine  normale  Stelle  gernekt ; 
iorz,  es  bainiolto  sich   nuumehr  iiin  einfachen  Flü-si-:- 
•      keitjerruis   im    Pleurasack.     Ob  in   diesem  Falle  iler 
]■     PneuxDOthorax   wirklich   durch  den  Durebbrucb  eines 
ÜSgs^eschwnrs  durch  das  Zwerchfell  in  den  linken  Pleura- 
r     ss^  entstanden  ist,  nrass  dem  Referenten  unter  IBerficit- 

L     fffhtlffunj    der    prsi  hiMerten    %n)ptiiin.'    und  der  fast 
I     Töiügeu  lleiluiig  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

I'         Beider  (2)  gielyt  einen  Nachtrag  so  seinem 

.  Artiltel  über  Pnenmothorax  mit  allgt m  ui' m 
1,    Haaleoiphysem  (cfr.  diesen  Jahrosber.  1>'7.'i\  in  weiciK  ni 

!f*  er  berichtigend  anfuhrt,  dass  ein  dem  von  ihm  be- 
s  sebiiebMMn  gm  ihnlielier  Fall  beteUa  too  Andral 
I  beobachtet  woidan  sei,  and  dtirt  die  Uaraof  basSglkh« 
SteUe. 
Da  Costa  (5)  schildert  den  traamatischen 
Pneamothorax  oad  dessen  Ansginge;  entweder 
wird  dio  aasgetretene  Luft  einfach  rcsorbirt  oder  es 
entwickelt  sich  ein  pleuriti.schos  F.xsudat.  Gegen  die 
Djspnoe  wird  Cannabis  indica  gerühmt. 

Wilks  (6)  besehralU  drei  FilleYDii  Pnea- 
mothorax, in  denen  derselbe  durch  Berstong  des 

Longengewebes  entstanden  war,  ohne  das«  vorher 
I  tiefer  greifende,  krankhafte  Veränderungen  der  Lunge 
:    bestanden  hatten. 

I         Im  ersten  Falle  war  der  rueuiiu-fliinax  durcfa  Lnn- 
i    genruptor  nafb  einem  Sturz  aufgetreten;  im  zweiten 
I    Falle  bei  einem  Kmphysenatilter  mit  heftigem  Oatairb 
:      w&hrend  eines  HuNtenanfall'*.    Beide  heilten  nisch  ohne 
Operation.    Im  dritten  Fall  handelte  es  hieb  um  ebne 
im  8.  Monat  schwangere,  SOjibiige  Dane,  die  kune 
JikMOaitekt  «w  SNMSMM  IMisia.  ISt4<  Bä.  IL 
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Zeit  nach  einer  Etkrilturjji  durch  Husten  einen  Pneumu- 
thorax  ai (|iiirirlc.  >!<•  hfilto  fleiihfalls  rasch  ohne  Ope- 
ration, frebar  ein  gesundes  Kind  und  befand  sieb  3 
Monate  nach  dem  Aiifbeten  der  KranUieit  im  Bedts 
voller  Geaondbeit 

V.  kraakheiten  der  Liage. 

1.  LuDgcnblutung. 

1  Oerhardt.  C.  Die  intermittiiende  nichtliehe 
llaeniopia,;  ,1er  Phtliisiker.   Deutsche  SMtscbr.  f.  pract. 

Med.  No.  43.  —  2)  Leamintr.  J.,  On  haemoptysis. 
New-York  medical  Ree.  April  1.').  (Kiir/c  Skizze  der 
bekannten  Kl.r^t^lltulp■su^sachen  der  llaeu)o|.tv>is  bei 
LuBgeiikrankiiciten  n«b>t  Hemerkuugen  über  Diagnose 
und  Therapie.;  -  5]  Hertherand,  Ä.,  De  Teffiaeite 
de  TEfgotine  dans  le  tiaitement  de  rhenioi  tysi,..  Oaz. 
mW.  de  l'Algcrie  N«.  7.  —  4)  See,  Iraitemcut  de 
1  htooptysie.  tiaz.  des  b6pit.  Mo.  SS. 

Gerhardt  (1)  giebt  eine  Erklirnng  fnr  die 

bei  Phthisikcrn  nicht  selten  in  terin  i  ttiren- 
de,  uächtlicho  llaemoptoe.  Bei  den  meislan 
dieser  Kranken  soll  die  flebwlose  Zdt  nrisdien 
Mitternacht  ond  Morgen  liegen.  Beim  Debngang 
ans  dem  fiebcrloscn  in  den  Fiiberznstand  wird  erst 
im  Froste  durch  Artericncontractiou  die  Wärmeabgabe 
an  der  Oberaiebe  Termindert,  doich  Hnskelcon- 
traetionen  die  Wärmeprodaction  vermehrt,  im  Hitze- 
stadinm  sinkt  dann  der  Blutdruck,  erschlaffen  and 
erweitern  sich  die  Arterien,  vermindern  sich  die 
Secrotionen  und  tndet  eine  Wasserretentlon  bis  m 
nachweisbarer  Gewichtszunahme  des  Körpers  statt. 
Umgekehrt  gestalten  sich  die  Dinge  in  der  Fntficbe- 
rungsperiode.  Der  Blutdruck  steigt,  die  Arterien 
verengern  sich ,  die  fibersebnssige  Wassermenge  wird 
ansgeschiedcii,  bei  diesen  Kranken  namentlich  in  Form 
profuser  Schweisae.  Nun  können  bei  Phthisikern 
sebadhafte  Stellen  ihres  Polmonalgefässsystems  dem 
febril  Terminderton  Btatdraeke  eben  noeb  genügenden 
Widerstand  leisten,  dagegen  durch  die  Dnickzunahme 
in  der  Entfiebcrungsporiode  zur  Ruptur  gebracht 
werden.  So  deatet  G.  das  Zostandekommen  der 
nächtlichen  Haemoptysen  and  reichte  In  twei  FUlen, 
nachdem  die  gewöhnlichen  Uaemoslatica  sich  nutzlos 
erwiesen,  in  den  Morgenstunden  grosse  Dosen  Chinin, 
dasselbe  sollte  die  Naehmittags  ihre  Aeme  erreichende 
Fi(  berbewegnng  niederhalten  und  die  von  der  Fieber- 
bewegung  abhängige  Druckschwanknng  im  üefäss- 
systcm  vermindern.  Der  Erfolg  entsprach  bei  den 
Kianken,  die  Gegenstand  des  Versochs  waren,  toU- 
kommen  der  Enrärtong.  Die  Haemoptoe  hörte  als- 
bald auf.  — 

Die  Arbeiten  von  Bertherand  (3)  und  See  (4) 
beschäftigen  steh  mK  der  Bebandlnng  der 
Lungenblutnngon,  crsteror  führt  drei  Beobach- 
tungen an,  in  denen  das  Ergotin  jedesmal  rasch 
Stillnng  der  Blutung  bewirkte,  letzerer  giebt  eine 
Anscinandcrsetanng  6bor  den  Wwih  dnr  blotetillenden 
Mittel  überhaupt,  unter  welchen  schliesslich  folgender 
Verordnung  der  Vorzug  gegeben  wird:  Man  reiche 
tnnielisk  Capsoles  de  t^rebenthine  and  kommt  man 
dudt  nicht  nm  Ziel,  so  gebe  man  6—10  Pillen,  von 
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denen  jede  10  Centignmm  wSssriges  Hottarkam- 
extraet  ond  1  Centigmun  O^qd  eotbält. 

3.  Pneumonie. 

1)  Kunze,  F.,  Vorläuligea  ober  onlznadlieli«  Ta- 

fectinnen.  in  sperie  Plmiropncumonie  und  deren  Behatni- 
lung  mit  Caibois^ätire.  I)euts<  be  Zeitschr.  f  pract.  Med. 
No.  17.  —  2)  Baas,  H..  Ueb«r  die  primäre  Pnenno* 
nie  DeaUcbe  KliDÜc.  No.  36-30  und  43—46.  — 
Schatz,  Dl«  Proinios«  bei  der  Poenmonie.  Dent^ 
eebe  Zeilhchr.  f.  piait.  Mfd.  No.  -  4;  .\nstic, 
Fr.  E.,  Ou  a  case  of  double  pi;eunioiiio  fullowinp  on 

rieerditis.  Lamet.  il-ircb  21.  —  .5*  I.ancmaid, 
W.,  Two  cases  of  pneumonia  in  v;faicb  tbe  chara- 
eteriatic  Symptoms  of  cough  and  expectoration  were  ab- 
sent.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Nov.  19.  —  G) 
Maye,  Finny  J.,  .Select  cünical  reports.  Dublin 
Journ  of  med.  scienccs.  Dcclr.  —  7}  Tboaias,  L., 
Ein  Fall  ron  Abortiv-riieiirni-nie  mit  Herpes  anaiis. 
Jieaiorabilien.  No.  ü.  —  8)  Bauer,  J.,  üeber  Behand- 
lung der  Pneumonie.  Deutsches  ArcbiT  f.  klin.  Med. 
XUL  490— 500.  —  9)  Gerhardt,  C.  Zur  Behandlung 
der  Lungenentzündnijg.  Deutsohe  Zeitsrbr.  f.  pract. 
Medicin.  No  11.  —  10)  Uerman,  A.,  Zur  Hebatui- 
iuiig  der  Pneumonie.  Ailgem.  Wiener  med.  Zeitung. 
Mo.  1—5.  (Ist  die  Fortsetzung  so  der  Arbeit  gleichen 
Titels  in  No.  46—59  derselben  Zeitschrift  Tom  Jabre 
1873  Tind  in  liips- m  Jalire'^berirhte  pro  1873  beroits 
dem  wesentlicben  lübalt  nach  referirt.)  —  11)  Sidlo. 
Tb..  Ueber  die  Beiiandluufj  der  crouposeu  I'neumonio 
mit  Veratruffi-Tinctoren.  Wieoer  med.  Wochenschrift. 
No.  17-90b  aadi  Deotseb.  Arcb.  f.  kKn.  Med.  Bd.  XIV. 
337—426  mA  Allgemeine  militairärztl  Zeitschr.  No.  12 
u.  13.  —  12)  Strigo,  Salvature,  Sulla  cura  dt-lla 
pulmonite  colle  injezioni  ipodermicbe  di  caiouielauo. 
Gaz.  med.  ital.-Lombard.  Mo.  41.  —  13)  Tempi ui, 
0.  Snir  ntilitk  del  ealasso  eene  neno  «atiflogietieo  «d 
antipiretico  nella  cura  dolla  pneumonito  croupoea.  Qu. 
med.  ital.-Lombard.    No.  41. 

• 

Kunze  (1)  glaubt,  dass  man  es  in  der  Pneo- 
monie  mit  einem  Allgameinieid  on,  einer  all« 

gemeinen  Ocpiinflbcitsstornng  zu  tbnn  habe,  deren 
Reflex  und  wichligste  Fotgeerscbeinnng  das  Fieber 
bilde,  and  dact  die  lecale  paeamenbehe  AffsefleD  aa( 
eine  weitere  Conseqnenz  der  allgemeinen  Gesundheits- 
störung sei.  Das  Wesen  dieser  lettteren  glaubt  er  in 
gewissen,  im  Blnte  Icreisenden  Stoffen  zu  finden,  die 
von  anaaen  in  den  Körper  hineingelangt  idnd,  ond 
dort  den  fieberhaften  Zustand  herbeiführen ;  er  glaubt 
also,  dass  die  Pnentnonio  in  die  lU-ihe  der  entiünd- 
lichen  InfectionskrauliLeiten  gehöre,  dass  dio  durch 
die  Anfnabme  dea  BntsSndnngserregera  entatandene 
Infection  der  Blutmasse  das  primäre,  die  Localisation 
das  sccnndäre,  von  Nebennm.stSndcn  abhängige  sei. 
Von  dieser  Aoffassong  ausgebend ,  hat  K.  Versuche 
aor  Hellong  der  Pnenmonle  doreh  aabcotane  Carbol- 
einspritzungen  gemacht.  Fr  r  rziüilt  zwei  solche  Fälle, 
welche  beweisen  sollen ,  da»s  die  Temperatur  durch 
die  Einspritzungen  wesentlich  herabgesetzt  wird,  und 
daas  das  Allgemeinbefinden  darnach  ein  1>esserea  wird. 

Die  Arbeit  von  Schütz  (3)  behandelt  die 
Prognose  der  Pneumonie.  Dieselbe  richtet  sich 
znniehat  nach  der  Aaidebnong  der  Kranitbett.  Wo 
die  Entzündung  in  einem  ganzen  Lungenflügel  anftritt, 
ist  die  Prognose  gleich  Anfangs  sehr  zweifelhaft.  Wo 
Während  dea  Verlaofa  der  die  ganze  Lunge  einnob- 


nenden  EntzündoDg  der  eine  oder  der  andre  Lippeo 
der  andern  Lange  pnenmonisch  ergriffen  wird,  ist  die 
Prognose  nahexn  aehlecht  zu  stellen.  Aehnlicb  gestat« 
tel  aie  ^b,  «ean  bei  ?neonieDie  der  einen  Lnge  ia 
der  andern  ein  ansgebreiteter  Catarrh  oder  ein  0«da 
auftritt.    Dass  die  Verkleinerung  der  Respiratiot?- 
fläcbe  die  nächste  Ursache  des  letalen  Ausgangej  i«, 
bew^at  aneh  die  Pnenmenia  mlgtana,  m  d«8. 
zwei  Formen  unterscheidet.  Der  meiat  gifantiga 
Isnf  dieser  Pnenmonifi  findet  nar  darin  seine  Erlli- 
rong,  dass  der  zuerst  ergriffene  Thcil  der  Lange  eilr 
weder  grSaatenthena  (1 .  Form)  oder  gioilidi  (2.  Fsm)  I 
permeabel  wird,  bevor  der  andere  Theil  erkraulL 
Hierin  liegt  auch  der  Beweis,  dasa  die  Prognose  bdj 
Pnenmonle  Im  Allgemeinen  gönatig  gestellt  werdtij 
kann,  wenn  dieBotafindnog  nur  einen  LoDgeoIspjpai 
befällt.    In  letzterer  Beziehung  sind  einige  nicLt  or- 
wichtige  Anhaltspunkte  hinznsnfngen:  a)  am  güiiti- 
ateo  lat  die  Prognose,  wenn  die  BnCtfindeBg  h  dml 
der  Unlerlappen  auftritt,  b)  weniger  günstig,  wem  j 
der  obere  Lappen  ergriffen  ist,  und  c)  am  vorsichtiptm  ! 
muss  man  sie  stellen,  wenn  die  Entzündung  den  oilt- 1 
leren  Lappen  der  reehten  Lnnge  ergreift,  oder  «aa  I 
dio  nntcrePkrtle  dea  oberen  oder  die  obere  Parti« 
nnteren  Lappens  ergriffen  ist,  denn  dann  ist  der  Ver- 
lauf gewöhnlich  sehr  schleppend,  d)  endlich  kaoo  die 
En<i6ndang,  ebne  daaa  die  Progneee  aieh  Mak  \ 
trübte,  auch  einen  Seitentbeil  des  Oberlappens  ergrei- 
fen, oder  es  kann  eine  Partie  der  Lunge  centnl«-  j 
griffen  sein,  wodurch  die  Diagnose  erschwert  wird. 

Einen  «lebttgen  ßoflnaa  aaf  die  SMIaag  te 
Prognose  bat  ferner  die  Dauer  der  Krankheit.  Es 
moss  nnter  normalen  Verhältnissen  der  Uebergsog  ia 
Hepatisation  in  der  Lösung  ebenso  stetig  vor  sicli  St- 
ilen, wie  der  üebergang  der  Anaeboppong  in  die  He- 
patisation. Wo  der  Uebergang  des  einen  Stsdioni»  in 
das  andere  schleppend  ist,  zieht  sich  andi  meiiteo- 
fbeibdleliSaanghinana,  durch  Bolchen  nnregeloiisigeD 
Verlauf  wird  die  Prognose  getrübt,  ea  kann  dann  ein 
grosser  Theil  des  gesetzten  Exsndates  gelöst  werden, 
aber  einzelne  Partien  nicht  rückgängig  werden  ood  . 
der  liialgaii  Degeneration  Terdalten,  dfeae  letitani  I 
dürften  aber  wahrscheinlich  schon  ursprünglich  tob 
der  desquamativen  Pneumonie  (Bnhl)  ergriffeo  f^  , 
wesen  sein.  Wo  demnach  die  Lösung  der  croopöseo 
Pnenmenie  entweder  in  ihrer  TotaKtit  oder  an  ^ 
feinen  Stellen  lange  znrMtUeibt»  oder  nicht  vollkon-  , 
men  erfolgt,  ist  die  Prognose  zweifelhaft  zu  sleDes.  j 
Wenn  bei  andauernden  localon  Erscheinungen  allge- 
meine lErUleabnabme  auftritt  und  die  Sputa  mssiea-  . 
hafte  Epithelzellen  nachweisen,  so  berechtigt  dies  zur  | 
Annahme,  dass  man  es  mit  einer  Desqoamations-Poeo- 
monie  zu  tbun  habe,  und  die  käsige  DegeDend» 
wird  mn  so  wahraebeinlieber,  je  linger  sich  der  Pr«; 
cess  hinzieht.   Das  Auftreten  von  SobüttelfrostCD  b«'  | 
andauernden,  allgemeinen  Erscheinungen  moss  den 
ücbergang  dea  croopösen  Exsudates  in  .Eiteroog  ond 
Abscessbildung  besorgen  lassen,  während  plötzlicher 
Verfall  des  Kranken    neben  aashaflem  Gerach  de« 
Athems  und  übelriechenden,  das  Krankenzimmer 
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yittwtoi  Scotts  du  Elntnton  der  GangiiiiflMaBi  mit 

^oVAeit  annehioen  lässt.  Bei  Abscessbildung  ist 
üff  Prognose  xwcifelhaft,  nngfanstig,  wenn  sich  nach 
aoapficerPoeomonie  käsige  Erkrankangen  entwickeln, 
■id  acht  Mb1««ht  bii  d«r  QangnwB«  pnlmonan 

(tnogenbrand  nach  Pneanionien  giebt  nach  der  Erfab- 
tmg  d(8  Ref.  iceine  »o  schlerbto  Proirrosc).  Dir  Pro- 
pMevird  ferner  beinflusstdarcb  einzelne  indtvidueile 
fnUUaliie: 

1)  Dm  Alter  der  Kranken.  Im  Hrriscnalter  ist 
dteltogiMWe  immer  zweifelhaft,  im  Kiodesalter  ver- 
Bai    Poeamonie  meist  günstig. 

S)  Das  Oesebleeht  hil  rar  ina^imi  Knüiiai,  als 

fcfli  »ehwangern  "Weibern  meist  Abortos  eintritt. 

5)  Alle  Momente,  welche  an  und  für  sich  die  Re- 
^dnOsMlielM  niUeiiMni,  sind  bei  Stellaog  der 
Prognose  za  bartekiiehli|M ,  s.  B.  Verkrfiamgngeo 
lesTborax,  LongenempliTieinjHfdNpsaidtes,  Leber*, 
Oradiltamoren  etc. 

4)BN0iMlm  ongönstig  ist  die  Prognose,  wenn 
^■Mkvdibar  pbthisische  Individoen  befallen  werden. 

^)  Kbrnso  angünstig  ist  sie,  wo  dio  Krankheit  ein 
an  HjUhü  sehr  berabgekommenes  indiTiduum  trifft. 

iMMdem  spielen  bei  dw  Prognose  neeb  einieliie 
&yii|i(enie  eine  berücksicbtigtingswertbe  Rolle,  nim- 
lU  die  Dyspnoe,  die  Seitonstiche,  das  Vcrhaltniss 
deBe^irationa-  zar  Palafreqaenz,  die  Cyanose,  die 
fieUnMiMMnuigeo  and  endlieh  Spute  md  Urfai. 
ind  Temperaturverbältnisse  sollen  im  Allgomei- 
teae  prognostischen  Anhaltspnnkte  nach  Ärsicbt 
dnTMfnwrs  bieten,  während  doch  von  den  meisten 
ientei  ia  Werth  der  Tenpeietarbestinnangeii, 
Mhtrsoch  mehr  der  Pulsbescbaffonheit  in  Rezng  anf 
htfoose  mit  Recht  auf  das  schärfste  betont  wird, 
te»  venig  prognostischen  Werth  soll  der  initiale 
Ituttatiü  und  der  in  vielen  lillen  anftietende  Hei^ 
labialis  haben.  (Anch  mit  dieser  Anakbt  kann  sldl 
nicht  daventandea  erklären.) 
Onler  den  casa istlaeb en  Mi ttbel  1  a n g e n  Ist 
wPall  von  Anstie  (4)  hervorzuheben,  als  eine  ge- 
tia  beobachtete,  doppelseitige  Pneumonie   dio  einer 
l^carditis  folgte.  Verf.  macht  neben,  dem  Tagesstatos 
i^geben  Iber  die  OgUeben  Sebwantcnngen  der  Ham- 
«offaosscheidang,  der  Urinmenge,  der  Temperatar, 
Pulses,  der  Respiration,  der  täglich  thorapimtisrh 
gereichten  Menge  Alkokols  nnd  der  Menge  des  täglich 
digeUhrten  SUdatoA. 

I  angroaid  (5)fSbrte  der  Society  for  med.  Obser- 
vation in  Boston  twei  Fälle  von  Pneamonie 
^or,  in  denen  zwei  characteristiscbc  Uaaplsymptome 
dcrKiaaUNit,  Hosten  nnd  Answnrf,  voUstiodig  fehlten. 
^  Dm  Vorkommen  solcher,  immerhin  ni.ht  häufiger 
Filie  wsrde  in  der  Discossion  von  Knight,  Bow- 
diteb  nnd  Pntnam  bestätigt. 

D«  Fall  von  Tbonaa  (7)  bean^fiMlit  tin  In- 
'.Htm  zuerst  wegen  des  Verlaofs  der  Pnoomonic. 
vtiche  !>ich  »ehr  rasch  za  entwickeln  begann,  trotz- 
dem aber,  ohne  irgendwo  bis  aar  vollkommnen  Hepa- 
Üatiflo  gekommen  n  aeio,  berrits  am  2.  Knuiklietta- 
Ii  din  OelarvNMu  ilBtnit  nnd  deageaAn  «Is 


AbortlT-Pneninonle  betnebtet  werden  moas;  dann 

aber  trat  Im  Verlauf  der  Pnenmonie  aosser  eineaa 
Herpes  labialis  aaeh  noch  ein  aoleher  in  der  After- 
gegend auf. 

Hit  derTheraple  der  Pneamonie  beadilfllgt 

sieh  xaerst  B  a  n  e  r  (8).  Er  glaubt  mit  .T  ü  r  g  e  n  s  c  n , 
das»  es  die  nnzarcirhcndc  Arbeit  des  Herzens  ist, 
welche  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  und  den 
Tod  der  PnenBMmiker  bervorrnft,  nnd  daaa  dem  fiber- 
angestrengten  ITerzen  vor  AII^md  Ahlirnch  geacblebt 
dnrch  das  Fieber;  die  lüutstanung  in  der  Lnnge  nnd 
in  Zusammenhang  mit  ihr  dio  üerzsebwäcbe  aind  die 
DraadMn  der  Geidir  bei  Pnenmonie.  IHe  Therapie 
hat  deshalb  die  AnfgnlH«,  die  Herzkraft  7m  erhallen 
and  die  uDzareicbende  Arbeit  durch  Anwendung  von 
Reismitteln  an  bekSmpfen.  Diesen  Omndsitaen  der 
Behandlung  wird  in  der  medic.  Klinik  in  Haneben  in 
folgender  Weise  entsprochen  :  Gegen  die  Fieberhöhe 
wird  zunächst  das  Chinin,  mur.  in  grosser  Dose 
(2  Gramm  anf  90  Wasmr  innerhalb  3  Standen)  ange- 
wendet; kalte  Bad  r  k  nincn  nur  bei  exoessiv  hoher 
Tcmperalur  in  Gebrauch.  Dio  Wirkung  des  Chinins 
auf  Temperatur  und  Puls  äussert  sich  regelmässig,  je- 
doch nicht  so  TdlsUndig,  wie  bei  Ueotyphos.  Wenn 
der  deletire  Snfloss  des  Fiebers  anf  das  Herz  ver- 
mindert ist  ,  können  die  tlicrapentischcn  Zwecke 
wesentlich  gefördert  worden  durch  gleichzeitige  Er- 
nKhrong,  Zofahr  aleoholtaeber  Qetrihike  nnd  Dar- 
reichung von  Reizmitteln,  wie  Camphor. 

Von  r»!  ausschliesslich  nach  dieser  Metbode  be- 
handelten Pneumonien  starben  während  des  Verlaufs 
der  Pnenmonie  ohne  Complieatioa  nur  swei,  vorhan> 
dene  romplifationcn  bedingten  den  Tod  in  zwei 
weiteren  Fällen,  endlich  starben  noch  einige  Indivi- 
doen,  bei  denen  dlePneumonie  nnr  in  indireeter  Weise 
oder  tat  gar  Icelnem  Zoaammenhang  mit  dem  Tode 
stand. 

Gerhardt  (9)  tbeilt  gleichfalls  die  eben 
anselnandergeaetzten  J8rgensen*8chen  An- 
siohten  über  die  Ursachen  der  Gefahren  bei 

Pneumonie  und  billigt  deshalb  auch  die  Principien 
der  Behandlung,  nar  bat  er  Versuche  gemacht,  das 
aar  Bekimpfang  des  Fiebers  notb wendige  CUntn  stett 
per  Os  in  der  Form  von  Inhalationen  in  geben.  Kr 
wendet  zu  diesem  Zweck  balbprocentige  Lösungen  an 
und  lässt  zwei  oder  drei  £inatbmaogen  in  den  Nacbt- 
atnnden  vwi  1(M1  Uhr  machen.  }  Gramm  InhaKrt 
liefert  Wirkungen,  wie  sie  etwa  ein  ganzes  Gramm 
sonst  geschlackt  abzugeben  pflegt.  Von  24  mltChinin- 
einathmnngen  behandelten  Fällen  starben  2,  eine 
78 jihrige  Fran  nnd  eine  andere  Vmn,  bei  der  dio 
Scction  ansserdem  Vereiterung  von  Mcscnterialdnlsen 
nachwies,  dio  Pneumonie  also  vielleicht  nur  die 
SecundärerscheinuDg  eines  leichten  Typhus  war. 
Nadi  diesen  Krlibmngen  {^bt  O.  die  CUnfaMln- 
alhmungen  bei  Pncumonikom  als  ein  mächtiges,  anti- 
pyretische«, allem  Anscheine  nach  auch  den  Process 
selbst  milderndes  nnd  abkürzend  wirkendes  Hittel 
empfehlen  zu  dürfen. 

Sidlo  (11)  hat  die  anf  der  KUnik  von  Dachek 
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in  dm  Jabnn  1867-69  mit  der  Verftlromtinetar 
bebasdelten  FUle  von  primärer  croapöser  Pnonmonio 
gesammelt,  um  den  therapiHitiscIiPii  Werth  dieser  ileil- 
miltel  im  gcDanntea  Kranklieitsproccs«  zu  prüfen. 
Wlbrend  Thona«»  Blealer,  DIetI  !0,4-22,9  pCt. 
UorUlftSt  an  Pneumonie  bei  „exspeetativer"  and 
Venacscction<'!>'  handIung  conslatirten.  eipbt  Kocher 
bei  Veratruuibetiandlung  die  Muruliiut  auf  10,U  pCt. 
und  Vogt  gar  auf  nn  7,8  pCt.  an.  8i dio  *s  Statiatik 
umfasst  ()0  Falle,  von  denen  4  letal  endeten.  Es 
wurdeu  von  der  Tinct.  Voratri  virid.  stündlich  3  -  9 
Tropfen  oder  von  der  Tinct.  Veratri  albi  etwa  eio 
Drittel  daa  obigen  QnaDtnma  gerridbt.  Naeh  grapblieher 
Aafzelchnnng  der  erzielten  Heilerfolge  geht  der  Antor 
za  der  Frage  über:  welcher  Zosammenbang  zwischen 
den  günstigen  Heilresniiaten  und  den  in  Gebrauch 
gezogenen  VeratmmprEparaten  anzanehmen  ad.  Wir 
heben  ans  der  amfangreiclien  Arbelt  noeh  t/baigi 
Fanlito  hervor: 

1)  Die  fieberhaft  gesteigerte  Eorperwtnne  nnd 
Pulsfrtijiienz  blieben  unter  der  Veratrambchandlang 
in  einer  Reihe  von  Fällen  vullig  unverändert;  in  der 
Mebrzabl  der  Fälle  erfuhren  sie  entweder  Ermässigang 
oder  gingen  bald  vorfibergehend,  bald  nnd  iwar 
frühzeitig  nnd  bleibend  mr  Norm  zorück. 

■2)  Sank  die  Temperatnr  nicht  frühzeitig  und 
bleibend  auf  dio  Norm,  so  war  die  antipyretiscbe 
mrkong  der  VenUmmprlparato  fir  die  Fleberdaner 
oder  den  Stritt  der  definitlTen  Oeferreooeni  ohne 
Einfluss. 

3)  Die  TincL  Veratri  albi  rief  fast  überall,  die 
TInet.  Veratri  Tiridla  nnr  In  der  Hehnahl  der  Fälle 

unaiiginiolimc  Nthenwirknngen  hervor. 

Salvatore  Strigo  (li'^'  berichtet  über  die  Er- 
folge, die  er  nnd  Rose tti  durch  subcatanc 
Calomel  -  Einiprltsnngen  bei  Pnenmonie 
erzielt  haben.  Es  worden  den  Kranken  Anfange 
10  Ctgm.,  später  nnr  5  anter  die  Haut  dea  Oberarme 
eingespritzt,  meistens  wnrden  zwei  bis  drei  Ein- 
spritzoogen  in  Anwendung  gezogen  nnd  zwischen  der 
Darreichnng  der  Dosen  ein  Zeitraam  von  -18 — 72  St. 
gelassen.  Die  Zahl  der  Todleu  und  Genesenen  anter 
einigen  80  naeh  dieser  Methode  Behandelten  kann 
nicht  genau  (?!  Ref.)  angegeben  werden,  jedoch  glaubt 
St.  auch  ohne  lichtvolle  Statistik  den  guten  Erfolg 
))cliaij|<tL'n  zu  köiinen.  5 — 6  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung rank  die  Temperatnr  in  der  Begel  nm 
1— 1![  Grad,  der  Puls  wurde  weicher  and  weniger 
freqaent.  die  ITaut  fenrliter,  der  Athem  weniger  kurz, 
daneben  soll  sich  ein  Nachla.ss  in  den  physikalischen 
Erseheinongen  geltend  machen. 

3.  Ltingcnganjjrän, 

1)  Züchner,  0.,  Ueber  den  Lungenbrand.  Inaug.' 
I)isHPrf.  Berlin.  —  2)  Barety,  A.,  Observation  de 
K:it  i;'i  Ki>  )>ulm:iiKiiri'  dduMo  |';ir  euiholie  de  l'artere  pul- 
Diüuuire  ayaiit  pour  poiut  de  depart  une  pblebite  de  la 
veine  utero-ovarienne  ganebe  et  de  la  vefne  rfaale  de 
meme  cöt^  ch«z  nne  femma  rjeMnmenl  acconcb^; 
coioddenoe  d'apoplezie  pulmonaiie  et  de  double  plen* 
resie  purulenle  do  cate  droit,  siehe  dn  c6tf  gauebe. 


Gaz.  m^d.  de  Paris.  No.  80.  —      Ilayem  «.Griix, 

Gaogrene  de  In  plovre.  Pro:rr<'s  int-J.  Sn.  30.  lAVar 
die  Folge  ciaer  Pleuropueumouic  bei  einem  äöjihn^'en 
Arbeiter.} 

Znehnar  (1)  ^ebt  in  seiner  Dinertatlen  das 

Abhandlung    über    Aetiologie,  Diagnose. 
Prognose    und   Therapie  der  LangeD|ao- 
grän,  an  die  deit  ein  Beriebt  fiber  dreiFilbaa-' 
schliosst.     Die  Bedingungen  für  den  Eintritt  der 
Gangrän  liegen  entweder  in  Schwächezuständen  in 
Patienten,  oder  in  Zuführung  eines  septischen,  pauiitt 
Btdfoa,  oder  in  abaoloter  Abtpemiog  dei  nntritiin! 
Materials,  des  arteriellen  Bluten,  von  einer  Longen- 
steile,    üntcr  diesen  Bedingungen  sieht  man  «e 
entstehen  a)  bei  acuter  Pneumonie,  wenn  dieselbe 
mit  Aleohoidykrasle,  Typhus,  Dlabetei  aeHKai  «kl 
complicirt  ist;  b)  bei  ehroniacher  Pneumonie  hiG»'| 
folge  von  Nephritis,  von  jauchigen  Embolien  6fr: 
c)  bei  allen  den  Zuständen,  die  eine  Compression  m 
Lnngentheilen  herbeirAhren ;  d)  wenn  Fremikirpvl 
in  die  T.nftwege  geratben  und  endlich  e)  beiBron-!:- 
ecta!(i«'n.  In  den  Cap.  über  Diagnose  etc.  wirdiOi 
Wesentiit  btn  Bekanntes  gegeben.  .  ' 

In  dem  1.  ansffibrlich  beschriebenen  Fall  tos  Ins- 
gengangrbi  handelte  es  sieb  um  einen  49j&brig«D  Ar- 
beiter, der  am  17.  Juni  auf  die  FreriebsVlifl  Kliiä 

kam,  ili  r  Mann  war  so  beuonnnen,   dass   er  keine  .Is- 
gaben  uiacheu  konnte,  T.  40"  C.    Am   nächsten  Tj^j 
war  die  T.  normal,  und  der  Pat.  encäblte  bei  frfl«  | 
Seaaolium,  dass  er  vor  8  Tagen  mit  SchüttelAM  v 
krankt  sei  und  an  Husten,  Auswarf  nnd  SeitMiMni  ' 
ffelitleu   habe.     I*ic   Utitfrsmiiuiij:    ergab    r:,.:  :i.  vi 
dextra  .supcrior.  Btliaii<iluiig  bestand  iu  EspecUui  v^- 
und  Älcohol    starker  Tremor  artuum).    Am  2'2.  »''iti 
nahmen  die  Sputa  üblen.  fauli|(en  Geruch  an,  m  ftoia 
sich  in  ihnen  elastische  Fasern,  Parenebymfehn  4a 
Lunpeu,    feinkörniger   Detribus,    Fi^tt.>riureua-e!n  .t/ii 
Krystallo  etc.    In  den  folgenden  Tagen  brcireit  v  s 
der  tymjianitische  Schall   über  den  Lungtn  ;>•'>■  i3,iri 
liörte  ampborisches  Athmen  und  Brait  de  pot  tii*-  <^*^ 
SpatuD  war  nicht  mehr  pflavmenbraimrtig,  sanden  mehr 
eit'  i;L'    t.'^i'l    zci.'te  I'rei.schirhtung.    Atü  .s.  M  EnW  , 
k'i.i'i?  uniti  Lii'ii  Fr.si-lieiuunßen   von  Collap-.   Bei  ^ 
.^ection  f.inii  si<'h  in  der  rechten  Lunge  eii.f  Hulile""  i 
der  (irös!>e  eine«  Kindskopfes,  aus  der  sieb  tia«  ölxl-  | 
riechende,  bräunliche,  jattebl|{e  Masse  efgosa  Dto  BnNc  i 
chiallympbdrösen  taubencigroH.s,  sehr  weich.       ^  | 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Luug'cnuaniirän,  die  wö  i 
eiiuT  Broncbiecta-sie  hervorgeganjjen  wm.  ti'i<l  iJf  ii'':'tf  ! 
eine  Pleuritis  purulenta  mit  nacbfoljfeudcr  Ganarraen. 

In  dem  Fall  von  Barety  (2)   handelte  es  .sich  üiu 
ein  2öj&brigea  Dienstmädchen,  die  30  Stand« 
nach  Beginn  der  ersten  Brusl.schmcrzen  ziemlieh  iw* 
licliL'.s,  ><hleiinit,'es.    -•■srk  blutig'  '.'etVirbtes  Sputum, 
geiirannter  Ziirker  aussehend,  auswarf,  l'rei  Tafe -'f*** 
waten  die  Sputa  I  raunrotb,  mit  einem  Stieb  iu  Or"B*T 
Stark  stinkend,  noch  sp&ter  hatten  sie  das  Colorit  v»o 
schwarzem  Kaffee.    Bei   der  Seetion  zeigte  üi>l> 
\i!-L'an)?spunkt  der  Krankheit  eine  puerperale  Phl^W*  i 
die  zu  den  in  der  Ueberschrift  aufgeführten  Verlow'  . 
rongen  geführt  hatte. 


4.    Plitbisis  und  Tuberculose.  i 

1)  Xothna^'ei,  H.,  Uebcr  Diagnose  und  .kiÄ"'  , 
der  finseitiKeii  Liin(;eosehmmpfani;.    Sammlung  »""• 
Vorträge  von  lt.  Volkmann.  —  2)  Haha,  f •  Jj*'  1^ 
eomplicaüoos  qui  pcuvent  se  presenter  du  eot»  ••'j^ 
stime  aerteus  dana  la  ^thisie  pulmonaire  chroaiq«*' 
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es«  pour  le  <ioctor.  en  med.  Paris.  —  3)  Metzquer, 
K»,  Etiuie  clinique  de  la  phtbisie  galopaate.  Paris. 
^ Ii*  R>.  —  4'  Webster.  S.  0.,  A  ecrap  of  family 

Hi*t<'ry;   a  .   ulrilii.tirn  tr.  the  study  of  coiisuinption. 
Boston  med.  auil  ^urg.  Jouru.  Declir.  IC.  —  5)  I>ol>fll, 
H-,    A  contributton  to  the  natural  history  of  pulmonary 
c^tnanmptioo,  eonsisting  of  an  aaaljsü  of  one  bundred 
■mI«  cases  of  haemopbysU.  Royal  med.  and  cfair.  Society. 
Brit.   med.    Jniirii.    May  "iö,   auch    Lancet   May  Ii;. 
(Enthält  den  Benclil  über  den  Vortrag  Dobel  Ts  (i-fr. 
No.  10  «^ul>  I  1  und  die  sich  anschlic*8endo  Disoussiou.) 
—  C^Hogbes,       Remarkable  case  of  Iuok  disease. 
■•i.  Press  and  Gircular.   Febr.  '25.  —   7)  Smith 
Shand,  J.  W.,   Ca>es       ai-uto  Tii'"TCii!osis.  Lanci't. 
Sept.  '2^.  —  8)  Sti.'-iiou.  M.,  l'iioumdiiii-  rasi-u^e  »ir- 
rhofe  du  foie.  Press.'  mrd.  t'olk'c.  No.  1    —  Taffin, 
CL,  Traitemeat  g(»nenil  de  la  pbtbiüe.   These  pour  le 
4eeior.  «n  med.  Paris.  —  10)  Bennet.  J.  H.,  Recher- 
cbes   yur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
rbyffiene,  les  «-iimats  et  la  medcrine.  dans  se»  rapports 
M\ec    les    dootr!ne>   modernes.    Moiiotrrapliio.    Paris.  — 
1 1)  B  ebier,  Traitement  de  ia  phthisie  puiuiouatre.  Buiiet. 
I«»   de  tbwni».  30.  Xovbr.  —  1'2)  Pietra  Santa,  P. 
de,  Tniiteraeot  ratioael  de  la  phthisie  pulmonaire.  Comp, 
rend.  LXXiX.  No.  IX.  —  1.^)  Brü(felmann,  W„  Em 
Fall  von  Phthisis  pulmonum  durch  Iuha!ati«>iu'ii  usui  eine 
LammbluttraDst'uäioD  geheilt.   Berl.  klin.  Wü(-hens><hrift. 
So.  32.  33  —  14)  Popper,  W.,  Ott  the  local  treat- 
moDt  flf  milaomurT  eavities  by  LüectioM  tbroueb  tbe 
ckMt-walf.  AxMr.  jonm.  of  tbe  med.  sciene.  Oetober.  — 
l3)Idem,  Ott  tbe  local  treatment  of  pulmonary  cavities. 
PbiL  med.  times.  March.  14.  —  lü)  M  u It  h  i  u -sou  .  J., 
Tbe  local  treatment  of  pulmonary  cavities  l'y  iiijections 
ifereagh  the  ehest- walls.  Pbil.  med.  times.  Majr  ^Ü.  — 
I7)Catnetet,  Phthisie,  insnrc^  du  traitement  tonique, 
.ins-^ii  .riati  n  rapide  et  confid-'rable  par'  le  chlorhydro- 
phjsybat.'   de  chaux.      I/uuiou   nieJ.    Xo.   "•.  18) 
Bian- %  H..   On  the  tre.itment  of  phthisis  by  the  phos- 
pkate  of  liine  aud  tbe  juice  of  row  meat.  Lancet. 
Jwae  13.  r'EmpfeblQng  von  Kalkpbospbat  und  Saft  des 
rohen  Fiti>-hos  irp.'oti  Phthisis.)  —  19'  M«'  Crea,  J., 
Vü  sirafipint;  iht-  cije.^t  ia   phtliisis.    Lancet.    July  18. 
Eaptiohlt    eine  Methoile  der  Hehandlunü    di.T  Phihisis, 
veldM  darin  besiebt,  dtAS  man  durch  viele,  den  Thorax 
sseh  allen  Seiten  umgebende  Pflasterstreifen  die  Ex- 
-crüionen  des  lettteren  beschrinkt)  —  *20)  Durand - 
Fardell.  M,  Les  indicatinns  de  eaux  uiin4ralcs  dans 
traitement  de  la  phthisi->  pulmon.iir''     ÜmII.    gen  de 
rierap.  30.  März.  (Stellt  die  Indicationen  für  die  Eaux- 
Honnes,  und  für  die  Eaux  du  Mont-Dorc  in  der  Be- 
oandlung  der  Phtbisia  fest)      21)  Conzier,  Con« 
'iderations  sur  les  eaux  salfbreoses,  snr  les  indications 
ft  ies  contre-indications  de  !eur  emploi  dans  le  Ir.iite- 
ment  de  la  phthisie.   These   pour    lo    doctor.  en  med. 
Paris.    (All((emeine  Empfeblung  der  Schwefelquellen  in 
der  Bebaodlnng  der  Pbthi^}  —  22)  flirtx,  Quelques 
caBsid4ratfons  de  cHmatologie  k  propos  de  la  phthisie 
pulmonaire.   Journ.  do  th4rap.   10.  Juin.  'Empfehlung 
der  kiimuti>cbeQ    Behandlung  namentlich  des  Höhen- 
klima'a)  —  23)  D'Uercourt,  Gillebert,  Examen 
critiqfio  de  l'inflaeace  qtie  le  sejour  sur  le  littoral  francO' 
Italien  ezeree  snr  la  marehe  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Gaz.  de  h'jv  No.  7.'i  i'.tnpfehlun?  von  WiTiterstatinnen 
für  Phthisiker.;  Jl;  Chouppe,  U..  Cuntribution  a 
IVtude  de  l'emploi  thi'rapeutique  de  l'Ipeca.  Propres 
med.  Mo.  12.  (Emptiebli  Wascbuagen  mit  Ipecac.-Ab- 
koebaii(|ren  feft«D  die  Kaebttehireisse  der  Phtidsiker.)  «~ 
2')'  W  i  1 1  i  a  m  >  0  n .  M  .  Observalions  on  the  u.sc  of  Af  ropia 
m  phtlü'-ic;il  swe.itinir  Lmcet-  July  2,'»  (ITut  nach  dem 
Vorganiie  vmu  Wilson  und  F  i  ;i  e  it  f /,  c  1  .Airopin  geeeii 
die  Nacbtscbweisse  der  Pbtbisiker  in  lö  Fällen  mit 
gntem  Sifolg»  goreiebt.) 

Nothnagel  (1)  liefert  aieb  Tonuiuebicknog 
dser  typiicheo ,  Krtnkengeeebtehte  eine  dareh  PrS- 


diiooderFueaagaaigeielcbiieteAblunidlaDg  fiberdle 

.,diffaso  einseitige  Lungenschrumpf nng". 
Die  einfache  Atrophie,  wie  aio  das  senile  Kmpbysem 
begleitet,  bleibt  von  der  Besprecbong  ausgeschlossen. 
Ffir  die  DtagDoee  der  Krankheit  glebt  die  loapeetioo 
and  Palpation  di-s  Thorax  dit*  wichtiv'sten  .Anhalts- 
punkte: Das  knucberoo  Gerüst  der  erkrankten  Brnst- 
bilfte  erscheint  nach  allen  Ricbtnngen  hin  Terkleioert, 
die  belieffeode  Seite  ist  flacher,  scbmaler  und  aneh 
kfirzer.  Die  Schulter  und  die  Scapula  steht  tiefer, 
and  schon  beim  Beginn  der  Veraostaltong  bebt  sich 
der  untere  Winkel  dee  Scholterblattei  von  der  Tbonx- 
wand  ab.  Die  Wirbelsäule  ist  nicht  immer  aoSaUend 
verkrüinnit,  dagegen  die  Intercostalränme  stets,  na- 
mentlich in  der  Seiten  wand  auf  der  kranken  Seite, 
einander  niher  gerückt,  bei  der  Inspiration  hebt  ddi 
die  kranke  Brnstbäifte  nar  wenig  oder  gar  nicht, 
ferner  ist  der  Spitzenstoss  je  nach  der  Hochj,'radipkeit 
der  Schrumpfung  disiocirt.  Häufig  tritt  auch  noch  ein 
•oderei  polietotliehee  Pbinemen  aaf,  es  lat  diei  eine 
im  2.  Intercostalraum,  4  8  Centimeter  vom  Stcrnal- 
rande  entfernte,  sichtbare  und  fühlbare,  systolische 
Hebung,  verbunden  mit  einem  kurzen,  fühlbaren 
diastoUtdien  flehltg.  Dm  diee  Pbinomen  hervor- 
treten so  lassen,  müssen  sich  3  Bedingungen  ver- 
einigen: 1)  eine  Ver.'^chiebung  des  Herzens  nach  links, 

2)  ein  gesteigerter  Druck  in  der  Pulmonalarlerie, 

3)  ^ne  Verdichtung  des  die  Langenarterlen  be- 

dockenden  T.nngongewcbes.  oder  ein  derWtlgW 
Schwund  desselben,  dass  das  Herz  freiiiegt. 

Die  Percussion  ergiebt  bei  Lungenschrumpfnng 
gMebUls  «lebt^pe  Verioderongen,  die  uns  abnwoien 
Hoch«tnnd  des  Zwerchfells  anf  der  kranken  Seite  und 
Diälocirong  des  Mediastinum  anticom  nach  der  kran- 
ken Seite  bin  diagnoetldren  luseo.  Die  «nsenltn- 
toriseheo  Pblnomene,  ebenso  wie  die  Auscnltation  der 
Stimme,  der  ?•  toralfremltns  nnd  die  SpnU  bieten 
nichts  Cbaracterislisches. 

Was  die  Aetiologle  der  LnngensehmmpfuDg  an- 
belangt, 80  sind  weitaus  am  hänfigsten  plenritische 
Affectionen  die  Veranlnssung  der.soihen,  und  zwar  ist 
die  einfache  Brustfellentzündung  das  primäre  Leiden, 
and  erst  secondlr  entwickeln  deh  die  Verlndemngen 
in  der  Lange,  diese  letzteren  besteben  in  einer  chro- 
nischen Bindegcwebswucherung,  einer  Cirrhosis  pul- 
monum mit  den  Consei^ucnzcn  dieser  Wucberang, 
ninlleh  Verklelnemng  der  Lange,  Elnsiehang  der 
Brastwand  etc.,  ond  zwar  scheint  nach  einfacher 
Plenritis  nm  so  eher  ein  Retrerissemcnt  de  la  poitrlno 
sich  zu  entwickeln,  Je  längere  Zeit  bis  zur  büginuen- 
den  Resorption  eines  Exsudates  vergeht. 

Ausser  der  Pleuritis  kr.nnen  aber  auch  primäre 
Lungenerkrankungen ,  der  !>angenabscess  und  die 
Langengangrän,  in  Lungenschrumpfung  auslaufen,  nnd 
sdillessllch  kann  aneh  die  gew5knliohe  eronpSse  Pnen- 
monie  die  (inindbe'iingnng  für  T,nngen<si"hruni{ifung 
abgeben.  Man  muss  sich,  da  nnzweifelbafto  Beob- 
achtungen hierüber,  t.  B.  von  Stokes,  vorliegen, 
vorstellen,  dass  bei  langsamer  Resolution  es  eine 
Periode  im  Verlanf  dw  Krankheit  glebt,  in  der  eine 
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(fadlwi^  RflMWption  des  in  die  Langen  gesetzten 
Ex'^iiilalps,  aber  noch  nicht  wieder  eine  AHfi>lä!mng 
der  Alveolen  durch  Luft  erfolgt  Ut,  and  dass  dieser 
Zmtaiid  itotfonir  bldbt.  Ferner  toll  d!«  Pneamoide 
DOeb  dorcb  ein  Debergreifen  des  entzündlichen  Pro- 
CtUM  anf  das  interstitielle  Gewebe  direct  za  einer 
Ciirboee  der  Lange,  eventuell  zur  Langenscbram- 
pfong  fähren  kSnnen.  Büdlich  lunn  die  diffoee  Re- 
tmction  and  Thoraxdndehnng  noch  bei  den  Processen 
vorkommen,  die  im  engeren  Sinne  des  Wortes  als 
pbthisiscbe  bezeichnet  werden,  namentlich  wenn  die 
firknmkong  aoMeblieeallch  aof  eine  Seite  beeduAnkt 
war.  — 

H all  n  sammelt  in  seiner  Arbeit  alle  in 
der  Literatur  vorhandeuea  Angaben  über 
Affeetlonen  der  Gentraiorgane  im  Yerlanfe 
der  Lnugenphthise;  die  Arbeit  zerfallt  in  drei 
Theile,  in  deren  erstem  die  pathologische  Anatomie 
der  Laesionen  des  Gehirns,  des  KQckenmariis,  seiner 
Hinte  nnd  di^eaigen  der  Nerfen,  aowiit  aie  bei 
Lungcnschwin  lsKiht  vorkommen,  abgehandelt  sind, 
im  zweiten  werden  die  Symptome  besprochen,  welche 
diese  Laesionen  hervormfen,  ond  namentlich  aof  die 
psychischen  Störungen  ein  groaaea  Gevieht  gelegt; 
der  dritte  Theil  umfasst  diejenigen  sogenannten  ner- 
vösen Störungen,  deren  üraprang  von  Seiten  des 
Nerrenqratena  onikber  ist  — 

Hettqner  (3)  lit  nach  vielfachen  Inoen* 
1  ation  sversn  ch  en  mit  taberculösem  und 
andrem  Material  lü  der  üebeneugang  gekommen, 
dass  die  patbologtieben  Veilademngen,  welehe  bei 
Tbicrcn  nach  Impfversoehon  dch  vorfinden,  von  ea- 
pillären  Embolien  abhängen  nnd  durchaus  nichts  mit 
irgend  welcher  specifischer  lutoxication  gemein  haben. 
Er  steht  in  dieier  Betiehnng  in  direetem  'mderapmeh 
n  Villemi n,  stützt  sich  aber  in  der  Begrfindung 
seiner  Ansichten  auf  klinische  Beobachtungen  und 
zahlreiche  Versuche,  lu  Bezug  auf  dcu  Modas  des 
ZostandekoDinens  der  tnbetenl8ien  Pioeeiee  in  Org»> 
nen,  die  fern  von  der  Impfstelle  liegen,  glaubt  er, 
dass  nicht  nur  das  Blut  die  organischen  Moleküle 
aufnimmt  und  liier  und  dort  ablagert,  sondern  dass 
die  InfeeUo«  aveli  doreh  Yetadttalnng  der  Lynpbge- 
fasse  geschehen  kann.  Die  'Details  der  sehr  lunfang- 
roichen  Arbeit  eignen  sich  nicht  zam  Referat  und 
sind  im  Original  nachzusehen. 

Webster  (4)  giebt  eine  FamiliengeschiobtOt 
die  auf  die  Frage  der  Erworbaog  derPhtbl- 
sis  Bezug  hat. 

Mann  imd  Fran  stammten  aus  sehr  gesunder  FaalBe, 
in  der  hni'.'t'^  Letten  Regel  war.  der  Mann  Starb  nüt  82, 
die  Frau  mit  87  Jatiren.  Aus  der  Ehe  stammten  sechs 
Kinder,  von  denen  zwei  r'"-[].  8<i  .'alire  alt  wurden, 
eines  an  einer  gewöhnlichen  l'ucumonie  im  5^.  Jahre 
starb,  und  drei  andere  au  I'htbisis  zu  Gründe  ffingen. 
Die  Familie  hatte  häufig  ihren  Wohnsitz  gewechselt  und 
während  der  Kindheit  und  des  Jünglingviiters  ihrer 
Kiiiilr-i  i.'i!n''tit'ioli  Ifiii'.-erc  Zeit  sehr  nahe  an  v..';  v. f  uii'js- 
reichem  Wa»±>er  gelebt,  dort  sollen  drei  der  Kinder  die 
Pbthisie  aoqulrirt  haben. 

Unter  den  Arbeiten  über  die  Behandlang  der 
Lungeopbthisis  iat  zonichat  die  von  Taffin  (9)  in 


envibneii,  welober  aof  folgende  Panlite  aofmerksam 

macht.   Die  Lungenplithisis  hat  eine  dnrchsohnittliche 
Dauer  von  zwei  Jahren ,  sie  kann  sieb  aber  in  ihrem 
7erlanf  Ua  n  dO  Jahren  himieben,  alles  h&ngt  tob 
der  Behaodlong  dee  Kranken  ab«  die  man  seinem 
Temperament  anpassen  rauss,  und  von  den  hygieni- 
schen Maasnabmeo,  mit  denen  man  ihn  umgiebt.  Am 
meisten  gefthrdet  aind  Indivldnen  im  Alter  Yvn  W 
bis  30  Jahren;  diese  schicke  man  in  ein  mildes  Klima. 
In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  empfehle  man  die 
scbwefei-  und  sodabaJtige  Quelle  von  Vernet  in  den 
Qstlieben  Pyrenien,  wo  die  Kiaaken  den  iniiter  Vbm 
bleiben.    Amelie-les-Bains  ist  im  zweiten  Stadiom 
günstig.   Nitza  und  Mentone  haben  zu  brüsqae  Tem- 
peratur Wechsel  ;  Cairo,  Algier,  Madeira  sind  mehr 
ansnrathen.  Im  3.  Sta^n  der  Krankheit  beaehriak» 
man  sich  auf  eine  symptomatische  Behandlung,  hia 
sind  Reisen  sogar  schädlich,  am  meisten  ist  oocb  vea 
einer  bydrotberapentischen  Behandlaog  so  erwarten. 
IQemalB  aollten  nthidker  dia  bygieniaohen  nnd  tben- 
pi'ütisclien  Massregeln  vernachlä.?sigen ;   man  glaubt 
nur  zu  leicht  an  Heilung,  wo  nur  Besserang  l>estebt, 
renoncirt  auf  weitere  Behandlang,  and  eine  geringe 
Unvoniehtigkeit  untergräbt  dann  eine  Existenz,  die 
man  bei  vemfinfUgem  Begine  noeh  lange  hitto  er- 
halten können. 

Naob  Pietra  Santa  (12)  kann  man  die  Lmigeii- 
BOhwindsucht  nur  dann  wirksam  bekämpfen  ,  wenn 
man  gleichzeitig  eine  Reihe  von  Anordnungen  dem 
Krauken  angedeibeu  lässt,  deren  Wirksamkeit  die  Er- 
friming  nnd  kHniiehe  Beobaebtnng  lehrt,  and  welefae 
sieb  in  folgende  Vorschriften  zusammenfassen  laaaen: 
1)  Anwendung  der  Hülfsmitlel  der  Privathygiene  in 
allen  Stadien  der  Krankheit.  (Hygienische  und  mo- 
raliaebe  Behandinng,  reine,  oft  geweehaelte  Luft, 
tonische   Ernährungsweise,   mässige  Ldbesubung, 
MilchdiÜ'..)       Anwendung  der  Hülfsqucllen,  die  dem 
Organismus  aus  dem  Gebrauch  von  Mineralwässern 
erwaehaen  (adiwefel-,  araen-  nnd  eblorhaltige  Wlaaet). 

3)  Aufenthalt  in  ij-emiis^igten  Klimaten  wahrend  des 
Winters  und  in  Berggegenden  während  des  Sommers. 

4)  Neatralisatioo  der  krankmachenden  Fermente, 
welehe  doreh  die  Beaorption  pnrnlenter  Maaaen  in 
Organismus  erzengt  werden.  Alkalische  und  erdige 
Scbwefelsalxe.  5)  Strenge  Berücksicbtigang  der 
therapentiachen  Agentien,  wenn  es  sieb  am  Bekia- 
pfnng  von  Complieationen  handelt. 

Brügelmann  (13)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Heilung  von  Phthisis  polmonum  durch  Inhalatio- 
nen nnd  fSm  Lanmblattnnafinion,  die  von  Haaae 
ausgeführt  war,  mid  tbeüt  gleichzeitig  die  Resultate 
der  von  ihm  vorgenommenen  Transfusionen  mitThier- 
hlut  mit.  Vier  Operationen  bei  chronischer  catarrha* 
liseber  Pneumonie  aollen  dorefaam  rflbmenswerttie 
Resultate  geliefert  haben,  während  die  Wirkung  der 
Transfosion  bei  fünf  Fällen  von  chronischer  Pneumo- 
nie, wo  gleichzeitig  Verdacht  auf  Tubercolose  bo- 
atand,  nidit  ao  gSnstig  war. 

Mit  der  operativen  Behandinng  der  Lan- 
geneavernen  mittelat  k||ecUonen  in  dieaelben  nadi 
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ten  Vorgaog«  Hoilet*!  beMlilftig«n  iMi  die  Ar- 

"b-xtec  von  Pe  p p o r  (I I  q.  1.'))  nntJ  M  ti  tchi  nso  n  (16). 
£■  Tetdea  der  Uetbode  weaentlicbe  Erfolge  nachge- 
lAkat  n«  aoll  aieh  am  besteD  eignen  für  die  Fille, 
wo  ee  ^eh  oor  om  cino  einzigo ,  oberfliehliebe«  eir- 
cumscripte,  nicht  tubercnlösc  Cavcrnc  handelt ;  sio 
wirkt  durch  Vermiodoruag  det  Eiterbiidaag  in  det 
GBvetne ,  doreh  Hertlwtiaog  dei  Iwetitehen  Flelnmi 
rmd  durch  Linderang  dos  Hoiteiis;  die  Operation  aoll 
fr«i  TOD  aller  Gefüir  ood  aleo  ton  pontiTem  kliniflchen 
"Werlb  sein. 

Caiiletet  (17)  bestätigt  die  Uoachot  sehe 
Snipfehinng  der  Kalkpräparate  bei  Behnnd- 
lacg  der  Phthise,  erlegt  aber  grosses  Gewicht  auf 
die  Wahl  dt's  Präparates.  Der  trockne  pbospborsanre 
Kalk  oder  das  Hydrat  desselben  sind  wenig  löslieh, 
MB  noaa  alao  einPriparat  vontelin,  in  welebem  mlt> 
talst  einerSiare,  besonders  Chlorwaaaerstoffsäure,  eine 
grössere  Quantität  des  Kalksalzes  gelöst  ist.  Eine  bei- 
g«iägte  Krankengeschichte  erläutert  die  gänstige  Wir- 
kang  dM  «CUorbydro-pbospbate  de  ehau.* 


5.  lahalatioDs- Krankheiten. 

Proust,  A.,  De  la  maUdie  des  poomont  produite 
ptr  la  poussttre  de  cbarbon  oq  pnenBoeonloie  aatbra- 
co<ique  des  monleon  en  eolm  et  m  ferte.  Boll,  i» 
l  Acad.  de  med.  Na.  S7. 

In  der  Arbeit,  die  auf  einen  Fall  von  Anthra- 
cose  bisirt  ist,  stadirt  Proust  die  Frage  von  der 
Entirjckiang  von  Langenkrankbeiten  dorcb  Einathmen 
TOB  eebidlfebeo  Stofsn  naeb  dnem  dtelfieben  Ge» 
nchtspankt,  dem  der  Hygiene,  der  pathologischen 
ioatomie  aod  der  Nosologie  oad  Itommi  lo  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Mit  ßnffibntDg  der  Ifethede,  mit  Seblenne 

(Bodensatz)  statt  mit  körnigem  Stanb  zq  arbeiten,  ist 
die  Antbracose  unter  den  Kupfer*  ond  Bronoearbeiteni 
immer  seltener  geworden. 

2.  Patbologiseb-aDatondieh  glaubt  rieb  P.fibeneogt 
to  haben,  da?«  der  Kohlenstaub  die  Luftwege  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  durchläuft^  in  die  Alveolen  ein- 
dringt nnd  hier  längere  Zeit  verharrt,  dann  allmälig 
das  epitheliale  Lager  derselben  dnrebdriogt  nnd  in 
das  interalveolärr  Biniiegewobo  golan^'t.  welclies  da- 
doreb  in  Hyperplasie  geräth.  Der  i^oblonstaub  b&aft 
deh  ioFornoBiBflin'  odttffliDderTohnnlniiaerKnfitebflii 
an,  welebealebielbatdaeHSblegraben  undsoveritaUe 
Cavernen  hervorbringen  können,  die  aber  nichts  von 
dem  enthalten,  was  man  in  tubercnlösea  Cavernen 
findet  DIeCavemeD  «onnonlelran  aoeb  niebt  mit  den 
BraneUen  ond  kdoneo  lange  Zelt  obrn  Sebadeo  b«> 
•toben. 

3.  Ist  Verf.  der  Ansiebt,  daas  durch  Antbracose 
die  Pridisposition  nr  Lauf  eosebwindsadit  ▼ermebrt 
wird,  und  I  .:t  ich  aar  Anoabme  einer  PbtbUe 
cbarbonnense  berechtigt. 


TL  Newoaei. 

1.  Äethoia  bronchiale. 

1)  Williams,  Th.,  The  patholopy  and  treatment 
of  spasuiüdio  Asthtua.  Brit.  med.  Jüuru.  June  13.  — 
2i  Thorowjjooii ,  J.  ('.,  Nalurc  aud  treatment  of 
Asthma.  Med.  limes  and  ga/.  Jan.  17.  —  3}  Uae- 
niscb,  F.,  Zur  Aetiolope  und  Therapie  des  Astluna 
bronchiale.  (Genaue  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Asthma,  bei  dem  sich  ein  Naseopolyp  als  Causalmoment 
herausstellte.)  —  4)  Pidoux,  M.,  L' Asthma  aux  Kaux- 
Bonnes.  Joum.  de  thcrap.  No.  7.  (Auscinanderäelzuog 
über  die  Variet&ten  und  die  Pathologie  des  Asthmas,  in 
der  nichts  wesentlich  Neues  enthalten;  für  eine  Beihe 
von  Fillen  wird  Eaux-Bonnes  als  ^'eei^ueter  Kurort  em- 
pfohlen.) —  .'0  Kintrer,  uud  Marrel,  \V.,  On 
Ipecacuauba-spruy  in  wiuter-cough  and.bronchitic  asthma. 
LanceL  Sept.  5.  —  G)  Paul,  üse  of  Arseuic  for  the 
relief  of  Asthma.  Americ,  Joum.  of  med..  Sc  Jan. 
(Empfehlung  der  Solnt  Powleri,  ihre  gänstige  Wirkong 
wird  durch  iwei  Krankonj,'eschichten  ilninonstrirt ) 
~)  Roberts,  G.,  Arsenic  .xs  a  nmedy  for  asthuia. 
(Heilung  eines  Falles  vun  Asthma  durch  Solut.  Fowleri.) 

—  8)  Lamadrid,  J.,  Chloralbjdrat«  and  bromide  of 
potasÄina  in  spasmodie  ÄMbma.  Med.  times.  Aug  29. 
(In  zwei  Fällen  günstiger  Erfolg  mit  folgender  Verord- 
nung: Chloralhydrat.  :^t;  Potossii  bromid.  5jiss:  Syr. 
flor.  Aurant;  Aq.  dcst.  ana  .xj  )  —  'J)  Abbot,  S.  L,, 
On  the  use  of  Belladonna  and  of  Chloral,  and  Bromide 
of  potaseiom  in  Astbma.  Philad.  med.  timea.  Oet  10. 
(Bnpflehlt  eine  CotnMnation  der  (genannten  Medicamcnte.) 

—  10)  Spurpin,  \V.  II.,  The  treatment  of  acute  aud 
Cbrenie  bronchitis  and  a>thma.  l!ril.  uifii.  Journ. 
Sept.  5.  (Emproblunj;  des  Jodkali,  verbunden  mit  Bel- 
ladonna, Ipecacuauha  und  Schwefelltber,  letztere  nnler- 
stützen  jedoch  nar  die  Wirkung,  die  ohiie  Jodkali  aoa- 
bleibt) 

Williams  (1)  tbollt  dta  Atthna  In  ein 

reines,  auf  localen Ursachen  bemhendea,  nkbtdoMdi 

Emplty.sem  und  Bronchitis  complicirtes.  welches  nnr 
bei  Keis  der  Bronchien  durch  Fremdkörper,  mögen 
dieselben  gasf5rmige(chemiBebe6ase,  Oemeh  gewisser 
Ihiere  oder  des  Ueas  ete.)  adn  oder  feste  Substanzen 
(Staub  unorganischer  oder  organischer  Stoffe)  beobach- 
tet wird  und  in  eine  zweite  Form,  welche  auf  allge* 
odoen'  ünaeben  berabt  Das  pathologische  Wesen 
der  Krankheit  hilt  er  für  einen  Kram^  der&NMMdrial* 
mnskeln.  errcijt  entweder  durch  Vagns-Reizong  oder 
Keflez  auf  den  Vagus  oder  durch  directen  üeiz  der 
Bnmebialaebleioibaat,  er  tritt  somit  derMelnoog  dem 
entgegen,  welche  das  Bronchialasthma  aofiaasen  als 
ein  Symptom  verminderter  Kiasticität  des  Lungen- 
parenchyms, welche  zu  enorm  vorstarkteu,  expiralori- 
sebeo  Aoatreogongen  führe.  Daa  blollgo  Vorkommen 
asthmatiseher  Anfälle  bei  Kindern  nach  Masern  ond 
Keuchhusten  wird  bestätigt,  nnd  in  der  VergrÖsseiung 
der  Bronchialdrüsen  und  dadurch  bewirkten  Druck 
aaf  den  Vagqa  ein  Öfteres  itiologlsebea  Moaent  ge- 
sucht. Von  Medicamenten  werden  gecren  die  nervö- 
sen Formen  excitirende  Mittel  empfohlen:  Aether» 
Alcobol,  Amylnitrit  oder  Antispasmodica,  namentBeh 
Chloroform  ond  Chloral. 

Thorowgood  (?)  erklärt  das  Asthma  für 
einen  spasm od i sehen  Stillstand  der  Respi- 
ration and  nntersebeldet  swel  Formen,  den  inspin- 
torischen  Spasmn«,   wenn  d''r  Rcspiralionsslillstand 

Während  oder  amSohUusdecIuiiixation  erfolgt,  nnd 
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den  oxspiratorischen,  wenn  der  Stillstand  während 
oder  am  Schlass  der  Exspiration  erfolgt.  Die  spu* 
mo^Kieli  ifBdrten  Qrgtne  dnd  die  HnikelD,  w^die 
di«  kleineren  Bronchien  umgeben.  Mocl-.crnngcn  mit 
Sküpeterpapier  und  Bäder  in  oonprindrter  Luft  wer- 
den aU  bfilfreicb  empfohlen. 

Tod  den  vielen,  auf  die  Therapie  bezflglieben 
Schriften,  deren  Inhalt  bei  den  resp.  Titeln  der  Arbei- 
ten akissirt  ist,  sei  die  Arbeit  von  Ringer  and  Mar- 
rel  (5)'  beMMiden  erwihnt,  welche  dte  Beband- 
Inng  dfll^  Winter-congb  und  Astbma  mit 
einem  Ipecacaanhaspray  rfibmcn.  Mittelst 
des  gewöhnlichen  Spray- Apparates  wurde  Vinumipecac. 
fein  eder  in  ▼enddedenen  Verdfinnaogen  sentiUibt 
und  den  Patienten  znr  Inhalation  gereicht.  Die  Kir 
nipulation  erregt  zuerst  oft  einen  üustcn  -  Paroxys- 
mos,  dann  Trockenheit  und  Rauhigkeit  in  der  Kehle, 
Jedoeh  gewOhnen  «ich  die  Patienten  sehr  bald  dann. 
Der  Effect  wurde  geprüft  in  2.')  Fällen  von  Winler- 
congh.  von  denen  einige  Kranki^ngeschicbton  als  Bei- 
spiele für  die  Schwere  der  Adcciion  beigefügt  sind. 
Die  gr5i8te  Zahl  der  nStUg  gewordenen  Inhtlatlonen 
betrug  IS,  die  geringste  3.  —  Die  ISngste  Beband- 
Inngsdaaer  betrag  24  Tage,  die  kürzeste  4.  Der  Er- 
folg war  in  allen  Fällen  ein  sicbtiicb  ungemein  güos- 
tiger.  Bei  Aitluna  wurde  der  Ipeeaenanha^ny  nur 
zweimal,  einmal  mit  gntem  Erfolge  nnd  dnnal  ohne 
Erfolg,  angewandt. 

2.  Keuuhbusteo. 

1)  Wolkenstein,  A.  r.,  Xur  Kenntniss  der  Katio- 

iialthorapio  dos  Stickhustens  (Tiissis  coiivuleiva':.  Cen- 
tralt)!.  f-  «1    lucd.  Wissonsoli.   Nn.  -J,  Wilde, 

Zur  Tfierapie  des.  Kcu<:liliu>toii>.  Ixutsch.  Aroti  f.  klin. 
Med.  JUV.  S.  261.  —  '6)  iiurcbardt.  Zur  Behandlung 
des  KencbhusteDfl.  Deutsche  Klinik  No.  41.  —  4)  Eea- 
ting,  J.  W.,  (^uiiiine  in  pertussis.  IMiilad.  med.  liincs 
Dec.  19.  '»  Cb/goln.  II.  de,  Du  traiteinoni  de  la 
ooqueliiclic.  LTnion  med.  No.  i;'>7.  —  »;)  Hoidiey,  J., 
Hydrate  of  Cbloral  in  the  treatueot  of  pertussis  Amer. 
Jonm.  of  med.  scienc  April.  (Empfehinnf  von  Ghloral 
in  Saritaparill-Synip.)  —  7)  Ilaynes,  J.  R.,  Itdladonna 
in  the  trealment  of  wnojjiii;;  cüu^h.  I'liila«!  med.  titües 
April  '2h.  .^j  Winthrop  Spooner,  J.,  The  treate- 
ment  of  pertQs.si8  by  iubalatioos.  Boston  med.  and  surg. 
Jonrn.  Novbr.  5.  (LLsst  mit  fntem  Erfolee  Belladonna 
mit  Bromkaliuui  und  Brononminoniuin  inhuliron.)  -  9) 
Ma.s(-arei,  J.,  Sur  le  trailement  de  hi  '•i)<|ucliirlic. 
Mii  bt  T.Hrtar.  >üb.  orier,  wo  dieser  (in^i  liit-i/  rinctit. 
Kxtract.  Heilad.  alA^efliM^hi  I  mit  pinein  .Mfir|dnumsyrup.) 
—  10)  Trealinent    <,i  w  h'iiipinj-conuh.    Sialod  rennion 

March  14.  New- York  med.  record  Jan.  16.  (Dawaon 
empfiehlt  beMndem  das  Chinin.)  —  II)  Vall,  W.  H., 

TreaimcLit  of  wIii)Opin?-rou'.:h.  I'hünl  med.  ui.i!  siir_'. 
Reports  Jan.  'i.  (Empfehlung  der  BcIUiIoudu  in  Üly- 
cerin.) 

Nach  Wolkenstein  (1)  ist  Tussis  convul- 
siva eine  Krankbeit,  bei  welcher  ein  spasmodischer 
Husten  von  einem  (jatarrh  der  Luftröhre  und  der 
Bronebien  hegleitet  ist.  Der  spaamoditche  Hnsten 
wird  durch  R<  iznng  der  Nervi  laryngei  sup.  nnd  vMr 
raentlicb  durcli  IJrtlex  von  diesen  auf  den  Nerv,  acees- 
sorius  hervorgebracht,  daher  müssen  wir  ein  Mittel 
finden,  welches  die  Bnegbarkdt  des  Nerv,  laiyng. 


sup.  vermindert.  In  dieser  Absicht  stellte  W.  Ver- 
suche an  Thieren  an,  er  stellte  die  Reflexibätigkeit 
des  lehendenThieNe  dnrdiAnsmoMnng  derZeitriom« 
zwischen  den  Reizungen  und  Reflexen  fest,  dano 
wurde  das  Thier  mit  den  zn  prüfenden,  narcoUscbea, 
Mitteln  vergiftet,  bis  dieReflextbätigkeittaASitsnBl 
daran!  die  Tneheotomie  mit  swoi  Wanden  gemaebt, 
eine  dicht  nnter  dem  Ringknorpel,  die  andfO  Mf  im 
Pomnm  Adami. 

Letstere  Wunde  Sllhete  den  Weg  so  den  UnkD 
Tbeilo  des  Fbarynx  und  den  Tasohenliindem,  fit 
andere  znm  antern  Theiie  der  Ligamenta  vocalia  ood 
der  Bid der  sehen  Reflexaone.  Reizt  man  bei  einem 
so  pripnirten  Thlere  die  Bnden  der  Nerv.  larTsgci 
mit  einem  Federeben,  so  erfolgt  sogleich  heftig« 
Reflexhosten.  Nach  Intoxication  der  Thiere  mit  eini- 
gen Narcoticis  erfolgten  aber  keine  Reflexe  mek, 
diese  Mittel  mnn  man  für  die  nttonelieteD  gegen  dis  i 
Stickhusten  halten.  Von  allen  geprüften  Mitteln 
zeigte  sich  nnn  am  wirksamsten  das  Morphium,  dann 
Chloralhydrat  und  Kalium  bromatam.  Ganz  uowiiii- 
aam  wer  die  Belladonna. 

Wilde  (2)  behandelt  den  Kenchbnsteo 
nach  eigner  Metbode  in  folgender  Art. 

Er  lässt  eine  Miscbonff  von  Chlorofonn  80,9,  Aette 
C0,0  und  Ol.  Tcr.binth  10,0  inhaliren.  Patient  ruiss 
stets  in  der  Stube  bleiben,  es  müssen  stets  ein  metr- 
fach  zusammengelegtes  Taschentuch  oder  Handtucb  uci 
ein  Tbeelöffel  bereit  liegen.  Sobald  sich  ein  HustenuiiU 
zeiüt.  wird  sofort  ein  Tbeelöffel  voll  der  Mischung  iinit 
auf  dem  Tuche  auseinandergSgOlsen  und  dieses  3  ?iiif^ 
breit  von  dein  Munde  des  Patienten  entfernt  so  lanfe 
vorgehalten,  bis  der  Anfall  vorüber  ist.  Die  rroee4>ii 
wird  bei  jedem  Anfalle  wiederholt  und  soll  gute  Srtsige 
liefern. 

Bnrcbardt  (3)  empfiehlt  gegen  Keoeh- 
huster.  dif  Kinathmnngen  der  Dämpfe  von 
l.i — 2procentiger  CarboUösong.  Die  Dimpfo 
werden  durah  Keeken  derLBsong  in  dem  KeadciM*  | 
SigeTscben  oder  dem  ibniichen  Appanfs  snntf  | 
und  in  einer  Entfernung  von  20  Ctm.  von  der  Spitt« 
des  Dampfrobree  in  den  weit geiifl'oeten  Mund  geleitet, 
etwa  8-3  Minuten  lang  dreimal  tägUeh.  Die  HoiIsb- 
paroxysmen  verschwinden  in  2—3  Tagen,  nnddw 
Keuchhusten  macht  in  8  Tagen  einem  gewöhsUdim 
Catarrb  i'iatz. 

In  den  beiden  Arbeiten  von  Kentlng  (4)  vi 
Chögoin  (.'))  wird  das  Chinin  als  wirksamstM 
Mittel  in  der  Behandlung  des  Keuchhusten 
empfohlen.  Es  soll  die  Uäutigkeit  derBoitM- 
Fsrazysmen  mindern,  kannUndem  in  relaUv  grossen 
Dosen  gegeben  worden,  einem  2jährigcn  Kind  bis  lo 
10  Gran  täglich  und  wird  zweckmässig  neben  Anuso- 
ninmcarbonat  gereicht. 

Hayn  es  (7)  hat  bei  einer  Keneb  h  ästen- 
Epidemie  im  Winter  1S72— 73  0 'brau 'h  gemieht 
von  folgender  Inhalation:  Extr.  ßeJJsdoflD- 
.Ij,  Ammon.  hromst.  Gr.  XXX,  Pottssi. 
Gr  XL,  Aqn.destiU.  5  iv  -  Der  Erfolg  soll  «iBidff 
guter  gewesr  n  soin,  utvl  wird  dio  Ilauptwirkong 
die  Belladonna  geschoben,  welche  vom  Hagea  ssf 
weniger  gnt  wirken  soll. 
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Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  id  Üöttingen 


L  InihhfllM  Rmc 

P  Priiut.  J.  S.,  All  .ihortivo  tnethoii   iif  trinim>'iil 
in  ciTtaiu  iase>  ol  cory/a   aiid   acute   iutlauiiiiai um  »1 
tbe  frontal  sinuses.   Now  Kirk  inciiical  He.ord.  .lau.  1. 
—  ^)  Rose,  Henrj  Cooper,  An  improved  jplug  for 
•pistexi«.   Brit  bmo.  Jooni.  Jao.  10.  —  3)  Clarke, 
Traiici«;  K-,  Mittheiliinp  unter  demselhen  Titel.  Ebeu- 
das    Jan.    17.    vDie  llilttj.ihiii^'eu  "2  umi  3  betreffeu 
Apparate  zur  Stillunfr  v<m  \  i:-eiihlutuij;ren.    Ref.  glaubt 
riielbeu  als  übert1üssi>r  fiSergehea  zu  können.  Dersel- 
Ansicht   ist  übrigens  F.  B.  Clarke  selbst.^  —  4} 
Riehsrdsoa,  £lliot,  The  treatment  of  epistaxis.  Pbi- 
hL  Med.  Time«.   March  3S.  —  5)  Wilson,  William 
J..  Note  Oll   tbe  treatment  of  epi>taxi«.    Ibid.    Oct.  31. 
—  6)  Eyselein,  O^a^na  unii  Kali  rhloricum-  Zeifschr. 
t  piltt.  Med.   Ni\  11.  —  7   Cohen,  J.  Soli»,  Ketid 
(orja.  FhiUd.  Med.  limes.  4  and  11.  -  8) 

Stork,  Carl,  Die  ebroniedie  Blenorrh««  der  Naaen-, 
Kehlkopf'  und  Luftröhrenscbleimhaut  in  ihrem  Vorkom- 
meo  in  Galizien,  Polen  und  lksaarabien.  Wiener  med. 
Wocfaflnaebrift.  Na  48. 

Das  Pront'iflhe  Mittel,  den  8obiiiipf«D  und 

den  acuten  StirnbShlencatarrh  irn  Laafe  einer 
Stande  oder  in  kürzerer  Zeit  zu  coapiren,  besieht 
darin ,  so  früh  als  möglich  nach  der  Erkrankung  20- 
30  Tfopfea  der  oMsiBflUeiD  aaUsaiiren  Elten« 
tinctor  za  geben.  Nach  oa.  '  Stunde  ist  meist 
eine  erhebliche  Besserang  da.  Ist  dieselbe  eine 
daoemde,  so  giebt  man  weiier  nichts  mehr,  ist  die 
Beatemng  nor  ▼oräbefgehend,  so  giebt  aun  In  3-3 
ständigen  Zwischcnräamen  dieselbe  Dose  noch  .1  —  4 
Mal.  Verf.  odioirt:  Tct.  ferri  chlor.  (Pharm,  americ), 
Cnyeeiüiiina  16,0.  HD.  BlneD  TbedBffel  In  einem  Wein* 
glase  kalten  Wassers  durch  eine  Glas-Röhre  la  ge- 
braacben  und  den  Umständen  entsprechend  zu  wieder- 
bolen.  Das  Glyeerin  mildert  xom  Theil  den  Eisen- 
fnebinnck. 

Richardton  (4)  wtndte  nachfolgende  Metludo 
zar  Stillung  profuser  N asc  n  bl u t  ii n  g  an, 
welche  anderen  Methoden  hartnäckig  widerstand. 

Aof  die  eine  Seite,  von  zwei  ca.  1  Zoll  langen  Lein- 

wandstrt'ifen  wurde  pulverisirfes,  srliwf'fo!>aiires  Eisen 
aufgestreut.  Sie  wurden  dann  aufgerollt  zu  .^ti'pselu, 
die  gross  genug  waren,  um  je  eins  in  das  Nasenloch 
(est  eingeführt  zu  werden,  nachdem  aus  denselben  alle 
Gerinasel  entfiemt  waren.  Als  diese  Streifen,  mit  ISkA 
dmcbtrinkt,  entleert  wurden,  wat  das  KiHn^alz  au^{e- 
labrMMricat  d«r  getaiBaMa  ll«(U«la.  IST«.  Bd.  U. 


lö>t.  ua«i  du"  Hlutuuji  stand  schnell.  I>ie  Pfröpfe  blie- 
ben '2\  .'^tjindeii  iii'Lieii.  wurden  dann  ohne  jede  Schwie- 
rigkeit entfernt  und  ohne  dass  ciuc  neue  Blutung  ein* 
trat.  Diese  Methode  wurde  ursprönglicb  von  Leeper 
(The  Dublin  Journal  of  med.  Sciences  1$7B  Not.  \)  an- 
fieceben,  derselbe  rSfh  die  gleichzeitige  innore  .Anwen- 
dung des  F.r^^utiii.  [li-'  Voi/algc  dieser  Mfinodt-  iit'::en 
■  l  ii'ii!,  das»  da.s  Stypticuin  nicht  n\it  der  .-chlciinhaut  di- 
iic-  in  Berührtius;  gebiachl  wird,  sondern  nur  gerade 
soviel  davon  aufgelöst  wird,  als  die  blutenden  Gefässe 
erfordern. 

Wilson  ('>>  \iari.lte  bei  -J  analogen  Fäll-n  v.,n  hcf- 
tiffcr  Nasenblutung  fol'jende  Moxssnabroe  erfolgieich  an: 
Kr  machte  eine  wässerige  Lösung  von  Liq.  ferri  persolf. 
(1:3)  und  spritzte  dieselbe  mit  dem  Aetherzerslluhangs- 
apparat,  dessen  Spitze  in  das  blutende  Nssenkteb  gefflbrt 
war.  auf  die  .'»chleimhaut.  w.ährend  der  Kranke  den  .\them 
anbieh.  Die  JJliitung  stand  nai  h  wr-niij  .Se'  unden  und 
kehrte  nicht  mehr  wieder  Ins  Nasen'ocb  war  für  meh- 
rere Tage  mit  einem  harten  Blutgerinnsel  erfüllt,  aber 
na^ber  ISsle  sich  dasselbe. 

Kyselciu's  (fi  Fall  von  Ozaena  betraf  eine  junee, 
sonst  blüheuile  l>amc  von  'Jo  Jahren.  Objectiv  war 
by("rfii!ii-clie  Scli!fin)haufsrhwelluii_  mit  (ieschwnrshil- 
dung  und  hochgradigem  Ge{>tank  nachweisbar.  —  Der 
gesammte  Symptomencomplei  wich  schnell  nach  Be- 
pin^elungen  mit  concentrirter  Kaliebloricumlösung.  .\ug- 
i>erdem  wurden  Kerieselnntren  der  Nasenschteimhaut  mit 
der  Nasendourhe  angewendet. 

Cohen  (7}  bespricht  die  l' rsn  c  ben  and  die 
Bebandlnng  des  stinkenden  ächnapfens 
(Fctid  coryza),  welche  Beidebn an g  er  ffir  iweok- 
entsprechcndcr  hält,  als  die  der  „Ozaena'',  indem 
sie  durchaus  nichts  präjudicire  und  nur  die  characteri- 
sUschen  Symptome:  Absonderung  und  Gerach  angebe. 
Abgeaehen  ▼<»  der  entspreehenden,  allgenelnen  Be> 
handlang  in  den  betreffenden  Fällen  ist  eine  lonlo 
Bebandlnng  nicht  zu  umgehen.  Nach  vorgängiger 
Reinigung  durch  die  Nasendoache,  welche  auch  insbe- 
aondere  inr  Fettitellang  der  torgflUtIgen  Diagoete 
d'T  ursächlichen  Momente  nölhig  ist,  muss  die  locale 
Behandlung  eingeleitet  werden  ,  welche  insbesondere 
in  der  Application  von  desodorisircndeu  und  desin- 
fielienden  Sobttanien  besteht,  welehe  sameist  aneh  in 
Form  des  Doachestrabls  mit  der  erkrankten  Flficbo 
in  Berührung  gebracht  werden.  Zar  gewöhnlichen 
Doneheflüssigkeit  benatxt  er  EocbsalzlSsangen  (1—2 
Dftehmen  auf  je  1  Pinte  Wasser). 

8t5tk  (8)  batlxt  aeioe  Eiiahiongen  über  den  vor* 
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liegenden  Gegenstand  auf  eine  Reihe  innerhalb  10 
Jahren  gemachter  Bcobacbtungon.  Ks  bandelt  sich 
am  eine  chronische  Bionaorrhoe  der  ^fasen- 
•ebleinliaat  n.  n.  w.,  welehe  eine  gewlne  inttera 
Aebnlichkeit  mit  der  Ozaena  sypiiiiitica  bat,  in  deren 
Aeliologie  sich  aber  nie  eine  Spur  von  Syphilis  nach- 
weisen lusst.  Dieseibd  producirt  aber  ein  äusserst 
InfeetiSae«  Beeret  Die  Affaetion  beginnt  mit  einem 
Schnnpfen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  üitser 
Patienten  stammt  aus  Galizicn,  Polen,  der  Wallacüei 
nnd  Bessarabien,  -  einige  wenige,  aus  Pr.-Schlesieu 
itannende  Nile  scheinen  ms  den  polnischen  Orens- 
districtcn  verschleppt  za  sein.  Man^'elnde  Reinlich- 
keit zeichnete  die  hefallenou  Individuen  ans.  Verf. 
tbeilt  die  Krankheit  iu  uiehroro  Stadien :  liu  ersten 
seigt  sieh  die  rdebliehe  Absondenng  eines  mehr 
weniger  eitrigen,  grünlich  gelben  Sohleiins  ans  der 
Nase.  Die  Nasenschleinihaut  ist  dabei  grüniicb  yer- 
färbt,  blaas.  Von  da  au.s  verbreitet  sich  der  Process 
dnrdi  die  Choenen  anf  den  Pharynx  nnd  Im  Laofe  der 
Zeit  auf  den  Larynx.  liier,  wo  das  Secret  ?ich  be- 
sonders an  dem  vorderen  Winkel  der  Stimcubäuder  fest- 
setzt, kommt  es,  indem  die  Eiterung  ihren  höchsten 
Grad  erreicht,  za  oberflächlichen  Erosionen  nnd  einer 
Verschmelzang  der  Stimmbänder,  welche,  wenn  sie  anf 
geringe  Dimensionen  beschränkt  bleibt,  das  Atbmon 
■nd  Sprechen  nnr  wenig  bedntrtehtigt.  Bs  kommt 
aber  schliesslich  in  Folge  von  Bindegewebswacberang 
Snr  Verwachsung  der  StimmbSnder  bi.s  auf  eine  kleine, 
halbmondförmige  Lücke.  Schliesslich  betbeiligt  sich 
aneh  die  Traebea  an  dem  Proeess,  entweder  In  Form 
*  gleichtuässiger  Terdicknng  der  Macosa  oder  strang- 
förmiger  Brücken.  Auch  die  Knorpel  werden  schliess- 
lich aflicirt.  Die  Therapie  erscheiut  erfolgreich,  so 
lange  nnr  die  Nssensehleimhant  befaiten  ist,  dnrdi 
Injection  von  Adstringentien.  Ist  der  Larynx  ergriffen 
und  bereits  eine  hochgradige  Verwachsung  entstanden, 
so  ist  dieselbe  zu  trennen.  Bei  hochgradigen  Stenosen 
der  Traehea  kann  die  T^aeheotomte  n5thig  werden, 
aber  bei  sehr  bedeutenden  Stenosen  kann  anoh  diese 
er/olglos  sein. 

II.  Krankheiten  de^  l.iu-uu  und  der  Trachea. 

1.  Allgenieino.s.    IliiUsoiittel  und  Methodea 
der  Untersuchung. 

l]  Tobold.A.,  Laryngo^oopie  und  Kehlkopf-Krank- 
heiten. Kiin.  Lehrbaeh.  S.  vt  ründerte  und  erweiterte 
Aufl.  Hit  57  Holzschn.  Berlin  ~  i)  Sehr  Otter, 
Leop.,  Laryngologiscb«  Mittbeiluti<;*>u.  Jahresbericht 
der  Klinik  f.  I^ryngoskopie  an  der  Wiener  Universität 
1871—1878.  Mit  e.  xyloirraph.  Taf.  (in  qtt-4).  pr.  8. 
Wien.  —  3)  James,  P.,  Lessons  in  Karyngoscopy,  in- 
duding  Rhinoscopy.  12  —  4  Siegle,  Vnrrichtnnjj  zur 
Selbstbeobachtung  des  Ki'li!k<infe<.  V,vr\  kliu.  Wochen- 
sdirift.  No.  23.  —  5)  Johnson,  George,  On  some 
praetical  ganis,  wbicb  have  resulted  frotn  tbe  ose  of  tbe 
larynfTfiscope.  Brif.  med.  Joiirn.  May  i'ii.  —  G)Fraen- 
ke'i,  B.,  Die  l.iryiipo'.koiiis -  ho  '  elfuchttmsr.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  .Me.Ü.in.  l'J.  S.  .Ml  —  s  Uirsch- 
berg,  J.,  L'eber  lien^clben  Gegenstand.  Hbciidas.  — 
8)  Burow  sen.,  Antwort  auf  Derm  Fraenkel  .s  Knt- 
gegnong  in  der  Berliner  klinischen  Wuohenacbnft. 


neut.'i.hc   Klinik.     No.  ;j.    -     ;t    Derselbe,  Hem 
Fracnkfls  Kehlkopfspiegel.    Ebendas.    No.  13. 

Siegle  (4)  besohrcibt  folgenden  Apparat  SVt 
Selbstbeobachtung  des  Kehlkopfes: 

Kine  kurze  und  schraitle  Klammer  aus  Messing  wird 
lllitfo!^t  i'i.'ior  kl, -in  ii  Si  ht  iuho  an  tlon  Itaiid  dos  Keflex- 
spit^ir.'l-.  befestigt.  l>it'SO  Klammer  h:iT  <i'i>:^n  eiu  horizoa- 
t;il  ;il>;.'ebeniies  A-irmchen  mit  ein  :n  kapselförmi^eA 
Knde,  in  dessen  vertioaler  Durcbbohrun^  der  Stiel  emss 
j:ewölinlicbeM,  freradegebopenen  Kehlkopfspiegels  gfste^i 
wird,  iler  durch  ein'-  klcino  Schraube  hefestigt  wirl. 
Die  Stellung  des  .Selbstbcobachters  und  die  Beleuchtuc;: 
dcs  eignen  Kacbeus  tind  Kehlkopfes  ist  dieselbe,  wie 
bei  der  Autolaryngoscopie  im  AUgeBieinen.  Es  gelingt 
dann  lelefat,  den  Spiegelchen  Tor  dem  Mittelpunkt  def 
]!iilil>pi<  i,'el>i  iiini  über  iI.^^s.mi  centraler  Durchbobrun^ 
eine  lier  Kellcxion  gün^^tige  .Stellung  anzuweisen  und 
darin  sich  selbst  den  eignen  Kehlkopf  in  heller  Belmacb- 
tun«:  zur  Aiisoliauuiii'  zu  i)ringen. 

Johnson  (5)  hält  für  die  beste  Stellaog  des 
concaTon  ReHeetors,  nm  Lieht  in  den  Hab  desPntlM- 

ten  zo  bringen,  die  Stirn  grado  über  den  Augen.  Er 
hält  es  für  gflnz  unnütz,  durchweinen  durchbohrten 
Reflector  zu  sehen,  welche  don  Gebrauch  nur  eines 
Auges  gestattet  md  dadureb  aneb  sehr  hemiaani 
wirkt.  Ein  anderer  grosser  Nutzen  dieser  Art  dar 
Anbringung  des  Reflectors  ist  der,  die  Angen  dorcb 
einen  Augenscuirm  vor  dem  directeo  Lampenlicht 
▼ollkommen  an  sohötien. 

Frankel  (ti)  kommt  anf  Grnnd  eingohender 
pbotometrischer  Messungen  über  die  besten  optischen 
üülfsmittel  für  die  laryngoskopische  ünteranehang 
bd  gegebener  kBostiieber  Lfebtqnelle  n  MgeBden  Ee* 
snitatcn : 

1.  Zur  Qevinnung  des  verkleinerten  umgekehitea 
Flamraenbfldes  ist  ein  Hohlspiegel  von  8—7  Zoll  Brsan- 

wi  ite,  titnl  *_».  zur  Gewinnung  eines  Flnmmenbildes,  wdr 
i"lie>  mindestens   ebenso  irdensiv,  aber  t'rüsser  als  das 
vorherige  ist,  ist  eine  passende  Combiuation  von  einer 
Sammellinse  und  einem  Hobispiegei   das  Zveckmis- 
sigste. 

Hiraehberg  (7)  kommt  anf  dem  Wege  der  Be- 
rechnung zu  analogen  Rt-snltaten,  wie  Fr&nkel.  In 
Betreff  der  Details  vorstehender  Abbandlongen  müssen 
die  apedeller  dafSr  sieh  Interesslrenden  anf  das  Ori- 
ginal yerwieaen  werden. 

Burow  son.  i>  n.  0)  bemängelt  den  von  Fran- 
kel angegebenen  Apparat.  Aosserdem  findet  er  den- 
selben der  von  Fr.  gegebenen  Besehrdbnng  niebt  ent- 
sprechend. Er  kann  also  ancb  der  an  ihn  geatellten 
Anforderung  nicht  genügen.  Indessen  erscheint  er 
für  das  piaktiacho  Uedürfniss  ausreichend,  in  so  fern 
Jeder,  der  fiberfasnpt  laryngoskopiren  kann,  das  nneb 
wh  diesem  .Apparat  itn  Stande  ist.  Jedoch  sei  er 
wegen  der  leicht  verrückbaren  Stellung  der  Linse 
nicht  eben  bequem  und  gehört  ausserdem  sa  den 
theaersten  Apparaten.  Barow  giebt  dem  Tobold*- 
acben  Apparat  den  Vocmg.  L^der  kommen,  woraof 
Weil  aufmerksam  gemacht,  im  Handel  durch  Nach- 
lässigkeit der  Fabrikanten  Linseucombiuatioaen  der 
▼ersehledensten  Art  bd  den  Tobel d'sebea  Appara- 
ten vor,  von  denen  elttioliie  keine  wissensehaitUehe 
Bereebtigong  haben. 
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SL  Catarrh  und  Entzündung  des  Kehlkopfs. 

1)  Fraonkel.  U.,  Laryngitis  hMOSorrhaglca.  BerL 
Uio.  Wochenschrift  No  2.  —  t?]!  Böcker,  A,  Ueber 
den»*!t'eu  tiegenstaiitl.  Ktioii'i.i-   Nu.  If).  —  .'5;  <,>  u  i  ii  a  i  t , 
^  M-,   Note   Sur   1  utilite  du  laryngoscope  dans  ([uelijuos 
'    maladies  du  lar^nx.    Arcb.  med.  Belkes  (Conipilatori- 
scfctr  Artikel,  welcher  sich         mit  Schilderung  des 
•  Balindw  Im!  den  Larynf^itisformen  beschäftigt  und  nicht 
den  Eindruck  reicherer,  eigner  BeohachturiRen  macht.) 
—    4)    Minnicb,  Chronischer  Catarrh  des  I.aiyiix, 
Qktösödem,  Tracheotomie,  Heilung.  Wien.  med.  Presse 
Ko.  a.  CBatrifik  eiiM  3^iige  Dienitmagd.)  —  5} 
Savrttil,  Der  ebroniscbe  lAiTtizeatarrb.  Deutsche 
Zaitcdlirift  f.  pract.  Med.  No.  äl  u.  .V2.  —  6^  Coyne, 
Bec&ercbes  sur  les  laryugites  erythemateuses  graves  du 
debat  de  la  nugeol«.  0».  mM.  de  Fwii  Mo.  9b,  86 
nad  37. 

'  B.  Frankel  (1)  berichtet  einen  Fall,  wo  es  in 

Folge  einen  Laryngitis  baemorrhagica  zum 
''   Aaavarf  ideblklier  Blvtmragm  kam.  Diete  mie 

[tänä  filMran  Mlteo,  vie  BIntangen  ans  dem  Larynx 
im  Allgemeinen,  welche,  selbst  bei  Geschwürsbildoog 
in  Laryox,  gewöhnlich  nur  in  Sparen  auftreten. 

Di«  Kranke  war  eine  28  Jabr  alte  Flrau,  welebe 

,     ausser   dem  Blutauswiirf  an  I.iiftmanL''el  uinl  H'^'scrkeit 
litt.  Die  Laryüxsclileiiiitiaut  crsdiien  t'eschwcllt  und  Icb- 
Wt  gerötbet,  besonders  an  der  hinteren  Laryuxwand. 
Dartelb«  Proceea  fand  aidi  ao  dem  sichtbaren  Theile 
dff  TradMalsdileimbaut    Die  Frau  war  frSber  eebon 
Uofig  heiser  crewesen,  und  der  chronische  Larynxcatarrh 
b&eb  auch  nach  der  Geuesuuff  von  der  hümorrliatfiseben 
Lir|Dgitiü   besteben.     Dieser  chronische  Laryns^aturrh 
aataa  einen   hämorrhagischen   Cbaracter  an,    als  die 
tA««liS;ere  Patientin  von  häufigem  Erbrechen  geqnllt 
war  vad  während  einer  sehr  stürmischen  WitteniDg. 
Die  Erscheinungen  waren  sehr  characteristiscb.  Der 
rumos  der  Erscheinungen:    Stridor,  Athemnotb, 
Auswurf   von   Blut   und  freies  A  t  h  ui  e  n  konnte 
Beben  der  vorhandenen  Heiserkeit  nur  durch  tto»  Bln- 
lOf  im  Kehlkopf  erklirt  werden.  Die  Blatnogu  wann 
femüdi,  iHe  BtutfferinnMl  hafteten  der  Scblefmbant  fest 
an.    Das    Blut   hatte   eihC    duijkeit)raiine   Farbe.  Die 
Behandlung   bestand   iu   Xouchireu   mit  Lapislüsung 
0:15—30). 

Im  Anschluss  an  die  Kraenkd'sihen  Mittheiiunt'en 
tbeilt  A.  Böcker  (2)  zwei  F-äilo  von  B  Iii  tun  gen 
daa  Kehlkopfes,  welche  beide  durch  intensive  Hustcn- 
bewegnngen  voranlasst  waren,  mit.  In  dem  einen  Fall 
bandelte  ee  sich  um  einen  acuten,  intensiTen  Larynx- 
catarrh,  in  dem  auder<>n  um  ein  He-'^cbwür  am  hinteren 
Rande  des  Stiuimbandt^,  wcliheH  mit  llülleustiiu  iu 
Sabstanz  geätzt  worden  war.  Verf.  warnt  bei  diesen 
Zutinden  im  allen  Eingriffen,  welche  Hutenreiz 
■aebeo,  besonders  vor  Pinseinngen  mit  ffölTenstefo. 
In  zweiten  Falle  fand  eine  Expoctoratiou  von  lilut  nirht 
statt.  £s  handelte  sich  um  Blutunterlaufung,  weiche  eich 
biwMi  14  Tagen  verlor. 

Narratil  (5) nntoraeiMidek  1)  eineo  einfBohtn 

chronischen  nnd  2)  einen  chronischen 
symptomatischen  Kohlkopfcatarrh.  Der 
erstere  zeigt  geringere  und  höhere  Grade,  bei  den 
SaHagcnii  Onden  bt  die  RMie  m  den  SieUen  be> 
sonders  intensiv,  wo  die  Schicimbaiit  lockerer  ange- 
heftet ist,  d.  i.  die  Basis  der  EpigloLtis,  die  Cartt. 
Viiabergianae,  arytt.,  die  Taschenbäoder,  die  hintere 
Itttjnswand.  Bai  d«a  k8heren  Graden  erscheint  im 
^«fBlbiMe  die  genmiite  KeklkppfMbteimhMt  in 


gesättigt  donkelroUier,  faii  ins  Violett«  spielend« 

Färbung.  Die  Stimmbänder  sind  dabei  darehweg  roth. 
Der  einfache  ilrtlii-he  Catarrh  hat  keine  ausgedohn- 
toron  Uiceratiouen  zur  Folge,  steigert  sicii  nie  bis  zur 
Hypertrophie,  salteB  sind  gntngere  Hyperplasim.  IHe 
Secretion  ist  dabei  gering  oder  fehlt,  und^dic  Affectioo 
besteht  bei  relativ  gesunden  Leuten.  Der  chroniiohe 
Catarrh  localisirt  sich  oft  auf  spcciullo  Parütiu  des 
Kehlkopfs,  so  f.B.  derKehldeekeleatank  (bei  stirken 
Ranchern).  Sehr  häufig  sitzt  der  Cataitk  nur  an  der 
hinttren  Larynxwand,  der  interarytänoiden Falte  oder 
einem  der  beiden  Oiossbeckenknorpeln.  Einseitiger 
OtesAoektnknwpaleBtenh  ist  selten.  Der  Knorpol 
er!Ji.Mi''int  dabei  höher  gelagert,  als  der  Knorpel  der 
anderen  Seite,  im  Gegensatz  zur  Pericbondritis,  wo 
der  ebenfalls  geschwellte  Knorpel  Uefer  steht.  An 
der  Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel  findet  man 
das  einfache  catarrhali-iebe  Geschwür  nicht  selten. 
Gar  nicht  selten  ergreift  der  Catarrh  die  Ligg.  aryepi- 
glottica,  sowie  die  Tasehenblnder.  Die  StlanUndnr 
werden  in  ihren  Fuiuuoi'.Ln  durch  die  erkmnktsn 
Taschenbändpr  behindert,  indem  Gesangslöne  anniög- 
Ucb  werden ;  die  Sprache  erleidet  keine  wesentlichen 
Veribiderangen.  Ein  Tiiehenbnnd  allein  «rkrankt 
höchst  selten.  Am  häafigsten  kommt  der  Catarrh 
an  den  Stimmbändern  vor.  Derselbe  zeigt  viele 
V  arietäten,  betrifft  entweder  eins  oder  beide  Stimm- 
Under,  entweder  In  der  ganzen  Ausdehnang  od« 
ISsst  den  freien  Rand  verschont,  betrifft  bloss  die  obere 
oder  auch  die  untere  Fläche,  geht  mit  mehr  weniger 
hochgradiger  Verdickung  der  Öiimmbänder  einher.  In 
seltenen  Fillen  werden  die  Ifoskeln  derSthnmbiodtt 
allein  heiroffen  (Myochorditis).  Ausserdem  kommen 
auch  hämorrhagische  Entzündungen  (Chorditis  hämor- 
rhagica) vor.  Das  Lehel  ist  selten  und  wurde  von 
NaTratil  nnr  bei  Inannt  itrsnger  Kilte  beobaehtat. 
Chronische  Stimrabandcntzündungen  worden  nicht 
selten  von  halb-  oder  doppelseitiger  Lähmung  der 
Stimmbinder  begleitet.  Alle  diese  einfachen,  chroni- 
schen Catarihe  sind  fieberkMO  Prooesse. 

Der  chronische,  symptomatische  Kehl- 
kopfkatarrh wird  bei  Syphilis,  Seropholose 
nnd  Tnberenlose  beobachtet.  Beim  syphilitischen 
Catarrh  ist  die  lobhafte  Rothe  nnd  Elasticität  des  Ge> 
wehes,  beim  tuberculösen  Catarrli  die  Anämie  der 
Umgebung,  die  Erschlaffung  und  hyperplastische  Dis- 
posltton  der  Gewebe  von  besonderem  diagnostischen 
Warthe.  Der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  kommt 
besonders  am  Kehldeck«.!  und  an  den  Stimmbändern 
▼or.  Erosionen  und  Geschwürsbildungen  kommen  bei 
beiden  vor.  Der  ehronisohe,  sypbilltisebe  Kohlkopf- 
catarrh soll,  wie  der  toberoaUlse,  mit  mehr  weniger  ' 
Fieber  verlaofen.  Der  chronische,  symptomatisclie,  .scro- 
phulöse  Larynxcatarrb  steht  iu  seinen  cliaraclerisii- 
leben  Eigenschaften  in  der  Mitte  zwischen  tnberenlö- 
sem  nnd  syphilitischem  Catarrh.  Er  zeigt  nie  die  ener- 
gisch rothe  Färbung,  welche  bei  Syphilis  parezcelleoce 
beobachtet  wird,  andererseits  ii>t  das  Gewebe  wohl 
an^Iockeit,  doch  nicht  so  schlaff,  wie  bei  derTnber- 
caloie.  DarsowpbnUtoe,  sjmptonatiMbe  Larynxcatatrh 
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triA  meist  ilu  Kiodenltar,  kum  iHA  abn  mit  tiefs 
ren  GcwcbsdcstracüoDen  iw  nifei«  Altar  herftbar» 

aiehcn.   Fieber  fehlt  meist. 

ScblieMlicb  beschreibt  Verf.  den  primären 
Epithelkrebs  des  Kehlkopfs,  von  dem  er  meh- 
leie  Fälle  von  Anfang  Iiis  znm  Ende  boobaclitetc.  — 
Die  Schleimbaut  des  Kehlkopfs,  besonders  an  den 
StimmbäDdern  und  der  Epiglottis,  hatte,  wie  beim  cbro- 
nisehen  Catarrh,  ein  injicirtes,  gesättigt  rothes  and 
aufgelockertes  Ansehen.  Erat  später  erwies  sich  die 
ScLleimhautoberfläche  mit  kleinen  Granulationen  be- 
sät, hyperplastisch,  mit  Knötchen  und  Waoherangen 
fibenehfittiet.  Daa  Leiden  entwickelt  sieh  sehlriehend. 

Leichtere  Grade  des  einfachen,  chronischen  Ca- 
tarrhs  heilen  beim  Eintritt  der  frostigeren  .Tahreszeit 
meist  von  selbst.  Tabakrauchen  muss  unterbleiben. 
LnftfeiSndwnngen,  beeonders  bei  gleichseitiger  Ner^ 
TOsität,  wirken  günstig.  Die  Localbebandlung  beschleu- 
nigt den  günstigen  Verlauf.  Dieselbe  ist  unerlässiich 
bei  länger  andauernden,  mit  Gcwebserschlaffung  ver- 
bandeoen  CatarrbM.  Ist  die  Loealbehandlang  erfolg- 
los, 80  ist  der  Aufenthalt  in  vlrmerem  Klima  noth« 
wendig. 

Dei  frischeren  Catarrben  leichterer  Art  bepinselt 
Verf.  den  Larynx  mit  einer  Sol.  alumin.  (1,4  auf 
Olycerlni  30,0).  Bei  Catarrh  der  Stimmbänder  macht 
er  Elnblasnngen  von  Alann  und  Zacker  (1:4).  Bei 
gleichzeitigem  Traehealcatarrh  Inhalationen  mit  8o1. 
alumin.  (2-4:90)  täglich  1 -"2  mal  mittelst  des 
Siegle  sehen Polverisateurs.  Bei  höheren Gratlen  wird 
Zinc.  salfur.  oder  Tannin  in  gleicher  Weise  ange- 
windt. Bei  üleerationtproeessen  Bepinsetnngen  mit 
Sol.  argent.  nitrici  (0,6  :  30).  Bei  chronischem 
Stimmcatarrh  mit  grosser  Reizbarkeit,  bellendem 
Hosten,  Spasmus  glottidis  keine  Localtberapie,  aar 
Inhalatiimen  warmer  Dämpfe  (8pee.  Alth.  mit  etwas 
Bb.  bellad.)  Bei  Complicatlonen  mit  Broncbialcatarrh 
sind  locale  Eingriffe  und  besonders  Inhalationen  zu 
meiden,  desgleichen  bei  symptomatischem  tuberculösem 
Oatarrh.  Bei  syphUitiscbem  Catarrh  gendgt  mdst  eine 
entsprechende  allgemeine  Behandinng,  während  beim 
8crophnlö<;en  Catarrh  eine  Loealbehandlang  nicht  za 
eott>ehren  ist.  Es  kommen  chronische,  nicht  dyskra- 
sisebe  KeUkopfeatarrhe  neben  ehron.  Unterletbakrank- 
heiten  (Leber-,  Milz-  und  Magenkrankheiten)  vor, 
welche  der  Localtberapie  hartnäckigen  Widerstand 
l^ten,  bei  einer  geeigneten  allgemeinen  Bebandlong 
aber  geheilt  werden. 

Coyne  iß)  bespricht  die  Larynxaffcc  tionen 
bei  Maseru.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  Kin- 
dern, welche  dieZeiehen  des  Hastens,  besondere  eines 
Irilsartigen  and  daneben  etwas  Conjnnctivalcatarrb  wäh- 
rend einer  Maaornepidenii.-  i!;irbie(en,  immer  den  Aus- 
bruch der  Masern  diagiiosticircu  könne.  Wenn  ein 
onoomplielrter  Fall  tSdtlieh  ▼erlänft,  üodet  man  bei 
der  Section  eine  catarrhalische  Laryngitis  und  Trachel- 
tis.  Wiilirend  a!v,  r  lirkaiintlich  die  makroskopisch 
sichtbaren  Veruudurungcu  sehr  sciincU  zurücktreten, 
enebeinen  die  mikraskoptsehen  Terindemngen  stets 
eharaeteristiseh.    Die  Vertoderangen  kSnnen  aas- 


nahmsweise  eine  bedeatende  Sehwera  dirbfetan,  de 
rind  dann  in-  nnd  eztenalver,  aber  von  derselben  Ni- 

tur,  wie  die  V^erändernngen  im  Anfang.    Verf.  bezeich- 
net alle  diese  Formen  als  erythcmatöse  Laryn- 
gitis, betiaditet  sie  tkls  Complication  der  einfi^  I 
Laryngitis,  welche,  wenn  sie  eine  gewisse  Grenze 
überschreitet,  direct  das  Leben  der  kleinen  Kranken 
bedroht.  DieAffectionist,  wenigstens  vom  pathologiiclh 
aoatomiaeben  Oesichtspnnkte  ana,  wenig  stndirt  An  I 
ihr  können  sich  die  diphtheritiscben  nnd  aloerSM 
Formen  entwickeln.    Fälle  der  schweren  erythena- 
t<>sen  Laryngitis  sind  selten.   Man  beobachtet  sie  v^ 
niger  häofig  als  die  seeandire  Diphtherie  nnd  ab  I 
Verschwärungen.  —  Die  Complicationeo  Wa  Seitee 
des  Kehlkopfs  sclieinen  beim  An8t(>igen  nnd  auf  der 
Höhe  der  Masernepidemie  häoßger  und  schwer  la 
sein,  ond  xwar  seheint  diesee  Vorkommen  gana  nA-  \ 
hängig  von  den  primären  Kohlkopferkrankaogen  u 
sein.  Indessen  sind  die  vom  Verfasser  beigebrachten 
Zahlen  klein  and,  wie  er  selbst  angiebt,  vielleicht  m 
Werk  des  Zofalls.  I 

Die  schwereren,  erythematijscn  I.aryngitisforin?: 
können  sich  unler  klinisch  awei  gleich  schwexai  > 
Kraokbeitabildero  präsentiren.  I 

Die  bänfigste  ehanicteriairt   sich  durch  eioeo 
bellenden,   heisi  rf n .   misstonenden   linsten.  dar:li 
Dyspnoe,  ein  häutig  sehr  heftiges  Fieber  und  Schmer-  . 
len  in  der  HShe  des  Larynx  (Laryngit.  erytbioatHN  | 
grave  de  Riliet  et  Bartbez).  Die  andere  Fern  ist 
weit  seltener,  sie  steht  in  Beziehung  zn  spociollereu 
ätiologischen  Verhäimissen,  die  wahrächbialich  auii 
der  Ansicht  von  RiUiet  ond  Berthes  von  dem  Ahar  | 
und  Geschlecht  der  Patienten  abhängen.  Sie  cbanet^ 
ri>irt  sii-h  als  Laryniiitis  stridiilosa,  mit  der  Eigen- 
ihümiicukeit,  dass,  wenn  die  Krisen  dieses  Pieotfo- 
eroop  Tersehwonden  sind,  eine  eatarrhallseha  Lwya- 
gitis  von  eber  ansaenndentUehea  Heftigkeit  Wiek- 
bleibt. 

Die  makroskopischen  Veränderungen  ersdirfs« 
geringfügig,  machen  weniger  dunkle  RSthe  der  Schleim- 
haut,  Schwellung  derselben,  besonders  im  Bereich  der 
oberen  Stimmbänder,  V^erkleineruug  der  Keblkopf- 
höhle,  besonders  der  oberen  Hälfte,  Scbwellangd« 
Drüsen.  Die  Sehleimhaot  ist  mit  eitrigen  ScUaia  1 
bedeckt 


Die  mihrr^k 


rht^TM,.  hiiii!r  iTfiebt  tiefere.  di< 


ganze  Sluod^a  lielreliViule  \  eräuderuugen.  Dieselben  ^'«' 
sieben  sich  auf  die  S<  h!«'irahaut  als  solche,  die  f>rii><B 
nnd  das  Epithslium.  In  dem  Gewebe  der  ersteren  ftnden 
sich  zabireicbe  weisse  Blutkörperchen,  welche  k»^^"""* 
Hin  die  Drüsen  nud  die  Gefässe  angehäuft  sind.  W 
Lyinpiifollikel   in  den  Morpa^rni'srheu  Veutiikeln  sind 
pesrhwellt.     Ausserdem   sind   in  der  l'mt:  ''""'^ 
Follikel  sahlreiehe   Lymphkörpercben  aDgebäufi,  d» 
SeUeimdrfiien  sind  dorcbwer,  beienden 
oberen  StimiDbäudem.  stark  ge-chwellt.  .Auch 
AusfährunKS>;fiti({e  tiudet  sich  eine  reicbliche  AnkW»'"» 
weisser   Blutkörperchen.     Das  Kpithcl  der  l'rä^n  « 
blasig  geworden,  hat  sieb  von  der  Innenfläche  lo*- 
gelöst   Im  Inneren  der  Drfisenhoblriaaie  inien  sico 
reicbliche  wei'>se  Blutkörperdien.  die  oft 
Massen  eingebettet  sind,  welche  sich  durch  0»»!!"**^ 
färben,  und  weldiemaa  oft  dorcb  die  DrüsenmiUMliniF 
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«nstretea   siebt.    Die  Veränderongmi  des  Epitfaeliums 

tind  wenid  bedeutend,  und  wenn  man  die  Seclion  fröh- 
seitij;  inaclit,  findet  man  an  den  entsprechenden  .Stellen 
bisweilen  noch  Cilien.  Indes^fn  (iii-lct  man  oft  gcnu*; 
tias  Epitbelinm,  besonders  iu  der  liü^.e  iles  unteren 
Stitnmbandes,  geschwellt,  mit  veri;röäserten  Kernen.  Die 
B«ob«cbtuDgeii  über  die  anfäoglicben  VertedMungen 
d«i  Kelilkopft  bei  den  Masern  sind  schwer  tn  machen, 
weil  die  Kiu'ler  in  dic-sfra  Stadium  selten  sterbt?«  uiid 
die  ««cundärcQ  Veränderungen  uieselbtin  später  verdecken. 
Die  giewSfanliebe  erytbematöse  Laryngitisform  begleitet 
inuBcr  die  morbillöae  Eruption.  Diea«Ibe  i«t  die  «n 
MIewteu  beobachtete  nod,  obwohl  das  hohe  Empttons- 
fie'ber  iintncr  die  für  dicso  I.ai yn-^iti-form  rharaotoristi- 
sebeaSymptomi-  überdeckt,  »o  ergiebt  doch  das  äludium 
de»i  Husstens,  des  Characten  der SttnuDe  and  der  Dyspnoe 
euirt'Ti''  AnLalt-nunkte. 

Der  Husten  ist  laut,  trocken,  im  An£lDg  sehr 
häufig  aod  kommt  in  wiederholten  Anfallen.  Beim 
SschlMsen  der  AffeeUon  wird  der  Hoaton  tmäA, 
xahlrc-ichc  Raysolgrräiischc  stellen  sicli  citi,  die  z:ilien 
Sputa  werden  weiss  und  mit  Hülfe  eines  Brechmittels 
Ten  den  Kindera  entleert.  Die  Btfnme  Iii  In 
schiedenem  Grade  heiser,  aber  sie  klingt  nicht  enttekt^ 
wie  in  der  Larynxdiphthcrio,  oder  ToUkoniBeo  er- 
loschen, wie  in  der  aicerösen  Laryngitis. 

Die  Dyspnoe  schwankt  In  Ihrer  IntentitSt,  aber 
dieselbe  ist  continnirlicb  und  wäcLst  prOj^Tcssiv,  In- 
tmd  Exspiration  sind  gleicbmässig  erschwert,  so  d:iss 
aan  als  Ursache  der  Dyspnoe  nicht  lediglich  das 
Qlolttioedeai  anklagen  kann. 

Das  Fieber  wird  dnrcb  diese  Laryn.iiisformon 
Jitast  auch  vermehrt.  Das  Gesicht  ist  ^'c;  !) wellt, 
beehgndig  congestionirt,  was  einmal  auf  Kcchuung 
des  baathems,  heaooders  aber  der  Dyspooe  nod  der 
iUJerhaftcn  BIdtmischong  zu  setzen  ist. 

&Iit  Beendigung;  der  Eruption  vermindert  sich  das 
Fieber  stets.  Wenn  dasselbe  einige  Tage  später 
wieder  «scheint  mit  einer  Ifodtfleatlon  in  den 
Characttren  des  TTosteOBi  der  Pv'.pnoe,  der  Stimme, 
darf  man  eine  langsamer  verlaufende  Complication 
hefBrehten.  Das  findet  sich  öfter  bei  4-5  jährigen 
Kindern,  bei  jüngeren  ist  der  Gang  der  Krankheit 
rapider.  Die  geringe  Ausdehnung  des  T.arynx  bedingt 
öfter  einen  aspbyctiscben  Tod,  ehe  die  Defervescenz 
steh  dnleitet.  Terf.  flieflt  femer  einig«  Beohaeh-  • 
tDi}gcD  mit,  welche  ältere  Kinder  betreffen,  bei  denen 
die  Symptome  einer  schweren  erythemalö«cn  Laryn- 
gitis für  einige  Tage  zurückgetreten  sind,  um  später 
vieder  anftntreten  nnd  den  Yerbnf  des  Onnp 
zo  nehmen.  Die  Yerinderang  des  Epitheliom  Iw- 
wirkt  die  Bildnng  von  Psendoineinbranen.  Dis  spss- 
BOdiscbe  Form  der  erytbematöscu  Laryngitis  beob- 
adtat  man  stets  bei  etwas  ilteren  Dndem.  Hier 
kehrt  der  bellende  Husten  laat  and  lärmend  wieder, 
nnd  die  dyspnoötischen  Anfälle  sind  durch  eine  an<!ser- 
ordentliche,  respiratorische  Angst  und  ungewöhnliche 
Erregung  öharaeterbirt  Terf.  UUt  es  fBr  ein  dift- 
rentielles  Moment  zwischen  dem  gewöhnlichen  Pseado- 
Croup  nnd  dem  den  Masern  vorausgehenden,  dass  die 
Krisen  bei  ersterem  gewöhnlich  im  ersten  Theil  der 
Haeht  sidi  entwiekeln,  wihrend  hei  letstetem  diesel- 
hoo  ohne  üntenchind  der  TsgesMit  elntittett.  Femer 


ist  hier  die  Bemisrion  nicht  frei,  die  Dyspnoe  Ideiht 

ziemlich  gross,  die  Temperator  sinkt  nicht,  sie  kann 
hoch  bleiben,  bis  dio  gewöhnliche  Defervescenz  am 
Ende  der  Eruption  eintritt.  Diese  Fälle  sind  nicht 
hinflg.  In  dem  dnsigen,  Tom  Verf.  beobachteten 
and  mitgetheilten  Fall,  welcher  dnen  Ojäbrigcn 
Knaben  betraf,  trat  mit  dem  Aosbrncb  der  Eruption 
eine  trügerische  Besserung  der  Larynxsymptome, 
welche  an  eine  vollkommene  Heilung  denken  Hess, 
▼on  14tigiger  Dauer  ein.  Nackher  entwickelte  sich 
ein  sacondirer  Croup,  wdcher  zum  Tode  führte. 

8.  Diphtherie  nnd  Croup. 

1)  Senator,  H.,  Debet Synaadie  contagiosa  (Diph- 
therie).    Sammlung  kliu.   Vorträge.    Herausgeg.  von 

Rieh.  Volkmann  gr.  8.  Leipzig.  — S)Cama8et, 
("a*  de  p.iraly.Me  de  1  arromnihitii^n  de  loeil,  snite 
d  außiuo  diphth<'ritique.  üaz  des  hupit.  No.  il  und  29. 

—  Z}  Bucquoy,  De  Timportauce  de»  l^sions  locales 
dans  Tangine  diphlberitique.   Gaz.  h^bdom.    13.  Mars. 

—  4)  Smith,  J.  Levis,  A  specimen  of  diphtberfa. 
New- York  racilieal  reoorii-  April  1.  'l'nthäll  die  kurze 
Geschichte  eines  an  l'ipbtherids  (te>  l.arynx  gestorbenen, 
Sjäbricen  Kindes  und  bietet  ni<  ljts  IJoujerkenswerthes.l 

—  b)  (Vllara,  M.,  A  aucceasfuil  cas«  of  tracheotomy 
for  Croup.  Pbilad.  med.  Times.  April  11.  (Betraf  ein 
Mädchen  von  .'!  Jahren  S  Monaten  und  onthült  nichts 
F.en)erk«'nswertlies.)  —  l»)  Müncluney  er,  E.,  Zur 
Loi  Ijau  liunj;  der  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochea- 
scbr.  Mo.  21.  —  7)  Dupuy,  Sur  le  tratlement  ducroup. 
Lyon  medieal  No.  SO.  —  8)  Letterich,  Ludwig, 
Mii  rochrm.  Reactionen  des  Diphtheriepilzes.  BorL  klin. 
Woehensehr.  No.  G.  —  Derselbe,  Ab.st08.<ning  einer 
diphiheritisi  beri  Tou.MlIe.  Berl.  klin.  Woclien.srhr.  Xo. -S. 

—  lU)  Lee,  Büujamin,  On  the  practica!  i4lentity  of 
trae  eroup  and  dipbtheria.  I'biiad.  med.  Times.  Mai  16. 
(Ni>hts  Neues.)  -  II)  Schottin,  Ed.,  Die  Behandlung 
der  Diphthflritis  mit  neutraler  schwefÜjrsaurer  Ma^mesia. 
An  hiv  der  lleilk. ,'},  4.  VI)  Oeffiiis'er,  Heruiiinn, 
Leber  die  Anwendung  des  Natruu  suli>ulftiii>Mim  bei 
Mphtheritis.  Aerztl.  Mittbeil,  aus  Baden  No.  2.  —  13) 
Bautnblatt,  Chorea  nach  Diphlberitis.  Bayer,  äratl. 
Inteiliirenzblatt  No.  25  14)  Koucbut,  Des  infaretns 
puliüonaires  et  des  absci-s  uietastatiques  »laus  la  diphthe- 
lite  et  dans  le  croup.  («azette  des  böp.  Nu.  63  —  15) 
0,ertel,  M  J.,  Ueber  künstlichen  Crou|i.  Deutiches 
Archiv  für  kUniscba  Medicin.  XIV.  S.  202  —  16) 
Jacobs,  Differentialdiagnose  von  Croup  nnd  Dipbtheritis, 
Tracbeotoniie.  Deutsohe  Klinik  No-  ;(.">.  17;  Nebin- 
ger, L.,  Zur  Therapie  d«  s  Croup  der  Luftwege-  i>eul»elio 
Klinik  Ko  14  —  18}  Watelet,  M.,  Croup  broncbique 
cbes  UB  enfant  de  quatorze  ans.  Tracbeotomie.  Aspi« 
ration  des  Trasses  membranes  k  l'alde  de  ia  sende. 

B.iujjie  :'i  bmit  .  oiip»'.  (iiierison.  (Vf.  sebi-eilitderEinfuhruu«; 
eine»  am  uijtenu  lüu'ie  abgeschuittenen  Hou^,'ie>  eimn 
grossen  Eiufluss  bei  der  lleiluhir  des  vorliegenden 
Falles  zu.  Es  wurde  bis  zur  Bifurcation  eingeführt. 
Nicht  nur  eine  Losstossung  der  PsMdO-Membrauen  wird 
dadurch  bewirkt,  sondern  auch  eine  freie  CireulatiMi  der 
Lnft  durch  das  Luuku  des  ik<ug?es.  dasselbe  wurde 
dnrcb  die  Tracheotomiewuuile  ein;;efiiiirt  ;  liH  Klein, 
Adolf,  Zur  Therapie  der  dipbtberilisclieu  Itaehen- 
affeetionen  Memorabilien  No.  '.)  —  20)  Verguoiro, 
Pereira  de  Campos  Nicolau,  Zur  Inhalations- 
tberapie  bei  der  Behandlung  des  Croup  und  der  Diph- 
theritiä  nach  der  Tracheotonue.    Inautf.-Disseit-  Ibrlin. 

—  21;  Kealy,  Case  of  croup.  Med.  Presse  and  Cir- 
cular.  Not.  18.  (:! jähriges  Kiud,  die  Tracbeotomie 
wurde  gemacht,  nachdem  durch  anderweitige  Kingriffe, 
bes.  Emetica,  viel  Zeit  verliMWB  war.  Dasselbe  ging 
•be  Stund«  nach  der  Operatka  asfbyetiscb  zu  Grunde. 

Digiiized  by  Google 


230  RBSTKIÜ,  RRAMKHRITRK  DBB  MAfiR, 

Verf.  räth  zu  frühroitisjor  Operation  beim  Croup.')  — 
22)  Espinouso,  Croup  traite  par  l'eiiieti<jue.  Le  Bor- 
dflanz  mMieal  No.  KS.  ;4j&hrlg«r  Knabe.  I>ic>  Diagnose 
einffa  wolil  «usgebildetea  Croup  wurde  durch  das  Aui- 
«erfen  von  Pseado-Henabranen  i;e8iebert  Iii«  Heilan; 
trat  in  t»  Tajren  ein.)  -  Miller,  .1.,  StatiHtischps 
über  Diphtherie.  Bayer.  Aiztl.  lutelligenzblatt  No.  42, 
—  24)  Epidemie  d'affeoüons  diphtheritiqucs.  Gazette 
des  hopit  59.  Cosstilntioo  oediode.  —  25)  Report  on 
tbe  ontbrnk  ofdipbtberia  ttWoolmcb.  Lmcet  Decem- 
bcr  12.  —  '20  niphef,  .lohn,  Threo  cases  of  dipli- 
tberia  occuriti?  wilhiw  a  ra«lius  of  100  yards,  cause 
distiiiclly  traced  to  one  spof.  51edi<-al  Times  and 
(iazelte. '  Oct.  10>  —  27)  Saiot  Mottlio,  Laryngite 
pseudo-membranense.  Jonm.  de  cbir.  de  Broxelles. 
April.  —  2H)  nüttenb erfror,  And.  v. ,  l'eber  den 
Katheferismus  dos  l.arynx  bei  der  cruupü^ien  oder 
iii;ili)heiitis>'iir'n  Erkrankuii?  Jfsselben.  Jtbrbb.  der 
Kioderblk.   Neue  Folge  VUI.   S.  89. 

Camuset  ("2)  bcscLrcibt  einen  Fall  von  Acco- 
mod  at  i  0  n  sl  ähmang  des  Auges  in  Folge  von 
Angina  diphtheritiai  bd  einer  jnngen  Frav.  Die  An- 
wendung des  constanten  Stroms  (4  Sitzangen  von  je 
10  Min.  unter  Anwcndnng  von  10  Elemcntoii,  der 
negative  Pol  in  den  Nacken,  der  positive  aaf  dieürbita 
ond  naelilieTlge  Oalvanfsation  des  Ganglion  eervieale 
•opr.)  bebob  die  Accoroodationslähmung,  welclie 
reils  seit  fi  Wochen  ohne  jede  Tendenz  zur  Besserong 
bestand.  Die  Bewegungen  der  Iris  waren  frei,  während 
die  AceomodaUen  (Muc  tenaor  ehorioideM)  geilhmt 
war.  —  In  einer  an  vorstehendo  Miltheilung  an- 
schliessenden Discnssion  in  der  Pariser  Societe  do 
medecine  theiit  Perrin  einen  kleineo  Kunstgriff 
mit,  am  dieByepbagla  paralytiea  tn  iMieitigeo, 
welche  die  Erfolge  der  Tracbcotomlc  besonders  be- 
nacbtheiligt  and  welche  sich  fast  unmittelbar  nach 
der  Operation  und  vor  der  Entfernang  der  Canülo 
»Igt,  indeni  die  geoMiane  FIfiMigkeit  in  die  Luft* 
wege  oder  dnrch  die  Trac'heahvnnde  muoh  amaen 
dritigt.  Er  besteht  darin,  den  Patienten  platt  anf  den 
Baocb  zn  legen  mit  geneigtem  nnd  nach  dem  Boden 
gewandtem  Gesicht  and  dann  denselben  ana  einem 
platten  Gefüssc,  welches  an  seine  Lippen  gehalten 
wird,  trinken  zu  lassen.  In  einem  andern  Fall  liess 
Tetf.  den  Kopf  des  Kinde«  itark  rSeltwIrtB  bengen, 
der  ILoft  lag  tiefer  als  die  SehoKem,  und  das  Trinken 
tua  einem  Löffel  gelang,  laogaam  nnd  voniohüg  ana- 
gefBhii 

On  Im  na  gedenkt  bei  derselben  Oelegenbdt  der 
Liihmnngen,  welche  sieh  zn  acuten  Affeotio- 

non  h i  nzn g  CSC  1 1  c  n.  Die  einen  hellen  spontan 
ond  ziemlich  schnell,  die  andern  dauern  lange  und 
bieten  demlieb  sefawere  Symptome,  sie  heilen  aber 
Immer  unter  dem  Einflnss  der  Electricitiit,  sogar  bei 
einem  Fall  von  weit  vorgesrhrittcii'  r  Mii«kelatrophic, 
welche  im  Gefolge  eines  Tjijiius  enistaudcn  war, 
wmde  dauerhafte  and  ergiebige  Besteraog  «nielt 
A  e  h  n  1  i  c  Ii  c  g  ii  I  e  E  r  f  o  1  g  c  werden  bei  d  i  p  Ii  - 
thoritiscben  Lähmungen  berichtet.  In 
gleicher  Weise  wirke  der  constante  Strom  bei  der 
Dysphagie,  fiber welehePerrin  beriehteta (entwe- 
der beide  Elektroden  an  die  vordeni  Seite  des  Halses  oder 
eine  an  den  Kacken,  die  andere  an  die  vordere  Hals- 
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fläche).  Bei  der  Dnterbnehmg  des  Stroms  stellt  lidi 
eine  vollständige  Schlingbewegung  ein.  Peter  bilt 
die  Dysphagie  nach  der  Tracheotomie  nach  leioeD 
Brfihningea  fSr  Teranlasit  doreh  den  Sebmeis  nad 
der  Operation  and  nii  lit  durch  die  Lähmnngeo  d«  '■. 
Schhindmuskeln,  welche  sich  immer  erst  spiter  ein- 
stellen, und  welche,  wie  einzelne  Beobachter  ood 
aofBhren,  immer  sebnell  and  spontan  heilen  aellas. 

Bacqaoy(3)  theiit  die  diphthnritisebta  i 
Anginen  in  2  Gruppen. 

l)Die  gatartigediphtheritische  oder  dipt- 
theroide  Angina.  Sie  ist  weMDÜIeh  kteal  ail 
verläuft  nicht  tödtlich,  weno  ole  Wüt  die  Pbllyl^ 
Schleimhaut  beschränkt  bleibt. 

5}  Die  infectiöse  Angina  dipbtheritica. 
Die  letHan  Mast  sld  In  S  Unterarten  aooden:  I 

a)  Sie  ist  eine  Aensserung  der  bösartigen,  tligfr 
meinen  Diphtherie  (Diphth.  maligne  d'emblee).  Sie 
spielt  nnr  eine  seenndäre  Rolle  bei  derEntwickeloag. 

b)  Angine  Infeetante,  infielrende  Angina. 
Sie  nimmt  don  ersteo  Plats  in  dar  Schwen  dci 
Affection  ein. 

B.  hält  die  Diphtherie  ateta  för  dne  Allgeai*- 
erknmknng,  aber  oft  weiden  die  PiaeadomembraMo 
ihrerseits  der  Ausgangspunkt  der  secnndären  Phäno- 
mene, die  meist  von  aasserordentlicber  Ueftigkeit  tioL 
Je  aaehr  die  Fseodemembranea  waefaaen,  am  at  Mir  ! 
sind  nach  B.^s  Erfabrnngen  allgemeine  Infediiai- 
erscheinongon  zn  fürchten.  Auch  die  schnelle  An- 
schwtillung  der  Nackendrüsen  ist  ein  traariges  ö;a- 
ptem.  Betenden  aehwer  Ist  aber,  waa  aebon  Troai> 
sean  hervorhob,  ein  Refallenwerden  der  Nascnhii'ile. 
Für  das  beste  Mittel  hält  B..  die  PseodomembnAes 
so  häufig  wie  möglich  mit  einer  Pincette  sa  eotferiMS 
md  aladann  die  loeale  Anwendnnf  ebier  sehnactm 
Store,  der  Citronensäure.   Ist  dio  Entfernang  der 
Membranen  nicht  mehr  möglich,  so  mnss  mta  ädt 
anl  eine  allgemein  tonisirende  BebandlsDi  bs* 
acbrinken. 

Munehmeyer  (n)  warnt  vor  der  Anwen- 
dung von  Pinselangen  bei  Diphtherie  des 
Halses,  besonders  bei  Kindern,  wo  deiartigs  Ibai* 
pnlationen  bei  der  Ungeberdigkoit  detarfbsn  m1>  • 
leicht  zu  Verletzungen  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  fah- 
ren. Er  sah  danach  eine  bedeutende  Zanabme  nicbt 
grade  der  loealen,  sendem  der  allgemrioen  Eiubä- 
nungen  ond  aehlimmen  Ausgang  der  bSofig  banitB  ia 
der  Besserung  btfindlicheiT  Fälle.  Verf.  bedient  sitli  , 
za  der  Pinselnng  der  Carbobäure  (Ac.  carb.  cr;^  i 
3,0,  Spir.  Tin.  reetifle.,  Qlycerioi  parissimi  ana  5,0> 
Sich  stütsend  anf  die  Oe rto  1  'sehen  Versnchc  glioM 
er   diese   Steigerung    der  AIlgemeinerscheiDangen 
durch  die  bei  den  Eingriffen  geseuten  Verwondongen 
erklireo  la  kSnnen,  welche  einer  Weiterrerbteitoog 
des  inficirenden  Stofta  (Miooeoeeen)  doo  gHM*" 
Vorschub  leisten. 

Dnpny  (7)  bebandelte  einen  Fall  von  Dipi'***  i 
rie  deaLarynx  nach  der  von  Serail »  «■»P''*'*' 
lenen  Methode  durch  Ans  wischen  der  oberen  , 
Luftwege  mit  einem  Schwämme,  der  n\i 
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Kiseneblortd  g«trinktlft,  iadecAMdrt,  die 

Pjea^lomenil  ran'ti  zti  trennen  nnd  zn  cantcrisiren. 
\a  sab  karz  o»cbber  Aspbyxio  des  Sjährigen  Kindes 
liBtreton,  weibalb  di«  aofortige  Tnebeotonife  nStbIg 
vord«.  Nteh  3  Woehen  wurde  die  Canüle  herana- 
genommen,  und  dieHeilnng  erfolgte  srlincll  und  voll- 
fUndig.  D.  knöpfte  daran  die  Bemerknog  von  der 
Qeftlirliebkeit  des  SjniIUi*fldi«tt  Verfkbrai». 

Letzerich  (6)  nntersncbte  die  dipbtheri- 
lischc  Tonsille  eine?  /! jährigen  Kindes. 
Beide  Mandeln  halten  sieb  bei  demselben  losge* 
Stessen,  •oaserdem  «in  Tbeil  det  Velun. 
Eine  profnse  ßlotang  folgte,  das  Kind  starb  an  Er- 
schöpfung. Von  dem  Mandclgewel  o  fand  si  !i  nur 
areolires  Bindegewebe,  voligepropft  mit  Micrococcas- 
Baasen,  sowie  aneh  Piaamakogeln  adnea  DlphUwrie- 
pilzes.  Das  bald  gutartige,  bald  bösartige 
Auftreten  der  Diphtherie  erklärt  er  aus  der 
verscbiedenen  Entw  ickelnngsf  orm  der 
Pllte.  Ist  der  Boden  geeignet  lor  Entwiekeinng 
der  niederen  Fernen,  namentlich  der  Plasmakugeln, 
welche  zn  Microeocca.emaasen  und  dem  Brandpilz 
Trrden,  so  ündct  eine  an  das  Fabelhafte  grenzende 
Vennehraog,  dengemias  dne  nmfkogrdd^  ZentS- 
Tung  mit  Cebergang  der  Parasiten  in  den  Kreislauf 
itatt.  Ist  aber  der  Boden  nicht  geeignet,  so  dass  aus 
dea  Plasmakogeln  nar  freie  Hyeeliamf&den  entateben, 
dann  kann  et  aelini  bei  einer  nicht  nnbedentenden 
Exsudation    leidit  n  einer  tpontinen  Helinng 

Letteriob  (9)  nnteracbeidet,  abgesehen  von 
2  Hyphenformen,  welche  für  die  Patbolegie  beden« 
toBgshs  sind,  folgende  4  wirksame  Formen: 

HicrosporenmaBsen,  2)  Plaamakugelo,  3)Micro- 
eiceenblaaen,  4)  Brand  pilzformen.  Aasserden  glebt 
fr  eine  Methode  an,  diese  vcrscbiedenen  Formen  in 
den  Exsudaten.  Mandeln,  Niertn  und  Ilerzfleiscb  auf- 
lo&aden.  Bei  Behandlung  mit  Jod  und  SO,  (Cellu- 
lotereeetion)  aoll  etdi  flberail,  wo  Mieroiporen  oder 
Uicrococcnsmassen  vorbanden  dnd»  eine  eehSnUan- 
Tiolftte  Färbung  zeigen. 

Schottin  (11)  unterscheidet  eine  sporadische 
•ad  epidenliehe  DIpbtheritis.  Eistere  beginne 
meist  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  Schlafsucht,  leich- 
ten Kopfschmerzen ;  letztere  plötzlich  mit  heftigen 
Kopferscbeinongen,  Erbrechen,  hoben  Temperatnr- 
graden,  heftiger  Pnlafteqnens,  mit  oder  ohne  Exan- 
then'.   Verf.  giebt  für  die  BcbandlunK  beider  Formen 
ganz  specielle  Vorschriften  an,  in  Betreff  deren  auf 
das  leicht  zugängliche  Original  um  so  mehr  verwiesen 
werden  nma,  aleffir  den  Gebraacb  der  n antrafen 
sch  we  f  1  igfa  u  re  n  Magnesia  eine  grosse  Reihe 
TOQ  Caatelen  angegeben  sind,  welche  eaazugsweise 
Bichl  ndtaatheilen  ilnd.  bi  den  lefawereren  Femen 
naeht  Verf.  Sbrigena  auch  beeonden  Ton  Binreibnn- 
gen  grauer  Salbe  eine  an^gcdehnfere  Anwendung. 

Oeffioger  Q2)  wandte  bei  einer  kleinen  Dipb- 
tfaeritisepidemie  das  Natron  sabsnlforosnm  in 
wä.sserigcr  Lösung  (1  :  5)  äusserlich  an.  indem  er  die 
attdrten  Partien  damit  pinselte.  Innerlieh  gab  er  be- 


sonders Cbinin.  tannie.  «id  eklorsanree  Kali.  Unter 

.31  Fällen  hattr>  Verf.  einen  Todesfall,  Soweit  man 
sich  aus  der  sehr  kurzen  Schilderung  ein  Urtheil  bil- 
den kann,  bandelte  es  ^ch  wobl  dorcbweg  nm  leichte 

Fälle. 

Batimblatt  (l'O  beschreibt  einrn  Fall  von 
Chorea,  welche  aicb  nacb  Diphtherie  ent- 
wickelte. 

I)<v>.clbc  betraf  ein  21  jähriges  Mädchen,  wci-  Lo  etwa 
U  Tage,  nachdem  sie  eine  leichte  Diphtherie  glücklich 
überstanden,  unter  eifenthümlicfaen  (Tom  gewufanlicben 

Symptomenconiplt  x  i!(  r  rtoin  a  doch  rd  hl  vers'  hirdi'iien 
Ref.)  ErsrheimiiiRcn  cikiankto.  iMes^eltnii  l.estuiKion  iu 
2—3  Minuten  lang  daiieimlen  Anfällen  \  m  %  liiscbea 
und  klonischen,  aligemeinen  Krämpfen,  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins.  Dazu  (resellte  steh  eine  bocbgradige 
Chlorose.  Itic-elde  il.aiierte  ühri;.jens  weit  kürzere  Zeil, 
als  liio  ein  .l.ihr  lanff  andauet  ;nlen ,  iu  rtösen  Zufälle, 
deren  liysiensclio  Natur  Verf.  in  .AlTfiic  stellt. 

Der  Fall  von  Houcbut  (U)  betraf  eine  Sjihriges 
Mädchen.  Früher  .stets  gesund,  war  sie  seit  8  Tagen 
an  Croup  erkrankt.  Sic  kam  im  .^(aditim  der  Anaesthcsie 
ins  Hospital.  iMe  Traeli.  ntoniio  wurde  sofort  cetnacht. 
Naih  voiülterjclu  Ulier  r.e>seriinij  erlioct  das  Kind  am 
19.  Tatre  (i>T  Kraiiklitit.  Die  Section  crgiebt  eine 
Rndocar  lÜis  ikr  Aorten- und BiCQSpidalklappe  mit  reidl- 
lieben,  fibrinösen  Aufla^ifeninpen,  geringgradige,  rercnte 
Endocardifls  der  Tricuspidaiklappo.  Ziemlich  alte, 
thionilxisii.  H'le  Fibriinnas^on  in  deti  Herzhöhlen.  3Iota- 
ätatiscfao  Abscesj^  in  beiden  Lungen,  besonders  der 
rechten.  Frische  Henritla. 

Oertel  (15)  kam  auf  Grand  ernenter  Versnelie, 

welche  durch  Zweifel  H.  Mayer  s  angeregt  waren, 
za  der  Ceberzeogang,  daran  festhalten  zn  müssen, 
dass  swischen  einer  eronpSsen  Membran  nnd 
der  dnrcb  Ammoniak  erzeugten  Pseudo- 
membran in  der  Luftröhre  eincsKaninchens 
an  und  für  sieb  kein  w esentlicber  Unter- 
schied Torhanden  ist.  In  Farbe  nnd  Textur, 
physikalischen,  chemischen  und  histologischen  Er- 
scheinungen konnte  die  vollkommenste  Uebcrcinslim- 
mnng  nachgewiesen  werden.  £r  wählte  zu  seinen 
TersnchenKsnhichen,  derenTtaebea  er  Messlegte,  nnd 
in  die  er  dnrcb  einen  kleinen,  3 — 4  Mm.  langen  Ein- 
stich .'i  i'>  Tropfen  einer  Oprocentigcn  Ammoniak- 
lösung einbrachte.  Die  Thiere  gingen  nach  oO— 36 
8tnnd«i  nnter  den  Brselieinnngen  heebgradiger 
Athemnoth  zn  Grunde. 

Zur  Verhütung  der  Suffocati  onsznf  alle, 
welche  nach  der  Tracheotomie  bei  Diphtherie 
nnd  Cronp  durch  Verstopfung  der  Trachea 
und  der  Bronchien  entstehen,  empfiebll  Nebin- 
ger (17)  die  localeAnwcndung  des  Aq.  caicia 
mittelst  eines  ZerstSobungsapparates.  Als  Vortbeile 
dieser  Methode  bebt  er  hervor,  dass  Laien  bei  einiger 
Uebnng  im  Stande  sind,  die  drohende  Lebensgefahr 
za  beseitigen.  Man  erspart  das  lästige  Entfernen  und 
Wiedereinsetzen  der  Oanfiie,  sowie  des  geflhrliehe 
Aussaugen  der  Membranen  und  Fetzen.  Selbst  bei 
kleinen  Kindern  können  die  Inhalstionen  leicht  cffec- 
tuirl  werden ;  Gesicht,  Hals  und  Brust  sind  durch  ein 
vorgelegtes  Tarh  leicht  gegen  die  Einwirkung  der 
Dämpfe  zu  schützen.  Ob,  abgesehen  von  der  Lösung 
der  Membranen  nnd  Fetxen,  die  Aq.  oslcis  im  Stande 
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sein  wird,  du  Herabsteigen  der  Diphtberio  io  die 
Trachea  za  schützen,  bleibt  freilich  abznwarton. 

Klein  (19)  redet  besonders  der  Localtherapie 
M  dar  Diphtherie  das  Wort.  Verf.nuidite  seine  Beob> 
achtnngen  in  RamSnien,  wo  or  als  Arzt  lebt,  die 
Diphtherie  herrscht  daselbst  nnnntcrbrochen  seit  G  Jah- 
ren, ist  za  einer  scbrecldichen  Landplage  geworden 
und  dedmirt  besonders  sof  dem  Lande  befan  Mangel 
aller  Aertte  die  Dorfjn^^end. 

Propbylalttisch  wirkt  Verf.  besonders  dadurch, 
dass  er,  wenn  Jemand  in  einem  Hanse  an  Diphtherie 
erkrankt  ist,  die  gesanden  Kinder  mSgllclist  separiren 
ISsst,  die  Wobnränne  werdra  Öfter  mit  ftiseb  i^fisch- 
tem  Kalk  übertüncht. 

Bei  frischem,  diphtherii  Belage  wischt  Verf.  mit- 
telst Charpiepinseln  (d.  h.  Stäbchen,  welche  an  einem 
Ende  raitCharpie  umwiclcell  sind),  welche  mit  folgen- 
der Lösung  getränkt  sind ,  ab  (Kp.  Th.  Myrrbae  gtt. 
10-90,  Add.earboleryst.  0,6— 1,2,  Aq.  destUl.  15,0). 
Sind  die  Massen  nicht  auf  einmal  abzuwischen,  so 
wird  dieselbe  Manipniation,  l»ei  welcher  die  Charpio 
6 — 12  mal  gewechselt  wird,  nach  6 — b  Standen  wie- 
derholt Aensserllch  wird  stfindlieh  mit  einem  Dect. 
Altb.  e.  Aq.  ealc.  dü.  ana  gegurgelt  and  Eis  in  den 
Mund  genommen.  Innerlich  Pillen  mit  Acid.  carbol. 
(U,U3  pro  Pille).  Kann  der  Kranke  schlucken,  dann 
gestattet  Veif.  Braten«  irdn,  Bier.  Mm  bei  Ein- 
dem  TOD  2  Jahren  war  ab  und  in  das  Onrgeln 
mSglich. 

Bei  kleineren  Kindern  Inhalationen  mittelst  Appa- 
rat oder  dnreh  einen  Trichter  über  doem  Gefisse  mit 
heissem  Wasser.  Verf.  lässt  inhaliren  Tannin  oder 
Zincum  sulf.  oder  lU-12  ptt.  Ol.  tereb.  atündlich. 

Sehr  restistente  Stellen  betnpft  V.  mit  einem 
Tropfen  Liq.  ferri. 

Verf.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Leute,  wekbo  in  der  üaho  der  Bokuraqnellen  (eine 
Art  Brdnaphtha,  ana  der  durah DeatUlatlon  du  F^tro* 
leom  gewonnen  wird)  wohnen,  von  der  Diphthntitls 
verschont  bleiben. 

Die  Inauguralabhandlung  von  Vergnoiro  (20) 
basirt  auf  Beobachtungen  von  Bücker  und  Burow 
Jon.  Nach  gemaehter  Traeheotomie  irt  es 
wi  i  ti  g,  die  Gefahren  zu  beseitigen,  welchen 
die  Wunde  ausgesetzt  ist,  einmal  durch  einen 
anzweckmässigen  Druck  von  Seiten  der 
Canttle  nnd  durah  die  NShe  eines  eronpüsen 
oder  diphtberitiscben  Proeessos,  weleher 
leicht  auf  dieselbe  übergreifen  kann. 

Zu  diesem  Behufe  wird  die  iu  der  Lan^'enbcck'- 
Bcben  Klinik  geübte  Methode,  mit  Liq.  ferri  sesqui-chlor. 
getränkte  Watte  zwischen  Wunde  und  Caaüle  einzu* 
legen,  empfohlen,  obgleich  sie  ein  dorebias  tiehem 
Scbulzmittel  nicht  bietet.  Behufs  erfolgreicher  Narh- 
behandluDiC  emptlebli  Verf.  lubalationen  von  schwaoheu 
Kochsalzlösungen  (1:20U),  besonders  aber  von  Milch- 
a&urelösuagen  (30  gtt  auf  30,0  Aq.  dest.)  mittelst  des 
Si«gte*aehen  Apparats,  and  zwar  werde  der  Strahl  der 
Kocbsal/Iösung  direct  auf  die  Ooffnunp  der  Canülc,  der 
der  Slikh.säurelüsunji  unter  das  Kiuu  des  Put.  gerichtet, 
TOu  wo  dieselbe  dirti  t  die  OolTunug  der  C'aiiüif  ItefTen 
soll.   Von  10  mit  InJudationen  bebandelten  Fällen  gia- 
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gen  8,  darunter  je  4  Oroop-  und  DiphtherieflUk,  i 

Heilung  über. 

J.  Ml  II  e  r  (23),  Ant  in  Nenmarkt«.  Rott,  gieirt  iti 

tistiscbeMittheilungen  über  diphtheritiscki 
Anfjina.   Die  den  Scharlach  complicirend«  RMbeo-! 
dipbtherie  ist  von  seinen  ZusammenstellaogeD  «iu|» 
sehloBseo. 

Bis  ISC?  war  die  Kranicheit  dort  SO  fst  «il  aib» 

kaiuit.  iu  der  2.  Hälfte  genannten  Jahres  gemaatir 
daselbst  eine  epidemische  Au^reitung,  nachdem  ik  ii 
der  1.  Hälfte  des  Jahres  vereinzelt  aafgetreten  m 
1868  dauerte  die  DipbtherieepideDie  fort,  1869-7)  IM 

sie  stationär  und  häufii?,  1873  wurde  sie  wieder  Sfh>n 
Verf.  LieolKiclilete  in  der  an^egehenon  Zeit  6T'.t  KäU 
In  die  Uerbst-  und  Wintermonate  fallen  die  meistwi  Er- 
krankungen, von  April  bis  Juni  die  wenigstes.  Tna 
schönen  waroMB,  Wetters  begannen  im  Herbst  £e  Etii* 

demien..    Das  ervte  Altersdecenniinn,  mit  AnsLahnK- ^■^ 
1.  Lebensjahres  'auf  das  nur  2  Ei  krankuLfeu  tulfall.'J 
iueliüirl  am  un  i-ten  zu  I>iphtherieerkrankungen.  Iis-- 
nahe   die   Hälfte   alier   Kälte.)     Hiernach  erfolgt  m» 
stetige  Abnahme  der  Disposition  für  Diphtherie.  Voa 
60.  Lebensjahre  an  ist  die  Diphtherie  eine  ansuhniv" 
weise  Knankheit.    Jedoch  ge.staltet  sieb  die  Ssclw  m. 
dass  bt'im  hin^eten  Ilcrrs .  lien  der  Diphtberio  .in  eitwa 
Ort«,  auch  die  Erf^acbsenen  immer  mehr  an  der  Knnit- 
lieit  Thal!  nehmen.    Da.s  weibliche  Osscblecbt  itbcni 
etva«  sMhr  sa  Diphtberie-ErkraDkongen  la  diapoaim. 
beienderB  rem  16.  Lebensjahre  an,  desgleieben  icMit 
das  weibliche  Geschlecht  mehr  /n  Recidiven  der  Kraa'»- 
heit  zu  neigen,   welche  übripeus  sova  Verf.  selten  be- 
obachtet wurden.    Die  Incubations  Jauer  wurde  infio?ni  , 
Falle)  auf  7  Tage  bestimmt   In  86  pCt.  erfolgte  öof  I 
sanir,  je  älter  das  Indivfdanm,  um  so  besser  wum  iB* 
( 'hanern   für  die  Heilung.     Das  weiblii  he  fiejcb!»<-!it 
zeigt  bessere  Oenesungscbanceu.     Diesell)on  waren  vi' 
dem  Lande  ungünstiger.    Der  April  stellte  siih  für  i'i 
Verlauf  am  günstigsten,  der  Jantiar  am  ungÜDsti^^tec 
Die  Dipbthem  ging  in  3  Pillen  aof  den  Kehlkopf  übtr, 
alle  3  Fälle  starbi-n.    liostitnir.te   äfiobjciscbe  MoutoK 
für  die  Diphihoric-Erkrankung  lif.>»eu  sirh  uicbt  all- 
finden. 

In  der  Gaz.  des  bopilaux  No.  50  (-24  i  wird  tioe 
Uebersicht  über  die  Ausbreitung  derdipb- 
thjorltiseben  Affeetionen  in  Paris  nitg<- 
theilt.  Dieselbon  traten  schon  1872  zahlreich  flOi 
schwer  auf  und  wüthoten  mit  steigender  Heftigkeit 
während  des  Jahres  1873  bis  zur  Abfassung  des  Arti- 
kels (Mai  1874).  Nieht  nnr  die  der  fIHs,  In- 
dern auch  der  Procentsatz  der  Moitalltfk  stieg.  Di« 
letztere  betrug  187.'?  7l,->5pCt.  Besonders  farchtbarg«- 
staltete  sich  die  Epidemie  in  den  drei  ersten  MosittB 
von  1874.  Bio  eharaetwisirte  sieh  dnreh  sebneUkk 
öbelriechenden  Athoni,  reichlichen  Nasenaosfln* 
Schwellung  der  Submaxillargegend,  wiederholte»  Si- 
senbluten,  macbmal  Complication  mit  Gangrio,  tii^ 
Collape,  endlieh  taMdiehe  Alhnaimrie  in  der  lieh^ 
zahl  der  Fälle.  Die  Isolirung  der  Diphtheriekrsnken 
in  üospitätem  von  den  gewöhnlichen  Kiankbflitw 
einerseits  nod  den  andern  InfeclionskrankbettaBU*' 
rerseits  wird  besonders  herrorgeboben. 

In  dem  Bericht  von  der  ^Lancet  SaDitätscoo»««- 
sion**  (20)  wird  hervorgehoben,  dass,  so  wenig  iw" 
nr  Zeit^len  Ursprung  der  Diphtherle-Ip"«' 
mickinnt,  die  Geschiebte  der  früheren  Aasbröche 
dit5*  r  Krankheit  zu  der  Annahme  führt,  da»  »1»^ 
Häufigkeit  nnd  ihr  ungl ücklicher  VerlW» 
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TOD  mangelhaften  hygienischen  Bedingun- 
gen mbhingt,  und  dass  dIelHphtberie,  wleErysipcl, 
in  Hinaarn  vorkommt,  wo  durch  Ueberffillung,  Man- 
gel an  Reinlichkeit  in  Zersetzung  begriffene,  anima- 
Uscbe  Stoffe  angehinft  sind.  In  den  Baulichkeiten, 
wo  diesnal  der  Anlmieh  erfolgte,  waren  dieae  Be- 
dingungen sehr  ToIIständig  gegeben,  wie  in  dem  Oii* 
ginal  näher  aaseinander  gesetzt  ist. 

Die  Mittbeilung  von  High  et  (:?•!)  ist  besonders  in 
iUologischer  Betiebuog  interesbant.    Die  offenbare 
Qnelle  der  Krankheit  ist  dn  groaaer,  offsnw  Döoger- 
baofen  von  12-18',  der  alle  Arten  Schmatz  enthält, 
and  in  einen  Winkel  desselben  fand  Verf  einen  Pfiilil 
stagnirender  Jauckie.    Dieser  Haufen  liegt  in  einem 
•ffimen  Hofe  hinter  einen  4  Stedt  hohen  Hanse  nit 
•'7  Einwohnern,  besonders  Kindern.  Im  hinteren  Theil 
des  Hofes  befindet  sich  eine  Reibe  von  Arbeiterwerk- 
ititten.  lo  den  vom  Verf.  mitgetheilten  F&llen  kamen 
Ik  Diphtberieerkraakongen  innerhalb  eines  Badina 
fän  100  ergii'Jchon  Kilon  vor.   Verf.  bofff,  dass  seine 
liitÜieilaDg  die  Sanitätscommission  zur  Abhülfe  dieses 
idneieoden  Hissstandes  bewegen  wird  . 

Saint  Moulin  (27j  beridnel  :i  l'ällo  von  Croup. 
Er  b&lt  bei  Kindern  ?oa  i—ö  Jahren  die  Tracbeotomie 
ir  nneriiaslfcb,  «ofera  einmal  die  Dia^ose  sicberge- 

rtellt  ist.     AnJcmfalbs  vetläufl  der  rioie>-.  imioor  letal. 
L>ie  Trachcotomie  aber  sei  von  piin>tigeii  Kif<il>ren  be- 
gleitet,  wenn  sich  die  Pseudomembranen  nicht  in  die 
Bronchen  mittlerer  (jrönse  erstrecken.  V«rf.  machte  seine 
Beob«ebtQii|||«B  auf  der  Abtbeihing  von  Henriette. 
D«r^elh>e  benutzte  he\  dor  Tiacbentomi»»  eine  Doppcl- 
tÄtü'e,    wt'bhe   sirli   /iiiiftrlist    von  den  pew^linliriicn 
Äppariten  dt-rart  iiiflit  unt.rsdifiilrl.    Nur       ilire  Ein- 
fähraog  dadurch  «esentlicb  erleichtert,  datw  statt  der 
iDa«rB,an  beiden  Eoden  offenen  Canfile,  eine  andere,  an 

ihren]  nntrren  Bnds  sondeiiförrai'^  (jeformtc,  mit  zahl- 
reiob-^n  O.  ffniinjfen  durchliolirtc  Canülc  so  lanir<"  in  dio 
ä\H>-.'ro  (.'anüie  eiiiposet/t  wird,  bis  tlii'  ('ai  iili'  in  dor 
Traciiea  fi.\irt  ist.  I>iesc  Sondencanülc  wird  dann  ent- 
fernt und  durch  ein  an  beiden  Enden  olTeues  Einsatz- 
stick  ersetzL  —  Bieran  scbliesseu  sieb  eine  Reihe  aa* 
dw«r  Regeln  für  die  Ausführung  der  Traeheotomie. 

HfiUenberger  (S8)  bespricht  die  Anwen- 
dang   des  Kaiheteris mos  desLarynx  bei 

der  croapösen  oder  diphther itiscben  Er- 
krankung desselben.  Das  Liegeulassen  dos 
latbeteis  in  der  Qlottia  (Tabage  de  la  glotte  von 
Boochnt)  verwirft  er  ganz.  Ueber  den  einfachen 
Katheterismns,  zu  dessen  Ansfübrung  von  Wcin- 
leehner  Röhren  aus  Hartkautschuk  sammt  Uuudkeil 
ugegeben  sind,  sind  die  Erfaimingen  des  Verf.  anch 
oicht  recht  günstig.  Er  hebt  hervor : 

1)  Dass  bei  einem  jeden  Einführen  des  Katbeters 
oder  der  Weinlechoor'scben  Röhre  Umstände  ein- 
treten können,  wodnreh  das  Khid  asphyetiseb  werden 
kann,  SO  hfl  er'^rb wertem  Einführen,  bei  mangelbafter 
Assistenz  oder  durch  Loslösen  von  Membranen  oder 
Meoibranstöcken ,  welche  in  die  Trachea  oder  die 
Bifoention  gelangen. 

2)  Fortgesetztes  Kathctcrisiren  (d.  h.  bei  jeder 
wieder  auftretenden  Stenose  wiederholtes)  erschöpft 
die  Kinder  md  maeht  die  Ttadteotomie  doch  nidit 
mlbehrlleli. 

JaknrtMdahl  to  tsMUMn  IMMb.  lif«.  Ba.U. 


3)  Verletzungen  der  Mund-  und  Wangenscbleimbaot 
sind  doreh  den  Hondkeil  Icanm  so  umgehen.  Anf  den 
neuen  Wundflächon  entstehen  sehr  leicht  wieder  eron- 
pöse  oder  diphtheritiscbe  Ablagerongen. 

4)  Die  Wirkung  des  Katbeterismas  ist  vorüber- 
gehend, dauert  nnr  einige  Stunden  nnd  maeht  dann 
wieder  demselben  Symptomencomplcx  Platz. 

.'>)  Die  Ausführung  bedarf  zahlreicher  und  ge- 
schulter Assistenz.  In  der  Privatpraxis  ist  sie  daher 
sehwer  ansfBhrbsr. 

0)  Der  Katbeterismus  des  Larynx  kann  rationeller 
Weise  nur  einmal  angewendet  werden  und  zwar  nnr 
als  Yitalindication,  um  Zeit  zu  gewinnen,  sonst  ist  er 
bei  der  Bebandinng  deti^p  i^iHeh  fdlea  bo 
lassen,  da  er  bei  seinen  QefÜinn  keineswegs  dio 
Tracbeotomie  erspart. 


l)  Giaccbi,  0.,  Etiologia  e  piofllassi  delia  angina 
difterica.  Lo  Sperimentale.  Hano.  —  2)  Lepidi- 
Ghioti,  G.,  I.ia  cura  Lolli  nella  diflerite.  II  Morgagni. 

Disp.  V.  332—335.  -  ?>)  Ferrini,  0..  Storia  .linica 
della  difterite  osservata  nella  citti  di  Tunisi  nefjii 
anni  IST-J—  ISTÜ.  Lo  Sperimentale.  Luglio.  .Svtirmhre. 
("Während  des  Jahres  IS72  (in  den  <irei  Houaten  Juli, 
August,  September  war  Verf.  in  Europa)  beobaehtete 
Ferrini  35  DiphtheritisfäJle  in  Tunis,  von  denen  9 
starben.  Während  des  Jahres  IS73  kamen  94  Fälle  zur 
Heohachtunp,  von  denin  IJ  starlion.)  —  41  Conni, 
ü.  N.,  L  acido  os.salico  nella  difterite,  es  suc  diver.sc 
forme.  11  Raccoglitore  medico.  Giugno.  (Cenni 
empfiehlt  als  ausgezeichnetes  Hittal  gegen  die  di|Ätheiitt* 
sehen  Heerde  Gurgelnngen  (bd  Erwachsenen)  oder 
Pinselungen  (hei  Kind«^rn'  mit  I.r.simpon  von  Oxal- 
!i."iure.)  —  5)  M  a r r h i  oiinesc  h i ,  0.,  Deila  prolilassi 
c  cura  della  difterite.  Lo  S|)eriincntale.  Luglio. 
(llarchionneschi  wendet  sich  gegen  die  Auffassung, 
als  ob  die  Nabrung  mit  Kastaoienbrei,  die  Enthaltung 
von  Fleisch  und  Wein  di--  nevölkerOBg  vor  der  Dipb- 
tberitis  schütze.  Er  hal  »las  Gegentheil  Iteobachtet. 
Nützlich  fanvl  er  im  Aufaii;;  (iiir'^^oluijucu  mit  Sol  Kali 
chlorici,  später  Bepinseluug  mit  Ac.  carbol.  in  schwach 
alkohniiscber  L«>suDg  Innerlich  reichte  er  Präparate 
von  scbwefligsauren  Alkalien.)  —  (H  Mas  sei.  F.,  In- 
lorno  alla  cura  della  diflorite.  II  MorKas^ni.  Disp.  VII. 
.50" — .')!•_'.  (Der  Alltür  spricht  sieh  pe<,'cn  die  Cantcri- 
sation  und  die  Behandlung  mit  Causticis  bei  Diph- 
tberttis  aas.) 

GiaeehiO)  naohte  in  dner  von  ihm  genan 

verfolgten  Diphtberitisepidemie  die  Beobaebtang,  dass 
diejenigen  Bewohner  seines  Bezirks  von  der  Krank- 
keit verschont  blieben,  welche  sich  vorzugsweise  von 
BnA  ans  Kastanienmebi  nihrten  und  sieh  des  Weins 
enthielten.  Sie  vermieden  nach  ihm  auf  diese  Weise 
alle  die  Schädlichkeiten,  welche  eine  gemischte  und 
meist  vielCaeh  geßlschle  Nahrung  enthielte,  ausser- 
dem enthieUen  die  Kastanien  ein.läkiht  adrtringirendes 

Prinrip  (Tannin),  welches  triL'Iicb  mi'  dem  Scbhindo 
in  Berührnag  denen  Schleimhaut  abhärte.  Ausserdem 
wird  die  loeale  Behandlung  mit  Sehwefet  «ad 
schwefliger  Säure  dringend  empfohlen. 

Lcpidi-Chioti  ("_*}.  Unter  einer  mehr  exspee- 
tativen  Behandlung,  zu  welcher  aber  noch  Gorge- 
longen  (rosp.  Bcpinselnngen)  des  trocknen  Schlnndea 
Büt  folgondor  fiointlon  ktnen : 

SO 
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Aqn.  calcis  120—400 

Liqa.  ferri  sesqoichl.  2—8 

Addi  ewbol.  0,06—1,0 

Meli.  ros.  30,0 
sah  Lolli  die  meisten  der  von  ihm  behandelten 
Diphtberitisfäüe  heilen.  (In  6  bis  8  facher  Verdün- 
Boog  wardeoMgeMlaehDogaoeblniMrli«]!  Twtbraicht.) 
Verf.  kann  die  Saperiorität  dieses  Mittels  gegenüber 
den  gebränclilicbcn  Causticis  (Arg.  nitr.,  Acid.  carb, 
in  coDcentrirlerer  Lösung)  nicht  anerkennen,  da  die 
pneentariMlie  MorUlltitniffw  aaeh  seio«r  BiCüinmg 
durch  die  Lolli*selM  BehudloBgiw^  BiehtTw- 
mindert  wird. 

ii  (B«rlio}. 


4.   Tubercolose  des  Kehlkopfs. 

1)  Lincoln,  R.  P.,  Laryngeal  phtbisis.  New-York 
medical  record.  Februar  16.  March  2.  (Ziisainuicu- 
stelluii_'  ili  s  Ik'k.inijli  i:  I)ie  ])atholiigi>''h  anatomischen 
Veränilfrutiircn  sind  srlir  iiuvolistündig  behandelt.  — 
Die  Tlierapie  ist  aiisfütii iioh  abgaJiudelt. '  Besonderes 
Lob  vird  nach  des  Vetf.  £rfahraog«ii  don  Jodoform 
als  Polver  ^rcspendet,  nm  bei  Oeschwilren  die  Vemar- 
liuuj  zu  uiitei'stützen  uiiii  die  Srlimrr/rn  zu  Hrnloin. 
Geschwüre,  die  die  Srhleitnbaut  diirohiiriiiRen  und  bis 
auf  dou  Knorpel  pehen,  ät».t  Verf.  mit  Ar^.  nitric.  oder 
Cbromsäure  in  aebr  concentrirter  Löäuug.  Bei  Scbwel- 
]uog«n  d«r  ScUofobrat  und  Snbnmcosa  wondet  or  Arg. 
Bitric  -  Lösungen  in  verschiedenen  Conoentralioneu  an. 
Im  Alljemeinen  scheint  er  mit  deu  topischcu  licilmitteln 
vor.'.irhtig  nii/ii^i'heu  und  macht  besonders  auch  viel 
Gebrauch  vou  lubalutioueu  mit  verschiedenen  Substanzen, 
Vflche  auch  bei  uus  mehr  oder  weniger  häufig  ango- 
wendet  werdenO  —  3)  Cttrtis,  T.  C,  Caae  of  tuber* 
catotis  utceratfon  of  the  larynx.  Phflad.  med.  Times. 
Autrust  15.  .'5)  Scheih,  Pji.,  Die  .XfTfi-lionon  dos 
Kehlkopfs  iu  ihreu  He/.iehuu^en  zur  l'hlhi^«e.  Bayr. 
ärzll.  latclligeu/.bl.  No.  2b.  (UeberMcbtiicbo  md  in- 
atmcliTo  ZusammeQstoUuDg  des  Bekaonton.) 

5.  Syphilis  des  Lftrynx  und  der  Tnchea. 

1)  Tbornton,  W.  Pugin,  Sypbilitic  narrowin?  of 
tbe  TracbM.  Transact  of  tbe  piUbolog.  loeiot.  XX.V. 
p.  41.  —  i)  Norton,  Artbar  Trehern,  Gtosare  of 

the  glottis  by  an  syphilitic  guramatou.s  (umor.  Khenda 
p.  38.  —  3)  Dowse,  T.  S.,  Tcrtiary  Syphilis;  diabctes; 
necrosed  boue  in  the  laryn.\:  clonic  convulsions  of  the 
rigfat  aide;  iarjrngeal  Stridor;  deatb.  Ebenda  p.  26> 
(Dieser  Fall  betriflft  eine  88j&hrige  Fnn.  Interessant  ist 
besonders  die  Controven-f»,  welche  zwischen  dorn  Verf. 
und  dem  festgesetzten  Coraile.  tit^stehond  an-:  Iluriey 
und  Powell,  über  den  im  Ivt'hlk.ipt'u'i.'fiiiiileui'ii  Knoclii':i 
herrscht.  Der  Verf.  hSIt  deu  Kuo<  heu  für  i'iueu  aus  der 
Nase  (Pat.  litt  auch  an  einer  Naseuaffection)  iu  den 
Kehlkopf  gelangten  KnodMo,  während  du  Comite  auf 
Orand  setner  Beobaebtungen  annimmt,  das«  es  sich  hier 
um  eine  Ossification  des  Riiigknorpcls  handelt,  welcher 
nachträglich  necrolisirt  und  lo.sgelöst  worden  ist.)  — 
4)  Morgan,  J-,  Ou  larynf;otomie,  illustrated  by  coses 
hl  practica.  Med.  Press  aod  Circnl.  Febr.  4.  (Bericbtet 
fiber  f lUs,  wo  «^r»n  sypbilitiaeher  Erkiankoag  des 
Larjaz  dar  Keblkopftcbnitt  gemaebt  irarde.) 

Thornton's  (!)  Kranker,  ein  31  jähriger  Mann, 
hatte  1>S71  einen  .Schauker,  welchem  schnell  constitutio- 
noHe  I.iios  iVilpte.  Nach  Jahre>frist  wurde  die  Stimme 
in  Uitleideuscbaft  gezogen,  und  weiterhin  stellte  sich 
Stridor  beim  Atbrnon  eSi.    Di«  gensusir«  Untonndning 


StolHo  eine  syphilitische  Laryngitis  fest  Nach  3*.".-ljjnt- 
lichem  rTo.s|iiialaufei)thalto  waren  die  Symptome  ter- 
Schwunde n.  Kurze  Zeit  nachher  stürzte  er  aöf  iai 
Strasse,  von  bocbgradivster  Dyspnoe  boCalien,  xnanneiLl 
Die  Traeheotomio  «vrdo  gemaebt  Nacb  etwa  etaem  bil- 
ben  Jahre  kam  er  wieder  mit  Athemnoth  ins  Qo«pit:J. 
wo  erstarb.  DieSection  ersrah  ausgedehnte  Veriiickun; 
und  Verschwüriii.!:  'le.s  K.'hlk  ipfe-;.  welche  >iih  rarli 
abwärts  in  die  Trachea  bis  zur  Bifurcatiun  der  Bron- 
cheu  erstreckte.  Uncefähr  am  5.  Trachea  Irin  |2:e  erstreckte! 
sich  ein  Narbengewebe  qner  durch  die  Trachea,  vekbc* 
eine  Oelfnnng  fflr  eine  dünne  Spciseröhrensonde  Üch 
Die  Trnchealcanüle  reichte  bis  1',  Zoll  weit  von  iiiv~a 
Narbengcwebe  entfernt  nacb  abwärts.  Verf.  macht  vd 
die  Aehulicbkcit  der  Symptome  zwiscbOD  •olchoi  ?»■ 
ceasen  und  dem  Druck  durch  ein  Anenrysaa  «aflMrih 
SBffl,  «wiseben  denen  die  differentien«  IMagaoss  oft 
•cbwieriir  sein  dürfte. 

Der  Kranke,  von  welchem  Is'orton  (2)  berichtet, 
wurde  in  bcwusstlosem  Zustande  ius  Hospital  aufi,'eii  a- 
men  und  starb,  bevor  ihm  Hülfe  geleistet  werden  konaU. 
Es  bandelte  sieb  nm  oinen  taubenoigrossen  Tumor  ■ 
dem  rechten  Lig.  sry-opiglottic. ,  welcher  nacb  ibt 
Pharynx  und  der  Glottis  sich  gelagert  zeif^e.  Ävnw* 
dem  Schwellung  und  K"/!liui:(j  des  Introitus  larynifB. 
Au  der  Basis  der  Zuuge  fanden  sich  auch  (Jeschiriit. 
Die  Schnittlänge  des  Tumors  zeigte  ein  areolires  0^ 
webe,  dessen  Mascban  ? om  der  Grösse  einas  SchralkNif 
bb  XU  der  einer  Erbse  schwankten.  Dieselben  enikleto 

eine  erweichte,  pellili.  hc,  k'niijo  oder  (jranulirte  Su*- 
stari/.  jicr  I*a;.  war  iu  äi-zilicher  B  bandlun?  peife>fii. 
aber  nio  I.iryngoscopirt  worden.  Mit  dem  Kehlkopfspie?«) 
wäre  die  Entdeckung  des  Tumors  leicht  gewesen,  durek 
die  Tracbeotumie  wäre  die  drobende  Lsbensgefibr  «t- 
gewendet  worden,  und  dar  Tumor  lOtte  nachher  bMeüjft 
werden  können. 


6.  Neabüdangen  des  Eabliropfes  wad  der 
TrBohea. 

I)  Krishaher,  M.,  Worte  subile  rho?  im  nbtl  I 
opere  de  la  trachcotoraie  depuis  trois  mois  Autopris. 
Vegetation  do  la  trache.  Oaz,  des  böp.  N o.  'ii-  —  ■)  i 
Bertolet,  R.  M^  Papillomatoua  growths  iu  the  knn  i 
Of  a  ebild.  Pbilsd.  med.  Tim.  Hareh.  38.  -  2)Scbeii, 
lUttbeilaDg  über  eine  neue  Modificition  eines  KebOupf-  , 
Instrumentes  zur  Entfcniuuir  von  Tumoren,  dieaufte 
Flüche  der  wahren  StimmLäuiicr  aufsitzen.  iVni-  der 
k.  k.  Ge-sellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  No.  27.  — 
Derselbe,  Ueber  denselben  Gci^enstand.  Ikulscbe 
Klinik  Mo.  28.  —  5)  Lew  in,  ErfabruQgen  ahar  La- 
rynztomoren.  Barl.  blin.  Wochenschrift  No.  ST.  —  0 
Gallard,  Un  cas  de  polype  du  larynx.  Gaz  d?s  h f. 
No.  75  —  7}  Klein,  Franz,  Zur  Kasuistik  <iff  Kelil- 
kopfpolypen.  Wiener  med.  Presse  Xo  Iii.  —  8)  Lef- 
ferti,  George  M.,  Two  Caaee  of  fibroid  growtb  upoD 
the  vocal  eoA.  Treatment  by  excision  and  emlson. 

Ncw  York  medical    recnrd.    Fehr.  2.    JHeiilo  RH«  ^ 
trafen  Manrit-r  vou  vou  .'U  uu'i  2ll  Jahren  und  endsh» 
mit  llciluns:  und  vollkommener  Wiederkehr  der  StimCH 
in  kürzester  Zeit.)  —   it)  Mandl,  lucrustatious  sur  i* 
levre  vocale.   6aa  de«  höp.  No.  137.  —  lO;  Böci". 
A.,  Exsturpation  tou   12  Kehl  kopfpolypen.  Deuüeh« 
Klinik  No.  38,  39,  40.  —  11)  Mackenil«,  Umh 
Papillomatous  growths  in  the  the  larynx  and 
Recnrrence.    Transact.  of  tbe  palholog.  society'  XX'- 
p.  39.    (A.  18G8  wurde  bei  der  Patientin  der  KM- 
kopfscbnitt  aasgefuhrt  und  ein  grosses  Papillom  Tom  f. 
Sttmmbande  entfernt.    Vollständige  Genesnn?. 
2  Jahren  \{rn<V,v  und  FntferniiniT  einzelner  Partik*  der 
Geschwillst  Y.  II!  Munde  aus.    Pat.  starb,  Ü-Iahr  tHrJJ 
1874  an  ("onecstiou  der   Luny:en.    I>as  Präpsfa' «"^ 
mehrfache   l'apillome   im   Larvnz  und  der  Ini<^/ 
—  IS)  Oooke,  Edward  J.,  Gase  «t  piteWT  "^'^ 
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Cancer  of  the  larynx.  TracheOtomy.  LaaoeL  Sept.  19. 
—  13)  Mackenzie,  Morel,  Congenital  papillomatoiu 
web,  ttnlttng  the  tocal  cords  tili  the  age  of  twenty-three 
years.  RemoTal  of  the  web  anii  cstabiishment  of  voice. 
TramactiODS  of  the  patholotrical  socieiy.  XXV.  p.  — 
14;  NaTratil,  Zur  Casuistik  der  Kehl kopfneubildungen. 
Wi«o«r  med.  Wochenscbr.  No.  8,  9  and  10.  —  15} 
Michel,  Carl,  Tiarynftoscopische  Operationen.  Zeitfhr. 
fnr  ChirurjTie  IV.  'I>io<olhen  liefern  einen  Beitrafj  zur 
(  naraktoristik  der  verschiedenen,  im  Kehlkopf  pebrfiuch- 
]i'  hen  Instrumeute  bebufs  der  Entfernung  von  Neubil- 
dungen.  Dieaelben  erweisen  besonders  die  Vortheilbaf- 
tiglnit  der  einfMlien  QaetsebRcblfag^en,  welebe  in  vielen 
F&llen  die  Galvanokrui..*ik  nicht  tmr  or>-f'fzpn.  sondern 
luch  Vorzüpe  vor  ihi  iiaUcu,  wahniiil  andeierseits  die 
Galvtiiokaiistik  iiianchiuft!  uner>ii/'li' Ii  sein  kann  Die 
casuislischen  Beläge  sind  im  Ori-;iiial  nachzusehen.) 

Krishaber  (1)  theilt  folgende  I^eobaobtoDg eiow 
polypösen  Tracbealgoschwulsl  unt. 

Sin  8S  Monte  aller  Knab«  litt  seit  einigen  Monaten 
ta  ▼orfibeigalMnden  StickanflUien  und  aa  Atheamotb, 
ohne  Yalndernnf  der  Stimme.  Plötzlieh  wird  derselbe 
wieder  TOn  solcher  Beänjistiijunjf  ergriffen  und  die  dr  i- 
beode  Asphyxie  erfordert  die  Tracheotoraic.  Nach  drei 
i  Wochen  wird  die  Canüle  entfernt,  nach  einiger  Z-  it 
,  iteUt  sich  SLeuchott,  snent  zeitweise  in  der  Macht,  dann 
vraoterbrochen  ein.  Auf  l&ngerc  Rvhe  folgten  alsdann 
«  ieder  deraditje  Zufalle.  Her  Tod  stellte  sii  h  syncopal 
tiü.  Die  Section  crfjab  eine  polyp<'so  NVuchcriinf;  der 
Trachea  und  kleine  Krosionen  liehen  derselben.  l*cr 
Lsrynx  war  TOllkommen  frei.  L>ie  Vegetation  in  der 
ftadiM  war  ebsengross  und  TOrstopfle  die  Tracbsn  nickt 
Tolhtändif;  Sie  fand  sich  in  der  H5he  des  8.  oder  4. 
Iracheairings. 

In  pnktifeher  Beriehang  ergiebt  sidi  ins  vot- 

stehender  Beobachtung,  dass  es,  nach  stattgehabter 
Tracbeotomie ,  nicht  gerathen  ist,  auch  wenn  nur  gc- 
riogf^ige  oder  selbst  intermitUrende  Athmongs- 
il8nng«a  beetehei»,  die  Cinfile  lo  eotteiwB«  bevor 
nicht  die  Diagno<<^  gestellt  tot,  sei  es  mit  Hülfe  des 
Laijngoscopa  oder  einer  Ctnfile  mit  3  Oeffnungcn. 

I  bt  BliBlieb  der  iMjmi  nicht  der  Sfti  des  Atbnnngs- 
UsdaaUscs,  so  wiid  aneh  bei  zagehaltener,  vorderer 
Oeffnung  die  Athmnng  anbeeinträchtigt  fortdauern. 

Bertolet  (2)  beobachtete  3  mal  Papillome  des 
Kehlkopfs  bei  Kt Odern.  Sie  teigten  stets  den- 
selben papillären  Bau  mit  sehr  zahlreichen,  bedeckenden 
Epithelsrhichten  nnd  dem  bekannten  Ansehen  des 
biumcnkohls.  Sie  sind  die  bSafigsten  Geschwülste 
ui  Lsrynx.  Hecken  sie  find  nnler  100  hujox- 
gegchwülsfLn  67  mal  Papillomo.  Si"  kommen  öfter 
bei  Männern  als  Weibern  vor  ond  scheinen  besonders 
gern  an  den  Stimmbändern  su  sitxen.  Diese  Papillome 
sind  diejenigen  Larynxgescbwülste,  welche  aneb  in 
frobesten  Lebensalter,  auch  congenital  vorkommen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  2 '  jährigen  Knaben.  Er 
war  seit  Monaten  heiser,  wurde  obue  laryngoscopischo 
Untersuchung  als  Croup  behandelt  und  ging  aaphyctisch 

>  so  Grande.  Ob  das  Kind  Zeichen  hsiedttirer  Syphilis 
zeigte,  war  nicht  bekannt,  der  Vat«r  sollts  an  constita- 
tioneiler  Lues  leiden. 

l»er  'J.  Fall  ist  von  Popper  in  der  Pbil.  med.  times 
NoTembcr  15.,  Decemher  1.  1871  beschrieben  und  in 
diesem  Jahiesberieht  pro  1871,  Bd.  H.,  Abth.  I,  8. 188 
referirt. 

Der  S.  Fall  betraf  einen  llj&brigen  Knaben.  Hit 

0"  JiLren  fing  er  an  heiser  zu  werden.  Die  Heiserkeit 
steigert«   sich   continuirlich.    Beim   lauten  Sprechen 


Sdimenen  in  der  Brest.  Der  Knmke  seigte  immer  ein 
lautes  Atbemgeriascb  mit  langgezogener  InRpiration,  bei 
Anstrengungen  wurde  die  Athmung  schwieriger,  zeitweise 

Anfülle  hcflißer  Dyspnoe  M.  Mutter  pab  aufs  He- 
siiiamte»te  au,  dass  diese  Anfalle  eiiiiije  Jahre  früher, 
sls  die  Aphonie  eingetreten  .sei,  man  konnte  also  anneh- 
men, dass  die  Papillome  sich  iu  einem  sehr  frühuitigen 
Lebensalter  entwickelt  hatten. 

Die  laryii:,^i  si  (ipisohc  Untersuchung  ergab;  Tiefrothe 
Färbung  d«  r  Kpitrlottis  und  des  Larynx.  Der  Sitz  der 
Ncubiliiuiig  war  vorn  im  Kehlkopf  und  zwar  ober-  und 
unterhalb  der  wahren  Stimmbänder.  Die  excessive  Reiz« 
bsrfceit  bei  Btnbringang  von  fnstramentm  wurde  dureh 
Kälte  erfolgreich  bekämpft.  Die  Neubildungen  wurden 
auf  operativem  Wepe  entfernt,  und  es  blieb  nur  eine 
leichte  ita'iliiirk'il  der  Sliinme  /un'ick.  Pni  dm  0[)era- 
tiöuen  im  Larynx  bczo;:  der  Patient  die  dadurch  ver- 
anlassten Schmerzen  immer  auf  das  eut.sprechende  Ohr. 
Ueber  ein  intensives,  klingendes  Gerimsch  von  ein  oder 
zwei  Minuten  Dauer  in  den  Obre  wurde  geklagt,  w«s- 
baiii  der  Kr.iiike  seinen  kleinen  Finger  In  den  iusseren 

Gehüi!.'aiiß  »teciite. 

Schcff  (3  and  4)  benutzte  zur  Entfern ang 
welcher  Tamoren,  welche  anf  der  Fliehe  der 

wahren  Stinmbänder  aufsitzen,  die  bisher  all  gemein 
gebrnnchten  Kehlkopfpincotten.  Bei  £ot- 
femnng  derberer  Tumoren  fand  or  bei  deren  Anwen- 
dung nehrfiMhe  Inconvenleiuen,  welche  ihn  sor  An- 
gabeeines  neaen  Instrumentes  veranlasston.  wel- 
ches vom  Inatrumontenmacber  Reiner  in  Wien  angefer- 
tigt ist.  Dieser  Hinweis  dfiifte  für  diejenigen  Facbge- 
nossen,  denen  ein  neneo  derartiges  Instrument  I^edürf- 
nis-siat,  genügen,  um  sich  event.  von  der  Zweckmässig- 
keit des  vorliegenden  überzeugen  zu  können.  In  der 
3.  UtdieilaDg  ist  das  fragliche  Insimnmt  abgebildet. 

In  einer  Discnssion  der  Berliner  medic.  Ge- 
sellschaft über  den  fraglichen  Gegenstand  thcilte 
L  e  w  i  n  (5)  seine  Erfahrungen  über  Larynx- 
tnmoren  nit.  Br  hat  vor  y.  Bruns  berelti  1860 
eine  Reihe  glficklicher  Polypenopcrationcn  ausgeführt. 
Bei  den  malignen  Neubildungen,  bes.  Krebsen 
and  Sarcomen,  von  denen  er  14  Fälle  sah,  hält  er  es 
für  das  Beste,  jeden  operativen  Eingriff  aufzugeben, 
bevor  nicht  drohende  Asphyxie  zur  Vornahme  der 
Tracbeotomie  zwingt.  Die  Cauüle  ist  nncbher  dauernd 
CO  tragen.  Zor  Entfemong  der  b  e  n  i  g  n  e  n  Tnnoren, 
welche  auch  durch  ihre  Massen  Wucherung  eine  Steno- 
sirung  der  Luftwege  bewirken  ki>nnen,  d.  i.  der 
Fibrome  und  Papillomo,  rühmt  L.  die  besten  Erfolge 
einen  schmalen,  lauettfSmigen  Hessercbeo  nach.  Er 
durchsticht  damit  sllniälig  derartig  die  Insertionstcllo, 
dsss  der  Tumor,  seiner  Ernährung  beraubt,  nokrotisirt 
und  alsbald  durch  eine  feine  Zange  mit  einem  Zage 
entfernt  werden  kann.  Die  FapOlone,  welche  im 
Larynx  theils  an  Papiüentragcnden,  tlicüs  Pupilb  n- 
freien  Stollen  vorkommeoi  seigen,  wenn  sie  besonders 
an  den  lästeren  Torkommen,  die  grSssle  Tendeni  so 
Recidiven.  Ereignen  sich  solche  Recidive  mehrfiMdi, 
80  Ist  es  am  besten,  die  NeubilJtingon  als  Noli  me 
längere  zu  betrachten  und  bei  oiatrctender  Gefahr  der 
Soibeation  die  Tracbeotomie  tn  machen. 

Klein  (7)  berichtet  kurz  6ber  35  Fille  von 
Larynxpolypen,  welche  1872,  187.'?  nnd  der  ersten 
Il&lfte  von  1874  auf  der  Abtheil,  von  Sohuitzler  in 
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der  Allgrai.  maocr  Poliklinik  beobiebtot  wniiieD; 
dabei  dnd  die  vielen  grosseren  and  kleineren  Ex- 

crcsecnzcn,  wio  sie  bei  clironischcn  Rplilkopf- 
catarrlicD  beobachtet  werdeD,  Dicht  mitgerechnet. 
Hebt  snisen  die  Potypen  links,  befondert  gen  Tora. 
Zweimal  entsprang  der  Polyp  von  der  ooteren  Fläche. 
Grösse:  Ilirsekorn-,  Erbsen-  bis  Bohnen-,  ja  einmalbis 
Haseinassgrösse.  Die  Operationsmethode u  waren  die 
fibliebeo. 

Gallard' s  (G)  Beobachtung  eines  Larynx» 
polypen  beansprucht  in  sofern  Interesse,  als  er  eine 
Reihe  von  Zo/ällen  herbeiführte,  welche  dem  Gehirn 
mr  Lttt  gelegt  wurden  uad  welebe  den  Ted  herbei« 
fSbrten. 

Es  liandelt  sich  um  einen  Mann,  welcher  eben  den 
Bieenbehntrain  Terlassend,  io  Begriff  atand,  in  oioen 
Wagen  so  steifr<'n  mi>l  bewusstlos  zusammen«türz(c.  Ins 
Kranlienhaus  gcluarht,  zeigt  er  Aich  schwerbeslnnlich. 
Man  b&lt  die  Asphyxie  für  den  Effect  eine*  Atmsus  spi- 
rituosorum.  Der  Tüd  erfolgte  in  der  Xacbt  Heiserkeit 
war  nicht  mbanden.  Die  Section  ergab  einen  kirsch* 
grossen  Polypen.  wcIcLer.  in  der  Mitte  des  rechten  Ven- 
&iculus  Moryayui  iineriit,  den  Introitus  laryngis  rer- 
schliesst. 

Mandl  (9)  wurde  von  einer  <lo jülirigon  I>.iuie  von 
kräftiger  Gesundlicit  und  guter  Con.stitution  ron.siiltirt, 
welche  seit  2  oder  3  Jahreoi  in  Folge  von  Ehennia  und 
hinfigen  Heiserkeiten  an  Stimmverlnst  litt.  Die  laryngo- 

.slkopische  Untersuchung  ergab  auf  dem  linken  Stiinm- 
bande  eine  weissliche  Wucheruni;  von  blen<londcr  Weisse 
in  Form  ton  2  Knötchen.  N;i' h  vetscliiedt  ufn  Ver- 
suchen, die  Hasse  su  zerstören,  wurde  sie  in  2  ^^itzun- 
gen  mit  vellkemmenem  Erfeige  fir  die  Patientin  mit 
Hälfe  der  Poiypenznnjre  herausgoriMsen.  Sie  stellte  sich 
als  ein  weisser,  dirker,  mcinbraiiöser  Fetzen  dar,  mit 
Kni'ti-lien  \i>u  kiji.i  peii;;cr  Festijjkeil.  ilikiij-ko|ii-i  h  lie- 
stand  die  (jesi  lm ulbt  aus  verfil/ten  Füdeu  und  Detritus. 
Terf.  hrdt  die  Masse  für  ein  Produet  wiederilolter  Lbp 
ryngiliileii  in  regressiver  Metamorphose. 

BÖ  Oker  (10}  widerlegt  den  Vorschlag  Lewings, 
bei  reeldiTirenden  Papillomm  die  OeeebwOlsta  fort- 
wachem  zn  lassen,  nm  bei  zanehmender  Atbemnoth 

die  Tracheotomie  za  machen.  Abgesehen  von  allen, 
für  die  wiederholte  Operation  sprechenden  Gründen 
bat  aneh  die  Innge  Liegenieaeeo  der  Gnnflle  seine 
Gefahren,  indem  sich  entspre  chend  dem  unteren  Endo 
der  CanQle  Granulationen  auf  der  Traebealscbleim- 
haut  bilden,  welebe  die  LnftrShre  stenosiren.  Verf. 
hat  bei  seinen  Operationen  nie  von  Apparaten  An- 
wendung gemacht,  um  den  Kehldeckel  in  die  üöhe 
so  heben.  Desgleichen  hat  sich  Verf.  nie  einer 
.Aalstheslmng  des  Kehlkopfinnem  bedient.  Die 
wiederholte  Berübrnng  mit  der  Sonde  erscheint  Verf. 
als  die  beste  Abstumpfung.  Die  hintere  Fläche  des 
Kehldeckels  scheint  bisweilen  ganz  besonders  emphnd- 
lieb  ta  sein.  Verf.  eperirte  ndst  mit  der  Seblinge, 
ferner  einem  löffelartigen  Qnetschcr  und  einer  Quetsch- 
pincettc.  Wegen  der  Details  mass  aaf  das  Original 
Terwiesen  werden. 

Der  Fall  von  Mackensie  (13)  ist  deshalb 
von  Intereie«,  wtü  in  nUen  UifaMigai  FiUenToo 
angebornen  Kehlkopfgesehwälsten  bezweifelt  werden 
durfte,  ob  die  Qesebwnlst  virklieh  nngeboren  gewesen 
Mi  oder  oh  ik»  rieb  eieht  in  d«r-Mh«itoB  Itadhelt 


entwiekelt  bitte.  In  diesem  Falle  Ist  irtttieh 
constatirt,  dass  die  Aphonie  leit  derOe- 

burt  exi stifte.    Die  Gcscbwülsfe  wurden  opsitÜT 
entfernt,  nnd  die  Patientin  bekam, eine  ganz  nornals 
Stimme,  wonos  erbellt,  dns,  wonn  die  Sltmue  aadi 
bis  zum  erwachsenen  Alter  fehlte,  sie  docb  ooter 
solchen  Umständen   auch  dann  noch  in  ganzgeSflod« 
heitsgemässer  Weise  sich  gestalten  kann.  j 
NaTrntil  (14)  lebfldert  dl«  operntlre  B«.  I 
handlang   von    5  Kehlkopf neuhildan gen. 
In  Summa  bat  Verf.  bislang  26  mal  auf  opcratireo 
Wege  Keblkopfiaeablldangen  entfernt  md  zw 
12  mal  dorob  Larjogofiesar  nnd  14  per  es.  Die 
erstero  ist  da  anzuwenden,  wo  nicht  viel  Zsil  tu 
verlieren,    wo    die    Geschwalst    von  grösseren 
Umfange  Ist,  oder  wo  die  loeale  BmpflndBdikeit  di 
Hinderniss  bietet,    dessen  Bewältigung  geraomere 
Zeit  erfordert.    Die  Befürchtung,  dass  nach  Ltryng*- 
fissnr  Aphonie  zurückbleibt,  ist  grundlos,  sogu  bei 
Spoltang  des  guten  Sebildknorpela  lings  der  JUttd»  I 
linie  ist  das  nicht  der  Fall.  Dieselbe  ist  aber  keinei- 
wegs  immer  nötbig,  oft  genügt  eine  Spaltung  bis  n 
dem  Punkt,  weleber  den  Torderen  Vereinigangswia-  I 
kol  der  Stimmbänder  entspricht,  etwa  2  Ctm.  lug- 
Wegen  der  Details,  die  in  der  mitgetheilten  CasoisÜk  | 
enthalten  sind,  muss  aaf  das  Original  verwies««  j 
worden.  I 


1)  Violani,  L,  La  chinirgia  laringoscopica  ne) 
trattamanto  delle  neoprodozioni  intra-laringee.  II  Im* 
coglitore  medieo.  No.  81—83.  (Entbllt  niehti  NmhO 

—  ■-')  Labus,  Carlo,  ( tperazioni  lanugo-ioopi-t?. 
Milauo.  31  pp.  (Beschreibung  mtbrcrer  eläiii;i-«r 
Operationen  ven  Stimmbandpolypcn. 

Bernhardt  \,Bti\k). 


7.  GompresBion  und  Stenoa«  det  LwTOXiud 

der  Trachea. 

1)  Eisberg,  L.,  Syphilide  membranoid  occlusioa 
efthe  Rlma  glottidis.  I^Tork.  -  8)  y.  Sehro«t- 

ter.  üeber  die  Behandlung  von  Larynxstenojea.  J* 
Zeiger  der  k.  k.  (  lesellschaft  der  Äerzte  in  Wien.  12.  JsS»« 
und  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.    No.  2<j  undii-  i 
3  ßalzer,  Deux  observatioos  de  compresüion  de  h  \ 
trachee  par  des  tomears  dn  corps  thyroide.  Gazette  , 
des  hopit.   No.  14.  —  4^  Sidio,  Th.,  Eine  bsscfcia»-  i 
wertbe  Beobachtung   an   stenosirenden  StiintaMsdf*  | 
nach  Tracheotomie,  deren  Deutung  und  praotlM'be  VW- 
worlhung.    Wiener  med.  Wochenschr.    No  34  und  >i'- 
-  5)  Browne,  Lennox,  Gast,  photograplis  an  d-^J 
wings  of  a  caes  ef  lympboma  displacing  t>i''  iracn*')- 
Transaet.  of  tbe  pathol.  Society    XXV.  p  -  »  -^  ^  ' 
—  0)  Fieber,  Fr.,  Kelilkoj.fstenose  nach  .^chw.'felsame- 
\ergiflung.   Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  ^ 
Fall  betrifft  ein  iSjäbriges  Dienstmädchen.  Uie^elw 
zeigt  nicht  nur  am  Munde,  sondern  auch  am  Gaumen 
nnd  Pharynx  anlehnte  Narben  nnd  SubstantTerii»»- 
lieber  dem  Eingang  in  den     soi.'ir  Li;^  und  die  Luii- 
röhre  fand  sich  ausgebreitetL-,  Nai  I  eii.;ewebe. 
dem  befanden  sich  ei^enthümlicho  Voriuderun?en 
Kehlkopf-    Auf  dieselben  soll  demnächst  einC'-eanlf«  ; 
werden,  wcun  Verf.  die  von  ihm  in  Aussiebt  J^''^"'*'' ,  , 
Mittheilungen  über  die  operative  Behandlaag  diei>«s  rai 
l«s  geliefert  haben  wird.) 
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Eisberg  (1)  erzählt  11  Fälle  von  bäntigem 
Verschlussder  Kima  ^'lottidisbci  Syphili« 
des  Kehlkopfs,  davon  ö  aus  eigener  beobdicbtaDg, 
welch«  er  noter  370  Pillen  tob  Kehlkopfeyphllii  sei- 
ner Beobachtung  sammelte.  Der  Process  bat  meist 
neben  (ortschreitender  Veracbw&roog  der  Scbleimbaat 
statt.  Von  den  Knorpeln  leidet  am  bioflgsten  der 
Kahldeekel,  seltener  die  Aryknorpd,  die  anderen 
Knorpel  nicht.  In  Betreff  der  Zeit,  welche  seit  der 
primären  Affectioa  verflossen  war,  konnte  etwas  Be- 
stimmtes ans  diesen  FiUen  nidit  ersehlossen  werden. 
Der  Process  wurde  9  mti  bei  Hlnnem  ond  2  mal 
bei  Weibern  beobachtet.  Die  verschliessendo  Mcm- 
brau  bestebt  aas  Narbengewebe,  welcbes  die  Folge 
sfpbUitiaeber  Versehw&rnng  ist.  Der  Praoess  schdnt 
immer  vorn  za  beginnen,  und  die  grossere  oder  klei- 
nere Oeffnang  bleibt  immer  in  der  hinteren  Partie  der 
StimmriUe.  Die  präciso  Diagnose  des  Siucs  dos  Ver- 
scblasses  und  dessen  memlmnSseNatnr  kann  nnr  aalt 
Hölfo  dos  Kohlkopfspiegels  gemacht  werden. 

Es  kommt  auch  ein  nicht  membranöser,  sy- 
pbilitiseber  Verscblass  des  Kehlkopfes 
vor,  welcher  dorch  Process  oberhalb  der  Stinunbinder 
bedingt  wird.  Aiis«.>rdem  giebt  es  einen  häntigen, 
nicht  syphilitisi-heu  Verschloss  der  Stimmritse,  welcher 
tbeils  congenital,  tbeils  traoustiseli  entsteht.  Auch 
in  'ii'  ser  ßesiehong  giebt  die  laryugoskopische  Unter* 
.sQchung  öfter  diagnostische  Anhaltopnnkte,  wofern 
characteristiache  Geschwüre  im  Kehlkopf  und  seiner 
Ibehbnrsehaft  ▼orhanden  sind  nnd  spedell,  wenn 
andere  Procease,  so  besonders  Tuberculose,  Lapas 
aDSgeschlossen  werden  können.  Ist  das  nicbt  der  Fall, 
so  fflOM  die  (ieschichte  des  Falles,  anderweitige  Zeichen 
▼en  Syphilis  svrBntschddnng  der  Frage  herangesogen 

wrrdL'n.  Thc-rapfiüisch  musseine  locale  nnd  eine  allge- 
meine tiebaudlang  in  AnweudoDg  gebracht  werden. 
Letalere  bestebt  naeh  der  Indlttdnalitit  des  Adles  in 
allgemeinen  hygienischen  Massnahmen  und  einer  ent- 
sprechenden antisyphilitischcn  Behandlung.  Die 
locale  Bebandlang  erfordert  xno&cbst  manchmal,  wenn 
Bistieknngsgefabr  vorbanden  ist,  die  Vornahme  der 
Tradieotomie.  Zur  Entfernung  des  membranri.Hcn  Nar- 
bengcwt'bps  wird  der  Galvanokanter,  vom  Mumie  aus 
eingeführt,  am  Zweck mäasigaten  in  Anweitdung  gezo- 
gen. Verf.  benntst  die  stumpfen,  messerartigea  Oal* 
vanokauteren,  wie  sie  von  Voltülini,  Si  hr.itzler 
und  von  Bruns  angegeben  sind.  Lr  umwickelt,  am 
die  ouangenehme  Wärmestrahlung  im  Rachen  tn  ver- 
bnten,  die  dinnen  Leitnngsröbren  des  Draths  mit  Sd> 
denflkICD  und  taut'ht  sie  vor  dtm  (iehraui-h  in  kaltes 
Wasser.  Meiat  aiud  mchifache  derartige  galvauokau- 
sUsehe  Appileationen  in  Zwisebenriomen  nSthig.  Znr 
Naehbehandlong  empfiehlt  sich  Stimmgymnastik,  ad- 
stringirende  Inhalationen  uml  d-  r  Gebrauch  von  Bon- 
gies,  bis  die  Gefahr  der  Neubildung  des  Narbenge- 
webas  beseitigt  ist. 

T.  Schrötter  (2)  behandelt  die  Larjnxste- 
nosen  durch  Ausdehnung  von  unterher  ver- 
mittelst Hartkautschuk-  und  Zionbougies 
▼on  anfsteigender  Dielte,  sowie  in  eloaelnen 


FSllen  noch  eines  Dilatatoriu m s  und  hat  den  Re- 
weis an  ^  Kranken  geliefert,  dass  sirh  aihh  imter 
den  schwierigsten  Verhältnissen  wieder  eiue  Larynx« 
liebtong  herstellen  Issse,  ohne  dass  die  Kranken  Scha- 
den davon  haben,  ja,  dass  dabei  die  Empfindlichkeit 
des  Laryox  nicht  einmal  abnehme,  dass  aber  die 
Daaer  eüae  8—18  Monate  lang  daaemde  sei.  Um  die 
kSnsIßdi  gebildete  Oeffnong  sn  erhalten,  fährt  S., 
während  die  Susoere  Ooffnnng  zugeheilt  wird,  täglich 
während  mehrerer  Monate  15  Minuten  bis  ^  Stande 
eindlekes,  sweekmisslg  gekrfimmtes  Ksoteebnkrdhr 
vom  Munde  aus  dareh  die  ganze  Strictnr  hindnrcb. 
Wegen  der  Details  mnss  auf  die  ausführliche  Piibli- 
ealion  in  der  AUgem.  Wiener  medio.  Zollang  verwie- 
sen werden. 

Baiser' s  Fälle  betreffen  zunächst  ein  Epi- 
tlieliom  des  Oesophagus,  der  Trachea  und 
der  Thyreoidea  bei  einem  oOjäiirigen  Mann. 

Die  laryngoskopiacbo  Untersnclmng  ergab  ein  nega- 
tives RcsTilfat.  Aphonie  war  nur  in  den  letzten  Lebens- 
tagen vorbanden.  Die  Rrstickungsgefafar  wurde  plötz- 
lich pross,  die  Tracheotoraic,  welche  wesentli  lio  Kr- 
leichteruiig  schuf,  überlebte  Patient  nur  Tage.  Üer 
obere  Tbi'il  ik-s  Oesophagus  war  /ert^i<>rt,  es  bestand 
Idnten  eine  Adbaerens  mit  der  Wirh«te&ale,  vom  eine 
Comnranfcation  mit  der  Trachea. 

Der  -2.  Fall  betraf  einen  58jlhrig«n  Hann.  Es  be- 
stand ein  Abscess  der  S»"hililr|rüso.  welcher  die  Traolua 
cemprimirte  und  die  Tracbcotomic  nöthig  machte  I>(  sscn- 
nngeacbtet  erfolgte  der  Tod  bald  nach  der  Operation. 
Der  Abseess  der  Sebilddr^e  pilsentlrte  sich  als  die  Art 
der  ^^childdrüseDtumoren,  welche  man  als  Ooitre  en  de- 
«laii-  bosi'hriebeu  hat.  Er  »Tstrcckto  sich  bis  in  den 
Thora.x  heral>.  wo  er  den  linken  Bronchus  coiuprimirtc. 
Die  Trachea  war  seitlich  vom  abgeplattet,  und  die  Knor- 
pdrittge  sind  nsniirt  ond  erweidt 

S  i  d  1 0  (4)  fand  in  einigen  Beobachtungen  von 
hochgradigen  L arynxstenosen,  bei  denen  er 
die  Tracheotomio  machte,  kurzo  Zeit  nach  der  Opera- 
tion die  Glottis  rsspiratoria  sieh  soweit  erweitem,  dass 
PatifMit  auch  bei  geschlossener  Cannle,  wenn  auch 
mühsam  und  unter  Stenosengeräasch,  athmen  konnte. 
Aehnllche  Erfolge  eneiebte  er  aacb  doreb  Inhatatio- 
nen  sUrkerMorphiamlSsnng  (0,03: 3' ),*)),  sowie  dorch 
innerliche  nnd  sabcntane  Anwendung  des  Morphium 
neben  Toltkommenster  Körperruhe.  Es  handelt 
sich  hierbei  sets  nnr  nm  Steooson  der  Olotds 
Vera  und  zwar  bedingt  durch  IntnmOSOMlB der  Stimm- 
bänder. Verf.  sucht  nachzuweisen,  dass  Im  Verlaufe 
derartiger  Larynxstonoscn  ein  Zustand  von  üontractnr- 
pwalyso  sieh  ansbildo,  ond  nimmt  an,  dsss  dnroh  dss 
erwähnte  Iloüverfahrcn  ein  Einfluss  auf  die  Antago- 
nisten sich  entfaltete.  Das  Morphium  kann  also  anter 
Umständen  eine  Tracheotomie  ersparen.  Wo  fMlioh 
dieAgiMM  drohend  ist,  wird  man  den  Loftröhrenschnitt 
nicht  umgehen  können.  Nachdem  die  Stenose  des 
Larynx  oder  richtiger  der  Glottis  durch  eine  der  aoge- 
gebenen  Methoden  soweit  hsseltigt  ist,  dsss  die  Le- 
bensgefahr ge^ciiwunden  Istt  Ictnn  sor  Behandlang 
der  Stimmbandveränderongen  seihst  geschritten  wer- 
den, sei  es  durch  locale  Behandlung,  sei  es  dorch 
huMifiehe  HedieatlOD,  so  bei  Syphilis. 

Der  Fall  wn  Browne  (5)  betraf  «ine  SlUlfarige  Frau. 
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Er  ist  von  IntarMse,  tnil  eiiw  hocbgndif  0  Dislocatioii 
der  Trachea  ohne  StöraDg  der  Respiration  selten  sein 

därfte.  Dio  Stimme  war  normal.  I)a>  roi-Me  Stimm- 
baiid  war  über  die  lÜmlianiinic  nach  liuks  verüchoben, 
besonders  bei  der  Phonation  war  d'wy  sehr  deutlich. 
Verf.  hatte  ein  Lymphom  des  Halses  diaguoAticirt.  Die 
SectioD  norde  niebt  gemaeht.  Die  Pwentin  ging  aa 
BnebSjrfuog  ni  Grande. 

8.  Wunden  desKeblkop!^  und  der  Luftröhre. 

1)  Stork,  Oarl,  Der  Scbleimbautris«.  Virch.  Arch. 
60.  S.  274.  —  2)  awynae,  C.N.,  Seald  of  tbe  glottis, 
folloved  byoedema,  Traeheotomy.  Recovery.  The  medic. 
Press,  and  Circutar.  Oct.  28.  (Betraf  einen  Knaben 
von  1  Jahr  8  Monateu,  welchi-r  heisse^'  Wasser  getrun- 
den  hatte.  I>ie  Heilung  trat  nach  2ä  Tairt-n  ein.)  — 
8)  Link,  J.,  Ein  Fall  v<(n  Necrosc  der  (Üessbeckeo- 
kooipaln.  Wiener  medicioiscbe  Presse.  Mo.  14.  (Vor* 
brfibnng  mit  do«n  beissen  StSek  RtndHefseh  an  der 
tordiroM  W.mil  dts  Oi^sophatjus  hei  einem  Soldaten,  da- 
durch entstand  ein  VericliwärunKi^lT'JCC**»,  welcher  zu 
Pericbondritis  und  der  Necrosc  beider  (Jiessbecken- 
kaorpel  fährte.)  —  4j  Sehnitsler,  Job.,  Klin.  Beob- 
•sbtnDgen  imd  Stadien  anf  d«B  OeW^  derKeUkopfer* 
krankunpcn.  Wiener  med.  Presse.  No.  i'i  und  44.  - 
5)  Robinson,  IJeverli'y,  Contusion  of  ihe  luryuxand 
trachea  foiluweil  by  i:iiin«'"iiate  aud  complete  loss  of  v.  iee, 
dysphagia  and  distressiug  dyspnoea,  paralysis  uf  tbe  left 
vocal  cord:  Slight  anelioraÜon.  N«w-York  med  Record. 
Hai  1.  —  6)  Thompson,  Henry,  Olinical  lerture  on 
a  oase  of  Perforation  of  tbe  trachea  by  an  eniartfed  and 
caseous  gland.  Medic.  limes  and  ijaz,  Jan.  24.  den- 
selben Fall  behandelt  auchSidney  Coupland  1071  in 
den  Traum-t.  uf  tbe  puthol.  !>oc.  XXV  p  'JD  untor  dem 
Titel  1  Perforation  o(  trachea  by  an  eularged  «ncaseons 
aediasiinal  gland.) 

Stork  (1)  schildert  den  Schleimhautriss 
der  Mttooia  des  Lnrynx,  weleber  sieh  io  Folge 

«bronischen  Catarrhs  an  der  zwischen  den  Cartil. 
arytapnoideis  liegenden  Schleimhant  bSofig  (in  ca. 
00  pCt.)  entwickelt.  Es  geschähe  dies  beispielsweise 
bei  ferdrton  lu^nitlooen,  wo  die  Arytaenotdknorpel 
anfs  heftigste  auseinander  gprisscn  werden  und  die 
ihrer  EpUbddecke  beraubte,  katarrhalisch  afficirto 
Sebieimhant  heftig  gozent  «bd.  Der  RIn  vergrossert 
lioh  bei  enienten  Zorrangen  and  ist  in  der  Mitte  am 
grSssten,  bei  längerem  Bestände  wird  er  auch  tiefer. 
In  den  Initialstadien  stellt  er  eine  kleine,  schwer 
sicbtbare  Pissor  dar.  Besonders  anfmerksame  Patienten 
xollen  bei  kalter  l.nft  die  Kälte  an  der  Stelle  des 
ScbleimbautrissoB  besonders  deutlich  empfinden,  des- 
gleichen vermehrten  Heiz  bei  Genuss  stark  gewürzter 
oder  flonat  reiiend«  Dinge  an  der  betreffmden  Stelle. 
Während  dicK«  Symptome  meist  der  Beohachtnng  ent- 
gehen, führen  Hasten  oder  vielmehr  Räuspern  and 
spiterhin  Heiserkeit  die  Patienten  in  intliche  Behand- 
lung. Bei  tiefer  greifenden  Proeeiien  erstreckt  sich 
die  Entzündung  auf  die  Siibnini'o«a,  os  folgt  Parese 
des  M.  transversas.  Als  rationellstes  Mittel  empfiehlt 
Verf.  die  topfiebe  Anwendnog  Ton  eonoentilrter 
Höltensteinlfleong  oder  Arg  nitric.  in  Substanz.  Die 
Canterisation  raass  aber  ausgiebig  und  ordentlich  ge- 
macht werden.  Forcirte,  tiefe  Inspirationen  müssen 
TuiBieden  werden. 

Sebnitsler  (4)  beeehrelbt  folgenden,  merk- 


wilrdigoD  Fall,  wie  n  woU  noeh  nie  beobeditet  asm  j 

dürfte : 

Ein  etwa  4ojähriger  Manu  wurde  vor  mehrerco  Mo- 
naten in  Italien  von  Banditen  überfallcu  und  am  Hals« 
derartig  gewürgt,  dass  er  auch,  nachdem  die  Itäaber  iha 
lo^elassen,  ketnea  Laat  berfortningen  konnte.  Voa 

dieser  Zeit  an  verlor  er  »eine  Stimme  und  litt  an  lien 
heflipstcn  laryngo-ispastiscben  Anfällen.  I'ie  larvcgo- 
skopische  Untersurhung  erpuli  L'nbeweglichkeit  des  Ary- 
knorpels  rechts,  Dcfect  der  ä&ntorin'scheu  und  Wrijbtrg'- 
scheu  Knorpel  au  derselben  Seite  und  Loalösoiig  d<t 
elastischen  Tbeils  des  rechten  htinunbandea  m  dta 
übrigen  Ttieile  desselben.  Die  Diagnose  hotete  ail  1 
Rürksicht  auf  die  ätiotoßiscben  Momente  Bruch  oder  Ltiia- 
tion  des  Aryknorpels,  bez.  des  Processus  vucalis  uodLing»- 
riss  des  rechten  Stimmbandes  twischen  dem  elastischea  u&J 
moskulösen  Theil  desselben  in  Folge  der  Anspannung  alicr 
Vuskeln,  wie  sie  bei  dem  lauten  Schreien  des  Psiniia  ! 
nm  Hülfe  und  bei  i'ef  f ^r' irten  .Xthembeweg^unn-en.  am 
nicht  ZM  erstiokeu,  n;i!üriich  ist.  Verf.  surbte  si'iter 
Ansicht  durch  Experimente  an  ausgeschnittenen  Kehl- 
köpfen eine  grössere  Sicherheit  zu  geben.  Diese  Ver- 
suche lehrten,  dass,  wenn  man  den  Processus  Tocalis 
unter  der  Schleimhant  abschneidet  und  diesen  daaa  all 
einer  Pincette  fasst,  alsdann  jedes  Mal  nnr  der  friii 
."-^aum  vom  Stirnmban«!'-  ■-ich  lusl~ist,  der  muskuläre  Tbtil 
winl  dadurch  aber  nii  ht  ismv/  hlussgelegt,  soadcra  ttl 
noob  immer  von  einer  iluiih'  n  .Schiebt  elastisctltn  Ol- 
webe«  bedeckt  Dasselbe  geschieht,  wenn  nsa  iMk 
I<08trennung  des  i*roe.  voealia  das  vordere  lade  4n 

Siinimbandes  mit  der  Pinrette  erfa.sst  und  d.isseRe  .in- 
/uspannen  sucht.  So  konnte  Verf  auf  e.xj)erimenlellfui 
We^fe  stets  denselben  Befund  produciren,  welchtn  <:'i 
laryngoskopiscbe  UntersuchnnK  des  Kranken  «rpl>. 
Maebden  der  losgelöste  Tbell  dea  Stimmbaod«,  in 
wie  eine  scblalTj^espannte  Saite  binir,  die  durch  MS' 
weyliehkeft  des  Aryknorpels  ohnehin  erschwerte  PliOSl- 
tioii  L''ui/.Ii  ii  miir.  >;.'tirh  machte,  trug  Vcrf,  i!.i--o!bi'  ab. 
indem  er  den  hinteren  itand  abschnitt  und  den  Tordera 
ndt  einer  Kebikopfpincette  abkneipte.  Patient  Tcrmocbt« 
naehher,  wenn  aaeb  mit  etwas  heiserer  FislslslisiB« 
(wie  bei  einseitiger  StimiKbandlfthmung),  doch  inmfHi 
laut  luif!  d'Mitüch.  vernehmlich  zu  sprechen. 

Robinson's  :5»  Fall  betraf  einen  kräftigen  ÖQjilirif« 
Mann,  welcher  nach  einem  heftigen  Schlage,  «olciaa  w 
anf  die  rechte  Seite  des  Halses  bekam,  sofort  tickt 
mehr  artieulirt  sprechen  konnte.  DIeeer  Znslaoil  dsams 
4  Stunden.  N,-i'-h  (jualvolien  nnstenparoiysmen  «spsc- 
torirte  er  »Ährend  dieser  Zdt  iior  rn;issi(je  MengW  WS" 
tigeu  Auswurfs.  Nachher  kam  die  Stimme  etwas  *i*der, 
war  aber  heiser.  Während  3  Tagen  könnt« 
schlingen.  Nach  Nahrungsaufnabme  entstand  ein  bffiige* 
WürgeU}  wodurch  die  aufgenommene  Nahrung  antkert 
wurde.     Später  konnte  Pat  flössipc  Ingesta  «ws*»" 

bringen.  Neben  ilen  .Schliiipbesc},wer(leii  l4  s:atid  DyspSSS» 
Nach  et'NH  Ii  Wochen  wurde  Verf.  cousultirl.  Es  bertiai 
inis^ii^cr  Achmer»  aber  der  Kehlkopfgegeud,  «usserdflS 
noch  hochgradige,  inspiratorische  Dyspoost  l""y 
Stimme  und  Dysphagie.  Das  linke  Slimmbaad  wr  w 
kommen  unbcwejflich,  das  rechte  von  nabwa  BSWS*' 
BeweKlichkeit.  Beide  Stimmbiiudcr  blutreicb,  Tsswe* 
bänder  eilirliiic!,  anK'eschwolleM,  der  Introilus  laryng« 
verengert.  Keine  Abweichung  der  Epiglottis  oder  «r 
Keblkopfsknorpel  von  ihrer  normalen  Li^e.  Im  y^''*^' 
der  nächsten  Worhen  trat  bei  einer  ziemlicb  i"^^^' 
ten  Therapie  erhebliche  Bessernnj;  aller 
ein,  die  heisere  Sliiuiue  utid  die  Dyspnoe  j"*!? 
vorhanden.  Kleine  Dosen  Strycbnin  innerlich  und 
locale  Anwendung  de«  fsnidlaeben  StraoMi  soUIm  *• 
lleilung  vollenden.  .^ 

Der  ¥M  von  Thompson  und  Coopland  1,6  «■ 
betraf  einen  Ijühti^jeu  Knaben  vini  ; n'or  t'onstilaUOO« 
welcher  kurz  nach  seiner  Geburt  a&tbmatitch  f***' 
sein  aeU,  aber  eonit  im  Oanien  gemnd  w.  » 
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mtr  1873      er  an,  an  MroblklieQ  An  Allen  von  Atbem- 

noib  zu  li'i'icri.  Man  hielt  die  Symptome  zxinäi'hst  für 
bciiiiigt  dun  h  »  ine  Kehikopfgeschwulst.  Die  Uiitersuohuug 
des  Laryux  «ui  Il  aber  nicht  gemacht  Später  zeigten 
»ich  die  Zeichen  eiam'  allgemeineQ  Bronchitis,  «eiche 
dareh  lange  und  lebiiei«  Anfllle  von  Dyinmoe  mit  bei- 
aarem  Hasten  complicirt  waren.  Diese  Paroxy'smea  wur- 
den im  Allgemeinen  erfolgreich  dun  h  heisse  l  uischläge 
auf  die  Bnist  hek:im[ift,  Icriicr  dun  h  kalte  I  inschläge 
auf.s  liesioht  und  Ammuuium  uud  Aether  iuiierlich  — 
N»ob  vorübergebender,  bedeutender  Erleichterung  recidi- 
Tirte  die  Broiiehiti%  die  Kackendrösen  seigten  sich  leicht 
geschwellt  Ah  aber  die  Dyspnoeanßlle  in  furchtbarer 
Ueftii^ktit  wiederkehrten,  \MiiLie  die  Trachcotomie  ge- 
macht. Nach  Einführung  der  Canüle  wurden  zuufu-list 
dfo  AnflUle  schlimmer,  kurz  nachher  wurde  es  b«sser, 
and  xw^fa  wenigen  Stunden  wuide  die  Canäle  entfernt, 
w<eil  sie  Krampf  n  erregen  schien-  In  einem  heftigen 
An&lle  von  Dyspnoe  starb  das  Kind.  Die  ."^i  ctinu  er- 
(rab,  da-ss  tinc  in  eine  käNige  Masse  umgewandelte 
Lymphdrüse  an  der  Lungenwur/el.  sowie  eine  j:rö»scrc 
M«Dge  derselben  oberhalb  des  rechten  Bronchus  lagen. 
Ausserdem  waren  tahlrdohe  Drnsen  in  den  Mediast. 
antic,  besonders  aber  in  dem  postic.  vorhanden,  welche 
geschwellt,  aber  nicht  in  dieser  Wei^c  vorfiudcrt  waren. 
Ent-prcehoiid  der  Hifiircati'in  iier  Tr.n  hr.'i  im  l  ■•u-h.  eine 
etwa  ^  Zoll  lange  UIceration^ulTiiung  in  der  Wand  der 
TrMdlM,  duittb  welche  die  die  Trachea  etc.  Miafnilenden, 
UalgeB  llMien  ihren  Weg  dahin  gmomBiMi  hatten. 
Aossentem  sefgten  sieb  nemtieb  ausgedehnte  Inngen- 
▼erindcnuigcn.    Kchlkoj.f  ceMind. 

Der  Fall  iuteressirt  einmal  durch  die  Seltenheit  des 
pathotogisch-anatomischen  Befundes;  femer  itt  er  inso- 
fern von  ItlinischeB  Interesse,  als  er  den  £iuflu$s  des 
Drackes  anf  die  Trachea  bei  der  Prodnctlon  TonLarjnz- 
knanpf  erirmtcrt.  Der  Nerv  recorreii»  wsT  dordiaiu 
nkhl  m  Mitleidenschaft  gezogen. 


9.  Afiectionen  der  Nerveo  des  Ltrynx. 

I)Watson,  Eben,  On  someoftbenervOlUaireetionsof 

ihe  larynx.    Glasgow  med.  Jtmrii.  Jauiiar.  —  "J  l  Pen- 
Z'.ldt,  Franz,  Ui-Uer  die  Para!y?c  der  dluttiserweilerer. 
I'tut^ch   Anh.  f.  kliu.  Med.  XIII.  S.  IOC  —  8)  Acker, 
Ludwig,  r. )>er  L&hmung  nach  Diphtherie  und  subcn« 
tane  Suy  htiininjcctionen.  Ebenda  8.416,  —  4)  Feith, 
l'.-her   die  üuppelseitige  Lthmoag  der  Olottiserweilerer. 
Berl.    kliu.   Wu^heiiM-lirift  No.  49.    —    5)  Johnson, 
George,  Th-  l'.uji-  ilvrivr  !  from  the  use  of  the  laryn- 
goeoope.  Brit.  med.  Journ.  Juni  27.   —   6)  Browne, 
L«ilBOZ,  Unter  dem«.  Titel  ebenda.    -  7)  T horten, 
Pujfin,  Arthur  Trehern  Norton,  Unter  demselb. 
Titel  in  dems.  Journ.  Juni  20,  Juli  4.  —  S)  Johnson, 
George.   Unter  dems.  Titel   in  dems.  Journ.  Ju!y  11. 
— •  9)  Derselbe,  ün  the  iaryugeal  Symptoms  which 
rvsaU  fmn  the  pressure  of  anevriMnal  and  other  tumours 
on  the  vngns  ud  reeurrent  nervea.   Ebenda  Dec.  Ii). 
(5 '9.  Disenwion  über  die  von  Johnson  vertretene 
Ansicllt,  dUS  doppelseitiger  Krampf  und  Lubmung  des 
Kehlkopfs   durch   den   Druck   eines  Aneurysmas  oder 
Tmnors  auf  den  Vagns  einer  Seite  bedingt  werden 
kann.)  —  10)  Sawyer,  James,  Some  aeuroses  of  the 
laryns.  British medic.  Jonm.  Oct.  31.  —  II)  (Lehnitz- 
Icr.  Zur  Di.ngnose  der  KehlkopferkrankunL'en.  Wiener 
lüvd.  Fresse.  So.  31.   (2  Fälle  von  Stimmbandlähmung, 
deren  Diagnose  und  Aetiologrie  vieles  Dunkle  hatte)  - 
12)  Dolden.  Edgar,  Contributions  to  iaryngeal  patho- 
logy.    Singular  cause  of  unilateral  paresig  of  (he  vocal 
cord.   New  York  medieal  Keeor<l.  Juni  1  —  18)  Cor> 
mack,  John  Rose,  Diptitheritic  paralysis,  its  natural 
l  ourse,  patbology ,  treatrocnt  and  relation   to  paralytio 
affections  following  fevers.    British  medic.  Journ.  Oct. 
17.  Doe.  IS.    (C.  betrachtet  die  Lähmung,  welche  sich 
öfttr  nit  der  Diphthtrie  vengMeUachaftet  oder  ihr  nach- 


folgt,  wie  diejenigen  Paresen  nnd  Paralysen,  welche  ge- 

lt>geiitli<  h  nach  Exanthemen,  Rpeeifischen  Fiebern,  Dys- 
enterie u.  w.  sich  einstellen;  —  und  hält  sie  auch 
mit  den  hysterischen  Laliismugeu  für  analog.  Er  redet 
der  eispectativ  symptomaii6cben  Behandlung  das  Wort 
«ever  ready*  —  .never  barty*  ist  sein  Wahlspruch.  Es 
sind  linige  Krankenheohaehtuiipen  tHMCtreben,  von  denen 
die  ers'e  »ehr  ausführlich  i.it )  —  11)  0 1 1 ,  Leber  Stimm- 
bandlähmung. Wiener  med.  Woehinselirift  Nu.  ^0  uud 
31.  —  15>  Dumas,  Quintcs  de  foux  couNuisives  par 
suite  de  spasme  laryngien.  Montpellier  medical.  Oct. 
(Casuiätiscbe  Mittbeilung,  welche  ein  l-'iijäbriges  Mld* 
eben  betriflt.  Subcutane  Injeciionen  von  Atropin,  da- 
neben  .Autisj)asinoili.u  (A.s.i  foctida)  und  Hypnotica  be- 
wirkten schnelle  Heilung  der  Anfälle,  als  deren  Ursachen 
hauptsächlich  nervöse  Störungen  während  der  gt'sehlecht- 
lichen  Kntwickelung  gewiikt  haben.)  —  16)  Smith,  A. 
H.,  Fre<|ii>  iitly  reeorring  spasm  of  the  glottis  dependeut 
upon  chronic  hyperaemia  of  the  l.irytix.  Th<>  New  York 
meJical  Reeord.  August  l.'i.  (Der  Fall  betraf  einen 
öOjähricen  Professor  der  Mediein.  Die  larynposkopische 
Untersucboog  eigab  Erschlaffung  der  Lsryoxschieimhaut, 
welche  von  leiehter  Hyperaemie  begleitet  war.  Vor 
mehr  als  dreissig  Jahren  hat  sich  das  Leiden  plötzlich 
uhne  uaehweishare  Ursache  entwickelt.  Es  begann  mit 
einer  heftigen  Kehlk  ipfreizung,  welche  "T^nbar  dureb 
einen  ülottiskrampf  bedingt  war,  der  durch  das  Schlin- 
gen von  einem  Mundvoll  Wein  sehr  erschwert  und  dann 
meist  sofort  und  Toiist&ndig  durch  «n  Stack  «oltsaa 
Zuckers,  welches  vor  dem  Verscbfncken  im  Hunde  g»> 
!üst  wurde,  erleichtert  wurde.  Die  Anfalle  kamen  zu- 
ers  t  selten,  dann  immer  häufiger.  Eine  concentrirte 
Lösung  von  weissem  Zucker  erwies  sich  stetes  als  treff- 
liches Symptomaticum.  Sm.  hielt  die  Anwendung  von 
Adfltringennen,  entsprechend  dem  laryngoskoplschen  Be- 
funde, für  in  licirt  und  bepinselte  vn  diesem  Behufs  die 
ganze  Kehlkopfhöhle  mit  einer  Lö.Ming  von  Eisenper- 
chlorid in  (.ilyetrin  ,l:7,,'i.  Es  konnten  nur  4  Pinse- 
lungen gemacht  werden.  Der  i^folg  war  aber  ausrei- 
cheod.) 

Bben-Watson  (1)  bespricht  die  nervösea 
ASttHkiam  det  Liryax  von  folgenden  Oeildits- 
ponkten. 

1)  Hysterische  Affectionen  der  Kohl- 
kopf nerven.  YerL  bat  bei  diescu  Affeciioncn  zwei 
topiMhe  HellnitM  noben  ond  naclt  elonndw  in  An- 
wondong  gezogen:  LSsungen  von  Argent.  nitric,  ein 
gutes  Stimulans  fnr  die  Nerven  and  die  Ernährung 
der  GlotUs  oder  die  Electricilät,  nach  deren  einige 
Mal«  wlodorbolter  Apptteation  daotUebe  Bananing 
folgtf . 

2)  Affectionen  der  Keblkopfnerven  in 
Folge  innerer  Yerlettangen  der  Nerven 
aind  verhältnissmässig  b&ufig,  sie  sind  veranlasst 

a*  Durch  Geschwülste  der  Wandung  des 
Larynx  und  der  Trachea  oder  in  der  Kach- 
baraehaft  derselben.  Selteneittfeeken  sieh  Ter« 
grOiterto  CervicaldrSsen  so  tief,  om  derartige  Effecte 
hervorzubringen.  Oefter  bringt  Vcrgrösseruug  der 
Broochialdrüseu  eine  solche  Affection  hervor.  Abscesse 
in  der  NadibatBehaft  des  Larynx  atadien  dieeelben 
Erscbeinongen.  (Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von 
Lihmnng  der  Laryngens  inf.  bei  Aneurysmen  der 
Aort.  tfaorac,  deren  Verf.  gar  nicht  gedenkt.) 

b.  Oeaehwiire  In  der  Baehen-  nnd  Keblkopf- 

Scbleimbaut  meuijeii,  sp-^cieü  wenn  sie  nahe  in  der 

GlotUs  Ihren  SiU  haben,  aehi  erusUiche  FuncUous- 
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•törangen  der  Kehlkopfnerven,  welche  in  vcTscbicdc- 
ncn  Fiülon  auffallend  verschieden  sind.  AI»  wirlc- 
aamstes  Miltel  cmpfielilt  Verf.  aacb  hier  die  Silber- 
Ditntl8«ang.  Die  Eleetricilit  kann  angewendet  wer- 
den, wenn  Schwäclio  znrückbleiht  und  am  die  Kar 
sa  beschleunigen.  .Aussen  diesen  localcn  Mitteln  wird 
vom  Verf.  das  Slrycbnia  in  tonisirendcn,  nacb  BedQrf- 
dIm  steigeBdeB  Down  empMiIen. 

c.  Fremde  Körper  in  der  Luftröhre  er- 
zeogeD  grosse,  locale  Reizung.  Es  bandelt  sieb  bicr 
nm  kleineie  Fremdkörper,  welche  den  Laryuxpamiren 
and  in  derLnfMbte,  vielltieU  den  Bnmehton,  liegen 
bleiben. 

3)  Affeetiooen  der  Nerven  selbst.  Die 
meisten  denelben  dnd  dankel  in  Ihrer  Natur  lowobl, 
als  anch  in  ihrem  Crsprang,  Vf.  sacht  den  Crsprang  der 
meisten  dieser  Afifectioiien  auch  in  primären  Schleim- 
baataffectioneo,  weiche  rückgängig  geworden  sind, 
wibrenddleMenrenaffBetionenBeatand  gehalten  hahen. 
Verf.  wendet  anch  in  solchen  Fällen  eine  nicht  zu 
starke  (0,6  anf  30,0)  Losung  von  Silbersalpeter  ört- 
lich an.  Damit  werden  calmirende  Inhalationen  ver- 
bnnden,  Zaaati  Ton  etwaaOblorofna  edw  Spirit.  vin. 
rcctificatiss.  zu  dem  kocliciulfii  Wasser,  dessen 
Dampf  eingeatlimet  wird,  ausserdem  kann  mit  Amyl> 
nitrit  oder  Bensoetinctor  abgewechselt  werden.  Bei 
stärker  Congestionirung  oder  Erschlaffung  der  Schleim- 
haut passen  Alaun-  oder  Boraxlösungen.  Müssen  die 
Kranken  aasgeben,  so  empfiehlt  er  ihnen,  einen  Rcspi- 
rator  n  tragen.  Zo  innerer  Bebandinng  passen  hier 
Bromkaliam  und  EisenprSparate,  welche  abwechselnd 
-  zu  mehreren  Woehen  -  lingera  Zeit  hindorch  ge- 
brancbt  worden. 

Pensoldt  (S)  liefert  einen  Beitrag  n  der  bisher 
so  selten  beschriebenen,  bei  de  rs  ei  ti  gen  Läh  m  n  n  g 
des  M.  er ico  - arjtaenoideas  posticas.  Von 
2  beobaehteten  FSUen  ist  besonders  einer  cbaracteri- 
stiscb.  Er  betraf  eine  Cljäbrige  Weibsperson  mit  ter* 
tiärer  Lues.  Es  sollen  hier  nur  die  Symptome  korz 
recapitalirt  werden,  welche  dnrcb  die  Lähmung  der 
Stinunbanderwdterw  bedingt  waren.  Langgezoge- 
nes, schlürfendes,  dyspnoL-tisches,  dem  S  n  .;  1.  n 
nicht  anäbnlicbes  Inspirationsgcränsch ,  klaiu.  u 
Sprache.   Lufthanger,  Cyanose,  Angst  uml  1  uruLi  . 

l,;(rj  ngOhCo  [li.sclji  H  Hild.  Wiiljrenil  der  Kx- 
spiranon  lugerte  sich  ilie  Epiglottis  dachfürmig  üKtT  den 
liitr'Ut  laryngis  iinti  verschlo'^s  denselben  fast  ffanz,  bei 
(itj!  Iij^i  ration  hüb  sie  sich  jedesmal  bis  zu  einem 
Winkel  von  Schleimhaut  der  Spiglottis  und  der 

Aryknorpel  nidit  wesentlicb  geröthet,  leicht  geschwellt. 
Auch  an  den  Tascheubänderu  nichts  He^onderes.  Die 
wahren  Stimmb&nder,  beim  Ausathmen  nicht  zu  sehen, 
ÜMsen  beim  Inspiriren  nur  einen  ganz  s<  hrnak'n  Spalt 
swiseben  sieb,  die  schlottem<ien  Ligamente  bogen  sich 
dabei  leicht  trlehterfSrmifr  nach  abwKrta.  Eine  aente 

F.rkrai  Antitj  der  Respiratiotisorj;an'"  ( Atcln'tase,  be- 
guineuüe  Pucumonio;  machte  die  Trachcotouiie  nölhig. 
Nach  Teräbergehender  Bessening  erlag  dis  Patientin. 

Es  bandelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
nearopatbischc  Lähmung,  denn  die  Section  ergab 
Atrophie  der  Nn.recurrcnte,«,  welche  sich  am  Acccsso- 
rint  nnd  am  Vagnastamme  erkennen  liaaaen.  Schwie- 


rigkeiten machte  die  Beantwortung  der  Frage, 
da  der  motorische  Nerv  der  Mehrzahl  der  Laryoi- 
maskeln  atrophisch  war,  nicht  diese  sämmtlicb  gelähmt 
waren.  Terf.  Termothet  die  Drsnehe  dafür  in  dar 
isolirten  Stellung,  welche  der  M.  crico  -  arytaenoideai 
posticus  gegenüber  den  anderen  Larynxmoskela  ein- 
nimmt. Alle  übrigen  uämlicb  besitzen  Synergiitco; 
denkt  man  sieh  nun  die  HetilHil  atumtUcherllaMi 
in  anvollkommencm  Grade  gestört,  so  werden  diejeni- 
gen, welche  Synergisten  besitzen,  noch  gewöiulirlKD 
Ansprüchen  genügen  k9nnen,  wlfarend  der  mR  lelafr 
Fonetion  alleinstehende  das  nicht  mehr  im  Stande  isL 

Der  i'.  Fall  von  Paralyse  der  Mm.  crico- arytje- 
noidei  postici  betraf  eine  20jäbrige  Magd.  £r  radele 
mit  Heilang.  Ebenio  wie  die  CooTiiIrfoiManflaia  b 
Dereich  der  vorschiedenaten  Hnskeln  nnd  die  phoni- 
sche  Stimmbandlähmnng,  wird  hier  auch  die  inspiri- 
toriscbe  Dyspnoe  ohne  allen  Zweifel  als  aui  bystcri- 
seher  Basis  berahend  anfgehast  Sehwieriget  ist  die 
Frage  za  beantworten ,  ob  es  sich  hier  am  filii|f 
oder  Lähmung  handelt.  Für  die  letztere  Aofbasnng, 
für  welche  sich  Verf.  entscheidet,  spricht:  das  tage* 
lange  Bestehen  mit  den  dentUchaten,  olgaetim 
Symptomen,  welche  sich  nnr  zuweilen  paroxysmcnartig 
steigerten,  das  Fehlen  vollkommeo  freier  ZwiscImo- 
riame,  wie  ea  f8r  einen  Spasmns  glottidia  nStUg  wbt, 
scbliesslicb  das  Nachlassen  der  InspizatloiMMtk  tMÜi 
Auftreten  anderer  Muskelkrämpfe. 

Bei  den  Formen,  weiche  auf  hysterischer  Basis  Im- 
mben,  dSrfte  von  der  Anwendung  atatker  fandiKte 
Strome  am  Meisten  zu  erwarten  sein. 

In  den  Fällen  aber,  wo  tiefere  Erkrankungen  der 
Nerven  und  der  Mm.  crico- arytaenoidei  postiäro^ 
banden  sind,  mnai  man  dem  Patienten  dieTradwol»- 
mio  als  palliative  Therapie  vorschlagen,  denn  sonft 
schwebt  über  dem  Kranken  die  fortwährende  GefiiHt 
aaeh  selbst  bei  geringfügiger,  interonrrenter  BAna- 
knng  des  Besphrattonatraetas  an  Ornnde  zn  geben. 
Die  Gefahr  kann  so  scholl  hereinbrechen,  ehe  die 
Tracheotomio  möglich  wird,  ist  die  Tracbeotomie  da- 
gegen fr&hseitig  paltiatiy  ansgefahrt,  dann  i8t«Aa^ 
gäbe  zu  sehen,  ob  eine  Heilung  der  LShmong  selbst  | 
möglich  ist  --  vielleicht  durch  conscquente  .\nwen- 
dung  des  constanten  Stroms  oder  metbodiscbe  Uebos- 
gen  der  gelihmten  Hvakeln. 

Aeker  (3)  giebteinige  Beitrige  sarLsbre 
von  dipbtberitiscben  Lähmungen  nnd  Aber 
snbcntane  Stry c h n i n i n jectionen. 

Sein  erster  Fall  betraf  einen  SSjIhrigen  Hann.  & 
warde  eonsUtirt   eine   diphtheiitisehe  IMamg  «er 

Fance».  dei  Nn.  laryu^ei  sujtp..  dir  Exlromititen.  ÜB«' 
(ialvanisiition  uii.l  .■Strychiiinixe  .r.ir.rh  ir;il  rasche Heilu»? 
ein.    Die  Untcisui-hniit;  mit  ili'in  Ki  hlkopf' 
dir-  i";[)ie!ottis    steil    aufjjeii' htct ,  mit 
Uau.li!  ;,'e^cii   die  Zuugeuwurzel  vorgeklai'pt 
inbrung  der  Keblkopfschleiubaut  oberhalb  der  Sumffi- 
bander  und   die.<er  selbst  mit  der  Hand  ruf»  »wer 
.Schmerz-  o  ler  KitzelcrapfimluiiL'.       h  eiti'''  UeoeM'™' 
irpend   wch  her   Ai  t,   al.s  Uu-,tou   der  l  uniraCtiOD  «| 
Rachen-  und  K.-lilk.>pfinuskeln,  hervor.  l>er  ScfcW* 
ülottis  beim  Phouiren  und  Eispiriren  normal. 
Die  Pandyae  der  Oanmsn-  nnd  fiachtaaniwi""* 
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b«guin  hieff  nie  gewöbulicb,  etwa  2  Wochen  uach  der 
pcknir  dipbÜMritiMlieD  Krkrankuui:^,  glueiueitig  8t«lltea 
rieb  altba]<l  leiehte  libmiuiE:sartigc  Ziutlnd«  der  Eztre* 

mitäten  ein.  Mit  den  motorischen  Stürungen  waren,  wie 
st«U>,  »ieuüilfle  Anomalien  verbumiea.  Auomalieu  in  der 
Iiiuervatiou  der  Irismusculatur  und  der  Acooiuodation 
feblten  in  diMem  Falle,  ütxä  einer  scbeiobarea  Besse- 
nag  steiferte  «tdi  die  Torfaer  sehr  missige,  motorbebe 
QBa  sensible  Lähmuni^  bedeutend.  Besonders  herror- 
nibeben  wur  eine  complete.  sensible  und  motorische 
Läbmuiig  im  InnerTationsgebiet  des  Nerv.  larynReu.-. 
sup«rior.  .Ausserdem  zeigte  dieser  Kranke  dciitiicbe 
Coordinatioo^btörungen  beim  Gehen.  .,diphtherilljcbe 
Ataxie*,  wie  sie  in  neuester  Zeit  mebrfach  nach  Üipb- 
tberia  bei  gut  erhaltener  Mnskelkrafl,  besonders  aneh 
ohne  Sentibilitätsatörung  —  zumal  von  enf^lisclien 
Aerzten  —  beobachtet  wurden.  Die  paralytischen,  sen- 
siblen und  motorischen  Sjmpt  >ine  überwogen  bedcutcnii 
uf  der  rechten  Seite,  —  auf  welcher  auch  die  diph- 
theiiüicbe  Bfimitknng  stärker  gewesen  war.  Di«  Test* 
kreise  waren  enorm  vergrössert.  die  Tasf.-chärfe  herab- 
?e«etz'.  während  auf  der  anderen  Seite  gleichzeitig  sen 
»iblf  Itei^erscheinuDgeu ,  Ilyperästhesie,  sich  f;ind.  llart- 
nickige  Stubherbaltong,  wie  sie  in  diesen  und  in  vielen 
anderen  F&IIen  von  diphtheritischer  Lähmung  gefunden 
wird,  bäh  Verf.  für  eine  Ausbreitung  der  Lähmun«;  auf 
den  Darm.  Die  Ileilung  erfolute  verhältnissrafissiv'  rasch 
bei  AnweniiuTiiT  grosser  Strychnindo-.en  ^0.01  pro  dosi, 
in  einem  Monat  0,40  ,  welche  subcutan  injicirt  wurden, 
and  des  Galvanismus.  Meist  wurde  tSglieh  nur  eine 
mbcntane  Stryi'hiiiiiinjeofiL>n  gemacht. 

Was  die  Entatehang  der  dipblheritischen  Läh* 
■migen  b«trilfl,  ra  stStit  Verf.  die  Weber^tebe 
Anildit,  nach  welcher  eine  langsam  oantripetal  fort- 
schreitende V^eränderung  der  Nerven  von  der  Peri- 
]^herie  (der  Äeusserangastelle  der  Diphibcritis)  nach 
dMft  Rflekenmark  stattBndaC,  von  wo  «M  dann  din 
Innervationsstörongmi  «infnleltok  werdw,  dorch  fot- 
geode  2  Gründe: 

a)  daas  die  Degeneration  und  die  aus  ihr  resol- 
tiniid«  FanfltlonsstSrang  itbker  ist  anf  der  primli 
afficirten  Seite,  besonder.^  in  solchen  Fällen,  wo  es 
sich  um  eine  nahezu  aosschliessiiche  Beschränkung  aaf 
^e  Seite  IwndeU; 

b)  dass  -  was  anf  der  Erlanger  Klinik  dreimal 
beobachtet  wurde  —  das  Innervationsgebiet  des  Xv. 
Inryogens  superior  einer  coupletcn  Paralyse  zu  einer 
Zelt  unterliegt,  wo  die  nllgeDwinen,  von  RSelcenmarlc 
ansgehenden  Libmoogserscbeinangen  kaum  angedeu- 
tet oder  noch  gar  nicht  vorbanden  sind  Die  Lage  des 
Nt.  laryngeus  medius,  der  unmittolbar  auf  dem  Con- 
etrieter  phetyngie  media  «aJUegend»  nieb  vem  som 
Kehlkopf  verläuft,  macht  ein  Bcgriifonweideii  dieses 
Merreo  Yerständiicb. 

Jn  dem  tweiten,  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  han- 
delte  CS  sich  um  einen  IS  jrihri.'eii  Kaufmann.  Es  be- 
stand eine  diphtheritisclie  Lubniun?  tier  Fauces,  des 
Xv.  laryn^-eus  super.,  iler  Kxtremitriten.  l)ie  Jjchlund- 
l&hmung  wurde  als  eine  peripberiscbe  durch  das  elektri- 
sche ^wbaHen  charaeterislii  Es  trat  Heilung  ein. 
Zwölf  Tsge  nach  dem  Anfang  der  Lähmung  hatte  das 
Velnm  durchaus  keine  Reflexerregbark eSt,  es  zeigte  sich 
gegen  beide  Stromesarten  bei  sirirk>;or  Intensität  voll- 
kommen reactionslos.  Dies  ist  bei  peripherisch  gelähm- 
ten Tbcilen  am  Ende  der  xweiten  Woche  häufig  der 
Fall.  Die  Reaetion  der  Oaumenmnsculatur  ge^en  den 
bduetions-Strom  blieb  =  0,  dagegen  machte  sich  eine 

Steigerte  t-.ilvani^f  hc  Hrrccrliarkeit  unter  leiiht>n 
wankungen  bemerkbar,  wübreud  gleichzeitig  die  «ill- 
JiirMkvMt  Ar  dte  iMhaate  IMIsla.  UM.  M4.  U, 


knriicbe,  resp.  rfileclöriscbe  Motilität  des  (iaumens  dar- 
niederlag.  Einen  Monat  später  wurde  die  beginnende 
Wiederkehr  zunächst  der  galvanfüchen  An-^pmcbsf^ihig- 

keit  in  den  zuvor  geliihmten  Theilcn  c.ih>tanrt. 

Ausserdem  wird  nocli  ein  Fall,  anali»*;  dcu  eben  an- 
geführteu,  mitgetbeill,  welcher  eine  .'JTjähri^'o  Frau  be- 
traf. Obgleich  sich  eine  vorangegangene  Diphtherie  nicht 
mit  absolnter  Bestimmtheit  nachweisen  Hess,  tragen  die 
beobachteten  Läbmumrserscheinungen  ganz  den  Charartcr 
der  diphiheritiscbon  Lähmung,  desgleichen  sprach  dafür 
die  rasche  Besseruii;,'  uuter  indilTereuter  Behandlung, 
Es  bestand  eine  Paralyse  des  Qaumeusegels  und  de« 
Gebietes  des  N.  laryngeus  sop.,  tbeilweise  des  inferior. 
Die  Lähmung  des  Laryngeus  sunerior  erscheint 
geradezu  pathognomonisch  für  die  dipbtheri- 
tische  Lähmung,  da  \on  einer  ;imic!oii  AiUiHl,i;,Mo 
für  diese  AiTection  bisher  niclits  hekuuut  /u  sein  scbeiul. 
Besonderheiten  des  letzten  Falles  waren  die  Lähmung 
des  LaryiU(eas  infer.,  die  starke  Differenz  des  Lähmongs- 
grades  «uf  beiden  Seiten  und  die  hochgradig  Termehrte, 
dann  rasch  zur  Norm  absinkende  Diurese. 

Feith  (4)  beobachtete  auch  eine  Lähmung 
beider  Glottiserweitercr.  Dieselbe  entwickelt« 
cieh  im  Gefolge  tka»  Brjiipeli  des  Gesielt ts 
und  einer  darauf  folgenicn,  linksseitigen 
Pneumonie.  Vor  dem  Eiulritt  der  Lähmung  dieser 
KehUtopffflnsIteln  wnrde  eine  Parese  des  weieben 
Granens  beobachtet.  Patientin  war  eine  GSjährige 
Frau.  Die  Zeichen  der  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  posüci  traten  plötzlich  auf.  Die  Stimm- 
Ubader  riieliten  aneli.bH  UeMer  Inspintton  niebt  ans 
der  RespiroUon&stellung,  welche  sich  nahezu  in  der 
Mittellinie  befand.  F.s  bestand  grSsste  inspiratorische 
Dyspnoe,  welche  durch  die  Tracheotomio  erheblich 
erieiehtert  wurde.  Nach  rdohlleb  5  Monaten  beflodet 
sich  die  Patientin,  welche  ccntinuirlich  dio  Canülo 
trtgt,  sehr  wohl.  Abet  die  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  besteht  trotz  der  Faradisation  un- 
Torindert  weiter  fort,  wibrend  bd  eleetriseber  Be- 
handlung  -die  Lähuuin;^'  des  weichen  Gaumens  bald 
schwand.  Ausser  dieser  Muskellähmung  zeigte  der 
Kdiikopf  nichti  Iraokbaftei. 

Holden  (13)  besehreibt  folgenden  Fall: 

Eine  L'Gjäbrige  Ij  i-  i  iththi>ischer  Familie  litt 
seit  etwa  1  Jahr  an  Husten,  Heiserkeit,  wiederbolten 
Fieberanflllen.  In  den  Lungen  fand  sieb  eine  betiicbt- 

liche  Br^nchialreizting  und  Verdichtung  der  rechten 
Spitze,  der  Larynx  zeigte  sich  stark  t.'er<"thet,  iiul  die 
vorhandene  .S>hw<llung  üUerderkte  die  Stiinuilüiiiler. 
Nach  der  Beseitigung  der  lange  bestehenden  Laryngitis 
und  des  Hustens  wollte  die  Stimm«  doeta  nicht  dauernd 
zurückkehren,  wcl'iie  si''!i  riN  durch  eine  Lübmung 
des  rcfhieu  S  t  i  in  m  W.i  n  li  i  beding»  erwies.  Verf. 
sticht  die  P^ntstehnnjr  des  vorliegendes  Falles  in  dem 
n  ac  h  t  h  e  i  1  i  L'e  n  Einfiiiss  des  Dampfs  einer  be- 
nachbarten Fabrik.  Dtr  Herausgeber  des  Journals 
fügt  hinzu,  dass  Lähmung  der  Stimmbänder  liäufig  durch 
Entzündung   derselben  bedingt  sei,   und  dsss  die 

Ursache  ilerselhen  oft  in  den  nachlheilifeti  Wirkungen 
Ton  Ausdünsturifi  n  der  F.ibriken  in  der  Nähe  von 
Wobuhäusern  hei  rühre,  dass  somit  nicht,  wie  Verf. 
annimmt,  in  ätiologischer  Beziehung  sein  Fall  als  Unicum 
antuseben  sd. 

Sawyer  (10)  qiriebt  snnlehst  über  die  niebst 

dem  Laryngismus  stridulus  häufigste  Laryrix;tffectioD, 
die  bilaterale  Paralyse  der  Stimmhand- 
adductoron  (Macke nzio;,  wcl<'bc  vielfache  Bo- 
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niebnongeD  «risbt  hat,  ran«tloneIIe  od«r  hj- 

slori solle  Aphonie  etc.  und  die  letzter«  Be- 
zeichnung, weil  sie  bei  hysterischen  Frauen  aui  meisten 
vorkommt,  am  ersten  verdient  Verf.  gUabt,  dass 
daboi  SchleimbaatverSndernngen  im  Kehlkopf  Ton 
mä?siger  Intensität  besteben,  nnd  dass  dieselben  unter 
hjsteriscUcm  Kinflusa  vervielfacht  werden.  Neben  den 
bekannteren  Symptomen  hebt  beaonden  Verf.  die 
Anaesthesie  der  Epiglottis  hervor.  Die  betreffenden 
Individuen  eignen  »ich  sehr  gut  zum  Laryngoskopiren. 
Die  Prognose  ist  fast  stets  günstig.  Abgesehen  von 
einer  geeigneten  Allgemdnbebandinng  empfiehlt  Verf. 
iJi  vertreflUehitea,  loealea  Mittel  die  Application  einer 
LSsnng  von  salpetersaorem  Silber  auf  die  vordere 
Laryuxwaud.  Vorf.^ beobachtete  einen  sulohuu  äusserst 
anegeptigten  Fell  bei  efnem  geiand  eoeaehenden 
Uann.  Verl  erwähnt  weiterhin  anderer  Paralysen 
der  Keblkopfmnsiieln,  wobei  |,ein  oder  mehrere  Mus- 
keln oder  Maskeipaare  einer  oder  beider  Seiten  ge- 
lähmt werden.  Sie  sind  doreb  locale  Proceeee  in 
Kehlkopf  veranlasst,  stehen  wahrscheinlich  mit  ent- 
zündlichen und  Exsudationsprocessen  in  Verbindong, 
nnd  nu  behauptet,  diei  analoge  Dinge  In  derHoakel- 
anbitnDX  vor  sich  gehen.  Sie  veranlassen  theils  ein« 
laryngcale  Dyspnoe,  theils  Alterationen  der  Stimme. 
Die  locale  Anwendung  von  reizenden  Lösungen  nnd 
FandlMtfon  aehelnen  die  hierbei  atets  vom  Verf.  an- 
gewandten Mittel  ZQ  sein.  Schlieralich  gedenkt  Verf. 
eines  Falles,  wo  ein  Re  currens  dnrrli  ein  Aneur.  aortae 
und  einen  andern,  wo  beide  Nervi  rccurrentes  durch 
ein  Lymphadenoma  eomprimirt  waren. 

Ott  (14)  localisirt  die  phonische  and  respi- 
ratorische Lähmung  der  GlottiBachiiesser 
(Tfirck).  Bei  ersterer,  wo  die  Sebliesaong  der 
Stimmritze  wegen  abnormen  Klaffens  und  mangelhafter 
Spannung  bei  gewohnlicher  Stimmbildung  nicht  za 
Stande  kommt  und  die  Exspiralioasluft  entweicht, 
wihrend  bei  foreirter  Bxaplration  (t.  B.  Hoaten)  ein 
Verschluss  des  mittleren  Kehlkopfabscbnitts  ermSg- 
licht  wird,  der  llu$ten  also  klangvoll  zu  hören  ist, 
handelt  es  sich  am  eine  Paralyse  der  Stirn m- 
bandspanner  nnd  Sehlleaser  allein.  Beider 
respiratorischen  Paralyae,  wo  die  Schliessung 
der  Slimmspaltc  gar  nicht  gelingt,  die  Luft  bei  der 
Stimmbildung  oliuo  bcdcutcndea  Geräusch  entweicht 
nnd  dw  Hasten  ebenfalls  Itlangio«  lat,  sind  nicht  nnr 
die  Stimmbandspanner  and  Schliosser  allein, 
sondern  auch  gleichzeitig  die  Muse,  thyreo -ary- 
taenoidei  ext.  gelähmt.  Ferner  giebt  Verf.  auf 
Qrnad  ^er  caaniatiachen  Mittheilang  eine  Reihe  Be- 
merkangen  über  Aetiologie.  Pathologie  und  Therapie 
der  Stimmbandlähmungeu,  auf  welche  hier  nicht 
niber  eingegangen  werden  kann. 

10.  Frefode  Korper  in  Kehlkopf  und 

Lnftröbro. 

Steavenaon,  Foreign  body  in  ibe  larynz,  reqni- 
ring  traeheotomy.  The  Lancet.   March  14.    (Der  vor- 

liegendt  F;il!  lictrifft  ein  SjähiiL'es  Mädchen,  der  wäh- 
rend einer  bel'tigea  iuspiratiou  ein  Stück  üoli  toq 


einer  Pfeife  in  den  Larynx  drarijf.  Es  ist  dies  der  ge- 
wöhnliche Modus.  Nicht  beim  Scblingact  dringen  fremde 
Kürper  in  den  Larynx.    Die  Tracbeotomi«  ward«  m 

7.  Tiiye  nach  dem  Unfall  gemacht.  Am  !>.  Ta^c '/2  Ta?» 
nach  der  Operation)  gelangte  tier  froHulo  Körptr,  lhA- 
dem  man  sich  vcrceblich  bemüht,  ihn  in  den  Luftuejen 
zu  finden,  durch  Husten  in  den  Mund,  wurde  sofort  «er- 
schluckt  nud  narb  98  Stunden  durch  den  Darm  «nt-  i 
leert.  Vüllif*e  Heilung.  Im  Allf^emeiueu  wird  in  aualo- 
pi^u  Fällen  immer  die  Tracbeotomi«  so  früh  als  möglidi 
/u  cni]>ft:'hl<ni  sein,  besonders  wenn  die  Luft  lädil  M 
in  die  Luugen  eintritt.) 

I 

11.  VeroiuohtM.  j 

i;Klcmm,nerm.,  üals-  u. Kehlkopfe«; H'hwprdenobai  | 
patbologiseh-aDatomiscbe  QruntUage.    Deutacbe  Klinik. 
No.  6.   (Meist  auf  nervöser  Grundlage  entatandeu,  wird 
zur  Beseitiffun?  dii  scr  nft  Jahre  lang  dauernden  Hyper-  i 
ästlitsie'ii  be^oiidtri  uic  Al(n'iiluft,  nächstdem  aui'ii  di*  ' 
iSu'lufi  i'iiiplV.hK-n.     —   2)  CorsDU,  John  \V,  Borax 
und    the  niiiute   uf  pota.ss.    lu  tbe  locg  of  voice  froa 
,colds'*  in  public  Speakers  and  «Ingers.   New  York  mt- 
die,  racord.  Jan.  l.  —  8}  Fournie,  Edouard,  La 
mne  de  la  voix.   Gat.  des  h6pit   No.  66,  67  und  St. 

■l)  (i  u .-.s  en li.iuer .  Vi.i>tellung  eines  Krankea,  ir{|- 
cbem  vou  Prof.  lüllrüth  wegen  eines  Epithelialcarr;- 
noos  der  Kehlkopf  exstirpirt  worden  war,  und  DemoD- 
stration  des  Ton  G.  angegebenen  Apparate,  mit  welebta  i 
der  Kranke  gegenw&rtig  sprechen  kann.  (Ava  den  Vt^  \ 
prirat  ist  /u  (»r>'  iu  ri,  dn^s  der  panze  Kehlkopf,  ein  Tbeil 
(iei  Trailii'H  uii.l  der  Kpißlotlis  (•xstirj)iit  wurde.  Die 
i^.lilciiniiaut  des  ganzen  Kchlkopffs  iit  durch  das  dfr 
Fläche  nach  stark  wuchernde  Carcinoni  zerstr.it.  In  ia 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  konnte  rutiiut  mit  Hilft 
eines  von  Gussenbauer  angegebenen  Kehlkopfs  ni 
Uartgumioi  mit  deutlich  klingender  Stimme  sprecbn. 
Durch  die  Narlieiizusaniiuen/.ichuiiR  der  Wunde  ^erij:- 
derten  sich  iudesseu  liie  uiechaiiiäcben  Verhültui^iäe  der 
Wunde  uüd  machten  eine  Aenderung  iu  dem  Stimia- 
apparat  nothwendig.)  Anzeiger  der  k.  k  Oesellsch.  dir 
Aerxtein  Wien  No  91.  -  5)  StSrk,  Bin  kibwtHdMr 

.Sprechapparat  mit  Demoii'-tratiiui  seiner  AnwenduDg  M 
einer  seil  \'2  Jahren  durch  kehikufifverlusi  btuam  gt- 
wordenen  I'atientin.  Eheudas.  No.  24.  —  t.i  Silini::-  i 
ier,  Job,  Ueber  Diphtbouie.  Ein  Beitrag  zur  l'buic- 
logie  der  tHinime.  Wiener  medic.  Preese.  No.  dO  etc. 
—  7)  Eisberg,  L.,  Garioaities  «f  coogh.  Philalaed. 
Times.    Jauuar  17. 

Jobn  W.  Corson  (2)  fand,  daaa  bei  plöulichei 
Heleerkelt  oder  Stimmverlnst  bei  VlfentUohen  RadDen 

oder  Sängern  in  Folge  Ton  Erkältung,  Erleichtornr? 
für  eine  Stunde  nnd  länger  in  wunderbarer  Wei.« 
durch  die  langsame  Aaflüsung  und  theil-  | 
weises  Verseblneken  eines  Stfiekas  BorU  ^ 
von  der  Grösse  einer  Krbse  eriielt  werden  kann.  , 
Dadurch  wird  eine  sehr  starke  wässrige  Secretioo  im  j 
Hönde  and  Halse  erxeagt.  Diese  Wirkaog  des  Beiax 
wird  onteratStzt,  wenn  den  Abend  vorher  ein  OlM 
Znckerwas.ser ,  in  dem  ein  Stück  Salpeter,  etwa 
4  Decigr.,  gelöst  iat,  getrankea  wird,  wenn  der 
Patient  steh  recht  wann  bedeekt  nnd  sidi  sn  nidHtn  | 
Tsge  warm  hält. 

Fournie  (.3)  behandelt  den  ,Stimmbrncb",  <ü«  | 
eigenthümlicbe  Veränderung  der  Stimme  in  der 
PabertStsielt,  In  phyaiologlseber  nnd  pathoIoglMiicr 
Bexiehung.  Nach  .sLinen  Erfahrungen  waren  Ari- 
stoteles im  Aitcrtham  und  Tissot  in  neoorer  2eit 
die  einzigen,  welche  »ich  mit  diesem  ötgOKitl^  ^ 
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•AifUgt  haben.    Br  Ihidct  die  Urtaehen  de« 

Stinimbrncbs,  welchen  er  mit  Hülfe  der  Laryn- 
goskops verfolgt  hat,  in  einer  organischen  Vor- 
indorang  an  den  Stimmbändern,  wcicbo 
linger,  braltar  aad  dfeker  werden,  and  in 
ebenso  wichtigen  Mod  i  ficationen,  welche 
in  den  Bewegungsapparaten  der  Stimm- 
b Inder  vor  eich  geben.  Man  beobachtet  ein 
plötzliches  'Wacbsthom  der  Knorpel.  Während  dee 
Stimmbruchs  nimmt  die  Entwicklung  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Kehlkopfs  zweimal  mehr  so, 
als  daa  in  der  Pteilede  too  der  Gebort  bia  aar  Ge- 
iahlechtweife  der  IUI  war.  Terf.  schildert  die  ein- 
zelnen Verändemngen  genaner  nnd  gielit  nn,  dass  sie 
nicht  einen  bestimmten  Gang  einhalten.  Während  des 
StinrabrndM  hlll  Verf.  eiae  miarige  Debang  der 
Stimmbänder,  z.B.  durch  Gesang,  für  nützlich  für  die 
Entwiekelung  der  Stimme,  nicht,  wie  andere  woUen, 
für  schädlich. 

Die  Verandw,  welehe  8t5rk  (5)  über.  8imm- 
bildnng  anstellte,  machte  er  thoils  an  sich  selbst, 
theils  an  einer  Patientin,  weiche  ihm  wegen  compteter 
Terwadisang  (Owillflation  des  Kehlkopfs)  aar  Operation 
überwiesen  wurde,  und  wo  es  auf  operativem  Wege 
nicht  gelang,  eine  Perforation  des  Larynx  vorzu- 
nehmen. St.  gelang  es  bei  seiner  Patientin  mittelst 
nnUaamig  lon  Loft  in  den  Handeanal,  die  Sprache 
zn  ereengen  nnd  zwar  naeb  mannigfachen  Vorversucben 
schliesslich  auf  folgende  Weise.  Vor  dio  Tracheal- 
canüle,  welche  Patientin  seit  14  Tagen  trägt,  liess 
Verf.  eine  T>R5hre  anbringen,  deren  eine  Mfindang 
zu  dieser  Canülo ,  deron  zweite  zum  Sprachrohr  fährt 
und  deren  dritte  nach  abwärts  mit  einem  offenen 
Kaatscbnkrobre  reneben  Ist.  Beim  forcirten  Ex- 
qiriren,  wie  es  zum  Phoniren  nothwendig  ist,  streicht 
ein  grösseres  Lufiijnantnm  in  die  grade  Röhre,  als  in  das 
nach  abwärts  gerichtete  Seitenrobr.  Pat.  konnte, 
ohne  ffie  nutore  Bflhia  an  venehUflssen,  Ihre  Zangeo- 
pfeife  zum  TQuen  bringen.  Die  Pfeife  wurde  in 
einer  Zahnlücke  zwischen  den  vorletzten  MahlzJLlinen 
ood  dem  letzten  Stockzabn  untergebracht  und  zwar 
in  der  Art  befsettgt,  wie  ea  mit  «ingeaetaten  Zihnen 
n  geschehen  pflegt. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  haben  sich  bei  Ein- 
übang  der  Gaumen-  nnd  Kehllaute  ergeben.  Patientin 
hat  aber  dieaelben  glfieUlch  fibenninden.  Oe  mo- 
dnlirtß  a.  b,  c,  o,  u,  oe,  ö,  ei  sprach  das  ganae  Alpha- 
bet nnd  jedes  von  ihr  gewünschtes  Wort. 

Sehnitalat  <6)  stellte  Stadien  aber  Diph- 
t  ho  nie,  d.  h.  donMltSnende  Stimme  an.  Berella 
Job.  Uüller  machte  darauf  aufmerksam,  dass  an 
todten  Kehlköpfen  hie  ond  da  ein  Doppelton  entstand, 
wenn  die  beiden  Stlmmblnder  nngleleh  gespannt 
waren;  bes.  aber  lenkte  Tnrck  in  neaester  Zeit  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Erscheinung,  indem  er 
einige  Fälle  beschrieb,  wo  in  Folge  von  kleinen 
EitaindnngBknoleB  nnd  polypösen  Waehenmgen 
an  den  Stimmhänd* m  HoppeltÖne  entstanden  waren, 
WiidM  er  kiirsweg  als  eine  Folge  der  Tbeilang  der 


Stimmrllaa  erklirte.  Sehnltsler  hatte  non  Ge- 
legenheit, Fälle  zu  beobachten,  wo  nicht  nur  während 
der  Phonation  mbcn  dem  Haujuton  ein  Hi  i'oii  zu 
hören  war,  einmal  etwas  höher,  das  andere  Mai 
etwas  tiefer,  iondem  anch  aoldie,  bei  denen  die  Diph- 
thonie  eine  auffällige  nnd  conitante  war  EraehUaast 
sich  nun  der  Auffassung  an,  dass  die  DoppeltSne 
dorcb  die  Theilung  der  Stimmritze  In  eine  vordere 
und  hintere,  wo  in  jeder  ein  besonderer  Ton  entsteht, 
erzeugt  werden,  nni  spriMi*  s  mi  Bedenken  gegen 
andorweite  Entstobungsmügiichkcilen,  nämlich  durch 
KnotenbUdnng  im  Stimmbande  seibat  oder  dardi  nn- 
gleicbe  Spannnng  der  Stimmbinder  ani. 

Eisberg  (7}  beschreibt  eine  Art  Jcs  Huttens, 
welche  dem  Bellen  gesunder  Bunde  täuschend  ähnlich 
ist  und  überaus  leicht  mit  ihm  verwechselt  werden 
kann.  Er  bezeichnet  denaelhen  ala„Dog  cough". 
Verf.  hebt  hervor,  dass  e.«i  anch  Husten  bei  Hunden 
giebt,  welcher  vollkommen  dem  menschlichen  Boston 
gleicht.  Verf.  beobaehtete  dieeen  Hnndabosten  In 
3  Fällen :  Einmal  fanden  sich  vergiOaserte  Tonsillen, 
etwas  Pharyngitis  und  Entzündung,  welche  auf  der 
oberen  Larynxeingang  localisirt  war,  in  den  beiden 
anderen  fsblten  die  beiden  ersteren  Loeallsatfonen, 
aber  in  beiden  war  der  Eingang  in  den  Kehlkopf  mehr 
weniger  aftii-irt.  Alle  drei  Fälle  wurden  local  be- 
handelt mit  Kücksicht  auf  den  allgemeinen  Zustand. 


1}  ■•ranowies  <Krakan>,  Drei  Fälle  von  Perkhoo- 

drilis  laryneea.  IV/tirlad  Ickarsk.  Xo.  14.  15.  -  '2) 
Wiitzniewski  (Krakaul,  Ein  Beilrag  zur  Casuiälik  der 
Peri«  boodritis  laryngis  nach  Variola.  Ebeadaa.  So  41 
und  42. 

Mernnowiez  (1).  Der  erste  Fall  betraf  einen 
'.'Sjährifon  Landmann,  der  in  der  Reconvalescenz  nach 
Typhus  zuerst   .nn  ikeit,  s|iäler  an  DyspU'ie  or- 

kraukte.  —  Tracheotouiia  inferior,  L'ulerbiu<luiig  der  Ar- 
teria iuia  Neubaueri.  Heilung  mit  permancutem  Tragen 
der  Tracheaicanäle.  Im  zweiten  Falle  wurde  die  Dia- 
gnose aaf  Qrand  der  laryuiroskopischen  Untersocbung 
gestellt  riiKewetrliihkeit  eines  Stimmbauil.s  und  des 
ent.spretlieudtu  Arykijorpeis.  Aiischweüune:  der  Mu- 
cosa  uucl  Tracheotoniia  superior  au>i.'eführl.  Tod  hach 
24  ätunden.  Seciion:  Perichoiylritis  laryogea  subaeq. 
perforatione  Membranae  mucotae  laiTngfs;  Qnnolati»- 
nes  ligamenti  vocal.  dcvtr. :  Ocdema  lig.  aryepigl.: 
Oedenia  pulrnonuin  In  der  Kpicrise  wird  darauf  hin- 
frewiesei.,  (ia^s  liic  Tr.i'  hi-  'foi:iie  in  dies<»m  F;i:!e 
üpil  gemacht  wi^de,  und  der  S<-btut<-i  gezogen,  dass  mit 
dar  Opeiatloa  nie  gesSgert  werden  soll,  wenn  die  bia- 
gnoae  auf  Laryngostenosis  ex  Pericboodiitide  gemacbt 
wurde. 

Der  dritte  Fall  zeichnete  sich  .|.i.lui.!i  rnis.  d.i"  zu 
Lebzeiten  ausser  llei»erkeit  und  unbedeutemien  Schmer- 
zen beim  Drucke  auf  den  Laryns  sonst  keine  ."^yinniMme 
notirt  ward«,  wibrend  bei  der  Seciion  der  ganze  mitt- 
lere Tbeit  der  «Cartilago  tbvreoidea*  necrotlBcb  sich 
erwies.  M.  erkl  ut  das  Fehlen  der  laryngostenotiscben 
.Syinplonao  dalwr'ii,  dass  die  Netrosis  eine  Necrosis 
sicca  war. 

Wisiniewski  (2).  Ein  4jähri(,'ii,  Kind  wurde  Kude 
April  1874  ins  Spital  mit  Variola  Kehraeht  uud  zeigte 
gleich  Symptome  von  Beiserkeit,  die  jeden  Tag  zanab- 
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men;  am  8.  Hai  trat  Laryn^rosteuose  auf,  die  uacb  2 
Tagen  «0  stark  wurde,  das«  man  auf  Croup  Verdacht 
batt«  und  segleicb  etoe  Oricotraebeotomie  ansffibrte. 

Nai-h  Rinführung  der  Cannlo  tritt  Asphyxie  fin,  ilie  ürn-'i 
WieiierlxlobutiKSversuclicii  srliwimiot.  —  l^as  Kimi  lehtc 
noch  1)  Tage.  Es  muss  Uoinorkt  ssonion,  dass  flüssige 
Speisen,  i.  B.  Milcb,  sieb  gewukalich  in  der  Caoöle 


zoi^teu,  CS  wurde  auch  der  plützlicbo  Tod  als  Erguss 
von  Flüaeigbeit  ia  die  Trachea  gedeutet  —  jedoch  mim 
die  Section  nur  ein  bedentendes,  pnmleniee,  pleuritiiefccs 

Kx-iiidit  iiiul  Neorfiso  Jer  Cart.  cricoidea,  dagegen  kailM 
I'urfüraliou  vom  Oesophagus  iu  die  Trachea  nach. 

-  ttttlHW  (Krmkan). 


Krankheiten  der  Digestionsorgane 

bMrbdtot  tod 

Dr.  U.  äENATOR  in  ikrliu. 


I.  laii-  mU  iMteBkiUe.  S^ichddriMB. 

1)  I<agout.  A.,  Observalions  H  oonsidcrations  re- 
tatives  a  i'herpi.»  labialis.   L' Union  med.  No.  24-'.'?. 

—  8)  Oloeaite  aigue  a  frigore;  tum^faction  eonsiderable 
de  langues  r&olation  rapide  et  spontan^  Oas.  des 
bdpitaux  No.  118.  (Kurzer  Bericht  atu  der  Klinik  Ton 
Bt'liior  ut)cr  eitien  Fall  von  Zunffeuauscbwelluug,  welche 
uach  eiuer  „Erkiilt'iut;"  liei  einem  27jrihrigen  Aufwärter 
auftrat  und  iiinerlialh  Tier  Tagen  bei  exspcctativer  Ue- 
handluog  ohne  Eiterung  mit  Genesung  endigte.)  —  3) 
Adams,  Andrew  F.,  Gase  of  temporary  engtn'gement  of 
the  tongnc,  improperlycalled  glossili<i.  .  t'nder  tbe  case  of 
Mr.  Ormsby.)  The  med.  Pres.*  and  Circular.  March  4. 
i.Kin  fihiiliclier  Fall  ans  dem  Meath  Ho!*pilal  bei  einem 
12jihrigeu  Knaben.)  —  4)  Ward,  Acute  ^'lossitis 
tuking  plaee  six  Nuci-e.s>ivj  tiuu'S  in  the  aame  Patient. 
Ibidem.  —  5}  Keogh,  J.  M.,  Qlossitis.  Daselbst. 
April  1.  (Idiopalhisehe  Zungenentzandnng,  welche  durch 
Scarificationen  und  Pireiurascbläge  in  12  Ta^-en  heilte.) 

—  6)  Laboulbene,  H.,  Sur  les  ukeration,**  tubercu- 
leuses  de  la  langiie,  suivies  de  gu«^risoD,  mais  accom- 
pagnees  des  developpements  des  Idsions  pulmonaires. 
L'Union  No.  ISO.  —  7)  Mauriae,  Cbsrlei, 
Du  iisoria-iis  de  !a  larigue  et  de  la  imii|neusc  buecale. 
L  L  nie.ii  iii.-l  28.  Mai.  1..  tj ,  -JS.  J'iiii,  28.  Juillef, 
17.  und  22.  .^epthr.  —  >^  i  Dobove,  U.,  Du  Psoriasis 
buccal.  Arcb.  gen.  de  med.  Avril.  p.  433 — 448.  — 
9)  Derselbe,  I<e  psoriasis  buccal.    Paris.    In-8  avec 

Iii,  —  10}  Morris,  Henry,  Remarka  on  Ichthyosis 
Ingoae  fbliowed  by  epithelioma  lingnae:  with  notes  of 
three  cases  The  Ijrit.  med.  .Iniirn.  Febr.  21.  —  11) 
Derselbe,  Icbtbjoiiiä  linguae  foliowcd  hy  epithelioma 
liDguae.  Daselbst  March  14.  —  12)  Clartie,  W. 
Pairli«,  Cases  of  Cso  called)  ichtbyosis  liognae.  Tbe 
Laneet  March  14.  und  Med.  chir.  transaet.  Vol.  LVII. 
p.  155 — 175.  —  U'.)  Derselbe,  Ichthyosis  lincriiae  (so 
called)  foliowcd  by  epithelioma.  Brit.  med.  Journ. 
March  28-  —  14)  Fox,  Tilbury,  So  called  Ichthyosis 
linguae  and  its  relation  to  icbtbyosis.  Daselbst.  March  21. 

—  15}  Gorley,  A.  H.,  Ichthyosis  of  the  tongue. 
Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  Novbr.  p.  388.  —  16) 
Fritzinger,  R.  J.,  Gnajacnm  in  the  treatmeut  of 
acute  toiisilliti«.  Pliil.  med.  and  Rurg.  rep.  November  7. 
(Erapfieblt  bei  der  Hehamüun!»  von  Aii^ineu  Tr.  Gua- 
jaci  mit  chlor^aurem  Kali  und  Spir.  Aetb.  nitros.  inner- 
lich nehmen  zu  lo-sscn,  (lurgelungen  aber  Btebt  £tt  ver- 
naeblässigen.)  —  17}  Welsch,  H.,  Phieliacbe  B«aierbiui> 


gen  über  Angina  faucium.  Bayer.  iUztl.  Int.-BI.  No.  3. 
(Emp6cblt  gegen  Tonsillitis  neben  den  bekannten  äi- 
ücben  Mitteln  Calomel  innerlich  zu  0.02  —  0,06  einige 
Mal.'  —  181  Farqubarson.  On  cases  of  infectious 
tonsillitis.  Tbe  Laneet  10.  Jan.  'Auscbeinend  eine 
kleine  Kpidcinie  von  diphtheritischcr  Pharyngitis.)  —  Ii») 
Derselbe,  On  an  cpidemic  of  sore-tbroat  witb  marked 
constitvMonal  Symptoms.  Bbendaselbst  —  20)  Fear* 
son,  On  an  epidemic  of  sore-tbroat  witb  marked  con- 
stitutioual  Symptoms.  —  21)  Bronardel,  De  l'erysi- 
pi  le  du  pharynx.  Gaz.  des  hop.  No.  5  und  R.  —  22) 
Flammarion,  Erysipele  da  phkrynz.  Daselbst  No  12. 

—  SS)  Landrienz,  Angine  senrftalens«  on  serofniide 
tuberculeuse  bypertrophique.    Arcb.  gin.  de  med.  Dee. 
p.  6(;0  -679.    (Ausführliche  Beschreibung  mit  Sections- 
t>eri>'!jt  eines  Falles  von  Angina  srruj.hnlos.-i  tiei  einem 
43jäbrigon  Mann,  welcher  dureh  eine  artenelle  lüuruag 
in  Folge  der  Arrosion  der  Carotis  ext  zu  Gnu;  ie  ging.) 
~   24)  Marrotto,  F^bri-nerralgies  de  PisUune  da 
gosier  et  du  pharynx  simnlant  des  angines  inflamsaa- 
toires  et  gu^ries  par  le  sulfate  de  quininc  et  les  >tupe- 
fiants.    Bull.  gen.  de  thi'rap.    15.  Aoüt  p.  ','7-107.— 
25)  Lincoln,   U.  P.,  Retropharyngealabscess;  pharyn- 
geal ineision;  exlernal  aspiration,  eure.   Tbe  New- York 
med.  reeord.  Septbr.  1.  p.  457.  (Bei  einem  Smooatl. 
Kinde.)  —   2C)0xley.  Martin  G.  B.,  Retropharyn- 
gealabscess.    Brit  med.  Journ.  Septbr.  19.  (Bekanntes  . 

—  27)  Croc(|.  J.,  De  la  parotide  conseculive  aux  ma- 
ladies  aigues  graves.  Journ.  de  med.  de  l^ruxelles. 
Janvier.  p.  14 — 18.  (Bekanntes)  —  28)  Rädel iffe, 
S.  J.,  Parotitis,  translation  to  testis  and  brata  wilh 
tbreatened  acute  manla.  Recorerj.  PHbd.  med.  tÜMS. 
Avg.  15. 

• 

Ltgoat  (1)  hat  adioii  seit  Jahrw  «hella  «pi- 

demiscbos,  thcils  sporadisches  Auftreten  von  Herpes 
labialis,  nasalis  und  bucealis  beobachtet  unter 
Erscheinungen,  welche  den  die  aenten  Exantheme,  na» 
mentlich  die  Pocken  begleitenden  sehr  ähnlich  sioi. 
Nach  einem  durch  Frost  eingelcitettn,  heftigen  Fiebef- 
anfall  mit  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  bricht  am  2.-4. 
Tage  anter  Naicblan  des  Fiebert  der  Herpet  ans,  inh 
rauf  eine  mehrtägige  Rcconvalescenz  folgt.  NacbscbfilM 
und  Rccidive  sind  nicht  selten  und  erfolgen  stets  un- 
ter neuen  Ficbereracheionngen,  saweilen  mit  regelmi»- 
aig  intetiDittirendeai  Typoa,  Jedea  Lebenaalter  kna 
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lieiUleD  wodflo,  m  beolMMhtite  Parrot  diese  Alfoe- 

tion  bei  einem  3L  j5hrigen  Kinde,  und  L.  selbst  bei 
einer  72jäbrigeD  Frau.  Er  stellt  diesen  Herpes  io 
gleiche  Linie  mit  den  acuten  Ezanthemen  aod  lihlt 
fenerradieaeo  «Fievni4niptiTe8''tiichdie  „Angina 
herpetica,"  bei  welcher  die  Ernption  auf  der 
Schleimbaat  des  Rachens  auftritt  und  von  hier  erst 
nidit  selten  sieh  aof  die  Lippen  nnd  die  Gesiebtsbant 
nnabceitet,  sowie  die  ^Pneumonia  herpetica'^, 
bei  welcher  die  Eruption  in  den  Lungen  beginnt.  Das 
Bncheinen  des  Lippenberpes  cbaractcrisirt  die  Poeu- 
mmiie  als  ^herpetlsdie*  nnd  giebt  dne  gfinstige 
PMgnose. 

Ward  (4)  erzählt  ausführlich  die  Geschichte  einer 
mehr  als  TOjäbHf^en  Dame,  welche  innerhalb  xweier 

.'ahre  in  verschieden  lan^'on  Zwischenräumen  sehr  heftige 
ZuQ|{enentzüudung  bekam,  welche  jedes  ^al  durch 
ergiebige  Scarificationen  ohne  Eiterung  heilte  und  nicht 
mehr  wiederkehrte,  nachdem  sie  ein  falsches  Oebist,  wel- 
ches sie  Ins  dahin  fretragen  hatte,  fortliess.  In  der  Disens- 
?:r.n  ü'ier  diesen  Fall  bemerkt  Kennedy,  dass  er  zwei 
Mal  (.liossilis  zugleich  aiil  Urticaria  beobachtet  habe  und 
den  vorliegenden  Fall  für  einen  durch  Gicbt  verursach- 
ten halte,  weil  die  Fat.  nach  dem  Ausbleiben  der  Glos- 
sitis  viel  an  Lumbago  litt. 

Laboulbene  (6)  beobachtete  einen  48jährigen  Huf- 
Schmied,  welcher  zu  wiederholten  Halen  an  CIceratio- 
nen  der  Zunge,  von  deren  Rüudem  ausiZeluiiii,  und 
TOD  Terschiedener  Grösse,  gelitteu  hatte,  deren  Natur 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte,  bis  bei 
einem  emeaten  Aoflret«!  eines  Geschwürs  in  der  Um- 
gebung desselben  Iclefne,  durch  die  mikrosltopische  ün- 
tersucbunp  als  Tuberkel  i  rkaniite  Ktiötchcn  sich  zeigten. 
Unter  dem  anfän^'lichen  Cietirauch  von  Jodkalium  inuer- 
\ich,  welches  wegen  Verdachts  auf  Syphili.>  verordnet 
«orde  und  sp&ter  von  Bepinselungen  der  Geschwürs- 
dieben  mit  Jodtbietiir,  erfolgte  fomier  wieder  die  Ver- 
narbung.  Nach  Verlauf  vr.u  zwei  Jahren  aber  magerte 
der  Kraukc  ab,  bekam  Bluthusteu  und  zeigte  eine  be- 
ginnende Affection  beider  Luugenspiizen.  Um  diese 
Zeit  waren  die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  der 
Achselhöhle  geschwollen,  (üeber  ihr  früheres  Verhalten 
ist  Nichts  erw&hnt.)  Fat  stammte  aus  einer  anschei- 
nend gesunden  Familie  and  ist  nicht  weiter  iMtobaehtet 
Verden* 

H aariac  (7)  giebt  eine  sehr  ausfuhrliche  Fort- 
•eksnng  seiner  früheren  Mittbeiinngen  über  die  seit 
Basin  als  Psoriasis  lingnallt  nnd  bncealis 

beieiebnete^  und  neuerdings  viel  besprochene  Aflec* 
tion  (s.  Torj.  Ber.  II.  S.  152)  der  Zungen-  und  Mand- 
scbleimbaut.  Dieselbe  stellt  einen  chronisch  ent- 
sfind liehen  Proeesi  der  oberen  Sohleimbautscbiehten 
dar,  die  zur  Wucherung  ntid  Scicrosirnng  der  Papillen 
nnd  UypersScretion  der  Kpithelieo  führt.  Diese  letzte- 
lOD  werden  eis  opaline,  weisstieh  grane  Ptaqnes  nnd 
Schoppen  a"  ^tu(^sen.  Als  secundäre  Voränderon- 
gen  können  bei  langer  Dauer  der  AfT-  ction  varicr.se 
Erweiterungen  der  Venen,  Rhagaden-  und  Ouscbwürs- 
bfldong,  Aniebwdlnng  benaebbarter  Drüsen  ele.  anf* 
treten.  Am  hSafigsteo  werden  die  Zunge,  dann  die 
Handwinkel,  die  innere  "Wangcnfläolio,  die  Lippen 
und  der  Gaumen  befallen.  Die  papiiJaro  Wucherung 
hsnn  n  gotaitigen  Papillomen  ffibren  oder  ein  Vor- 
ISaferstadinm  des  Fpitlidioins  sein.  Von  dm  hei  Lncs 
Torkommenden,  äbolicben  Zungtn-  und  Moudaffectio- 
aen  onterscbeidet  sich  die  in  Rede  sMmido  Aisetiott 


dadnreb,  dass  bei  dieser  die  Erosionen  nnd  OesehwOia- 

bilduDgen  mit  schmierigem  Belag  frühzeitiger  und 
reichlicher  auftreten,  durch  das  Fehlen  der  Gnmmi- 
knoten,  der  Pbarynxaffeetion  etc.  Als  Ichthyosis  Un- 
gnae  Ist  sie  niebt  tn  beseiebnen,  weil  diese  nseb  M. 
eine  angeborene  nnd  stationäre,  der  Welterentwicke- 
luog  nicht  fähige  Di£fotmität  darstellt.  Die  Ursache 
der  Psoriasis  ist  entweder  eine  eonstitntionelle  (ar- 
tbritische oder  „dartröse")  Diathese  oder  locale 
Schädlichkeit,  durch  welche  namentlich  die  Psoriasis 
der  Rancher  erzeugt  wird.  Die  Affection  ist  immer 
dne  sebr  langwierige,  kann,  wo  sie  nor  ans  Ortiieben 
Schädlichkeiten  herrorgegangen  ist,  mit  Beseitigung 
derselben  sfhwinden  nnd  erfordert  bei  der  arthriti- 
seben Form  den  innerlichen  Gebrauch  von  Alkalien, 
insbssendsre  doppelkoblons.  Natron,  bei  der  «dar- 
trösen"  von  Arsenik,  Qtiooksübcr  und  Jod,  welche 
in  zweifelhaften  Fällen  als  Prüfstein  auf  die  syphili- 
tische Natur  der  Affection  gegeben  werden,  haben 
nach  M.  die  Umwandlnog  dersdlien  in  Epitheliom 
bc«rhlennigt.  Eben  deswegen  sind  auch  starke 
Aetzuogen  zu  verwerfen,  vielmehr  örtlich  ausser  einer 
iwecknissigen  Handbygiene  (Verrnddong  des  Rau- 
chens, stark  reizender  Substanzen)  je  nach  dem  Sta- 
dium milde,  erweichende  oder  ndsirin^irende  Stoffe 
(Biwaz,  cblors.  Kali  2  aof  UXi)  anzuwenden. 

Naisb  DeboTO  <8)  scheint  Bamnel  Plombe 
(18.37)  die  Psoriasis  zoerst  beschrieben  und  sie  als 
der  Ichthyosis  der  Haut  analog  aufgefasst  zu  haben. 
In  der  BeschreiboDg  der  Symptome,  des  Verlaufs  nnd 
der  anatomisehen  yertndemngen  stimmt  D.  im 
Wesentlichen  mit  Manriac  iiberein.  Hervorzuheben 
ist  seine  Angabe,  dass  öfters  schon  sebr  früh  eine 
Abnahme  desGesebmaeks  beobachtet  wird,  dass  ausser 
der  Zunge  und  den  Wangen  auch  das  Zahnfleisch  er- 
griffen werden  kann,  und  dass  die  Psoria-sis  nicht 
immer  in  Form  von  rundlichen  Flecken  und  Plaques, 
sondern  andi  in  Form  eines  weissUehen  Streifens  auf- 
tritt, der  sich  vom  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers 
den  Zahnreihen  entlang  zieht.  In  anatomischer  Re- 
ziebang.  Häufig  wird  die  Affection  von  Eczcm,  sel- 
tener Ton  PSoriasia  der  iusseren  Haut  begleitet.  Bei 
Kindern  scheint  das  Leiden  nicht  vorzakomracn.  bei 
Weibern  ist  es  sebr  selten.  Bazin  sab  es  bei  meh- 
reren Uitgliedern  einer  Familie  auftreten.  In  Bezug 
auf  die  artbritisehe  Natur  und  die  Behandlung  des- 
selben stimmt  D.  ebenfalls  mit  Manriac  überein. 
Am  nützlichsten  fand  er  die  Bestäubangen  der  Zunge 
mit  aUcalisehen  PniTem. 

Morris  (10,  11)  nnd  insbesondere  Clarke 
(12,  13)  beschreiben  ebenfalls  bicrbergehörige  Fäljo 
unter  dem  in  England  gebräucblicberen  Namen 
lobthyosis  lingoae.  Die  Ton  0.  anf  Orond 
seiner  eigenen  und  fremder  Bcobachtnngen  gegebenen 
Pathologie  weicht  von  derjenigen  der  französische 
Autoren  nicht  ab.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  er 
die  Bidsion,  wem  das  Leiden  neeb  in  einem  frohen 
Stadium  ist  nnd  auf  eine  nicht  zu  grosse  Stelle  sich 
beschränkt.  Er  zieht  statt  des  Namens  ^Ichthyosis'* 
die  Ton  UlImaBtt  (Bayr.  Sntl.  Int-Bl.  1S58)  vorge- 
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lehblgeilO  Bezeicbnong  .Tylosis  lingnae*^  vor,  weil, 
wie  er  gegen  Morris  hervorhebt,  bei  Ichthyosis  die 
Sebweiss-  und  Talgdrüsen  in  bervorragcnder  Weise 
1»eUieiHgt  Mieo,  lobUiyosli  «ine  ingeborone  Aoonalte 

sei,  welche  keine  Umwandlung  za  Krebs  eingehe.  In 
demselben  Sinne  spricht  sich  auch  Fox  (14)  und 
andere  Aerzte  der  Royal  med.  and  sarg.  Society  aas, 
in  deren  Sehoon  die  Terbandlangen  Aber  die  AÄeUen 

geführt  worden,  ü.  A  ei' ^t  r>r.  Fayrer  an,  dass 
dieselbe  aoler  den  Eingeborenen  in  Indien  sehr  b&ufig 
iriie  nnd  er  einen  sebr  scbweren  Fall  unter  dem  Ge- 

Imini'h  von  Arsenik  babe  bellen  sehen. 

f  arquharson  (19)  berichtet  der  Londoner  med.  Ges. 
ten  einer  im  Au^.  1873  in  Kensin(;ton  und  deren  Naehbar- 
tchafthei  TTunilerten  von  Pcrsnüt  ii  icilr  -i  Allers  und  nament- 
lich bei  Wohlhabenden  aussein oiliom  ii  Kpideroie,  welche 
mit  starkem  Fieber,  Anschwellung  der  Pharynxschleindumt 
nnd  starker  Schleioabsonderang,  aber  ohne  Auflagwiu- 
gen,  sowie  Sebwellnnfr  der  Gmicaldräsen,  welche  bfa- 
weilen  zur  Eitcrunj:  fü!irft\  (^inlioitr'iif:  Maocbinal  trat 
Eiweiss,  oder  ani  U  lilnt  im  Ilnru  auf.  Das  Fiebci  cn- 
dctf  unter  -larliir  Scliwfi-.sril'Si'i.ili:niiJt:,  :\\>'-  (icnf>uni7 
erfolgte  aber  nur  sehr  langsam.  Einige  Mal  trat  nach 
10—14  Tagen  ein  Recidir  ein. 

Brouardel  (21)  beobachtete  auf  seiner  Klinik  einen 
dem  Alkobol^ennss  sehr  erpebenen  Mann,  welcher  zuerst 
*en  einem  rerhtssoitigcn  G  es  ichtsorysi  pp  1  (tefallen 
worden  war,  und  nach  dessen  Abheilung  Ii  Ta^e  nach 
seiner  Bntlaisnig  ans  dem  Krankenbause  von  Neuem 
unter  geringen  F1ebercr«cheinangen  erkrankte«  Es  ent- 
wickelte sich  eine  e  ry  sipelatöse  Entzändnng  des 
Pharynx  und  na'üiiT.segn'N.  namentlich  linkerseits,  und 
ein  Erysipel  der  Imk.  u  GL".ichtbliril!tf  Auch  bei  dem 
ersten  Anfall  wollte  der  Kranke  vor  dem  Auftreten  der 
Gesichtsrose  schon  die  Entzündung  im  Halse  verspürt 
haben.  Im  AnseUnes  an  diesen  Fall  bespricht  B.  das 
Erysipel  des  Pharyox,  seine  Diagnete  nnd  Behandlang. 
Diese  Besprechung  veranlasst 

Flan)inariou  ("JJ:  eine  iIl1•'r(••<^:lIlto  licobaehtunpf, 
die  er  an  einem  Ehepaar  und  lUr  .Svliwi-ster  dor  Frau 
gemacht  hat,  mitnilfaeilen.  Der  Hann  erkrankte  au  der 
Gesichtsrose,  zwei  Tage  später  bekam  die  Frau 
anter  leichten  Pieberbewegnngen  eine  er y sipelatöse 
Pharyngitis  mi*  Phlyitrinenbiidun?.  Drüsen'^cliwel- 
lunf  etc.,  zu  wel'  her  im  heileren  Verlauf,  mit  Steiffe- 
run,'  des  Fiebers,  ein  rechts.seitii.'es  (iesi'-hlserysipel  hin- 
zutrat. Die  Schwester  endlich,  welche  in  demselben 
Zimmer  schlief,  bekam  ebenfalls  bald  darauf  eine  Pbarjfn- 
Z^tls  mit  Hol  erhaften  und  gastrischen  Erscheinungen. 
Ein  B'Cihmittel,  Garcarismen  und  Touebiren  mit  Arg. 
nitr.  bis<-iti^'ien  die  AfTcilion  in  .'>  Tnfjen. 

Marrot  te  (24;  erzählt  4  Fälle  von  fieberhafter 
Pharyngitis,  bei  denen  die  Beschwerden  periodisch 
(meist  Abends)  ezacerbirten,  mit  Siimscbmers  einb«^ 
gingen  tmd  nach  einigen  Tagen  nacblfessen,  nachdem 
unter  and>Ten  Mitteln  auch  Cidnin  tre-jehon  war.  l>es- 
halb  und  weil  in  1  oder  'J  Füllen  dor  .'^ehtner/,  im 
Schlünde  die  sichtlia^en  Knt/.üixiunjj.sersrheinunuen  über- 
dauerte, weil  die  Rothe  der  ergriffenen  l'artien  nicht 
so  gesättigt  war,  wie  bei  Eatsdndangen  (!)  ete.,  glaobt 
crf  dass  es  sirti  um  Neuralgien  (gehandelt  bähe,  za 
welchen  die  entzmidungsähnlichen  Kr.tcheinunffen  als 
„Epiphauonieae"  hinzugetreten  seien. 

Radcliffo  ('-'S)  beobachtete  bei  einem  ITjiihrjpcn 
jungen  Hann  eine  fieberhafte  1' h  ar y ug i  t i.s  und 
doppelseitige  Parotitis,  zu  «elcher  am  5.  Krank- 
beiistsKe  noch  eine  sebmerzbafle  Anschwellung  des 
reebtcn  Hoilens  liin/.ntiat.  Na.  ii  weiteren  Ta>ren  waren 
diejse  sfiuimtiielicn  AiTectiouen  und  da.s  Fieber  fa^t  panz 
geschwunden,  dafür  wurde  aber  Pat.  sehr  aufgeregt, 
hatte  schlaflose  fiäcbt«,  Halludnation^  etc.  Dieser 
Zustand  daaeite  ndt  wechselnder  Beesemng  and  Yer^ 


scblimmerung  mehrere  Wochen,  bis  schliesslich  Pat. 
wieder  vollkommen  hergestellt  war.  Im  Ansrhlii«.^  an 
diesen  Fall  stallt  H.  die  Ansi<-bten  vcrscbitdeoer  i 
AutersB  zusammen  über  die  bei  Parotitis  aafneteiui» 
Affeetion  der  Oenitalorgane  und  fiber  die  zuweilen  4s-  j 
bei  beobachteten  Hirnerscheinungen,  \>el<lit>  letitsno 
gewöhnlich  für  »ehr  ungünstig  gehalten  werden. 

n.  Speiwrftkre.  ' 

1)  Emminghans,  H.,  Yen  dem  Eindnss  der  lU- 

.•^piratii  lisltcweguiißen  auf  die  Luft  iti  der  SchlundBOnle 
beim  I.iecen  im  üesophacus.  Deutsches  Arcb.  f.  klin. 
Med.  Xlll.  S.  44C.  -  l')  Mackenzie,  Morel,  'tn 
various  forms  of  disease  of  the  oe&opbagus.  Xbs  New- 
York  med.  record  IX.  No.  1.  (KIbiisebe  Yorlesmgolss 
Neues.)  —  3)  Smith,  T.  Curtis,  A  case  of  spa*- 
modie  strictnre  of  the  Oesophagus  Philad.  med.  ud 
surg.  reporter.  XXX.  Febr.  -'I.  -  4)  Foot,  A.  W., 
Cases  of  oesophagisraus,  er  sitasmodie  olo.<ure  of  tlie 
Oesophagus.  Dubliu  Journ.  of  m»  i.  s  .  .Aj.nl.  TnuM- 
aet.  of  the  med. soc —5}Mackenzie, Morel, Cliniol 
lectnre  on  dlsease  of  the  Oesophagus;  with  special  rtfe- 
ri  nre  to  oesoph.iccal  aoeeoltation.  The  Lnucet.  Mar 
;. Bekanntes.)  —  G)  Browne,  Lennox,  Uyspbagii 
cati.sed  by  imperfect  masticatioa.  Brit.  med.  Journ. 
June  30.  (Durch  mangelhaftes  Kauen,  in  Folge  schleeh- 
\vr  Zihne,  können  Schlingbeschwerden  entstdiea,  di* 
dcf)  Verda-  bt  auf  ein  orirai;i-iche3  Leiden  der  SpeiserSfcr* 
erwecken,  aUor  durch  den  Zahnarzt  am  besten  beseitifl 
werden.)  —  7)  (.iosel>ru<' h  ,  II  .  l  eluT  rarcinnm  J^s 
Oesophaifiis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  iirei«r 
Fälle.  hif^H.  Berlin.  (Bekanntea.)  —  8)  Thornton,  Fi- 
gin,  W.,  Two  cases  of  cancer  of  the  oesophag«. 
Tranaaet.  ef  the  path.  soc.  XX Y.  p.  112.  (Oboe  biet-  i 
esee.)  — 

Emminghans  (1)  prüfte  von  Neuem  die  Laß- 
drnckschwankungen  im  Oesophagns.  theüs  durch  die  i 
Beobachtung  einer,  vor  der  eingeführten  Sonde  gehst 
tenen  Flamme,  ibeiia  mittelal  eine*  ndt  Ihr  in  Y» 
bindnng  gesetzten  Manometers,  theils  endlich  ans  dein  | 
Verhalten  eines,  dio  Sondenfenster  dicht  verscbliesieo-  i 
den  Kanlscbukbeatelcbens  vor  nnd  nach  der  finüh' 
nmg.  Ba  ergab  lieb,  daaa  noeb,  wem  die  SoodeUi 
nnterbalb  des  Ringknorpels  eingeführt  ist,  die  in  itr  , 
enthaltene  Luft  von  denRespirationsscbwankaogenbe-  j 
elniofst  wird.  Der  In-  nnd  Bupliitionadnek  being 
bei  ruhiger  Athmnng  2-  4  Ctm.  Wasser,  bei  tiefer 
Athmung  10-22  Ctm.,  nnd  bei  HoatenatSMen  aoeb  , 
darüber.  I 

D«rknnenihUsFaI!vonCartit8mltb(S)bo>  I 

trURein  2|  jfthr.  Hldeben,  welches  längereZeitoscb  dem 

Genns'!  roncentrirter  Lange  nur  Flüssigkeilen  bei  lieh 
behielt,  wiiUrend  feste  Speisen  nach  einiger  Zeitt  m* 
weilen  erat  naeb  mebreren  Tkgen,  regargilirt  wardeo 
nnd  zwar  mit  BIntstreifcn  vermischt.   S.  Termathete 
eine  Strictnr  nnd  verordnete ,  da  die  Eltern  die  S«a- 
denerweiterung  nicht  gestatteten  und  er  den  F>tt 
hoifonngslos  hielt ,  Morph,  snlf.  mit  aafhUeod  ginti' 
gern  Erfolg,  indem  das  Schlucken  besser  von  StstlSB 
ging  nnd  das  vorher  stark  abgezehrte  Sind  sieb  bsU 
voUatindlf  erbolte.  Ea  mdnt,  da«  elaelUe»''* 
bestanden  hatte,  durch  deren  Relnng  eine  refledo- 
rische  Contrartion  der  Oesophagasmascnlatnr  vefn'* 
sacht  wurde,  nnd  das«  durch  Morphiom  die 
kelt  gembidart  wnid«. 
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F«*ek  (4)  Int  4PilleT0ii  Oetophagotkrarapf 

heobacbtet,  drei  bei  Männern  im  Alter  von  16-42  Jah- 
ren, einen  bei  einer  4,i  jäiirigeu  Fraa,  sSuimlüfb  selr 
nervösen  Personen,  l^iuiual  wurde  eine  Quetscbuug 
der  Brut,  «innal  starker  Kantaer  als  Drsaebe  aoge- 
gcboD,  in  iJcn  andern  beiden  Fällen  war  keine  Ursache 
an  finden.  Cbaracterisiiscb  und  für  dio  Diagnose  von 
Wichtigkeit  war  der  plötzliche  Beginn  der  Krankbeit, 
das  intemittlrende  Anftreten  des  Krampfes  nnd  des 
dadurch  vernrsarbten  Hindernisses  beim  Srblacken, 
nameotUcb  bei  einer  gewissen  Bescbaffeuheit  der  In- 
g«al»  oder  m  gewlswa  Tageaaeitea  (so  konnte  ein 
Pkt.  Kaltes  nicht  zu  sich  nebnea,  bei  einem  anderen 
waren  die  Beschwerden  Morgens  am  stärksten)  und  die 
Abwesenheit  anderer  mechanischer  oder  entzuadliclier 
ffindemisoa  oder  ^er  Lthning  dee  Oeeopbagoa. 
Bemericenswerth  ist  auch,  dass  bei  dem  einen  Patien- 
ten di'^' Erscheinnngen  vollständig  anfliörten,  aiser  von 
einem  Typhoid  („fciDteric  fever ^)  befallen  wnrde  nnd 
nach  deoMO  Ablaof  wiederkehrten.  In  einem  Fall 
häUc  Rromkalinm  eine  sehr  günstige  Wirkung,  in 
etoem  andern  erwiesen  sich  verdünute  SaJxs&ora  und 
Qaassla  nätsHeb,  die  beiden  anderen  Torlieasen  das 
Bospital  angebessert  —  In  der  med.  Qesellscbaft, 
wo  F.  diese  Fällo  vortrng,  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  über  ähnliche  Fälle  berichtet  und  von  M'Swinny 
angegeben,  daas  nach  seiner  Erlabmng  bei  troekenem 
and  kaltem  Wetter  sich  die  geschilderten  Beschwer- 
den seltener  einstellten,  ala  bei  fenebtem  and  nebeli- 
1^  Wetter. 

»)  Allgemeine«.    Funotionelle  Störungen. 
SjroiptoniBtdogie  und  Therapie. 

r,  Revillouf,   V.,    Les  affcctions  de  restomac  et 
l«ar  diajfnostic  differentiai.    (iaz  des  höpitaux    No.  1>7. 
p.  103.  (Bekanntes.)  —   2)  Edis,  Arthur  W.,  Dys- 
pepsi«,  reiieved  by  obirating  tbe  cause.    Brit.  med. 
Jenni.  Jone  18»  (Bin  ITjibriges  MSdeben,  welches  an 
Verdauunjfsbescbwerden  uml  .Madenscbmerzen,  sowie  an 
häufijjem  lilutahpang    per  rirmm  litt,    wurde   narb  ver- 
schiedenen vergoblichon  Kuren  von  ilir?ui  l  ftH-l  befreit, 
als  sie  ihre  schlechten  Zähne  durch  ein  ordentliches 
Oebise  ersetzen  Hess  und  neben  zweckmässiger  Diät 
Tioct  capsid  nnd  Terdünnte  Salzsäure  branchte*  Siehe 
obea  IL  5.)   —  8)  Abrafaamsz,  Tb.,  Jets  Over  het 
wezen  der  zeeziekie.     Wcekbhid   vafi  het  ric.Ieilandsch 
Tijdschrift  voor  tieneesk.  Ho-  16.  —    4»  licyusius, 
A.,  Over  ecn  geval  lan  stanosis  p^ri  mei  coustt^cutiere 
ectaiie  van  de  maag  en  luctns  van  btaodbaar  gas. 
nid.  No.  37.  —    5)  Mattison,  J.  B.,  A  fatal  esse 
ef  gastrorrhaeia.  Phiiad.  tripd.  nnd  sttrr.  n  pnrtor  Fohr.  *2S. 
(Gtm  unvolUtändiff   beoba.  hieter  l'all   einer  löKtlichi-n 
ilageiibiuliing.j  —  *))  Idiüpatliisclierkloni^cher  Krampf  des 
ZnrchMU.    Wörtemb.  med.  C<.>rre8p.-Bl.  No.  4.  (Ein 
4Jilr^r,  sonst  gesnnder  Knabe  wurde  in  der  Nacht  be- 
WQSstlos,  mit  Pjspnoe  und  Cyanose    gefunden  und 
«IgeDtbümlirh  stöhnend,  wobei  da«  Zwerchfell  krampf- 
haft a^rt»'.    Narh  einigen  .Stunden  war  Alh--  v  .rülier.) 
—  7)  Bertanel,   Lettre   sur   lo  traitcinent  du  hoquet 
(res-viulent  par  l  euiploi  de  rcmplätro  de  Thcria  jue  et 
d'extrait  de  Belladonne.   Gas.  med.  de  Paris.  No.  27. 
(Ein  Iffl  Verlanf  einer  Nierenkolik  anftretendes  Seblnek- 
NeD.  Iwi   einem   Pastor,   wich   der   Application  jenes 
PAut«rs  auf  die  üageugegMid.)  —      Leacb,  Aiouzo 


L.,  A  case  of  exccssive  emetation.  Pbilad.  med.  timaa. 
April  18.  —  9)  Bier m er,  Ceber  Hagenerweiterang 
und  deren  Therapie  mitteht  der  Atiswascbunffstnetbode. 

(V,iH>p.  i;i  f.  Schweizer  Aerito  .No.  2.  -  lüi  Wilks, 
IHlatatioii  of  tbc  stomacb.  Kusümaul's  ttcHiiuLiit.  death, 
clinical  remarks.  Tbe  Lancct.  May  ."lü.  i.Ma^^fnkrei.s  l  oi 
einem  63j&hrigen  AibeitcrO  —  11)  Tosswill,  l^ouis 
H.,  An  improved  stomacb  pump.  Brit  med.  Joam. 
Febr.  14.  'Kantschukschlamh  mit  Ballon  n.nch  Art  der 
Klystier-l'uuiiifU. ,  —  12  ."^chlicp,  P.,  Zur  Behand- 
lung mit  <ler  MaReiipiinipc  I>rMt-ch  Ar*li  f.  kliii. 
Med.  XIII.  S.  !.^i.  —  i;^)  tieich.  P.,  Zur  l-ocallhcrapi« 
dos  Magens.  ]>asolb-.t  S.  258.  (Niauut  die  Priorität  fir 
die  Anwendung  der  Magenpumpe  bei  Terscbiedenen 
Magenleiden  in  Anspruch  ) 

AbraharasE  (.S)  bespricht  in  seiner  weitllofigen 
Abhandlung  über  die  Seekrankheit  zuerst  dio 
Sehankel-  und  Sehwingbewegongen,  welobe  auf  den 
verschiedenen  Abschnitten  eines  ScbiiTes  stattfinden 
und  den  darauf  befindlichen  Mciischen  mitgetheilt 
werden  und  sie  schwindelig  machen.  Dann  führt  er  diu 
Anaicbten  der  Sebriftateller  IN»  die  Seekiankheit  an 
nnd  cmpr.  hlt  schliesslich,  sich  auf  dem  Verdeck  mit 
dem  Gesicht  nach  vorn  an  stellen  ond  die  Bewegungen  des 
Scbiffea,  Damenttieh  aetnea  Tordersten  Theile«,  anf- 
merksam  n  Verfolgen.  Dadurch  soll  man  bald  beur- 
theilen  lernen,  nach  welcher  Seito  sich  das  Schiff  bei 
einer  anrückenden  Welle  hinneigen  wird,  um  sich 
danach  enlapreehend  so  neigen.  Von  den  Oebraiieli 
Toa  Annetnitteln  glanbt  er  laa  Angemeinen  «bttthen 
samSiuii. 

He7ttaias(4)  untersachte  bei  einem  30 jährigen 
Bandlongadiener,  weloher  an  ZeioiieB  Ton  IbgODer» 

Weiterung,  wahrscheinlich  in  Fo!gc  einer  Narbe  aOB 
Pylorns  litt  und  mehrere  Mal  dorch  Aufstosson  brenn- 
bare Gase  entleert  hatte,  das  Erbrochene.  Die  Gate 
aobnfangenf  war  nnter  dtti  gegebenen  Verhiltaiaae» 
nicht  möglich.  Das  Erbrochene  war  stark  saiier  and 
schied  sich  beim  Stehen  in  3  Schiebten :  eine  oberate 
SetianmaeMekt  mit  üeberbletbaeln  von  Spelaeraaten, 
eine  mittlere  gelbe  Flüssigkeit  und  eine  onterste 
grane,  krümelig*;  Ma?8o  ebenfalls  mit  Speiseresten. 
Das  Mikroskop  wies  ausserdem  noch  Sarcina  vcntri- 
cdi  nnd  elnselne  Hefesellen  (T<mila  eerevisiae)  nadi. 
Das  aas  dem  Erbrochenen  während  einiger  Standen 
entwickelte  Gas  wurde  durch  Krwärmen  bei  .'i.')"  aus- 
getrieben und  über  Quecksilber  aufgefangen.  Die  zu- 
erst entwiekelte  Portion  enthielt  in  100  Banmtheilen 
7^,0  CO,,  10,2  H,  die  später  entwickelte  Portion 
85,5  CO^,  und  13,9  H.  Der  Rest  ist  vermutblicb 
atmosphärische  Luft.  Sumpfgas  war  nioht vorhanden. 
In  dem  Destillat  des  Erbrodienen  wnrde  ancb  B  a  1 1  e  r- 
säare  narhgcwip'^rn.  Obr.c  Zweifel  hat  auch  in 
diesem  Falle  Buttersäuregäbrung  im  Magen  stattge- 
fonden  nnd  dnreh  Entwlckelnng  von  Waaaeratoff  dio 
EotsGudbarkeit  der  Gase  bedingt. 

Leach  (8)  btobachtoto  ein  Tag  and  Nai-lit 
anhaltendes  Äofstossen  von  geruchlosem 
Qaa  hd  einem  28 jährigen  Arbeiter,  welcher  In  Folge 
anstrengender  Beschäftigung  in  starker  Sonncnbitso 
Tages  znvor  mit  S  diwindid  nmi  Kopf-chinerz  erkrankt 
war.    Ohne  dass  swubti^c  KraukbütUurachcinungcu 
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hinzDtratcn,  zog  sich  die  Äffection  mit  kurzen  ünter- 
brecbangen  mehrere  Wochen  lang  bin,  raubte  dem 
Patimten  den  Schlaf  und  brachte  ihn  so  hernnler, 
dMS  er  schliesslich  2G  Pfand  an  Gewicht  verloren 
hatlo.  Thierkolilo  und  Tonica  führten  endlich  die 
Besserang  herbei.  —  L.  glaubt,  das«  das  durch  die 
SonnenhitM  atteirteOebim  nnflblg  warde,  dieHageo- 
innervation  in  normalerweise  zu  regeln  and  dasü,  da 
das  Änfstossen  anch  ohne  Nahrangszofuhr  eintrat  es 
aas  dem  Blut  durch  die  geschwächten  Magengefässe 
•oitrai 

Biermer  (9)  macht  in  einem  Vortrag  film  die 
Änsspülung  dos  Magens  darauf  aufmerkfam, 
daas  I>ei  Kraniteo,  welche  während  die  Scblundsoudc 
im  Oeaophagaa  aieokto,  so  w&rgen  foitfidirai,  eine 
Entzündung  deg  peiioeioplMigeelenBlDdegewebee  ent- 
stehen kann. 

Sebliep  (12)  bat  das  Kasamanl'sche  Ver- 
fahren mit  der  Hagenpampe  in  74  Fällen  an- 
gewandt, wovon  2  Intoxicationen  waren,  iV)  cinf. 
Katarrhe,  17  Katarrhe  mit  anderen  Zuständen  (Chlo- 
rose, Nerven-,  Longenlelden,  leteras  etc.),  10  Die. 
ventrieali,  5  Dilatatio  Tenttionli  ohne  nachweisbare 
Ursache  nnd  '3  Carcinoma  ventricnli.  Er  bespricht 
die  Vortheile  des  Verfahrens,  die  Ausführang  and  die 
Centelen,  wddie  dabei  so  beebaebten  aind,  und  die 
Untenoohang  des  benubeßtdertea  lohalta. 


b)  Entxündung  nud  Geaohwürfaildiuig. 

1)  Rakowak,  Ein  Fall  von  Onstritjg  submueosa. 
CAufl  Prof.  Dnehek'a  Klinik.)  Wiener  med.  Presse. 
No  So.  —  S)  Revillont,  V.,  Ulc^  simple  d« 

rcstoinac.  Gaz.  des  Injpitaux.  Xo.  77  u  100.  (Zu- 
sau;uicn!<tolluus:  i!cs  Btkaniiten.)  —  ;3)  BOttchcr,  A, 
Zur  tieneso  lies  perforircmien  Slapenjreschwürs.  r)<jrp,iter 
med.  Zeitsclir.  S-  148.  — -  4)  Fioupe,  Ulot-re  simple 
de  restomac  ä  marcbe  foudroyaute,  sypliili»  )>robablo. 
La  profrte  mMical.  Ko.  24.  (TödtUebe  Uagenblutnng 
bei  einem  vorher  scheinbar  gesunden  Ifanne,  als  deren 
Quelle  ein  kleines  (ieschwüroheu  in  der  Nähe  des  Pylorus 
mit  Arrosion  einer  kleinen  Arterie  ^'efunden  wurde.)  — 
5}  Rupturc  of  healing  ulccr  of  the  stomacb.  Brit  med. 
Jenra.  febr.  '26.  (Durchbruch  ins  Peritoneum  mit  tödt- 
Ifehem  Aosganf,  ehe  Peritonitis  eintrat,  bei  einem  17- 

irihri<::oii.  srliwü'  liH'  lien  5Iäil''Iieii  '  —  (Vi  F 1  i  ti  < ,  A  n  t  i  n  , 
A  dinical  lecture  ou  cases  iliustrative  of  pustric  uK-cr 
(hacmatcmcsis),  attriliat.iblc  to  cirrhosis  of  tlic  liver, 
and  general  spinal  parulysis.  The  Kew-York  med. 
record.  May  15.  (I^csprechung  zueier  klinischer  Fülle.) 
—  7)  Crocq,  Vaste  ulcöre  de  Tcstomac,  marcbc  insolita 
de  IWection,  difficultd  dn  diagnostic,  hydropisie  genö- 
nli^öe,  ocdtmc  de  la  plotlo,  mort.  Autopsie,  Presse 
med.  bolpe.  No.  11.  ^Scctionsbericht  über  einen  kurze 
Zeit  beot  a"  hteten  Fall  bei  einem  3J  nne.)  —  8  Wood, 
M.  A.,  A  case  of  cicatrix  of  tbe  pjlorie  and  of  the 
■lomaeh  cansing  dcatb.  Tbe  Brit.  med.  Jonm.  Septbr. 
V^.  (Gastreetasie  in  Folge  Ton  Pyl  irusstenose  durch  eine 
Gesehwürsnarbe.)  —  8)  Williams,  C.  Theodore, 
Case  of  uli  er  of  ihe  slomai  h  treated  priiicipally  by  nu- 
tritive injectiona.  Med.  Times  and  Gaz.  Decbr.  Iii.  — 
10)  Quincke,  H.,  Dilatatio  ventrisnli  mit  Durchbrucb 
in  das  Colon.  Eigeutfaümlicbes  Verhalten  des  Urins. 
Corresp -Kl. f.  Schweizer  Aeizte.  No.  1.  —  IDJulius- 
burger.  F.,  Ein  Fall  ton  Magen-Lungenfistel  in  Folge 
von  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi.  Berliner  klin. 
Wodieiiacbr.  Ko.  51.  —  12)  Meyer,  Carl,  Sin  Fall 


Ton  ülcos  almplex  in  Terbindong  mit  Cardnom.  DiiMrt. 

Horlin. 

\  on  der  seltenen  und  schwer  diagnosticirharfii 
Ciastrilis  submucosa  besclin:l>l  Ka  k  o  wak  (1)  eines 
Fall,  der  einen  34j&brigen  Maurer  betraf.  £r  war  ah 
Kind  aeropholös  gewesen,  hatte  vor  8  Jahres  lange  u 
Intermittens  und  vor  "J  Jahren  an  t^änfcrwahnsim  pe- 
litten.  .Seine  iet/.te  Krankheil  begann  ara  ib.  Man  mit 
Appetitlosigkeit,  Büsten  und  Heiserkeit.  Am  29.  bekam 
er  Frösteln  mit  nachfolgender  Eitze,  wobei  die  Ttmp«' 
ratur  auf  40**  stieg,  dann  Erbreeben  und  Druck  in 
Magen.  Auf  eine  kurze  Bessonm^  iui  Bofludea  folftei; 
dann  neue  Fieberbewpgunf-.en,  am  tJ.  Apnl  wieder  m 
stärkerer  Frust  mit  nachfolgender  TemperaturerhöbuL? 
bis  40)2"  und  am  Tage  darauf  trat  der  To.1  ein.  Die  See- 
tion  ergab  ausser  anderen  unwesentlichen  Befunden  da 
Magen  massig  ausgedehnt,  starr  anzufühlen,  das  mk- 
peritoneale  Zellgewebe  leicht  eitrig  infiltrirt  In  lna^ 
ren  des  3Iaj:;eiis  tludct  sich  eine  graubräunlicbe  Flüssig- 
keit, die  Öchieimbaut  ^rob  gewulstet,  verdickt  uad 
ödematüs  nnd  namentlich  am  l'ylorustlieU  dIesablBMOW 
Schicht  ganz  von  Eiter  durcbsetst. 

Böttcher  (3)  fendbei  eharaeteristfadien  Rieiiplam 
von  ricus  simples  im  Hajen  oder  im  Querstücl; 
lUiiKienums,  die  Ränder  und  den  <iruud  mit  einem  1>- 
lag  versehen,  welcher  zviim  tu  n  ncLrotisi  h  rerfalleKii 
Gewebsbo>tandtheilen  dichte  .Vnhitufunt'eu  von  Micro- 
cocceu  zeigte,  auf  deren  Natur  er  aus  ihrer  Reaistm 
gegen  Essigsftnre,  Glycerin  und  Kalilauge  scblieatt  Er 
gUubt  deshalb,  das»  jene  Ge.schwüre  theilweise  wenig- 
atens  mycotisolien  Ursprungs  seien. 

Williams  M)  konnte  bei  einer  SOjährigen  Wittwe 
mit  Magengeschwür,  weiche  keine  Speise  vertnu;, 
durch  Cljrsliere  aus  3  Piot  Beeftea,  6  Bieni  nnd  S  Obks 
Branntwein  pro  die,  14  Tage  lang  das  Leben  ertata» 
bis  <lurch  gleichzeitigen  Gebratn.b  von  EispOltB  A 
Empfindlichkeit  des  Magens  aufgehört  hatte  and  da* 
vorsichtige  Ernährung  auf  gewöhnlichem  Wege 
eintreten  konnte.  Üemerkeuswerth  ist,  dass  die  Pn- 
während  jener  10  Tage,  bei  ruhiger  Lage  im  Bett,  a 
Körperf^ewicbt  zunahm.  (Leider  ist  über  die  Beiehafta- 
hcit  df  r  ätublentleemag  bei  der  Ernährung  perBettan 
Nichts  mitgetbeilt  vgl  Leube,  Jahraabcr.  187t  !• 
S.  -iSÖ.) 

Quincke  (10)  behaad^  ebie  33jäbrigl  To», 
welche  w&brend  ihrer  Schwangendiafleni  bosoadcn  aber 
in  der  letsten,  sehnten,  sehr  viel  an  Srhrechea  ft- 

littt  n   hatte.     Sie   kam  dabei  sehr  herunter,  und  ^ 
Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Gaslrcctaiie,  w 
muthiich  in  Folge  einer  Pylorusstenose  durch  ein  ver- 
narbtes Geschwür.    Der  stark  sauro  Mageniahait  («t" 
1000  Gem.)  wurde  ausgepumpt,  der  Vagen  mit  Itn«" 
Wasser    an-^cewascheii    und    Ernähnmg  durch  Mikl» 
iSüuillon,    Eier,    Wein    und   Panereas- Fleisch- Clystisie 
eingeleitet.  l)al)ei  Idieli  der  Urin,  obgleich  keine  Alkali« 
eingeführt   worden,  coustaut   alkalisch  und  scbieii 
Tripelphosphate    aus,   ohne  Zersctzungserschcinungea 
Maeh  kurzer  Zeit  collabirte  di«  Kranke  plöulidi  «od 
starb  nach  einigen  Tagen,  wie  die  Seetion  ergab,  m 
Folge  eines   Durcbbruchs   des  Magengeschwürs  in  <"* 
mit  der  hinteren  ilaRcnwand  verwachsene  Colon  Iran*- 
versum.    I»ie   Narbenretraclion  im  Grunde  des  Jla?«- 
geschwürs  hatte  die  Dickdannacbleimhaut  in  den 
hineingezogen,  sie  sebwoll  an  nnd  verlegte  so  die  0«^ 
nni;^'     l>en  lirund  für  die  Alkalcsceux  des  Crin»  »a»i 
^.  auf  die   manirelhafto  Resorption  des  .sauren 
safles  /urürk/iihihieu,  der  noch  da/.u  täglii  li  di^reu  o» 
Auspumpen  entzogen  wurde,    Es  gelang  ihm  auch  W 
Hunden  mit  einer  Magenfistel,  durch  mehrfache»  AM- 
spülen  des  leeren  Magens  mit  Wasser,  dea  Bars  MIF 
dauernd  stark  alkalisch  zu  machen. 

In  dem  Fall    vi>u    J  \i  1  i u s  Im r e r  (II)  WUrds 
einem  43jährigen  Couditor,  welcher  ausser  afi  KaWO 
der  Lnngenspllieo,  lange  Zeit  an 
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>!•  n  aller  Art  gelitten  hatte  und  dann  Biutbrechen  be- 
kain,  der  Ihirchbnich  eines  Magengescbwnrs  in  die 
[.iiDf^e  diagnosticirt  aus  dem  Auftreten  von  Speiseresten 
iti  der  Sputis,  nachdem  rorher  schon  in  der  rechten 
Thoraxhälfte  tjrmpauitiücber  Schall  aufi^etreton  war,  des^n 
Ausdehnung  im  Laufe  der  Zeit  wechselte.  Zuletzt  ging 
Pat.  unter  pyämischen  Erscheinuti^en  zu  Grund«.  Bei 
It-r  SectioD  zeigte  sicb  dts Pisrs  pylorica  des  Magens  mit 
der  Leber  am  Ligam.  nuptm.  Impatis  T«rw«dM«i,  in 
ibrar  hinterao  Wand  latr  eine  vfergmelien;i:r<Mee  Oeff- 
nuD^.  welclw  lo  eine  luit  I.uft  und  brauner  Jauche  ge- 
fü  Ite,  faustgrosse  Höhle  führte.  Diese  ragte  in  die 
rechte  Tburaxliälfto  hinein  und  wurde  vorn  und  rechts 
von  der  Brust  wand,  unten  von  der  Leber,  links  vom 
Magtm  und  oben  und  UntMi  vom  ZwereblÜI  begrenat 
Letzteres  war  mit  Pleura  und  rechter  Lunge  verwachsen 
and  hatte  eine  et)en  so  grosse  Oeffnung,  wie  die  Magen - 
W3I.  i.  In  sii'  ragten  aus  dem  lertrüniniertfu  !.nii^''n 
gewebe  mehrere  Bronchien  hinein.  Leber  war  eine 

m&ssig  vergrösserte  Fettleber,  die  Milz  enthielt  zahllos«, 
pyimiscbe  lofarcte,  im  Magen  fiMid«n  ndi  nocb  mebrere 
QeMbwäi«,  einige  sclion  remarbt  ottd  eins  dem  Doreb- 
bmeb  nabe. 

Meyer  (12)  bat  ein  Präparat  aus  dem  Berliner 
patboL  Institat  untersacbt,  velcbcs  eine  Combination 
I  TM  DIms  duplex  alt  Oardnou  dantolite. 

Es  stammte  \m  einer  Ttljährigcn  Frau.  der 
kleinen  Curvatur  lag  ein  unregelmäsidg  ovales,  krator- 
fbndgea  Oescbvär  von  mehr  als  Zweithalergrüsse  utnl 
«Ulla  nach  der  Cardia  xu  von  einem  balbcylindriscben 
Wolst  mnrtnmt,  «ihrend  nach  dem  Pyloms  bin  eine 
iD?ahl  radiär  ausstrahlender  Furcben  durch  die  \erdickte 
.Schleimhaut  ziehen.  Der  Gruud  des  Geschwüre,  welches 
[  den  Hagen   perforirl  hatte,   wurde  von  dem  Tau'  ri  as 
i  Dul  den  Lymphdrü&eu,  mit  welchen  die  hintere  Uagen- 
'  wand  fest  Tarlötbet  war,  gebildet.   Die  letzteren  waren 
rum  Theil  stark  vergrössert,  hart,  auf  dem  Durchschnitt 
grauTÖihlich  oder  bellweiss  und  enlliioltcu  einen  milehi- 
iTt-n  Saft,    in    welchem   dn-i  M ikn'-kop   grosse,  ranteii- 
fCrmig«  aud  polymorphe,  epitheliale  Zellen  nachwies, 
p  Das  Epithel  der  MagendrtMS  war  ta  feltigw  Entartung 
«■d  ataUenveise  schon  gans  imteigegaiigeB.    In  der 
I  Wagenwand  und  zwar  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft   des   ticM  hwürs    erschienen   die   cm  it..>in;it<",sen 
Stellen  als  nur  tbeii  sichtbare  Knötchen,  weh-iie  ülierall 
in  das  durch  dii>  (ii'^  lusür  lunl  dessen  Bcgleii/.usiäniie 
verinderie  Gewebe  eingestreut  waren,  und  aus  rundlich 
,  «t^i^—i  oder  mehr  Itoglieh  viereckigen,  som  Theil  in 
TnttumtiWiorrhnnn  begrüfenen  Zellen  mit  sparsam  ent* 
wicheltem,    bindegewebigem  Stroms  bestanden.  Die 
-tirkste    Entwickelung   der   Krebst^cstcr   hatti;   iu  der 
^ieimbaut  selbst  stattgefunden,  und  zwar  schien  sie 
Ton  dam  Epithel  der  Drfiawitlnga  ihrw  Ausgang  ge- 

(Bonnan  sa  liaben.  Dieoa  waren  in  mannigfaefcier  Weise 
Tergröaaert  und  mit  bellen,  an  Oröese  die  der  gesunden 
Itrüsen  weit  übcrtrefTeiieiLn  Fpithel/cllen  in  characterl- 
itischer  Anordnung  au^^'erülii.  Von  hier  aus  drängte 
sich  die  Wucherung  z»il^cheIl  tiic  Fasern  der  Mu-fcularis 
uraeosac,  aar  an  einzelnen  Stellen  liess  sie  sich  in  die 
SabWKOaa  Tarfolgen. 


Lemehen  och  Axel  Key,  Fall  af  aatfKkt  med 
hastig  ntveckling  oeh  dödllg  utging.  Hygiea  1878.  8v< 

\kk.  sällsk.    Fürfa.    p.  26ß. 

Bei  einem  gesunden,  52  jährigen  Manne,  der  9  Tage 
lang  an  Schmerzen  im  Epigastrinm  gelitten  hatte,  trat 

eine  bedeutende  Maixenblu'un;'  ein,  <!i<?  sirh  I  1  Tage 
später  wieder  einistellte  und  den  lud  herbeifiiluU-. 

Der  Magen  war  fast  voll  von  Blut,  an  der  Curva- 
tat»  minor  fisnd  sich  ein  tiescbwär  von  3  Ctm.  I^ge, 
S  Olok  Biilie,  in  Ganiea  tob  gawttBlidMo  Aaasebao, 


doch  niebtaehilga,  tricUirförmig,  sondern  senkrecht  aus- 
gemeisadt  Der  wand  wurde  vom  Panaeas  gebildet, 
und  hier  lag  die  A.  earon.  ventric.  völlig  darchgefreesan. 
K.  erörtert  die  Frage,  ob  dasOescbwor  in  derkunen 

Zeit,  in  welcher  Pt.  Symptome  des  Leidens  dargeboten, 

zur  (.TW ;Uiiitcri  (irr.s<e  ausgebildet  werden  könne,  und 
t'iebt  eine  bekrallii;ende  Antwort.  Kr  meint,  dxss  das 
Magengeschwür  gewöhnlich  von  einem,  die  Urüsonschicbt 
durchdringenden,  liimonbagischen  Infarcte  herrühre,  der 
nur  in  AusnabmefUlen  durch  Thrombose  oder  Cmbolia, 

mcisfens  d\ii<  h  eine  sfiastiM  lio  Ci  iitraction  des  Musctt" 
laris,  voiiiciniilii  h  bei  lif!ti):eui  Erbrechen  verursacht  soL 
In  dicsi  ui  Falle  sei  eine  analoinisi^he  Ursache  der 
Bildung  eines  lufarctes  nicht  nachzuweisen.  Pt.  sei 
aus  einer  sitzenden  Lebensweise  plötzHeh  in  ein  sehr 
bewegtes  Leben  mit  unregelmässiger  Diät  versetzt  vmi 
ausserdem  sch  Acren  Teroperaturschwanknncon  ausgesetzt 
worden.  Hiiraii^  ii;an  sii  h  die  Kiitstehuni:  eines  acuten 
Katarrhes  orklareu  könne.  —  Die  KUern  und  '2  Schwestern 
dea  Pt.  bitten  auch  an  Blutbrechen  gelitten,  und  zwei 
Ton  ib&aa  aaiaa  daran  gestorben. 

I.  Isag  (Kopenhagen). 

Hazzotti,  Luigi»  De  an  vomito  infrenabUe 
dipeudento  da  straagolaraento  rotatorio  dello  stomaco. 
Rivista  clin  di  Bologna.    Agosto  e  Seitembr.    p.  280. 

Die  bei  manchen  Leichen  sich  vorfindende  Ein- 
schnürung, welche  in  der  Mitto  des  Magens  senkrecht 
L't'ijcii  ih  n  Lruiii^durchmesser  desselben  zu  Tat:«  Iri  t, 
erklärt  Mazzoltt  mit  Öappey  durch  Contractiun  der 
au  dieser  Stella  raiehlicb  vorhandenen,  transversalen 
Muskelfasern.  In  einem  von  Mazzotti  auch  intia 
Titam  auf  der  Klinik  von  Brugnoli  in  Bologna  bei 
einer  TiOjähri^^cn  Fr.iu  tcol. achtot. -u  Falle  fand  sich  an 
drc>er  ."^irlie  eine  I»rehniitj  des  Ma^^i  iis  um  seine  Liuigs- 
a.\e,  b.' ijiii^'!  ilun  h  ciiiiLre  AiiliiiNioncn  der  Tiirtio  pylorica 
ventriculi  an  den  liaucbwaudungeu.  Der  Magen  erschien 
in  Folge  dieser  Verhältnisse  gleichsam  aus  zwei  ge> 
trennten  Ilälfteu  bestehend,  von  denen  die  obere  der 
Portio  cardiaca,  die  untere  der  Portio  pylorica  entsprach. 
Nach  gewaltsamer  Lösung  der  (.'cnaiiiitiu  Ailhäsiouen 
giiig  die  L&ngsaxendrehung  iio  voll^tändi^  zurück,  dass 
der  Magen  gänzlich  normal  aussah.  Bei  Lebzeiten  hatte 
der  beschriebene  Zustand  unstillbares  Erbrechen  un- 
mittelbar nach  dar  Mahrungsaufinduna  und  schlieadieh 
den  Tod  der  Kranken  herbeigefihrt. 

Paal  Mlarback. 


0.  NeabUdungen  nad  Getobvflltte. 

1)  Fried  reich,  N'.,  Ein  Fall  von  Magenkrebs 
Berliner  klin  Woiljeiisilirifi  No.  1.  —  2)  Ey sei« in, 
0,  Singultus  von  fast  4 wöchentlicher  Dauer  al.s  Beginn 
eines  Magencarciuoms.  Daselbst  No.  30-  —  3)  Hei- 
ligen tbal,  Tumor  im  Bpigastrium,  geheilt  durch  Con« 
durango.  Aer/tl.  Mittln  il.  aus  Hadcn  Xo.  2t.  —  4) 
Bebier,  Cancer  de  resb  iuai ,  ab^ence  de  vomissements, 
diffieulte  de  iiia,iiüstio.  Liniüu  invA.  Xo.  3.  —  .')) 
Haart,  Camcr  de  IVstomac,  atroi)hii'  du  coeur,  he- 
morrhagie  du  foic.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Crocq.) 
La  PiMsa  mid.  beiga  No.  7.  —  fi)  VandarTaar,  A., 
Cancer  of  flie  stomaeb.  Philad.  med.  Times.  July  18. 
Med.  soc.  of  !he  couutry  Ani.my.  7)  Hunt,  E. 
M.,  Dyspcptio  symptums  dependenl  upou  tumour.  New- 
Yurk  med.  rccord.  Aug.  15.  —  S)  Dattute,  UIcere 
tuberculeux  de  restomac,  tuberculisation  de  Festomac. 
Oaz.  dea  bopit  No.  108. 

Friedreich  (Ij  booba<lii<|c  auf  seiner  Klinik 
einen  .54  jüliriiTt  n  'I\i,'<  !'.!iri' r.  «cldirr  >rii  HiiiLTcrer  Zeit 
an  schweren  Verdauungsbescb  w  erd  eu  litt,  dabei 
aslur  heiantaiiakonunaD  war,  ein  cadwcliachaa  Annahen 
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hatte  und  im  Epif^astrium  ganz  deutlich  fohlbare,  harte, 
knr)11i!;e  und  confluirende  Tumorea  hatte,  welche  einen 
Kedaun>ften  PcrcussionMchall  ^at»en  ond  öber  denen 

pcritOJiitisches  Reiben  zu  fühlen  war.  Dio  linke  Foss« 
supraclavicularis  cnthnlt  ein  Paquet  pesih^volleticr, 
scbnifriloser  Lymphdrüsen.  Die  Diaeno^e  wunlf  auf 
Carcinoma  ventriculi  gestellt,  und  oacbdem  durch  Hege- 
Inof  der  Di&t  nnd  Horphinm  mit  Katr.  bicarb.  nur  eine 
kur«  <lauem<k>  Liii  ltnintr  erreicht  war,  CondurangO 
(lä  Grm.  ma^erirt  l-'  Stunden  mit  ;5G0  Aq.  nnd  dum 
auf  180  (inn.  eiufrekocht,  2 mal,  später  tüKÜPb 
1—1^  Ebslöflel)  verordnet.  Nach  17  Tagen  war  eine 
voUstlndige  Bnckbiidung  der  supraclaviculareo  Drüscn- 
aehwellwigea  nnd  eine  dentliche  Abnahme  der  epigastri- 
sehen  Tumoren  eingetreten.  Die  Beeebwewlen  de« 
Kranken  minderten  sich,  sein  Ausfeilen  wurde  besser, 
und  iia«'h  einigen  Wochen  war  no.  h  ein  kleiiur,  etwa 
nussgrosser  Tumor  im  Epigastrium  zu  füblen.  l'at. 
blieb  noch  l&ngei«  Zeit  unter  Beobachtung  uud  befand 
!teh  trohl. 

üeber  einen  ähnlichen  Erfolg  Ton  CondnrangO- 
Infus  (4  :  100  ümal  taglich  1  Esslöffel)  bei  einem 
38jährigen  Ilerrn,  der  seit  lauge  an  Magenbeschwerden 
gelitten  hatte  und  in  der  rechten  Hilfte  des  Epigastriuma 
eine  liuigliche,  auf  Druck  cmpfindlidM  Oeachwotat  hatte, 
berichtet  Heiligenthal  (3).  *  « 

Behior  (4),  Vanderteer  (6),  Hnnt  (7)  theflen 
Fälle  von  Magenkrebs  mit,  in  denen  das  ailM 
oder  andere  der  gewGhnlich  vorhandiuen  Symptome 
fehlte.  In  dem  Fall  von  llunrl  (.Vi  finiiii  -ifh 
bei  der  Section  noch  in  der  Leber  Blutergüsse  von 
Tenehiedeoer  Anadefannng,  welche  «M  dem  Druck,  wel- 
chen d.M-  P\l..ru'.kr.'i.s  auf  die  Lebenrenen  an^peabt  habe, 
erkliirt  «eideu.  hi  Kyselein's  Fall  (2)  endlich  trat, 
nachdem  bereits  Ifiugere  Zeit  Verdauunesbcschwerden 
bestanden  hatten,  ohne  nachweisbare  Ursach«  sehr  hart- 
Olekiger  Siogultus  auf,  der  nach  dem  Gebrauch  der  ver- 
schiedensten Mittel  allmUig  aafhörte,  worauf  nach  län- 
gerer Zeit  sich  die  deutlichen  Zeichen  dee  Magenkiebees 

entwiikellen. 

Bei  der  Serliou  eines  47jaiirigcn  Brigadiers,  der  an 
heftigen  Magenschmerzen  uud  Verdauungsbeschwerden 
gelitten  hatte,  fand  Hat  tute  (8)  eine  über  das  ganie 
Peritoneum  ansffebreitete  Eruption  miliarer  und  grosaerar 
Knötchen,  Vinürkung  und  Schrumpfung  des  grossen 
Nci/os,  ErwiiU  ruiig  des  Marens,  in  Folge  einer  ring- 
fürmipi'ii.  von  zaliiio.M'n  Knoiciion  gebildeten  Strictur 
des  Pylorus,  dessen  Schleimhaut  stellenweise  zerstört 
war,  endlich  Anschwellung  und  tbeilweiso  Verkfisimi;  der 
Mesenterial-  nnd  Bronchialdrieen.  Die  Lungen  waren, 
bis  auf  einige  Uten  Adhisionen  nnd  eine  Verhärtung 
an  der  P.asis  litikerscifs,  gesund  und  der  übrige  Befund 
unwesentlich.  Die  mikroskopische  Uuiersuchung  erwies 
die  KnöteheD  alt  Tnberlwl. 

d.  Fremdkörper. 

1)  Foville,  Achille,  Contribution  h  Phistoire  des 
Corps  elraugers  du  tube  intestinal,  (iaz.  h«>l'do)i).  de 
m^d.  et  de  chir.  No.  18.  -  2;  Baiila rger,  Four- 
chetto  aval^e  p«r  on  ali^n^ ;  einq  on  thi  aus  apre»  cet 
ali^n^  SP  sui  i de,  la  fourchette  est  retrouvee  danal'esto- 
mac.  l'niou  med.  No.  4S.  —  8)  Mignon,  Camille, 
Des  coips  Strange»  dans  lee  Toiea  digeativea.  Paris.  8. 

Die  niebt  mehr  gftoz  seltenen  Beobachtangra  fiber 

das  längere  Verweilen  selbst  grösserer  Fremdkörper  im 
Darmcanal  und  insbesondere  im  Magen  sind  im  ver- 
gangenen Jabre  wieder  am  mehrere  berdchert  wor- 
den In  Folge  des  Aufsehens,  welches"  in  Paris  ein 
jangcr  Mann,  der  fintH laln  I  verschluckt  halte  und 
sich  trotzdem  gauz  wohl  befaud,  erregte. 

Im  AneeUoM  an  diesen  Vall  «nlUt  FoTille  (1), 


dass  ein  blü  lsinniger  Epileptiker  seiner  Beobachtung, 
ein  Dominospiel  von  '28  nicht  sehr  grossen  Steinen  ver- 
schluckte, die  hei  der  sorgßltigsten  Untersuchung  des 
sehr  abgemanrteii  Patienten  durch  die  Baucbdecken 
nicht  zu  palpiron  waren  nnd  nach  4  Tagen  anf  ein  Ab- 
führinirtf  1  v,  'I -^ä-i  Ii;'  aV.-; riefen,  ohne  eine  Spur  von 
Beschwerden  genKu  hi  zn  haben,  und  ferner,  d.ass  ein  an 
dreulirem  Walui-iim  leidender  Pastor  seinen  Ros«n- 
knuK  Tarachluckte,  anfangs  bia  auf  das  Kreuz,  welches 
im  Schlünde  stecken  blieb,  slafke  Beklemamageai  wr- 
anlasste,  bald  aVt-r  dr.rch  die  heftigen  Bewegungen 
ebenfalls  in  d<  n  Ma^'.  u  hiuab>;litt.  Auch  hier  ging  ohne 
heftige  Behchwenicn  der  Körper,  im  Ganzen  62  Ctoi. 
lang,  mit  dem  Stuhl  ab.  —  lUillarger  [2)  reprodu- 
eirt  aus  den  Aanales  mcdico-psychol.  vom  Jahre  1843 
die  Erzählung  von  einem  Wahnsiaaigen,  der  aedMeit 
Jabre  eine  etwa  6  Zoll  lange,  zinneroe  dabei  im  M^rn 
trug,  wo  sie  ganz  schwarz,  stellenweise  von  eintm  röth- 
licheu  Ueberzug  bedenkt  wurde,  WO  sie  bei  der  Section 
gefunden  wurde.  Ihre  Zinken  waren  zusammengedrückt 
und  sahen  nach  der  Cardia,  ihr  Stiel  nadb  dem 
Pjkms  Jun. 


IT. 


Xeo. 


a.  AngememeB.   Sympttwuttdogie  nnd 
Therapie. 

1)  Diseases  etc.  of  the  organs  of  digestion.  Trane- 

act,  of  the  pathol.  soc  XXV.   p.  107.  —  «)  VStsch, 

August,  Koprostase.  Erlangen.  8.  210  SS.  —  3^ 
Streng,  Th.  D.,  Gase  of  habitual  and  excessive  con- 
stipation.  Amer.  Jonen,  of  med.  scieuces.  October. 
p.  441.  —  ^  Bnrman,  Wilkie  J.,  A  caae  of  rapid 
tyropanites  of  the  eolon,  with  htäX  tene.  — -  4  a)  6el- 
li  agö  zur  Lehre  über  Moteorisnnts.  P^'arheitet  nach  den 
klinischen  Vorträgen  des  weiland  i'n-it.  v.  Oppolzer. 
Von  dor  Redaclion  der  Allgemeinen  Wiener  meil.  Zt;:. 
No  2  bis  4.  (Nur  Bekanntes.)  —  5)  Chouppe,  H., 
Note  Sur  I'emploi  de  Pipi'caruauha  administre  en  lave- 
meut  dans  la  diarrhee  choleriforme  des  jeunes  enfants  et 
dans  la  diarrhee  des  tuberculeux.  Bnll.  g4n.  deTherap. 
.luiii  11.  p.  4SI.  —  <i  llart.>en.  F.,  Zur  Therapie 
deä  Durchfalls.    Virrhow's  Archiv.    LXI.    S.  2J8. 

In  den  Verhandlungen  der  Pathological  society  (Ii 
theilt  Morgan  ausführlich  den  Fall  eines  66jährigen 
Schuhmachers  nüt,  welcher  in  der  rechten  Leistengegend 
eine  nicht  reponirbare  Oesdiwnlst,  anscheinend  eisen 

Nctzbnich.  hafte,  wnhei  er  slch  Anfanjrs  ganz  wohl  be- 
faud, dauQ  aller  plöt/lii  h  coltabirte,  so  dass  die  Hemi- 
otoinie  gemacht  wurtic,  auf  welche  aber  --.  h  iii  nai  h 
2 i  Stunden  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab,  dassdas 
Coecum  gegen  den  Ittners»  Leisteniing  hingezogen  war 
durch  den  Processus  termiformis,  welcher  in  dem 
Leistenranal  lag  und  mit  der  stark  verdfcktenümgebvDg 
vollständig'  verwachsen  war.  Er  war  durch  ein  Knochen- 
splitterchen  uicerirt  und  perforirt  worden,  unabhängig 
davon  fand  .^ich  noch  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  in 
welcher  3  Fischgr&tan  sich  befanden.  Crisp  macht 
ebendaseihet  Bemerkungen  fiber  angeborenen  Ver- 
schluss des  Rcctums,  Pcai'ock  über  eine  Per- 
f o r a f  i o n s p e ri 1 0 n i t i s ,  liu-on  Crsache  bei  der  Section 
nii  ht  mit  Sirherheit  erkaiiiit  werden  konnte,  da  ausser 
der  l'erforationsstelle,  weSclie  ö  Fuss  über  der  Bauhin' 
sehen  Klappe  lag,  keine  \  cräuilerung  des  Darms,  ausser 
einer  geringfügigen  Schwellung  einiger  Plaooea  gefundee 
wurde.  He  Carthy  enAhlt  einen  Fall  von  per- 
forirendem  Duodenalgeschwür  mit  tödtlichcr 
Peritonitis  bei  einem  Tjäbrigen  Mädchen  nach  oiner 
Verbrennung  der  Brust  und  Oberbaucfagegend,  und 
Wickham  Legg  giebt  Sectionsberichte  über  %  F&Ue 
von  Magenkrebs. 

VSteeh  (3)  bespiieltt  mIv  amf&lnllflh  die  iiihe> 
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ren  and  entfernteren  Folgen  der  habitaellen  Stahl- 
verstopfong  und  der  Kotlianhanfung  nnd  zwnr  die 
mech «niscb en,  wie  Druck  und  Verschiebung  b&- 
mdibaitn  Orgme,  Bchlndanuif  der  Ctreabittoii,  imd 
ohemischen  wclcfaedurch  AufnabmoderZersetzangs- 
piodnete  ijis  Blot  entstehen  können,  unter  Anführung 
TOD  B«ispiel«D.  Duo  wird  die  patbologiscbe  Ada- 
tomie,  die  Diagnostik,  Aetiologie  nnd  Tlun|^  abge* 
bandelt,  wobei  er  insbesondere  vor  Pillen  warnen  zu 
möaMD  glaobt,  wegen  ihrer  aogieicbeo  Wirkung  und 
der  ÜBgewiaaheit  ^ob  aad  wo  aie  antorwegi  hüflen, 
ob  sie  nicht  zumal  in  den  Deil^n  des  Dickdami  im 
Sumpfe  stecken  bleiben.** 

Strong  (3)  kennt  einen  auch  von  anderen  Aerzten 
txobachtcten,  2(>j5lirij.'eri  Mnuii,  der  schon  i  u  der  Kind- 
heit   bis   zu  "2  Wochen  lau^r  vemtopft  und  mit 
ler  Zeit  noch  länger  verstopft  blieb.   Sein  Leib 
bau«  in  Mai  1872  in  der  Höbe  des  Nabels  einen  Um- 
fug  TOD  86  Zoll  und  4  Zoll  darfiber  von  39^  Zoll. 
Das  Zwerchfell  war  in  die  Iiribe  gedrängt  und  in  Ffli'c 
tJaTon  der  Spilzenstüss  1  ZuU  über  der  Brustwarzf  un  1 
r  Zoll  nach  innen  von  ihr.    Im  Mfirz  1874.  4  Wochen 
nacb  einer  unvolUländigeo  und  5  Monate  nach  einer 
ToUstftndigeu  Äu^leerunf;,  maasa  der  Leib  bestehentlieb 
37V  ond  38i  Zoll.    1  oder  2  Mal  jährlich  bekommt  der 
Hann  Erbrechen  tind  beft{);e  Leibschroerzen.    Das  Ge- 
.«<-häft  der  Stuhlentleertmir  .liautrt  bei  ihm  '2 — 4  TaRe" 
und  greift  ihn  sehr  au,  die  Faece>  »eboa  wie  (rekautes, 
braunes  Papier  aus.    Aus  einer  VVägung  vor  und  nach 
cinec  aolchen  Ausleerungiperiode  wurde  ihre  Menge  auf 
etwa  40  Pfnnd  Teranschlagt.  Die  lindste  Pause  swiacben 
2  Ausleerungen  war  vor  4  Jahrou  uini  dauerte  S  Monate 
und    16    Ta^fe.    Biiilmiitreii  (.'eheu  uusfhindcrt  ab.  — 
Der  Mann  > errichtete  IcioLti'  Feldarbeit  und  Lit  in  letz- 
terer Zeit  in  Folge  einer  Behandlung  mit  Ellxir  Cincbon., 
S'tMn,  Strycbnin  und  intercurremlen  kleinen  Oaben  Ca- 
lomel  öftere  Stuhlentleerungen  gehabt,  wodareh  auch 
eine  .Abnahme  seines  Leibesumfanges  (auf  85  Zoll  in 
Xubeiii  ■ii<-)  und  Rü<  kktlir  di'>  Sj.jizeuatosses  an  die  noi^ 
male  Stelle  bewirkt  worden  ist. 

B«rnniiD  (4)  fuid  bei  einer  geleteskranlcen} 

56  jihrigcn  Frau,  welche  innerhalb  einer  Stunde  unter 
enormer  Ansdebnong  des  Leibes  collabirte  und  starb, 
Kiehts  weiter  als  eine  starke  Verdickung  der  Häute 
des  fMiien  Colons  und  eine  BSthnng  seiner  Schleim- 
haat.  Der  Befand  der  Nerveneentrtitheit«  wird  als 
nnwesentlicb  nicht  mitgetheiit 

Un  die  stopfende  Wirkung  der  Ipeeieo- 
ftnhkebne  die  breehenerregende  zu  erzielen,  empfiehlt 
Cbooppe  (5)  Klystiero  ans  einer  Abkochung  von  2(1 
tif  500,  auf  240  Gm.  eingekocht,  zu  '2  Mal  des  Tages, 
od  iwar  seilen  die  Klyitlere  8-8  Stunden  nteh  dem 
Essen  gegeben  werden.  In  dieser  Weise  kßnnon  die 
Kijstiero  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  ohne  Nach- 
tbeil,  indess  batCb.  selb8tdoch2MaIeineentzüodli6tie 
AlMion  die  Reetmn  beobaobtet,  weldie  tnm  Ans- 
setzen  der  Klystierc  zwang.  I^ei  der  sog.  Cholera 
infantam  nnd  bei  vielen  fällen  von  Diarrhoeen  der 
Pbttdslker  erwiesen  de  doh  nOtelieb.  Cb.  meint,  dase 
die  Ipecacnanha  wabrscbelnHäb  (!)  dnrab  Beeoiption 
die  günstige  Wtrknng  inieere. 

b.  Entzündung  und  Gescbwürsbildung. 
Wunden. 

I)  Wnrnebronei),  8nr  l'entdiite  intMititielle  on 


pseudü-membrancuse.  (ia^otte  ht-bdoni.  de  in^'d.  ot  Je 
chirurjf.  No.  Üb.  (Kurzes  liesiimi-  ülter  den  \  erlauf  der 
dnreb  Alf^^aiii;  von  Fseudomembrancu,  welche  ..aus  Mu- 
ein,  Fibrin,  Kpiibelien  und  Leucocyten"  beateben,  cba* 
rakterisirlen  üannoitznndangen.)  —  2)  Jacobi,  A., 
Septio  enteritia.  The  New- York  med.  record.  Nov.  10. 
(Ganz  aphoristische  Anv'abe  von  dem  Tode  eines  Mannes 
unter  Fieber.  ICrl'H'  h^'n  uiul  l*iiiL-|ifall,  in  dessen  Leiche 
keine  .OriianiDiueu'  yt-fuinieu  wurden,  bti  welcher  Ge- 
legenheit einige  Ansiebteu  über  die  Wirkung  der  .septi- 
schen AKentien  aufgezählt  werden.)  —  3)  Stich*  Ed., 
Üaodenalgesrbwär  mit  Dnrehbnicb  in  die  Aorta  abdo- 
minalis. l>ent-<che^  Arch.  f.  klin.  Med  XIII.  S.  1.^1.  — 
4)  Iii' Iii  er,  Lt'.'e'U  snr  un  cas  i|i'  periivplilite.  (ia/.  des 
hop.  Nij  l'-i)  II.  12;>.  (iJckaniitis.;  —  j,.  Woodbury, 
Frank,  Typliiitia  and  fecal  abscess.  l'hilad.  med. 
times  1876.  Jaly  85.  (Seclionsbericht  über  eine  durch 
kleine  Kothsteine  verursachte  Perforation  des  Proc. 
vermiformis  mit  Abscesshilduii;^'  und  Durebbruch  des 
zuvor  abKekapselteu  Eiters  in  das  Haiichfell.)  —  Ö) 
Wbitall,  .Samuel,  Perityphlitis,  Operation,  recoTerv. 
New-York  med.  reeord.  May  15.  —  7)  Sands,  Pen- 
typblitis,  Operation»  lecovery.  Ibidem.  i>eptbr.  1.  — 
8)  Kelsey,  Cb.,  A  ease  of  perily|ihlitis,  Operation,  re- 
covery. Ibid.  I>.  ibr.  l.'p.  —  ;i;  Idem,  A  lase  of  Pe- 
rityphlitis ou  tij,'hth  day,  recoveiy.  Ibid.  Octbr  1.  — 
IOj  Ward,  Samuel,  H,  Perityphlitis,  absi-esü,  Opera- 
tion on  eighth  day,  recovery.  Ibidem.  No.  2.  —  11) 
Reiss,  K.,  Fall  einer  Uarmperforation,  rieilung.  Wieoer 
med.  Presse  No.  4.'>.  iä.sst  einen  Soldaten  erzäh- 

len, wie  er  im  italienischen  Krie^re  einen  Schuss  in  den 
l'au'  h  bekam,  und  hat  t»ei  iiem>elbfu  na'h  Jahren 
eine  Narlie  iti  der  linken  Ilaucligegend  constatitt.)  — 
12)  11c  l  arlhy.  Jercmiah,  Perforating  ulcers  of  the 
Duodenum  afier  burn.  Transact.  o(  the  path.  eoc  JLXV. 
p.  12U.  (7jährigea  VSdehen,  Tod  am  8.  Tage  naeh  der 
Vsrbreunong  von  Brust  und  BaucbO 

Das  von  Stich  ("•)  iHscbriabene  Präparat  stammt 
von  einer  alten  Frau,  welche  naeh  wiederholtem  Blut- 
brechen gestorben  war.   Im  unteren  Qaeratnek  des 

Duodenuui-i  fand  sieb  ein  rundliches,  fast  i;ros«-hengrosses, 
terrassenfürini(feR  Geschwür,  auf  de>>-en  (iiund  siih  eine 
für  eine  niillrl-'arlte  Soude  li>'<|iu'iii  diirclii:;iiii,'ii;e,  linrrli 
ein  frisches  Hlutgeriuuscl  leicht  vci>t'.pfte  l'erforations- 
öiTuuug  befindet,  die  direct  in  die  Aorta  führt,  etwa 
5  Ctm.  oberhalb  der  Theilungsstelle  in  beide  Artt  iliacae. 
Die  latima  der  Aorta  ist  stark  atberomatSa  entartet,  ond 
besonders  an  der  Perforation-telle  findet  sich  ein  alhe- 
romatöses  tieschvwir,  von  ib>m  aus  man  in  eine  Art 
Höhle  gel.injieu  k'innlo,  di»h  liiiul  sich  keine  von  hier 
ausgehcutie  Aneurysmabildui;g,  die  etwa  die  Perforation 
bätte  erklären  können.  Die  Au.sseuseite  des  Duodenoms 
war  dem  Geschwürssitz  ent.«precheud  mit  der  Aorta  fest 
verwachsen.  -  In  einem  Nachtrag  beschreibt  St.  noch 
ein  Duod-iiai^e-cliuür.  vw-idjcs  etwa  2  Ctm.  nntsriialb 

des  l'yloru»  au  der  \  ordettiaclio  sas;«. 

Fälle  von  Perity  ph litis,  welche  durch  BrSflnng 
des  nach  aussen  hin  sich  bababrechendeu  Abscesses 
geheilt  wurden,  werden  von  amerikanisclisn  Aenten 
(6-10)  enihlt. 


Capparelli,  Luigi,  La  ulccracione  e  la  perfora- 
zione  del  duodeno  nclle  scottature.  II  Morgagni  Disp. 
XL  (Verf.  erklärt  das  Duodenalgeschwür  bei  Verbren- 
nungen der  äusseren  Bant  für  die  Wirkung  einer  chro- 
niscben  oder  acuten  —  septischen  —  Infection.  liislang 
nicht  bokannte  Tbatsachen  werden  nirgends  angeführt, 
und  die  Arbeit  sebUesst  mit  einigen  antiseptiacben  Re- 
centformeln.) 

Peel  SUiwIeck. 
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c.  GMchwQkte. 

1)  Coekle,  Cancer  of  tbo  descending  colon, 
intestinal  obstrucUon,  Peritonitis;  deatb.  Tlie  Lancet. 
1875.  May  23.  (Die  Section  einer  Gdjäbrigen  Frau, 
welcbe  anter  Ertebeinnngea  eiaea  im  unteraten  Tbeil  dea 
Darmes  silzenden  Hindernisses  gestorben  war,  nachdem 
unter  Anderem  auch  die  am  stärksten  ausgedehnte  Darm- 
partie punctirl  worden  war,  erjjab  Spuren  älterer  oder 
frischerer,  peritouitischcr  Pioce'ise  und  in  der  Fle.xura 
aigmoidea  starke,  blumeakoblartige  Wucherungen,  welche 
das  Lamra  votlstiodig  versdilossen  und  wahrscheinlich 
Epithelieme  waren.)  —  3)  Soutbey,  R.,  Carcinomatous 
stricture  of  the  middlc  portion  of  tbe  descenJing  colon, 
incompleto  obstruction,  perforalioti.  Peritonitis,  death. 
Ibid.  August  ö.  (HetrilTt  einen  (i8jährit;en  Manu,  über 
dessen  Krankheit  in  der  Ueberscbrift  da.-  Wesentliche 
mitgetbeilt  ist  Die  Colotomie,  welche  die  tödtlicbe  Pe- 
ritonitis bitte  verfanten  kSnnen,  irarde  nicht  femaebt, 
weil  immer  noch  geringe  Minijron  fäi-alcr  Maifrit-i;  mit 
dem  Stuhl  abgingen.  wühIl-  uIht  in  l»raiif!i;;i'n  Fullen 
trot/iii'Mi  von  .S,  uuMDrii  ht  woidon,  wenn  die  anderweiti- 
gen £r&cbemungea  tiefsitzender  Darmstenose  vorhanden 
wino.)  —  3)  Kennedy,  Henry,  On  one  of  tbe 
forma  of  tumoars  of  the  coeeum  and  their  poiaible  con- 
nection  «ith  the  disease  Icnown  as  melaena.  The  med. 
press  and  inrcnlar.  Maroli  2;>.  i,Er7.ählt  einif;«.',  irun/. 
oberflichlirh  beobachtete  Fülle,  in  denen  liesohwülste 
des  Abdomens,  wahrsch«inlich  Eothballcn,  wieder  ver- 
acbwandeo  und  einige  andere,  in  denen  blutige  Stähle 
anftraten,  zam  Tbeil  aaeh  bei  Personen,  die  vorfiber- 
gehend  eiao  Geschwulst  hatten  fühlen  l.-is'ien.^  —  4) 
Chaboud,  Observation  de  tumcur  can inomateuse  au 
nireau  de  la  valvule  ileo-coecale.  Lyon  medical  No.  23. 
(Oboe  Interesse.)  —  0)  Marshall,  L  W.,  Gase  of 
malignaot  disease  of  Omentum.  Uoder  (he  caree  of  Dr. 
Robertson.  Brit.  med.  Journ.  August  8.  (KretM 
des  Netzes,  Magens  und  der  Milz.) 


d.  Bahr. 

1)  Rapmnnd,  Bin%a  Fälle  von  Gelenkentzündung 
in  Folge  von  Rohr.  Deutsche  Klinik  Mo.  17.  -  S) 
Qninquaud,   Des  nanifestations  thamatoidea  de  la 

dysentfrir  ^>M.ct\o  dos  hnpitanx.  7.  Mai.  18.  Juli  — 
3)  l."  f  f  e  1  Ii)  .1  Ii  M  .  .liiliiis.  Die  St("ning  des  Verdauungs- 
processes  in  ili  r  Kühr.  Ein  physiolojfisch-pnthologischer 
Versuch.    Deutsches  Arch.  für  kliu.  Med.  S.  228. 

—  4:  DeMarr^o,  De  dysenterie  te  Doetlcbem.  Week- 
blad  van  hat  nadarlandach  tijdscbrift  voor  geneeak.  Mo.  1. 

Aus  df  in  Reriebt  von  de  Blarree  (4)  entnehmen 
wir,  dasa  in  Doeticbemi  einem  St&dlcben  von  2Ö96 
melit  Ackerbra  und  Vlebxaebt  treibenden  BInwobneni 
•n  der  alten  Issel  anf  Moorgrund  gelegen,  nach  einer 
Panso  von  einem  halben  .laLrliundtrt,  zuerst  im  Uerbst 
1871  die  Rohr  in  ausgedehnterer  Weise  herrschte  nnd 
oameatlieb  tnfenga  nnter  Kindern.  Im  Aogmt  187S 
begann  sie  von  Neuem  und  zwar  eingeschleppt,  durch 
aus  Preussen  zurückkehrende,  an  Ruhr  erkrankte  Ein- 
wohner. Ihre  Ausbreitung  wurde  begünstigt  dadarcb, 
daMgMebseitig  ein  VolksfMt  gefeiert  wnrdei,  bei  dem 
die  Einwohner  sicli  lange  im  Freien  auf  dem  durch 
Torangegangenen  Regen  aafgeweicbten  Boden  aufge- 
halten nnd  vielleicht  auch  DiKtfebler  begangen  hatten. 
Im  September  herrschte  sie  am  stärksten,  dann  noch  im 
Octoberund  ergriff  imGanzcn  li'iHalso  über  1  pCt.  der 
Bevölkerung)  Personen,  von  denen  2ü  starben.  Kein 
Lebensalter  wurde  Tereebont  (der  jiingite  Patient  war 
einen  Monat,  der  ilteata  90  Jahre),  Weiber  wurden 


mehr  befallen  als  MSnner  nnd  hatten  ancb  eine  gros- 
sere Sterblichkeitsziffer.  Entwickclung  und  Verliaf 
der  Fälle  boten  Nichts  Besonderes  dar.  Albomionrie 
wurde  einige  Hai  beobaebtet.  Am  nfitiHeliil«  » 
wies  sicliOpitim,  schwefelsanres Chinin  wuideidllscbt 
vertragen  und  hatte  selbst  in  grossen  Gaben  kefaien 
Einflasa.  Ergotin  (innerlich  ?)  blieb  beisehwerenBlatia- 
tnngen  ohne  Brfelg,  ebenao  die  pflaniUehen  AdiMa- 
gentia. 

Von  den  nach  Rabr  eintretenden  Geleukentziuidiui. 
gen,  auf  welche  man  tn  neuerer  Zelt  beeonden  «1^ 

merkaam  geworden  ist,  beobachteten  Rapmand  (1) 
u.  Quin(|naad(2)  mehrere  Fälle.  R.  sah  sie  wihrend 
des  Erlöschens  einer  im  Spätsommer  nnd^ilerbst  lb72  io 
Regierangsbeilrkeinnden  an^setretenen  RnhiepMciiie 
unter  etwa  4W  erkrankt  gewesenen  Personen  cor 
bei  G  Reconvalescenten,  die  sieb  Erkältongen  od« 
Anstrengungen  ausgetetit  hatten.  Stetswurden  diei 
oder  beide  Kniegelenke  anent  ergriffen  nnd  einige 
Mal  dann  noch  die  Fussgelenke,  nur  bei  einer  Fn«, 
die  schon  früher  au  rheamaliscber  Polyartfaiittt  («■ 
litten  hatte,  wurden  auch  beide  Bandgelenke  befitha. 
Die  Besserung  trat  nnter  geeigneter  Behandlung  sebell 
ein.  Schweisso  nnd  Complicationen,  die  bei  rbeomatt- 
acber  Polyarthritis  gewöhnlich  sind,  fehlten.  — 
th^t  naeh  einer  gttchlehtlteben  Debenlebt  üb« 
von  den  Autoren  bisher  gemachten  Angaben  4  FäJIi 
eigner  und  fremder  Beobachtung  (2  Männer  and 
2  Frauen)  ans  den  Jahren  1859,  1868  und  1869  ail, 
In  denen  ebenfalls  einige  Tage  naeh  einer  überstu* 
denen  Ruhr  ohne  auffallende  Veranlassung  versebiedcue, 
acute  nnd  aabacate  Gelenkentzündungen  anftnteo. 
Aneb  bfer  waren  meist  Knie-  nnd  Faaq[d«ak,  dw- 
nächst  K'lenliogen-  und  ein  Mal  das  eine  Sterno-CUv:- 
culargelcnk  ergriffen.     Geringe  Temperaturerb51ioii| 
nnd  mehr  oder  weniger  reichliche  Scb  weisse  begleilston 
dieOelenkentsfindungen,  welehe  hlerebenfdligiotl^ 
verliefen.  Er  bespricht  dann  ausführlich  die  Sympto- 
matologie, Aetiologie,  Prognose  und  Behandlaog  di«- 
ser  Affection  nnd  kommt  zu  folgenden  SchlwHw 
1)  Die  naehRahr  anftretenden  GelenkaiTeettoDeD  gelM 
keinen  Anlaas  tn  Affectionon  dea  Heraens  oder  der 
Pleura.  2)  Die  Kranken  zeigen  dabei  nicht  du  Äo>- 
aeben,  wie  bet  der  rbenmatlieheB  Polyaitbrilit  («h 
Physiognomie  da  rhnmatisant"),  die  Scbweisse  sir^ 
riebt  sehr  stark  nnd  treten  nur  im  Anfang  »toM'ew* 
auf.  3)  Die  dysenterisehen  GelenkaffecUonen  tsM 
aiebt  anmünfancfated  von  Jenen,  TontemhereiD,  oder 
im  weiteren  Verlauf  anf  ein  einziges  Gelenk.  4)  8i« 
hinterlassen    keine  Neignng    zu    RüokfiUeo  ■>><' 
sind    15)   unabhängig    von  rhenmatinbeB  Ka* 
flfiaaen,  d.  h.  von  Kilte  nnd  f  enchtigkeit  Mm 
muss  sie  also  nach  Q.  als  „Manifestationen 
dysenterischen  Krankheitaproceaaes  betracbteo,  ^ 
aber  doch  eine  gewisse  AehnHdikett  mit  den  rftM*** 
tischen  Oelenkentlfindnngen zeigen,  weslialb  er  für  »'^ 
die  Bezeichnung  .Manifestatlona  tbomatotdcs  de 
dysenterie''  vorschlägt. 

Uffelmann  (3)  sebenkte  bei  S  Rnbrepid^ 
mlen,  welehe  in  Herbat  1972  and  187S  hi  BaaM»> 
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nnd  Utngend  b«mcht«ii,  beMndcn  AnfnierkstmkQit 

den  Vcrdaanngsvorgängen.    In  ganz  leichten 
Fällen  mit  höchstens  geringen  Fieberbewegongen 
zeigte  der  Spet«hel  Mo»  Verlademog  nnd  batt« 
sein  gewöhnliches  SaocbarificimngsTermogen,  welches 
durch  Einführen  von  mit  StSrlteklpister  beslrichcnon 
TölUäcIichen  io  den  Mund  geprüft  wurde,  in  schweren 
Fillen  lit  dte  Meng«  der  If nndflBitfgkaK  lelir  Tcr^ 
mindert  und  ihre  Reaction  saaer,  Rhodankaliom  war 
nie  darin  nachzuweisen,    auch  Speichdkörpcrchon 
waren  sehr  wenig,  dagegen  viel  Epitholien,  Pilze  and 
Ddritosklinidien.  Aach  das  SaccharificirnngsTermOgen 
nimmt  ab.  —  Sagokörner,   Stückchen  von  Semmel 
and  Zwieback,  aaeh  von  Kartoffeln  werden,  ganx 
Mehta  FlUe  aoagenomaiea,  nnTerdaat  and  snr  ge- 
quollen aasgebrochon  oder  mit  dem  Stuhl  entleert. 
Zv  weiteren  Prüfung  des  Mageninhalts  nnter- 
aaebte  U.  Tornehmlich  die  von  rubrkrani^en  Sänglin- 
g«a  OTbroehene  Mileb,  wenn  ntebt  Zefeheo  einer  frUi« 
zeitig  bestehenden,  acuten  Gastritis  dabei  waren.  Sie 
reagirte  in  schweren  Fällen  stärker  sauer  als  normal, 
die  Oerinniel  sind  derber  nnd  grösser,  das  von  ihnen 
AblUtrirte  glebt  naeb  der  Neotialiaation  mü  Aleobol, 
Gf'rbüäure  nnd  Bleiacetat  einen  Niederscblaj;  (Pepton). 
Nimmt  die  Krankheit  einen  angänstigen  Verlauf,  so 
wird  das  Rrbrodiene  lehleimtg,  alkaliaeb  (ohne  Bd- 
mengnng  von  Galle)  und  iässt  kein  Pepton  erkenmn; 
in  solchen  Fällen  wird  die  Milch  aach  nach  längerem 
Verweilen  im  Magen  gar  nicht  oder  nur  schwach  ge- 
nanea  erbrodien,  nnd  aneb  hierbei  war  kein  Pepton 
aactavweisen.    Das  Verhalten  der  Gallo  konnte  U. 
bei  einer,   mit  einer  Gallenfistel  behafteten  Frau, 
weiche  an  Ruhr  erkrankte,  beobachten.     Schon  am 
nrdtan  Tage  der  Krankheit  bSrIe  der  GallenabfloM 
ael^  md  etat  mit  eintretender  Besserung,  am  O.Tage, 
nfglm  aleb  wieder  die  ersten  Spuren  davon,  er  war 
aber  nicht,  irte  früher,  brianlieb,  iondern  grünlich 
and  nahm  etat  nach  weiteren  4-5  Tagen  die  frohere 
Firbong  an. 

Im  Anscblnss  an  diese  Beobachtungen  macht  U. 
Bemerkangen  fiber  die  Terdannng  nnd  Bmibrang 
Fieberinanker,  die  deb  nun  Anaiag  aieht  eignen. 

e.  DarnnTeraoUiessang. 

1)  Demulh,  Herrn.,  Uebar  die  Tberaple  dea  Ileus 

im  .\nschlu«!8  an  6  besondere  Fülle.  Inaugr.-Diss  Her- 
Im.  tNichts  Neues.)  —  2]  Glynn,  Intestinal  ulistriKiion, 
dealh.  The  Lancel.  .futie.  (iiitiero  EinkiinnrnnuL'  durrh 
»•inen  peritonilischen  Stranj?.' —  3.  Der>ellie.  Two  cascs 
of  iütestinal  obslructiuii.  Je.iib.  Ibid.  ilay  16.  (Zwei 
ähniicbe  Fälle.)  —  4i  Wagataffe,  W.  W.,  latestinal 
obstmction,  its  canses  and  treatment.  Brit  med.  Joat- 
nal.    May  2.    'Bespricht  die  Iha^iio'.o   und  die  tbera- 

rmtiscbeu  Indicationen  in  bckaiiuter  Weise.)  —  5) 
tiehtenstern,  0.,  üeber  Darminvagination.  III.Theil. 
Piagtr  Vierteljahnscbr.  f.  Heilkunde.  CXXl  S.  17. 
—  6)  Nenffer,  Bin  Fall  von  Volvnlns  ilei.  Wvrtt. 
iiiedicin.  Corresp.-BI.  No.  12.  (Seotionsbericht.)  —  1) 
Pantlon,  C.  l>rei  Fälle  von  Darmverschluss.  Ebemias. 
No.  3h  8;  1) u  n  I  a p  ,  A  Ib. ,  A  case  of  obstruction 
o(  the  bowels.  Pbilad.  med.  and  surg.  reporter.  June 
13.  (Qnnatiger  Erfolg  von  Wassereiospritnmgon  hoch 


iu  deu  Mastdarm  und  vrii  '"inium  iiiin  rlirh  bei  Ileus 
au.s  unbekauutor  Ursache.)  —  i»)  Allan,  James  W, 
('ase  preseuting  Symptoms  of  intestinal  obstruction,  ad- 
ministration  of  opium.  Brit.  med.  Jouru.  May  30. 
(Ohne  jede«  Interesse.)  —  10)  Stiles,  Edward,  A 
rase  of  intussiisccplion.  Pbilad.  med.  ropuiier.  Ni>v 
Ohne  Interesse.)  —  11)  Kunze,  C.  F.,  IiitusMiMeption 
des  lleum.  Deutsehe  Zeit-M  hr.  I  j>raet.  .Mediciu.  No.  44. 
(Betrifft  «inen  SyUirigen  Knaben,  der  nach  36stwidi> 
ger  Krankheit,  wobei  keine  blutigen  Stöhle  auQntreten 
waren,  <tarh  Die  Soction  erpab  eine  etwa  .''  ZuII  lange 
Intu>Misirpti.,ti  lies  unteren  Hudes  des  lieuin;*.)  —  12) 
Hill,  Berkeley,  Intestinal  ob.-truetion,  prolontjed  ster- 
coraceousvomiting,  äuccussion,  recovery.  Brit.  med.  Joorn. 
^n.  10.  —  13)  Samuel,  Martyn,  Gase  of  intestinal 
obstruction  in  colic,  evaeuation  of  flatus  by  puncture, 
recovery.  Ibid.  Febr.  7.  (Die  l'eljersehrift  besagt  das 
Wesentli.he   des  Falls)  1  n   l'.rower.  A.  II.,  In- 

testinal ob.-truotlon  wf  eleveu  daj»  diiratiou,  slercora- 
ceous  vomitiog,  recovery.  The  Lancel.  Nov.  21.  (Em- 
pfehlung des  Opiums.)  —  15)  Bonthery,  Etrangle- 
ment  interne  par  obstniction  intestinale,  pi'ritonite,  gne- 
rison.  Service  de  M.  le  professeur  Lasegne.  Arch. 
g('n.  tl.'  uiod.  Aoüt.  p.  225.  —  Iti)  Bouchuud,  la- 
vakTinatioD  du  pros  intestiu,  cbute  ducoecum,  gaugrene, 
guvrison.  Gaz.  des  hi'.p.  No.  105.  —  17)  Trastour, 
K.,  Du  traitemeut  de  l'occlusion  intestinale  par  l'insuf- 
flation.  Bull.  gen.  de  Tberap.  15.  Febr.  (In  3  Fäl- 
len von  Ileus,  welche  vermutbliob  auf  Invaifination  oder 
Ki^thaiihüiifiiiii;  l't-ruliten  und  udnc  Rr--i'lieiuMtii;i'n  vuu 
Peritonitis  eiubergiugeu,  brachte  das  Eiublaseu  von  Luft 
hoch  in  das  Rectum  hinauf  Erleichterung  und  schliess- 
lich Heilung.)  —  18)  Hue,  Jude,  Obstruction  intesti- 
nale siegeant  dans  la  partie  sap^rienre  de  PS  iiiaque. 
Dt'sobstrurtioti  instrumentale  directe  au  moyen  de  la  di- 
latation  ui.'Uiuellc  de  l  anus.  Gaz.  hebdoui.  de  med.  et 
de  chir.  No.  .'tU.  —  l'J)  Tuefferd,  Kreil.,  Ohstnic- 
tions  intestinales  levees  ä  deux  repriscs  par  des  ponc- 
tions  aspiratrices  de  Pintestin.  Cancer  probable  de  me- 
sentere.  Union  med.  No.  19.  —  20)  Büttger,  Drei 
Fälle  von  Darmver.scbliessung  durch  Eiubtasen  von  Luft 
gebeilt.  Meinorab.  f.  |)ract.  Aerztp.  No.  S.  205.  — 
21)  Kunze.  C.  F.,  Güustifje  Wirkung'  des  spontanen, 
durch  allein'geu  Wasserdrücke  bewirkten  Eindringens 
grösserer  Mengen  kalten  Wassers  in  den  Üarm  bei  Im- 
permeabilitlt  des  Darms.  Dentsebe  Zeitsefar.  f.  pract 
Jledicin.  N'o.  1.  22}  .S Ii  u  Ii  c  r  (f,  Kino  Darminvatri- 
natir.n.  .\er?tl  Mittheil,  aus  Baien.  No.  21.  —  22a) 
filax,  J.,  Jlittlioiluiiifen  aus  dor  Klinik  dus  I'iof  Ki'ir- 
ner  in  Graz.  Ein  Fall  von  Euterostenosis.  Allg.  Wie- 
ner med.  Zeitung.  No.  44  und  4-'.  liei  einem  Mann, 
der  in  Fol(;e  vorangegangener  peritouitiseher  Affectknen 
an  Verstopfung  litt,  war  während  des  Lebens  efoe  wabr- 
Sv-heinlich  \ou  Fäcalmassen  herrührende  Geschwulst 
durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen,  welche  nach  reich- 
liehen)  Abführen  venehwand,  Nach  dem  bald  darauf 
unter  Erscheinungen  von  Peritonitis  erfolgten  Tode  fan- 
den sieh  cabirriche  Adblaionea  der  Därme  nnd  mehrere 
Knickuncen  des  Ileums  in  Fol(re  starker  .SrhrunipruDg 
des  Mesenletiutns.)  —  23)  Cullingw  oi  i  h .  i'h.  J.,  Ä 
rase  of  intussiisception  in  an  infaul,  endinir  fatally.  The 
Laucet.  August  15.  —  24)  Uowsc,  H.  ü,  Two  cases 
of  internal  obbtruction  treatod  by  Operation,  (iuy's  hosp. 
reports.  XIX  p.  489.  Ein  Fall  endete  tödUicb  durcb 
Peritonitis,  die  Section  ergab  innere  Einklemmung  durch 
peiitonilis.  lie  Stränge,  der  zwtiti'  Fall  e:r;!ete  mit  voll- 
ständiger Genesung,  die  Ursaihe  der  Darmverstopfung 
blieb  unklar.)  —  25)  Ilutchinsiai,  Jonathan,  A 
successfull  ease  of  abdominal  section  for  intussusceptioa, 
witb  remarks  on  tbis  and  otber  methods  of  treatment 
Med.  chir.  transact.  I.VII.  i'.  Ml.  —  2G)  Foote,  In- 
testinal obstrurliou,  left  luniliar  --olotoray.  The  Lancet. 
Sept.  l!t.  (Heilung  mit  Darmfistel,  i  ■-  JT  Taylor, 
John,  A  case  of  intestinal  obstruction,  treatment  by 
MlotOBy.  Ibid.  Saptbr.  5.  (Aahnlidior  Fall.) 
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Leich  te  nste  rn  (.'))  bespricht  in  der  Fortsetzung 
seiner  Arbeit  über  luvaginatiun  (s.  vorjübrigen  Beriebt) 
zaoächst  die  Mortaiitätsverbältoisse.  Von 
557  Fillea  mit  bekannt  fewordencn  Acugug  stttben 
406  (TS  pGt),  und  swar  itt  die  StetbUfhkeitMllbr 

OMammtmort.  Mo  rt.  der  Fälle 
ohue  Au8$to»8iuig 
for  des  erste  Lebeoebelbjebr        8s  , 


,    ,  iweite       ,  62  \ 

n    ,   Alter  von  2.— 10.  Jabre  72 


11.-20.  , 
21.-40.  „ 

41.— :)U. 


«      «1  » 

Hü  »  II     "*'■  • 

.    »  »  •  51.-G0.  , 

,    „  .  aber  60  Jabre 


63 
63 
63  \ 

71  / 
77 


80 
86 
82 

SO 


Die  raie  nüt  AbetoasoBg  des  iDtaMoMeptnm  er* 

geben  durchweg  eine  geringere  MortalitSt,  nämlich 
von  149  Fällen  Gl  (41  pCt.).  Bei  Rrwachsenen  geh^^n 
die  lleaminvaginationeD  eine  bessere  Prognose,  als  die 
IleoeSeel«  and  die  C<dMiBf«ginttionen,  weil  jene 
bänfiger  zur  Abstossong  flbten.  Bei  Kindern,  wo 
überwiegend  ileocöcalinvaginationen  vorliomiiicn,  ist 
dteProgaofeSberbaapt  nngünstiger,die  Äbstossangdet 
Intussusceptum  kommt  bei  ibnon  lehr  ielten  vor.  Von 
den  Fällen,  welche  ohne  Abstossang  verieafen,  beben 
die  Colon-  and  lleococalinvaginatioaen  eine  bessere 
PMgnoee,  da  die  D6nndaraielnaebiebangen.  Daa 
weibliche  Qeschlocht  bat  eine  etwas  grössere  MortalitSt, 
als  das  niännlicbc,  Abstossungcn  sind  dort  häufiger, 
verlaufen  f^ber  durchschnittlich  ungünstiger.  Als 
eigentllehe  Todeaanaehe  iat  bei  ändern  Htmanlmle 
oder  Herzparalyse  („Shok")  zu  betraehten,  allgemeine 
Peritonitis  oder  Perforation  sind  hier  ansserordentlich 
selten ;  viel  häa6gcr  bei  Erwachsenen  and  zwar  bän- 
figer bei  chronischen  Fällen ,  als  bei  acuten,  am  häu- 
figsten bei  Ilcocöcal-,  am  seltensten  bei  Colon- (und 
lieocoloQ-)  iavaginationen. 

Die  Abetoeenng  erfolgte  am  blnfigsten  swiaehen 
dem  11.  and  21.  Tage  der  Krankheit,  bei  Kindeni 
öfter  früher,  als  bei  Erwachsenen.  Nacli  der  Absto«sung 
pflegen,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  noch  wehr  oder 
minder  lange  SIBrangen  der  Darmfunetlon  antahalten, 
welehe  auch  noch  schliesslich  den  Tod  herbeiführen 
kSnnen.  Ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  das  Leben 
naeh  der  Aasstossang  noch  längere  Zeil  erhalten 
bleibt,  ohne  dass  die  Continaitit  dea  Danaeanab  dlieet  - 
zn  Stande  koinml,  indem  sich  zwischen  den  beiden 
getrennten  Darmstücken  roservoirartige  Absackungen 
mit  Hfilfe  dea  Meaeoteriom,  dn  Netsea  eto.  Ulden, 
welche  eine  Verbindoog  swischen  ihnen  herstellen. 

OhneAusstossung  kann  Genesung  erfolgen 
durch  spontane,  oder  künstliche  Reposition  und  auf 
•perativam  Wege ;  ob  anoh  dnreh  Verwaehenng  der 
Seioaeo,  Schrumpfung  and  Atrophie  der  das  Inlussus- 
eeptam  bildenden  Cylinder,  ist  zweifelhaft.  Von  Ileum- 
invagioatiooeu  fand  L.  kein  einziges  sicheres  Bei- 
apiel,  wo  durch  künstliche  Reposition  (mittelst  Waaaer- 
odor  Luftklystiere)  H'-ilung  erfolgt  wäre.  Die  gün- 
stigsten Chancen  für  die  spontane  oder  küusUicbe 
Reposition  li'  g*  ti  in  der  ersten  Woche,  wo  die  con- 
seeattven  finebeinangon  (AnachweUnng  des  Intosma* 


coptam,  Adhäsionen)  noch  nicht  sehr  aasgebildet  sind. 
Ausser  durch  Injectioncn  ist  auch  bei  tief  liegenden 
lovaginatiooeo  die  manuelle  üepositioa  mittels  der 
In  daaReetnm  eingefSfarten  Hand,  femer  dssMaaina 
nnd  dieStörzang-  oder  Scbüttelmethode  ab  ond  lomit 
Erfolg  aasgeführt  worden.  Der  Krfolg  irnerl:rh  in- 
gewandter  Mittel,  namentlich  dea^uccksUbeis,  lUiehr 
aweiMhaft,  der  Oebraneh  dea  Optanw  hat  wealfitas 
palliativen  Nutzen,  ebenso  die  Function  znr  Entlemr-t 
der  Oase.  Endlich  wird  die  operative  Bebandloag 
knrz  besprochen  and  10  FUle  von  Laparotomie  M 
Invagination  losammengestellt,  wovon  4  in  Oenasng 
übergingen.  Der  Tod  tritt  in  den  Fällen  ohne  Ab- 
stOBsang  bei  Kindern  unter  10  Jahren  meist  swiicks 
dem  4.-7.  Tage  ein,  im  spitflren  Alter  am  hinigilis 
in  der  zweiten  Woche,  namentlich  vom  1 1.-14.  Tige. 
Einz<»liie  Fülle  können  »ich  aber  viele  Wochen  and 
Monate  lang  hinziehen,  und  selbst  eine  Dauer  tob 
1  nnd  2  Jahren  iat  (bd  Colon-lDTaghiatkmn)  tcA' 
achtet  werden. 

Von  PantliM-.'s  (7)  Fällen  »i-trifft  einer  eistt 
21  jährigen  Si  hn(.i<ler,  der  unter  den  Zeichen  iDBtnr 
Einkleinnaung  erkrankte  und  trotz,  inncrhehen  Gebrjucb 
von  500  Gramm  Quecksilber  ungeßbr  am  Vi.  Tagt 
starb,  nachdem  ihm  gelten  den  drohenden  CoIla|M  iate 
ietxtcn  Tagen  subcutane  Bluteiuspritzungen  gesndl 
worden  waren.  Bei  der  Scction  fand  man  den  eröfliaB 
Tlieil  <lf'>  Vwerksil''ers  fein  verthcitt  im  Duoilei.ua  lie- 
gen und  als  l  rsai  he  der  Verstopfung  peritonilisch«  Ve^ 
«acfasuugeu  der  Darmscfalingeu  und  des  Netzes,  jedocb 
ohne  wirklichen  Verschluss.  Auch  in  dem  zveUeaFril. 
bei  einen  34  jihripen  Hidcben.  ergab  die  Seetion  vir- 
frt'ii  K  eine  vollstämlice  rnwegsamkeit,  in  der  Bauch* 
liolik'  t'iu  zieiuli<  h  roii  hliches,  eiteriges  Kxsudat  und  m 
der  <;p;.'(  iiii  lies  Coeciims  einen  abgesackten  Kitcrtieeri 
der  über  den  l>arm  nicht  comprimirte.  P.  Dimmt  dei- 
balb  an,  dass  in  beiden  Fällen  die  Peritonitis  eint  Uh- 
mmg  der  DarmmuseitUvtnr  bewirkt  habe,  in  den  diii* 
ten  Fall  fand  man  in  der  Leiche  eine  krebsige  Stridiir 
an  dem  Uebergang  dcH  Colon  descemiens  in  die  F.iitTj 
iliac.  un.J  etwas  höbcr  hinauf,  im  Colon  transv,  eM 
kleine  Perforation,  ausgehend  von  einem  äliertu  Ge- 
schwüre, wie  sich  deren  meturere,  sam  Tbeil  sekoa  itr> 
narbte,  im  ganzen  Darm  fimden.  Die  AnaamMS  kiüs 
über  die  Ursache  derselben  keinen  Aufsch)u&s  gigsbtD. 

Hill  (12)  übt«  bei  einem  34j&brigen  MaaBS,  d« 
seit  14  Taigen  an  hartnfickiger  Verstopfung  und  u  Er- 

tireriien  von  /.uletzt  ßkaler  Materie  litt,  ohne  da<ä  die 
Untersuoliung  dn  ITinderniss  im  Darm  cntaeci,ca  lie»!, 
die  Erscbütterungs- Methode.  Der  chloroformirto 
Fat  wurde  mit  den  Beinen  aufgehingt,  den  Kopf  nach 
abiriMi  trad  dann  sprangen  seine  TrSger  mit  ikoi  w 
Mal  in  ilie  flöhe.  Der  unmittelbar.'  Krfolg  davon  iW 
vermehrter  Si  hmer/  im  Leibe  und  eine  geringe  V«^ 
■chiimmeninu  der  iibri).'en  .Symptome.  Erst  nach  et" 
80  Stunden  erfolgte  ein  geringer  Stuhl  und  dann  all- 
mälige  GenesunK- 

Bei  Boutberv'ü  (Lasegue's  5}  Patis&tNi  geMU- 
ten  sieb  m  den  Zeichen  der  Darmverscbliesfiisf 
am  10.  Tivi^n  Symptome  von  ausgebreiteter  PeritoniU-S 
welche  durch  deu  Gebrauch  von  Calomel  und  Op^ 
ana  0,30  Cent,  tigUeh  secbs  Hai  an  nebaMn,  tMp*^ 
bekämpft  wurde. 

Einen  fInekKchen  Ansgan?,  dnrvb  Abstossnng  cine^ 
vaeinirten  Darmstücks  tn'o}»a<-}ir.'fe  Bnitcbead  Jj* 
i'inor  40jähriKen  Dame.  I'.-is  Siiirk  in:i'<s  etwa  40  Cm. 
in  der  Län;;e  und  (•r\sio.s  sich  l>o:  genauerer  CnfW- 
Buchung  als  Coecum  mit  Appendix  vermif«  nnd  cin<Q> 
Tbeil  des  Colons. 
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Hae  (18)  Ttmicht«  b«i  seinem  Fat.,  einem  76j&h- 
rigtn  Vaon«,  merst  dorch  Ein^pritrun^en  in  den  Hast- 
dann  das  Ilin-leruiss  zu  fibi  rwiiKJeii,  liuiiti  ging  er  (nach 
SimoK"  mit  der  RauienUand  in  das  Rectum  ein,  führte 
Jtuf  derselben  eine  Canüle  bis  üljor  dii»  Flexura  iliaca 
JüQMu  uud  itew  dturcb  dietalbe  2  Lit«r  Wass«r  eia- 
spritoen,  xanifbBt  obn«  Erfolff.  Bei  Wiederbolan?  der 
Procedur  nach  'jstüudiger  Pause,  wobei  er  die  Canüle 
mindestens  10  Centira.  hoch  in  die  Flexura  s\gm.  ein- 
gttahn  und  mit  ihr  eini^'e  seitlii  he  Beweßiiugeu  machte, 
(elaog  ea,  einen  Widerstand  zu  überwinden.  1^  erfolgte 
raichlicbcr  Stuhl  und  schnelle  Genesung. 

Taefferd  (19)  macbte  beiDArmvenehlats  und  star- 
ker Anfkreltniiif  des  LeibM  3  Functionen  mit  Aspi- 
ration..  eine  in  die  Fossa  il.  sin.,  wobei  sich  viel 
Las  entieeite  und  die  Stelle  etwas  einsank,  die  zweite 
in  die  rechte  Seite,  isubei  die  Canüle  in  eine  barle 
lf«SM  eindrang  and  beim  HenoMieben  na  Uueo  Mit- 
lieben Pcneter  Spuren  von  verbirteten  Picalmassen 
zeijrte,  und  die  dritte  unmittelbar  unter  dem  Nabel  mii 
demselben  Erfolg,  wie  die  erste.  Der  unuiittolbare  Kr- 
iVlg  war  günstijr,  die  I'urrhgänRigkeit  des  Darms  stellte 
sieb  her,  jedoch  nur  für  kurze  ZeiL  Die  Functionen 
worden  von  Neuem  auch  wieder  mit  (rntem,  Erfolg  ge- 
■Aeht,  jedoch  starb  Fat,  eine  58jäbrige  Frau,  in  Sasser- 
rten  Marasmus.    Section  konnte  nicht  gemacht  «erden. 

Bei  der  Section  eines  au  Ileus  verstürbeneu,  ■24jfih- 
rigen  Scbustergesellen  fand  Schuberjr  {'22)  am  vorde- 
ren Rande  des  rechten  Leberlappens  ein  umschriebenes, 
eiterjne  Kuudat  und  einen  kleinen  Eiterbeerd  aiKb  auf 
der  nokea  WKt*  des  Colon  transr.  Bei  ErSifbang 
diese«  Colonlheiles  zei^'to  sich  das  C'iloii  a-eetid.  mit 
dem  Coecuui  in  das^selbe  ein-  und  utnjiestülpt,  die 
Schleimbant  nach  aussen,  derjeuiiren  des  Col.  tran^^w. 
zugekehrt;  in  das  Colon  asc.  war  dann  noch  ein  Theii 
dee  Ileums  eingeschoben.  In  einifer  Entfernung  Ton 
desB  Coeeam  fand  sieb  ein  groues,  zackiges  Geschwür, 
im  sioimtliehe  Hinte  perforirt  hatte,  und  dessen  (irund 
len  4sr  Peritonealfläohe,  der  dritten  Schicht  des  invapi- 
mrtea  Ileums,  gebildet  wurde.  In  seiner  Umgebung;  be- 
laden sich  einige  schieferige  Narben.  Das  Netz  war 
mit  dem  Intest  Ü.  tum  TbeU  in  das  Colon  ascendens 
iire>tülpt  und  an  dessen  Perilonealfllebe  sagelöthet  Her- 

virnre/iiETcu,  zeitrte  es  filri'^'es  Exsudat,  von  weli  bcm  sich 
UUQ  aticb  aus  dem  Vulvuius  eine  Meii;;e  entleerte.  Der 
Wurmtcirfsat/,  war  unversehrt,  nur  mit  ExsudatauUatieruu- 
gen,  ebeufalld  innerhalb  des  Volvulu».  —  Sch.  meiol, 
dasB  das  Geschwür  am  Coecum  das  prim&re  Leiden  ge- 
wesen sei  und  durch  Adhäsion  der  Peritonealfläcben  die 
Einstülpung  des  Ileum  in  das  Colon  Terursacht  habe. 
Der  Durcheani;  der  Kotbmassen  durch  den  Volvulus 
schien  ganz  gut  müglich,  und  der  Tod  war  in  Folge  der 
lältfugetretenen,  allgemeinen  Peritonitis  erfolgt. 

Hntcbinson  (25)  machte  bei  einem  S()lbrigea 
HUdien,  bei  velehem  lieb  im  Lanfe  eines  Monats  ans 
einem  anscheinend  mlssigen  Prolapsus  ani  ein  Vorfall 
eines  über  2  Zoll  langen  Darmstückes  au«E;ebildet  hatte, 
nnd  in  welchem  er  das  Cuecum  mit  der  Hau  hin 'sehen 
Klappe  erltannte,  einen  Bauchschnitt  in  der  Uittel- 
Kaie,  unterhalb  dee  Nabels,  binreicbend  groes,  nm  2—8 
Finger  einzuführen,  Mg  dann  das  invaginirte  und  nicht 
adbärente  Dannstäck  berror,  wobei  auch  der  Wurmfort- 
satz zum  Vorschein  kam,  brachte  die  sehr  blutreichen, 
aber  keinen  Exsiudatbelag  zeigenden  Darmschlingen  in 
die  Bauchhöhle  zurück  nnd  scbloss  die  Wunde  durch 
iiäbte.  Das  Kind  wurde  anfangs  dnrcb  Setäadlichs 
Mfldiklystiere,  za  denen  gelegentlich  einige  Tropfen 
Opium  gesetzt  werden,  dann  mit  flüssiger  Nahrung  er- 
nährt und  war  nach  3  Wochen,  ohne  da.ss  eine  Spur 
von  Peritonitis  aufgetreten  wäre,  geheilt. 

Im  Anscbluss  hieran  führt  H.  eine  Reihe  älteror 
Fille  von  Bancbsobnitt  bei  invagination  an,  bespricht 
die  DiagioM  md  den  gltaMtigetai  Zettpankt  ffir  die 
OpeiatioD  in  bekanntar  Weise.  Aas  seinen  Schlass- 


sStzen  ist  noch  hervonnbebeo,  1)  dass  bei  Kindern 
die  IntassuscepUoD  den  Tod  meist  xwiachen  dem 
1.-6.  Tage  herbeifahrt,  2)  dass  der  Tod  in  der  Regel 
durchCollaps  („Shok")  eintritt,  nicht  durch  Peritonitis, 
3)  dass  man  häufig  ausdeniFt'blcn  mancher  Symptome 
(firbrecbeo,  V^erstopfang  etc.)  auf  lutussuscoption 
und  enf  Pelüen  von  Stiaognlation  •dbUesaen  kenn, 
nnd  dass  in  solobeo  Fällen  auf  das  Eintreten  von 
Dcilnng  durch  brandige  Abstossung  nicht  zu  rechnen 
ist;  4)  das«  die  Aussicht  aufRoduction  durch  üougies, 
iDjeettenen  o.  dgl.  in  frisehen  FUlen  m  gitolen  isl, 
und  dass,  wenn  diese  misslingen,  die  Operation  dringend 
za  empfehlen  ist,  wenn  man  aber  schon  Grand  hat, 
Verwaobsangcn,  Verdickung  des  Intussasceptam  oder 
Qugirin  so  Tennntiien,  so  ist  die  Operation  zu  nnter* 
lassen  nnd  sind  Opiate  zu  geben;  5)  dass  die  Operation 
am  besten  durch  Schnitt  in  der  Medianlioie  aoterbalb 
des  Nabels  geoiaebt  wird.  Zum  Sehtnss  folgt  eine 
tabeliarisebe  Zusammenstellung  von  l  'H  Fällen  von 
Intussusception  des  Darms  in  das  Hcctnm,  welche 
entweder  während  des  Lebens  durch  diu  Untersuchung 
oder  naeb  dem  Tode  doreii  die  Seetion  naakgewieseo 
wurde,  mit  Angabe  der  ByssptosM,  der  Behaadloag 
nnd  des  Aasgangs. 


T.  Kaczorowski.  Fall  von  Ueas  mit  galTaniscbem 
Strome  wirksam  bebandelt.  Przeglad  lekarski  No.  12. 

Eine  38  Jabr  alte  Bäuerin,  die  schon  längere  Zeit 
vorher  an  liartniekiger  Verstopfung  und  krampfartigen 
Schmerzen  in  der  Oberbaucbgegend  gelitten  hatte,  bekam 

nach  einer  ^r^"^sercIl  Anstrenguiiii  einen  noch  nie  früher 
empfundenen  lUucbschmeiz.  Da  sämmllic)ie  Mittel,  so- 
wohl um  den  Schmerz  zu  lindern,  als  auch  einen  Stuhl 
berbeizufnbren,  ohne  Erfolg  blieben,  suchte  die  Leidende 
beim  Verf.  im  Krankenbause  Hülfe,  wo  man  aus  der 
übjcctiven  Untersuchun;;  eine  .Vxendrehuii^j  der  Gedärme 
mit  jirüsster  Wahrscheiulichkvit  diaiiinusticirte.  Alle 
äussireii  und  inneren  iiittel,  um  den  Darmtra- tus  m 
entleeren,  blieben  olme  Wirkuug,  und  Verf.  entschloss 
sidi  daber  am  14.  Tage  der  Krankheit,  den  gaWauiseben 
Strom  anzuwenden,  um  auf  diese  Weise  die  Gedärme 
zur  Hewegunjr  anzuregen.  Zu  dem  Zwecke  führte  er 
den  -f-  Fol  einer  S 1 1  ii  r  e  i  s-  lien  Hattcrie  MjU  \t]  VA,-- 
menlen  in  den  Ma-st  iarm  ein,  den  —  l'ol  aber  bracb'e 
er  auf  die  Oberbauch^'  i^end.  Da  die  Fat.  noch  nach 
2  Minuten  über  keine  »tärkere  Sebmenempfinduag  sieb 
beklagte,  zog  man  den  Commutator  in  Anwendung, 
wobei  jedesmal  bei  Slritmesnnilii'br  fiti  !]■  fiijjcr  Schmer/ 
empfunden  und  dur  ganz.'  IJniili  crMlmittn  wuriic. 
Man  verstärkte  nun  vermittelst  <lcr  I  ckannten  Schlitten 
die  Batterie  allmälig  bis  zu  30  Elementcu  und  wech-selte 
wieder  mit  der  Rlebtung  des  Stromes.  Altbald  beob- 
achtete man  tintcr  den  dünnen  ßauchdecken  eine  scblau- 
ccnarfige  Hewecung  unier  He^ieitung  von  Kollergeräu- 
schen.  Man  un'iTl'i.u  h  il  f  i  i:i!v:iiii>:ifivii.  Drei  Siiiii-.len 
später  entleerte  die  Kranke  übelriechende  V  ecos,  zum 
ersten  Male  seit  14  Tagen,  und  da,sselbe  erfolgte  noch 
7  Jlal  an  demselben  Tage:  24  Stunden  später  fand  man 
den  Bancb  eingesunken,  nur  auf  silrkeren  Druck  etwas 
enipflndlicb.  Die  Kranke  erholte  sieb  langsam  unter 
passender  Diät  i'Anfanps  nur  Hutiermilch). 

Der  Verf.  wagt  bcgreitlicherweise  end,:iItiK  nicht  /u 
entscheiden,  ob  man  es  im  vorliegemlen  Falle  wirklich 
mit  einer  Axendrebvng  der  Oed&rme  zu  thun  hatte,  und 
ob  der  günstige  Erfolg  aussebliesslicb  dem  galvanisebea 
Strome  zu  verdanken  sei. 

•cMagn  (Kraken). 
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•BMA  TOR,  XBAUKUrmil  DRIt  VMBBXIOinomAllB. 


1)  Stabeok,  R.  T..  A  oaso  of  complet«  aUicturo 
"  'Sf  '*,T  inJcstioe.  Philad.  Med.  Times  Hay.  p.  484. 
"~  ^  1>  Antonio,  Fintolft  alereoncea  sponteneamente 
Soarita.  0  HoigagoL  I««p.  HL  p.  665—667. 

stabeck  (1).  Eine  4üjährige,  schon  länger«  Zeit 
an  AnteverMO  ateri  leidende  Frau  zeijrte  in  ibren  letiten 
LebensDODateo  eloe  dnreb  keinerlei  Katharlic«  zu  hebende 
StoblventODfang.  Zwei  Monate  lan-  hliel.en  die  natfir- 
liclien  Entleerungen  ganz  aus.  Sieben  Monate  erbrach 
aie  tä^jh.h  fäculente  Massen.  Nach  ihrem  durch  F.r- 
■cbopfunj,'  eingetretenen  Tode  fand  aicb  der  Weg  im 
Darmcanal  an  dem  Winkel,  wo  das  Colon  transTenrum 
in  daaColoa  deacendens  überjjeht,  «hiroh  eine  nicht  u!cc- 
nrto,  flbfOide  Oes^hwuNt,  «elcho  vori  der  Wand  des 
Darmcanals  ausgegangen  war,  fast  vollMfin  iig  vorlegt. 

IJ  Antonio  '.2).  L'ntor  dem  Auftreten  der  heftig.^t'en 
Leib-sohmensen  und  bei  anhaltender  Stoblwrstopfung 
hatte  sich  allmUig  bei  einem  früher  gesunden  Mann 
Mne  Geschwulst  in  der  linken  Inguinalgegend  eutwj.  kelt 
Nadi  einer  Dosis  Ricinnsöl  und  Santonin  erfolgie  eine 
Stublentleerung,  in  '.ukljer  verschiedene  Spulwürmer 
enthalten  waren.  Die  Leibschmerzen  Hessen  nach,  da- 
ßegea  entaandete  sich  die  Geschwulst,  giot;  in  Eiternnff 
Uber  und  «itteerte  bei  dar  Sfoflrnqo;  ßtidea  Eiler  und 
bpulwuraier.  Aus  der  Absce-ssöfTnune  entleerte  sich 
»plter  ein  deutlich  als  Sucous  iuiestinalis  na>  litrewiese- 
ner  .Saft.  .Spf.ter  »  ntleerlen  Mch  zn  vorschicdctien  Zeiten 
noch  verschiedene  Male  Spulwürmer,  und  nach  Ablauf 
von  J  Monaten,  während  der  Kranke  andauernde 
Kuckenlage  innehielt  (ein  Punkt,  den  Verf.  für  be- 
soüdei:s  wichtig  hält),  war  daa  Leiden  in  jeder  lieziehung 

Bernhardt  ^Berlin). 

Key,  Axel,  Fall  af  volvolm  af  coacum  odi  colon 
ascendens.  Hygiea  1873.  St.  Uk.  aillsk  förli.  p.  137. 

1*^.  «itt  Zimmermann,  starb  ungeMhr  M  Tage  na.  h 
dem  Bepnn  seiner  Krankheit,  wührciirl  w.  l.her  sich 
immer  stärker  ,]le  Sjmpto.n.j  einer  iMriuMtrangulation 
entsuckelt  hatten,  weshalb  am  letzten  Tage  ein  Anus 
praeternaturalis  auf  der  linken  Seite  angelegt  wurde.  Bei 
der  Secüon  war  der  obere  IbeU  der  Bauchhöhle  von 
dam  Mdanteod  erweiterten  Colon  ascendens,  dem  Coecura 
VOd  dem  untersten  Tlieite  des  Ilmim  cini;,  nouimen. 
Diese  Darmtheilo  waren  einmal  um  die  Axe  des  grossen 
und  Iii  I  cn  Mesnnteiiums  gedreht.  Ao  der  zusaminen- 
gekkmmten  Stelle  des  Colon  ascendena  war  die  Darm- 
wand sehr  dünn  und  die  Sebleimbant  ringsum  in  der 
Breite  tob  2  Ctm.  abgestossen ;  an  der  geklemmt,  n 
Stella  des  Ilenms  war  die  Darniwand  nur  unbedeutend 
verändert.  iJer  grösstc  Umfang  des  gedrehten  Theils  des 
Dickdarms  war  ÜB  Ctm.  An  demselben  war  das  Perito- 
neum in  Zusammenhang  mit  den  Tfinlen  an  mehreren 
Stellen  io  grosser  Ausdahnung  geborsten.  Verf,  meint 
daaa  dieaaa  kon  w  dem  Tode  eingetreten  sei.  Kr  hat 
eine  Abstossung  der  Schleimhaut,  wie  die  oben  erwähnte, 
zuvor  niehl  so  vollständig',  auch  bei  eingeklemmten 
Brüchen,  beobachtet  und  warnt  ;,'egeQ  Zurückführung 
des  Darms,  wenn  jene  bedeutend  und  die  Wand  sehr 
domi  iat  ' 

Rt'icksichtlicb  der  Behandlung  von  Volvulna  und 
innerer  Strangulationen  übcriianpt  rätli  Verf.  dringend, 
wenn  die  innere  Behandlung  erfolglos  war,  gleich  die 
Laparotomie  n  niaeben,  abe  dte  Oaaeatirlokeliing  nni 

die  P.irese  norli  zu  bcdontend  geworden  sind.  Die 
Bildung  eines  künstlichen  Afters  scheint  ihm  in  Fällen 
▼on  Volvnlus  ganz  unnütz,  bei  einer  Intussusception 
▼lellelcht  erfolgreicher. 

In  der  nachfolgenden  Discussion  wurde  vom  Prof. 
Rossander  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  der- 

N. 


gleichen  Fallen  hervorgehoben,  leinen  so  ^ro^i^ij 
£iiiäcünitt,  wie  in  dieaem  Falle  nötbig,  la  macbea. 
hielt  er  flir  M  geOhrtleh,  dnt  es  nie  ▼enracht  werdeo 
dürfe.  Selbst  in  leichteren  Fällen  dürfte  es 
schwierig  sein,  durch  eine  vom  chirurgischen  Stand- 
ponkte  oriaubte  Oeffnnng  sich  hinlänglich  genao  n 
orieutinn.  — -  K.  gleU  die  bei  Volndot  UnraOca 
nnnberwindlichen  Schwierigkeiten  zn,  die  Laparotomis 
aber  gebe  die  einzige  Möglichkeit,  den  Patienten  n 
retten.  Dnroh  diese  Operation  werde  es  auch  möglieh, 
die  sonst  sehr  schwierige  Diagnose  der  Urssehe  4« 
Strangulation  zn  stellen  und  zn  gleicher  Zeit  bei  «inor 
inneren  Incarceralioa  oder  einer  Inlosauseeptioo  die 
erfolgrelebe  BehindUing  «nmraiidatt. 

1.  lang  (Kepenksin)^ 


f.  Parasiten.  Fremdkörper. 

1}  Cobbold,  T.,  Spencer,  Remarks  on  eightr 
ea  of  tapeworm.  The  Lancet  June  6.  —  2)  Idea. 

On  die  trciitment  of  tapeworm.    Ibid.  Dec.  5.  u.  V).  - 
3)  liarvcy.  P.  F.,  Notes  On  an  case  of  taenia.  PhiUd. 
ineil.  time>.  Nov.  7.  (Nach  vergeblicher,  mehrtägiger  An- 
wendung von  im  Ganzen  47  Gran  Carbolakais  tritd 
C'ousso  eine  Taenia  medieeanelkita  sehnaD  gdt  im 
Kopfe  alk)  —  4)  Decoin,  A..  Lettre  sur  le  taenia. 
Oaa.  des  hop.  No.  12«.    (Durch  den  Gebrauch  einer 
aefaon  2  Jahr  alten   Granaiwurzelrindo  und  Ricimtiöl 
entleerte  ein  Mann  4  Taeuien,  welche  susammsn  «iiM  i 
liknga  von 51,75 Itetani  hatten.)  —  5)  De  Pape,  Tsrii>  i 
taatinal  ^vaco^  par.un  abscis  de  la  region  iaf^md».  , 
Bull,  de  la  soe.  de  mü.  de  Gand.  .luin.  p.  251.  (B« 
einem  'iljährigen  Weber  entlceriv  ..ich  aus  .lern  k/eieb-  J 
neten   Abscess  ein   schon  stark   macerirter  Spul«iirB, 
/  Aci  andere  gingen  mit  dem  Stuhl  ab.)  —  6)  Bisggi, 
Virgilio,  Du  sable  intestinal.  La  pnsss  miä.  däfit. 
Ne.  30. 

Cobbold  (l)  giebt  eine  SUUaUk  von  80  FiUao,  I 
in  denen  er  Bandwurm  beobachtet  hat,  53  belnfta 
Männer,  27  ^^'eibcr.  Wahr.Hcheinlich  ist  das  weibliche 
Oeacblecbt  reinlicher  und  vorsicbtigor  im  Geoott  von 
Fleiseh.  68  Patienten  waren  fiher  30  Jahre,  ksis«  I 
über  GO  Jahre  alt  Das  jüngste  Kind  war  18  Honat«  | 
alt.  2ö  Patienten  hatten  den  Wurm  ausserhalb  Eng- 
lands erworben,  davon  12  in  Indien  und  Ceylon.  !& 
63  Fällen,  wo  sicher  aar  ein  Wnrm  Toriumdee  wsr, 
wnrde  4'»  Mal  die  Austreibung  des  Kopfes  erreicht.  | 

In  der  zweiten  Uittheilung  (2)  führt  er  eioa  An- 
sah] Ton  Flllen  an,  in  denen  nach  mehr  oder  weeiget 
langer  Behandhing  mit  den  bekuinten  MitlaiB  * 
Abtrcihnng  des  Wurms  gelang. 

liiaggi  (ü)  erzählt  anaführlich  den  Fall  eiiwr 
3&jlbrigen  Nlbterln,  welehe  sandartige  Kassen  ■«  i 
dem  Koth  entleerte  und  der  Arbeit  Laboolbine'»  i 
über  Darmsand  (s.  verjähr,  Ber.  I,  S.  27t>)  mit» 
Grunde  lag.  Sie  bestanden  aas  Phosphaten,  Carl»- 
naten,  Spuren  Ton  sehweMsanren  nndOblonslsea,i« 
Magnesia,  Kalk  nnd  Natron.  Entgegen  Laboolbine 
glaubt  er  ihr  Anftreten  als  Folgen  eines  besoodem 
Diatbese  betraehten  su  müssen.  In  dem  Beriekt  tt* 
diesen  Fall  tritt  aneh  Ledagnneic  der  Aaiuwf 
Labonlbine's  entfogen  nnd  sselnt,  gestittsk 
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nikroskopiscbe  Cntersucbnngeii  derOiMMNiiNIll^ 
es  sich  am  krankhaOo  SMNttouprodiMte  d«  Dam- 
dröMD  handele. 


V.  Leber, 
a.   AUgemeiDe«.  Icterus. 

I)  Poot,  Arthur  W  ynu,  Select  oliiiical  loj'oils. 
Tbe  Dublin  Journal  of  med.  S.-.  March  1.  -  1.  i  ^,'ir. 
J.  Wickham,  The  livcr  in  jaundicc.  Brit.  med.  J. 
May  D.  Q.  16.  (Zusammenstellun);  des  Bekannten.)  — 
3)  Helwing,  Leop.,  Oeber  Aetiologie  ton  Oelbsuebt. 
Diai.  Berlin.  (BekmntM  im  Anichlttss  an  einen  Fall 
▼on  Leberkrebe.) 

Foot  (1)  theilt  Fälle  von  Gelbsucht  aus  verschie- 
denen Ursachen  mit  nnd  zwar  1)  in  Folge  «ine*  Ain- 
geklemmten  Gallensteines. 

Bin  60jftbriger  Glrtoer  wurde  mit  letems,  gas  tri- 

sehen  BoM  tiwordoii  und  Srhmerzen  in  der  Lebertrefrcud 
auf^enoniiueü  Im  L'rin  waren  ausser  (ialleufarbstoft" 
auch  (jaliensäiireii,  Spiiron  von  Eiweiss,  Nii-iti.i  fiiibc- 
lien,  Biutkürperchen  und  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk 
■acbzuveiaea.  Die  Leher  war  vergröaiwt,  ober  die  He- 
•ehaffenbelt  des  Stuhls  ist  Nichts  angegeben.  Nach 
Torfibergehender  Besserung  starb  er.  Ans  dem  ansfübr- 
üi'heu  Sectionsbericbt  Nei  hier  hervorjrelioljvn :  ilässijrer 
Ascites,  vielfache  Verwachsungen  der  vcrgrüsserten,  icte- 
riseheii  Leber  mit  den  Na<  hbarorganen.  Starke  Aus- 
dehnung  der  Gallenblase,  des  Ductus  cytücae,  ebole- 
doelrat  (und  hepaUent?).  Im  Dnet  eboledocbas  do  öber 
2  Zoll  im  Umfang  messender  Stein,  dessen  Analyse  auf 
100  Theile  ergab:  Wasser  4,5,  in  Wasser  löslicho 
Stoffe  (gallensaure  Salze,  Gallenfarbstoffe)  1Ü,.!  J,  Chole- 
«teria  2,94,  Fett  und  Spuren  in  Alkohol  löslicher  Färb- 
«toffe  23,61,  .Qallenbarz"  etc.  51,33,  Kalk  7,30. 

i)  Vorübergehende  GelbsachtAanAlle  bei  einer  43- 
jibrigta  Frau  (höchst  wahrscheinlich  bedinc^t  durch 
(laJlensteine),  weiche  Anfau>^'s  dun  h  Za-^animnulrücken 
Uer  als  tieschwuUl  an  den  Hauchdecken  hervorsprin- 
genden Gallenblase  beseitigt  werden  konnten. 

3}  FUle  von  Auftreten  von  Oelbsacht  nach  starken 
Oena^sbewegungen.  IHe  riimmtlieben  S  Fille  beruhten 
wahrschf-iulich  auf  vorübcrirehender  Vorsfopfiiii»  des 
Ductus  cboledüchus  (oder  bepaticus).  In  zweien  i-t  Ent- 
färbung des  Stuhlgangs  ausdrücklich  anpo^'chen.  Der 
Icterus  verschwand  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
nnter  abführender  Behandlung 

4)  Ein  Fall  von  Gelbsucht  in  Folge  von  Ga^troi'no- 
denal-Catarrb  und  5)  von  Lebercirrbose  mit  tödtlicber 
XagenUntottg. 

b.  Lagcveränderungen. 

üülier,  P.,  Zur  Diagnose  der  Wanderleber.  Deut- 
Aieta.  f.  klin.  Jled.  XIV.  &  146. 


Eine  57jährige  Frau,  welche  nie  con'  j  iii  h  ate,  be- 
kSLB  Oeden  der  Füse,  Anachwelluog  des  Leibes  und 
magerte  sehr  ab.  Es  wurde  Ascites  coastatirt  und  keine 

Leberdämpfung  gefunden,  daher  die  Diagnose  auf  Leber- 
cirrbose gestellt  und  wessen  drohender  .Suffocations-Er- 
•eheinungen  die  Function  gemacht,  wobei  ca.  30  Liter 
FlÜMigkeit  entleert  wurden.  Auch  jetst  war  keine  Leber- 
dimpfanf  nacbtuweisen,  sondern  der  Longenadiall  ging 
rechts  vorn  und  in  der  Seifenwand  unmittelbar  in 
den  lympanitischen  Darmton  über,  d  igej?«'!!  waren  zwei 
Tumoren  im  Abdomen  deutli'  Ii  fühlbar  l>  r  eine  im 
oberen  Uauchraum,  erstreckt  si^h  von  der  rechten  Mam- 
millarlinie  über  die  der  linken  Suite  hinaus  und  hat 
nach  unten  in  der  Hübe  des  Nabels  oinrn  iri  endlich 
icbarfflB  KtfM^  ■  d«r  aacll  IbikS  stmnpf winkeligen 

i.  xn*.  9i.u. 


Binachnitt  erkennen  Iä8»t.  Vom  unteren  Band  ging  ein 
etwa  fingenlieker  Strang  ab,  Uer  sieb  noch  unten  an 
verlor.  Di*  OberHacbe  des  Tumors  war  gkit,  der  Per- 

cussionsschall  über  dem'  grössfen  Theil  desselben  leer. 
Die  zweite  Geschwulst,  kindskopfgross',  ist  über  iler 
Symphyse  und  rtchtv  zu  fühlen  und  steht  mit  jenem 
Tumor  in  keinem  n.icbweislicbeu  Zusammenhaug.  Diese 
letztere  Geschwulst,  offenbar  eine  Ovariencyste,  ver- 
grösserte  sich  rasch,  der  Ascites  stellte  sich  nach  wie- 
derholter Function  immer  von  Neuem  ein.  bis  Pat.  unter 
poritonitischen   Erschein  zu   Gruii>!e    ii.'it;.  I'ie 

Section  ergab,  dass  jene  erste  Geschwulst,  welche  man 
für  die  disiocirte  Leber  gehalten  hatte,  das  doicb  eliro- 
niacbe  Entzündung  stark  verdickte  Uetz  war,  welches 
über  dem  Colon  lag  und  mit  ihm  fest  verwaeltsen  war. 
Im  vonleren  Abschnitt  des  rechten  Ilypochondriunis  lagen 
der  M.iKen  und  Düllndilrul^chlin^;^•n.  Die  Leber,  fa>t  auf 
dii  Hälfte  verkleinert,  war  mit  den  Wurzeln  und  der 
hinteren  Hälfte  des  Zwerchfells  verwachsen,  sie  war 
anjkmisch,  sonst  aber  normal.  Der  untere  Ttuior  wv 
ein  mit  dem  Uterus,  der  Baucbwand  und  den  nbrigea  Nach- 
barorganen verwachsenes  Ovarlencystoid. 

IL  macht  aof  die  Seliwierigkett  der  Diagnose  tm 

vorliegenden  Fall  anfmerksam  nnd  deutet  ihn  so,  das 
der  rasch  wachsende  Ovarionlumor  eine  chronische 
Entsnndung  des  Peritonenms,  welche  den  Ascites  be- 
dingte, die  Hypertrophie  des  Netzes  nnd  die  Retrae- 
tion  der  Leber  gegen  die  Zveiebfellwand  herbeilnbrta. 


Salomonc  •  Marino,  S.,  Inversion«  dei  visceri 
adilouiinali  oon  prolasso  e  mobUita  del  fcgato.  Rivista 

i'linica  di  ßjlogna.  Jlaggio. 

In  der  K'iuik  FederiiM's  zu  Palermo  sah  S.-M. 
eine  •Ji'.jä!irii,'e  Frau  mit  eiiivr  tiesrhwulst  Ui  der  "inken 
Hälfte  des  Unterleibs,  welche  die  genauere  I  ntersucbung 
(mit  Zuhülfeuahme  der  .Anamnese  etc.)  als  die  vergrös« 
aerfe,  prolabirte,  übrigens  aber  normale  Leber  nachwies, 
wlhrend  die  Milz  rieb  im  rechten  Hypoebondrtnm  be- 
find. Die  Bmsteingeveide  hatten  ihre  normale  Lage. 

Bernhardt  ^.Berlin). 


0.  Traumatische  Verletzungen. 

1)  Harshall,  t.W.,  Ruptnre  of  tbeliver,  pUigging 

of  the  pulmonary  artery  with  hepatic  substance.  The 
Lancct.  Febr.  7.  —  2)  Doubre,  P.  et  (Miarpentier, 
P.,  Rupturcs  traumatiijues  du  creur  et  <iu  foie,  dege- 
aereecenee  graiaseuse  de  ces  deuz  organes,  Ejste  hjda- 
tiqne  de  la  rate.  Gas.  bA>dom.  No.  18. 

Marshall  (1;  obducirtc  einen  zwischen  zwei  Eisen- 
bahnwatrcons  i:e']uetsol:t  cuwesenen  Woi'::it':i-ti.ller, 
welcher  l\  .Stunden  nach  dem  Unfall  ^'estorben  war. 
Das  rechte  Schlüsselbein  und  säraratlicho  Kippen  waren 
gebrochen,  die  Peritoneailmhle  mit  Blut  gefüllt,  durch 
tui  die  ganze  Leberdicke  an  der  Verbindungsstelle  bei- 
der Lappen  ein?  ein  Ris-,  ebenso  war  das  Zweri-hfeil  .in 
seinem  oberen  Theil"  zerrissen.  In  der  .\rt.  pulmonalis 
lag  an  den  Klappen  und  beinahe  das  ganze  I.i.mon 
ausfüllend  ein  conisches  Stück  Leber,  von  einer  Drachme 
Gewicht 

D.  u.  Ch.  (2)  fanden  bei  der  Obduction  eines  auf 
der  Landstrasse  todt  .iufi;efundenen,  23jährigen  Fuhr- 
uiaiiiis  i;iuto\'ravasate  in  <leu  Peotoralmuskeln  und  im 
subcutanen  Bindopowebe,  mehrere  Rippeubrüche  rechter- 
seits,  in  dem  rechten  Pleuraaaeke  etwa  'i  Liter  serös- 
eitriger Flüssigkeit,  Zerrmssungen  nnd  Bluteigusse  der 
rechten  Lnmga»  die  Im  CTebrigen,  ebenso  wie  di*  linke 
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gwuod  war.  Im  Pericardium  «io  beMditlielnr  Blol- 
wgom»  in  icebton  Henohr  ein  Rist  Toa  der  GrSiM 
^Mi  90-C»ntim«8lfiek«8  mit  ecebymoBirten  Rftndeni. 
(Uebcr  die  sonstige  BescliafTenheit  ist.  Nichts  anpc|jehen, 
was  tm  Annahme  tlei  iu  iler  Ueberschrift  genaiinti-a 
fettigen  Degeneration  bcreobli(!;en  linniite.)  I'ie  I.cl'cr 
ist  veigrössert,  fett  und  zeigt  3  Uisae.  Die  ühri^^en 
OriFsne  mit  Antulme  der  Mite,  io  «eleber  eine  faust- 
(rr<)s <e  E-liiuococewcewIivnM  hm,  botea  niclits  6e- 
soudercü  iIüt. 

d.  latexstitlelle  Hepttitu.  Cirrhow. 

1)  Hayem.  fi..  Contribution  h  Tetude  de  rhöpadte 
ioteratilielle  chroniijue  aveo  hypertiophie  (scieroso  ou 
etnfaose  hypertrophique  du  Me).  Arch.  de  physiol. 
nona.  et  patb.  Jaavier.  p.  12ti.  —  2)  Cornil,  V., 
Note  poar  servir  k  l'bifUHre  anateiDiipie  de  la  cirrbose 
höpalique.  Ibid.  Mai  et  Juin.  p.  265.  —  3)  Metten- 
hcimor,  C.  Uebor  die  gelappte  Leber,  besonders  in 
ätiolonjischer  Heziehnng.  Memorah.  f.  praet.  Aerzte.  8. 
S.  341.  (Fall  von  fr<»lappter  Lcl»er  bei  einer  38  Jahre 
alten.  unTerbeiralLcteu  Dame,  bei  welcher  mdarSypbilis, 
noch  Alkobolmissbraucb  nafibsa weisen  gemeen  und  als 
cin7.igeH  ätiologisehes  Moment  der  reicUlebe  Oenuse 

Ktarkt  II  KatTees  und  srharfor.  peräucherter  Speisen,  bei 
u)aiii,'tlnder  Körperbewegung  zu  betrachten  war.  Die 
I'at.  war  niemals  icteriscb.)  —  4)  Aiami,  A.,  Des 
b^morrbagies  dana  la  cirrbose.  Paria.  —  5}  Borelli, 
D.,  Beitrair  tar  pbysIcaliadMB  Diagnoslik  der  interati- 
tiellen  Hepatitis.  VerbdL  der  Wärzburger  phjs.-med. 
Gesellseh.  Vlll.  Heft  1  ii.  2.  S.  87.  —  6)  Thomp- 
son. H..  Oase  of  cirrhosis  'itid  i\  n  inoma  of  the  iivcr 
with  heart  disease  and  ascites.  Med.  Times  and  Gas. 
Unf  S8.  (Ohne  Istsraa«.) 

Vm  dm  gawfthnUeben,  sar  Cirrboae  ffibfenden 

Form  der  interstitiellen  Ilepatitis  ist  eine  andere,  bis- 
her wenig  gewürdigte  Form  an  auterscheiden,  bei 
welcher  die  Leber  Ms  tm  Lebenwnde  gron  nod  gtatt 
bkibt  nnd  welche  deshalb  als  hypertrophische 

Form  za  bezeichnen  ist.  Von  dieser  hat  Hayem  (1) 
die  iolgenden  beiden  Fälle  genaa  verfolgen  können. 

1)  Ein  STjähriger  Kellner,  der  fr6ber  Gelbsneht  ttnd 

Rnhr,  dann  ein  typli'^es  Fieber,  Scorhut  und  Cholera 
mit  lauge  nailibaitendor  und  zur  Z<  it  seiner  j<  t7j|;eu 
Erkrankung  uooh  fortdauernder  Diarrhoe  überstanden 
haben  sollte,  stets  massig  lebte  und  keine  Zeichen  von 
Sypliitis  darbot,  bekam  SebmefMB  und  Schwellung  im 
rechten  Hypochondrium,  bekam  Anschwellung  der  Beine 
und  Ascites  und  ein  cachectisch-icterisches  Ausseben 
und  magerte  stark  ab;  in  leu  üiarrhoischen  Stühlen 
zeigten  sich  zeitweiüe  blutige  Heimeugungen.  Die  Leber 
war  aebr  Tergrossert  und  fühlte  sich  glatt  an,  die  übri- 
gen Organe  boten  aicbta  Bemerkenswertbes.  Der  Tod 
erfolgte  nnter  groaaef  Bncböpfung.  Aas  der  Obdnetioa 
ist  noch  zu  erwlbaen,  daaa  die  MOi  botitditlidi  rvt- 
grüsitert  war. 

S)  Ein  43jähriger  Bedienter,  der  stets  gesund  ge- 
wesen war  und  nur  wihrend  des  deutsch-franzosischen 
Feldzuges  1870  den  Alkohol  sieb  ergeben  hatte,  er 
krankte  unter  allmälig  zunehmenden,  gastrischen  Kr- 
echeinungen.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  zeigte 
er  schwach  icteriscbe  Hautfärbuntr,  ziemlich  stark  ent- 
wickelte Venen  der  ßauchhaut,  Uedem  der  Beine,  keinen 
Ascites,  Vergrösserung  der  glatt  anzufäUendsiB  Leber 
und  der  Mils.  Die  Krankbeitserscheinaagea  nabnun 
nach  einer  kundanemden  Besserang  schnell  zv,  eine 
Zeit  1  u  ^  wurde  (unter  dem  Gebi.iuch  von  Arsenik)  die 
Haiunhiigc  sehr  gross,  bis  zu  4  und  b  Liter  tiigliL'h. 
ohnf  dass  Zucker  oder  Eiwciss  darin  nachzuweisen  war, 
dann  traten  Diarrhöen  ein,  PaL  collabirte  und  starb. 
B«l  der  Beetioa  «nrdoi  VerwMhiaDgen  der  Leber»  aber 


die  Abwesenheit  ton  Ascitr>^  nu^tatirt  .  der  Befod  dsT 
Organi-  ausser  der  Leber  i.st  ohuo  lulorcsse. 

In  beiden  Fällen  wardieLobor  enorm  vergrSiMlt) 
von  glatter  Oberlttohe,  hart  nnd  nnter  den  H«m 

knirschend,  die  mikroskopische  üntersnchnng  ergab 
eine  gewaltige  Verdickung  des  intorlobniireo,  sowie 
des  innerhalb  der  LSppehen  gelegenen  Bindegewebes, 
dareh  frekihee  die  Lebwsellonreihen  za  nnregelmisii- 
genGmppen  auseinander  gedrängt  waren.  Namentlich 
im  ersten  Fall  war  dadarch  an  vielen  Stellso  dl« 
Läppehen-Anordnang  vollständig  ontergegangeo,  hhr 
fanden  sich  auch  stellenweise  Anbänfongen  von  aoi- 
gebildetem  lymphoiden  Gewebe,  Das  Bindegewebe 
war  an  manchen  Stellen  bis  za  2  Qaadratmill.  im  Dm- 
fang  entwickelt  nad  beeUnd  am  Faun,  epiaddlb. 
migen  and  namoDtlieb  iSngs  der  GefSsse  angehänft^n. 
runden  Zellen.  Die  Leberzellen  waren,  abgesehen 
von  ihrer  Verdriogang,  wohl  erhalten.  Die  CapiUv- 
geflMe  wann,  nameatUeh  in  den  am  meiitan  «qdf^ 
nen  Läppchen,  stark  erweitert. 

Cornil  (2)  hat  im  Anfangsstadiam  der  intei- 
Btitiellen,  zur  Cirrhote  fahrenden  Hepa- 
titis im  nengeblldeten  Bindegewebe  ein  Netz  m 
sehr  feinen,  mit  cubischem  Epithel  ausgekleideten  und 
mit  danklerGalle  erfüllten Qallencapillaren  nachweisen 
hSnnen,  namentlich  anehTon  Intialobnlir  werlaofendeB 
an  Stallen,  wo  die  Leberzellen  stark  fettig  inliitrirt 
waren.  Aohnliehe  Gallencapillar-Netze  hat  er  anch 
bei  acuter  Leberatrophie  gesehen.   Es  fragt  sieb,  ob 
dies  die  nermalen  QaHenesptllaren  desHensebeo  sind, 
welche  durch  die  Atrophie  der  Umgebung  besser  siebt- 
bar werden,  oder  ob  sie  abnorm  anagedehnte  und 
nachträglich  mit  einem  Epithel,  wie  es  nensslcrWsh» 
nur  die  eztialoboliren  Gallengefässe  tragen,  aDsg^ 
kleidete  Capillaron  darstellen.   Das  Letztere  hältei 
für  wahrscheinlicher,  und  er  gUubt,  dass  dieser  Zs- 
stand  der  Oalleneaplllaren  mit  einer  Hypetssentioo 
der  Galle  zusammenfällt,  da  in  den  von  ihm  b?cbacb- 
ten  Fällen  ein  starker  Icterus  bestand  und  dabei  4» 
Galle  anscheinend  regelmässig  abüoss  nod  TOD  VX" 
maier  Zuammensetsang  war.  la  einem  Fall  tod  be- 
ginnender Cirrbose,  welcher  mitTnanfficienz  derllilr»!- 
und  Tricnspidal-Klappe  complicirt  war,  fand  C.  eine 
beträchtliche  Erweiterung  der  Capillaren  la 
denen  Adids,  seade  dne  starke  Gefässerweiterong  Ii 
dem  neogebildeten,  pcrilobnlüren  Bindegewebe, 
darch  stellenweise  der  Anschein  eines  caTernösen  Ge* 
webes  entstand.  Die  17sndnagen  decOeflHe^ 
stark  Tordiekt,  die  LebemUin  darch  sie  verdriogt 
und  abgeplattet.  In  diesem  und  in  einigen  ands» 
Fällen  lieseo  sich  die  perilobulären  Gefässe  WS  » 
Pfbrtader  ans  ii^ielren. 

Borelll  (3)  will  als  constantes  und  diagno- 
stisch wichtiges  Zeichen  für  interstitiell» 
Hepatitia  einHinanfriickender  obern  DämpfonW** 
selbst  bis  lam  3.(!}Iotet«eataliaamebsebacbtet  bsbeo; 
verkleinert  sich  mit  dem  Fortschreiten  des  Pro«*»«* 
die  Leber,  so  findet  die  Abnahme  ihrer  I>j'°P'°°£ 
grenzen  von  anten  nach  eben  n  statt  Di«  0^ 
dafBr  findet  «ff  niehtUoss  indem  hei  dkser  Kna»- 
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heit  sehou  im  Aafaug  60  gewöhnlichen  MotooriBmas 
und  dem  epiter  UimtreteiideB  AMMes,  wmdera  be- 
sonders auch  in  dem  Cmatand,  das«  sehr  liiiufi^  die 
eoDvexe  I.<eberMcbe  mit  der  concaven  Zwcrchfells- 
Ulebe  TerwMhien  iat,  and  daai  in  Folge  des  Entzän» 
dangsproceeses  dar  Todos  der  MukeUMora  det 
Zwerchfells  herabgesetzt  ist,  als  kein  genügender 
Gegendruck  Ton  oben  stattfindet.  Als  einen  zweiten 
wichtigen  Omiteod  glanM  B.  herrorfaeben  n  mBiien, 
dMs  der  Ascites  nicht  erst  bei  eingetretener  Cirrfaeee, 
sondern  schon  im  Stadium  der  Lcbervergrössernng 
sich  einstellen  kann,  namentlich  sei  dies  der  [Fall, 
weno  die  H^«Utis  bei  sam  schon  CMheeUsehen 


Sevcri,  D.,  Le  alrophie  dcl  focrato.  Uivist:i  clinica 
<ii  Bologna.  i)ttobre.  So.  10.  ;\cif.  bosprirhi  in  einem 
längeren  Aufsatz,  dessen  Inhalt  im  Wesentlichen  eine 
Wiedergabe  der  Untersnebtiogen  und  Anaiehtcn  deut- 
scher Autoren  ist,  die  rerschicdencn  Formen  der  Ldier- 
airopbie,  ohne  besonders  2ieues  hinzuzufügen.) 

Icnlaidt  (Berlin}. 

Uaggioraui,  Carlo,  Kp&iite  iuterstitiale  e  parea- 
rbiuaio»«.  (idiu  eliiiiea  deiloSpedale  eitrieo  ^PeJerato. 
Maggio.  p.  Ut3. 

Bericht  liber  ciueu  1 1  j.'ihripeu.  iicroit>  dcui  AliUsus 
jpirituosorum  hukliscmieu  Knaben,  <lcr  lüil  Er^cheinun- 
geo  eines  acuten  Gastrici«mus  in  das  Krankenhaus  auf- 
geoernnen,  dort  3  Tage  sp&ter  mit  Icterus  comatös  zu 
6rälde  ghng.  Die  Autopsie  ergab  auf  der  Oberfläche 
de«  linken  und  des  Spiegel'schen  Lappens  der  etwas 
vfrV!einerteu  Leber  einige  cirr!i'j:i--''!n'  l'.u<-kcln,  ausser- 
dem a<:ute  Fettentartung  tie>  gan?eti  Organes,  ebenso 
acute  Vcrfettiing  der  Nieren  nml  des  Hersfleisches; 
MiU  sehr  groM,  mit  hyperplaatischer  Pulpa;  iintar  dam 
Eadoeard  und  allen  serSsen  Hinten,  ebenso  wie  im 
Bindegewebe  des  Halses  iin'l  des  Milielfelle-i  Ecchy- 
mosen.  Sogen,  apoplectii-chc  Ilconle  iu  doiu  Lungen- 
p.venchyin  ;  blutiger  Inhalt  in  L'arm  und  ilajren  Antiser- 
dem  soll  noch  eine  Gehirohypertrophie  bestanden  haben; 
die  BMchreibuag  der  Befunde  hier  ist  aber  womSgüeh 
noch  dürftiger,  ila  die  bisher  angedeutete,  tind  kann  aus 
diesem  (trunde  auf  die  tasaerst  weit  ausholenden,  cpi- 
critiscbeii  Srhius^folgtriiitgett  d«!  V«rf.  aidit  weiter  em- 
gegangen  werden. 


e,  Suppurativc  Hepatitis  und  Perihepatitis. 

1)  llaelean,  W.C.,  The  diagnostic  value  of  ineoa* 
trollable  vomiting  in  certain  forms  of  hepatic  abscees. 

Hrit.  med.  Joum.  Äug.  1.  —  2)  Fayrer.  .1.  On  the 
diagnostic  ralue  of  Tomiting  and  pain  in  hepatic  üuppu- 
ration.  Ibid.  Septbr.  26.  —  3)  Mears,  J.  H.,  Gase  of 
hepatic  absoess  eYacoatiog  tbroogh  the  right  lang  ending 
in  raeovery.  Bemarks  on  enppnrating  inflaannation  of 
Ibe  Uver.  Philad.  med.  and  .surg.  rrportor.  XXXI. 
Aug.  1.  (Sehr  unvollständig  beobachteter  I-all:  die  an- 
geUagten  Bemerkungen  sind  ohne  Werth."  —  A; 
Whitia,  Absces*  of  liter,  Dubl.  Joum.  of  und.  Sc. 
July.  Transact.  of  the  Ulster  med.  soc.  (Aufgetreten 
bei  einer  an  Typhoid  erkrankten  Frau,  welche  lor  der 
Erkrankung  von  ihrem  Hanne  missbandelt  worden  war.) 
—  '),  Cid  ml,  \>.  W..  Multiple  ;lb^cc^M^s  of  !ho  Uter, 
mistakeu  for  gastric  cancer.  Philad.  med.  and  suif.  re- 


porter.  March  14.  —  (!)  Uoodeen,  Sheriff,  Hepa- 
titis exi.Hting  for  a  hing  time  without  the  knowledge  of 
the  patient.  Tcrmination  iu  absoess.  Complication  wilh 
Diabetes  mellitui».  Recovery  by  re.«olulion.  Med.  Times 
and  Oaz.  Decbr.  5.  (Ein  SUjähriger,  dem  Trank  w- 
gebener  Haoo,  welcher  gastrische  Besehwerdea  und  eine 
schmerzhafte  Ansi-hweMuii?  der  Leber  bekain,  err.loorle 
eine  Zeit  lanjf  viel  I  rin  von  hohem  spec.  (.iewicht, 
einmal  i.  H.  104  luzen  von  lO-'ö  spcc.  Gewicht,  in 
welchem  Vf.  auf  nicht  ang^obene  Waise  Zucker  nach- 
wies,  üater  animalischer  Diit  wurde  der  Urin  wieder 
normaL  so  daas  Fat  auch  Amylaceen  geniessen  kann.) 
—  7j  Vallin,  E..  Absces  aimi  du  foie,  cons4cutif  k 
UBO  OOntu.sioii  du  pi-rinee  'iruijrison  spoutauee  par  rup- 
tare  dans  l  eslomac).  Union  med.  No.  37. —  8)  Cadot, 
Absces  du  foie  evacuö  par  les  brouches.  Guerison  rapidoi 
Gas.  dea  böpit.  Ho.  93.  (lo  den  Sputis  konnten  ein« 
Zeit  lang  Gallenfiirbetolfe  and  Oaltenslaren  naebgewieaea 
werden.)  —  Eameh.  W.  J.,  llop.inc  nUsccss  (con- 
tracted  on  the  Gold  Cöast),  uptMiiiifj  iutu  pli  uru,  desiruc- 
tion  of  the  long,  death.  Hiit.  med.  Jouru.  May  öO. 
(Bettilft  einen  Ü.'ijibrigen  Hann,  icterische  Uautfärbung 
war  w&brend  der  gaazea  Kraakheit  nicht  Torhanden.)  — 
10)  Gaz/o,  .loiin  B.  €.,  .Vbscess  of  the  liter  cured  by 
incision  an  i  paracentesis.  Philad.  med.  and  surg.  re- 
portiT.  XXXI  \ug.  22.  (Zuerst  Incision  bis  aufs 
i'eritoaeiuii.  \  crband  mit  Charpie  und  nach  ;{  Tagen 
Panction  mit  Aspiration.  Genesung)  —  H)  Curocb- 
mann,  fl.t  Zur  Lafafa  vom  traaoalischea  Lebenbaceie. 
Dentiebe  ninlk.  No.  48,  50  u.  51.  12)  Rigal. 
Note  aur  im  ca^  de  p<.>rihi5patite  snppuree  primitive  avec 
formation  d"un  eiiorine  absces,  f<'tide.  silue  entro  la  f.ice 
inf^rieure  du  diaphrai;me  et  la  face  superieure  du  foie> 
et  ayant  donne  lieu  k  tous  les  sigaes  d'uu  bydropneu- 
moihorax.  Union  mM.  No.  134.  —  13)  Taylor, 
Froderik,  A  rase  of  absoess  betweeu  the  diaphragme 
and  the  liver.  Guy'.s  hosp.  reports.  XIX.  p.  257.  — 
14)  King,  Robert,  Abscess  -f  the  liver  without 
uiceration  of  the  lotestines.  Transact.  oi  the  pathol. 
•oc.  XXV.  p.  140.  (Ohne  Interease.) 

Mtelean  (l)  macht  im  Anscblass  an  einige  von 
ibm  beobachtete  Fille  von  Leberabscess  daraaf 

aufmerksam,  da-ss,  zumal  bei  tief  im  Gewebe  oder  an 
der  unteren  Fläche  der  Leber  liegenden  Eiterungen, 
die  gew9bo1ieben  Symptome  nnd  nameatlieh  aneh  die 
spontan  oder  auf  Drnck  eintretende  Schmorzbaftigkeit 
fehlen  können  und  nur  hartnäckiges  Erbrochen  das 
bervorstecbendste  Symptom  ist.  In  einem  Falle  wurde 
dmeb  duaelbe  eine  grasie  Menge  Kiters  entieert  nnd 
Pnt.  dadurch  gebellt 

Fayrer  (2)  bemerkt  dazu  noch,  dass  auch  das 
Erbrechen,  welches  durch  Drnck  anf  den  Magen  oder 
dmeb  Retnaf  den  PeritoneilAbenngfl  eniitebt,  fehlen 
kann  und  nur  ganz  unbestimmte  Zeichen  anf  eine 
Lebcrerkraukung  hinweisen.  Er  erzählt  dabei,  daas  er 
einen  jungen  Hann  in  Indien  bebandett  babe,  bei  dem 
die  Diagnose  au»  den  angeführten  Gründen  iwelM» 
baft  war  und  welcher  nach  einem  Stos?  gegen  die 
Leber  eine  Menge  Eiter  erbrach  und  gesund  wurde. 

Vallin's  Fall  (7)  betriift  einen  jungen  Ibnn  in 

Afrika,  bei  welrhem  sich  in  Folsje  eines  Sturzes  ein 
Abscess  am  l'eriucum  biMete,  weiche  am  i.'i.  Tage 
nach  lier  Verletzung  feuffuet  wurde;  nach  etwa  8tägi- 
gem  Woblbehoden  erkrankte  Fat.  von  .Neuem,  es  stell- 
ten sich  Fieberanftile  «in,  eine  Zeit  laug  ganz  regel- 
nlssig  jedea  Vormittag  beginnend  und  von  iaiündiger 
Dauer,  dabei  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  I^ber» 
i!e<:eiid.  aber  kein  Ii'terus.  In  der  ;'.len  Woche  dieser 
neuen  i^rkraukuug  trat  plötzlich  uuter  starken  Diarrhoen^^ 
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die  nicht  iiutor'.iK'lil  wurden,  i^r  l"il>':'i'hf>'ruti£;  ein, 
danu  in  der  ;').  Wofhe  wurde  eiue  irrosse  Menge  Eilers 
erbrochen,  worauf  die  Genesung  in  kurzer  Zeit  erfolgt«. 
V.  glaubt,  dats  von  dem  EUerbeerd  am  Damm  aus  ain« 
PUebitie  «inee  Plbrtadenetes  mit  AbeeMMIdung  in  dar 
Leber.  V'crwachsunip  mit  Matten  und  Darm  und  Bntlaa« 
rung  dos  Eiters  in  sie  statt„'efiiiul>'u  hahe. 

In  CursoLraann's  (II)  Fall  outwickelte  sich  ein 
durch  die  Sectiou  nacb^ewioseuer  Leberabscess  bei 
einem  23j&brigeti  Tischlergescllcn,  welcher  bei  einer 
Schlägerei  eine  Kopfwnndo  und  Tritte  auf  den  Bauch 
erhalten  hatte.  Jene  Wunde  heilte  vollkommen,  und  die 
ersten  liiutliclien  Symptome  der  Hepatitis  i raten,  was 
0.  am  ScIjIuss  besunders  hervorhebt,  erst  am  13.  Tage 
nach  tier  Einwirkung  des  Traumas  auf.  Auch  hier 
traten  zu  bestimmten  Tageszeiten  regeimiasig  intermit- 
tirende  Fieberanftlle  eine  Zeit  lanif  anf. 

Mai;onkrol)S  war  in  dein  von  Crurab  ;.'>>  beobachte- 
1011  Fall  einer  Tt'jäLrijren,  riii.>serst  cachectischen  Frau 
vijii  mehreren  Aerzten  diagiiosticirt  worden,  wobei  die 
äection  allerdiugs  die  Uagenscbleimbaut  voiUtändig 
«nieerirt*  zeigte,  eo  daas  idät  die  kleinste  Stelle  ge- 
sund war  und  in  der  Leber  ein  in  die  reebte  Lange 
durchgebrochener,  grosser  Absccas,  sowie  mehrere  andere 
an  der  Unterfläohe  sich  fanden.  Ausserdem  wurden 
zahlreiche,  peritonitiscbe  Adbäsionen  und  in  beiden 
Nieren  eine  Anzahl  kleiner  ^.Abscesse"  mit  gslatlnSsam 
Inhalt  gefunden. 

Rigal  (13)  behandelte  einen  SCtjihrigen  Hann,  vel- 
dier  anscheinend  an  einer  rechKeitiiron  Paeiimonie  litt, 
dabei  aber  noch  sotir  hefiit,'o  Scbmerzen  im  Epiiastrium 
hatte,  welche  zur  Vermutbuiii,'  einer  Pcribepaiilib  führten. 
Nach  etwa  3wüchentUcher  Krankheit  fühlte  mau  daselbst 
Fluctuation  und  entleerte  durch  Function  750  Gramm 
übelriechenden  Eiters;  nach  Erweiterung  der  OefTunug 
durch  Wiener  Actzpaste  konnte  man  im  (inindo  des  Ab- 
scesses  die  convoNo  l,<-lM  rtlii'  lie  <  rkennen.  Der  Pat.  Marb 
bald  darauf,  und  bei  der  äectiou  zeigte  sich,  dass  der 
Hagen  mit  der  Banchwaud  und  der  Leber  verwachsaa 
und  dadurch  mit  der  unteren  Zwerchfelisfläcbs  eine  Ton 
einem  Hypochondrien  zum  anderen  reichende  Höhle  ge> 
bildet  war,  welche  der  .'»itz  der  F.i'eran-ammlung  ge- 
wesen war.  Die  MaK>>nsohleimliaut  /l  ijte  an  der  biote- 
reu  Wand  nahe  der  crf.H>on  i'iitvatur  'iini  dem  Py!oiu» 
2  vernarbte  tiesclnvürsstellen.  Wahrscheinlich  war  von 
hier  aus  die  adhäsive  Peritonitis  ausgegangen. 

Taylor  (13)  beschreibt  zuerst  die  Krankheit  und 
den  Leiehenbefond  eines  13j&hrigen  Knaben,  welcher 
nach  einem  Fall  in  eine  Wa^'^ertonne  Blutbrechen  be- 
kam, wozu  sich  die  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Pleuri- 
tis und  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  gosellten. 
Kurz  vor  dem  nach  14tlgiger  Krankheit  eingetretenen 
Tode  wurde  durch  Husten  efaie  Sbelrieehende,  eiterige 
Flilssipkcit  entleert.  Man  fand  einen  abgekapselten, 
rechtseitigen,  pleuritischen  Ertruss.  welcher  die  beiden 
oberen  I.untfenlappon  Sfiicu  die  Wirlielsäule  ?»drängt 
hatte,  während  der  untere  Lappen  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen  war  und  durch  dieses  hindurch  mit  einnn 
an  der  Oberflicha  der  Leber  vorhandenen  Abscess  com- 
mtinicirte.  —  In  dem  zweiten,  von  T.  beschriebenen 
Falle  hatte,  nach  den  Symptomen  und  dem  S,  ';i^iis- 
befund  zu  schlicssen,  eine  Perityphlitis  mit  Ab^  essbil- 
dung  und  diffuser  Peritonitis,  Perforation  des  Zwerch* 
felis  oberhalb  der  Leber  und  Entzündung  des  anliegen- 
den  LungaathsiU  stattgefunden. 


1)  Paolucci,  Gaetano,  Casi  di  a-scessi  epatici. 
H  MorfsgnL  Disp.  7.  —  3)  Calastri,  Luigi,  Epa- 
Ute  Buppurathn  t  suceessiTO  empicma.  Qas.  med.  ital.* 
lonbaro.  No.  6. 

Au  der  Klinik  de«  Profsnor  Lantani  in  N«ap«l 
Mögt  Paolo eei  (1)  iBof  aosfilbrnelie  KraDkenfo- 


scIiiLMitcn   mit    S   lionshaflUldeD    und  wcitläofigeo 

epiJ<ritiscljen  Bemerkungen,    welche  die  diagnosti- 

scheu  äcliwierigkeiten,  welche  von  Leberabseessen 

geboten  werden,  erliotem  aollen.  Wir  geben  die  1ie> 

tieffendeo  Beobachtungen  in  kurzem  Aascoge  wieder. 

I )  23 jihrige  Niherin,  früher  gesund,  seit  1  loott 
an  Dysenterie  erkrankt  und  sehr  hernnterfekognmi: 

frosso  Kiir/.atlimigkeit,  gedämpfte  Percussion,  v^n  1  in 
.  Kippoiikiuitpid  rechts,  hinten  vom  5.  Brustmin-el  iii, 
theilweise  aucli  die  linke  Bnisthälfte  einnebmcnil,  b«i 
aufrechter  Stellung  der  Kranken  weiter  nach  oben  rei- 
chend, wie  bei  liegendsr,  schwaches  BronchialatluBta, 
an  Stelle  der  Dämpfung  kein  Fremitus  zu  hören.  LelMr 
wegen  Spannung  der  Hauebdeeken  nicht  zu  fübleiL  Tod 
(>  T  ic      -Ii  .\ufn:ihrno  in  das  Hospital  an  Erschripfur.i; 
Diagnose  intra  vitam:  Dysonterie  mit  IMeuritis  und  Uydfi)- 
tliorax  dexter.  Autopsie  eririebt  starke  Compression  Jer 
rechten  Lunge,  die  Pleura  aber  nicht  entzündet.  Likit  ^ 
bedeutend  nach  oben  zu  vcrgrössert,  der  rechte  Lepp«  > 
aii  der  Convcxität  fluctuirend,  entsprechend  einem  kin!-  | 
kopt'ijros'ten  Abscesse.    Leber  im  L'ebrigen  verfettet. 

■-'  3.Sjähriger  Friseur,  seit  etwas  mehr  als  1  Monii 
mit  Uutften  und  Fieberfrüsten  erkrankt,  nachdeffl  <f 
schon  vor  2  Jahren  in  Ibniidier  Weise  gelitten.  Ba 
der  .Aufnahme  stark  remittirendes  Fieber,  Vergrösseranp 
der  Leber;  Erscheinungen  eines  abgesackten,  pleuriti- 
sv'iicn  Kxsndates  hts  \orn.  Tod  an  F.rsch'ipfunp. 
Autopsie  ergieht  melirere  trrössere  und  kleinere  Eittr- 
heerde  in  der  Leber.  Keine  Pleuritis,  dagegen  putrid« 
Bronchitis.  Im  Gehirn  einige  secnndAre  Absoesee.  Cr* 
Sache  der  Eiterbildung  in  der  Leber  wird  nicht  anf^ 
fanden.  _ 

.j  i  jalii  i;i,'er  Zimmermann,  oft  von  Hroncbitis  beini- 
•^n(■lll,  wird  mit  «pyämisehcm"  Fieber  und  Leherver- 
grüsberuug  aufgenommen.  Kein  Icterus  (ebenso  in  Fall  i). 
Milztnmor,  grosse  Verbreitaag  dnes  BroneUsIestsnhei, 
Diarrhoen.  —  In  der  Autopsie  findet  man  einen  alMo. 
perityphlitischen  Abscess,  in  Verbindung  mit  di«i«n 
eitrige  Perihepatitis,  Lohorali^'  es>e,  Kiterheerde  im  Dil- 
phia^tua,  Eiterbeerde  in  Lungen  und  Pleura  uui  twi- 
lieb  auch  im  liauchfell. 

4)  Sdj&fariger  Handlanger  leidet  an  alten  Diarrbdcs 
und  Schmerzen  im  rechten  Hypocbondrium;  wild  berttti 

mit  Decubitus  aufi.'i  iiotiiriien.  Leber  vcrgrösserf,  »bw 
wegen  Ascites  nicht  iQhlbar.  Fiebeianhille  ohne  Fröste, 
llitze  und  Schweiss  in  unrcgelmässiger  Wri^e.  --  S^f 
kurze  Zeit  beobachtet,  aber  mit  Wabrschetulichkeit  U- 
berabscess  diagnostidrt  —  Autopsie  (einige  Meosle 
sp&ter)  zeigt  einen  kindskopfgrossen  Leberabsossii  iv 
Dickdarm  kleine  fleschwüre  mit  Speckgrund. 

.'i}  '.'äjiihri^'er  I.':ui.  r  mit  Jkihus  maculosus  Wft'- 
hotii  Leiter  nach  allen  Richtungen  vergrössert  un'J 
schmerzhaft,  fühlbar ,  an  einer  Stelle  weniger  resistent, 
kein  Fieber.  —  Wahrscheinlichkeits-Diagnose:  Letet- 
abscess.  Pat.  entzieht  sieh  nach  8  Tigen  der  Bebsadhnf. 

In  dem  Falle  von  Leberabscess,  den  Cal»*"'' 
(2)  bei  einem  38jährigen,  in  der  leUten  Zeit  m- 
fach  Ton  Verdauungsstörungen  geplagten  Hanne  sah,  wnraf 

die  I»iacnüse  inira  vitam  gestellt,  indem  die  SchtD*"' 
baftigkeit  des  vergrössertcn,  um  2  Querfinger  den  Bip- 

ßnrand  überragenden  Organes, wiederholte  .Scbüttelfr'>«"' 
ieras,  auch  ohne  dass  Fluctuation  gefühlt  werden  konnte, 
die  richtige  Erkennung  des  Leidens  snlieesen.  l  er  i  »i 
erfolgte  hier  durch  eine  Pleriritis  dextm,  welche  einige 
Tage  vorher  ziemlich  plötzlich  enivtaiilen  w"a^ 
wie   die  Autopsie   lehrte,    niclit   auf  Durchbruch  ein«» 
Eiterheerdes  in  den  Hrustraum,  sondern  auf  ForlfifliB- 
zung  der  Entzündung  per  contiguitatem  beruhte.  Im 
Uehrigen  zeigte  die  Section  die  Leber  um  k  i'"'^ 
lumens  vergrüs  sert,  mit  einer  Anzahl  tob  khßf«^ 
deren  grrisster  hühnereigro.ss,  an  der  roiiveNi'-it  SitMM» 
dort  die  Entzündung  auf  das  Zwerchfell,  resp.  die 
nbemittelt  hatte.  Ab  miigUcfae  Uieadwa  dar  Ahc*«- 
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rung  in  der  Leber  fanden  sich  cinipp  SIterc  Pickdarm- 
gescbwüre  oiit  entsprechenden  Veränderungen  in  der  Um- 
ff*buiig  vor. 

Pill  fi&lerktck. 


f.  Acute  Leberatrophie. 

1)  Vin  den  ßerf^h,  Höpatite  «orafgrieoii  atropbie 

aipiio  du  fuie  |>robul)leitK'iit  due  ti  uii  cmpoihoniiemoiit 
par  If  phospliore.  La  I'resM-  iiu'd.  belgü.  Nü.  17.  ,Eiu- 
tü^ge  Krankbeit  eines  isjrilirigen  Dienstmidcheos, 
Ecchymosen  im  Hag«D,  F«ttleber  und  Fettben.  Die 
angehängten  Reflexfonm  enthalten  nichts  Neuei.)  —  S) 
Mackenzie,  Lewis,  Casc  of  acute  ycllow  ."ktrophy  of 
the  liver,  deatb,  neoiO|»y.  mi  nder  the  cave  ofUr.  Hcad.) 
Brit.  med.  Journ.  July  iKall  einer  'JSjiiiii /cid 
er»teu  &lal  schwaiigoren  Fi  au  uiil  dem  ^ewühnitcheu 
Verlauf  und  Sectionsbefund.  Dm  io  fnib  geborme 
Kind  war  nicht  ietAiisch.) 

g)  AmyloidentertQDg. 

1)  Barwell,  Richard,  Cliniral  lectare  on  amjlold 
and  fatty  liver  in  relatiou  (<i  Operations.  Lauret.  August 
8.  —  2.i  Stewart,  (iraingtr,  Case  of  woxy  and 
»ypbiliiK  il^  M^e  of  Ihe  liver  vsitli  ascitas.  BeoOfery 
aiür  frequeut  lappiug.    Ibid.  Jan.  31. 

Ba  rwel  1  (1)  hat  bei  einem  4|jihrigea  «ad  eineoi  14jib- 
rifen  llidcben,  welche  chronische  Knoeben>,  bes.  Gelenk- 

leiJeii  'uit  vtarkcn  Eiteruneeii  hnlteu,  nach  erfolgrci.-lier 
0(«'r;itiiju,  eine  vorher  ctni>taiii tc,  (itttfu'htliclie  l.eljer- 
^:  tjw.-liiint.'  wifdiT  vrrsL'hwiniii-n  sol.eri.  \V»  i;en  der 
giatten  Oberiläcbe  der  deutlich  zu  palpireudeu,  ver|{iö»er- 
tan  Laber  und  des  gelblichen  Anflugs  der  Haut  glaubt 
er,  dass  es  sieb  um  Amyloidentartong  gebandelt  habe, 
ebj^kicb  kein  anderes  Organ  Zeichen  deraelben  Erkran- 
kvig  darbot. 

Stewart  (2)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  2^j:ihri^^e»i 
MidcLeu  war  vor  10  Jahren  wegen  eines  Lei<ieiis  des 
linken  Kniegelenke  ampntirt  worden,  vor  2  Jahren  bii- 
deten  sieh  eahlreicbe  AbeeesM  an  den  Rippen  nnd 

Unter »ihenkeli:,  vor  '  T.ihre  rieeratii^i  en  und  Neero^e 
des  G.»umeij!>,  eiiiiiu  L  tr:il  noeii  Larin.'n  kit'e  I'iarrhüe 
hinzu.  Kei  der  Aufunhme  fand  man  Slil/-  und  Leber 
fergröäsert;  tägliche  ürinmenge  öO— liO  Unzen,  bell, 
10O5  spec.  Gew.,  ohne  Eiweiss.  Ascites.  Der  letztere 
wurde  durch  Function  entleert  nnd  twar  im  Oamaa 
31  Mal,  gegen  die  Diarrhoe  wnrde  Kapfenullht  mftBxtr. 
Opii  ancewan  it.  dann  wurde  Kali  acet  ,  spater  ii  i  h  mit 
Jodkaüum  zusammen  gegeben  und  kräftige  I»uit  I'ie 
ürinmenge  stieg  bis  zu  100  Unzen,  entbieU  öfter  .Spuren 
van  Swdaa.  AlUnilig  erholte  Bich  PaU  Die  Abeceaae 
eebloseea  tich  nnd  der  Aadtee  trat  aar  in  inner  gtäas»' 
ttü  ZwisohenräiiKer.  wieder  auf.  Dia  INignose  lautete 
auf  allgemeine  .'^cropllulose,  coustit.  Syphilis,  .Ainyioid- 
lel'tT  und  fibröse  „Adhären/en"  im  Leb'Tj:ewel'e,  viel- 
leicht beginnende  Anyloidetitortung  der  ilüi  und  Nieren. 

b.  KrelM  nnd  Tnbcrkel. 

1)  Thompson,  Henry,  on  a  case  f  f  Carcinoma  of 
the  liver  and  the  left  anprarenal  capsule  witfa  aacites. 
Med.  TinM  aod  Gas.  10.  Janaary.  (Keine  Braaeeftr- 
buntr  der  Haut,  im  üebrigen  ohne  Interesse.)  —  2) 
.Silvcr,  A..  Ohbtrucied  common  bile-duct  giving  rise  lo 
jaundiro  and  i  nlargement  of  the  liver.  Trausact  of  the 
path.  80C.  XXV.  p.  127.  (Carcinom  der  (.iallen-Blajio 
nnd<Mage.}  3)  Coupland,  Sidnoy,  Diaseminated 
nodular  growths  in  tbe  liver,  cbronie  peritonitil,  aadtas, 
enlargement  and  caiaatifln  of  (ha  amieal  and  neMotarie 
glaad«.  indantod  tobania  of  tha  hmgt.  TM.  f.  148. 


(Bei  einem  an  Schwindsucht  verstorbenen,  46jlhrigen 
Si^hmicd  fanden  sich  neben  (tiiberculöser  ?)  Peritonitis  in 
der  LeSn-r  Knötelien  Iii--  /'i  Krbseugrösse.  tulioieulü.srr 
Natur  und  starke  Veikusuug  der  vortirösserten  Meseu- 
terialdrfiseD.)  -  4)  üreeufield,  \V.  S,  l'riiuary 
colvnaar  epithelioma  of  the  liver.  Ibid.  p.  166.  —  i) 
8  eh  wieger,  Jul.,  üeber  Cardnom  der  Leber.  Dias, 
inaug.  berlin  (He^pteeliuti'.,'  des  Bekannten  im  .VusdillUfi 
an  zwei  Fälle  aus  der  Frerichs'scben  Klinik.) 

Einen  sobr  seltenen  Fall  von  primSrom  Cy- 
liuderrellen-Epitbeliom  (Adenom?)  dar  Leber 
baebiaibt  Oraanflald  (4). 

Da.>^elbe  wurde  bei  einer  SSjihrig'i'U  Krau,  welche 
uuter  den  Hrsclieiuunsen  des  Leberkrebses  zu  (irunde 
gegangen  war,  gefunden.  Die  Leber  war  enorm  VST' 
gröBsert,  wog  d  Pfund  lOi  Unse,  der  rechte  Lappen 
schien  Btirker  vergröeaert  zn  sein,  als  der  linke.  Auf 
der  Oberfläche  des  rechten  Lappens  ragten  zahlreiche, 
kleine  Knötchen  hervor,  auf  der  des  liukcu  erhob  .sich  eine 
grüssere,  7  Zoll  im  Uurebmesser  haltende,  mehr  platte, 
weiasliche  Haaao  von  unregclmässigem  Ausseben  und 
anaeheinend  aas  mehreren  kleineren  Anschwellungen 
twaaunragaioaiea.  Hier  war  die  Kapsel  stark  ver* 
dickt,  die  Baas«  der  Neubildung  atis  dichtem  Binde- 
gewebe, in  welchem  stolliiiweise  cavernöse  llohlräun.e 
sich  fanden,  gebildet.  Viele  jener  er.steu  ahnliche,  gelb- 
lich- oder  röthlich-weisse  Knötchen  fanden  sich  auch  im 
Parenchym  der  Leber,  einige  wie  in  einer  bindegewebi- 
gen Kapsel  gelegen,  ans  nancben  Hess  sieh  ein  siber 

Saft  ausdrücken.  —  Peritoneum  um!  sfiii-^tirre  Rauch- 
or^'aiie  t'csnnd,  Driistu  uiiht  vertriossert,  im  Becken 
eine  liuks.--eiiige,  e:i;!aeiie  Ov^irieLvVüte  IJeide  Luniren 
.sehr  groää,  in  der  äpitze  der  linken  einige  iudurirle 
Stellen  und  ein  kiaiges  Knötchen.  l)urLb  Iteide  Lungen 
xeratreat  kleine^  anicSaineBd  tnberculöae  Knötchen  imd 
ausserdem  aafalreldie,  röthlieh- weisse,  welche  Knoten 
von  Erbsen-  bis  Bohueugrösse,  die  Pleura  war  ganz 
frei  von  ihnen,  die  Bronchial-  und  Jledlastinaldrfisen 
etwas  vergrüssert,  aber  sonst  normal,  im  Uabrigan 
nichts  Abnonnes. 

Bei  der  mikroskoptoehea  Untersucboag  geUrteter 
Pitparatc  erwie.sen  sich  die  kleineren  Lcbcrknötchen 
zusammeuge.set/t  aus  uuregelmäshig  angeordneten,  meist 
cylindrischen  S(  biriuclien.  zwischen  denen  ein  schmales, 
theils  deutlich  fa.scrige>,  thcils  mehr  hyalines,  kernhal- 
tiges Stroma  sich  befand.  lu  den  grösseren  Knoten  war 
der  Haapttbeii  Bindegewebe,  stellenweiaa  von  m|xoma- 
tSaem  Ansehen,  in  welchem  Ue  nnd  da  schlaucbartige, 
oder  unregehnässige,  mit  epithelähnlicben  Zellen  ausge- 
kleidete Ilohlräuine  lagen.  I'ic  Kpithclzellen  waren  hier 
theils  cubiscb,  theils  polygonal  oder  cylindrisch,  in  einer 
oder  in  mehreren  Lagen,  an  manchen  Stellen  üsnden 
sieh  gaaxe  Hanfitn  verseÜodenartiger  Sellen,  dngefasst 
von  einer  Schicht  CylindercpitbeT.  In  den  grössten 
Knoten  und  in  dem  de>i  linken  Lappens  war  das  faserige 
Bindegewebe  müchti,:  eniwickelt  und  entbieit  nur  noch 
Reste  fettig  zerfallener  Epitbelzellen.  Das  Stroma  war 
überall  sehr  gefässrcicb;  grössere  and  kleinere  Bint- 
eztravaaata  baden  sich  an  verschiedonan  Stellen. 

Das  den  KnSteben  benadibarte  Lebeigvwebe 
neugebildetcs,  junges  Bindegewebe  mit  einem  oder  zwei 
weniger  ausgebildeten  Schläuchen,  die  Leberzellen  dort 
zeigten  Kcruwucberung  und  an  nMachan  Stellen  Yer" 
mehruog  diuch  Theilong. 

In  den  Mediaatinaldrasen  war  das  normale  Gewebe 
durch  ein  dem  in  den  Leberknötchen  gefundenen  ähn- 
liches Gewebe  ersetzt  Das  Stroma  war  weniger  stark 
entwickelt  nnd  beatand  groasentheiU aas  qdDdeuSniiigen 
Zellen. 

Dia  LmgenkoStchen  endlich  waren   fast   ebenso  zu« 
sammeogesetxt.  Die  die  Bohlräume  auskleideuden  Zellen 
'isn  in  Form  nnd  Anordnung  ganz  den  Darmepitbe- 
An  aaadMB  Stollsn  aaian  dl«  IniifMiaheolaB 
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ausgekleidet  mit  dem  Cylinderepithel,  an  anderen  da- 
gegen wurden  die  Scbliuciie  in  der  Alveolarwand  ge- 
ftrnden  und  waren  sie  offenbar  in  den  Alveolus  hinein» 
geborsten.    Flimmerepithel  wurde  nirgends  gesehen. 

(i.  Iifilt  fs  filr  iiii/wf Ifi'haft,  (lass  die  Geschwülste 
der  Leber  die  piimären  waren,  diejenigen  der  Mediasti- 
aaldrösen  und  der  Lun<:ot>  die  .secuttdirea,  and  ist  ge- 
naig^  die  Gallengiage  als  dea  Aoigugspuikt  jener 


i.  Echinococcus. 

1)  Jones,  üandfield  C,  Two  cases  of  hydatid 
tomour.  Ued.  Times  and  Gaz.  April  18.  (Der  eine  Fall 
betrifft  einen  lOjübrigen  Knaben,  bei  dem  Function  mit 
Aspiration  und  nnchfoleender  Drainacre  Heilunc:  herbei- 
führte; der  zweiti.'  ein  14jähriges  llfiil' heii,  bei  der  in 
die  zuvor  puiKiirte  Geschwulst  der  negative  l'ol  einer 
Stüh re r'^ohen  Batterie  eingeführt  wurde,  wührend  der 

Ksitive  Pol  sich  5  Minuten  lang  auf  der  Oberfl&cbe 
fand.  In  den  nlchsten  Tagen  geringes  Fieber,  dann 
Heilnnp.)  —  2)  Bayern  et  Graux,  Kyste  hydatique 
du  foio  ouverl  <lans  les  voies  biiiaires.  Coliques  htipatiques, 
angiocholite  avcc  acct  s  febriles  intermittents.  Mort  par 
peritonite,  h  la  suite  d'une  ponction  aspiratrice.  Le 
progros  med.  No.  19.  —  8)  Seuvre,  Kyste 
hydatique  du  foie,  mptsra  spontan^e  daos  le 
päritoine,  pcritonit«  sundgne.  Quelque  mots  sur  le 
fremissement  hydatique.  (Service  de  il.  Despres.) 
Gaz.  med.  No.  33.  —  C  Budin,  P.  et  Regnard,  P., 
Kyste  hydatique  ttsppni  du  feie  ouvert  ä  lext^rienr. 
Symptomes  de  pneomo-tborix.  (Aua  der  Abtheitong 
TCO  Xabbl)  Le  progrte  nM.  No.  15.  —  5)  Elias, 
G.,  Obliteration  des  Yen.  cava  inferior  und  Yen.  portae 
durch  einen  enorm  grossen  Echicococcus  der  Leber. 
Punclio  abdominis.  Sectionsberichl.  Epicrilische  Bemer- 
kungen. Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  46.  —  6)  Vi- 
tal, Foyer  hydatique  interessant  le  pouraon  droit  ot  lo 
foie,  issoo  spontaue  par  les  broncbes,  Ouvertüre 
pratiqa<!e  k  la  r^on  costo-iliaque,  medicalion  generale, 
guerison.  Oixz.  nn'd  No.  l:>.  (I)ic  Uehterschrift 
enthält  alles  Wesentliche,!  —  7)  Uu  Pre,  Kysln 
bydatiqoo  du  foie,  kyste  arephalocysto,  on  ky^tr  u  t.  hi- 
nocoqma.  Laprono  ned.  beige  Mo.  51.  (Sectionsbericbt 
ohne  Interesse.)  —  8)  Sanko,  Heilung  eines  Falles 
Ton  Echinococcus  <fer  Loher  mittelst  der  Sim "  n"'"  hoü 
Operation.  (Ans  der  ihir.  Klinik  des  Prof.  Voiknianu 
in  Balle.)  Merl  klin.  Wochenschr.  No.  45.  (Hetrifft 
ein  üm&hriges  Mädchen.)  —  <l)  Lancereaux,  Contri- 
btttlan  an  Indtenient  des  kysles  hydatiques  du  foie  par 
In  poneliOn  aspiratrico-  Union  m^d.  No.  21.  (Zwei 
IlMe  mit  günstigem  Verianf.)  —  10)  Peter,  Kyste 
punilent  du  foie,  probadletnent  d'origine  traumatiqne. 
Traitement  par  la  ponction,  suivic  d'ouverture  large. 
Guerison.  Arch  gen.  de  med.  Mai.  p.  6*23.  (Eröff- 
nung einer  Sitierliählo  in  der  Lebergegend,  in  welcher 
keine  Spur  von  Bebinocoecen  gefunden  wurde,  und  deren 

Entstehung  rielleiclit  anf  selir  Iaii?e  vorher  erlittene 
Stösse  gegen  den  Hamd  znru  k/.ultihren  ist.)  -  II) 
Bradbury,  J.  H.  Notes  of  üix  r.ases  of  hydatids  of 
the  liver  treatened  by  puncturo.  Ikit.  med,  Joum. 
Octbr.   17.,  81.    (Fünf  mit  günstigem,  einer  mit 

tödtlicheoi  Anseimi  in  Folge  Durchbruchs  in  die  recht« 
Lunge.)  —  16)  ueaton,  J.  D,  Hydatid  of  tbe  liver 
treatened  successfnlly  by  aspiratioii.  Ibid.  Octbr.  31. 
(Ohne  Interesse.)  —  13)  I'hilipson,  G.  IL,  Report  of 
a  case  of  hydatlc  disease  of  the  liver,  treated  by  punc- 
tnre^  Ibid.  (Betrifft  einen  14jäbrigon  Knaben.)  —  14) 
Biamskill,  Snppuraling  hydatid  of  the  ÜTer,  tapping, 
discharge  of  bile,  eure.  Ibid.  Novbr.  14.  Olme  In- 
teresse). —  1.'»)  Landouzy,  I,.,  \h\  imIc  de  l;i  Mio 
epanchee  'par  ulcerations  iles  eanaux  biliaires)  ou  iii- 
jectee)  dans  la  guerison  des  kystes  du  foie.  Gaz.  med. 
No.  5.  (Ein  Fall,  wo  eiao  BcHMCoecusblase  mit  «iaoni 
gröMoren  Gallengug  oonmunieitlo  and  dia  BcUnocoMOt 


abgestorben  waren,  giebt  Z.  Veranlassung,  die  liq^ 
empfohlenen  Bia^tinngen  von  Galle  von  Mensa  n 
empfehlen.) 

.\us  dem  von  n.iyeui  und  Graux  (T,  beobachtete:: 
Falle,  wo  dii.'  Krliinococcu.sbla.sen  den  Ductus  chole- 
dochus  vorvcLIüs-en  hatten,  und  es  während  des  Lebea'i 
an  achmerzbaiten  I£x>likanfÜlen,  ähnlich  den  GaUenstsia. 
koliken  glommen  war,  ist  die  ehemisehe  Analyie 
des  durch  PnncUou  entzogenen  Cysteninhalts  liervorzi;- 
beben.  Derselbe  war  von  gelblich  grüner  Vuihi,  ]nrh 
alkalisch  und  hatte  1020  sp.  Gewicht.  In  100  Tbei!« 
enthielt  er:  Wasser  97,9,  Schleim  0,18,  Eiwetn  0,4. 
Chlomatrinm  0,53,  Sulbte,  lösliche  unid  nnleoBebs  Ow' 
bonate,  Extractir-  und  Farbstoff  0,7. 

üm  das  Hydatidenschwirren  über  EcUnoeowss- 
geschwülsten  t:"'  wal.rniinlirnen,  soll  man  nach  Des- 
prös  3)  einen  Finger  recht  f  '-t  auf  die  (ie-sefasnlsi 
legen,  mit  einem  andeiD  iim  l  ii  llm  i  percutiren  uul 
den  percntireoden  Fingor  mach  surücksieheo;  wenn  wüh 
rend  dessen  tün  Anderer  den  Ballen  »eber  Hand  ml 
eine  benai-hbsrte  Stelle  der  Go-^chwulst  lej.'t.  80  hOBBt 
das  Schwirren  deutlich  zur  Wahrnehmung. 

In  dem  Ton  Budin  und  Reguard  (4)  mitgetbeiit^n 
Falle  waren  über  der  Cyste  nach  ihrer  Eröffnung  au 
unteren  und  Insaeren  Tbeil  der  rechten  Tboraxseite  diu 
Zeit  lang  metallische  und  amphorische  AnscnllaliBii- 
phSnomene  und  lauter,  tympanttischer  PorcnssleBiseWI 
vorhanden,  wi  |  hi'  versthwanden,  wenn  die  Punctii  a»- 
Öffnung  .sich  verstopfte,  luid  wiederkehrten,  weuo  der 
(eitrige)  lobalt  ausgeflonMH  war.  Die  Sectioo  zeif^. 
dasa  diese  Brscboinongea  von  der  Cyste  selbst  snigiB- 
gen  nnd  nicht  von  einem  Pneumothorax,  wie  nun  die 
Zeit  lang  angenommen  hatte. 

Der  Sectiousbefuud  in  dem  von  Elias  (5)  be- 
obachteten Fall  war  folgender:  Leber  ungeheuer  vergrio- 
sert,  nach  unten  bis  zum  Darmbein,  nach  oben  bis  zur 
S.  Rippe;  ihre  untere Fllebe  wird  von  einem  coIoHslen 
Sack  eingenommen,  der  aus  zwei,  durch  ehie  däsis 
Scheidewand  getrennten   Abtheilungen  besteht  M* 
Abtheilung  enthält  eine  grosse  Krhinoroccu.smutterMa^* 
mit   viel    Flüssigkeit   unil   Scoiii-es     Auf  den  Sicktn 
schwimmt  glcirh.sam  die  eitjentliclic   Leber,  weki  e 
abgeplattet,  namentlich  im  linken  Lappen  stelteswei^e 
blattartig  eerdinnt  ist  Der  Haoptatamm  der  ^f**^ 
ist  wi  ll,   viiit  •icr  Mit'o  di  s  Lig.  hep.  duodsn.  so  w 
kuuimeu  undui  i  h^^iiiL'ig  und  auf  eine  Strecke  TOD  6 C*> 
in  einen   platten,   si.heinbar  mit  der  CystecwanJ  'f- 
schmolzeuen  Strang  verwandelt.    Diesseits  und  jenwi» 
dieser  Strecke  ist  sie  ganz  durchgängig  und  etwa» 
Thromben  finden  sich  in  ihr  und  den  Aestsn  i^i- 
Neben  diesem  Hauptstamro  findet  aieb  «cht 
am  (jallengang  eine  zweite   Vene  von 
derselben  Stärke,  wie  der  Haupt.staram :  sie  setzt  sich 
aus  mehreren  venösen  flttnimen,  die  vom  I'ar.-r.  i<  und 
Hagen  herkommen,  laaammon  und  geht  mit  deo  ciaii»- 
gang  direet  in  das  Leberparencbym  8bor.  Die  YeocD 
des  Zwerchfells  sind  süinnitlirli  stnrk  erweitert,  die 
bervenen  liegen  alle  in  der  \\:ix,d  der  Cystensld»  tllj» 
sind  zum  Thoil  plii't^'edn'ii'kt,  eirwelin;  auch  ^jni'trel- 
gängig.    Der  Hauptstamm  der  Cava  vom  Zwerchfell  « 
bis  zu  dm  Yen.  iÜBC.  hin  vollkommen  obUterirt  L^« 
linke  Yena  renalis  setzt  sich  mit  einigen  Venen  der  vor- 
deren Bauchwand  in  Verbindung,    .\u88erdem  lau» 
Hauptstamm  fast   von  der  W.ite   der  urspruapiw« 
Yen.  renalis  selbst  an  der  hinteren  Bau.  hwand  in  ** 
Höhe  und  geht  unmittelbar  in  die  Zwercbfellveuen  oW- 
Milz  sehr  rngröesert»  derb  und  blutreich.  Lc^fJ 
zeigt  anf  dem  Dnrcbsrbnitt  Muskatnnssieicbnung.  «^J 
Centra  der  Läppchen  stnrk  h\ perümi.'icli,  die  P<npB^ 
verfettet,  die  Lel>ervenen  weit,  einzelne  tbronibo»Jrt,J^ 
(i;illen,'ant.'.'  n(",;sam.    Die  ibiifon  OlpHW  isil*'' 
Bemerkenswerthes. 

Die  gynptome  des  rasch  einteetondes  Pf*"^y[r. 
aohlnawa,  nanontUGh  blutige  SntkoraifiB  durch  wi* 
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und  Darm  waren  in  dem  vorliegenden  Fall  nicht  einge- 
tret«D,  weil  bei  dem  allmilig  eintretenden  VenchluM 
ein  Collateralkreislauf  sieb  eotwickelt  hatte  dareh  dl« 
oben  bescbrieban«  Vnte  dicht  am  Gall<  iii::a!u'.  welche 
der  Leber  Btat  ans  den  ünterleibsorganen  zuffiinte.  L'er 
Cllaferalkreislauf  für  liio  vfi -diKi^sfiu'.  uiiten'  lloSilvene 
war  hier  zu  Stande  Rekouimen  durch  die  Aii:iNtüU)asfn  der 
Venae  epigastr.  mit  den  Vai.  mammar.  im.,  dir  \  euae 
reaale«  mit  Ven.  phrenicae,  vennittelst  der  Venen  der 
hinteroD  Baodtmutduogen,  ond  dnieb  die  Yerbindungeu 
dor  subcutanen  Baach-  und  Thonunenan  mit  den  Axil* 
larvenen. 


Lampiasi,  J.,  Echinocoeco  del  fegslo,  operaaiaoa^ 
Sruarigione.  Gaz.  clin.  dello  spedale  dvieo  di  Palermo. 
Pebbraio— Harzo.  (Bericht  über  eine  Rlücklicb  durch 
Sebnitt  operirte  Bchinococen^gescbmiUt  der  Leber  bei 
tiutm  41;^hrjten  Mann.) 

Berabaril  (Berlin). 


fa.  BntsfindiiDg  und  VerMMMamung  der 

Pfortader. 

1)  Solowieff,  A.,  Veränderuntren  in  der  Leber  un- 
ter dem  BfnUnra  knnstlicber  Verstopfuii|T  der  Pfortader. 
Virrbow's  Archiv.  LXII.  S.  19."»— üX)  J  Hernheim, 
ContributioQ  a  I  histoire  de  ia  pylrphlebite  suppur^e 
oonsecative  k  la  suppuration  du  coecum  on  de  Tap- 
pendiee  iUo*eoeeal.  Revue  mid.  de  l'eai.  Ho.  1.-3) 
lempke,  Heinr.,  Ein  Fall  von  Pylephlebitia.  Dias. 
B«rfin.  187S.  Qn  Folg»  von  Perfbration  de»  Wurm- 
fortsatzes.) 

Solowieff  (1)  unterband  zunächst  bei 
Hnnden  die  Pfortader  und  fand  nach  dem 
ISMlhilb  4—22  Stunden  in  Folge  ron  PeritoniUa 
eingetretenen  Tode  Schwellung  und  feinkörnige 
Trübang  der  Leberzelleo,  feinkörnige  Trübung  dt-r 
OefSsewiode  und  •»  vielen  Stdlen  in  Ibrer  Cmgebung 
AnbSnfang  lympboider  Zellen.  —  Wurde  eine  all* 
mälige  Thrombosirnng  der  Pfortader  darcli  Verschluss 
(ier  Milzvene  oder  oberen  Mesenterialveno  eingoioitot, 
•0  lebten  die  Tlileie  viel  ttagw,  adbet  l>ls  sn  vielen 
Wochen.  Hier  fand  sieb  dian  die  Leber  klein,  hart 
und  knirschend  ontet  dem  Hesser,  blntleer  and 
donkelbraangelb.  Ilire  Zellen  varen  verkleinert,  ent- 
liielten  Mne  FetttrSpfelMD  ond  Gallenfarbstoff- 
k5rnchen,  die  Kerne  waren  nndentlicb.  Die  portalen 
nnd  arteriellen  Oefiase  waren  verdickt  und  von 
Btarken  Zfigen  tbetle  Hteren,  fasrigen,  tbeils  jüngeren, 
i^nddielligen  Bindegewebes  umgeben,  welches  aaeh 
zwischen  die  Lcberzcllen  hineinragt.  S.  glaubt  hier- 
nach, dass  der  interstitielle  Eutzüodongsprocess  die 
Folge  des  PfettadeiwTenehliinei  und  der  durch,  ihn 
hervorgernfenen  VeiindeniBgen  in  den  OrealAtfoni' 
Verhältnissen  sei. 

In  dem  von  Bernheim  (2)  berichteten  Falle,  wo 
sich  die  I') li  [ihk'l>itis,  wie  so  L'^ewöbnlich,  in  Folge  einer 
Periphlebitis  mit  Abscessbiidung  entwickelte  und  nach 
6— Twiehentlicfaer  Dauer  zum  Tode  fuhrt«,  trat,  nie  dfo 
Section  auch  bestätigte,  ein  seröser  Erguss  in  beide 
Pleuren,  namentlich  stark  rechts,  und  das  Pericardium 
ein,  cli  lü  Zrii  lit-ii  von  Eiit/inuiung  und  ohne  metasta- 
tische Abscesike  in  den  Laugen.  B.  glaubt,  dass  die 
iBtritadanr  dar  Leher  neben  der  l^italMhen  Bhit- 


beschaffenheit  jene  Ergüsse  durrb  Fortpflanzung  des  ent- 
sündlichen  Beises  veranlasst  habe,  obgleich  er  die 
Abmeenheit  allor  Zeichen  von  pleurittseber  B•^ang  her- 
Torfaebt 

k.  Oallenwege. 

l)  Lcgg,  Wiekbam  J.,  Oa11*aton«  in  the  common 

duot,  (lilatation  of  ull  the  bile-ducts  behiud  it,  abs 'css 
in  the  left  lobe  of  the  liver,  findine:  its  way  into  the 
pericardium  and  rieht  pleiua.  Transact.  of  the  pathol. 
soc.  XXV.  p.  133.  (Die  Ueberachrift  besagt  alles 
Wesentliche.)  —  ^  Sloenm»  Oharlea  B..  BiKary 
fistula  opening  at  flie  nmUlieoo,  aud  Ihrouph  wh'cli 
passed  eleven  biliary  caTcuII,  recovery.  New  York  med. 
record.  June  2.  —  3)  Corrie,  Jackson  G.  E.,  Cn-e 
of  ocdusion  of  the  uall  bladder.  Brit.  med.  Journ. 
July  18.  (Bei  einer  apoplectisch  verstorbenen,  29jahrigea 
Frau  fanden  sich  237  Steine  in  der  OallTiPiNtiWj)  — 
4)  Burd,  E.,  Biliary  concivtions  disBoIved.  Pbtlad.  med. 
and  surg.  reporter  April  18.  (Empfelilnu}.'  der  iMiraude'- 
schen  Tropfen.)  —  5)  Demons,  A.,  Sur  les  injections 
sous  outanees  de  cblorhydratc  de  morphine  dans  le  traite- 
ment  de  la  colique  bepatique.  Le  Bordeaux  med.  Mo.  3. 
(Nichts  Neoes)  6)  Laborde,  J.  Y.,  Sar  la  con- 
tractilit^,  le  spasme  et  la  sensibilit^  des  oaiia\ix  Mliaircs 
et  sur  l'action  des  principaux  midicaiuents  eu  usago 
dans  la  colique  hepatique  avec  o«  sans  caIcuN  biliairea. 
Bull.  göu.  de  Ther.  Avril  15.  —  Zurawski,  Sil- 
vester von,  Oallensteioe  und  ihre  Therapie.  Dinert 
Berlin.    (Zusammen-stollun?  des  Bekannten.) 

Eine  .".S)riliri;,'e  I>ame  aus  S 1  o  c  u  m 's  (2)  Beobachtung 
bekam  h  verschiedenen  AnflLllen  von  Schmerzhaftig^ 
keit  der  Leber-  und  JlMeagegend  w&brend  ihrer  dritten 
Scbwangersdiaft  dne  Oeffbung  am  Nabel,  aus  der  an- 
fanRs  ji,h  palli-  gefärbte,  wenig  Kiter  enthaltende 
Flüssigkeit,  spüter  unter  Schmerzen  zeitweise  auch  Steine, 
im  Ganzen  1 1,  entleerten.  Während  dieser  Zeit  wurde 
sie  rechtzeitig  und  gut  entbunden,  und  bald  darauf 
scbloss  sieh  die  Fistel,  welche  nberiurant  8  Monate  be- 
standen hatte.  Gelbsucht  war  nie  vonianden  pewesen, 
rechts  und  oben  von  der  OeiTnung  h»tte  man  eine  Zeit 
lang  eine  An^<  hwelluag  gefohlt,  WOldho  für  di«  Qoiien- 
blase  gehalten  wurde. 

Laborde  (6)  überzeugte  sich  bei  Hunden,  denen 
er  die  Leber  blosagelegt  halte,  dass  sowohl  die  GnUen- 
blase,  wie  der  Dncins  rholcdochos  dareh  einen 
electriscben  Strom  zur  Contractioo  gebracht  werden 
kranta,  ftmer  dasi,  vrenn  ein  Fremdkörper  (Sonde, 
Glaastab)  von  einer  künstlichen  Oeffnung  ans  in  den 
Dnctns  cboledocbas  eingeführt  werde,  sich  die  Wände 
des  letzteren  um  ihn  zusammenzogen  und  ihn  festhiel- 
ten, dann  daeo  dn  heftiger,  anf  die  Bdileimbnt  der 
Gallenblase  wirkender  Reiz  (Salpetersäure)  starke 
CoDtractionen  derselben  and  lebhafte  Schmerzens- 
loBsernngen  von  Seiten  dei  Thierea  hervorrief,  end- 
lich da.ss  unter  dem  Einflnas  einee  javaniicben  Giftea, 
wahrscheinlich  Upa?  Tiente.  die  Gallenbloae,  der 
Ductus  choledochus,  ebenso  wie  die  Därme  sieh  lebhaft 
tnaanuneniogen.  (Ueber  die  Applieatiooaetelle  dei 
Giftes  ist  Nichts  gesagt.)  —  Auch  an  dem  Daetns 
hopaticus  nnd  besonders  dem  Pnctns  rysticus  wurden 
dieselben  Beobachtungen  gemacht.  —  Kleine  Gallen- 
atetne,  weleba  einmsl  tat  dieOallenblise  eines  Hondea 
gebracht  wurden,  riefen  eine  Entzündung  derselben 
hervor,  fanden  sich  aber  nach  dem  durch  Peritonitis  ein- 
gelrelenon  Tode  s&mmtlicb  in  ihr  wieder.  Ein  andeies 
Mal,  w»  6  SWna  vom  Dnodanan  ans  In  den  Daetns 
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choledoeliiis  geliracht  waren,  waren  vier  davon  in  den 
Darm,  die  aadorea  zwei  iu  die  Gallenblase  ge* 
wandori 

Warden  einem  Hunde  starke  Uorphiamdose'n 
subcutan  injicirt,  so  konnte  man  eine  starke  Erweite- 
rung der  blossgclcglen  Gallenblase,  sowie  der  Gallen- 
anaffibrongsgänge  beobaehtan,  und  Eaafgsiore,  doroh 
dio  Blase  bis  in  das  Duodenum  gespritzt,  brachte 
keine  Contractionen  ebensowenig,  wie  Schmerzens- 
äasserungen  mehr  hervor,  auch  der  electriscbe  Slrom 
blieb  jest  nnwirkMiii.  EiDspritzongen  von  Chlo* 
ralhydrat  io  dne  Vene,  sowie  Rinathmungen  TOD 
Cbloroform  hatten  denselbtu  Einäuss  auf  die  Er- 
fegbarlceit 

Endlich  wurde  einem  Hunde  ein  Korkslückchen 
TOm  Duodenum  ans  in  den  Ductus  choledochas  ge- 
schoben und  dauu  durch  Morphiamtnjectionea  eine 
atarke  Nareoee  dogeleitet  and  Standen  lang  anter» 
halten*  Nach  dem  Tode  des  Thieres  am  folgenden 
Tage  fuid  mau  das  Korkstückchen  nahe  der  Einmün- 
dnngaatelle  dea  Dactns  cboledocbus  in  das  Duode- 
nnn,  die  dahinterliegenden  Oalicnwege  enorm  anage- 
debnt  von  Galle.  Da  in  der  Narcose  die  reflcctorisch 
von  dem  Fremdkörper  ausgelösten  Contractionen  aus- 
bleiben, io  Ist  die  Fortsebaffang  des  Körpers  nur 
dnreh  den  Drack«  der  nachströinenden  Galle  bewirkt 
worden.  L.  empfiehlt  hiernacii  besonders  die  Ver- 
bindung von  Morphium  mit  Chioral  oder  mit  Chloro- 
form bei  der  Behiadlang  Ton  OalleniMokotlk. 


Anriti,  G.,  Rottura  dolla  ci^ti-fellea  per  efTctto  natu- 
rale Ui  morbo  o  per  cagione  traumatica)'  II  ^orKagiii 
Disp.  UI. 

Im  vorlieccnden  Falle  haiuloltc  cs  sich  um  ein  plötz- 
li<'h  unter  verdächtijjen  l'iusiänilon  verstorbenes  Mäticlien, 
bei  welchem  liie  zuerst  die  Obduction  ausfütir«'nden,  so- 
ricbtlichen  Aerzte  den  am  meisten  iu  die  Augen  falleu- 
den  Befuud  einer  (geborstenen  Gallenblase,  deren  Inhalt 
über  die  Unterleibsorgane  bin  sich  ergossen  hatte,  als 
Folgen  einer  chronischen  Malariainfeetioii  erklärt  hatten. 
Es  fand  si(  Ii  iiiimlii  li  die  Lel-er \tMßrö>srrt  utiil  iii  liiiirt, 
desjrleichen  die  Milz,  letztere  auch  voll  „uielanotist  lien" 
Blutes,  das  Hirn  Idutlecr,  dagegen  Blutergüsse  unter 
dar  Kopfhaut  und  zwiscban  der  Dura  naater  und  Arach- 
Boidea.  Das  Kfnd  batte  kurz  vor  seinem  Tode  gebroeben, 
der  Druck  der  indurirten  Lehor  auf  dun  vnüi  n  Ma^eii 
sollte  die  c];r/wischeii  heuend^  (ialleuMa-f  zum  Heilten 
gel'rachl  lialn-ii.  In  oiiK-r  im  Oiicinnl  nai^hz-ulosciidfu, 
die  Aussätzen  und  (irüiide  d«-r  ersten  Obdurenten  l'uukt 
für  Punkt  bekämpfcudeu,  eingehenden  Auseinandersetzung 
«eist  A.  nach,  dasa  «a  akh  mit  allerhöchster  Wabr- 
scbeinliebkeit  tun  ein  Trauma,  um  einen  direct  auf  die 
Votderseite  des  Unterleibs  ausgeübten  Stcs  ;:i'liaiide]t 
habe,  indem  er  aus  der  Literatur  auf  ähnliche  Falle  von 
Berstnngen  tief  in  der  Leibeshöble  liflgendar  Organe  bei 
Schlag  auf  den  Unterleib  hinweist 

■wnhardi  (Berlin). 

Btanchi,  Leonardo,  Alcune  considerazioni  su  di 
nn  caso  di  rolelitias!.  II  Uorgagni  Disp.  VII.  (Die  An- 

f.iil '  von  Gallenstcinkolik  kamen  iu  diesem  Falle  unter 
Fittion Kcheinungcn,  deutlichem  Frost  ,  Ilil/.e  und 
S^chweissstadium.  .Sonst  bietet  der  durch  Complication 
mit  >iephrolilhiat(id  ausgezeichnete  Fall  nichts  Bemer- 
kenawertbea) 

Paol  «Marbeck. 


fl.  üb. 

1)  Friedreieh,  N.,  Der  aeate  llilztumor  und  itiat 
Beziehung  au  den  acuten  Infeetioaskrankheiteiu  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  It).  2)  Birth - 
Ilirsihfeid,  l'eber  Milzschweliungen.  Doiit sehe  Zeit- 
schrift f.  pracL  Med.  N^i.  4Ü.  —  3)  Pirotais,  Luxa- 
tion de  la  rate.  Oaz.  des  höp.  No.  84.  —  4)  Atkin- 
son,  Edward,  Dcath  Irom  idiopatbic  rupture  ofspleeo. 
Biit  med.  Joom.  Septembre  zS.  —  5)  Orasset,  J., 

Kttjdo  rliiiii]!!!?  et  anatoriin  pathf.li.miqiic  sur  le  cinctr 
de  la  rate.  Munt [n'llier  med.  .Ian\ier.  p.  13.  —  0  Em- 
bleton,  l>.,  Oll  üie  symmetry  of  the  pancrex^  &nd 
spieen.  II.   The  sjileen.    l'.rit.  med.  Journ.    Septr.  19. 

Friedreich  (1)  bebt  die  Häufigkeit  einet 
Mllcaehwellang  bei  allen aeaton  InfeetioBi* 

krankheiten  und  die  Beziehungen  derselben  lo 
den  inficirendcn,  im  Blnto  vorhandenen  Substanzen 
boivor.  Im  Abdomioaltypbus  kann,  wie  ein  m 
Ihm  beobachteter  Fall  lehrte,  eine  betriehtticbe  Wb- 
schwellung  schon  vor  dem  Auftreten  des  Fiebers  and 
der  übrigen  Krankheitssymptomo  vorbanden  sein  ood 
für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  werden.  Die  Mils 
kehrt  in  der  Regel  aneh  etat  saletst  wieder  lar  9«m 
zurück.  Typhnsrccidive  treten  immer  nur  ein,  solaagt  | 
die  Milz  noch  nicht  wieder  zur  Norm  sorückgebildat 
ist.  Bei  „Diphtherie*  des  Rachens  findet  rieh  nach  | 
F.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine,  wenn  auch  nicht  | 
sehr   hedentendo  Milischwellong,    tbeilwcise  selbst  [ 
schon  vor  dor  dentlichen  Entwickelnug  der  Localaffee-  ' 
tlon,  worin  F.  sngMeh  dne  Stfitia  ffir  die  AuM 
sieht,  dass  die  Racbenaffeclion  nur  der  örtliche  Aas- 
druck einer  AUgemeininfection  ist.   Das  Vorkomoea  ' 
eines Milztamors  bei  Pocken,  Masern  nnd  8eha^ 
laeh  beat&tigt  F.,  nnd  bd  Oealehtaeryslpel  hat 
er  denselben  seilen  vermtsst,  zuweilen  auch  Älbonii- 
nurio  dabei  beobachtet.  Auch  andere  Krankbeitsfor- 
men,  welche  man  als  rein  Srtlidie  Froeesse  so  betnek- 
ten  gewohnt  ist,  müssen  wegen  der  bei  ihnen  nach-  I 
weisbaren  Milwch wellung,  die  schon  vor  der  Local- 
affection  auftreten  kann,  dea  Fiebers  and  sooiügea 
Terhaiteos,  la  deo  aeoten  InfeetionsknnkhsiteB  ge* 
stellt  werden,  so  eine  Form  acuter  Coryrs,  For- 
men von  acuter  Angina  pharyngca  und  totisil- 
laris.  Endlich  hat  F.  einen  Milztumor  auch  bei  jenen  ! 
Formen  von  wandernden  „arysIpelatüsaB" 
Pneumonien  gefunden,  die  sich  von  der  gewöhn- 
lichen in  mancher  Beziehung  unterscheiden,  ond  die 
er  namentlleh  oft  an  Zelten  beobochtet  hat,  wo  Brfri- 
pclo  in  grosser  Zahl  vorkamen.  Hit  Ausnahme  der 
Typhusmilz  kehren  alle  diese  Miizschwellongen  n»it  | 
Kacblass  des  Fiebers  meist  rasch  zur  ^orm  zatäck.  i 

F.  neigt  steh  n  der  Ansieht,  dass  alle  die  geoaiui- 
ten  Infeclionakiankheiten  durch  gewisse,  von  den  nie^i- 
rigston  Organismen  (Schizomycetes)  abgesonderte, 
flüssige  Stoffe  erzeugt  werden,  und  weist  auf  dieAcba-  ^ 
Uohkeit  Jener  Krankhdten  mit  manchen  acuten  Ver- 
giftongcn  hin.  Die  Verschiedonhoiten  der  anatomi- 
schen Slurnngeo  aber  und  des  klinischen  Vcrlaolf 
würden  dann  welter  svr  Annahme  drängen,  dais  « 
fAr  jede  acutelnfectionskrankbcit  eine  !K>sondere,  spe- 
«mseheSohiaomyeeteDart  gitbo.  In  derlüis,  in 
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wegen  dtr  BesondetlieHen  dei  GeftnapputlM  and 
dM  Kieiiknfs  die  Schizomy««ten  lugnnwr  dahin- 

strömen  ond  sich  anhäufen,  vermag  das  von  ihnen  ge- 
lieferte Gift  frühzeitig  eiue  biDreicbendeCouceutralioa 
n  eTraidwnf  um  MhoB  vor  dem  Anftreteo  der  ende« 
reo  Krnrkheitserschcinangen  Reizangen  der  Pulpa  za 
veranlasseD.  Auch  die  sonstigen  Ei^'cnthümlichkeiton 
der  InfectioDskrankheiten  sacht  h.  aus  den  Wirkoogeu 
das  Sehitomxeetaii»  Vinn  nod  der  TersebiedenenBedlo- 
doogon,  unter  deoen  «•  to  den  KOrper  gelugt  ete.,  n 
erklireo. 

Aehnliehe  BetraeUnngen  heben  Bireh-Htrieh- 

fold,  welcher  früher  i^OD  auf  die  BedeDtung  der 
Miliacbwellang  bei  acaten  Infectionsikrankhoiton  hin- 
gewieeen  hatte,  veranlagt,  daas  Verhalten  derllilz  am 
LedehenÜtcfae  so  iladlren.  Ali  normales  DorehscbnlttB- 
gewicht  der  Milzen  von  68  Leichen  von  zufällig  Verun- 
glückten oder  Selbstmördern  fand  er  etwa  150  Grm.,  d.h. 
0,26 pCt.  des  Körpergewichts,  und  die  &iaasftolO,d  ondS 
CUn.  Die  Hllitomoren  aehetdet  er  tn  prlmire,  wo 
der  Müztamor  der  Blntalteration  voraufgeht,  wie  z  U. 
bei  Leokämie,  und  secandSre,  welche  sich  wieder 
in  3  Gruppen  zerlegen  lassen,  die  Stanungsvergrösse- 
nmg,  die  Amyloidmils  und  die  Milz  bei  acuten  lufec- 
tionskrankbeitcn.  Das  Aoftrcten  der  Milzscliwfüuiig 
bei  Typbaa  vor  den  übrigen  Krankbeitaerscbeinungen 
nad  zwar  3  Woehen  Torher  bat  er  an  aleb  aelbet 
coostatiren können.  Bei  an  ge  wöbnlieber  Variola 
Verstorbenen  fand  er  einen  MilzUimor  relativ  selten, 
während  er,  wie  bekannt,  bei  baemorrhagisc her 
y.  Ida  feblt.  Unter  28  Flllen  von  Pneamonle  war 
Tiur  bei  der  Flülfte  ein  Hilztamor,  ohne  dass  sich  in 
Bezog  auf  Stadium  and  Verlauf  dieser  Fälle  ein  Un- 
tetBcliied  von  den  andern  ergeben  hätte,  vielmehr 
MheiBt  ihm  nnr  die  Stanang  dabei  mttsawiricen ,  weil 
i'i  jenen  Fällen  immer  auch  die  Leber  in  gleichem 
VecbiltnisBe  vergröasert  war.  Bei  „Tuberculosen* 
der  LtBBgeii  fud  H.  blnllg  Mflitomoren  ond  gans 
besonders  da,  wo  ein  rascher  Zerfall  des  Gewebes  vor- 
handen war;  sie  verhalten  sich  makro-  und  mikrosko- 
pisch, wie  die  septischen  Miiztumoren.  lo  71  Fällen 
■etastatiaeber  Pylmie  betrug  daa  DmdiaebnHta- 
gewlcht  der  Milz  0,6  pCt.  des  Körpergewicht?,  in  30 
Fällen  einfacher  diphtheritischerWundaffec- 
tionen,  phlegmonöser  i'rocesse  etc.  dagegen 
BOT  0,S5  ttnifeb  war  ea  bdmPiwrperalleber»  in 
der  pyämlschen  Form  war  die  V^erhältnisszabl  0,CpCt. 
bei  der  einfach  phlegmonösen  und  peritonitiscbcnO,33 
pCt.  Hiernach  mass  mau  in  dem  Milzlnmor  den  Ans- 
dnek  der  directen  Blntinfeetlon  flnden,  nnd  iwar  kann 
c»  sich  nach  H.  nicht  um  einen  geliSsten  Infectionsstoff 
baodelo,  da  ein  solcher  ja  auch  bei  den  einfachen 
Phlegmonen  Ins  Blut  gelangen  könnte,  sondern  et 
■oss  sich  um  einen  fixen  Körper  bandeln. 

Schliesslich  erwähnt  B.-IL,  dass  er  bei  Neu- 
gebornen,  die  an  Krankheiten  gestorben  waren, 
welcbe  auf  die  Milzgrosse  ebne  nnflasa  aind,  daa  Ge- 
wicht der  Milz  durchschnittlich  zu  0,3  pCt.  dea  KOt- 
pergewicbts  fand,  das  der  Leher  zu  I.''  pCt  (hei  Fr- 
wachsenen  2,7  pCt-J;  bei  au  scj^uäciicu  iLiccLiuucu 
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ZU  Grande  gegangenen  Nengebornen  war  daa  Mitsge- 
wiebt  0,4  nnd  bei  aolehen  mit  eongenitaler  Lnea 

0,7^,  pCt. 

Bei  einer  35jäbrlgen  Frau,  welche  aus  dem  Wagen 
auf  «inen  Stoinbaiifen  gefallen  war  und  unmittclt»  ir  tla- 
naeb  Hchmenen  im  lUiken  Hypochondrium,  Uebelkeit 
und  Erbreeben  bekommen  und  eine  tieschwulst  im  Leibe 
wahrpcnoramen  hafte,  fand  Pirotais  (3)  sechs  Woi-heii 
spiiter  in  der  Regio  iliaca  ,»ini>tra?)  eine  15  Ctm. 
lange,  0  Ctm.  breite,  senkrecht  stehende,  sehr  beweg- 
liche und  leicht  zu  umgroRzcnde  Geschwulst,  in  welcher 
er  die  Milz  erkannte.  Sie  wurde  reponirt  und  dnrcb 
einen  passenden  Gurt  rurürkL'i  hallen,  worauf  die  Be- 
schwerden nachlics>en  und  Tat.  /.um  orsten  Mal  wiedti 
das  Hftt  verlassen  konnte. 

Ätkin8on(4)  fand  bei  der  übduction  einer 
35jäbrigon  hysterfseben  Dame,  welche  an  gaatri> 
seilen  Bfsiiiw erden  gelitten  halte  und  eines  Tages  beim 
Ek-^ch  {»löizliili  unter  heftiL'en  Si-|imorzeu  collaliirte,  und 
nach  "Ji)  Sil, I. .Ich  .siail.,  t'iu  prusses  Blutgeriiuisel  und 
eiue  Uenge  tlüs!>iges  Klüt  im  Abdomen,  welches  aus 
einem  Riss  im  Ligamentum  gastro-lienale  stammte.  Das 
Letztere  war  zu  einem  grossen  Sack  ausgedehnt,  nach 
desMn  ErölTnunjr  die  Milz  Mass  und  freschrumpft  und 
in  ihrem  iii:tcifti  Tli.  i!  in  breiiger  Krwi  i'  liui  u;  qrfuniien 
wurde.  Alle  anderen  Oigaue  waren,  so  weit  am»  dem 
kurzen  Itericht  hervorgeht,  gesund. 

In  der  Fortsetzung;  seiner  Studien  über  den  Krebs 
der  Milz  (s.  verjähr.  Beriebt)  bespricht  Grasset  das 
Vorkommen  von  Haemorrbaglen  bei  Krankheiten 
der  Milz  überhaupt  and  inabeaondere  bei  dem  Kreba 
derselben.  Bei  letzterem  kommen  Blutungen  aus  ver- 
schiedenen Organen  (Nase,  Magen,  Darm,  Uterus)  vor, 
welehe  auf  die  allgemeine  Caebezle  ond  die  mangel- 
hafte niulbescliaffcnhcit  zurückzoffibren  abd.  Baiaeibe 
gilt  von  den  h  y  dro pi  sch  e n  E  rgü ssen ,  welche 
dabei  auftreten  und  in  der  itegel  au  den  Füssen  be- 
gtnnen.  Ferner  aind  vmi  maneben  Aenten  inter- 
mittirende  Fieberanfällo  bei  Milzkrebs  beob- 
achtet worden.  Diese  erklärt  0.  ,,ganz  einfach  durch 
ein  gewisses  Princip  der  Reciprociiat;''  sowie  Hosten 
Emphysem  hervorbringt  nnd  letztere*  wieder  umge- 
kehrt ilusten,  so  kann  Febris  intormiltens  eine  Milz- 
aifection  und  umgekehrt  eine  MiUaffection  febris  in- 
termitlens  enengen  (!).  —  Krifteverfall  nnd 
A hin ag er nng  treten  bei  Milzkiebt  Innerbalb  anf- 
fallend  kurr.er  Zeit  ein,  V  erdannngsstörnngen 
sind  ein  sehr  gowöbuliches  Symptom,  ebenso  pay- 
ebiaebe  StSrnngen,  namentlich  melancboUsebe 
Verstimmung. 

Em  bieten  (6)  sucht  aus  den  Angaben  der  Schrift- 
steller über  Anatomie  und  Entwiekelungsgesehlchte  dar- 

7uthiiii.  t!a-s  die  Milz,  eheuso  wie  ci'  es  früher  für 
Fancreas  (s.  vorj.  Bericht)  und  Leber  zu  bewei.-eu  n er- 
sucht hat,  eigi-ntlich  ein  paari):es  Organ  ist.  un  l  il  i-s, 
weil  nach  Manchen  der  rechte,  nach  Anderen  der  linke 
Ner\-us  vagua  bei  der  Innervation  derselben  (durch  den 
Plexus  lienalis  vorn  Ganjrlion  roeli.iruuil  bcthriligf  ist. 
sieb  die  Angaben  von  rccbti^icitigciu  oder  iinks^scitigcm 
Schulterscbmers  bei  Milialectionen  erkliren  lassen. 


Baschieri,  A.,  Modo  singolare  dl  rottnra  di  milza 
per  traoma.  Bivista  clinicadi  Bologna.  Ottobre.  Mo.  10. 

Eine       jührige  Frau   war   al-'-ald,  nachdem  »i«-  in 
einem  ätrcit  einen  heftigen  Schlag  mit  einer  Svbaufel  iu  ,  , 
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die  Baucligo^euii  iilialten  hatte,  verstorbtD.  Die  Ob- 
duction  erwies  den  Unterleib  sehr  atispedebnt,  die 
Hautdecken  der  rechten  unteren  Bauchgegend  ecchyuio- 
ürt,  iD  d«r  Baucbböhl«  mehrere  Liter  flüssigen  Bluts. 
Ton  den  Banebeinfeweiden  fond  man  allein  die  Mite 
Tcrietzt:  drei,  füo  l'.ujzo  I'iike  dos  (>r<:ans  liuri  h^et/t  inie 
Spalten  Hofen  vom  IJilus  aii.s  na<  li  der  Pei  iidu  t  ii'  |jin. 
Duri'li  ('(riitci  tTfiiip  war  bier  ii.ii  h  An^ii  h;  ilo;.  Verf.'s 
eine  gewühnlicb  our  bei  directen  Traumen  eintretende 
y«rl«taaiig  der  Milz  enlataiideiL 

Berafcuit  (Berlii^. 


VII.  BtMhifdchtlMM. 

1)  Zenker,  Leber  tüdtliche  Paucreasblutunif.  Deut- 
sche Ztscbr.  f.  pract  lled.  No.  41.  -  2)  Sanier, 
Rieb.,  Zwei  VUlt  von  Cardnom  des  Faoemt.  Dias. 
Berlin.  (Nnr  Bekanntes.) 

Zenker  (H  hat  im  Lsufe  droier  Jabro  .".  plüta- 
liebe  Todesfälle  beobachtet,  als  deren  Ursache  in  . 
3  Bieber  eine  Blutung  in  das  Panereas  angesehen  wer^ 
den  musste.  Der  en»te  Fall  betraf  einen  48j&brigen 
Beamten,  welcher,  vorher  ganz  gesund,  eines  Morgens 
mit  Uolielkfit  und  Hrechrei/.  erwachte  uml  alsl'ald  lodt 
zu!s  unmcnsauk  l!ei  der  Sociion  fand  sich  eine  hä- 
morrhai^ische  lufiltratiou  des  ganzen  Panereas,  sowie  des 
benachbarten  Bindegewebes  nnd  Bluterguss  in  das 
Duodeanm.  Der  aweite  Fall  betraf  einen  38jahrt(iren 
Epileptiker,  der  i.n  Walde  todt  aufgefiindfn  wurde, 
nachdem  lt  nuch  eine  Stunde  vorher  dort  ;ii  bt  iti  ini  ge- 
sehen würdf-n  War.  Auch  hier  faml  sit  h  als  einzige 
wesentliche  Veräuderun);  eine  b&oorrhagiscbe  Infiltration 
des  Panereas.  In  beiden  PUlen,  in  denen  ee  sich 
übrigens  um  fettleibige  I'etsonen  bandelte,  war  das 
Organ  fettig  degencrirt,  so  dafs,  zumal  im  ersten  Falle, 
von  Drüsenzcllen  ni'  hts  mehr  lu  finden  war.  I  ier  dritte 
Mann,  ancii  sehr  fettleibig  und  Potator,  war  todt  im 
Wasser  ;:ofi.ni!cn  worden  und  zeigte,  net)en  geringen 
Zeichen  ile«  Krtrinkoagktodea,  auch  jene  Blutung  and 
fettige  Degeneratien  des  Panereas. 

i)a  der  an  und  fir  sieh  pcrin;:e  Blutverlust  ni-  hl  di- 
Todesursache  sein  kann,  CO  ist  diese  nach  Z  wulii  in 
einer  Afle>:1ion  dis  nahe  gelegenen  Plexus  lodiaciis  und 
Üangiiou  semiiuuare  zu  suchen.  In  die&em  fand  sich 
bai  den  beiden  letilen  Fäileo  eineatarke,  venöse  Hypeiümic 
(im  ersten  war  es  nicht  unteraQehtwttrdwi}«  und  es  kann 
deshalb  wohl  tn  einer  reflectarfsck  IwrbefgefiihrtoB  Hen- 
lähmung  (nach  Analogie  des  Qolta'sdiai  Klopfvar- 
suche»}  gekommeu  sein. 

VlU.  lischfien. 

1)  B^hier,  Quelijues  ii'usidörations  Sur  la  |>>'ri- 
tTphlitc  et  sur  lo  diapnoslic  de  la  p^ritoirfte  aigue.  «laz. 
hebdom.  de  uied.  et  lie  chir.  Nt».  18.  ^lini>che  Vor- 
lesung über  Bekanntes.)  —  2}  Laneareaux,  l't'ritonite 
g^n^ralis^a  cons4cutive  k  la  Perforation  de  l  aitpeudi  -e 
veriniculairc.  Syniptomcs  d'oi-clusion  intestiunle.  l»b- 
servation  prise  ynr  M.  Gaston  Arch.  gen.  de  med. 
Octniier.    ]v  (Ein  Fall  von  sehr  schleichend  ver- 

laufener Peritonitis  nach  Perforation  des  Wormfort- 
sntzes.)  —  S)  Watelle  p&re,  £tnde  Sur  an  cu  de 
p^ritonito  consccutive  k  uno  perfbration  intestinale. 
Union  med.  No.  115  und  117,  (Ohne  Interesse.)  —  4) 
Braam,  H,  L.,  Peritonitis  a^  uin  ihü!  lioodelijkeri  alloop, 
iijkü|iening.  Weelblad  van  hei  ncderiandosch  tijdschr. 
voor  gencesk.  No.  oO..  (Perfurationsperilonitis  aus  un- 
bekannter Ursache.)  —  bi  Frans,  G.,  GhroniichA Pari- 
tonitis  mit  nachfolgender  Perforation  des  Darms.  Hämo- 
rabilicn  f.  |i:ar1.  Aerzte.  No.  1)  S.  414.  (Kurzer 
Bericht  ohne  Interesse.)  —  6)  Vergely,  P.,  Perilonite 
tabereoleuie»  «bsence  da  signas  propres  k  cetta  naiadia 


dans  les  derniers  jours.  Bordeaux  vnM.  Kn  20.  f Miliar 
tuberculose  der  laingeu  und  des  Bauchfelle,  ohne  da^- 
in  den  drei  letzten  Lebenstagen  Schnierrhaflickeit  (i>s 
Leibes,  Erbrechen,  Meteorii^mu8,  das  X'orhandeusein  der 
letzteren  batta  varmatb«i  lassen.)  —  7)  Traube,  L, 
Uebcr  den  Einfluss  starker  und  anhaltender  DianbiVn 
auf  die  tiestaltung  piritonitischer  Ädhrisionen  nebst  I!«- 
nierkungen  über  pleuriti-iche  Adhäsionen.  Hclitier  Liir.. 
Wochenscbr.  No.  4  — ti.  —  8)  Kutherford,  William. 
Asettaa  with  general  anasarca,  tapped  four  times;  rtrtt- 
vtry.  Tha  aMd.  Preaa  and  Circnlar.  A|»ä  1.  (üa- 
vollstindig  beobachteter  Fall  von  Wassersucht,  bd  wi- 
ehern durch  die  wiederholte  Punctio  abdominis  eine  mebrtrt 
Monate  andauernde  Bessciung  herbeigeführt  wurde.)  - 
9)  Bernheim,  Ob.servation  d'absces  relrop*ritoii««] 
Ottvart  k  traveia  le  diaphragma  dana  une  bcondie.  Bsnit 
nrfd.  da  l'Bat    15.  Fahmar. 

Traube  (C)  beschreibt  folgenden  Fall: 
Eine  4ojährige  Arbeiterfrau  bekam  8  Tage  (im  Ori- 
ginal steht  irrthämlich  14)  nach  ihrar  ntnatea,  rtfti. 
nlsssigen  Bntblndnn?  Folge  einer  EiadiSttonuf 
beim  Fahren  eine  dilTusö  Peritonitis  und  war  am  Ti.-? 
der  Aufnahme,  dem  t.  Krankheitstago,  links  vom 
eine  besonders  resistente  und  emptiiidli-he  Steile  rtr- 
banden.  Im  weilereu  Verlauf  gesellten  sich  eine  re  Ltv 
saitlga  Pleuritis  und  starke  gastrische  ErscbeinuDgeo  mit 
hartnäckiger  Diarrhoe  hinin.  Die  letztere  in  Verbia<taiic 
mit  Leibschmerzen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  in  befiiffti 
Anfällen  auftraten,  dauerte  frur/  rd'or  a:if;ewaiii|'('r.  Jl:!i>l 
fort,  als  die  acute,  entzündliche  Affivtion  des  Periiontums 
und  der  Pleura,  sowie  die  Magenbeschwerden  bereits  besei- 
tigt waren,  und  bracht«  die  Kranke  aufs  Aaossenls  kr 
unter.  Auch  diese  minderten  sieh  andKcb,  efai  DecsU. 
talgeschwür  am  Kreuzbein  schickt.;  sii-h  /nr  Ilfihng 
an,  docfi  wurde  die  Besserung  durch  eine  (willJr^clleiu• 
Hl  h  dysenterische)  Colitis  von  Neuem  uuttriirodieiL 
Auch  diese  wurde  überstanden,  Pat.  erholte  sieb,  ballt 
jedoch  immer  noch  zeitweise  Diarrhoen,  welcbe  mit 
Stuhlverstopfung  abwechselten  und  wurde  nach  4BMiMt> 
liebem  Aufenthalt  aus  der  Charit^  entlassen.  Kack  4t 
Tagen  wurde  sie  moribund  ilahin  zurückgelrn  1/.  Di» 
8"Ction  ergab  eine  beträchtliche  Verkürzung  des  Stttn, 
.**l'.hes  eine  maximale  Uöbe  von  nur  Ij— 2  Zoll  hitie. 
An  dem  parietalen,  wie  visceralen  Theil  des  Zwerebfelli 
haften  sahfareiche,  rSthliche  «der  scInrlrdldM^  Mmi- 
artige  Fefr.on,  wrlchc  sich  als  derbe,  dem  PaiÜoataiS 
mit  breiter  Basis  uuf>it/.ende,  au  ihrem  freies  Bade 
unregeliüü-sig  spitz  zulaufende  Bindege»>  b^^träDK'^r  er- 
weisen. Einzelne  davon  sind  mehrere  Zoll  lang.  Auch 
an  der  vorderen  Fläche  des  Magens  zeigt  sich  Detige)>il- 
dctes  Bindegewebe,  aber  in  membrauöser  Gestalt.  1^* 
Därme  sind  nirgends  mit  einander  oder  mit  der  Bsad- 
wand  vereinigt,  lleutn  stark  zn-arnmer;ge/oj''ii.  .'cjünuffl, 
Dickdarm  und  ganz  besonders  die  Klexura  sigmoiJca  unJ 
der  Mastdarm  erweitert,  seine  Schleimbaut  normal.  Magen- 
schleimhaut trab  und  gamüatat.  Tuba  und  üierstock  iiu- 
kerseits  mit  einander  verwachsen,  ans  ersterer  entl«trt 
sich  auf  dem  Quers  hnitt  viel  dicke ,  t'cl'.e  Flüssiff^p ' 
Das  freie  Ende  der  linken  Tuba  verwachsen.  Der  ü'  f 
Befund  ist  unwesentlich. 

In  der  Kpicrise  leitet  Tr.  zunächst  die  EntsteboBj 
dtr  Peritonitis  von  einer  puerperalen  EndomelriÜl 
und  Salpingftii  ainlatn  »b,  wofar  dl«  kUoisekst  b- 
scheinungen,  wie  der  an«tomis  -he  Befund  «prsch««- 
Die  Erschütterung  beim  Fabren  wirkte  als  ursacblici« 
Moment,  Indem  sie  den  Erguss  des  InfertllJaeB  TA»- 
inbalta  in  das  Peritoneum  veranlasste,  Sbolicb  wie 
in  anderrn  Fällen  dnrch  Husten  und  dgl.  gescbekn 
kann.  Die  Diaguoso  einer  gerade  voo  deo  Toben 
•u  etregtMi  Pnitonitit  vfirde  garteilt  wriM  kloMii 
wann  1)  kui  mudi  4er  ButUodauff  bot  ü« 
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nnngen  eines  Endometritis  vorlagen;  2)  die  Erschei- 
nungen des  Endometritis  erst  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  n&ch  der  Entbindang,  oder  noch  apiter  sieb 
eiaCuiden;  3)  die  Baachfellentzündung  sich  ganz 
plötzlich  nnd  rasch  in  beträchtlicher  Höhe  cntwicktlto  ; 
4)  diu  entzündlichen  £rscheiuangcn,  wenigstens  an- 
fangs, in  derolnen  Hilft«  des  Kpigastrloni  entteUedea 
stärker  ausgeprägt  sind,  als  in  der  andeiw;  5)  dem 
Eintritt  des  Peritonitis  Zufälle  vorausgingen ,  welcliP 
eine  angewöbnlicb  starke  Verschiebung  der  tiaucbcin- 
gewefde  n  bewirken  in  Stande  waren.  Ferner  bebt 
er  den  sonderbaren  Befand  der  langen,  zottenartigen 
Stränge  im  Bauche  hervor,  deren  I'instehang  er  da- 
durch erklärt,  dass  die  in  Folge  dea  Peritonitis  ent- 
standenen Adbislonen  naeb  Toraoagegangener,  atarker 
Dehnung  grosstcnthcils  dcnliris-;  ii  waren.  Als  Ur- 
sache der  Dehnung  und  Zerreissuug  würden  dann  die 
lange  anhaltenden  nnd  heftigen  DiantaSen,  an  weichen 
die  Kranke  gelitten  hatte,  anzusehen  sein.  Diesen 
Vorgang,  die  Verhütung  einer  allzu  innigen  Ver- 
wacbaang  der  Bancheingeweide  durch  Diarrhoen,  rätb 
Tr.  deabalb  bei  Peritonitta,  welebe  niebt  dareh  Daran 
petforation  berrorgebracht  ist,  naehsoabmen,  al?o  die 
Anwendung  von  Abführraittt-ln  (namentlich  von 
Calenwl)  nicht  in  dem  Grade,  wiu  es  jetxt  von  vielen 
getdilebt,  in  Terwerfen. 

ScUieasIich  macht  Tr.  anf  die  schädlichen  Folgen 
anfinerkinm ,  welche  ausgedehnte  plearitische 


Adhäsionen  heider- oder  einerseits  für  dio  Respira- 
tion haben.  NainenUich  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen Tofen  sie  ganz  dieselben  Erscheinungen  wie 
organische  Herzleiden  hervor,  es  entwickelt  sich  eine 
Disposition  zu  Katarrh  und  schliesslich  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  and  mit  dem 
Nacblass  der  eonpensatoriseben  Wirkung  der  letzteren 
kommt  es  zu  Stäunngserscheiunngcn,  ganz  wie  bei 
Herzkrankheiten.  Zur  Bekämpfung  dieser  Folgen 
ist  CS  uothwendig,  möglichst  frühzeitig  dio  Aus- 
dehnung der  Lungen  dureb  eine  Oymnastilt  derselben 
möglichst  zu  befördern.  Ks  empfiehlt  sich  dazu,  die 
Patienten  etwa  alle  Stunde  mindestens  10 — 15  Mal 
hintereinander  tief  inspirircn  und  den  Thorax  auf  der 
Höbe  der  InspiratiMi  nSglidiat  lange  verbarren  sn 
lassen.  Gefördert  wird  diese  Aufgabe,  wem  Pat.  bei 
diesen  Uebungen  mit  vornübergenoigtcm  ßampfe  die 
geataeekten  Obeieztienltiten  fest  gegen  eine  iddit  n 
bebe,  aallde  Dntadage  slaamt. 

In  dem  Fall  ßernheim's  (7)  handelte  es  sieh  um 
fiiie  -'i'jiilirigc  Cifrarreuarbeiterin,  liti  welcher  die  Kr- 
sclieiiuinpeti  einer  Plt  nrilis  dextra  und  einer  AI'm  i  ss- 
bilduUK  in  der  reebteu  KuSisa  iüaca  nach  einander  auf- 
getreten wareu.  uud  welche  uach  4wüchenüicber  Krank- 
heit starb.  Bei  der  Section  fand  man  eine  ausgedehnte 
Eiterung  der  Bauchwandun^en  ausserhalb  des  Perito- 
neums, weic  he  von  der  ru.  hteii  ]"i>-.-a  iiiara  bis 
hinter  die  Niere  uuJ  Lebi-r  giug  und  schliesslich  durch 
das  Zwerchfell  in  die  recbls  Luoge  und  die  zechto Niere 
durchgebrochen  war. 
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I.  Iiankhdlti  Icr  Maren. 

1.  AUgemeinee. 

1}  Lecorcbe,  Traite  des  maladies  des  reins  et  des 
aluications  patboiogiques  de  rurine.  Paris.  790  pp.  — 
S)  Obserration  d*aninfe  duraat  plus  de  bnit  jours  «ans 

secidenls  grates  d'iuti  xioatiou  uremique.  Gar.  de  1  ■  t 
No.  1*21.  —  3)  De  Fauurie  ou  Oligurie  Lysu-rique.  ibui. 
Ke.  124. 

In  einen nmfuigreieben  Buche  handelt  Lecorehä 
(1)  nach  einem  allgemeinen  Capitel  über  die  Patho- 
logie des  Urins,  das  nur  Elementares  und  Bekanntes 
bringt,  die  HlerenkraakbeUea  bandboebmiasig  ab, 
gritorteathafli  naeb  frwaden  Antoien.  Xa  ad  Uer  die 


Eintheilung  der  Nierenkraukheiton  erwähnt,  die  er  in 
3  Gruppen  sondert:  I.  Nephritis,  and  iwar  A)nmn- 

ebymatöse,  von  der  er  1)  eine  leichte,  oberflächliche, 
2)  eine  schwere  Form  unterscheidet,  letztere  a)  acut, 
b)  cbrouisch.  B)  Interstitielle  ^iephritis:  a)  chronisch, 
b)  aent. 

II.  Sleinkranklifiten  (I.ilhiasc  urinaire)  mit  deren 
Folgen :  Niereubiutung,  Mioreukolik,  Pjelitis,  Uydro- 
nephrose. 

IIL  Degeneration  der  Nieren :  Amyloide  Degene- 
ration, Fettniero,  Krebs,  Tuberkel,  Echinococcos, 
Infatct,  Aneurysma  der  Art.  renalis.  —  Als  Anhang: 
B«n  mobilia  und  FdrinephriUt. 

Unlge  aaeb  ala  Joomal^Arttkal  eneUenene  Ab> 
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schnitte  des  Baches  werden  noch  nnten  orwälint  wer- 
den. (P.  NVpIiritis  No.  4  »nd  31,  und  Amji  I^f'tr.) 

In  der  Ki-rae  cliniqutj  hebdoinadairc  der  G&i.  des 
bdpH.  (2  Qod  3)  aind  «iDige  FlUe  von  «iffalleod  iaog« 
anhaltender  Annrie  g( sammelt.  (V«rgl.  MCfa  Dnt«n 
Nierengf schwülste  No.  li>.) 

l)er  nouesto.  von  Ti'urnadre  beobachtete  l'all  be- 
traf eilii'ii  .'iOjnhiiKcn  ÄJanii,  der  seit  dem  21.  Au^rust 
keioeu  Urin  licss ,  bei  dem  auch  der  Katbelor  oichts 
entleerte;  dabei  betitandeu  so  gut  wie  gar  keine  Be- 
bchwerden,  am  1.  September  erfolgte  ii«cb  einem  war- 
men Hade  die  Entleerung  von  12—15  Nierensteinehen, 
worjiul  (lio  l'rin;ili>üti(lerun^    wioiler   herst'Iltn.  — 

Hieran  wird  ein  vonCharcot  schon  früher  als  .hyste- 
rische Anurie"  mitgetheilter  Fall  geschlossen:  Eine 
4Ujährige,  hysterische  Freu  seigle  $  Jahr  laug  Vermio- 
derang  des  Orins,  deranf  14  Tage  lang  eine  tigllcbe 
Urihtnenf^it  /wis.hon  0  vod  5  Orm.,  im  folgeoden 
Monat  im  r>urrh>clinitt  S  Orm.  tä|;Iich,  dazwischen  aber 
üfiets  vollständige  Anurie,  am  läiii,'sleu  11  Tiii;e:  im 
näclistcii  ilcinut  niclit  über  (irm.  ti^glich,  dauu  all- 
m&lik'o  Zunahme.  GleichiCeitig  bestand  hier  sehr  hart- 
n&ckigos  Erbrechen,  das  viel  Barnstoff  CS  Qn»*  pn> 
Liter)  enthielt.  Rine  Blutanalyse  ergab  keine  Vermeh- 
rung des  Ilarn^ti  lTs;  ebenso  /.ei;.'te  sich  keine  AuSMChei- 
dunir  von  iiolcheu  durch  Kcctum  oder  Haut.  -  Kiu 
ähnlicher  Fall,  TOQ  Fernet  herrührend,  betraf  ein 
llijähriges,  anikmiacbea  Uädcben,  das  seit  einem  Jahr 
profnses,  Harnstoff  eotbaltendes  Brbieehen  und  Urin- 
vcrminderuni'  zeitrto:  wrdirend  der  Beebaebtnn^  trat  ein- 
mal t!  Tai^e.  ein  andeus  Mal  7  Tage  lang  ToUlKe  Au- 
urio  auf;  allmäliijo  Herste Ihinjr.  —  Endlich  wird  ein 
von  Paget  Ititi'J  beobachteter  Fall  citirt*  der  lödtlich 
eudi^'te,  in  welcben  aber  die  Anurie  U  Tage  bestand, 
ehe  Coma  eintrat. 

Im  Ganzen  stellen  diese  Fälle  Ansnshmen  vor,  da 
in  tier  Renel  lun'ii  »  itier  Anurie  von  1-'»  Tafreu  ur- 
iimisciio  Syin|itoine  riutreten.  Charcol  crkiärl  diese 
Au.itiahme  durch  Vei  uiindtning  der  HarnstufTbilduUg  bei 
ll|steriscben;  die  Oligurie  bvst>  selbst  entsteht  nach 
ihm  «ielleicbt  dorefa  Krampf  oer  üreteren. 

2.  Einfitcbe  Nierenentsfindoog.  Nephritis 
parenchymBtosa  und  intenlitialis. 

Ii  Johnson,  G.,  Lei  turos  on  Bright's  disca^^e.  wiih 
es|)e(ial  refercnce  to  patholopy,  diai:nosis  and  treatmi-nl. 
New  Yiirk.  l.VJ  jip.  —  2)  Campbell  Hlack.  1)..  Le- 
ciures  ou  Bright's  disease,  witb  special  refereuce  to  pa- 
ttiologjr  and  treatment.  Tbe  med.  Press  and  Cire. 
April — August.  (AllRemeines  und  Bekanntes  über  Morb. 
Bright.,  wofür  er  den  alten  Namen  .Cachectic  Nephritis" 
pebiaui  lit.  ;r  l>8roye,  A-,  P'.liaie  tlie.iriijiio  et  pra- 
tiaue  de  rallMiniinurie  et  de  (jueUjues  nepliiiio.^.  Paris. 
M  pp.  — •  4)  Lecorch4,  Nephrite  intersiitieUo  hyper- 
plaäqne  ou  sclerose  du  rein.  Arch.  gen.  de  Med.  Man 
<— Mal»  —  5)  Flint,  Austin,  Glinical  ledure  on  albu* 
minnria.    The  ir-ed.  Record.    p.  Cm.    Nur  Bekanntes.) 

—  6)  Quelques  lousiileiaiious  sur  certaines  l'urmes  de 
n^brile  latente.    I.'L'niLin  im-d.   No.  iO^  Hö,  bü  u.  bS. 

—  7)  Gu^neau  de  jiussy,  ü.,  bo  ralbuminurie  la- 
tent«. Ibidem  No.  5.  -  8)  Stiller,  B.,  Bemerkungen 
über  Nietetisebnimpfiini:.  WiaiifT  med.  Wochenschrift. 
No.  1  nrid  J.  —  Mahotned,  F.  A,  Tbe  etiolony 
of  Hrigbt's  discase  and  ihe  prealbiiminuric  stage.  Jlcd.- 
chirurg.  Trau>act.  Vol.  ö\.  (Das&elbe  im  Auszuge, 
nebst  I)ebatte  in  der  Royal  med.  and  chir.  Soc.  siehe 
Brit.  med.  Jouro.  May  2)  —  10}  Dorselbo,  The  re- 
lation  between  arterial  tensiun  and  Mlbuminuria.  Brit. 
med.  Jouru-  Slay  J;;.  -  11)  l»et>cll'e,  Dasselbe 
Tiiema.  Ibid.  Juiie  (i.  —  12j  Johnson,  6.,  Dasselbe 
Thema.  Ibid.  liay  30.  —  18}  Sibaon,  F.,  Abeinet 


of  the  Lutnlebn  lecturcs  on  ibo  iufluence  of  Bright'» 
disease:    1)  ou  the  beul  and  arfiTics,   and  2}  on  ibe 
production  of  inllamniation.     Lancet-     March  '.'8  anj 
April  11.  —  14;  Ollivier,  A.,  De  la  congeslion  et  <te 
Tapoplexie  renales  dans  leurs  rapporta  am  rbemorrlHh 
gie  cerebrale.   Arcb.  g&a.  de  M^d.    Fevr.  —  15)  Mit- 
cfaell,  8.  Weir,  The  nervous  uccidents  of  albuminu- 
lia.    Philad.  me  I.  Times.    .Aul'.  1-        1''/  H  t-urriunu, 
Drei  Fälle  von  Rückenmarksleideu  iu  Folge  von  Nittcu- 
krankheit     Deutsches  Arch.  f.  klia.  Med.  XV.  Btft  1. 
-  17)  Finlayson,  J.,  Bepott  on  renal  casai,  attend 
in  Prof.  Oairdner*s  dinique  during  last  sessiou  (18TS 
bis  lS7ä).  Glasgow  med.  Jouru.  January.  —  IS)  L»», 
M.  T.«   Caso  of  chronic  Briijhl's  diaeasL-  (in.xeii  fuiciit. 
Lancet.    üct.   17.    (lu  eiuem  Falle,   dessen  Kraokca- 
geschichte  ausser  dem  Febleu  der  Oedeme  uichls  Usaei- 
deres  bot,  fand  sich  in  den  Nieren  Combinatioo  dir  3 
Processe:  Interstitielle  Entzündung,  amyloide  Oi«|«o(- 
ration  und  Zerfall  der  Kpithelieo  )  —   19)  Gairdter, 
W.  T.,  Case  of  acute  renal  dropsy.    Glasgow  med,  JooHL 
July.  —  20)  Aerts  (Servi- e  de  Croc(j\   Nephrite  »I- 
bumineuse  aiguc;  spasmes  ^clamptiques;  mort  par  oetieuid 
cerebral!  autonue.  La  Fresse  mid.  beige.  No.  5.  iBä 
einem  unier  BimerKcbeinungen  gestorbenen  Nepbriliktr 
ergiebt  die  .^ection  Tlirnödemj  daraus,  dass  die  OeJfc- 
flüs.sigkeit  saucr  reagirt,  schlie<tst  Verf.,  dass  keuj«  Lr- 
aemie  vorbanden  war,  da  sonst  Blut  und  Serum  alka- 
lisch sein  müssteu!)  —  21)  Carpentier,  Nephrite  il- 
bumineuse  chroniqne.   Presse  med.  beige.   No.  21.  — 
22)  Tyson,  J.,  Report  of  fwo  clinical  lectures  on  th« 
relation  of  rcii.-il   di>ia-e  and  licart-diseaae.   I  II»rt- 
ili^eaM'  to  kiilm'y-<li>t'us4\    II.  Kiilnv y-dis-.'aso  t'j  hn  \- 
iiisea.<e.    Pbilad.  med.  Times.    April  18  und  2ä. 
sprecbung  einfacher  Fälle  von  islauuui,'-üiere  hei  Utn 
fehlem  und  von  Uerabypeitropfaie  bei  Nephritis.)  —  23 
Hurd,  B.  P.,  Aente  ßright's  disease.  Pnilad.  med.  sad 
surg.  Reporter.  No.  '.'23.    ;Eini:,'c  Beuicrkun^'e:!  über  i 
Fälle  von  acuter  N^•J)llriti^,  worunter  die  auffaliende,  diu 
die  acute  Nephritis  mri'-t  am  h  ohne  Behaudlun^  belle!! 
—  24)  Martin,  J.  W.,  Cases  in  practica:  AlbumiAani, 
dtopey;  weak  beert  with  enlarged  area  of  cardise  dul- 
ness;   hepalic   enlargcment.     Med    Press  and  errf 
Decbr.  2.    (ridiedcuteuder  Fall.)  —  2.j)  lleadUnd, 
Gase  of  thru.'ii.'  Hriiilit  s  disease  pruvint;  fatal  bj  s«t«s 
haemorrliage.     .Med.  Times   atid  Gazette.    Jan.  31.  — 
2tj)  Allan,  J.  W.,    Case  of  chronic  Bright'g  disrt*e- 
Med.  Times  and  Gaa,  March  14.  (Uabedeuleadir  M) 
~  97)  Handfield  Jones,    Two  caaei  of  Bdflht't 
disea.Ne;  Symptoms  of  haeraorrbage  into  thepontVartK» 
deatb,  aulopsy.    Med  Times  and  Gaz.  April  25.  (Z*d  i 
Parallelfälie   von   eiuem   tiOjähr.  und  einem  47jübri.en 
Mann,  die  nach  einem  apopleetischen  Anfall  unter  Pu*- 
plegie  und  Görna  starben,  und  bei  denen  Beideo  lici 
ausser  G';uii!':\ratro[,liiii  der  Nieren  ein  grosses  W«t- 
exlraNasat   im   Pi-n>    laiid  )    —    2S,   Luc zkieeieii 
Brighlische  Nierenkrankheit;  Genesung.    Wiener  iikJ- 
Wocheuschr.  No.  35.   (Verschwinden  d^r  ausge^procbej 
neu  Zeichen  einer  parenchymatösen  Nephritis  in  et« . 
Monaten  unter  dem  Gebrauch  von  Chinin.)  — 
Thompson,  ü.,  Case  of  granulär  disease  of  the  lie- 
ney,  witli  fatal  Lat  n)orrha;;e  fruiu  the  inucous  tneoAiaB**. 
Lanc.  June  C.  —  30}  Barlo w,  W.  II.,  Notes  and  w- 
marks  tipon  a  case  of  granulär  coniracted  kiilnej  {r.r- 
rhosis  of  kidney)  in  n  child  of  fire  years  and  eley« 
montbs.  Lancet  Aug.  1.  u.  8  —  81)  Leeorcbe,  1» 

traitcmcnt  de  In  maiadie  de  Hrisrlit.  BnH-  ((*"•  * 
theiap.  l'f.  Oct.  -  82)  Hoff  mann,  S,.  ^''^''^Jj 
Thcriipie  der  genuinen  parenchymatösen  Nepsn«* 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  Hft  3  *•  " 
33)  Mnrleany,  J.,  The  treatment  of  renal  afectKjw 
with  anasarca.  Philad.  med.  and  surg.  Repo''*f-_P'|| 
31.  (G  Falle  von  Albuminurie  und  ücdemcn,  ztmi  TM« 
mit  nr."inii.s.  Ii'.-ii  Kr»  lii  inLiiLTn.  die  unter  Utlian'J'J'J 
mit  (.'alomel,  mit  oder  ohne  Jalappe.  günstig  ^"'1'^ 
«•rdm  einem  7lm  Fall,  den  Vf.  acboloiMig 
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ISsMn  (?)  behandelt«,  und  der  tü<it!ich  verlief,  (r«(renäber 
pe»tellt)  —  34)  Ginibert,  Traitemeot  d'un  ca« 
d'«cl8nipsie  aIhun)inurii)uo  par  lo  bromnre  do  potafisiam 
k  doses  iiias>iv.  (iaz.  im'd.  de  Paris.  No  1  und  3. 
—  35)  Miinro,  W.,  Casc  of  dropsv:  tn\itmeut  by 
a«  upun.'tur<».  Bril.  nii>d.  Jooni»  iM  i«  "J.l.  —  ;»ti) 
Hartsen,  F.  Ä.,  B^oerkangcn  über  die  DÜt  bei 
chioniaeher  AIlNiminniie  und  dia  weitora  Bebandlang 
dicaM  UetMla.  Yir^  Areb.  Bd.  59. 

Das  Baeb  Joboson's  (1)  entbilk dn«  SammlaDg 

s^^iner  im  J.  1873  im  Brit.  med.  Jonrn.  veröffentlichpn 
Vorträge  (besprochen  im  Jabresber.  f.  1S73. 11.  S.  173). 
Kaebntrtgen  wir«  nnr  das  letito  Oapitet  Aber  Be- 
bandlang der  Nephritis,  das  nicht  viel  Neues  bringt. 
Jldcbstens  ist  zu  erwähnen,  dasi  J.  als  Diaphoreticum 
die  feuchten  £inpackaDgeu  den  hcissen  Luft-  and 
Wasser!>id«ni  ?onl«bt,  and  dMS  «r  bei  starken 
Oedemen  der  ohrott.  HepbriUs  Bant  -  Ineliioaen 
eiDpfit'hlt. 

Nacb  ciuer  kurzen,  anatomisch  •  physiologischen 
Sblne  der  NierenfanetkMi  gebt  Deroye  (3)  einige 
der  Ilaiipf Ursachen  der  Albiiraintiric  dnrch,  nSmlich: 
Hechanische  Ursachen  (Albuininarie  bei  Gravidität), 
Blntverinderung  (Albom.  bei  acnten  Krankheiten 
I.  B:  Pnenmonie,  Typhös,  8earlatins  ete.)  nnd 
wirkliche  Nierenveränderang:  Nephritis.  Letztere 
tbeilt  er  ein  in  1)  Veränderangen  dei  Epitbelien 
(eigentlieber  Horb.  Bright.);  i)  Vetindemnfen  der 
Gefissc:  amyloide  nnd  fettige  Degeneration;  3)  Ver- 
änderangen  des  Bindegewebes,  wobei  er  besonders 
die  Nieren-Affection  bei  Ucrzfeblern  im  Auge  bat. 
Die  AnsfShrong  dieser  Pankte,  sowie  die  beifeffi|ten 
Xraokenge.schicbten  bringen  nichts  Nenes. 

In  einer  längeren  Abbaudlong  ilber  interstitiollo 
Nephritis  scbliesst  sich  Lecorcbe  (4)  den  deutschen 
nnd  engliseben  Autoren  m,  welebe  dieee  Mtorener^ 
kranknng  pathologisch-anatomisch  und  klinisch  von 
der  parenchymatösen  Nephritis  streng  sundern,  und 
ffilirt  diese  Ansehaanng  sebr  doetilnir  «n«,  was  w 
aBerdJDgs  an  vielen  Steilen  dadurch  zu  mildern  socbt, 
das»  er  hetont,  wie  aosserordentlich  häufig  parenchy- 
matöse Nephritis  zur  interstilioilen  hinzutritt.  — 
Fatbologiscb-snatomisch  tbeiit  er  den  Proeeas  in  i 
Stadien:  1)  HvpcrSmie;  2)  Proliferation  (des  interstit 
Gewebes);  3)  Organisation  'd'^s  gewnchertcn  Binde- 
gewebes); 4)  Scbrumpfang  und  Atrophie.  Kine  be- 
sondere Abart  desselben  Prooesses  ist  dis  8taonngs> 
niere  bei  Herzfolilern. 

Unter  den  Symptomen  hebt  L.  hervor  einen 
meist  latenten  Anfang,  bei  dem  öfters  Nierenscbmerzen 
bestebn  ;  dann  Polyorie  mit  Verroindcrong  des  Uam- 
stofls  nnd  der  meisten  übrigen,  festen  Bestandtheilo 
des  Barns,  wobei  Albumen  meist  fehlt.  Das  Er- 
•ebeinen  Ten  Albanen  soll  meistens  anf  einer  Com- 
plieaÜon  mit  Nephrit,  pnrencb.  l»oruhen.  Ordern 
kann  ganz  fi-blon.  oder  ist  nur  spärlicli  und  lo-al. 
Das  Specialsymptom  ist  die  Hypertrophie  des  Herzeus, 
welche  anssdiliesslieb  bei  der  Nephr.  intorstit.  Tor> 
kommen  soll ;  ebenso  Blnfongen,  nntrr  denen  Na«on- 
bloten  nnd  Hirnblutungen  die  hänflgsten  sind.  Urae- 
mie  tritt  etwa  eben  so  häufig  ein,  wie  bei  der 


parenebymalSseo  Nephrit.,  seltener  Entsfindnngen  der 
Serösen.    Der  Tod  soll  meist  dnrcb  GompUeation  mit 

Nephr.  parenrhym.  eintreten. 

Für  die  Diagnose  sind  daher  nach  L.  die  Polyurie 
ohne  Albanien  nnd  Ham^linder,  die  Henbypwtropbie 
nnd  Blutungen  die  Ilauptanhaitspunktc;  ferner  das 
Alter:  Nophr.  interstit.  kommt  besonders  zwischen 
dO  und      Jahren  zur  Beobachtung. 

Daa  Weaen  dea  Prooesses  erklirt  L.  einfach  für 
eine  Entzündung  des  !?iiid"i^'L'webes  der  Niere;  deren 
Folge  soll  verstärkter  arterieller  Druck  sein,  welcher 
die  Hershypertropbie  und  die  anderen  Complieationea 
verursacht.  —  In  Besag  anf  die  Therapie  bringt  er 
nichts  Nene«. 

In  der  Revue  clioique  medicale  der  Union  mii.  (6) 
«erden  Beobaehtangen  an  den  Fall  eines  19jibri- 

peil  Mädrliens  ireknüpft.  welches  seit  '2  5Ion;it'Mi  an 
van;on  Beschwerden  (Schftäi-he.dcisiijjer  Nicdt'rgeM  iil.im'n- 
heit  und  gastrischen  Symptomen)  litt,  schnell  unter  den 
Erscheinungen  der  Pericarditis  starb,  und  bei  der  die 
SeetioB  ausser  der  Periearditis  eine  vorireaebritteae  Nie- 
renatrophie ergab.  —  Im  Ans<-h!ii-<  ;ui  diesen  Fall  wer- 
den aus  liiT  l.iter.itur  viele  Falie  ane-  führt,  wo  Oedeme 
tici  lier  N.'|ilti jti'i  ganz  fehlten  uini  .infli  F.ifteiss  nur 
hchwat-b  oder  gar  nicht  im  Urin  uuftrut.  Es  wird  die 
Wirbt igkeit  der  geisii^en  Depression  für  die  Diagnose 
in  solchen  latenten  Fällen  herreicehobeat  dieselbe  soll 
eine  leichte  Form  der  chronischen  (Trlnile  darstellen  und 
oft  von  (tcclem  der  Pia  al)!iänffeu.  Die  ^asfr  i-int-  ^tinalen 
Symptome  können  auch  oft  den  eiii7.i<;eii  Anhallnpunkt 
bieten.  Die  plötslieb  eintretenden  und  dann  oft  bald 
letalen  Erscheinungen  sind  in  diesen  F&llen  entweder 
ausgesprochene  urimisehe  Symptome,  oder  Complicatio- 
nen,  wie  Pneumonie,  Pericarditis  e'c. 

Was  die  an'tom).sche  Form  bdrilT'.  so  soll  dieser 
latente  Verkitif  beson  lcr-i  Z'^rn  liei  iler  i  n  t  o  rs  t  i  t  i  e  1 1  e  n  . 
selten  hei  der  parenchyin-it/scn  Nephritis  Torkoramou, 
womit  das  hüufitfe  Fehlen  des  Albnmens  stimmen  würde. 

Als  Beispiele  latenter  Nephritis,  bei  der  plötzlich 
urSmische  Symptome  auftreten  können,  führt  auch 
(Juenenu  de  Mussy  7)  :>  Ffille  alter  .Miiiiiifr  an,  hei 
denen,  unter  volUiäodi^;er  (jcsundheit  oder  nach  gsrin- 
gen  Klagen»  Dyspnoe,  Delirien  und  Coma  eintraten  und 
in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führten.  Der  Urin  aeigte 
in  allen  Flllen  starken  Eiweissgehalt.  (Doch  sind  die 
Fälle  nidit  rein,  in  dem  einen  war  /.  B.  ein  Mitral- 
fehler vorbanden;  auch  fehlen  <lie  .Se  tionen!'  In  einer 
therapeuti'-clien  Aiimerknntr  ^firiciii  si*  Ii  \  .  :t.  geü-en  die 
Behandlung  nephritiscber  Uedeme  mit  heisseu  Luftbädern 
(wegen  Oefabr  von  LongenSdem)  ans. 

Stiller  (8)  führt  einen  Fall  an,  der  naeh  ihm 

bewcii<end  für  ciüe  nii  i!il:;ingig  von  parenchyma- 
töser Nephritis  entwickelte  Nierenacbrnm- 
pfnng  sein  soll. 

Er  betraf  einen  fSjihrigen  Mann,  der  mit  Gepbal* 

algie  erkraiikli'.  KiiM  dar.-iiif  .Sohst'ninjreii  zeijrte,  die 
als  Retinil.  allsimiinur.  erkannt  wurden.  iJcr  Barn  enthielt 
etwas  Eiweiss  und  einige  Cylinder,  war  aber  dauernd 
reichlich,  hell  und  von  niedrigem  spec.  Gewicht,  bald 
traten  auch  die  Symptome  linksseitiger  Herzhypertropbie 
anf,  femer  Erbrechen  nnd  profuses  Nasenbluten.  Ana- 
sarca  dabei  immer  nnr  iranr  leicht.  Etwa  3 — 4  Monate 
nach  dem  .Anfang  der  KI  il'^h  rr.-i'  mit' r  Lungenödem 
der  Tod  >it).  Alle  dio^^c  Symptome  sprechen  nach 
Tranbe'^  Ihm  .\ulTa.ssung  für  die  reine,  interstitielle 
Nierenschrumpfung,  und  Verf.  will  durch  das  Fehlen 
stärkerer  Oetlrme  u.  A.  die  parenchymatöse  Nephritis 
ansschliessen.  i  Do.  Ii  1,  '.,t  ,iie  fehlende  Section  nstsrlieb 
die  Bewei-skrafi  des  Falles  auf!)  _  . 
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All  Voriitdlnm  des  Horba*  Brigbtl  be- 
schreibt Mabomed  (0)  einen  ZasUnd,  dessen  Hanpt- 

nierkinalo  1)  erliiUiter  arteriollcr  Druck,  '2)  Bliufarb- 
stoffgehalt  des  Urins  sein  sollen.  LeUterer  soll  aber 
nnr  donh  Qm^ak  nadureltbar  mIb,  wlbread  mikro- 
iki^isehe  nnd  8p«etro8Copi8cbeCnterBachnng  im  Stiche 
lisit.  Dabei  ist  roch  kein  Albanien  oder  nur  eine 
Spur  desselben  im  Urin.  Sieb  selbst  überlassen,  soll 
dtetar  Zostaad  oft  in  Albomlnnrie  iborgohn,  dareh 
Abführmittel  oder  älinlicbe  Ableitungen  dagegen 
leieht  zarückgebildet  werden.  Die  Ztiichon  des  er- 
höhten arteriellen  Drackes  fahrt  H.  an  einer  Reihe 
ipbygmogmphiMber  Corren  nSher  aas.  Die  Blat- 
probe  madit  er  iO,  dan  er  ein  Stück  Flicsspapier  in 
deo  Uria  tanoht,  trocknet,  einige  Tropfen  Xinct. 
Oo^ad  Unaofbringt ,  wieder  troeknet  and  einen 
TropfSD  „Ozonic  cther''  (Lösung  von  Wasserstofif- 
snperoxyd  in  Aethcr)  auf  dieselbe  Stelle  bringt.  Oder, 
was  ei  naobttägiicb  als  einfacher  and  sicherer  üudet, 
er  aehfittelt  einige  Tropfen  Urin  und  Om^aktineUir 
BÜt  Ozonic  etkcr. 

Als  Beleg  führt  er  10  Krankengeschichten  von 
Scarlatina  an,  boi  denen  im  Nacbstadium  die  ge- 
nannten Symptome  naehwdabor  waren  nnd  entweder 
in  Aibnminnrie  oder  in  Genesung  tiborgingen.  —  Er 
fasst  den  Process  ätiologisch  so  auf,  dass  entweder 
durch  eine  Blutvergiftung  (wie  bei  der  Scarlatina), 
welche  die  ^Capillary  power'*,  d.  b.  die  Attractioos- 
Verhältnisse  zwischen  Capillarwand  und  Blut  ver- 
mindere, oder  durch  dio  Unterdrückung  der  Function 
eines  exeretorbehen  Organs  (z.  B.  Erkiltaog)  der 
Blutdrnck  geateigert  werde,  und  dies  in  den  Nieren 
zunächst  nur  zu  Transsudation  von  Hacmoglobin 
darcb  dieCapillarwüode,  erst  später  zu  Veränderungen 
des  FarenebTmi  ffihre.  H.  faaat  also  die  Nephritis  als 
Allgemeinkrankheit  auf;  gleichzeitig  aber  wendet  er 
sich  gegen  Johnson  s  Annahme  einer  Contraction 
der  kleinen  Arterien  bei  dieser  Krankheit,  wogegen 
naeb  ihm  die  Zonabme  des  Dmekea  in  den  Nioten- 
eaplllaren  spricht. 

Die  Blutverändorung  kann  ausser  durch Scariaiina 
bedingt  sein  dnreh  Morblllen,  Erys^ipelas,  Schwanger- 
Schaft,  Einflass  von  Blei,  Alkohol  o.  s.  w.,  wofür  er 
ebenfalls  sphygmographisohc  Curven  anführt.  Scblicss- 
Ucb  schlägt  er,  entsprechend  seiner  Auffassung,  für 
die  Namen  Uorb.  Brigbtii  die  HnfOhrang  der  Be- 
zeichnung: aente  nnd  chronische  aBxcretory  Con- 
gestion**  vor. 

Ad  die  eben  erwähnte,  palbogenellsche  Ableitung 
des  erhöhten  Blntdroeks  knfipft  üeh  dne  kleine  Con- 
troverse  zwischen  Johnson  und  M»  ho  med  (le,  11 
und  12),  von  denen  Erstcrcr  auf  der  von  ihm  behaup- 
teten Contraction  der  Arterien-Endäste  in  der  chron. 
Nephritis  besteht,  Letzterer  dagegen  den  erh&bten 
Dröok  schon  in  den  Capillaron  beginnen  lässt.  Ein 
Qmnd,  den  Johnson  für  seine  Annahme  geltend 
nacht,  ist  der,  dass  nur  so  dss  Fehlen  des  Blweisses 
in  vielen  FüHen  von  Scbrumpfungsniero  verständlich 
sei,  während  M ahom cd  die.scn  Punkt  nach  seiner 
Theorie  durch  die  langsame  Entwicklung  der  verän- 


derten Begehungen  swischen  Blot  nnd  Oefbswnnd 

erklärt. 

Sibson  (13)  bat  die  in  St.  Mary  s  Hospital  seit 
beinahe  20  Jahren  hehandolten  Fälle  von 
Nephritis  snsam mengestellt.  Dntw  dfeaen 
Fällen  (275)  fand  er  acute  Nephritis  16  Mal;  ^fatty 
Eidney''  (parcnchymat.  Nephrit,  im  früheren  Stadium) 
b6  Mal;  „granulär  Kidncy^  142  Mal  (darunter  115 
mit  verkleinerter,  15  mU  normal  groaser,  12  isit  TSf- 
gros-serter  Nieri». ) 

Kr  stellt  nun  das  Verbalton  des  Herzens  bei  diesen 
Fällen  zusammen  nnd  kommt  dabei  zu  eigenthöm- 
liehen,  von  den  sonstigen  Anschauungen  zum  Tb^  ab- 
weichenden Resultaten.  Er  fand  nämlich  dasHerz  abnotB 
klein :  bei  acuter  Nephrit,  in  einigen  Fällen,  bei  fstty 
Kidney  in  hei  Orannbr-Nlera  In  bei  amyloider 
Niere  in  '  der  Fälle.  Das  Herz  war  normal  gross: 
bei  acuter  Nephrit,  in  ,  bei  fatty  Kidney  in  bei 
ürauular-Niere  in  bei  amyolider  Niere  in  \  der 
Tille.  Hers  grOsaer  als  normd:  bei  aeoter  Nephr.  In 
%  fatty  Kidney  in  !,  Grannlar-Niere  in  |,  amyloider 
Nierein  '.  Kndlidi  Herz  gross  mit  hypertrophischem 
linken  Ventrikel :  bei  acuter  Nepbr.  in  l,  fatty  Kidnej 
in  *,  Orannlar-Niere  In  4  und  bei  amyloider  Miere 
in    der  Fille. 

In  allen  Fällen,  in  denen  das  Herz  kleiner  als 
normal  war,  fand  nnn  S.  das  Vorbandensein  einer 
schwächenden  Allgemeinkrankheit  (entweder  in  der 
Form  der  Nieronaffection  selber,  z.  B.  amyloider  Niere, 
oder  in  einer  Complication  gelegen).  In  vielen  Fällen 
mit*  vergrössertem  Henni  ergab  sieb  dagegen  ein 
Herzfehler  oder  Atherom  der  Aorta.  Kr  stellt  daher 
den  Satz  auf,  dass  '^  Factoren  an  dem  Zustand  des 
Herzens  in  diesen  Fällen  mitwirken:  1)  die  Nephritis, 

1)  eine  vorhandene  schwiebende  Krankheit,  8)  Hen- 
feliler  oder  Aortcn-Atherom.  Das  erste  und  3.  Moment 
vcrgrössern,  das  2.  verkleinert  das  Herz.  Bei  einer 
Combiuation  des  1.  und  2.  hängt  es  vom  Uebergewicht 
der  einen  oder  der  andern  Krankheit  ab^  ob  das  Ben 
gro's  oder  klein  ist.  Wirken  das  1.  und  3.  Moment 
zusammen,  so  vergrössert  sich  das  Hers  trotx  des  be- 
stehenden 2. 

Aus  den  an  diese  wohl  allzu  theoretisirenden 
Ausführungen  angeschlossenen  Krankengeschichten 
seien  nuch  die  Zeichen  erwähnt,  die  S.  für  die  Hers- 
hypertrophie nnd  die  Aorten-Verilndemng  anfahrt, 
nämlich:  1)  ungewöhnliche  Spannung  der  Radialis; 

2)  fühlbarer  2.  Schlag  über  der  Aorta ;  3)  metallisch 
klingender,  starker  2.  Ton  über  der  Aorta;  4)  doppel- 
ter systoliseher  Ton,  Ober  dem  gansen  Benen  hörbar, 
am  stärksten  über  dem  Sept.  ventric;  der  erste 
Doppelton  über  dem  rechten,  der  2.  über  dem  linken 
stärker.  S.  erklärt  dies  letzte  Phänomen  dadurch, 
dass  der  Unke  Ventrikel  Bafer  als  dar  rodite 
coutrabirt,  nnd  der  Ton  am  Endo  der  Oontraetfon 
entatehl.  — 

Onivier  (14)  fahrt  5  FtlUvon  Apoplex  e 
an  (4  linksseitige,  1  rechtsseit.  Extravasat,  in  denen 

allen  Corp.  striat.  nnd  Thalam.  opl.  stark  verletzt 

waren,  ausserdem  bei  einigen  Heerde  in  der  üoisehanc, 
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4«!  IV.  Ventrikib  lieh  £uid«o),  wo  kiuM  Zeit  nach 
«Imb  Anfall  AlinuBfaiiirit  aafirat  nad  lieh  bei  dtr 

S^ction  HyperSmie  der  Nieten,  Ecchymost^n  tintt>r  der 
&erosa  aod  Icleine  himorrbag.  Heerde  iu  der  Eiodeo- 
subataBS  eingaben,  and  smr  In  den  Fillea  dtr  links- 
8oitig«n  Acbrnvanto  ta  itirkiteo  in  der  nditm 

Süßte. 

In  einer  Ideiueo  Aozabl  (6)  von  Experimenten  an 
Kaninehen  maebte  n  die  Piqdre  dea  Bodeoa  dea  IV. 

Ventrikels  (5  Mal)  oder  Verletzungen  der  V^order- 
Uemispbären  (2  Mal)  oder  intcrmcningealc  Blutung 
^1  Mal)  ond  erhielt  auch  dabei  meist  Aibumitiarie 
laad  Nierai-Hjrperiniie. 

Er  scbliesst,  dass  nicht  nar  bei  Blutungen  im 
iV.  VcDtrikel,  sondern  auch  denen  anderer  HirDtbeile 
Cbeaonders  an  der  Basis  in  den  grossen  Ganglien) 
Albamfanuie  Mitritt  und  ala  Sjnptom  venrarthet 
werden  kann. 

II itcbeli  (16)  hält,  abgesehen  von  arlndaeben 
Symptomen,  Albaninnrie  ffir  die  Grnndlago 
mannigfacher,  nervöser  Störangen.  Er  führt 
als  Beweis  eine  Reihe  von  Krankcnfällen  an  :  :\  mit 
Kopfschmerx,  2  mit  wiederholten  Anfällen  von  Hemi- 
plegie, eine  Paraplegie  (btl  eisern  Potator),  2  Fille 
von  FingerlSbmung,  einer  davon  hervorgehend  aus 
Sohreibekrampf  (dabei  ancb  ein  Herzfehler),  ein  Fall 
ioit  Übomacbts-Anfällen,  ein  Fall  von  gänilicbem 
Ferioal  des  Oeaebnaeka,  endlleb  ein  Fall  von  „aenter 
Manie"  (d.  h.  Delirien,  ähnlich  dem  Pol.  tremens).  - 
In  allen  diesen  Fällen  war  Albameu,  in  manchen  auch 
Cylinder  im  Drin  nachweisbar.    (Doch  ist  der  Zu- 
«munenbang  der  nervösen  Symptome  mit  Nienmlaiden, 
d»  einmal  keine  Section  vorliegt,  und  wenigstens  in 
dnem  Theiie  der  Fälle  auch  andre  Störungen  vor- 
banden waren,  Ir^eswegs  gani  nntwelfelbaft.) 

Daran  schliessen  sich  3  Fälle  von  Henmann  (16). 
Dicaalben  («in  9jUir.  Kidchen,  «in  iTjfthr.  und  «in 
iSjibr.  Knabe)  zeigten  Räckanmarfcs-Symptome,  beste« 

henil  in  Schtiierzhaftigkeit  iler  oberen  Lendenwirbel,  aus- 
strahlen leii  Sihmerzen  uml  leiehten  Lahiium^'serscliei- 
nuDjieii  in  den  Keiiirn,  in  einem  l-'all  alltfemeiner  üy- 
p«rästhes:e  und  halbseitiger  Lähmung  deb  FaeialLs  und 
Annes;  und  es  fanden  aieb  bei  ibuen  ausserdem  die 
Zeichen  eiues  älteren  Nierencatarrbs  (Albumen,  Harn- 
cylinder).  In  allen  .3  Fällen  cingen  die  nephritiscben 
Erseheinungen  .  jf  aMeifcudi-  I!ehandliin|;  vorüber,  die 
UückeDmarkssympiüme  erst  auf  Anwendung  <lcs  constau- 
ten  Stroms,  in  zwei  Fällen  viel  später,  al-i  die  Nephritis. 
Dieses  Uabsrdaoem  spricht  gegen  die  Erklärung  der 
spinalen  Erscheinani^n  als  wfnclicber  Reflexllfamung, 
und  H.  fas«;!  deu  l'roce^';  <li»her  als  Neuritis  migrans, 
als  Fortpflanzung  des  Entzüudungsreizes  vou  den  liieren 
auf  daa  Radtmunarh  nnd  die  Räckenmarksnarran  auf. 

Finlayson  (17)  macht  aus  Galdner*!  KHnik 
eine  Reihe  vcr-ichieder  Mittheilungen.  Er 
bespricht  darunter  das  Verbältniss  von  speciliscbem  Ge- 
wicbt  and  Menge  des  Drin«  bei  Nepbritia  nnd  findet 
dasselbe  sehr  wechselnd :  beide  stehen  durchaus 
nicht  immer  in  umgekehrter  Proportion.  Er  hebt  da- 
bei auch  die  bekannte  Thataache  hervor,  dass  der 
Urin  durch  Enteiweiasen  an  spedflaebem  Gewicht  ver« 
Herl,  auch  dies  findet  aber  in  sehr  ungleicher  Weise 
Statt;  einmal  fand  er  eine  Abnahme  von  l(Ki5  auf 


1008.  —  Weiterhin  führt  er  mehrere  Fälle  an,  in 
denen  tkk  HamefHnder  ohne  gleiebioltige  Albnni- 

naric  fanden,  darunter  auch  einen  Fall  VOn  lotama 

(vgl.  Jahrcsb.  f.  IST.*?.  II.  S.  1^1.) 

Die  weiteren  c^uistisehcn  Mittheilungen  sind  ohne 
Interesse^  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Fallea  einer 
'22Jährigen  Frau  mit  Mitralstenose,  bei  der  (ausser  vor* 
übergehender  Hemiparese  und  Verschwinde»  des  einen 
llfidialpiilses^  die  Zeieben  eine>  Nieren-Int  iri  t<^  eintra- 
ten in  Form  von  Frösten,  Lumbarschnier/.ei»  und  eines 
blutigen,  Cylinder  euthalteuden  Urins,  der  nachher  eitrig 
und  allmftlig  wieder  normal  wurde.  —  in  Bezug  auf  die 
Therapie  wird  die  Darreichang  der  Diaretica  (besonders 
des  Cremor  tart.)  da.  wo  bei  der  olironiscljcn  N'pphritis 
der  l'rin  vermindert  i.st,  betont.  Mileh'.liü!  wird  nach 
einigen  schlechten  Erfahrungen  verworfen. 

Von  den  rein  casuistiscben  tf  ittheilungen  brauchen 
nur  wenige  genaaar  auageföbrt  zu  werden: 

Gairdner  (10)  tbeilt  den  Fall  eines  10jährigen 
Knaben  mit  parenchymatöser  Nephritis  (.Laige 
white  kidney")  mit.  der  vom  Anfireten  der  Oedeme  an 

iu  zwei  Monaten  tü  ltlich  verlief.  .\ls  auflUlend  wild 
hen'or(jehöben,  dass  in  den  ersten  14  Tatren  keine  Cy- 
linder otler  Nieren-Kpithelieii  sii  li  im  l  ritj  f.iiiiit u.  — 
Für  die  lieiiiiiiiilung  werden  aueh  hier  feucliie  Eiupaekun- 
geu  mehr  als  Iji-issa  Luftbäder  empfohleu. 

Der  Fall  Carpentier's  ('21)  soll  durch  die  Menge 
s*einer  Complicationen  auffallend  sein.  Es  fand 
sieh  bei  dem  43jährigen  Mann  a>I^sl  r  der  Nieren- Atro- 
phie: 1)  l'ericarditis ;  2^  Ilorzbypertiophie;  3)  Chruaischc 
Bronchitis,  Lungenoedcm,  alte  pleuritiscbe  Adhaesionen 
zwischen  Magen,  Leber  etc.;  5)  Leber-  und  Mihctumor; 
6)  Cliron.  Meningitis  ond  Hiraoeden. 

Ileadland  (25)  sah  bei  einem  Sfi"!!!":.,'';!  Mann, 
der  mit  lieberliaften  Oelcnkschnierzen  eikruiiÄte,  hart- 
ijfi'ki^es  Nasenliluton.  H 1  u  t ,iu ■>  w u r f  aus  dem 
Aluude  und  hellrothen  Austluss  au^  beiden  Uhren  auf- 
treten. Üleichzeitifr  bestand  unstillbares  Erbrechen. 
Das  Blut  ans  der  Nase  zeigte  sich  mikroskopisch  nor- 
mal, der  Ausfluss  aus  den  Ohren  enthielt  viel  weisse, 
wenig  rotbe  Hlutkrirperelien.  Uutrr  forSwihrender  Blu- 
tung starb  der  Mann  anäiui-clj.  Die  Section  ergab  Nie- 
renatrophio  nnd  Hypertrophie  des  linkm  Ventrikels. 

Kineo  ähnlichen  Fall  führt  Thompson  (id)  an» 
Bei  einem  26jähr{^en  Kupferarbeiter  stellten  sich  einige 
Worhen  vor  dfin  T'iiio  anh;ilten<lc  Hlutiinpen 
aus  M  IUI  d  seil  1  i  m  b  u  u  t  und  Zahnfleisch  «in,  da- 
neben Nasenbluten,  Darmblutung.  Der  Urin  war  eiweiss- 
rcicb  und  enthielt  Cyiiuder.  Der  Tod  erfoißto  durch 
Entkr&ftnng.  Die  Section  ergab  ala  Hauptsache  grana- 
lirte,  blassgclbe,  sehr  veränderte  Nieren.  —  Th.  lässt  es 
unentschieden,  ob  nur  die  Nephritis  oder  vielleicfat  auch 
Metallvergiftnntr  den  liJutuugeu  zu  Grunde  lag. 

Der  Fall  von  Dario w  (;J0)  ist  besonders  durch  das 
jugendliche  .\lter  der  Kranken  bLiaeikeiisweiili :  Er  be- 
träft ein  kleines  Mädchen,  an  dem  im  4.  Jahre  Ennresia 
and  bluHges  Driniren  bemerkt  wurde.  Der  Urin  war 
reipbü  'fi,  ribcr  ohne  Eiweiss.  Ausser  Tachexie  bestand 
kein  bcstiuiiiites  Symptom.  Ein  Jahr  später  stellten 
sich  wiederholte,  couvuUivischo  Anfälle  ein :  der 
Urin  war  jetzt  spärlicher  und  enthielt  Eiweiss,  keine 
Cylinder.  Kein  Aaasarea.  Tod.  Bei  der  Section  er- 
gab sich  der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch ;  beide 
Nieren  atrophisch,  irrannlirt;  mikroskopisch  zeipte  sich 
eine  %ert  rei'i.  'e,  krrnreii'he  Wueherung  d»?s  Hindege- 
webes.  il;e  Nierenepithelien  waren  nur  wenig  verändert. 

E>  soll  dies  der  jingsto  Fall  sein,  der  an  Nieren- 
atrophie  starb;  bisher  war  es  ein  von  Oall  und  Sutten 
mitgetheilter  Fall  eines  9jäbrigen  MIdehens.  —  Im 

üebriijen  stinnnt  der  Verlanf  durch  das  aiifäueliehc 
Fehlen  von  Eiweiss,  da>  Kehlen  vou  Atiasarea  etc.  mit 
den  Angaben  von  Johnson  u.  A.  über  reine,  iiiter>ti- 
tielle  Nephritis,  und  ist  nach  B.  ein  recht  eclatanter 
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Ueweia  dafir,  das«  die  Scbnimpfuugsniere  keio  Folge- 
zuMand  der  parancbTniatüsea  Nepbrit.  aein  banD. 

Noch  aio<l  efnige  lUtthailnngen  flbar  Tbenpte 

der  Nephritis  za  erwähnen  : 

Lecorche  (31)  gebt  die  Tberapio  der 
^parencbymatSaen  Nephritis*'  nach  ihren 
Stadien  durch  nnd  «rklirt  sich  im  1.  acuten  Stadiam 
für  RlDtpntziohiingen,  sowohl  locale  wie  a!!::omt'inf, 
daneben  für  Abführmittel.  Im  2.  Stadiam  (Degene- 
reseense  gnoaleiiae  oa  grise)  betoDt  er  tot  Allen 
Diaretica,  welche  darch  Wasserentzichnng  den  Blat- 
dnirk  verringern  sollen;  daneben  A'iführraittel,  unter 
denen  or  die  Salina  bevorzugt,  besonders  weil  sie 
gleiehieltlg  ^tnretlaeh  wirken.  Von  Sadorifetli,  aneh 
warmen  Bädern,  behauptet  er  weniger  Erfolg  gesehen 
zu  haben.  Im  3.  Stadium  empfiehlt  er  Ferrum.  Im 

4.  / wo  die  Capiilaren  hr  Niere  erweitert  sein  sollen, 
will  «r  Adatriogentiflo  nnd  ExeiUntien  geben,  beson- 
ders Tannin  und  Tinct.  Canthar. 

Boffmann  (32)  reproducirt  im  Wesentlichen  die 
Angaben  Tmm ermann  s  (Jahresber.  fQr  1873,  II. 

5.  171  ;  Nach  allgemeinen  Bctraclilungon  über  .Albu- 
minurie und  Kintheilung  der  Nephritis,  die  nichts 
Ncnes  bringen,  gebt  er  die  Therapie  der  ein- 
seinen  Formen  der  Nephritis  dnreh.  In  Bezog 
auf  die  Interstitielle  Nephritis  betont  er,  dass,  sobald 
die  Diagnose  zu  stellen  ist,  die  Behandlung  nicht  viel 
Aassiebt  bat  und  besonders  eine  Prophylaxe 
gegen  Htrnapopleslen  darsMlen  mass,  daher  Ano- 
ninl'cn  der  ri'Tzaction  und  zu  gro.if^on  Stoffdmsatz 
(durch  zu  viel  zugefülirte  Albuminali  )  zn  verbiiten 
bat.  —  Für  die  acute  wie  chronische,  parenchymatöse 
Nephritis  bestebt  diePropbylaxennd  CaosaMndication 
in  der  Vcrhütmig  von  NifT-  nlivporliniio  z.  B.  darcb 
ErkÜtangseiDtlüsse  oder  reizende  Speisen;  die  Indi- 
eatio  morbi  in  derVonnfndemng  der  Niereneongestion 
(Disiphorese)  und  der  Epithcitrühnngen  (TiniliR  und 
Diurctica).  Die  symptomatische  Behandlung  muüs  bei 
der  acaten  parencb.  Nephritis  gegen  Uracmie  nnd 
Hydrops  (Dinretiea,  Draatiea,  Diaphoretlea),  bei  der 
chronischen  parench.  N'-phr.  ge'g"n  Hydrops  nnd  Ma- 
rnsmns  (kräftige  Ernährung  und  Ableitangen)  ge- 
richtet sein. 

Von  spoeielien  Bebandlongsmeihoden  werden  kri- 

tixirt:  1)  Die  Tannin-Behandlung;  di' solbo  wird 
nur  b5i  acuter  und  dem  frischeren  Stadiam  der  chron. 
paroncbym.  Nephrit,  empfohlen.  2)  Methodische 
Ditpboresc,  soll  indidrt  sein  bei  «enter  nnd 
obrOB.  parenchym.  N?phr.,  bosotidtrs  wenn  Uraemte 
drobt  oder  allgemeiner  Hydrops  vorbanden  ist,  da- 
gegen eontraindirirt  sein  bei  gleiebzeitigem  Bestehen 
TOn  Hydrops  und  üraemic.  .3)  Methodische  Diurese, 
geschieht  am  besten  durr'i  I'iiifiihnnig  grösserorMen- 
gon  indifferenter  Flässigk<  ii  (ucstiliirtes  oder  kohlen- 
saores  Wuser)  oder  dnreh  Kali  aeet.,  nnd  wM  ueb 
besonders  bei  ilrohender  rraeinie  (an  •))  mit  Hydrops) 
nnd  bei  Hydrops  mit  abnehmendem  Urin  empfohlen; 
die  Bebandlnng  soll  am  Ersten  geeignet  sein,  die 
Epitheldegenoration,  wenn  nicht  tn  alt,  wirklieh  so 
beilon.  4)  Drastle»  worden  wonig  empfohlen,  weit 


sie   die  Vi^rJnnniii'  stören.    5)  Dagegen  wird  die 

Milchdiät  als  IcicUi  verdaulieb,  den  Eiweissverlusl 

got  orsetiend  und  anob  dlniettseh  wirkend.  Kr  alle 

FSlIe  aobr  gerühmt. 

Bei  einem  35jihrigen  Nephritikor,  der  einen  staitta 
eelampttBchen  (orSmiRben)  AnMI  bekam,  ffab  Olm- 

bert  (?y\)  KlysÜere  mit  Hromkaliuin  (."mä!  mit  je 
8  Gnu.',  ausserdem  inuerlich  etwa  tJ  Grm.  BrorakaUttm, 
so  duss  im  Gaazcu  etwa  3Ü  (irm.  in  dcu  Durm  auf- 
genommen waren.  Der  Kranke  erholte  sich  hierbei  gm 
and  lebte  noeb  20  Tage.  —  6-  empfiehlt  Utottb 
Bromkalium  in  (rrossea  Dosen  bei  Eclampsie,  vekcia 
.■\derlass  roögli.  h,  vitUticht  auch  hei  Tetanus. 

Kincd  NfpliiitiktT  mit  sehr  -tarken  (''-■dmen  d« 
Bcini>  iiinl  anscheinend  letaler  Dy.spnoe,  bei  dem  Drart- 
tlra  aller  Art  vergebens  angewendet  waren,  behandelte 
Munro  (3b)  mit  sehr  häufigen  (anfangs  mehrmaU  (ig- 
lieh  angestellten)  und  massenhaften  Pnnetiontn  der 
Beine  mit  dicken  NaJela  uud  erzielte  dabei  dauernd* 
Bes^enin»  auf  7  Monate,  bis  tier  Kranke  an  einer  com- 
plicirendeu  Puoiimonio  >tarb.  Die  localen  Folgen  gingea 
nicht  über  leichtes  Erythem  hinans.  Fnsibider  Iw- 
sehlennigten  den  Abflnss  aus  den  Stieben. 

In  einer  kurzen  Notiz  warnt  Hart8en(36)  davor. 
Kranke  mit  Albuminurie  möglichst  viel  Fleiscb  and 
Eier  essen  za  lassen,  da  die  gesteigerte  Eiweisszafalir 
aoeb  dio  Biwdss-Aoasehddnng  Tomehro}  daswibe 
soll  auch  die  llilebkar  durch  Steigerang  4or  Diärese 
tbuo.  Er  empüeblt  daher  boionders  „elwolsabalUgs 
Uehlspeisen**  zur  Diät. 


Lui?/,kiewicz.  Brights'ohc  Krankheit.  Heihmg. 
üazeia  lekarska.  XVI.  l'i.  (KeschreibuuK  eines glädc 
licb  abgelaufeneo  Falles  von  Briirbt'äcber  Krankheit  alt 
ebigen  pathogenetischea,  kliniacbea  und  ther^ealMMa 
Betrachtangen.} 

OcMtogsr  (Kiakan). 

Budde,  V.,  Oro  Forandringerne  i  üripiPiB|to 
unter  den  kroninke    diffuse  Nyrebetindclse.  OfMlift 

for  Lä?er.    R.  a.    IUI.  17.    p.  «t7. 

B.  giobt  eine  Darstellung  der  Veränderungen  der 
Hammengo  tn  don  vorwbledenon  Formen  dar  ckn- 

niR'-hen,  diffusen  Nierenentzündung  nebst  einer  Kritik 
d<,r  in  dioser  Beziehung  aufgestellten  Theorien.  Ü»- 
monilich  bebt  er  dio  Schwierigkeit  hervor,  die  in  dtr 
Regel  ▼ormobrto  Dinroso  In  Fillon  von  diAissrNefh» 
ritls  mit  amyloider  Degeneration  zu  erklären.  Er 
theilt  einen  solchen  Fall  mit  und  nimmt  als  die  natör- 
liebste  Erklärung  der  Polyurie  an ,  dass  diese  danh 
die  veränderte  Beschaffenheit  der  Gefas-^wände  itt 
Olomemli  und  die  daraus  folgende,  verrachrto  Tran'so- 
dation  des  Wassers  aas  dem  Blate  in  den  Uarn  be* 
dingt  wird. 

M.  Mlcff  (Kopenksfia)- 


;).  AuiyLiJc  Dcgeneratiuti  iltr  Nierco. 

Lecorche,    Degeuerc^cenco  aoiyloide   dss  wh"* 
Areh.  gdn.  de  M^d.  Septemb. 

Audi  In  dieser  Abbudinng  nfoririLecorclif 

grOostentbeils  die  Angaben  anderer  Aolom  ^ 
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nicht  viel  Neues:  Nach  seinen  Zusan)maiul0lIiiiig«ii 
imt  die  amyloidc  Degeneration  der  Nieren  am  hSafig* 
steo  zwiscbeo  20  nnd  30  Jahren.  Sie  kommt  meiat 
Mcandir  vor.  Er  ootoneheid«!  im  Verlaaf  3  Stadteo, 
dau  der  Hypertrophie  and  da«  der  Atrophie;  im  ersten 
soll  die  amyloide  Degeneration  auf  die  Glomeruli  nnd 
kleioeo  Arterien  beschränkt  sein,  im  zweiten  auch  auf 
di«  Harncanildira  iiberg«lieii  (?).  -  Unter  den  Synp- 
tomen  gii'ltt  er  nh  erstes  Polyurie  an  (die  erst  in  den 
späteten  Stadieo  in  Urioverminderang  amscbliigt)  mit 
w«nif  Twulndertem  Harnstoff ;  bei  reiner  amyluider 
I>«generatioa    sollen  Aibuoiatt    nnd  Harneylioder 
fehlen,  doch  treten  sie  bald  weg^n  der  Complioation 
mit  parencbymat.  Nepbr.  auf.  Allgemeiuos  Ocdom 
fahh  (oder  hingt  «oeb  Ton  Nephr.  pwenehym.  ab); 
melBt  findet  sich  nar  looalcs  Oedem  der  Beine.  Tram- 
sadate  in  Pleura  nnd  Poricard  fehlen,  in  Pt  ritoncum 
traten  ai«  bisweilen  auf.  Dagegen  ist  Pneumonie  and 
Plenritia  rdatlv  hiofif,  Draenla  aehr  aelt6n.  —  Dia 
Differential-Diagnose  von  der  parenchymat.  Nephrit, 
bafiirt  L.  besonders  auf  dio  anfängliche  Polyurie  und 
das  Fehlen  voo  Albomeo;  die  der  iatcrstitielien 
gafaafiber  anf  die  Ittelegiaeha  Onndkiankh^t,  die 
anderen  amyloiden  Com^oatlonen  md  du  FeUan 
von  Uerzbyperttophie. 

4.  Eitrige  Nier«  nentzüudung.  Pyelitia. 
Perinephritis. 

1)  Dowse,  Nephritio  abscess;  tapping.  Bflcovery. 
Mrd.  Time^  and  Qas.  Dec  b.  —  äj  Leg rma,  Abces 
{ r'-[k<^phriii.|ue  onvert  spentantoent  dana  les  Toies 
uiinaire-.  (ni- rison.  L'L'nion  med.  Ho.  5'-'.  - 
Southey  und  Smith,  Tb.,  Perincpliritic  ;ili>.c.-.s ; 
opered:  perforation  into  pleural  caTitj;  pericardiiin: 
deatli.  Lancat  Jan.  10.  —  4;  Finlayson,  J.,  Report 
m  renal  eaaaa.  Pyelitis  aad  Pyelo-Nephioiia.  Olasgow 
aMd.  JewB.  Jannary.  (Zwei  eberflieblieb  beacbrlebene 
PUle.) 

I'.ei  einem  1? j.'ibriKcn  Mädchen,  (iessen  Krankeu- 
^'  hi'-Lte  I»owse  Wringt,  .'«t^'Iltcn  ^i' h  v,rih!f!i(i  der 
Oravidität  .Schmerlen  in  der  rechten  Lutuliar);e;:<'uil  ein; 
nacfa  der  Entbindung  trat  Eiter  im  ürin  auf.  Sie  kam 
«ehr  heruntergekommen,  leicht  icterieoli,  mit  einem  Pur- 
pura-äbnlichen  Exanthem  in  das  Krnnkenbaus;  hier  be- 
standen die  Si  fitner/en  der  rechten  I.uaibarpegend  fort, 
die  rechte  liauchüeitc  war  ausgefüllt  mit  einem  rund* 
heben,  fiuctuirenden  Tumor,  der  Üris enthielt  invechseln- 
der  Heng«  Eiter.  Der  Tanor  «nrde  pnnetirt  nnd 
jauchiger  Eiter  entJeert;  nach  norhinalifer  Panction  nnd 
kurzer  Drainirung  hörte  die  flifiTtiililunir  aiif  und  Hei- 
lung erfolgte.  —  I>  hält  den  l-'al!  narh  einem  von  ihm 
beobachteten,  ähr.li'.hcM  (bei  dem  sich  eine  Niere  in 
«txien  Eitersack  verwandelt  fand)  für  einen  geheilten 
NierenalMeeas.  « 

Leg  ras  (2)  erzählt  den  Fall  einer  35  jährigen  Tin-' 
terin,  welche,  nach  wiederholtem  Druck  auf  die  rechte 
Hauchseite  beim  T.m/'-n.  lüitti-  Srhnfl.  lfrO't  uuA  folgen- 
dem Fiebtr  mit  heftigen  Sohmnr/en  in  der  rechten 
Bandlllilfi<>  «  rkrankt,  die  sich  in  l'-troxysmen  wieder» 
holten.  In  der  rechten  Seite  des  Abdonras  eiacfaien 
«in  apfelsinengrosser,  von  der  Leber  zn  trennender, 
tcbmerxhafter  Tumor.  Narh  \2  Tactn  tiat  das  (itfühl 
einer  Zerreissung  im  Abdomen,  Nachlas»  der  Schmerzen 
nnd  unter  Entleerang  ton  eitrigen  Drin  schnelle  Besse- 
rang  ein. 

Benthe  j  nnd  Smith  (3)  bringen  die  Fortaetsnng 
JihNSkvMtt  «SV  gMMmla  IMIetab  l«f4.  B«.U. 


der  Krankengesi-hichte  des  bereits  im.lahrc^  - 
her.  f.  1873,  II.  S.  116  relorirlcn  Kalles  v<in 
Absceü.s  in  der  linken  Nierengegend,  der  durch 
einen  Schnitt  iu  der  l.umbaixegend  geöffnet  wurde. 
Nach  der  anfangs  angcgcbonen  i^esscrung  Tersrbliminerlo 
sich  der  Sibmerz  in  der  Xieren^egetid :  Stran'.'iirie. 
Fieber  und  l)ys|»noe  tralon  ein,  und  der  Patient  starb 
am  7.  Tage  nach  der  Incision.  —  Die  Scction  ergab 
einen  linksseitigee,  perinepbritischen  Abacess,  von  llilz« 
Panereas,  Hagen,  Colon  ete  begrenzt  nnd  anf  den  Psoas 
übergehen  ].  Link»  Niere  mats  •h,  znm  Theil  eitrig  ler- 
fallend:  im  Ni' Mont>e('kon  eiu  /..il'lau'.'er,  schwarzer, 
leiililii-  Stein  l.inKtr  l'reter  mit  hy  portropiiischen 
Wänden;  Lumen  »ehr  eng,  aber  dui-'h^rängig.  Links- 
seitige eitrige  I'leaHtis,  durch  eine  Fintel  am  hiuleren 
Ansatz  dos  Diaphragma  mit  ilem  perioepbritischen  Abseeas 
communiciread.   Eitrige  PericardiÜs. 


5.  Nierenblatung. 

l)  Socoloff,  N.,  rebtr  einen  F.ill  vun  nieder» 
kehrender  Nierenblutuug  im  Zu.-s«mmeubange  mit  jedes- 
matiger  Erkältung  der  Inlegumenta  rommunia.  Berl. 

klin  Woch.  No.  -JO.  —  -2)  kleine,  IT.,  f.  bor  Ilfana- 
tnrie.  Itiss.  Berlin.  llekaiiute!!. •  -  3l  Fiuiay^uu, 
,1..  Report  ou  renal  lases:  Ilaeni.i'uria.  OlasgOW  Dcd. 
Joum.    .lanuary.    irnheileut«Lder  Fall. 

Socoloff  (1)  berichtet  eiueo  seltenen  Fall  von 
periodischer  Himatnriet  Bei  einem  86jihrigen, 

nfsischpii  <'>ftii-i<>r  soIU-n  S  Jahre  lang  nach  jeder  Darch- 
kältuni;  .b  r  ll.i  il.  d.  h.  .\nsjrehen  zur  Winterszeit, 
S.'hiiu  ; iti  der  linken  Nii^rpii^c;^'  nd  nn<l  Hlutharnen 
durch  eitii^"' S;nn'!>'n  eingetreten  sein.  In  <ler  j?o  t  kin 
s^en  KV::.'w.  wurde  dies  eonstatirt:  Kutv.e  Zeit  nach 
einem  Spaziergang  bei  —  9"  trat  blutiger  Urin  ein 
(mikroskopisch  BIntkSrperehen,  Faserstoff-  nnd  Rhit- 
t'ylimler  nnd  Tcründerto  NiTeiiopithelien  /eicemi}. 
(ileichzeitiij  bestanden  l<  i  lite,  link-switiize,  pare'ä.schc 
Symptome  (motorische  Scbu..  i.e  der  linken  h^xircniitäten 
und  Gesicbtsbälfte,  leichte  Abächwächung  der  Senstbüi» 
tat  nnd  etwas  verminderte  Temperatur);  in  den  Inter- 
vallen hatte  der  Kranke  leichte,  linkseeitlge  Kopf^cliniorzen 
und  S-hwiiiiiel.  —  S.  eiklärl  nach  Botkin  «!a  für 
Nepliriiis  ..•li-r  Niereusteiiir  rli^*rl^s  spricht  <'ic  AtTeriiun 
für  eine  lunervatioDsstöruag,  deren  Ursache  vielleicht 
Lues  oder  ein  Trauma  wäre;  er  nimmt  eine  mit  der 
linksseitigen  Parese  zusammenhängende  Uerabsetzung 
des  (iefässto:>.ns  in  der  linken  Niere  an,  deren  Folge 
eine  lei'  '  /i  :r.  i-siinfi^  dieser  (icfüi<se  bei  Congestion 
zu  den  inneren  Organen  sein  soll. 

6.  Niersngrschwülste.  Miabildangen. 

Niircnsteine.   Hjdronephrose.   Ben  mobilis. 

1}  Eobrer,  C.  F.,  Das  prioire  Nierencarcinom. 
Zfirleb.   16S  SS.  —  3)  Miehet,  Cancer  prhnltif  da 

rein.  Pr.-^-^  rne  1  bel^'c  No  ■2?<.  'rarrinomatöser  Tumor 
der  revhf.-n  Niere  mit  kleineren,  utnl  darum  für  secun- 
där  gehaltenen  Carcinomen  der  rechten  Neltenniero, 
Lungen,  Prostata  und  Lymphdrüsen.)  —  3)  Dowse, 
T.  S.,  Sarromatons  eareinom  of  tbe  left  kidney.  Trans- 
act.  of  thePathol.  Soc.  XXV.  p.  ((5  Pfnnd  .schwerer, 
anscheinend  sarcomalüser  Tuuior  der  linken  Niere,  mit 
Tihidichen  fieseliwülsten  lies  raifrea«.  t'.iloi,  transvers. 
und  Duodenum  verwachsen. i  —  4  <  aylcy,  W..  Cy«t;c 
tnmour  Ol  theright  kidney,  :issociatcd  with  echinocoreus 
cysL  Ibidem  p.  174.  — '  5)  Watson,  U,  Congenital 
absenee  ef  tbe  kidney.  Edinb.  med.  Jonm.  Joly. 
Zwei  I'älie  von  Fehlen  der  re>  Ilten  Niero  und  Vcr- 
^th-^,!  Uli;;  «ler  linken,  in  dem  einen  war  re^-hts  ei» 
b  )hi!eii;.'r(i-<ies  Rudiment  erhalten,  bestehend  aus  lün.le- 
gewehc  mit  verkömmerten  Uamcanälcben  und  MalpigbP- 
eeben  Kapseln,)  —  6)  Morria,  B.,  Od  tbe  paseage  ef 
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icnal  lalt-uli  ilowu  tbc  uretdrs.  Brit.  med.  Journ. 
April  4.  iß  Fille  von  Nieranlu>lflnn,  bei  denen  der 
Stein  getandaa  wnrde,  neben  ktmen  DMwkungea  aber 

Nierenkolik.)  —  7i  Hnssell,  .1.  A,,  Note  on  an 
iinusually  large  renal  oalculus.  Journ.  Of  Anat.  atui 
l'hyiiol.  May.  (:S  Zoll  langer,  verästeiter  Tripelphosphat- 
äteia  im  Hukeu  Niereubeckea.t  —  8)  BIliott,  Tb., 
Rraal  absceüse^i  from  calculi.  Lancet  Nov.  14.  (Bei 
einem  lüjäbrigeu  Mädcbeu  fanden  sieb  beide  Ureteren 
durch  einn^oktonimte  BarosteiDc  Torle^t,  und  beide  Nieren 
in  prossf,  lliu'tuinnde,  aus  Eitorcystoii  l>esteiien<le  Tu- 
uuori-n  ^l  1  ttaii'U  li.)  —  9)  II  iit  ch  i  u  i^ou,  J.,  Ciinioal 
lectitre  ou  sii|>|iu'>>ioii  of  uriuo  as  a  consequence  of 
renal  calculus.  Lancet.  July  4.  —  10}  8oathey, 
Sti|»pre8sion  of  nrine  foreleven  days;  deatli;  deatroetioa 
'oft  kidiipy  l>y  old  iiiflatmiintiou,  n.  ently  impacted 
falfulus  iu  lijli'  Ureter.  L.mnet.  .'an.  ;>.  —  11)  Gee, 
8,  A  Ci«(>i>  >it  r»  ual  calriili.  iloil.-i'liir.  Transact.  Vol.  ,'i7. 
—  12)Auuandale,  Th.,  Oase  of  aggravated  sy  mptoma 
Of  renal  calenlns  cured  by  aii«qi»tm«t(Q7iiiei8ioo.  Brit. 
med.  Joom.  Dee.  19.  —  13)  Duma«,  A.,  Bons  effets 
du  cbloral  dans  des  conrulsions  snrvcnne«  p^udaiit  lo 
i'ours  d'une  neiiiuite  c.ilcul-  i.so.  l.  i'nii  n  iiif  l.  No.  0.'». 
(Bei  einem  uu  Nierenkoliken  ieitientlon  Manu  gebt  eia 
intercnrrenter  Anfall  von  kloiii.scheu  Krämpfen  und  Be- 
wusilougkeit  unter  Gebrauch  von  5^  ürm.  CUoi«l  cut 
Toriber.)  —  14)  Nicaise,  De  Vbydronephrose.  Oai. 
mid,  de  Paris  N'o  44.  1 i  Finlaysoii,  J,  Report 
on  renal  casc.*»:  Double  Hytiroiiepbrosis.  (ilasgow  meti. 
Jouru.  January.  ~  lL>)  L'olu,  TL.,  A  case  of  iuter- 
mitting  bydronepbrosis.  Urit.  med.  Jouru.   äept.  2G.  — 

17)  Blondeau,  Bydrouephrose  rapid«  tanain^  par  i« 
ruplure  de  la  pocbo  et  la  mort  du  malade.  (!a/.  des 
bopit.  Xo.  104.  (Nach  öfteren  Nierenkoliken  ^<ilnell 
wacbseuder  Tumor  iu  der  rechten  Nierengecoiui ;  am 
4.  Tajje  uuter  Versehwiudeu  des  Tumors  Collaps  und 
Tod  unter  ])erit(«u!ti.schen  Zeichen.    Keine  Sectiou.)  — 

18)  Klüpfel,  Ueber  einige  Fälle  von  beweglicher  Niere. 
AVurttemb.  medic.  Correspondenzbl.  No.  8  und  9.  —  19) 
I'eobles,  W.  H.,  l'ase  of  ilislocation  of  tlie  kidney: 
renal  abscesä;  recovery.  Med.  Presj«  aud  Circ.  April  8. 
(DaMclba  in  Dubi.  jonrn.  of  med.  Sdenc  April.) 

Bobrer  (1)  hat  115  Fälle  von  primärem 
Nieren  krebs  (4  neno  und  III  Falle  der  Literatur) 
zusammengestellt.  Bei  älteren  ZosammeDStellangeo 
tadelt  er,  dasi  kein  genfigcDder  UntenoUed  switeben 
primären  und  sccondären  Affectionen  gemacht  worden 
sei.  (Doch  bleibt  wohl  auch  bei  manchem  seiner 
Fälle  der  Zweifel  offen,  ob  er  wirklich  &U  primäres 
Cardnom  Mhafosaen  Ist.)  Von  aainen  FlUea  be- 
treffen 37,  al.so  über  das  kindliche  Aller  zwischen 
0  nnd  10  Jahren,  im  späteren  Alter  ist  die  grösste 
Häufigkdt  zwischen  50  and  GO  Jahr.  Der  Sitz  ist 
bd  Kindern  binfigcr  links  als  rechts  {2\  :  2),  bei 
Erwaebsenen  umg'''a'lirt  häufiger  rechts  als  links 
(5  :  4),  das  doppelseitige  Carcinom  rertheilt  sich 
gleiehfSrmig.  Ein  doppcLseitigos,  primäres  Oardnom 
(welches  andere  Autoren  läagnen)  nimmt  er  an,  wenn 
in  beiden  Nieren  gleichmässig  grosse  Tumoren  sich 
finden.  —  Ueber  ^  der  Fälle  betreffen  das  mäuulicbe 
Qeidileehi  -  Hetaatasen  aind  In  50  Fillen  erwihnt 
Oer  Sitz  derselben  ist  am  häufigsten  in  den  Lungen, 
der  Leber  und  den  grossen  Venen  des  Abdomens. 
Die  Leber  war  bei  linksseitigem  Nierenkrebs  ebenso 
oft  wie  bai  rechtsseitigem  erkrankt.  —  Di«  pttho- 
iogtsch-anatomi.'icbo  Form  des  Tumors  ist  mci.st  die 
des  Markschw.imin«.  Das  mittlere  Gewicht  (nach  den 
Fiilen,  wo  es  genau  angegeben)  betrug  7-8  Pfd. 


Aetiologlaeb  war  in  8  Ff  Ilen  (6  pOk)  ein  Tnann 

angegeben;  die  Mogli-iikeit  der  Hefoditit  nur  io  3 
Fällen.  -  Klinisch  kam  von  Reyer*«  beiden  Hanpi- 
.symptouien  (Tamorbildung  nnd  üaematurie)  in 
Tumor  in  67  FiUoo  (60  pCt.)  und  Haematnrie  fo  37 
Füllen  (-1  pCt  )  zur  Beobachtung;  letztere  trat  nieht 
nur  in  späteren  Stadien,  sondern  öfters  auch  früb  aof. 
Nach  dsm  Verblltnlss  dieser  beiden  Hauptsymptoio« 
theilt  R.  die  Fälle  in  4  Klassen:  1)  Latenter  Ktebi, 
ohne  Tumorbildun;^  oiior  Haemnttirie  (M  Fällig.  ?) 
Saspecte  Fälle  mit  Haematurie  ohne  Tumor  (12  Fiile}. 

3)  Exqniaite  FW«  mit  Tnmor  nnd  Haematnrie  (25  F.). 

4)  Per  oxelusionem  diagnostidrbate  FSlIe  mit  Tumor, 
ohno  naematiirie  (l"2  Fälle).  -  Ausser  diesen  lUapt- 
Symptomen  waren  meist  vorbanden :  Schmerz,  Cacbexi«, 
DigestionsstSrangen.  Der  Drin  Terbielt  aidi,  abge- 
sehen vom  Blntgebalt,  sehr  wechselnd,  war  oft  gm 
normal  und  enthielt  niemals  Krebselemeotc.  —  DIt 
Daner  der  Krankheit  betrug  im  DnrdMebnltt  M 
Kindern  8  Monate  (schwankend  Ton  14  Tagen  biin 
2-3  Jahren),  bei  Erwachsenen  2|  Jahre  (swiicka 
2  Monaten  nnd  17  Jahren).  — 

Endlich  bebandelt  R.  weitllnig  die  Dlümatiil- 
Diagnose  der  Krankheit  nnd  belnat  dabei  besontei 
die  Unterschiede  von  Nierentomoren  und  Tumoren 
der  Ovarien,  Leber,  Milz  u.  s.  w.,  doch  bringt  dieier 
Abflohnitt  nicbta  weaentlichea  Neues. 

(.'ayloy  (It  theilt  die  .Sectiou   eine.s  Tmnüa',- 
liehen  K indes  mit,  bei  dem  sich  an  Stolle  der  tech-  , 
ten  Niere  ein  kindskopfgrosser  Tumor  fand,  der  aus  vie- 
len, sum  Theil  communicirenden  Cysten  mit  blntigtta 
Inludt  und  reichen,  zottigeu  Tumoren  an  der  loBemniHi, 
bestand.    .Mikroskopisch  ergab  sich   kein  Zf-<ii"r.  V'E 
Echinococcus;  die  Tumoren  beslaudea  au»  reictifin.  m! 
Rundzelten  erfülltem  Bindegewebe.  —  Bei  Lebzeiten  | 
war  das  £ind,  dessen  Leib  in  dwr  rechten  Hüfte  »it 
dem  £ten  Monat  dnen  grossen  Tumor  xeigte,  4  Uti 
punctirt  worden.    Die  erste  Fmiotion  onl leerte  ein«  f Ii»*  ' 
si^keit  ohne  ilarnstofT,  die  jzescliiclitote  Memtirtwi 
einige  Haken  enthielt;  die  folgenden  Puii"  tionen  criraben 
eine  harustolTreicbe  Flüssigkeit  ohne  KchiüO«ocfus-Elt- 
mente. 

Eine  Reibe  von  rasuistischen  Mittbeilunges 
delt  die  Nierensteine  mit  ihren  Folgen: 

Ilutehinsoii  berichtet  den  Fall  eines  'Ijüri- 
gen  Mannes,  bei  dem  (angeblich  nach  einem  Schlaf) 
Anurie  und  Schmerz  in  der  linken  Lumbargegend,  na« 
Gtigiger  Anurie  der  Tod  unter  ConvulsioDeu  mUit 
Die  Seetion  ergab  die  rechte  Niere  feblenrf,  dir  Imke 
doppelt  so  trross  aN  normal  und  ihr  Becken  aosgedeont 
in  Folge  eines  im  Ureter  steckenden,  haselnussfrOJ»« 
.Steines.  —  11.  plaulit.  dass  die  meisten  Fälle  wirklicher 
Anurie  die  l'filge  von  Vcrschliessung  des  einen  l  rcltr 
bei  Pehlen  oder  pathologischer  Zerstörung  der  lujdera 
Niere  seien,  und  führt  als  Beweis  dafür  2  weiter», «««« 
Ffdle  (der  eine  mit  Heilung,  der  audere  mit  le*li»fm 
Auseaiig,  aber  ohne  SoeOtA)  nnd  eiuige  PlU«  ^ 
Literatur  an-  .  ^ 

Ganz  analog  ist  der  von  Soutbey  (10)  mHlll«»'^ 
FaU  einer  däjihrigen  Frau,  die  plfiteUch  mit  BrbneK» 
und  Sebmereen  in  der  linken  Seite  erkrankte,  wn 
an  keinen  Trio  entleerte  und  nach  einer  .Vnurie  von  j 
Tagen  starb.    (Vgl.  oben  Allgemeines  No.  l' "BJ" 
Bei  der  Sectiou  taud  sieb  die  linke  Niere  cysli«*  ^«^ 
generirt,  ohne  normales  Parencbym:  die  recht»'  .  i* 
vergrossert  und  getriibt,  das  Nierenbecken  vxi  der  ober« 
Ttieil  des  Ureters  «eit  ausgedehnt,  im  Ureter  «i:»"«"' 
ein  kleiner,  cooiscber  Stein. 
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Wegen  der  Oröiae  der  gefundenen  Steine 
MliTallend  ist  der  \on  Opc  (11)  heriohtetc  Kall:  Hei 
einem  .'i8jährigeu  Mann,  der  seit  laupcr  Zeit  an  Uicbt 
litt,  einen  Tiiinor  iu  der  rechten  Bauchseite  zeigte,  alka- 
Itsriieu  Urin  entleerte  ond  plöUlicb  starb,  ei^b  die 
Sttiou  beide  Nieren,  beeonaera  aber  die  redil»,  aebr 
veigrÖBsert  und  Nierenhecken  nnd  Kelolic  durch  Stiine 
au8e«delint.  Der  llauptsteiu  der  rcclilen  Niere  wog 
3t; Unzen,  halte  einen  braunen  Kern  und  schmutzig 
weisse  Übertläcbe  mit  zum  Tbeil  sehr  scböu  ausgebilde* 
ten,  priamatiscben  Krystallen.  Ansaerdem  befanden  aieb 
noch  massenhaft  kleinere  Steine  tm  rechten  Nierenbecken. 
Im  linken  lap  ebenfalls  ein  prösserer  (9\  Un^on.  auch 
mit  zum  Theil  krystalliiii'icher  <  )l>ei  tl;n  ho  i  nn  l  viele 
kleine  Steine.  Die  wf'i^>li.hen  rariieu  der  .Steine  be- 
■taadeo  ans  reinen  Tripilphosphaten,  der  iiraune  Kern 
M»  Malsanrem  Kalii  und  Hams&ure.  —  Es  sollen  dies 
mit  einer  Ananabme  (Pohl  l>eiCiTia1e)  die  gröasten 
besebricbeneu  Nierensteine  sein. 

Eine  eig;eDlbümliche  An  der  Heilung  vun  Nie- 
rnnfcolikeu  tbeilt  Annandale  (12;  mit:  Er  machte 
hd  «iner  di^ibrigen  Frau,  die  seit  2  Jahren  an  Scbmerz- 
aaftUan  in  der  lldien  Nierengegend  mit  eitrigem  und 
bintigvm  Urin  litt,  in  der  Voraus'-ft/nuff  rinr>  Ni.  -^.n- 
•teines  eine  Incision  in  der  linken  LuniL-ari;i|;i.'[.d.  lei.';c 
einen  Theil  der  linken  Niere  una  des  l'reters  frei; 
aber  kein  Stein  oder  sonstii^er  Tumor  konnte  ccnstatirt 
werden.  Die  Wunde  heilte  jedoch  sehr  gm,  und  die 
Beschwerden  verschwanden.  A.  betont  die  Leichtiglteit 
und  Gefahrlosigkeit  der  Freilegung  der  Niere. 

V«D  Hydron«phro»e  werden  einige  durch  den 

Kaagel  eines  iiacliwci.sbarcn  Staunngsgruiidos  bpmor- 
tenfwerthc  Mittheilungen  gemacht.    In  dem  Fall  von 
l^ieaiae  (14)  IIU  der  49jäbtige  Kranke  seit  \  Jahr 
na  einem  aehmerxloscn,  fluctnirendenTamor  swiscben 
Leber,  Lin.  alba  uf.d  Darnib'jin.  Derselbe  wurde  nach 
Application  von  Aetzpastepunctirt  und  2.^  Liter  bräun- 
licher FKsstgkeit  (die Biter-  undBIntkSrpereben,  aber 
keine  hariisauren  Salze  enthalten  haben  soll^  mtlecrt, 
die  Hohle  mit  Carbolsäuro  ausgespült.  Bei  dem  drei 
Wochen  später  erfolgenden  Tode  fand  sicli  die  rechte 
Niere  sn  einem  25  Ctm.  hohen  nnd  18  Ctm.  breiten 
Tomor  degencrirt,  der  2  Liter  Irfiber  Flüssigkeit  ent- 
Lielt  und  von  secernirendem  Parencbym  nur  kleine 
Kcate  zeigte.  Die  oberste  Partie  des  Ureters  war  sn 
4  Ctm.  erweitel,      gmte  Ureter  nber  dnrehfingtg. 

Ebenso  fehlte  der  Üreteren-Verschlnss 
in  dem  Ton  Finlayson  (J5)  mitgetheiiten  Fall: 

I)erse!be  betraf  einen  4:ijährigen  Mann,  der  leichte 
Oedeme.  Iti'(intiiientia  urinae,  eine  sehr  au>i:cdehi:te 
Blase  und  einen  sehr  leichten  (mitunter  1001),  olwa« 
Albuncen  enthaltenden  Urin  zeigte.  Bei  der  .Section  fand 
Bich  die  Blase  sehr  bypwtrophiseb,  die  Urateren  zu  Fin- 
gerdicke  auaged^nt  nnd  beide  Nieren  an  Sieken,  die 
die  nur  noch  Spuren  von  Dräsenparenebym  ze^n,  fe- 
schwunden. 

Cole  (16)  erzählt  den  Fall  eines  28jlhrigen  Hannes, 
der  seit  3  Jahren  in  f  ansan  von  1  bis  7  Wochen  An- 
fUle  TOn  Schnerzen  in  der  linken  Lnmbargcgend  mit 
Erbrechen  bekam:  dieselben  dauerten  einige  Stuiiden  bis 
mehrere  Tape.  Während  der  Anfälle  war  die  linke 
Bauchseite  aufgetrieben,  und  man  füblli^  unterhalb  des 
Rippenbogens  einen  eiförmigen  Tumor,  outsprccbend  der 
linken  Niere;  mit  dem  Aufhören  des  Anfalle:«  verschwand 
er.  Im  Anfall  war  der  Urin  spärlich:  nach  demselben 
wurde  er  reichlich  und  enthielt  oft  Eiter  und  Blut, 
ausserdem  viel  Kryslalle  TOu  oxalsaurem  Kalk.  —  C. 
uinunt  liieruach  a;i,  dass  im  linken  Nierenbecken  ein 
8t^  (von  oialsaurem  Kalk)  sidi  befindet,  der  duKh 
LiCeveiiiideraBg  Urinatanuag  naeht. 


Einige  Fälle  von  Ron  mobilis  thoilt  Klupfel 
(18)  mit. 

Er  beobachtete  <jleicli/.eiii^'  3  FCdle  von  recblsMiii- 
gem  Ken  mobilis  bei  'i  Dien«tmäUcbeu,  deren  eines  als 
Hanptsymptoffl  Cnrdialf^'e,  die  beiden  andern  Binklem- 

inuti.:^i'rscheinungen.  t'ystitis  un  I  ry<>liiis  /.oi^'^'n.  Bei 
Keiner  von  ihneu  war  ?ei,\vauKersi  hafi,  dor  so  viel  Me- 
deutung  bei  der  Kntslehuuü:  des  Leidens  lei'jrele^t  wird, 
vorausgegangen:  dagegen  traten  bei  zneieu  die  Krschei- 
nuDgen  bei  Oeiegenheit  der  Menstruation  auf  (wohl  in 
Folge  der  dabei  statllindenden  Uyperaemie  der  NiereaV 
In  dem  einen  Falle  bestand  bartnäckicc  Verstopfung 
Jiruck  auf  das  (.'olnu  ascetid.'.  Die  Häufigkeit  der 
rechtsseitigen  Di^!o.'ation  l'e>t:itigto  sich  auch  hier.  — 
Ausscr(iem  erwihü!  K.  den  Fall  einer  doppelseitigen 
Dislocation  der  Nieren,  wahrscheinlich  mit  cjslincber 
Degeneration  derselben,  bei  ehiem  Hanne,  an  den  man 
in  beiden  Darmbeingruben  die  Nieren  als  grosse!^  höcke- 
rige Tumoren  fühlte. 

Peebles  (19)  sah  bei  einer  jungen  Frau,  die  mit 
dem  Wagen  so  umstürzte,  dass  sie  unter  demselben  zu 
liefen  kam,  nach  Verschwinden  der  anAnglicben,  peri- 
lonifischen  K:^ -lieinnitij.Mi  die  Zci.-hen  I i  n k ss e i t  i  sjc  r 
N  iereukol  ili  und  darauf  die  ."Symptome  eines  bewe?- 
Ii<  h'^n  Körpen*  in  der  iiiiken  .'^oitc,  offenbar  der  ln  w.  l:- 
lichen  Niere,  eintreten.  Zwei  Monale  ii;ioh  dem  Trauuja 
zeij:te  sich  mehrere  Wochen  hindurch  reichlicher  Eiter 
im  Urin,  und  im  Laufe  der  folgenden  Wochen  (wohl 
durch  Verwachsung  der  Niere  in  Folge  des  angenom- 
menen Absz  esses':  Verschwinden  des  bewegUeben  Tu- 
mors und  Heilung. 


Wilse,  T.,  Tilfälde  af  .tompoiär"  Hvtiromiiose. 
Ncrsk  xMagaz.  f.  Lä?e\id.  H.  ;;.  Bd.  o.  F^rli!  p.  l  l-J. 

W.  berichtet  über  folgenden  Krankheitsfall:  Eine 
d9j&hrige  Frau  bekam  schon  im  Alter  von  14  bis  15 

Jahren,  namentlich  nn-h  stärker.?n  Bewciranjen,  «ie 
Tanzen  u.  dergl.,  1  —  :.'  Stunden  dauernde  Schmerzen 
unter  dem  linken  Rippenrande.  .Jahr  ?  alt,  wu;  ic  sie 
verheirathet  und  hat  10  \Vo<':ien!jeHen  durchg^inacht. 
Nach  den  triteu  t  ieburten  wui  k  n  die  .Schmerzen  stärker, 
langwieriger,  mit  Srbrecheu  verbunden,  und  gleichzeitig 
wurde  unter  dem  linken  Kippenrande  dn  schmerzhafter 
Tumor  fühlbar.  In  der  h;M<-n  7.i.it  traten  die  .Selun-v- 
zen  gewöhnlich  mit  mduafüidion  Z'.vi-^ihcnräumeu  i^in 
und  dauerten  2 — 3  Tage.  Eineiss  fand  sii  Ii  einige 
Mal  im  Harne.  In  ibrer  11.  Schwangerschaft  starb  sie 
an  einem  eclamptisehen  Anfalle.  Die  Section  (E.  Bei- 
bcrpf)  ert'.i'i  i  r-i-he  der  ."^■ihineizcn  und  der  Ge- 
schwulst eine  lly  ii  iue[ihrose  der  linken  Niere:  der 
litik*^  freier  war  Wfiicr  ohliterirt  noch  durch  Calculi 
obturirt,  daii'Uen  war  er  beim  Uebergange  znm  Nioren- 
kelche  winkelfrunaig  aufwärts  gcbij„'en  und  bildete  da- 
durch eine  Klappe,  die  bei  einiger  Ansammlung  des 
Harns  im  Xierenkciche  die  Rinmündtingsstelle  des  Ure- 
ters versrhloss,  I  ci  prüsserer  Ansammluu,'  aber  nicht 
mehr  das  Verschliesseu  bewirken  konnte,  llierdurch 
entstand  eine  «temporSre"  Hydronepbrose,  welche  die 
Anfälle  erklärt. 

Br  uze  Ii  US  u.  Key ,  Axel,  Fall  af  stenbiblniug 
i  calyces  renales  med'  tidtais  pakommande  ansvällning 
ef  ena  qjuren.  Bygiea  1873.  St.  I3k.  sillsk.  forh. 
p.  34S. 

Ein  46jähriger  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren 
.Symptome  von  Niereastebiett  gehabt  hatte,  wurde  vor 

h  JahriMi  von  H.  we^en  einer  <ieschwul-t  in  der  !ink.n 
Niereu^'c^end  beh.-inilelt.  Die  üf>ehvvut.~t  war  cmj.iind- 
Ueh,  nicht  vfrschiebbar,  eben,  fest;   dumpfe,  bisweilen 
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bieli  viel  Kiter  \in<[  Kiwoiss.  Tti^  Grösse  iler  Geschwulsl 
und  die  Üettcballeiihiit  (lt>8  llnrnes  änderk-ii  sich  so, 
dH88  die  Oeidiwiilst  isicli  zdiweise  merkbar  verminderl«, 
und  dann  vir  der  llam  mit  vielem  Eiier  gemiaeht, 
wibrend  m  todererZeit  die  Oeschwuht  steh  TerinnSsMrle, 
und  clpiciizeitin  wurde  der  Hirn  heiler;  bei  Irübem 
Harne  frdili<'  l'at.  sieh  besser  iiuil  war  l>ein;iiie  schiner/;- 
Irei,  bei  hellem  Harne  beiiain  er  Sehiuerien.  Im  Harne 
wurden  hyaline  TubiiiärabiriesstiQ^reo  gefundon.  Diagnose: 
Pyelonephritis  caiculosa  mit  zeitweiser  VerschlieMnoK 
des  linken  Ureters.  —  Der  Zustand  verbesserte  sich,  die 
(Jesehwidst  verschwand,  und  Pat.  fnhUe  sich  relativ  recht 
wohl  bis  vor  (  iii'Mii  .iahre :  dann  f.in  l  Mi  ■-ieh  wie<lcrholte 
Nierensteinsehinerien  in  der  reebten  Seite  ein.  I)arnach 
wurde  der  Zustand  allmälif;  schleehtcr,  urämische  .Symp- 
tome stellten  aicb  mehrmals  ein,  und  er  starb  durch 
Erarhöpfunct* 

Scetion  (A.  Key":  Linke  Kierc  am  meisten  ver- 
ändert, uieht  sehr  veri;rilssert ;  hoehcradipc  .Solerose  der 
umgebenden  Fettkapse!  sanimt  um  die  (ießsse,  den 
Ureter  und  die  Peivis  beruin.  In  beinahe  allen  Calyees, 
dl«  bedeutend  erweitert  waren,  hoAea  aicb  baselnusa- 
Itis  wallnnss^rosse  CaIcuU;  di«  umgebende  Nieren- 
substanz Tcrdünnt.  sc.lorotisch.  CalywR  waren  unterhalb 
der  in  ihnen  liepeudeu  S'eine  durch  Ktit/ünduni;  und 
Solerose  zusamraentrezotien:  zwei  der  t'alyces  vollstandisf 
verschlossen  und  die  Calculi  gleichwie  encystirt.  Pclvis 
nicht  •rwaitert;  die  Wbid«  verdickt  Die  Austritta- 
öffbung  der  üreteren  ans  der  Peivis  ziemlich  stark  ver- 
cn^M.  Reelilf  Niere  mehr  ver£rrös,-ert.  Peivis  und  Caly- 
ees  niüssit;  erweitert:  zwei  Calyce»  mit  Caleuli  gefüllt. 
al)er  ohne  Verengerung  Chronische  Nephritis  mit  intet* 
«titiellerHyperplatie  und  Fettdegeneralion.  —  I>ie  Stein- 
bildmg  uno  die  seeundlren  Veif  ndanragen  der  r«elittn 

Miere  warfu  v-.-!  jünger,  als  diejeni^ren  der  linken  Niere. 
Das  »>i;;eutlnlu)ii 'iie  Ileliwervlon  iles  Harns  mit  der  gleieh- 
zeitiif  aufireleniicn  (o'si'l  wulst  der  linken  Nieren^cTend 
war  dadurch  ticwirkt  worden,  da«8  ein  Calcains  in  die- 
ser Niere  die  Mündung  des  Ureters  gesperrt,  eine 
Schwellung  der  Niere  hervorgenifen  und  den  Ausfluss 
der  Producte  der  Pyelonephritis  verhindert  hatte,  der 
dann  abgabend«  Harn  kau-  hui       iirT  ri-.-':iten  .Niere. 

Jok.  .Uuiler  ^Kopenhagen). 

.San  teä  s  on.  C. .  och  Fürst,  M. ,  Fall  af  luenii 
och  död  tili  füljd  af  eu  i  eua  uretem  fastkilad  njursten. 
Hygiaa.  1878.  8v.  Ilk.  atllak.  19rb.  ^  S85. 

Ein  (■Ojrihn'i.'ei  alter  Seernann,  welcher  vor  Jahren 
wegen Cystitis  und  liypertrophia  prostatae  behandelt  und  ia 
gebaMertem  Zustande  das  Hospital  verlassen  batte,  und 
dasMii  Gesundheitszustand  übrigens  relativ  ganz  gut 

Ewesen  war,  wurde  im  November  187^  von  Schmerzen 
der  rechten  Seite  des  Unterleibs,  von  Erbrechen, 
Symptomen  der  Urämie  und  Sopor  befallen,  worauf  er 
bald  nachher  starb.  Bei  der  Section  fand  man  ausser 
einem  MyoaUeDom  der  Prostata  und  den  bei  fiyper- 
trophia  prostatae  gewöbniidien  Terlnderungan  in  der 
Blase  niiil  im  linken  l'retcr,  den  rechten  Ureter  durch 
einen  2  Ctm.  laugen  und  1  Ctm.  breiten  Nierenstein 
varatopft. 

ftessaoder. 

Gee,  S.,  A  case  of  renal  calenli.  ]Ied.-«bir.  Trane* 
aet.  Vol.  hl.  p.  77. 

Zu  den  «eltenen  Vorkommnissen,  in  welchen  die 
Steinerkrankang  der  Sien  mr  Bildung  eines, 
von  aussen  f  üb Ibtren Tomort  geführt,  Uefeit 

Oeo  einen  Beitrauj. 

Der  betr.  l'atient.  welcher,  an  ^ichtischen  .Symptomen 
leidend,  nach  nur  Tt.'igidem  Ho.sjiiLal-,\ufenthalte  starli, 
zeigte  intra  vitam  eine  theilwcise  überaus  harte,  theilweise 
etwaa  floetuirende,  die  gante  reckte  BncbUUfte«  Tom  xwi- 


schcn  Rippenbogen  und  Lisr  rotij)art.  einnehmende  (k- 
schwulst.  Hei  der  Autopsie  erij^ab  sieb,  ilass  dieselbe  auf  Rech- 
nung der  rechten  Niere  zu  schreiben  war,  indem  diese  cystiKh 
entartet,  in  dem  aebr  erwetterten  Becken  eiaaa  dar 
Form  desselben  entaprecbenden,  36  Unzen  scbwervn 
Stein,  etwa  lOÜO  kleinere  Coifref ione')  nn  i  r.Mrbli,!:?, 
erdige  Niederschläge,  vermengt  mit  t  ilri>joiu  Haru,  erit- 
hieit.  Die  liuke  Niere  war  ebenfalls  beträchtlich,  nenn 
auch  nicht  so  stark  wie  die  rechte,  vorgrössert;  auch 
hier  enthielt  das  Nierenbecken  einen  besonders  gresm 
Stein  von  9\  Unzen  Gewicht.  Die  zum  Theit  durch 
ausserordentlich  seliönu  Krystallbildung  ausgezeicbnftctt 
Sti'ine  l.  sianilen  der  Hauptmasse  iiaeli  aus  phosphor- 
saurer  Aniinoniak-ilagnesia;  nur  ein  etwa»  grüs'ertf 
Stein  der  rechten  Niere  enthielt  ausserdem  einen  Ken 
aus  Kalkoxalat  Alle  übrigen  Organe  fanden  sieb  wm- 
mal,  auch  die  (ausdrSeUidi  erwftbnten)  Uretereo;  mr 
die  Blase  wiea  stark  verdickte  Wandungen  auf. 

ttüteiktck. 


7.  Als  Anhang:  Cbylurie. 

1)  Ochme,  W  ,  Ein  Fall  von  iutermittireuder Cljl- 
urie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  2. - 
2)  Smith,  G.,  Two  caaae  ef  cbylnria.  HedTbasaaed 
Qaz.  Jan.  10. 

Oobmo  (1)  bringt  die  Krankengeschichte  ein« 
Dresdener  Droscbkenkntscbers,  der  Ende  iä72  merkte, 
daif  sein  Drin  Naehta  weise  wie  Hileh  sei.  Mitte  1873 
kam  er  mit  den  Symptomen  eines  cbroni.scben Magen- 
katarrhs in  das  Krankenhaus,  wo  dasselbe  constatirl 
wurde :  D&r  milchige  Urin  wurde  von  Mitternacht  i»ii 
5—6  Uhr  Horgene  entleert,  der  Tagesorio  «» 
hell,  ohne  Fett  nnd  Riweiss.  Dabei  bestand  kein  Fie- 
ber, nur  St  hmorzen  in  der  Pylorusgegend  nnd  im 
Kreuze.  Horizontale  Lage  durch  längere  Zeit  hatte  kd- 
nea  Elollass  anf  die  Chylnrle,  Eiaflass  der  Htltl- 
aeitea  und  Speisen  kcnntt;  wegen  dos  Magenleidens 
steht  geptiifi  werden.  Im  November  1873  ver.schvai>d 
nach  Oebnneh  von  (9itn.  tannic  (0,1  3  Mal  täglirb) 
nach  einigen  Tagen  die  Chylnrie  ToUstindig.  Die 
Appetitlosigkeit  und  Abmagerung  danerltn  fort. 
Januar  1674  Tod.  Die  Section  ergab  ein  CarciDOta« 
▼entrir.,  die  fibrigen  Organe,  besonders  die  Ntami 
normal.  • 

Der  cbylösc  Nachtinin  zeigte  ein  apocif.  Ge»icht 
von  1015-1020,  keine  Fetzen,  Geriunsei  oder  Flocken. 
Hikroskepiseh  eah  man  eine  MneHoleealannasse,  nor 
wenig  Fetttröpfohfn ,  keine  Blutkörperchen  oder  rv- 
linder.  Chemisch  war  Fett  nachzuweisen  (mit  Aelhet 
extrabirbar),  ferner  Eiweiss,  kein  Zocker.  -  IHe  llf- 
lidie  Urinmenge  war  normal  (1400 — 1800). 

Smith  (21  th(ilt  2  (nur  oherflSchlich  beobachtete 
nnd  zweifelhafte!)  Fälle  ans  dem  üospitai  sa  Madru 
mit:  1)  Ein  21  jihrfger  Mann,  In  Indien  geboiea,  «iH 
seit  einigen  Monaten  milchigen  Urin  lasssen.  i™ 
spital  zeigt  sich  Fieber,  Lnmharschmerz,  der  Urin  rotk- 
braun  oder  kaffeefarben ,  dicklich,  oft  mit  gaWertnÄi 
gen  Stringen  nnd  rfitbliebeo  PfrSpfea,  offanbar  ■» 
Blut  (mikroskopisch  nicht  untersocht!),  and»  et«» 
Eiweiss.  In  2—3  Wochen  verschwand  das  Fieber, 
und  der  Urin  wurde  klar.  —  2)  Ein  2.)jähriger  M> 
hatte  TOT  3  Menaten  eine  Qonorriioe  fibenUa^ 
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seitdem  sollte  der  Urin  mtldifg  and  bloUf  Min.  Br 
zeipt  im  HospiUlrothbrnutieo,  alkalitoheil,  vi« !  Riwciss 
enthalteDdcn  Urio.  (Keioe  gttMinre  Dntereucbuug!) 
Wurde  D«ch  Konem  entlanen.  -  Beide  Fllle  aweben 
offenbMr  mehr  deiiKiinlruck  einer  Nephritis  oder  efnei 
BlaeeuieideDS,  als  deo  einer  ndnen  Cbyiurie. 

BItM. 


AibMg  II  iImi  RfnwknnUellei« 

Cbirorgi«  «ler  Nieren. 

1)  Ooodhart,  James  F.,  On  erysipelas  of  tbe 
kidney  and   urinary  tiael»  Witb  somo  remarkn  on  tbe 

diieais«  eenerally  calied  surificsl  kiJnoy.  (iuy's  Uo»p. 
Rap.  XiX.  |>.  :;,'(?  lOJ,  ■>)  Siin"ii.  Kxsiirpa- 
tien  eiuer  Nieiu  bei  Sreiukranltheit.  Arch.  f  lilin.  (  bir. 
XVI.  8.  46  pp.  —  3)  Discus!>iou  zu  doui  Vortrage 
8iiD0B*s«  Dsber  Exstirpatioo  der  Niere  bei  Steiukmak- 
bdt.  Verb,  des  If.  ehirnr«;.  Conj^ressea  I.  S.  52.  (Ent- 
hält nirhts  von  Beileutun^r )  —  4:  ("ampbell.  Ä, 
Case  of  ry.stii'  tuinor  attacbed  to  kidney  siiuulatiug 
ovarian  diseaso;  exbtirpalion  of  kidney;  recovery. 
Ediub.  med.  Joum.  Juiy.  p.  36.  —  5)  Loomis, 
Hapbretomy  agairo.   N«v-Tork  med.  Reeoid.  Aug.  i- 


Zorn  Thell  in  Anaebloaa  an  Howship  Dtekin- 

son  (cfr.  vorj.Bii.  II.,  S.  ITfi)  widmet  G  o  oii  b  a  rl  (1) 
der  „cbirurgischen  Nisre'^  eino  Ungere  Aas- 
elMDderaeUung  betont  neeb  mebr  tis  Dlcicio- 
son  den  teptisohpii  und  infcctiusun  Cbaraoter 
der  gpnannten  Krkrankiing  und  bctcicbnct  sie  in  die- 
sem Sinne  als  „Krysipelas  der  Niero**,  dessen 
Verbleitang  dareh  Ansteeknog  von  Bett  n  Bett  er 
anf  Ornnd  mebrcror  Beobacbtnngsreiben  aas  0ay*8 
IIoRpital  in  I,ondon  darzuthnn  sucht  üeber  dio  lläa- 
figkeit  des  Vorkoiuuieus  von  „snrgical  kidney  *  bei 
mesbaolsebea  Hindernisten,  die  sieb  dem  OrtoebAoss 
bieten,  kommt  ir.ilcsst'ii  (ioudbart  zu  etwa,s  anderön 
KrgebniMen  als  i>ickiuson.  Goodbart  analyairte 
die  SeetiensergcKniue  von  eilen«  in  den  letzten  19 
Jahren  in  Gay 's  HospUal  an  Kiankcitcn  der  Ham- 
wcgc  Gtstorbeiioii  und  gelangte  dal)tji  zu  Kesultaleii, 
welcho  seiglen ,  das«  auch  dio  Art  der  Uebioderuog 
des  Orinebflosses  ffir  die  Rntstebnng  Ton  Niereneite- 
rang  TOB  grosi^er  Wichtigkeit  ist,  das«  dabei  der 
RL-izungszustand  di-r  Rlaso  eine  Rolle  spielt  n.  dcrgl. 
in.  Wir  gobun  das  Uesume  dur  üntersacbungeu  G.'s 
in  folgender  Thballe  wieder. 


Dem 

niers 

Name 

der  ursprÖDglicbeu  Krankheit 

Zahl  der 
Autopsien. 

Nieren- 

Nieren- 
entzündung u. 

Hydro- 

Nieren 

eiterung. 

ächrumpfiiug. 

nepbrose. 

gesund 

100 

41 

18 

3 

34 

27 

20 

8 

7 

1 

44 

31 

8 

1 

4 

H 

6 

5 

S 

1 

S9 

6 

18 

11 

lageverlnderaogeD  und  Geschwülste  des 

7 

8 

4 

1 

AltgesBeine  Llbnimgen  ... 

1 

•2\ 

Sumnw  1 

»77 

las 

"  1 

u 

65 

In  Worten  sagt  diese  Tabelle:  Etwa  die  Ullfle 
allt-r  an  Bcliindcrong  des  Harnabflusses  Ocstorbenen 
gebt  an  NiereneiteroDg  au  Grande,  von  Slrictarkran- 
ken  nnd  mit  Blasenlihmnngna  Bebafteten  Terbilt- 
nistmlssig  dij  wenigsten,  von  Plitienten  mit  Blasen- 
stein  oder  Prostatavergrössernng  relativ  die  meisten. 
Immer  gebt  eine  Blaseuerkrankang  der 
NiorenaffeetiOB  Toreos;  dasa es amgekebrt sdn 
sollte,  dass  eine  Rlaseiicrkrankung  von  einem  primä- 
ren Nierenleiden  abbäogl,  ist,  wenigstens  bei  entzünd- 
Heben  Proeessen,  so  sehr  selten,  dass  Goodbart  im 
Ganzen  nur  5  derartige  Fille  aas  den  reiehen  Mete- 
rial  von  Guy 's  IIo?pital  auffinden  konnte.  Freilich  ist 
es  etwa  nicht  eine  einfache  Cystitis  oder  gar  nur  die 
ZettetcoDg  des  Urins,  weliAe  die  Entwidcelong  TOn 
„sargical  kidney"  bervorroft;  Goodbart  formulirt 
vielmehr  noch  folgende  Speoialbedingnngen  hierfür : 

1)  £a  branchk  keine  faulige  Zersetzung  des  Urines 
Tothanden  in  sein,  woAm  nnr  Verhaltong  von  Uiin, 
Ml  M  in  der  Blase,  sei  es  In  Nlerenbedteo,  eintritt. 


2)  Die  frei«  Communication  zwischen  Blase  und 
Atmosphäre  hat  an  nnd  für  sich  keine  grosse  Bcden- 
tung  für  die  Eulwickelang  von  Nierenoiterang;  nur 
dann  ist  dieselbe  vrlebtlg,  wenn  sie  so  gevrlswm 
Jahreszeiten ,  ferner  gleichzeitig  mit  Entzündung  der 
Blase  and  Zersetzung  des  Harnes  etc.  statt  hat. 

3)  Atmoepbiriscbe  Verbältnisse  oder  kleinste 
Eleoentartbeile,  wie  diejenigen,  welohe  mit  der  Ent- 
stehnng  von  Erysipelen  zu  than  habeB|  Sind  VroU  Im 
Stande,  Niercneiterungzu  erzeugen. 

4)  Dieselbe  wird  endlich  auch  dareb  ehlmrgische 
Eingriffe  mehr  oder  weniger  begünstigt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  „chirur- 
gischen Niere'*  beschreibt  0.  als  eine  Erweiterung 
nnd  UeberfaUnng  mit  Zellen  der  Toboll  reeti ,  deren 
Verzweigungen  entweder  denselben  Zustand  oder 
Schrumpfung  und  Verödung  oder  endlich  cystische 
Entartung  zeigen  können.  Die  Gefässe  der  so  er- 
krankten Stellen  der  Niere  bieten  In  dem  sie  nmgeben- 
den  Bindegevrcbe  eine  aUgemeine  Vermebraog  der 
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Zellk(>rne  dar,  namentlich  dort,  wo  sich  Absccsse 
bilden.  Ulatgerianaog  in  dea  Veuen  ist  kein  regel* 
nissiger,  «b«r  eto  biafig«r,  g1eicbfeitig«r  Befand,  d«r 
wohl  mehr  dio  Folge  der  Zu$läudc  in  der  Umgebaog 
der  Gefä5se  ist ,  als  dus  er  die  primire  ürsaebe  des 
Niorenabscesso  bildet. 

Im  Wdteran  schildert  0.  die  Bedehangea  der 
chirurgischen  Nioro  zti  den  übrigen  Nierencrkrankun- 
gcn,  im  Spcciellen  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
alle  für  dio  letzteren  wosentlichcn  Symptome  häufig 
gans  bedeotoDgilea  fat  die  Ezktens  tod  «M^ed 
kidney"  sein  kiiiincn.  I.ofztt're  panitt  Intra  vitain 
meist  so  seiii  uobcmotkt,  dass  mao  fiber  ibtcu  Verlauf 
^wShnUeh  niefati  aosiqen  kinn.  Ihn  Heilbsrheft  irt 
tu  vermntben,  weil  man  oft  die  eino  Niero  viel  weni- 
gcr  afficirt  findet,  als  die  andere,  nnd  auch  die  ver- 
wandten Erkrankaogeo  pyAcmiscber  Katur  in  eiozei- 
nen  FUlen  heilen  kSnnea. 

Eine  bestimmte  Therapie  mit  Anwendung  von 
sperifischcn  Arzeneicn  kann  man,  wie  Goodhart 
mit  Hecht  hervorhebt,  gegen  dio  chirurgische  Niere 
nttler  dieeen  Umatlnden  deht  enwenden.  Wohl  aber 
ist  die  AaiÜbnng  einer  allgemeinen  Prophylaxis  nicht 
nnr  nSgUch,  sondern  auch  in  gewissem  Grade  er- 
spriesslieb.  Chirargiscbe  Eingriffe,  speeiell  aneh  den 
Kathotorismns,  hat  man  im  ooBerelen  Falle  gänzlich  zn 
meiden.  Man  soll  sich  daran  gewöhnen,  dio  Entlce- 
roDg  der  Blascncontenta  anter  denselben  Cantelen 
TonnnebmeB,  wie  man  sie  bei  der  Entferanng  dea 
Inhalts  der  serösen  Höhlen  z.  B.  des  Brustfellsackes, 
zn  beobachten  pflegt.  Man  soll  z,  B.  den  Katheter 
ODter  Wasser  abüiessen  lassen ;  bei  nothwcndiger  An- 
wendung einer  Sonde  it  demente  nicht  nor  für  stetige 
Entleerang,  sondern  gleichzeitig  auch  für  foruvährcndo 
desinficircnde  Ausspülungen  der  Blase  sorgen.  Leider 
sind  aber  die  bisherigen,  anUscptischen  Metboden  der 
Cbimrgie  für  ihre  Application  aof  die  Barnblase  sehr 
unzureichend,  tiiul  Goodhart  scblicsst  seino  Arbeit 
mit  der  trauervoUen  Apostrophe:  »Was  wird  die 
Baeterien  tSdten  oder  de  in  ihrer  BInwirirang 
hindern?" 

Die  Casuistik  der  Niercn-Exstirpation  oder, 
wie  man  unrichtiger  Weise  sagt,  der  Nephrotomie, 
lit  auch  in  diesem  Jahre  nichts  weniger  da  sahirdcb. 
Wir  beginnen  mit  Simon's  (2)  Fall,  der  zweiten 
derartigen  Operation,  wdche  von  ilun  aoagefährt 
worden  ist. 

Die  betreffende  Patientin,  eine  30  Jabr  alte,  vcrbel- 
ralhete  Amerikanerin,  hatte  schon  seit  ibrem  18.  Jabro 
au  ilum|ifen  Sciimerzen  in  licr  linken  Nicrengegend  ge- 
litten. Im  *3ien  Jahre  nai-b  Beciim  lics  Leidens  nah- 
men die.sc  Schmerren  den  Charakter  von  NicrenkoUken 
an,  die  jedoch  nur  alle  5—6  Wochen  erschienen  und 
nicht  über  6—8  Standen  anfaidten.  Nach  ihrer  Ver- 
hdrathnng  in  Jahre  1869  wurden  Indessen  die  Nieren« 
koliken  häufiRer  und  erreichten  eino  Dauer  von  30  —  48 
Stunden,  2  Mal  Alioitus  hei  der  l'at.  bedingend.  In 
dorn  I  rine,  der  schon  früher  eitrig'  pewescn,  erschienen 
jetzt  auch  kleine  Steineben  voa  Slecknadelknopf-  bis 
ErbscogtSase.  Die  ▼erscbiedeniteo  Uedieationen  Ufeben 
gegen  die  KdikanfUle  vi'lii^r  wirkungslos,  und  Simon 
ediscfalosa  aicb  um  so  eher,  dem  Wuu&cho  der  Kiaukeu 
sdbet  um  den  Prds  einer  Nisreneatlrpation,  sie  ton 


ihren  Lddea  au  befreien,  nacbaageben,  ds  oiik  Sickar- 
beit eine  Erkrankung  der  anderen  —  reebten  —  liScn 

ansznschliisscn.    W'fihrend  nämlich    der  Trin   für  gt- 
KÖlinlich  durch  Kitt  r  mit  einzelnen  iUutkörperchea  üd 
Epithelzellcn  getrübt  war,  erschien  derselbe  während d« 
Eolikanfölle  völlig  klar  und  normd,  bis  die  den  Unkso 
Ureter  ▼erstopfenden  Stefneben  und  Blatgerinosd  tot- 
leert  wurden  luid  die  eitri<:o  AbaOaderuDg  der  linken 
Niero  si*  h  in   der  Blase  mit   dem  Secret  der  reohi..!i 
Teriniscln  n  konnte.  Allerdin^rs  konnte,  ot-woltl  Pat.  ihr? 
.Schmerzen   auch   ausser  der  Zeit  der  Kolikanfüle  W\ 
Druckeinwirkungen  immer  nur   in    der  linken  Nitrt»Q- 
gegend  einplaDd,  ohne  dass  hier  dn  durch  die  ueolkli 
mageren  wdebthefle  der  Pat.  durchffhlbarer  Tuner 
vorhanden  war,   eine   t^rüsserc  Geschwulstbildung  d*r 
Niere  durch  cystischc  Entartuui;  au.sgeachlossen  werden, 
und  ebenso  glaubte  Simon  von  peinephlitiscbeo  Abi- 
cessen  und  ausgedehnten  Verwachsungen  das  Orgaa« 
hier  abseben  tu  müssen.  Die  Operation  (am  98  Initiii 
1871^  aber  braihle  Simon  ztmächst   eine  !zros*e  Eni- 
täuschuiijf ;    nach  Blosslegung   der    Niere   durch  einec 
Lumbalschnitt   zeigte  sich  bei  äusserer  Betrachtaug  u't» 
Organs  nirgends  eine  Spur  von  Steinbildung.  Siaits 
aber  war  seiner  Sache  so  sicher,   dass  «r  trotsdem  — 
nach  doppelter  Unterbindung  des  GeAsse  und  Ureter 
in  sich  »chliessenden  Stieles  —  die  ans  ihrer  FettkipMl 
mittelst  des  Fingers  gelöste  Niere    f  rtiuitim.    Jetzt  er-; 
zeigte  sich,  dass  das  Nierenbecken  18— Steiiw  ton 
der  Grösse  einer  Linse  bis  an  der  eines  KirseUsra» 
enthielt.  Die  Niere  sdbst  war  kleiner  ds  eins  aonnlf, 
CS.  90  Gramm  schwer,  und  namentlich  in  ihnr  lail* 
Substanz  vieUafh  atrophirt.    Pie  Corticalis  war  esulgV, 
bis  auf  1  Ctm.  Breite,  geschwunden. 

Der  Verlauf  nach   der  Operation    war   ein  überaus 

Sänsliger,  bis  am  2\.  Tage,  6  Stunden  nach  «in«r 
ntersucbung  der  Wunde  nut  dem  Finger,  ein  Fieb«^ 
anfall  mit  Frösteln,  Hitze  etc.  auftrat.  Zwar  wjed(^ 
holte  sich  dieser  Aufall  nicht,  2  Tage  spiter  aber,  viel- 
Icii  ht  nach  einem  Iliätfelilcr,  erschienen  heftige  Kcuk- 
anfülle  und  in  rapider  Weise  die  Symptome  eiaer 
difTusen  Peritonitis,  denen  sieh  am  28.  Tage  nach  du 
Operation  eins  doppeisdtige  Pleuritis  zugeselltSL  Letitev 
erlag  Pat.  am  31.  T1^[S  nach  der  Operdlon. 

Die  .\utopsie  bestüligto  /unücljst  die  Exislem 
einer  fris_licn  Pleuritis  duplex  und  die  einer  Pi  ii  eiJi- 
generalis  acuta  Nirgends  fanden  sich  filtere  la^n 
Die  Vernarbung  der  Wunde  weit  vorgeschritirn,  »w 
ohne  grössere  Biterang  oder  Bitersenkung  geblieVo.  Die 
Nierenvciien,  dio  Venen  der  Extremitäten  und  deslaW* 
leibi  s  erithielien  «eiler  fc-)te,  noch  vereiterte  Thrombes. 
Der  Sluiniif  iIcs  Ilaruleil-'is  war,  ohne  Ei(cr!iiHan?  m 
zeigen,  sauimt  dtii  Niereugofassen  mit  der  Xarbe  «t- 
wachsen,  im  L  cbrigeu  aber  ebenso  wie  die  Gefiss«  P"" 
durchgängig.  Die  rechte,  lOGUramm  schwere,  14 ^Cin. 
lange,  i;;,  Ctm.  breite  und  4  Ctm.  dicke  Niere  w» 
allen  ihren  Theilen  hypertrophisch,  aber  völlig  gesCM. 
Letzteres  gilt  auch  von  allen  anderen  Organen 
Unteridbes,  sowie  der  Binsthöhle. 

In  der  Epicrise  de«  vorliegondon  Falles  betont 
Simon  n.  A.  dio  Richtigkeit  der  Wahl  der  Operatios, 
der  Exstirpation  der  Niere  anstatt  eines  eiufachm 
Blnsehnitlee  —  der  Nephrotomie  ^  s.d.  in  dieititai 
Er  halt  die  Exstirpation  einer  calculösen  Niere  onlcr 
günstigen  Cmständen  für  ebonso  leicht,  wie  die  dö 
gesunden  Organes.  Peinlich  war  nur  das  Nleldw^ 
finden  der  Steine  bd  nnmUtdbarer  Fdpdion  wihrend 
der  Operation.  In  einem  ähnlichen  Falle  würde 
Simon  daher  die  Acupuuctur  mit  einer  feinen  Nsd«' 
venodien,  durch  welche  die  Steine  sehr 
kannt  werden  dfirften. 

Tkotsdieier  waimmi  Bmf  Cdibuif  d«  VSm^»"^ 


DigUized  by  Googh 


BlRtt  UKD  eÜlKKUUCK,  KRAKKUKJTKN  DKR  BAÜV-   CSD  MÄhHUCHB»  OK&CULKCUTSUBGAllli.  379 


pation  liegt  ods  nur  noch  ein  einziger  Fall  vor,  in 
welchem  die  Operation  otid  zwar  in  nicht  'in  alisirliUg- 
ter  Weise  in  Folge  eines  diagnostischen  Irrthumes  mit 
gtttom  BrMge  antgeffibrt  worden  fst.  Der  prin- 
cipiellen  Wichtigkeit  wogen  soll  auch  diese  Kranken- 
geschichte möglichst  mit  den  Wortt  ii  des  Operat'  iir», 
A.  Campbell  (4)  in  Dundee  (ächotüand),  in  elwss 
grS«ercr  Aaeffilirifebkeit  hier  folgen. 

Es  handelte  sich  um  eine  4ni:ihrigo  Wittwc ,  welche 
5  Kinder  fieberen,  zwei  ilal  alKTtirt,  im  UeLrigen  aber 
^tf!-i  gnte  (iesuniiheit  ^'ezeigt  hatte.  Seit  den  letzten  18 
Monaten  aber  hatte  sie  eine  Geschnulst  in  der  linken 
Fossa  iiiaca  bemerkt.  Dieselbe  war  bis  über  IfaaBÜkopf- 
oSeae  angewachsen,  bis  in  die  Regio  bypo^astrica  und 
ulaca  dextitt  hineinreichend,  an  verschiedenen  apfelsinrn- 
grossen,  unter  einander  Terbnndenoii  Stelleü  dvr  Vorder- 
seite fluctuirend,  dabei  nach  allen  Uichtuugea  beweglich. 
Ansser  einem  abnormen  Hocbstand  der  Gebärmutter 
wurden  alle  äbrigea  Organe  fär  nonaal  befunden.  Die 
Geeebwnlst  hielt  Campbell,  ebenso  wie  andere  Aeizle, 
für  eine  Kier>tocksgescbwnl>t,  uud  in  diesem  Sinne  be- 
gann er  die  Operation  mit  einem  Schnitt  von  .')  Zoll 
in  der  Mittellinie.  Bei  Lösuni.'  der  Adhäsionen  zeigten 
akh  aber  beide  Ovarien  als  «üilig  gesund  am  richtigen 
Plati,  während  die  multilocuUre  Cyste  weiter  hinten 
onbeweglicb  fixirt  war.  Genauere  Untersuchung  zeigte 
nnn,  dass  die  Cyste  an  das  untere  Ende  der  linken 
Niere  festgewacbtten  war,  oder  vielmehr  in  dasselbe 
überging,  so  da&s  Niere  und  Cyste  nur  im  Zusanimcn- 
bang  entfenit  werden  konnten.  Dien  geschah  naeh  Unter- 
bindung des  Tsn  Ureter  und  Nierengefaisen  gebildeten 
Stieles  der  Oesehwnlst  ohne  besonders  grosse  Scbwierig- 

htiUn  nnd  ohne  orhebüchcu  Hlutverlust. 

Nachträgliche,  genaue  L'niersuchung  der  Ge.-<chwulst 
ergab,  da&ä  es  hith  um  eine  cysliM-ho  Entartung  des 
unteren  Eudes  der  linken  Niere  bandelte,  w&hrend  die 
SBsre  sdbet  In  ibiem  grSeseren  Tbeile  völlig  gesund 
nr. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  antisefitischen  Methode 
bot  nichts  Hfsondercs,  nach  etwas  mehr  als  'J  Monaten 
«ar  did  Wunde  ganz  geheilt.  Der  Urin  war  während 
der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  normal»  nnr  bte  nnd 
wieder  mit  Spuren  Ton  Eiweiss. 

Looniis  (&}  giebt  einen  kurzen  Sectionsbericht  von 
einem  Fall  v  . n  N ierc nabsccs s  bei  ciiicm  Manne, 
der  intia  ^itaui  durch  Incision  uud  Eiuleguug  eines 
soliden  Draiurohres  aus  Zinn  behandelt  worden  war,  2 
Tsge  sp&ter  aber'  unter  Eracbeianngen  Ton  Peritonitis 
■nd  Lni^pencengestieB  tn  Grunde  fittg.  Die  Autopsie 
sqab  nur  eine  bc^cLirnikfe  Entzündung  des  Bauchfelles, 
die  ganze  linke-  BaucLhälfle  war  \on  einer  Ge.schwulst 
eingeuc'Ujmen,  an  deren  Vorderseite  das  CcIhii  dcscen- 
dens  fest  verwachsen  war.  Die  genauere  Präparation  der 
Geschwulst  zeigte,  dass  sie  zu  einem  Drittbeil  aus  einen 
lettpolatar  beirtand;  nach  desten  Entfernung  wird  das 
Uebrige  Ton  atrophischer  Niere  nnd  3  ausgedehnten 
Nierenkclchen  entsprechenden  Eitersäcken  gebüdct.  heiz- 
ten communiciren  nicht  mit  einaiider,  der  untere  uud 
grösete  enth&lt  dicken,  kisigen  Eiter,  der  mittelste  ist 
der»  welcber  intra  vitam  durch  die  Incision  geöffnet 
war;  der  oberste  steht  mit  dem  Nierenberken  in  Za- 
sammenhang  und  dadurch  aiicli  mit  dem  Ureter,  welcher 
bis  zu  Fingerdicke  hypeitropiiirt,  aber  kurz  vor  seiner 
Blasenmünduüg  völlig,'  oiiliterirt  i>t.  Die  Blase  selbst 
ist  gesund,  die  rechte  Niere  dagegen  amyloid  entartet 
und  mit  etwas  interstitieller  Entzündung.  Zu  erwähnen 
ist  noch,  dass  sieb  an  der  Stelle  der  Incision,  zwischen 
äusserer  Haut  nnd  Fettkapsel  der  Niere,  cino  Eiterinfil- 
tration vorfaixl.  welche  in  die  TirU-  '  i>  auf  das  Bauch- 
fell an  seiner  Umscblagsstelle  am  äusseren  Umfange  der 
Geschwulst  sich  erstreckend,  dort  die  «rwihntay  dicnm« 
icnpte  PeritonitiB  gedingt  batt«. 

Lent*.  der  «taen  ubAcImb  Fall  mit  Erfolg  bebaa> 


delte,  bemerkt,  dass  dieser  im  Gegensatz  zur  Eröffiiung 
perinephritiscbor  Abszesse  und  zur  Exstirpatio  reois 
ein  Beispiel  wirklicher  Nephrotomie ,  d.  b.  In- 
cision eines  zur  Niere  sidbst  gehürigen  Theites  darstellt. 
Seine  übrisren  Auslassunßcn  zu  dem  I.oorais 'sehen 
Falle  belrclTcn  indc^ion  Iciiiiilicn  Nortricicho  desselben 
mit  seiner  eigenen  Beobachtung  uud  sind  dioseDuii  (ia- 
ber  keines  Auszuges  ffthig. 

PasI  ilUtback. 


II.  illgcBtiM  lllmttr  der  ItMUeitw  icr 
lanwege. 

1)  Thompson.  Sir  Henry.  Traile  praliquc  des 
maladies  dos  voics  uriuaires;  traduit  avec  rautorlsation 
de  Tanteur  et  annot4  par  Bd.  Martin,  E<1.  Labar- 
raqne  et  Vict  Campenon;  precedd  des  lei;ons  cli- 
niques  snr  les  maladies  des  Toies  nrinaires,  iraduites 
par  les  docteurs  Jude  Hue  et  F.  Qignanz.  —  Avec 
280  Figg.  iuiorcal.cs  ilaus  le  texte.  Paris.  —  2j  Van 
Buren  and  Keyos,  \  practical  treatise  on  the  surgi- 
cal  diseases  of  the  geuito*urinary  Organs,  including  sy- 
philis,  witfa  engravnifi  and  eaees.  New-Tork.  —  3) 
Englisch,  Ueber  Fieberzufälle  nach  Operationen  an 
den  Harn-  und  Gescblecht^organeu.  Wien  med.  Presse 
Na.  4,  9,  13.  13,  17.  18,  20—32. 

Wir  haben  nnseren  diesjährigen  Bericht  mit  derBe- 
sprechnng  eines  Werkes  (2)  m  eröffnen,  welches  gleich 
dem  Gouley's  (cfr.  vorj.  Ber.  iL,  ä.  11*2)  aas  der 
fete  aMiftttilaelMr  Aont«  ftannt  Ton  den  beMan 
Autoren  van  Buren  und  Key  es,  welche  sich  zur 
Uorausgahe  des  Toriiegenden,  nicht  nur  die  Krauk- 
bellai  i«r  Han-  und  OMshlMiitiorgattO  fm  «ngenn 
fiimM,  sondern  auch  Sypbilia  mit  ihren  localen  Affee- 
tionen  an  den  Genitalien  ebenso  wie  mit  ihren  Folge- 
soständen  in  anderen  Tboileo  des  Körpers  in  sich 
aeUiflMenden  LdirboelMa  Tarefaiigt  haben,  ist  dar 
erstere,  van  Buren,  den  Lesern  dieser  Berichte  durch 
Tetschiedenc  Specialarbeiten  auf  unserem  Gebiete,  be- 
WHiden  über  den  uosseren  Uarnröbrenschnitt,  bestens 
•npfDUMi.  Ei  bt  gau  natfirUeli,  data  der  Inhalt 
dipR^r  Arbeiten  sieb  in  dem  vorliegenden  Werke  re- 
producirt  findet,  im  Ucbrigcn  bat  man  aber  keines- 
wegs hier,  wie  in  Gonley's  Buch,  eine  Wiedergabe 
lediglich  der  eigenen  Lebnneinongen  der  Verfasser, 
sondern  ein  vollsländiges  Lehrbuch,  welches  alle  auf 
seinen  Gegenetand  bezüglichen  Daten  gewissenhaft 
dani  Leaw  fiberUelert. 

Eine  erschüpfondc ,  gleichsam  monograpbiseh« 
Bearbeitung  der  einzelnen  Kapitel  hat  dagegen  Seitens 
der  beiden  Autoren  nirgends  stattgefnndeo,  es  lag 
dl«ae8«btnaow«nig,«le  eine  detaUUttoAnf&hrang  dar 
einschlägigen  Literatur,  in  dem  Plane  eines  Lehrbuches, 
wenn  gleich  auf  der  anderen  Seite  allen,  irgend  wie 
bedentenden  Leistnngen,  namentlich  auch  denen 
dentaeher  Aento,  die  gebthreiBd«  Aofnerkaamkeit 
geschenkt  ist.  Was  den  Inhalt  des  Rurbcs  im  Spe- 
ciellen  betrifft,  so  ist  zunächst  als  ein  Tadel  zu  er- 
vihnen,  dam  die  Verff.  dem  Vertroeh«  Oonley*» 
(s.  Totj.  Ber.  II,  S.  193),  einen  neuen  Haanstab  inr 
Bestimmung  des  Durchmessers  der  Instrumente  anfzo- 
Btellen,  beigetreten  sind.  -  Von  anderen  Nenernngeo, 
dia  ona  die  Veiff.  bringen,  wenton  wir  yenebiadanea 
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an  deo  betreffenden  Stellen  dieses  Berichtes  za  re- 
feriren  haben,  einzelneJi  sei  jedoch  hier  schon  er- 
wähnt, so  die  innere  Behandlung  des  Urethritis  mit 
SandelboliSI,  fforaer  dio  «neb  tob  Qrfiafeld  ia 
Wien  (*.  u  )  vorgeschlagene  Vcrwtntiung  eines  re- 
fleclircnden  Hohlspiegels  als  Beleachlangsmittel  bei 
der  EndoBCopie  der  Uarnröbre  etc.  Dm  Weeen  der 
nUriointoxication'  sehen  van  Boren  and  Key  es 
in  einer  Vcrbinduiiji;  von  Pyaemie  mit  oim  r  Eiit- 
zündang  der  üarnorgane,  Wülche  letztere  wieuor  luit 
üraemie,iowfe  mit  Sepüebaemie  eomplieirt  aein  kann. 
Kin  sehr  grosser  Raum  ist  weiterhin  der  Erörterung 
der  funolionenrii  Sliirungcn  des  Ges;'lili'chlsapparalfS 
beim  Manne  gewidmet.  Ausser  äpertuulurrhoe,  iui- 
potens,  Sterilittt  ete.,  lat  «In  beaonderea  Kapitel  (Sr 
diu  verschiedenen  Arten  der  Masturbation  eingeräumt. 
Eine  specielle  Sorgfalt  zeigen  dio  sich  mit  der  Diffe- 
rential^DiagnosliJc  beschäftigenden  Abeehoitte;  hier 
sind  hiollg  synoptisehe  Tabellen  gegeben,  um  den 
Anfänger  auf  dio  unterscheidenden  Uauptmerkmale 
äbolicber  Krankbeiten  aufoterksam  za  machen. 

Die  Ansataltong  des  Bnehea  ist,  wie  bei  den 
meisten  in  Amerika  erschienenen,  roedicinischen Wer- 
ken, eine  sehr  gute;  die  zahlreichen,  allerdings  nur 
zum  kleinsten  Thcile  originalen  Abbildangen  sind  von 
f  nwser  Klarheit  Die  Bianebbarkeit  des  Ganten  wird 
dnrch  ein  aasführliches  Inhallsverzeichnisi,  wie  dorch 
ein  vollständiges  Register  sehr  erhöht. 

Englisch  (3)  giebt  in  kleinen,  durch  verschie- 
den« Nammen)  sweler  Jabrging«  der  Wiener  med. 
Presse  (s.  vorj.  Uer.  II.,  1S2)  verzetteltf  n  Rrnchstücken 
eine  Reibe  sehr  auaföbrlicber  Geschichten  von 
Strictorf&llen,  welebe  entweder  mit  der  gradn- 
ellen,  temporären  oder  mit  der  forcirton  Dila- 
tation  behandelt  wurden  und  gieiclizeitig,  ohne  dass 
sie  entzündliche  oder  andere  Complicaüonen  in  der 
Naohbataebaft  der  Strietnr  leigten,  von  Flebernn- 
fSlleB  begleitet  waren.  Durch  genane  Temperatur- 
messnngen  und  eben  solche,  fortwährend  wiederholte 
Uarnuntersuchungöu  bei  den  betreffenden  Kranken 
kommt  Bngliaeh  in  dem  Seblnaa,  daaa  das  We- 
sen eines  jeden  Fieberanfallcs  in  einer  acuten  Reizung 
der  Niere  —  Nephritis  — -  besteht,  und  diese,  so 
wie  der  An&U,  bildet  einförsicb  abgeschlossenes  Ganze, 
d.  b.  die  Wiederkehr  des  Fieberanfalles  ist  an  eine 
neue  Reizung  gebunden  Dio  Nierenerl«rankung  do- 
camentirt  sich  u.  A.  vor  Allem  dadurch,  dass  mit  den 
ersten  Erseheinnngen  der  FieberanfKlIe  eine  Vermeh- 
rung der  deu]  Urin  beigemengten,  zclligen  ßestand- 
theil«  eintritt,  welche  letztere  denen  des  oberen Uarn- 
leitcrabschnittcs  und  namentlich  des  Nierenbeckens 
entapreeben.  Bpiter  treten  die  Zellen  der  geraden 
flameanälchon  und  ßlutzellen  (?)  auf,  endlich  in  den 
heftigsten  Stadien  dio  beliannten  Nierencylinder.  Uier- 
ant  ergiebt  sich,  dass  die  Reizung  eine  von  unten 
nach  oben  ansteigende  ist,  vom  Ort  der  Strictar  an, 
dnreh  die  biiiterc  Partie  der  Uretbra  und  die  Bla.'to 
bla  in  die  Harnleiter  und  das  Nierenbecken  und  end- 
lieb in  die  Niere  aelbat.  Die  versdiledene  Sebneilig- 
fceit,  mit  der  in  leisterer  die  Entinndung,  reap.  der 
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Fieberanfall  zu  Tage  tritt,  beruht  auf  der  griJsseren 
oder  geringeren,  durch  früher  überstandene  Entzün- 
dungsvorgäoge  in  den  Harn  wegen  und  den  Nieren 
Tomehmlieh  bedingten,  indlvidoellen  Bmpttagliehintt 
des  Strictnrlcranken.   Dass  aber  gerade  an  drr  Niere 
die  den  ganzen  Uarntractus  durchlaofende  Reizoog 
am  meisten  nnd  intensiveston  xorBraebeinvng  gelangt, 
.<^urht  Englisch  dureh  den  zarten  Bau  nnd  die gtMN 
F.mpfindlichkeit  der  fclpiilielien  dieser  Drüse  za  be- 
gründen. Abgesobeu  von  dem  Gebalt  des  Harnes  in 
Nierenelementen  betent  Englisch  anter  denSfop» 
tomen  der  in  Re<le  stehenden,  das  sogenannte  Cre- 
tliralfieber  liewirlvenden,  acnten  Nephritis  die  Neigung 
zu  serüsem  Transsudat  im  Lungenparenchym  -  Oedetoi 
polmonnm  —  nnd  dann  nnr  bei  der  aeoteo  PeritooMii 
in  ähnlicher  Weise  plötzlich  auftretenden  Verfall  der 
Kräfte,  beides  Objecto  der  grössten  Aafmerkumlieit 
dea  behandelnden  Arztes.  Viele  der  aonst  als  widilif 
für  acute  Nepbritia  angegebenen  Zeidien  fand  Eag- 
lisob  sehr  inronstant,   so  den  sogenannten  Nierw- 
sobmerz,  ferner  üebelkeit  nnd  Erbrechen  etc.  MiJi- 
schwellang  kommt  bei  dem  Drethralfieber  vai  te 
dieses  bedingenden  Nephritis  nur  bei  gleichzeitig  ifi* 
mischen  oder  an  W'ecbselfieber  erkranliten  Patieatau 
vor.  Bei  solchen,  die  mit  Malaria  darchseaclit  lisd, 
genügt  übrigens  nicht  nnr  der  Katheteriamns,  soaöm 
auch  jeder  andere  Reiz,  einen  ausgesprochenen  Fi?- 
beranfall  auszulösen,  der  dann  natürlich  mit  eiaem 
wahren  Urethralfieber  nichts  za  Ibno  bat.  Wenn  fc^ 
ner  andere  Aatoien  Drinresorption  and  Reflexreisssg 
in  nrsSchücho  Verbindung  mit  dem  Urelbralfitber  ge- 
bracht haben,  so  kann  Englisch  diese  beiden Ze- 
atlttde  dorch  eine  genaue  Analyse  seiner  Hlle  ib 
nicht  hierher  gehörig  abweisen ;  namentlich  von  Crio- 
resorption  könne  keine  Rede  sein ,  da  in  keiner  d« 
berichteten  Krankengeschichten  dio  Grösse  nad  die 
Art  ehier  etwaigen  Verletsong  der  Sehleinkut  te 
des  später  auftretenden  Fieberanfalles  entspra  b 

In  tberapentischer  Hinsieht  legt  E.  den  ll»opi- 
worlh  auf  die  Prophylaxis,  dass  nämlich  erwieseaw 
Ilaassen  berate  veriMndeneBeftangsnstlndeiBHin- 
system  entweder  eine  Verschiebung  oder  eine  wenig- 
stens so  gelinde  wie  mögliche  Ausführung  der  clwaigeo 
inatrnmentellen  Bebandlong  hier  erheischt  (Aibda  iit 
vor  wie  nach  dem  Anfall  vfiUig  nntilos.  Aocb  die 
Narcotica  sind  nur  insoweit  von  einigem  Voriheile. 
als  sie  die  Schmerzen  des  Kranken  lindern;  besser 
dnreh  Umscblige,  Einreibongen  nnd  dergieieheo  «si 
etwaige  Striclur  von  entzündlichen  Complicatlesea  W 
befreien  und  dadurch  dieRellic  der  instramentellM 
Behandlung  zugänglicher  zu  machen.  Im  VeMgen 
hat  man  nnr  diejenigen  llaasnahmen  sn  treffen,  die 
auch  sonst  bei  der  acuten  Nephritis  empfoUM  t» 
werden  pflegen. 


III.  Krankbeilen  der  HarnUaie. 

1)  Jones,   David,   Diseases  of  the  bladder  nircJ 
by  new  disc.  very.    L-mUon.    (Ucclame!]  —  ^)  it„, 
manu  (London),    Leber   den  künallicben 
der   ebien   Hamkitermdadong.     Bhi  B^if*  ^ 
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Anatomie  und  Physiologe  des  Fundii<;  Tesi>'ae  beim 
Hann.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  V.  S.  6-2  ff.  (cfr. 
Wien.  med.  Wochouschr.  No.  31  u.  -  l'ieury, 
Absence  coogeDilale  de  laveHie.  lacontiuence  d'uriue; 
pMtonito  dtr«loppte  k  b  ndto  de  eRtbMrlame.  Lu  i 
la  Soc.  de  Chir.,  Seanre  du  28.  Ocfohre.  Ga/..  de» 
höpil.  No.  132.  —  4)  Herrgott,  Alph.,  Dp  l'eslro- 
phie  vesic.ile  daiis  le  MZe  feminin.  Th«'si-  p.  1.  ro;,, . 
du  prix  Benit.  Nancy.  8.  p.  95  avrc  trois  planrhcs. 
(Oote,  die  frühere  Literatur  vollständig  betücksichtigende 
Monographie  mit  drei  noch  nicht  verfilbnUicbtan  Beob- 
achtuDgen  TonRigaud,  Stolts  «od  Herrgott  selbst, 

—  für  spätere  Specialarbeiten  durch  genaue  Wieder- 
gabe., namentlich  filterer  Fälle,  sehr  zu  etnpfehlen<)  — 
5)  Wo  Oll,  John,  Two  ca-ses  of  lomplete  ectopia  vesi- 
ca*  witb  epispadtaa.  Traniact.  of  the  med.  aud  chir. 
Soc.  Jan.  97.  Lancet  Febr.  7.  (DI*  beidm,  nach  W.'s 
Itcliannter  Motfjo*io  opotittoii  Tat.  waren  Btüiior.  12 
resp.  IS  Jahn;  alt;  bei  iloin  jün^cron  Bruder  l>iielt  eine 
Ueine  Kistel  zurück,  der  an<iere   wurde  völlig  geheilt) 

—  6i   Zeissl,   Eiue  Hethode^  ohne  Einführung  des 
Katheters  Flüssigkeiten  in  die  münuliche  Harnblase  zu 
bringen.     Wiener  med.  Wocbensebr.  No.  öl  und  52. 
(Empfehlung  des  Degar'scheu  Verfahrens  der  Injection 
duiL-h    hydrostatischen   Druck,    wobei   die  f^pit/.e  des 
Schlauches  in  das  Ürif.  e.\t.  urethr.  <:eführt  wird,  nur 
anwendbar,  wenn  kein  Ilindeiniss  im  Uiirnrühreuliimen 
ciistirt.   &  von.  Ber.  IL  S.  162.)  —  7)  Blanchard, 
locoBttnenee  d*ttrine  «neienae  gu^rie  per  le  bromnre 
de  Potas^ium.     LyOB  med.   Mo-  24.     :Der  21  jährige 
Kranke   erhielt  pro  die  1  Gnn.  Bromkali,   Heilung  in 
10  Tagen;  nur  uiibedeutcnJc  Rccidive.)  —  8)  Paoli, 
C,  IH  dtM  casi  di  riteociooe  di  orina  nella  vescica  - 
diffieefiA  che  ha  offerto  la  diiffnose.  Lo  Speriuentale. 
Gennajo.    p.  6.3.    (Allmälige  Entstehung  einer  unvoll- 
kommenen Uarnvei  hallung  hei  üKcrcn  Leuten  halle  eine 
erheblii'lie   AusdiLnung  <lir  lülaM'  In  wirki.   die  wegen 
ihres  jahrelancen  Besteiiens  für  ein  Neoidasma  gehalten 
«urde,   bis  die   Einführung  des  Katheters  den  wahren 
Saehrarbalt  demonatrirte )  —  9)  Uerciert  Aug.|  Note 
IV  la  poBClion  eapfllave  de  la  vmaie.   L^Unlon  toM. 
No.  55.  —   10)  Dovfeld.  Retentioa  d'urine:  punclion 
de  la  vessie.    Guerisou.    Journ.  de  med.  de  Bruxcllcs. 
Mars.    j).  212.    (Bei  einem  72jälirigi  u  Prostata-Kran- 
ken.} —  11)  lioae  W.,  A  case  of  retentiou  of  urine 
•oecessfany  treated  by  ponetan   above  the  pobee. 
Lancet.    Febr.  14.    (Gew  'lKilii  ficr  Fall  bei  einem  60- 
jäbrigen     Feldarheiter    mit    Iru-tatah  ypertrophie.)  — 
Ii';  Fischer  (Ulm),  Paracentesis  vcsirae  iiriuariao  mit 
tödtlicbem  Ausgange.    Zeitschr.  f.  Wundiirzte  und  (ie- 
bortsb.  No.  4.   (Der  Tod  erfolgte  bei  dem  fiSjährigen, 
an  Proeutabypertropbie  leidenden  Fat.  36  Std  nach 
der  Operation  Tielleicht  durch  Urininfillration;  jedoch 
fehlt  die  Autopsie.)  —   \''>   Doncffo,   De  la  rettnliou 
d'urine  tt  de  son  trailement  par  ia  ponction  capillaire 
de   la   vesiie   avcc  aspiratiou   'Appareil  Dieulafoy). 
Annales  de  la  Soc.  de  Med.  de  (iand.  p.  166—174. 
(Urinretention  bei  einem  70jährigen  Prostatakranken; 
20  aspiratorische  Capillarpunotiouen  in  10  Tageti;  (Je- 
De>'UDg.'>  —  14)  Taylor,  Henry,   Retentiou  of  urine 
froni    oiilarged    prostate  gland,   relieved  by   the  pncu- 
matic   aspirator.    Lancet.  Febr.  14.    (Dosp -Ber.  Der 
74jäbr.  Fat  starb,  zwar  16  Tage  nach  Aufnahme  in  das 
Hospital  an  den  Folgen  der  Becimdären  Nierenerkran- 
kang,   die   Autopsie   zeigte  aber  wiederum  die  völlige 
Unschädlichkeit   des    Aspirators.)    —    15)  Deneffc  et 
van  Wetter:  Du  la  pouction  de  la  vessie.  llemoire 
preseat4e  k  l'Academie  royale  de  uedeciue.  p  242 — 532 
«vec  1  planche  coloree.  —   16)  Aogelot,  Bietention 
d'orlne,  falTale  prostatique;  sept  ponetions  capillalres 
de  la  vessie,  u'ayant  lais.s«-  aucutic  tiaee.    Union  mt-J 
No  47.    (Aus  Demarquay's  Klinik;   Beispiel  für  die 
UniiChidlichkeit  der  Capillarpunctioti,   dntch  die  Sectiou 
«rwleeen.}  —  17)  £ngliaeb,  lieber  einen  Apparat  nach 
der  BlaaeniraiidiMi  Amt  der  Symphyse.  Wiener  mad. 
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Wochensehr.  No  42.  -■■  IS;  Lücke,  Die  Aspiration  bei 
Urinvcrhaltuntr.  Uentrallil.  f  Chir.  No.  1!).  —  (tJ  Mal 
wiederholte  Punctiun,  deren  Unschädlichkeit  durch  dcu  Lei- 
chenbefund des  an  Sepsis  gestorbenen  F.  erwiesen  wird.)  — 
19)  Fochier,  A.,  De  la  ponction  capillaire  de  la 
veasie  et  specialement  des  indicalions  nouvellea  quelle 
fait  surgir  et  qu'elle  remplit.  Lyon.  möd.  No.  25. 
^Laii'.Mi  iiiiii,'e  Hesclireihung  der  Uu'-rliädlichkeit  der 
a-spiraiui isclieii  l'uiidion  >  20)  Cunnilngham  ,  Blair, 
Case  of  mechanieal  obstruction  to  the  flow  of  urine  for 
eleven  days.  Bdinb.  med.  Journ.  Octbr.  p.  317.  (Wabr- 
sebeinHch  in  Folge  Verstopfung  des  Ureter'«  der  einen 
Niere  diurh  ein  ßlutgcriniistd,  währoiirl  die  andere  des- 
organisirl  war;  ungenau  bcobachtiter  Kall.'l  21)  Mc 
Carlby,  Ciias.  W. ,  Notes  and  observations  on  [lunc- 
ture  of  tbe  bladder  tbrougb  the  rectom.  Ued.  Press 
and  Gircttl.  Hay  20.  (Gewnhnlieber  Pftll  von  Harnver- 
haltung bei  .'^triciiir;  \'<  Tai'o  üa-h  der  Operation  fand 
schon  Harijciitleetiiüg  |)cr  vias  nattirairs  statt.)  —  22) 
Bell.  Jose[iti,  Use  of  the  Aspiratuv  in  ceitain  case* 
of  urgent  retention  of  urine-  Med.-cbir.  Soc.  of  Edin- 
burgh. Bdinb.  med.  Joarn.  April,  p.  893.  (Fall  von 
Retention  bei  Slrictur;  angeblich  er.«te  Anwendung  des 
Aspirators  in  Schottland.)  —  23)  Brown.  William 
(Cailinüion  ,  The  pneumatic  aspirator  in  retention  of 
urine  from  eulargement  of  the  prostate  gland.  Brit. 
med.  Journ.  May  23.  — -  24)  Ilarrison,  Reg.,  Pneu- 
matic aspiration  in  tbe  treatment  of  retention  of  urine. 
Lancet  June  6.  (In  eisern  dnbiSien  Fall  von  Hark- 

schwauiin  der  Blase.;  —  25)  Fleet-Speir,  S.,  Case 
of  retentiou  of  uriue  from  eulargetnenl  of  the  pro.slate. 

—  Use  of  Ihe  aspirator  fifteen  tiuics  —  reinarks.  Ncw- 
York  med.  Hecord.  March  2.  —  26)  Hall,  James  A., 
Caae  of  reteotion  of  urine  from  enlarged  prostate; 

—  a.spirator  useJ  ninetecn  times.  New-York  med. 
Itccord.  July  I.  27)  Pollaillon,  IJ'tenlion  d'urine 
produite  chez  un  foetus  par  une  \al\iili'.  Bull,  de 
la  Soc.  do  Chir.  du  2-').  I-Vvrier.  Haz.  des  höpitaux. 
No.  40.  —  2.S)  Bunker,  K.  G.,  The  use  of  Holt's 
wineed  catbetcr.  BriL  med.  Journ.  Ilay  23.  (Empfeb- 
Itiiig  des  Flügeleatheters  als  Sonde  k  demeara«  mit 
kurzer  Bt  /ugiialimc  auf  einen  günstigen  Fall,  cfr.Jibres* 
bcricht  pro  187;J  II.  S.  Isi2.)  —  2!0  Grnnfeld,  Zur 
endoskopischen  Untersuchung  der  llaini  dirc  und  Harn- 
blase. Anseiger  der  k.  k.  Oes.  d.  Aorate  in  Wien. 
S.  68.  Wien.  med.  Prestie.  No.  11  n.  12.  und  AHgem. 
Zig  No.  12  II.  1",  —  IV r rill,  A.,  De  la  Cystite 
dans  1.1  blcuiiuntiaL'ie.  i  L,  >(•  |>.  1  d.  No.  216.  Paris. 
(Bekanntes;  ausserdem  5  Fälle  aus  dein  Ilöpit.  Val  de 
Grace.)  —  31)  Kunze,  C  F.,  Ueber  die  Behandlung 
des  chronischen  Hamblaseucatarrhes.  Deutsch  Zeitscbr. 
f.  pract.  Med.  No.  44.  (Neben  vielen  bekannten  Dingen 
wird  die  Ausspülung  der  Blase  nachllegar  empfohlen  ) 

—  32  Stapfe  r.  Ilurai  f.  K^sai  de  diaijno.stic  de  l'heiua- 
turie  M:.>icale  cau.see  par  la  tuUerculisalion.  These  No. 
245  p.  I.  d.  Paris.  -  33)  Oosselin  et  Robin, 
Albert,  Traitement  de  la  eystite  ammoniacale  par 
Pacide  benzoTde.    Arch.  g4n.  de  thir.  etc.  p.  566'*-S85. 

—  31  D"clat.  L'efficacitc  des  iiij'H  tiDU-i  d'ai  ide  plu'ni- 
ijue  daus  la  ^essio  et  de  ladinuiistration  interne  du 
sirop  d'acide  pheniiiue  dans  les  cas  de  eystite  avcc 
urines  ammoniacales.  t'ompt.  rend.  LXXVIII.  No.  4. 
p.  267.—  35)  Spedding,  Benj.  H.,  Notes  on  «everal 
cases  of  cystitis.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  July.  p.  69. 
Transact.  of  the  Ulster  med  Soc.  (4  Fälle  mit  Hollen- 
sti'iiiiujectionen  von  0,12  auf  30,0  \Vav.,'r  erfolgreich 
behandelt.)  —  3tJ)  I-ubanski,  Cystile  tebclle;  vomisse- 
ments  incocrcibles;  ä  Tautopsio  nephrite  caiculeuse  an- 
eienne.  Lyon  in«  1.  No.  17.  p.  451.  —  3b)  Dumas, 
(Chanb^ry),  Fyi  l<>  eystite  rebelle:  fistule  renale. 
Lyon  ni.'d.  No.  18.  p.  52it.  —  38i  Flefchor  Beach, 
Bladders  «  otilaining  a  pouch,  which  opens  iiito  a  dilaied 
coüed  tubf  a  third  ureler)  commuiwcaiiii;:  witli  the 
rigbt  kiduey  by  a  smootb  walied  cavity,  whiih  is  sbut 
off  Crom  the  ranaining  portion  of  the  kidney.  (Bei 
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«neia  5moaat.  HidclMn,  das  intra  Titam  dip  Zeichen 
eitrigeo  Blasencatarrbes  bot.)  Transact.  of  tho  patbol. 
Soc.  XXV.  p.  ;85.  —  39)  Englisch,  Joseph,  üeber 
Cjsten  «Q  der  hinlwraii  Bbueavaiul  bciMftooMii.  Oest 
m«L  Jahrb.  Hsft  9.  40)  Proieott,  Heweit 
(HuBnby),  Tubercular  ulceration  of  the  hladder  ruiining 
an  anusual  course.  Proreedinijs  of  the  Clitii<al  Society. 
Lancet.  Decbr.  5.  --  II)  Martini,  l'eber  Trichiasis 
Teaicae.  Arcb.  f.  kUn.  Chir.  XVII.  449— 45a.  -  4->) 
Bryant,  Tvo  csms  of  tüIoui  gro«th  in  the  bUdder. 
Med.  Times  and  Gas.  Oet.  17.  (Hosp.-Ber.  1)  70jih- 
riger  Uann,  seit  nur  2  Monaten  krank,  Tod  an  Pyaemie. 
—  2  :  .STjfiliritrer  Mann,  seit  8  Jahren  Blut  im  Urin, 
Tod  dunh  Ertchöpfung.)  —  43)  Braxton  Uicks,  The 
local  treatmeut  of  cystitis  in  «omen.  Brit.  med.  JonrD. 
Juiy  11.  (Read  befon  tha  Eaat  Kant  Diattkt  of  Um 
Smitli  Baatara  Branah  of  tba  Brit  mad.  Aaaoe.) 

Taehmann  (2)  hat  an  aeiner  oigaoen  Uamblaae 
bSehek  nuikirfirdige  Stadiao  gamaeht,  deoen  eltt  gani 

angewShnlieher  Wiaaensdrang  xa  Grande  gelegen 
haben  muss.  Der  Endzweck  dieser  selbst-  peinigen- 
den Untersuchungen  war,  die  Mündung  dea  ainen 
Harnleltera  aaf  einige  MInnten  sn  ver- 
sch Hessen  und  den  während  dieaer  ZSait  too  dar 
anderen  Niere  durch  den  nicht  Taraohloaaenan  Harn- 
leitar  berabkommanden  Urin  anhaaammalD,  aodass 
nan  blemaeh  du  Seaiet  der  teafaten  nnd  dar  Unken 
Niore  gesondert  zu  untcrsacben  im  Stande  sein  wfirde 
und  also  auch  von  den  geliafartaa  Produetan  ScfalSaae 
•nf  die  Fanoüonillli^lMit  oder  JbUmakms  ebaer 
Jeden  Niere  tlahan  könnte. 

Tuchniann  liai,  bevor  er  sich  au  diese  heiklige 
Operation  beranmaclite ,  zuvur  den  Uarubiasengruud 
sehr  genau  topographisch  durchforscht.  Er  IheiU  den 
fvndua  vesirae  in  2  Tbeile,  einen  vorderaa»  fwtercn 
und  dickwandigeren,  das  Trigonum,  und  einen  hinteren, 
ilininttaiulit.'eren,  füi  welclun  er  den  französischen  Namen 
.liaH-fonU*  beibehält.  Heide  Tbeile  werden  durch  den 
balbmoudförmigenHarnlei  ter  wulst  getrennt,  der  von 
den  Mm.  ureteriei  gebildet  wird,  und  in  welchem  die 
punktfSrmigen  MSndangen  der  Harnleiler  liegen.  Ein 
anderer  Tbeil  dieser  Harnleitermuskcln  verläuft  von  d(Mi 
liarnleilermündiuigen  ab  Hcliräg  nach  \orn  2u  ihrtui 
genleiIl^^.  ijafilitiien  Insertiouspunkte  im  prostatischen 
Theil  der  ilan.iühre,  der  Uvula,  und  bildet  ein  gleich- 
schenkliges Dreieck.  Bein  erwachsenen  Manne  betrigt 
die  L&nge  des  Trigonom  vom  Ostium  urethrale  bis  sum 
hinteren  Rande  des  Ligamentum  interuretericum  T" 
engl,  und  seine  Hreito  vom  äusseren  Rande  der  einen 
üarnleitermünduug  bis  zur  andern  1"  2"'  in  leerer 
Blase,  während  im  Bas-fond  der  Durchmesser  von  vern 
nach  hinten  4-5'"  angL  betrAgt,  ao  dass  also  der  gante 
Fundes  micaa  von  vom  nach  hinten  l*'4'"  eng), 
niisst  (der  eagl.  Zoll  =  8  Linien  =  2'  Ctm.),  ein  Ver- 
hitlini.^s.  das  sowohl  bei  gefüllter  wie  bei  leerer  lilase 
das  K'leicho  bleibt. 

Nach  T.  steht  die  Harnblase,  mit  Ausnahme  des 
Sphincler  vesicae,  auf  einer  sehr  niederen  Stufe  der 
Sensibilit&t,  so  dasa  «r  seine  Versuche  am  eigenen  Kor- 
per bei  entleerter  Blase  vornehmen  konnte  (Bekannt- 
lirh  niid  iiio  I.itliütripsie  nach  Ii.  Thompson  auch  in 
entleerter  Blase  ausgeführt.)  Nur  die  Berührung  des 
Spbiaeter  vcaicaa  forursacbte  empfindllcbaa  Haradraiw, 
was  Jbai  xnr  topographischen  Bestinaiuag  diente.  Kr 
fand  die  iKnge  seiner  HarnrShre  bei  nicht  angezogenem 
Penis  =  —  Nachdem  seine  Hamorgaue  durch 
wiederholtes  Hinführen  von  Bougies  abgestumpft  und 
nach  erlangter  l'ehun({  mit  dem  Litbotriptor,  ersauu  er 
zum  Zweck  des  künstiicben  Verschlosees  der  fiaruleiter- 
puadnng  abi  aigenae  laatnunant,  daa  in  aainar  Fem 
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dem  bekannten  lleurteloup'schen  Litbotriptor  Uwelt, 
sich  aber  von  diesem  dadurch  unterscheidet,  dass,  lucfa- 
dem  die  auch  an  der  inneren  Fl&cbe  glatten  Arme  tos 
einander  entfernt  sind,  ihr  WiederzusamuentreteB  duck 
eine  in  Griff  enthaltene  Feder  bewirkt  wird,  ÜBrner  dan 
der  Ausflnss  des  Urins  durch  nhen  und  unten  asge- 
braobte  OeiTnunf;en  erlaul>t  ist  und  |  endlich,  dass  die 
weibliche  Branche  die  voidere  (obere)  nnd  die  aHaa- 
liehe  die  hintere  (untere)  ist. 

Dia  Operation  dee   künstlichen  Verschlusses  der 
Haruleitermündung,  welche  T    mit  dem  erwihntso  In- 
strumente in  seiner  eigenen  ITarnblase  ausführte,  dieüt 
er    in    4  Acte:    1)  Bestimmung    der  Yorder»ii 
Grenze  des  Trigonum,  immer  an  dem  ILsti^ 
Hamdrange  beim  Zurneksiehen   des  quer  gebaltento 
Sehnabels   des  Instrumentes   erkenntlich,   i)  Erfor- 
schung des  Triffonum,  wobei  der  Griff  de»  lostni- 
ments  etwas  gehobt-n   wird  und  der  Schnabel  desaelbn 
allm&lig  auf  dem  Boden  der  Bla.«e  weiter  vorrückt  3) 
Das  Auffinden  des  Harnleiterwulstes,  welcher 
die  hinten  Grenze  des  Trigonum  luldat,  geeebiebt  da- 
dnreh.  dass  der  langsam  weitereescbobenesehnabet  ibcr 
den  Hamleiterwulst  ,,wi^[rtiol|'ert".    Dieses  srhneüenl?. 
holpernde  Gefühl,  weli  hes  mau  in  der  das  iDstrumcat 
führenden  Hand  dabei  verspürt.  h&ltF.  für  ganz  cbtnf- 
teristiseb.    Eine  Verwechselung  mit  hTpeitrophiKWa 
MnskelsMngen  könne  Mer  nicht  stattfinden,  da  lekbe 
an  dem  Trigonum  nii'bt  vorkämen,  dieses  bleibe  immer 
platt;  stärker  hervo' tretende  Muskelbündel  ßndni  «rh 
erst    hinter   dein  Hamleiterwulst,    auch    ni'ht  an 
Bas  fond,  sondern  erst  an  dem  hinter  und  oberiialb  tt- 
legenen  BlasenkSrper.    Der  Baa-fend  ist  nur  weniKt 
Linien  lang,  so  dass  man  alsbald  mit  dem  InstnMSle 
an  die  hintere  Blasenwand  anstösst.  Die  Strecke,  weide 
das  Inslruiiient  an   dem  Boden   des  Blasengrundes  »on 
der  vordersten  Grenze  des  Trigonura    bis   zur  hinleren 
Maanwand  durchwandern  darf,   beträgt  1  Zoll.  Eine 
ganaaa  Eintbeiluqg  an  dem  Schaft  dea  TuchmsBa* 
sehen  Instrumentes  erletcbtert  seine  Manipnlstiop.  Der 
4.  und  letzte  Act   i.st   das  Fassen  und  .SohüeeMa 
der    Harnleiterklape.      I)ieser    Operationsiot  «^ 
scheint  nach  dem  bisher  Mitgetheilten.  sobald  man  il« 
Haroieiterwulst  aufgefunden,  nicht  mehr  schwierig:  Maa 
balle  bei  (anf  kSebitana  5  Linien)  geSfoetem  Mn- 
mente  die  weihlldie  BrUMie  quer  vor  der  Hsisbftir- 
klappe  fest  nnd  lasse  dfe  nach  hinten  vorge^W»"'' 
männliche  Branche  von  selbst  durch  die  Kraf!  derFelT 
gegen  die  weibliche  Branche  zurücktreten    Das  Uiur 
aidtedicb  leichter,  als  es  ausführbar  ist,  seINt  «'nn 
man  Bataben  wollte,  dass  bei  steter  Fühlung  mit  den  . 
Boden  der  Blase  dan  Fassen  einer  SchleimhaoHMts  ob*  | 
möglich  ist     Zum  bessern  Versiändniss    dieser  1 
Procedur  fugen  wir  eine  der  vom  Verf.  gegebenen 
bildnngen  beL 
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Beim  Verschluss  der  einen  frcchfon)  Hamleitermün- 
ihini»  floss  auffallouil  weinner  Uarn  ah,  als  boi  unvcr- 
»<:hl'^«(«enon  t)cii!c:i  MÜ!jiiun;jen.  Verf.  besolirfllM  liii.'^o 
Manipulation  aU  vollkommen  schmerzlos.  Indessen  sieht 
man  doch,  dass  das  gMM  Experiment,  la  welchem  er 
sich  hingab,  nicht  fo  g&m  barmlos  i^eiveson,  d»  die 
Naebweben  erst  narh  14  Tagen  verschwunden  waren. 
Ob  Ri  'iiilt  it,    ilri'*   nur  einen  «iiagm  stlsi  hrn  Wortli 

haben  könnte,  tliesem  Märlyrerthiim  entspricht,  ist  «ehr 
SB  bezweifeln.  Scbwerlicb  «ird  sich  ein  anderer  Koliegc 
xn  gleichen  pemigflnden  Versuchen  bereit  finden  and 
voriiufig  auch  an  Kranken  aelbiga  nidit  wiederholen. 

Fleury's  Fall  von  aDgeborncm  IIarnbla»en- 
m'angel  ist  «in  sehr  seltener;  er  betraf  ein  jnngesMd- 
rhen,  das  »rft  iwef  Jahren  menstmlrt  war  und  ata  efn- 

7i<re  Anomalie   «^eilens  de«  rnvoriiiaKy-^onT^   eiiio  seit 
frühester  Kindheit  hc<it<>liende,  seit  I  Jahre  aber  in  Vo\se 
tiner  acuten,  inneren  Krankheit  sehr  ▼erscblimnicrto  In- 
tOBtineBtia  urioae  darboL  Fleurj  vertnutbote  Anfangs 
Hm  HlaseotebeidenflBtel  und  nntersncbte  die  Kranke 
dcabslh  mit  dem  Katiictcr,  ohne  aniiercs  Restiltat,  als 
das«  sich   am  nächsten  Taue  pcritonitische  Rrscheinnn- 
gen  eiiisi.  llitn.  «i>lchc  nach  8  Tagen  den  To'i  iler  Pa- 
tientin herbeiführten.   Die  Autopsie  zeigte  (abgesehen 
von  den  peritonittseben  Belägen  der  Dannscblingen), 
das«  im  kleinen  Becken  nur  die  Oeb&nnalter  Torbanden 
war,  dsee^en  keine  Sptir  von  BlasenkSrper.  Die  llam- 
rökre  endete   in  eine  Art  von  Hlind^ack,  dc<>icn  La?o 
etwa  der   des  Bla>-cnhatse!t  entsprach,   und  an  dessen 
Seftanwioden  die  beiden  Ureteren  mündeten.  Letztero 
waren  vSlUf  normal,  ebenso  die  rechte  Niere,  die  linke 
dagcgta  war  in  eine  breterfSllte  CystenmasM  Terwan« 
ddt   Der  Zustand  der  ühripen  Orpano  ist  nicht  erwähnt, 
fhensö  auch   nicht,  ob  (wie  lu  vermuthcn)  eine  Ver- 
lerrnn^'  des  statt  der  Blase  vorhandenen  Blindsackes 
oaehweishar  fjewesen. 

Polaillon  (27)  seigte  der  Pariser  cbirorgiscben 
Gcsellsebafl  dB  oeogebornes  Kind,  welches  folgende 
Confeqoenten  intrtRtoriner  HarnTerhaltang 

darbot: 

Vergrösserle  Vessie  :i  «nloiKio^,  Verwaii<lliin£:  des 
ürachus  in  ciiic  Taseho  von  »>  Ctm.  I,;inj;e,  :>  i'rm.  Hreir", 
welche  nur  durch  eine  leichte  KinscbnüninK  vom  Bla»en- 
hnen  sich  abhob,  ferner  Dilatation  der  Barnleiter  und 
cysiiscbe  Entartung  der  Nieren  und  endlich  eine  abge- 
kapselte Cyste  vom  Nabelstranpe,  die  zwar  nicht  mit 
'l^^m  l'racbns  comtniinicirte,  aber  irarii^li-ff  in  ihrem  T5e- 
Lilter  enthielt.  Als  Ursache  für  die  llarnverhallunp  er- 
{<ab  sich  eine  Klappe  in  der  Urethra  an  der  Grenze 
zwischen  deren  Pars  membran.  und  Pars  pendula.  Die 
Klappe  seibat  war  an  einer  kleinen  Stelle  durchlöchert,  wohl 
in  Folge  des  sfetijj  \rach«enricn  Han  druckes,  Die  Rauch- 
dccken  hatten  als  Zeichen  ihrer  früheren,  noch  bedrn- 
tenderen  Ausdehnung,  ganz  das  Aussehen  wie  die  eines 
mehrfach  entbundenen  Weibes.  Bemerkenswertb  ist, 
dass  das  Kind  lebend,  weni^leieh  sehr  schwach,  zur  Welt 
kam  und  erst  einige  Stunden  spüter  starb  Es  hatte 
während  dieser  Zeit  ein  paar  Mal  Urin  gelassen,  und 
war  der  krankhafte  Zii^tatid  der  Hamoigaae  deshalb 
gänzlich  unbeachtet  geblieben. 

Die  saerst  von  Uro  eiDgefübrte  Anwendung  der 
B«ato«-8iore  geg«B  die  deletiren  Folgen  der 
AnftuhiM  von  koblensanrem  Ammoniak  in  dea  Or- 
ganismos,  welche  ans  Zersetzung  des  IlarnstofFrs  rf- 
snltirt,  namentlich  bei  Uraemie  und  bei  ammoniakali- 
sdwni  Han,  wird  JetikToa  Robin  n.  Ooeaelin  (33) 
spociell  in  den  Fornea  von  CyMiti«,  welcho  sich  durch 
ammoniakaliscbe  Zersetzung  des  Urios  auszeichnen, 
empfohlen.  Die  Beozoe-Säure  ersehet  bekanntiieb 
ata  Hin«nliM  iai  Urin  vtoder,  dBidi  VeitnlbBBg 


der  Kohlensiinrn  bildet  sich  dann  an  Stfllo  des 
kohlrnssuren  Ammoniaks  die  entsprechende  hippur- 
saare  Verbindung.  Letstere  bat  nicht  nur  den  Vor- 
«ng,  weniger  glfUg  als  das  kohtentaoro  Ammoniak  an 
sein,  sondern  auch  nicht  so  leicht  wio  dieses  zu  Con- 
cretiooen  aus  Ammoniak  -  MBgnesiatripelphospbat 
AnlasB  sn  geben.  In  weiterer  Conseqtienx  wird  dureh 
die  Gegenwart  dcs  hippnrsanron  Ammoniaks  im  Harn 
dio  Alcnlfsccnz  und  somit  weitere  Zersetzung  des- 
selben verhindert  und  so  ein  wesentliches  tleilungs- 
hindemiss  einer  Reibe  von  Blaiencatarrben  be- 
seitigt. Dio  Darreichung  der  Benzoe-Sinre  geschieht 
bis  zu  ti  Grm.  pro  dio,  doch  beginnt  man  vorsichtiger 
Wciso  erst  mit  l  Grm.  Am  besten  giebt  man  die 
in  Wasser  nor  sehr  wenig  ISsHebe  Bentoeslnra  mit 
Giimmiscbieini,  wobei  man  als  Corrigcns  Zimmttinctor 
zusetzen  kann ,  indem  die  in  letzterer  enthaltene 
Zimmtsäore  sich  ebenfalls  als  Ilippursänro  im  Urin 
wiederfindet.  Robin  nnd  Oosaalla  sebl^en 
übrigens  vor,  die  Bcnzocsäuro  nicht  nur  bei 
wirklich  activen  Entzündungen  der  Blase,  sondern 
aneh  aar  Yorbereltangsear  bei  SteinopecatimieB  imd 
anderen  operatiren  Eingtiflbn  hn  Bereich  der  Ham> 

Organe  zn  verworthen. 

In  ähnlicher  Weise  empHcblt  Dt>clat  (i!4)  den 
Innern  Oebraneb  der  Carbolalare  in  Form 
eines  Carbolsyrnpi  bei  Cystitis  mit  aromoniakalischem 
Harn.  Es  bildet  sich  dann  carholsaures  Ammoniak 
im  Harn,, welches  äbulichü  Wirkung  besitzt,  wio  die 
bippnnani«  Verbindung.  OanelMn  gebranebt  D.  die 
jetst  wohl  allgemein  gewordenen  Injcctionen  von 
dilairter  Carbolsänre.  Ob  der  von  D.  der  Pariser 
Aradente  der  'Wissensebaften  fibomtndte  Probeurin 
vor  und  nach  Anwendung  der  CarboIsSure  sich  nur 
auf  die  inner*!  Darreichung  des  Mittels  bezieht,  nnd 
oi)  diese  letztere  überbaupl  ausreicht,  ist  nirgends 
gesagt. 

Lnbanski  (36)  beriehtet  folgenden  Fall: 

Ein  •lS'",hricfT  t'ffirior  li.-itro  viele  Jahre  hindurch 
an  einer  uuunjerhroclicncii  lu  ihc  von  Trip|>ern  colilten. 
Er  kommt  mit  einer  subnciücn  Cytitis  in  <\a^  Hospital, 
und  es  gesellen  sich  zn  dieser  etwas  später  eine  Pyelitis 
nnd  Terdsnnngsstömngen,  letztere  in  unstillbarem  Er- 
•ircrhrn  cipftliid.  i\<\i\  Tat.  2  Uonato  nach  Aufnahme  in 
(iii>  Aiist;!]!  trlictt.  l»ie  Autopsie  ergicht  ausser  cnt- 
zniKliichcn  Ve;:iri'lcrur)L'fii  in  r  ilnriirrdiro  cino  j-ebr 
kleine  Hla.se  mit  s'atk  verdickten  Wandungen,  in  dem 
Becken  der  sehr  atrophischen,  linken  Niere  vier  Pbos- 
pbati-teine  und  einen  ebensolchen,  kleinen  Stein  in  dem 
der  besser  erhaltenen  rechten  Niere.  Veränderungen  an 
lieu  l'iirmfu  unln  druU  inl  —  \'erf.  schiiesiit  hiet  nu^  wie 
es  auch  die  Uil  tTM  hrift  der  Krankengeschichte  andeutet), 
da<s  die  hochgradige  Cystitis  durch  die  NierenafTection 
bedingt  nnd  unterhalten  sei  (während  es  doch  nalürllcher 
ist,  letztere  ebenao  wie  dt«  Blaitenlision  von  der  fini» 
während  behinderten  Harnotiilecrung  in  Felge  der  vie- 
len Tripper  des  l'al.  abziiii  iteii.  Uef.) 

Ai;ih  I>umaz  (37)  ßlaubte  bei  einer  .'•■.'ijähr.  Pat., 
die  früher  viel  an  Catarrhrn  der  Scheide  und  Gebär- 
mutter gelitten,  einen  ähnlichen  Zusammenhang  zwischen 
Nierenleiden  und  Hlasencatarrh  annehmen  zu  können. 
Das  Hauptinteresse  die^^cs  Kalles  tterubl  indessen  darauf, 
dass  <lie  iju  Nieren;.!'' >  ünn  sich  in  vjia  ilurch  einen 
Abscess  in  der  lleocoecaigegend  documcnlirte.  Nach 
SiöAmBf  deaeelbeB  li«M  ^  die  Zneammengehörigkeit 
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dcsscll'fii  mit  ilor  Nioie  durch  Entleerung  eines  mit 
Harn  gotnengteu  Eiters  darlhuu;  es  bilileJe  sich  in  der 
Folf;o  eitte  pertufloeute  Nieieufis^l  am  Süsseren  Raode 
des  M.  Quadrat,  lumbor.,  und  damit  besserte  sich  die 
Cystitis  der  Kranken.  Ob  iKe  auf  pewShnlicbeni  Wefre 
entleerte  Harnmenixe  sii-li  gleioh/eiti;:  vi-t niin'lert  lial,  ist 
nir({ciiiis  :mi:e(;clicn.  aber  woIjI  aiizunebuien,  wenu  luau, 

wie  Verf.,  einen  Versciilnss  des  recbtco  Uaraleiters  durch 
ein  Coucremeut  Toraussetzt. 

Aus  dptn  Vortr.it^o  von  Braxton  Hicks  (43) 
über  die  locale  Bebandlong  der  Entzündung  der 
welbliohen  Blase  sind  eioige  yod  den  gewöhn- 
liehen  «bwelehonde  Anhebten  sa  etwSbnen.  Hierher 
geboren  lanicbst  die  wShrend  des  acuten  Stadiums 
nanaentlieh  empfobleuen  Injectionen  einer  1  —  2  (Iran 
Uorphfom  haltenden  Flfissigkeit  In  die  vether  ge- 
reinigte Biese.  In  spiteren  Stadien  der  Cyettllt  passe 
dagegen  ein  mehr  reisendes  Verfahren,  welches  nicht 
nar  auf  diti  Blase  bescbräi;l(t,  sondern  aucli  zum 
Zweek  der  GcmtrairrltotioD  aaf  dieHarorGhre  angewen» 
det  werden  soll.  Za  dleeem  Behafe  werden  mit  Höllen- 


stein überzogene  Sonden  oder  mit  einem  Tanninübmng 
bedeckt^^  elastische  Hougies  tinu'f  fr;hrt,  wi'lche  m-' r 
oder  weniger  kurzu  Zeit  dort  verwciiuu.  Auih  kai'ii 
man  die  Urethra  aaedebnen  and  dann  mit  einer  i«ls>  ' 
sauren  Eisenl5snng  über  ihreSoliloiinhaut  fahren.  Die  i 
hierbei  von  Vorf.  gelhanc  Aeussernng,  dass  die  Harn- 
röbre  (der  Frauen)  minder  eupündlicb  zu  setnscbeiac 
als  die  Hanblaee,  widenprieht  aoderweitigeD 
fahrnngen. 

Velpeau's  Auspriieb,  dass  es  schwer  ist,  lick  , 
aber  den  Blasensttefa  eine  selbstbegrfindete  Asridt  * 
za  bilden,  weil  es  sieb  um  eine  verbättnissmässig  s«l- 
ttne,  von  den  meisten  Chirurgen  höchstens  2— .1  M«l 
in  ihrem  ganzen  Leben  ausgeführte  Operation  bandeit, 
wird  in  einer  lingeren  Monographie  von  Deeeffe 
und  van  Wetter  (15)  durch  ZusammenstcIloDg aller 
(?)  ihnen  zngnnglichen  Fälle  von  Panotio  TtsilU 
einer  Kritik  unterzogen. 

Das  Resultat  dieser  Zoaanmieustelluug  zeigt  »idi  m 
Kirsesten  in  tMifolgender  Tabelle  t 


Summa  . 
Gebeilt  . 
Gestorben 


Punetio 
perioealis 

SO 
17 
»') 


PuncUo 
reetovesicBlis 

97 
86 

m 


Punetio 
snbpubica 

1 
1 


Panctie 
pubica 

1 
1 


Punetio 
hjpogastriea 

15-' 
125 
«7») 


Capnla^P«!•^ 

tion  mit 
Ai>piratioo 
57 
U 


fiemerkunf  en: 
■)  Unter  den  3  Todten  war  1  bei  Vornahme  der 

operatioi:  m-Immi  in  Au^ine,  die  boldM  anderen  FUle 

sind  uri^'eiiüueiii.l  Icrirlitet. 

')  Nur  1  dieser  11  Küllo  starli  in  I'.ml'o  lii  r  runi  tiun. 

•)  t)  von  dioen  27  Füllen  waren  folgen  der  Ope- 
ration. 

*)  Unabhängig  von  der  Operation  selbst- 
in Summa  summarum  ergiebt  sich  aho  dne  Ziffer 
von       l  im  tionen  mit  nur  7TodesftUen  In  Folge  der 

Operaliou  avibsL 

Man  sollte  nun  wohl  glauben,  dass  man  sieb  ein 

positives  Urtbeil  und  zwar  ein  sehr  günstiges  ütier 
blasenputiction  criaulien  dürfte,  iioJ  in  der  Tiiat  sind 
auch  Dcneffe  und  van  Wetter  der  Ansicht,  dass 
wenige  Operationen,  welebe  htH  so  schweren  Krank- 
beltssostftnden  wie  der  ßlasensticb  ausgeführt  werden, 
80  glanzcndt!  Krfolgo  wie  letzterer  bieten.  Wenn  man 
jedocb  die  einzelnen  Operationsgescbicbten,  welebe 
von  den  Verfassern  tum  Tbell  In  dankenswerther 
Ansfülirlichkcit  in  den  T''Xt  aiifL-ciioinmen  sind,  go- 
naner  durchliest,  so  kann  mau  sich  nicht  vcrheblea, 
dass  Velpeaa  mit  seinem  obigen,  abspreebenden 
Urthell  nidit  gaos  im  ünrerht  war.  Von  keinem  ein- 
zig<'n  Chirurgen  wiri  man  die  Punetio  vesicae  in 
irgend  wie  principielicr  Wetäo  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fillen  dnrebgeffihrt  finden  (die  Arbeiten  von 
Dittel  werden  auffälliger  Weise  ebenso  wiedie  übrige 
dcntsch'!  !,iti'ratur  von  Verf.  so  gut  wie  gar  nicht  be- 
rücksichtigt); in  manchen  Falten  ersclieint  es  übcr- 
haopt  nur  als  eine  Beqaemliebkeitssaebe,  dasa  der 
betrefifende  Operateur  Piin  tio  vesicae  und  nicht 
eine  andere  Operation  zur  Hebung  der  Harnvcrbaltang 
gewShIl  hat.  Was  ausserdem  die  ctwar.  weitschwei- 
figen Vergleiebe  awkebeo  den  Vorlägen  und  Mach- 


tbeilen  der  verschiedenen  Uetboden  der  BlaseDpanction 
betrifift,  so  sind  diese  für  uns  samTbeil  überwaDdew 
Dinge,  indem  hier  InDeoteebland  wohl  auMeblieNlidi 
nur  noch  die  Punetio  hypogastrica  geübt  wird. 

Ihren  Banptwertb  bat  die  vorliegende  MoDogta|iiiie, 
abgesehen  von  der  genauen  Wiedergabe  des  sehr  ttr- 
strenteo,  easoistischen  Uateriales,  doreh  dieanatomiKbe 
Einleitung.   Die  Verfasser  haben  in  dieser  eine  An- 
zahl  von  Leichenexperimenteo  nitidergeiejft, 
welche  die  Form  nnd  Betiebangen  der  Nim  ssr 
Nachbarschaft  bei  Anfüllung  wie  bei  leerem  Zostsodc 
betreffen.   Abweichend  von  den  ähnlichen  VeriQtbss 
Sappey's  und  Pouliot^s  (cfr.  Jabresbcr.  pro  1S68, 
IL  8.  166)  haben  Deneffe  nnd  van  Wetter  die 
Baucl)lii)hle  bei  ihren  Injectionen,  welche  sie  Beksfi 
künsllicherDistension  derBlase  ausschliesslich  auf  nstut- 
liebem  Wege  i.  e.  per  urethram  machten,  intict  ge- 
lassen; sie  beobacbteien  das  Aufsteigen  nnd  dir 
Forniverändernngen  der  Blase  bei  diesen  Injection?:! 
durch  ein  Fenster,  welches  sie  entweder  in  die  vordere 
Bsuebwand  -  gewSbnIieh  nur  auf  einer  Seite  -  oto 
aber  an  der  anteren^Circnmferenz  der  Blase  dnrci 
Wegnahme  des  Schaambogens  und  Forlpraparircu  d« 
Weicbtbeile  des  Dammes  einschnitten.  Es  trg*^  t**^ 
nun,  dass  der  Längsdurebmesaer  der  Bisse  bei  «iA- 
sondor  AnfSUong  derselben  mehr  und  mehr  »o«'*' 
von  oben  nach  unten  in  der  Richtung  von  vonisw'' 
hinten  zu  derartig  verändert  wird,  so  dass  deW*"* 
icbllessKeb  einen  erbeblieben  Winkel  mit  der  Liiig>- 
ach.se  des  Korpers  bildet.   Dieses  schon  von  frübereo 
Autoren  erkannte  Factum  hangt  nach  DoDoffeB"' 
▼  an  Wetter  wesentlich  von  dem  Eiafluseah»  ^ 
der  Dmek  der  hinter  den  BlaaenkSrper  wmmmfmfi' 
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dringien  DannaeUiagMi  aaf  dieieo  Msfibt  Die  Dann- 

»chlingen  erleiden,  so  lanee  die  Hla«o  noch  im  kleinen 
Becken  steht,  cino  hefiigo  Comprossion  seitens  dieser, 
di«  Dach  vorn  darcb  das  feislo  Guiüst  dos  Schaam- 
boffons  am  Aa«weieb«n  verbindert  Ut;  so  «rie  die 
B!a>e  ab  r  ifi  das  groMC  Becken  steigt,  ündirl  sich 
der  Sachverhalt,  die  vorderen  Baucbwände  geben 
neeb,  and  von  dwMuM  der  OemueUiDgen  {brerseits 
gedrängt,  nimut  die  Bleie  eine  lUebtang  nach  vorn, 
das  I*eritoncum  parietale  von  seinen  vorderen  An- 
Iteftangen  fortzerrend  und  nach  oben  siebend.  Im 
ZSosUnde  bSehster  Ansdebnnng  nimmt  teblieealieh  die 
U\3i-iQ  eine  ausgesproeiiene  Heigung  nach  ünks  an.  - 
Hinsichtlich  der  i^ozieliungen  zwischen  dem  ii.niclifell 
und  der  ausgedehnten  Blaüti  stiuiuieu  Uoucffu  und 
ven  Wetter  Pooiiot  gegen  Sappey  bei,  daia 
nämlich  eritteres  proportional  mttletiterer  in  diellüiie 
steigt  und  sich  zwischen  vorderer  Blasewand  und 
Baacliwand  einsenkt.  Doch  bemerken  sie  gleichzeitig, 
deea  hier  lehr  viel  individuelle  Veracbiedenbeiten  ob- 
walten, dass  z.  B.  während  sie  ebenso  wie  Pouliot 
bei  einer  Höhe  des  ßlasenscbeitels  von  12  Ctm.  über 
das  Niveen  der  Symphyse  die  Entfemong  der  Baoeb» 
feildoplieatur  für  gowi3hn!ich  7!,  Ctm.  betragend  fan- 
den, Abweichungen  dieser  Zahlen  bis  Id  reap.  4  Clm. 
voibommeo  können. 

Am  dem  sonatigen  Inhatte  der  SOOSeiten  starken 
Arik'it  von  Deneffe  und  van  Wetter  ist  noch  der 
historisch- Ab.«;chnttt  und  die  Besprechung  der  captllä- 
ren  Function  mit  nachfolgender  Aspiration  hcrvorzu- 
beben.  Letiteie  wird  niebt  soentbomiaatieeb  enpfob- 
lea,  wie  es  von  verschiedenen  anderen  Seifen  zur  Zeit 
geschiebt.  Die  Verff.  cehen  vielmehr  in  der  2^oth- 
wendigkeit,  bei  Portdaaer  der  Bebandlang  der  Hanl» 
entleerungauf natürliebem Wege,  die eafdllaie  Panetion 
mehrfnch  wit-  Ierholen  zu  mfi«<<t'i).  einen  erostUeben 
Missstand  (grave  inconvenient)  dieser. 

Die  Soasere  Anastatttng  der  veietebenden  in  den 
Abhandlnngen  der  tralgiscben  Aeademie  erschienenen 
Monographie  lässt  manehes  70  wfins'hoii  übrig; 
dae  Arrangement  der  cinzcluen  Abschnitte  ist  bei 
■angelndem  Register  and  lobaltsveneieboiie  s.  Tb. 
nur  schwer  an  fiberselien. 

Dittel^s  ,never  Apparat**  naeb  dem  hohen 
Blasenstich  (s.  Ber.  pro  1S70.  II.  S.  185)  ist  von 

seinem  .*^ihü!cr  Englii-eh  1' )  erheblieli  verein  färbt 
«Orden.  iJer  N el at nnV'he  Kathei«.r,  welchen  man  als 
Ersatz  der  Mctalleanülo  einiv'e  Tfige  nach  der  l'unotion 
einlegt,  wird  aa  der  ätelle,  an  der  er  aus  den  Baucb- 
deeken  hervortritt,  twfoeben  zwei  Bftndcben  geoUt.  Die 
Hünti'-tien  ^e!l.^it  werden  In  linn)itte!l>arster  Nfihe  der 
F.ir.-til  h'-.'iTnüiitr  nn  der  Itöckseite  von  z»ei  quer  um 
•i«-n  HuMch  >('rlatif.'rjilen,  kleineu  Polstern  1"  'i.'^1.l'I  nnd 
(iadurch  in  situ  gebaiten.  Die  kleinen  Polster  kuouen 
zur  Noth  dvuth  mit  Watte  gefütterie  Bindesireifea  er- 
üeizt  werden,  so  dass  man  mit  Laicbttgkeit  dea  ganzen 
.Apparat  improvisiren  kann;  Derselbe  wtirde  mit  Vor- 
theil von  En(rliseti  in  »■in*'m  Kalle  lunnl/.t.  in  weN'hem 
•ich  sowohl  eine  Uetailcauüie,  wie  die  Scheibe  uud  der 
Stift  de«  Ditterseben  Apparate»  anf  die  Daner  als  zu 
reizen'l  erwie«i^n  ba;i'>'i. 

Die  An  wcndun  g  der  capiilaron  Punctio 
vesicae  and  oachfolgunder  aspiralorisoher 


Entleerang  derselben  sebelnk  sieb   aneh  in 

Nordamerika  mehr  und  mehr  einzubürgern.  Von 
Hall  und  Speir  worden  Fälle  von  dort  her  berichtet, 
in  welchen  siu  zu  wiederholten  Malen  diese  Operation 
ansfSbrten  nad  die  Blase  dorcb  eine  Reibe  voaTagen 
hinduich  von  ihrem  Inhalt  entlastetiMi,  Iiis  es  gelang, 
einen  Katheter  auf  natürlichem  Wege  einzuführen. 
Besondere  Sehwierigkelten  Iwt  die  aspiratoriscbe 
PuiK'tion  auch  hier  niemals,  nur  die  Entleerung 
d  e  s  S  c  h  1  e  i  in  e  s  und  a  n  d  c  r  e  r  i  in  l"  r  i  n  nicht 
gciustor,  sondern  nur  suspcndirter  Stoffe 
bedingte  einige  Weitemngen.  In  den  Falle  von 
Speir  (25)  batte  sich  so  viel  zähen  Schleimes  io 
den  abhängigen  Partien  der  Blase  angesammelt,  dass 
die  Augen  des  später  eingeführten  Katheters  fest  ver- 
stopftnnd  nor  nitlliibe  frei  geaiadit  werden  kennten. 
Speir  rüth  deshalb,  dnrrli  dieCanüle  <!<•"!  Aspirations- 
troicarts  die  Blase  auszuspülen  und  später  das  über- 
flüssige Wasser  wieder  anf  demselben  Woge  auszu- 
pompen.  Hall  (IM)  dagegen  empfiehlt,  den  Kranken 
vor  Kinleitiing  der  Aspiration  auf  die  Seite  zu  lagern, 
damit  der  Schleim  sich  nicht  im  Fundus  vesicae  an- 
sammeln k5one;  anaserdemwfirde  einer  erbeblieberen 
Anhäufang  VOB  Schleim  von  vornherein  dadurch  vor- 
beugt, wenn  man  es  sich  zur  Regel  machte,  jedes 
Mal  die  Blase  vollständig  durch  die  Aspiration  zu 
entleeren.  Letzteres  dfirfke  indessen  wohl  nor  selten 
gelingen ;  in  eineiA  von  Brown  (2")  beschriebenen 
Falle,  in  welchen  bei  Urinretention  in  Folge  Prostata- 
hypertrophio  inncrhalt>  10  Tagen  der  Urin  15  Hai 
dareh  Aspiration  enileert  wnrde,  finden  nach 
Einführung  des  Katheters  sich  unmittelbar  naeh  der 
Anwendung  des  Aspirators  noch  6 — 6  Unzen  Urin  in 
der  Blase.  Dieselben  waren  im  VerhUtnlsse  an  dem 
dnreb  den  Aspirator  heraasbef8rderteB,mebr  noraalen 
Harn  von  dicker,  weisser,  namentlidl  gegen  das  Bode 
iiio  schleimiger  Beschaffenheit. 

Die  allgemeine  Aowmidnng  der  asplratorlseben  ^ 
Panetion  der  Blase,  wie  dieselbe  aus  dem  Vorstehen* 
den,  noch  mehr  aber  aus  dem  diesem  Kapitel  voran- 
geschickten  Literatnrverzeicbnias  hervorgeht,  ist  nicht 
ebne  Widerapraeib  geblieben.  Wie  sieb  schon  Tbirj 
(Jahresb.  pro  HT?,  II.  S.  184)  gegen  diesen  Miss- 
brauch  des  Blasenstiches  ausgesprochen,  so  tritt  jetzt 
Her  ei  er  (9)  als  Opponent  gegen  die  Krfindung 
Oiealafey^a  anf.  Derselbe  wirft  der  Mpiralwtscben 
Ponction  der  Rlaso  wie  der  Piinction  überhaupt  vor, 
dass  dieselbe  zar  Beseitigung  der  eigentlichen  Ursache 
der  HamveriialtnngBiebts  beitrüge,  namenfiteb  blieben 
in  vielen  Fällen  dor  Katheterismus  ebenso  schwer 
narh  wie  vor  Anwendung  der  aspiratori^chen  F.nt- 
lastong  der  Blase.  Um  die  oft  vielfach  zu  wieder- 
holenden Pnnetionen  in  meiden,  sehlBgt  er  vor,  den 
Aspirationstroic^irt  liegen  za  lassen  nnd  je  nach  Bc- 
durfniss  mittflnt  der  Aspirationxpumpe  zu  entleeren 
(wodurch  freilich  dor  unschuldige  Charaeter  des 
Dievlafoy'adien  Terhbrens  vQllig  verlorea  ginge 

Ref.^  Am  Resten  wäre  es  indessen,  die  ?i:iu"tion  übi  r- 
baopt  und  die  aspiratoriscbe  Panetion  im  Specteilen 
so  wenig  wie  mögiicb  sa  machen,  da  dieürinsecrction 
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am  leichtesten  bei  der  Entleerung  der  Blase  auf 
nalürlichoiu  Wegu  durcli  den  Katht-ter  intact  erhalten 
wird,  und  er  omplieült  zu  diesum  Zwecke,  falls  nicht 
s«loe  Soode  bt«oadÖ6  surdebt,  die  Anvendang 
seiner  Sondo  iiivaginee,  welcbo  vornebmlieh  b« 
Existenz  von  falschen  Wegen  indicirt  ist, 

Martini  (41)  beschreibt  das  seltene  V'orkomin- 
idii  tun  wahrer  Triehiasit  vesleae,  welebe  er 
bei  dnem  2  Tage  alten,  in  Folge  von  Atresia  uretbrae 
et  Md  an  Peritonitis  verstorbenen  Knaben  gefandea 
liatle.  Doeh  bandelt  es  sich  in  diesem  Falle  eigent- 
lifib  nicht  um  eine  Anomalie  der  Blase,  sondern  am 
eine  solche  einer  Cloake,  iiidetn  Dickdarm  und  Ureter 
(die  linke  Hietn  und  ilaruleiter  iebleu  übrigeusj  in 
da  gemeioflamefl,  gröaaeraa  Reservoir  m&nden. 

Letzteres  bildet  eine  7  Ctm.  hohe  GeschwulNt  mit 
sehr  Stork  entwickelter  Muscolatur.  Die  Innenfläche  aor- 
ftllt  durch  eine  scharfe,  cireular  verlaufende  Linie  in 
awei  völlifj  verschiodeue  Partien 

Die  vordere, der  cigeutlii  hcu  Blase  tuUsjirechfciidc  Partie 
besitzt  eiue  belibriunliche,  glatte  Oberfläche  mit  zahl- 
reicheu  Eccbyuoseu;  der  biotare,  obere  Theil  mit  der 
sehr  ent;eu  Mündung  des  Dänndarmes  ist  milebveiss, 
wie  durch  Wasser  aufgequollene  Epidermis  gefaltet 
Mikroskopisch  eut^pricht  diese  Stelle  der 
äusseren  Haut  tuil  llaarbälpen,  sie  mitLtMhi.iii'.r 
sich  in  nicht»  vou  dem  lntet;unientuui  comiiiuue  der 
Oberfläche  unserosi  Körpers,  höcliNtenh  das.>  die  Anord- 
nung der  Uaarbälge  unbedeutend  abweichend  ist.  Die 
Haare  selbst  sbtd  so  zierlich,  dass  sie  mit  nadttem 
Aupe  nicht  erkennbar,  kautn  ü!  .  r  die  ObirUriclie  der 
Epideruiib  Thfieu:  au  eiii/.eiueu  .Slelleu  sind  sie  didu, 
au  andern  spärlich.  —  Nach  aubseu  fand  bei  Lebzeiten 
die  Uamentleeruug  mittelst  des  Uracbus  dmch  einen 
dem  Nabel  entsprechenden  Defeet  der  Bauchwände  statt. 

Ans  dem  uiri!,'cn  Sertioiistiefund  ist  das  Zurfiokblei- 
ben  der  llüden  in  <ler  liauchtirdde  und  da^  l<\.iileu  der 
Uamrühre  hervorzuheben.  An  Slt-Ue  letzterer  fi:idet  sich 
nur  ein  3  Mm.  licter  lilindsuck  in  der  Ki<  hei  am 
Orific.  ext.;  die  Blase  selbst  setzt  sich  mit  ibrcia  Halse 
nnr  in  die  mediane  Längsfalte  dee  Capt.  gallinaginis 
fort. 

la  genetiseher  Besielmig  wdst  Hartlai  in  der 

Epicrise  dieses  Falles  die  Auffassunjj  zurück,  als  ob 
es  sich  hier  um  Wachsen  von  U&aren  auf  wahrer 
Blasanadileimhaiit  bandele.  Er  sehllesst  vielmebr 
edne  Beobachtneg  an  die  ähnliche  von  Broca  (ofr. 
Ber.  pro  186H  11,  ItJ.j)  und  Füller  (Ber.  pro  1870 
11,  löO)  an,  nur  mit  dem  Unteraohiede,  dasa  bei 
ibm  iLein  yonafgebendes,  cjstOses  Stadiom  der  der- 
moiden  Neubildung,  wie  in  letzterem  Falle,  wo  sich 
die  Geschwulst  dann  intra  vitam  in  die  HIaso  öffnete, 
nachgewiesen  weiden  konnte,  sondern  viulmehr  ange- 
nemnen  werden  nnsste,  dass  der  Haara  tragende 
Tbeil  der  Blasenwand  durch  footale  IndiuiOB  aa 
seine  anomale  Stolle  gelangt  sei. 

Englisch  hat  in  Anscbluss  an  seine  frühere 
Arbeit  (Terjihr.  Bsriobt  II,  8. 191)  gewisse  Cysten 
.tn  der  hinteren  Hiaseuwaud  bei  Männern 
einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterworfen.  Diese 
Qysten  sind  ans  Ueberresten  embryonaler  Gebilde  be^ 
vorgegangen  und  liegen  oberhalb  der  Prostata  in  die 
mnskulos-fi  brö.sü  Metubrau  zwischen  den  ücrabsteigen- 
den  Ductus  deferentes  oberhalb  ihrer  Vereinigung 
mit  den  SaamenbUseliea  eingebettet.   Bdbden  lie 


sich  in  der  Hedianebene,  so  entsprechen  sie  den  slsl* 
len  weise  nicht  oblitcrirten  Müll  er 'sehen  Gliig?:, 
Sind  sie  dagegen  mehr  seitlich  gelagert,  so  könoeo  tio 
entweder  ans  Deberresteo  d«a  Wolff'eehea  Kürpen 
oder  aus  Ausbuchtungen  des  Vas  deferens  hervor- 
gehen.   Zur   Krläüterung  beschreibt  Verf.  mehrerj 
Präparate  mit  iiinzufügung  von  Abbildungen.  Aatter 
diesen  Oystea  bilden  sieb  an  der  hinteren  Blaseawial 
auch  Cysten  ans  Erweiterung    des  Sinus  pocalarii 
(welche  Verf.  in  seiner  früheren  Arbeit  beschrieben) 
and  drittens  sehr  selten  aus  Aoshttcbtangen  det 
SaamenbUseben,  wenn  dieaelben  ans  lifsad  äam 
Orange  gegen   die   übrigen   HTthleu  abgeschlosteri 
waren.  —  Solange  seine  erstgenannten  Ujsteo  (m 
denen  hier  haaptrtflhiiob  die  Bede  Ist)  nnr  Ütlia  blei- 
ben, wie  in  den  oben  erwähnten  Präparaten,  werdeo 
sie  kaum  Beschwerden  veranlassen.  Obwohl  sie  »chun 
im  ^eugebornen  vorkommen,  so  ist  doch  ihr  Vadtt- 
tbnm  sehr  langsam,  da  die  doreh  aie  TcianacUn 
Harnbescbwerden  erst  bei  Individuen  mittierea  Alten 
sich  zu  äussern  pflegen.   Entwickeln  sie  sich  tiefer 
in  der  Nahe  der  Prostata,  so  wird  ihr  Wacbslbum 
doreh  atrailee  Bindegewebe  gebemnt,  and  sie  «wd« 
bald  Harnbescbwerden  und  Mommnisse  der  Slublent- 
leeruug  veranlassen.    Sitzen  sie  dagegen  böher  obeo 
an  der  hinteren  Blasenwand,  so  werden  sie  sich  leicti- 
ter  nnd  rascher  naeh  der  BanobliShle  n  ealwlcftilD 
und  Blasen-  nnd  Maatdarmbeaehweiden  «ntqfUa 
hervorrufen. 

Die  Diajifnose  dieser  Cjsteu  wird  oft  sehr  schvierif 
ssin.  Ausser  den  an^'efübrten  Störungen  wird  die  Caler- 
suehung  durch  den  Mastdarm,  ferner  die  anastrableoda 
Sehmerzen  in  den  Hoden  und  Oberseltenkel,  bediigt 
durch  ileii  Dru'k  auf  d.u  Vas  deferens,  die  UutersuciuDg 
mit  dem  Kuiheier  und  schlics-siich  die  auch  in  curiti^tr 
llinsicht  iudicirte  Punctiou  Aufschluss  geben.  Di* 
grössere  Beweglichkeit  der  Uyste  als  Oanzcs  aekötit  wr 
einer  Verwechselung  mit  einem  HaniblasendiTtrtiksL 

Verf.  dtirt  aas  der  Utetatar  eiae  beMfaiinUa 

Reihe  von  Fällen,  wo  solche  Cysten  im  Leben  he- 
obachtet  worden  sind;  nur  ist  man  bisher  über  ilire  | 
Entstehung  und  Deatnng  im  Unklaren  gewesen;  er  i 
selber  bat  nnr  dnen  Fall  vntfibergehend  gossbeo.  j 
Die  seraiotischen  Beziehangen  der  HsomatotiC  j 
zur  Tubercnlose  des  Blasenhalses  wiedff  i 
Blase  selbst  finden  bei  8  tapfer  (82)  eine  mehr  «i- 
suistische  liesprechong.   An  veisebicdeuen,  tneistte  | 
Pariser    Hospitälern    entnommenen  Beobachmogö» 
sucht  Verf.  uaehsuweiseu,  wie  eine  ÜlaseobiutDOf 
bald  mit,  bald  ohne  die  abrigen  Zeiehea  etasr  Cpti»  \ 
subacuta  zuweilen  das  einstge  Symptom  tirer  le-  i 
ginnenden,  sich  nach  und  nach  auch  auf  ^aiüt  , 
Organe  verbreitenden,  tuberculosen  Erkrankung  läs 
kann.    In  anderen  Fttlen  besleben  dagegen  vor  i 
Auftreten  der  Haematurio  bereits  chronische  Kraot- 
beitszDStände  in  Hoden  und  Prostata,  $f9ä«ü  Ver- 
birtnngen  der  Epididymis,  welche  sehen  ah  iabl^ 
culOse  EnUrtnng  aufsnfsssen  ond  nlebt  selten  ms 
einer  vernachläsKigstcn  TrippercntzünduDg  enisUDd«» 
sind.    Im  Gauzeu  wird  freilich  die  beweiskraft  «U» 
Ten  Stapfer  TorgefOhtten  lille  dsdntefa  ••kr«* 
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lnbK«h  abgesehwieht,  daas  nar  ein  einxiger  dataalbeii 
ToUatindig  d.  b.  mit  Sectionsergeboiss  berichtet  lat. 
Ina  Debrigen  atützt  aicb  St.  viel^eb  auf  die  Befonde 
Anderer,  beaoodera  aveh  auf  die  Arbeit  von  Tbomti 
Smith  (cfr.  Her.  pro  1872.  S.  184).  Hinaldltlieh 
des  Verlaufes  der  Tobcrcaloso  in  don  HarnorganeD 
weiobt  er  von  letzterem  ioaofern  ab,  als  er  aowobl 
«faiM  MoaidlnBdeB,  «le  deaenAtaendea  Ohanetar 
Kranliheit  Boliait,  wibrend  Smitb  mit  Wilks 
gegen  Rokitansky  norden  descendirenden  Verlauf 
Ton  den  Niereo  darcb  die  Uretereu  zur  Blase,  Proatata 
wai  Hoden  gelten  iMaen  wollte. 

Prescott  Hewett"s  (40)  Kall  vou  Hl  as  e  ii  1  u  b  er- 
culoae  war  so  uugewöbnlicber  Art,  da.s$  er  hier  etwas 
Aasföbrlicber  beneblet  iraiden  wM»  Fat.,  ein  9jihriges 
Midcben,  zeigte  aoianga  vnr  groaaa  Heilbarkeit  der 
Blase,  ammoidakaKiebe  Besdianabelt  des  Harns  und 
«lie  übrigen  SteinsympUime.  Später  leitete  ein  Schüttel- 
frost die  Bildung  eines  Tumors  zwischen  Nabel  und 
SjmpbTse  ein;  es  ergab  sich,  dass  dies  ein  Abscess 
«ar,  denn  sowohl  diueb  den  Stubl,  wie  nach  ansäen 
«tnrde  Eiter  eufleeri  SdilieBaUeh  starb  Pat  an 
Schöpfung,  und  die  Autopsie  er^ab,  da.ss  der  Abscess 
iicb  durch  Perforation  eines  tuberculösen  Blascn- 
geschwürs  in  den  Peritonaelsack  gebildet  haben  uiii'!sre 
Eine  directe  Oeffnnng  des  Abscesses  in  das  Darmlumeu 
war  nhfoiida  an  linden,  dagegen  communicirte  die  Blase 
mit  dem  Rectum  —  ebenfalls  in  Folge  von  Durchbruch 
eines  tjescbwürs  — ,  und  Hess  sieb  auf  diese  Weise  die 
eitrige  Beimengung  beim  Stubl  erklären.  Die  Blase 
zeigt»  im  Debrigen  sehr  verdickte  Schleimbaut  durch 
tnborenJös«  Deposita  und  vielfache  Geschwüre;  dagegen 
«aran  die  übrigen  Oigane  frei  von  Tuberkeln  und  aocb 
ohne  aonstige  Anommn. 

Orinfeld  (4)  bennitk  ob  endoteepiaehon 

Beleuchtungsapparat  einen  einfachen,  con- 
oaven  Uoblspiegel,  vie  er  mit  einer  Binde  am 
die  Stirn  befestigt  allgemdnM  in  der  Laryngoskopie 
angewandt  wird.  Von  HaraiSIminipiegeln  fobimekt 

0.  folgende  4  Formen : 

1.  Ein  gerades  Rohr  von  verschiedenen  Dimensionen 
niH  taicbterfürmiger  Erweiterung  am  vorderiQ  Ende  und 
schräg  eingefigtom  Glas  als  Abeeblnaa  am  Jünleraa 

Ende. 

2.  Dasselbe  mit  Condm  toren  ohne  Glas. 

3.  Ein  ähnliches  Kohr,  dessen  Wand  am  unteren 
Ende  zum  Theil  aus  Glas  besteht,  durch  welches  ein  klei- 
ner eivaler,  nater  etneoi  Winkel  von  iö<>  geneigter  Spie- 
gel  riebtbnr  Ist 

4.  Schnabelförmig  gekrümmte  Katheter,  die  an  der 
Convexität  der  Umbiegungsstelle  ein  Plan-  oder  Con- 
vexglaa  haben.  (Letsteres  nmaa  «ehr  aorgOltif  geaddif* 
fen  sein.) 

Die  HarnrSbre  wird  nft  den  ersten  S  Vormen 

iiTitcrsn -ht,  die  weibliche  Harnblase  mit  der  ersten, 
die  minnliche  dagegen  mit  der  vierten  Ftirm  dieser 
Spiegel  untersucht.  G  vormoditc  mit  Hülfe  derselben 
die  feinsten  Farbeuuüanceu  in  Blase  nie  Urethra  zu 
vntersebeidoii  und  konnte  Stellen  von  4—5  Ctm.  Durcb- 
UMser  anftiehmen,  ja  sogar  noch  die  Farbe  des  noch  in 
der  Blase  enthaltenen  Harnes  erkennen.  Die  Herren 
Ultzmann  und  Fürth,  welche  mit  der  Anwendung 
des  Desormeaux'scben  Endcscops  völlig  vertraut  sind, 
komatan  die  Yorzöglichkeit  der  durch  die  Grnnfeld'- 
aÄea  loatrinMaie  geUelsrIen  Bilder.  aanentUeh  die 
lientlieiilwlt  der  felmtan  VaibeBnlaiMmt  dar  Otllaie 
und  Eccbymoaen  foUatlnd^  bestitigen. 


Chwat  (WarHchau),  Instramottt  lUB  Anaspilan  dar 

Harnblase.    Medjcyna.    No.  16. 

Das  Instrument,  welches  ganz  besonders  zur  Entfer« 
nung  kleiner  Fragment«  nach  Zertrümmerung  von  Bla» 
aenatsinen  aidi  eignet,  gleicht  einen  gewobnlicben  Ka« 
theter,  dessen  Sdmabsl  ISIblf6nntg  abgestattt  md  durch 

einen  oblongen,  glatten,  an  einem  Drathmandrin  bo- 
festigten  Knopf  obturirl  ist.  Nach  Einfiifarung  des  In- 
strumentes wird  der  Mandrin  entfernt,  das  Kantschuk- 
rohr  ciues  Irrigators  an  das  nahe  am  Handgriff  auf- 
sitzende Qoerrobr  angraasat»  und  nlhreud  man  die  Ans- 
flnssöffnnDg  nüt  dsm  Fiogßt  rerstopft,  wird  der  Blasea- 
inhalt  aaaunt  den  St^airagnenten  durch  die  Hauch- 
jiresae  naeb  amiea  getiisban. 

Oettiager  «.Krakau). 


ir.  fcniiHlM. 

ImMto  KSiper  fai  den  Hnnvegeo. 
Lithotomi«  -7  litliotriprie. 

1)  Climent,  E.,  Traitenent  de  la  gravelle  uriqne. 
Atoo  de  nenvellea  azpWenesa  aar  Paction  des  alcalina. 
8.  Paris.  —  9  Murraj,  John  0.,  On  the  therapen- 

tic  valne  of  SOft  witor  in  the  treatment  of  urinary  cal- 
culi  and  iudigeetfon.  Med.  Times  and  Gaz.  Uclbr.  17 
und  24.  ~  S)  Ralfe,  Charles  H.,  The  origin  of  re- 
nal caiculi.  Lanoet  June  S7.  —  4)  Hof  mann,  Franz« 
Ueber  Entstehung  von  Hamaleinen  darcb  fireade  Kor- 
per  in  der  Blase.  Arch.  d.  Heilkunde  XV.  S.  477-483. 

—  5)  Teevan,  W.  F.,  On  the  coustruction  of  the 
lilhotrite.  Lancet,  Oct.  31.  i'Mit  Ahhildungcn.  Der 
Hercier'sche  Lithotriptor  in  Betug  auf  Stellung  der 
Löffel  and  auf  den  OrUT  unwesentlich  modificirt.)  —  6) 
Dolbeau,  Prtealation  d'un  catheter.  Bull,  de  laSoe. 
de  CUr.  dn  Deebr.  81,  1873.  Gaz.  des  BAp.  Ha.  16. 
(Nachahmung  des  im  Ber.  pro  1867,  S.  179  abgebildeten 
Explorationskalheters  von  Sir  Henry  Thompson.)  — 
7j  Teevan,  Large  stone  in  the  bladder  —  lateral  litbo- 
tomj  —  death  on  the  ISth  day  after  tbe  Operation. 
Med.  Thnes  and  Gas.  Septbr.  19.  (Hosp.-Ber.)  8) 
Holmes,  T.,  Parts  removed  after  death  from  a  case  of 
stone  in  the  bladder,  prostate  an  Urethra,  aftcr  an  at- 
tempt  to  remove  the  stone  by  Operation.  Transact.  of 
the  pathol.  Soc  Vol.  XXV.  p.  IHl.  —  d)  Hilten 
Fagge,  0.,  Bladder  and  prostate  firom  a  case  in  whieb 
lithotomy  bad  been  performed  24  years  before.  Ibid. 
p.  186.  —  10)  Teevan,  Gases  of  Sterility  aftcr  litho- 
tomy. Transact  of  the  Clinical  Soc.  Brit.  med.  Jouru. 
May  2.  —  11)  Porter,  J.  H.  (Netley),  Case  of  renal 
ealcuiuB  becoming  vesical;  lithotomy.  Abscess ofkidney; 
Miitanitia:  deaib.  Brit  med.  Joum.  May  9.  —  12) 
Lef  ort,  Oaleola  noiabreax;;de  la  prostate,  lilhotrilie  ure- 
thrale et  extraction  des  caiculs  de  I  urcthre.  Guerison. 
(Clinique  de  la  ville.)  Gaz.  des  hopit.  No.  100.  (Müh- 
selige, die  Zeit  von  mehreren  Monaten  einnehmende  Ex- 
traction einer  Menge  tbeilweiaa  in  der  Pars  prostatica 
weihr.  eingebetteter  Steine  mH  Hillb  einer  gebogenen, 
besonders  dazu  hergcrichtetea  Hunter'sohen  Zange; 
chemische  Zuj-amLneusetzuug  der  Steine  uichl  angegeben.) 

—  13)  Oppizzi,  Gerolamo,  Litotrizia  infantile.  Gaz. 
med.  italians-lombardia.  No.  4.  (5J&briges  Mädchen 
und  fijlhriger  Kju^  in  je  3  Sitzungen  darcb  Porta  mit 
gutem  Erfolge  operirt;  beide  Steine  bestanden  ans  Kalk- 
pbosphat)  —  14)  Cazenave,  J.  J.,  Aperyus  pratitjues 
sur  la  lith  itritie  et  la  taille  (In  la  Soc.  de  Med.  et 
Ofair.  de  Bordeaux).  Bordeaux  medical  Ho.  22,  23,  24, 
SC,  29,  80.  —  15)  Turnley,  (ieorge,  Uretbroiomy 
er  litbotosay  in  aged  or  debilitaled  persoms.  (Letter  to 
the  ltditor.)  Lanest.  May  80.  (T.  reelaalTt  wider  die 
Berechtigung  der  ton  Crowther  gegen  Thompson  aus- 
gebenden Polemik  (cfr.  vorj.  Ber.  11.  187)  durch  Mit- 
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lheiliir:c  iler  sdilechten  Resultiite  der  von  i>i«terem  in 
VaiiilHMncuslaiiii  ausgeführten  Steinoperatiom-u  —  ein 
nicht  gerade  »eiir  collegialisi-lies  \"ori:ohen!)  —  16) 
Zotti,  A.,  Cistotomia  —  modificAziooi  al  procesM  Lo- 
reta, n  Raccoglitotc  med.  10  Marso.  —  17)  Corley, 
Anthony  D.,  Surgical  Reports  and  Obsemtions.  Two 
<  ases  of  lithotomy  —  a  contrast.  Duhl.  Journ  of  med. 
Sc.    Octohr.    p.  —    ISj  O'Grady,  K.  ."^triincr, 

Notes  on  Cases  of  Vesical  ("aJ'-uli.  1>\M.  .Journ.  of  med. 
Sc.  Decbr.  p.  I4'j— 471.  —  19;  .Mapoüier  ;C.  E. 
Geoghegaa),  Oxalate  of  Lima  Calculus  —  Lithotomy 

—  Urethral  mictnrition  rMstablished  on  7th  Day.  Med. 
Pro-s  nnil  Circul.  Sepfbr.  '2.  IIosp.-Ber.  bei  einem 
7jähri>,'en  Kuaben.)  —  20)  Amalore  Amatori,  Con- 
trihuto  clinico  al  oistoioino  Loreta.  11  Raccoglitore 
mod.  No.  21-22.  p.  69—74.  (1.  4jijäbrig«r  Knabe, 
Stein  von  17  Chran,  8.  fSj&briger  Knabe,  Stein  von  14 
(5ran.  beide  Male  Z'i  :iinrni';i-^i'izunff  nicht  an;re?oben.  — 
Sectio  mediana  in;:  dem  IJt^r.  pro  18(>lt,  II.  170  be- 
schriebenen Cys(üt<aü  (jcs  Loreta  —  Ileiluii„'  ,  'Jl) 
Dolbeau,  Do  i  it  ti  lic  la  litbotritie  perineale  tant  ea 
France  qn'ä  Petranffer.  Lettre  u  Mr.  le  Dr.  Dujar- 
din-Beaumetz.)  Bull.  gen.  de  tberap.  30  ATril  et 
Vy  Mai.  -  2J>  Derselbe,  De  Miat  de  la  litholritie 
perineale  on  Frani'e.  Ibidem.  1.x  Juillet.  Jinllet; 
1,^  Aoiil ;  1j  ()■  tobrc.  —  '2o/  Bourdy,  nli^ervation  de 
lithotritie  periuealo  .siiivie  de  giic-rison.  Ibid.  Ift.  Not. 
(Bei  einem  76jibrigen  Mann}  —  24';  Krackowiaer, 
Ernst,  Perineal  Litbotrip^y.  A  paper  read  beföre  tbe 
New- York  .State  raedi<'al  .^  jcicty.  New  York  med.  Roi'. 
Apr.  1.  Fälb  :  1^  *14iälirij;er  M.,  4j  Ctm.  I.,  4  Clin, 
br.  l'liQspljal-teiii.  II«  il'inp.  —  2.  3  jähriger  Knabe, 
2  Dracbmen  schwerer,  ca.  1;  Zoll  I.  Fhospbatstein,  Hei- 
lung. —  S)  ca.  40jihriger  Mann,  4^  Ctn.  1.,  |  Unze 
schwerer  Uratstein,  Ileilunjr,  jedoch  t  1  Monat  nach  der 
Operation  an  coUiquativen  Durchf&Ifen;  statt  Cionley  s 
wurde   hier  M  ol  e  s  wortb '  •>  f'üinax  Dil.itor   [jeiir.iiii  li'.: 

—  25)  Charon,  (  alcui  vesical  opin-  »ur  uu  enfaut  de 
18  mois.  Bull,  de  la  Sot-.  anat.-patbol.  de  Bruxellee. 
Preeaa  beige.  Ho,  17.  (flaftaliiuMfroiNr  Oxalat- 
Bteln  von  0,545  Orm.  Gewicht;  Sectio  bilatemlls:  Pat. 
„fast"  >.'<.'l)ei!t.i  —  2(j)  May,  Wni.,  Two  ca.ses  of  bilate- 
ral Jiitbotoiuy.  Amcr.  Journ,  of  meii.  S'.  Octobr.  f>  442. 

—  27)  Bormond,  Alex.,  Etüde  suv  la  lithotritie  pe- 
linUe.  Paria.  8.  52  pp.  (.Mit  einer  Tabelle.)  —  2Ö) 
Candmont,  LitbotritI«  pMnMe.  Bull,  de  la  Soc.  de 
KU.  de  Paris.  Gaz.  des  höp-  N'o  <'0  und  MO.  ~ 
28a)  ("haron,  CyMite  chronifpjc  choz  un  enfant  d.-  4 
ans  —  erreur  de  diat'nostio  -  taille  perineale  —  r»'- 
lle:xious  Tresse  inöd.  Beige.  No.  jij.  —  2'."  Hetz, 
F..  Zwei  Fälle  von  bobem  SteinM-haitt  an  Kindern  mit 
gincklicbem  Ausgange.  Itanorabiiieu  No.  12.  S  .'>52  .sq. 
(Bei  einem  8jährigen  nnd  bei  einem  ejährigen  Knaben, 
bei  erstcrem  Myotomie  der  Mm.  recti,  laugsame  Heiluofr- 
Zusammensetzung  der  beiden  Steine  nicht  angeKobeu.j 

30)  Bell,  Guido  (ludianopolis),  Zwei  Ffdle  von 
hohem  Steinaebnitt.  Memorabilien  Ho.  1.  -  31)  Hon, 
B.  R.,  Death  fron  ealenlns  in  tbe  Urethra.  Proceedings 
of  thc  med.  Soc.  of  thc  county  of  Alban y.  New  York. 
Fbilad.  med.  Times.  Febr.  14.  —  ;}2,  Tuefferd, 
Fri'd.  ; Montbeliard),  Ti-tan^s  conjji'Oiitif  a  nne  fausse 
voie  de  rnr«'thre  et  ii  rexpulsion  spontanee  «fun  calcul 
urique  —  Mort.    Union  med.    üctbr.  27.  No.  129.  — 

—  33)  Tee  van,  W.  F.,  A  case  of  urethral  calculua 
incarcerated  betwcen  two  »tricturcs;  extemal  and  in- 
fernal ureihrotoniy ;  good  result.  Lancet.  Au?.  15.  — 
34)  Derselbe,  Stoue  iu  the  bladder;  iiibolrity;  good 
result.  Ibidem.  Jone  18.  (Hosp.-Ber. :  Bei  einem  I9j. 
Bucbblndert  2  Sitzungen;  swiscben  der  1.  und  2.  Sitzung 
lebr  unangenehmer  ZwisebeoftU  durch  Binklemnning  eines 
Fragmentes  iu  die  Urethra.)  —  ?>:)]  Napier,  W.  D., 
Noiiveau  procede  de  di.ipnostic  et  «l  extraction  dos  c.il- 
cules  Tesicaux.  üaz.  hebdomad.  Nr.  21.  Mai  22  (cfr. 
mj.  Ber.  il.  &  189).  —  36;  Lau  gier,  Cb.,  GaIcuU 
vMeauz  —  sigaes  -  diagnostle.   fkhtt  p.  L  d.  Mo. 


200.   Paris.   (Bekannte«.)  ~  37)  Post,  Qt^rge  E. 
(Heirutli),  Surgi-  al  cases     New  York  med.  Ree    Oct  1. 
(Verschiedene  Fälle  von  Ifarnröhreusteinen,  ein  Fall  von 
Blasenstein,  behandelt  dtuch  Sectio  bilateralis  mit  tödt- 
licbem  Ausgang,  ferner  ein  Fall  von  PistelUldmiff  and 
Haruröhrenstrictur  nach  .^ertio  mediana   !'   etc.  —  nur 
ku:/.  referirt.)   —  38)  Tccvan.  nn  Liihotomy  in  boy.s. 
Mt"l.  Tim.  and  (iaz.    Febr.  14.     Hosp.-l'ei. :  1)  Sjäbr. 
Knabe:   .Sectio  lateral.;    ISO  Gran   schweier  Urat8t«ili; 
Genesung  :  2)  4jähr.  Knabe  mit  Urinretention  aiifi|«M>iinMa  ; 
Sect.  lateral.,  IG  Gran  schwerer  Uratüteio;  Genesung.)  — 
3i>)   Jones,   Sydney,  Cases   of  urinary  calculus: 

1.  Oxalate-of-Iime-caleulus;  lithotomy:  v.ry  (bei 
einem  IGj&hrigen  .\rbeiter;.  —  2.  i  ixalaie-of-lime-cal- 
enlos;  lithotomy:  lecovery  ;bei  einem  löjährigen  Zim- 
mermaiui).  —  3.  Phosphatic  caiculos;  litbotritj;  reeovwy 
(bei  einem  75j&brlgen  Eutseber,  6  Sitznngen.  Stein  nur 
wenige  Drachmen  schwer).  Lancet.  Octbr.  24.  ,'I!osp.- 
Bcr.)  —  40}  Kwart,  Will,  Professor  Dolbcau's 
Operation  für  stone  iu  the  bladder  Lancet.  Oct.  17. 
(Cfr.  äupr.  unter  Doibeau:  De  Fetat  de  la  lithotritie 
perin^le  etc.)  —  4t)  Tee  van,  Stone  in  tbe  bladder; 
litbotrity;  recovery  and  departnre  from  tbe  bospital; 
subseipient  death  from  albuminiiria.    Lancet.    Sept.  19. 

( Ho-.p.-Her.:  Der  Toil  bei  ib  ;n  J  1  jährigen  Patienten  er- 
folgte ca.  7  Wochen  nach  der  Operation.)  —  42}  Poster, 
Joon,  Interesting  eaae  of  calculi  in  tbe  bladder,  remo- 
val  bj  «aabintr  ont  and  bj  litbotritj.  —  Lancet.  QcW 
10.   (t>er  76j&hrige  Patient  hatte  erst  in  den  letzten 
r,  Monaten  über  St«inbeschwcrden  geklagt;  die  Zahl  der 
entfernten  Steine   betrug   fast   1000,   doch   waren  die 
grösston  Tiur  erbsen- bis  bobnengross.)  —   431  Pridjiia 
Teale,  T.,  Two  cases  of  lithotomy.    Lancet  Oct.  10. 
(Hojp.-Ber.:  1.  4jähriger  Knabe;  Sectio  niedbna:  4^ 
Gran    schwerer   Stein;   Genesung.    —     2.    51  jähriger 
M.iiin:   .Sect.  laieriilis;    Urat  Stein    von   über   S  Unitn 
.Si  bwt^ri' ;  '6  Zoll  gr<'j>slcm  Durchmesser;  schnelle  Geue- 
suni^.)   -   44)  Dittel,    Beiträge   zur  Operation  des 
Blasensteines.    -  Wien.  med.  Wocbensehr.  No.  47,  49, 
49.  (23 Operations- Geschichten;  Fortsetzung  des  im  vor. 
Jahre  IL 8.  189 referirten  Berichtes.)  —  45)1  vänc hieb, 
Forlset /iniffpri  des  P.itrii  hfes  Über  Biasensteinzertrümme- 
rungcn  au.s  seiner  I'raxis.  —  Allgem.  Wien.   mc<l.  Ztg. 
No.  L  10,  l.\  22,  29,  42,  51.  (Operationsgescbicbten 
No.  213-232.)  —  46)  ültzmnnn,  Vier  fgJle  vea 
Blasenstein-Erkrankungen.  Wien.  med.  Press«.  Ne.  99, 
34  u.  ."7.   fl.  Cysto-Lithiasis;   spontaner  Abgarig  des 
länglichen,    bohnengrossen  Steines  aus  Kalkoxa'ai  vmd 
Harnsäure,   Heilung   bei    einem    .i2jährigeu  Manne.  — 

2.  Cystolitbiasis  mit  Incontinentia  urioae  bei  einem 
12jäbrigen  Knaben;  Sect.  later.;  2  Drachmen  sdiwerer 
Phospbat.slein.  —  3.  24jähriger  Mann,  1  Urne  schwerer 
Stein  aus  Erdphospbaten   und  barnsaurem  Ammoniak, 
dnich    5    ambulatorisch    TOrgenommene,  litholriptiscbe 
Sitzungen  beseitigt.  —  4.  64jähriger  Mann,  2  kaatanien- 
gr  is^e  UiaTsitiae;  Morbus  Brightii;  Sectio  laier.;  1 3Tage 
nach  der  Operation  an  Uraemie.  —  Ber.  ans  der  alk. 
Wien.  Poliklinik.)  -  47)  Bofmokl,  LKUasis  — f^nctt- 
los  versuchte  Lithotripsic  —  Lithotomie  nach  der  Me- 
t'jodc  von  Thom.  Teale.  —  Heilung.  —  Wien.  med. 
l'r.^se.  No.  2t.    -   48;   Heath,  Cbristopher,  On 
Calculus  iu  the  female.  Med.  Times  and  Qaz.  April  Ii. 
(Elinische  Vorlesung,  nkhts  Nenee  entbalfamd,  mit  ehii- 
gea  Operationsgescbichten  ;   —   19)  Herrgott,  lUtre* 
ci>>semeut  de  Furethre.  fragment  de  soude   perda  dsaS 
1,1  vcssie ;  catLeteriMii"  iiii|io>sible,  urethrotomie  externe 
Sans  conductenr,  extractiou  de  la  sonde  (par  la  plaie) 
—  gneri.son  du  letr^cissement.  —  Ree.  med.  de  Fest. 
No.  11.  (Der  Kranke  starb  einige  Monate  später  an  der 
von  der  Strietnr  abhangigen  Pyelitis.)  —  .50)  Smith, 
<Fen.  (  .,    Rejvort   of  case  of  removal  of  a  foreipn  lHi.!y 
from   bladder   by   perineal   section,  a  novel  niethod  ol 
extracfion.  —  New- York.  med.  Re.  ord.    March.  2.  — 
51)  Iv.änehieh,  Bntfemung  eines  über  40  Mm.  (beinsks 
UZoU)  langen,  7Hn.  (MnateSLIaiaa)  diola,  Mn- 
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t«nd  phosphatitich  iucntstirtcn,  fast  7  Wochen  «loit  lie- 
genden WacbskerMOslückeB  «tu  der  liarBblasc,  nach 
Toraa«g«gsngeii«r  Zer.icTnwidaiie'  (?)  «leraelheii  in  fonero 

uer  Blase.  —  Alk'   Wiono:  nn'  l.  Zriinii^;.    No   ;?  (I^-i 
riiiftn  4öjühri^;t'u  Mauiic:    Kur    duiAi   o  iitiioUiplix.lio 
8:t^iin?ei).        52;  Teevan,    Lilhotrily   lor  a  ••aiculus 
^hich  forme  1   <  u  a  fragment  of  a  waxeu   bougie.  — 
Ciootl  result.       Heil.  Times  «od  Gaz.  Apr.  18  (Hosp.- 
Ber.:  Oer  Frem<ikürper  war  »chon  seit  6  Jabraa  in  der 
Blas«  de«  'iljäbriKen  Patienten.)  —   53)  Hime,  Tb., 
W  h  i  t  esido,  SuspectcJ  presjnancy;  forci^n  body  ia  iho 
biadder.  —  Lancct.  Jan.  24.    (Dio   1  "jährige  Patieutin 
hatte  sogenannte  rationelle  Zeichen  der  Schwanjrer«chaft 
geieigt;  die  LocaJexploratioa  Hess  den  Fremdkönier, 
einen  bereits  inerustirten  ZahnbörstenstleU  entdecken. 
Extiaction  nicht  ohne  Schwieris^kcit.^  —54  Karpiuski, 
O.,  Beitraix  zur  Colpi«  ystotoniie.  Horlin.  Kliii.  Woi  iien- 
!«chrift.  So.  4.  (F.i'l  von  Colpocy*toi"ini»>  hei  einer  4.'Vi:il'- 
rigen  ii'rau;  48  Oramia  »chwerer.  1,6  Cm.  1.,  .H,ä  Olm. 
br.  Phoepbatiteio  um  ein«  Haarnadel;  trots  einer 
Nachoperation  bleibt  eine  soudenknopffriosse  Blasen- 
«icheidenfislel  zurück.)  —  34)  Ranuey,  Ambroso  L., 
R^morai  of  a  frnL:;n.  ii'  of  catfaeter  from  Urethra  by  di- 
Tolaion.    New- York  med.  Heeord.  Septhr.  15.  \l)er  ab- 
gd>roeb«M  XaÜMterMbnabel  wurde  unmittelbar  nach 
gewalt^mer  Sprenfang  der  organiachen  Strictur  mittelst 
tiottlej's  DivaTsor  spontan  entleert)  -  56)  Baker, 
Wriisrbt,  J..  Case  of  lithotomy:  the  i.uHeus  of  Ihe 
eaiculus  being  a  j>;ece  of  clastio   cathetcr.    Hrit.  med. 
Joum.    Decbr.  5.  (Uosp  Ber  -.  Seotio  l;llera!i^  j  Jaiire 
nach  dem  Abbrechen  des  Katbeters  mit  günstigem  Aus- 
fange  bei  einem  86jlhriK«n  Arbeiter.)  —  57?  Boecke). 
Eu^..  Ettraetinri   i!p  bonts  de  sonle   !ai^-^s   dnns  Ia 
vei««ie     (.ia/.  uieil.  de  Strasbourg.  No.  .S.    (2  Fäl'e  von 
L',!j.kJ;,.-|ier   .\n«ehdung   eine-*  Lithotriptors   iiiii  il.v.-h- 
iüffelfürmigem  Hude.)  —  5ö]  Bois,   Kxtraction   par  Ia 
T«ie  perineale  ereee  •  Paide  du  dilatatcur  de  U.  Dol- 
beaa,  d^nn  fragment  de  sende  metallimie  bris^  dans 
h  Tessie;  guerison.    Lettre  h  Mr.  h  Prof  Dolbeaa. 
Bull    ^^n.   de  therap.    30.  .\(  i.'    —          Kl. ermann, 
Zwei  Fälle  von  Kxtraction   von  Fremaknr|)'  in   ans  der 
Harnblase.  Verbandl.  d.  Deu'sch.  GeselU'  h.  f.  Chirnrpie. 
Ii.  Congress,  Bd.  1,  S.  60—63.  —  6U)  Segalas,  £x- 
tractfoB  dVne  portion  de  sonde  de  la  vessie.    BulL  de 
•  A-ad    de  rael.  No.  31    p.  C(;4.  —  III)  Mercier,  Kx- 
traction   d'iiiie    [ii.rtio'i    de   sonde  en  gorauie  elasii()iie 
brisi-e  et  re^tee  oaiis    la  vessie.    Bull,   tie    la  Soc.  de 
Med.  de  Paris  du  14.  Avril.  (iaz.  de  böp.  No.  105.  -  62} 
Dabu  c,De  Puietbrotomie  Interne  emploj^  eonme  mofen 
de  faciliter  IVxtraction  d*un  corps  elianger  de  la  tessiecnez 
an  malade  atteint  d'un  retrecissement  fibreux  de  Por^tbre 
et  ayant  eie  suivip  dp  l'e^tpulsion  de  cc  • '^rps  elranger. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  (tsz.  de  hnp.  No  9;t,  und 
98.  —  63}  ClofTsi.  Stephan,  .Spontancons  passajjc  of 
a  large  caicutus  frora  tbe  biadder  of  a  female.  Brit. 
med.  Jonro.  May     (Der  unKewöhnlich  grosse  Stein  war 
2'»  Zoll  engl.  lanjT,  l'",  breit  nnd  wOiT  frisch  {>r)raehni.: 
Zusammensetzuiif;   ni<'ht   anpepehcsi.;  —   G4;  Hilter 
( Rottenhill c  .  Mittheiinngen  aus  der  Praxis:  Freiwilliger 
Abgang  von  Blasensteiuen  durch  die  Harnröhre.  Wür- 
tnnberg.  and.  Corresp.-BL  Xo.  4.  (Zwei  gewfihnlirbe 
Klle  sehr  ausfährlich:  Zwei  ebensolche  ganr.  ktir/  mit- 
jfelheilt.)  -    65'  Fräser,   lionald,   Larire  Cah-ulus 
sp./utaiieoiisly  f)a»sed.  —  l'roeeedintfs  of  the  Glasgow  palb. 
and  clin.  iso<'.    Biit.  med.  Juurn.  June  :.'7      Bei  einer 
39jsbrigen  Wittne  birufürmiger,  3  Zoll  lanuer,  3\  Zoll 
am  dickeren  Ende  breiter  Stein  von  1  üoze  Gewicht. 
Zusammensetzung;  nicht  ange^ben.l  —  66)  Rendle, 
Ricba^^l.   Siioniaiie<nis  pa^satie  of  iarffe  calculiis  frora 
tbe  biadder  of  a  fcmale.  i  Kurze  Krn ähnung  eines  Astley 
Cooper'schen  Falles.)    Brit.  med.  Jouru.   May  23.  — 
67)  niagi*Z<,  Di  an  calcolo  Tesicali  complicato  a  can- 
ero  della  prostata  e  della  vesica.    Annali  nniv.  d}  med. 
Agosto   p.  ii'lCt.  —  r>ft:.  Für.slner,  ('.,  Zwei  F;t)l.'  von 
Concrementbildung  in  den  llarnorganen.  Arch.  f.  paihol. 
MHMkstlshi  *w  fSBSMtM  IMUm,  Itt«.  Mi.  IL 
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Anal.  LIX.  8.  401  ff.  ~  (JU;  Louis,  Napoleon,  D« 
rhyperlropbi«  de  la  prostate,  »es  dangers  dans  ia  litho» 
tritie.  These  p.  I.  d.  No.  i92.  Parin.  (8  Fülle  aus  der 

Hospital-  UTi'!  IViva'prnxi- S  ar:\  ,'i  II  s,  «iavori  1  l-MÜtich.) 
—  10)  Thompson,  rfir  Henry,  laKuius  impactevl  in 
a  vesieal  sa>";  Operation:  recovery.  L:incet.  Aug.  1. 
(Bei  einer  j'ijährigeu  Dame:  die  Operation  bestand  in 
Loslüsung  des  Steines  mit  dem  Fin<:ernagel  und  Kx- 
traction durch  die  Harnröhre.  Der  Stein  zeigt*  eine 
leichte  Einkerbung  dort,  wo  er  dem  Eingang  des  Di- 
vertikels auflag,  ebemiscbe  Znanrnmensetzung  nicht  an- 
gegeben.) 

Wie  aus  dem  vorstellenden  Verzeichnisse  hervor- 
geht, i«tdia  Ltteratar  fiber  LIthlasis  and  deren 

Bebandlang  in  diesem  Jahre  reicbballlgor,  denn  je 
luvor;  doch  reigt  sich  bei  näherer  Betrachtung,  dass 
eigentlich  nur  dio  Casaistik  an  Umfang  tugeuommea 
kal  Arbetten  too  aUgemelBer  prinei|deller  Bedeotnog 
fehlen  dies  Mn!  fn?t  vollständig,  uud  ausserdem  ver- 
misst  man  so  gut  wio  ganz  die  Produclionen  von  den 
ersten  Autoritäten  Englands.  Von  Cadge  findet  sich 
nnr  das  Referat  fiber  einen  grösseren  Vortrag,  be- 
treffend die  Aetiologio  und  Frequenz  der  Stoinkrank- 
beit  in  einem  anderen  AbscbniUe  dieser  Berichte, 
wtbreod  Sir  Henry  Thompion  doreb  leine  ameri- 
kanische Beiie  an  der  Abhaltung  seiner  so  anregenden 
V^orlesangen  verhindert  worden  ist.  Unter  solchen 
Umständen  konnte  Ueferent  im  nachfolgenden  Texte 
nor  fiber  dasjenige  easnIaUsehe  Material  berichten, 
welches  durch  Anwendung  seltnerer  operativer  ICe- 
thodon,  durch  Bereicherung  nn^orer  patht']ngi«;ch- 
aDatomlsehen  Kenntnisse,  durch  Aufiiiirung  cxccptio- 
neller  VorfcomakDlne  eine  beaondere  Aofmerkaaaikeit 
yerdii'iit 

Vorher  müssen  wir  jedoch  noch  mit  einigen  Worten 
der  Mittheiinngen  gedenken,  welche  sich  anf  die  Be- 
bandlang der  Lithiasis  durch  Solventien  beziehen. 
Die  hier  gewöhnlich  gebrauchten  Uitlel,  die  Alkalien, 
sind  von  Climeat(l)  durch  Versuche  an  seinem 
eigenen  K<^er  darauf  bin  geprüft  worden,  ob  de 
wirklich,  wie  es  u.  A.  von  Trousseau  behauptet 
wurde,  gleichzeitig  eine  auflösende  Wirkung  auf  die 
Blntkörporchen  auszaüben  vermögen.  Nach  zahi- 
rdeb  wiederbolten  Zihlangeo  der  weiasen  wie  rothen 
Blutkügelchen  ist  Climen t  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, dass  in  der  Tbat  eine  mehrtägige  Dar- 
reiehang  relativ  grosser  Gaben  von  Alkalien  einen 
aolchen,  Blntkörperehen  Tarmloderodeii  ffinflim  bat, 
dass  letzterer  al  er  durch  gleichzeitige  Aufnahme  von 
Eisenpräj^aten  aufgehoben  wird.  Climent  empfiehlt 
daber,  aar  ISaenden  Bebandlang  der  Steinkrankheit 
innerlich  eine  Verbindung  von  Eisen  mit  Litblon 
za  geben,  am  besten  das  Lithion  dabei  als  als  bcnzoe- 
saures  Sals,  weil  dio  Benxoe-Säure  gleichzeitig  darch 
Bildung  Ten  Hyppaninre  die  HanslQre*ProdneUon 
bebindert,  und  zwar  findet  Vrf.  diejenige  Benzoesäure 
hier  am  wirksamsteu,  welche  direcl  aus  dem  Benjoin 
(Benzol  1'^  dargestellt  ist.  In  ähnlicher  Weiso  wio 
daa  benaoeaaare  SaeDlitblon  (von  welebem  man  pro 
die  S  Pillen,  jede  0,09  Grm.  Lithion,  ti.i»!  lösli>-hes 
Eisenoxyd  und  0,15  Grm.  Benzoe-Säure  haltend  geben 
kann)  sind  auch  dio  alkalisclien  ErJcn,  vornehmlich 
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die  Kalksalze  den  oigentliehen  Alkalien  vorzuziehen, 
weil  sie  niclit  wie  diese  «ine  AaflSsoog  der  Blatkdr- 
porcben  begüastigen. 

Eine  gut  entgegen  gesetsto  Anaieht  iber  die  AH 
der  Bebendlang  der  Harnsteine  mit  Sol- 
vention fiivlct  sioli  dagegen  bei  Morray  ('-).  Der- 
selbe gebt  davon  aas,  dass  die  einmal  vorbandune 
Diiporition  snr  Stetobildmg  dnidi  den  Genoee  sn 
harten.  Knlk  und  besonders  riol  schwefelsauren 
Kalk  haltenden  Wassers  erst  zum  Ausdruck  gelangt, 
wie  t.  B.  der  frühere  Kaiser  Napoleon  III.  nnr  (?) 
darcb  den  Aafentbalt  in  CUtlebarat  und  dnteh  die 
Aufnahme  des  dortigen,  sehr  kalkigen  Wassers  seinen 
in  FormatiOD  begriffenen  Stein  bis  zu  der  ihm  so  un* 
beilToilen  Or6«B«  gebnebt  bat.  Hnrray  empfieblt 
daher  an  Stelle  zu  i  artOQ  WamKi  weteiwres,  spedell 
deatillirtes  oder  Ri-genwasser,  md  zwar  nicht  nur 
zum  üetränk,  sondern  auch  ffir  die  Bereitung  der 
Speiaen.  Daneben  Itann  man  entapreebend  dem 
Chaiaeter  des  jeweiligen  Steines  Alkalien  oder  andere 
Arzneien  darreichen.  Hinsichtlich  der  Erfolge  dieser 
Therapie  in  seiner  eigenen  Praxis  ist  indessen 
Hnrray  etwas  skeptfseb. 

Ueber  die  morphologischen  nnd  chemischsn  Vor- 
gänge bei  der  Steintnidnng  hatte  die  im  vorj.  Bericht 
(11.  8.  16G)  rcferirte  Arbeit  V.  Carte r's  neue  Anf- 
kilrang  gegeben.  In  einer  lingeren  Aiiseliiander> 
Setzung  kommt  Ralfe  (.3)anf  dieselbe  zurück,  wider- 
spricht aber  der  Allgemeinbeit  des  Kiofiasses  der 
eolloiden,  nlebt  krystalllolieben  Körper« 
li'standtbeile  auf  die  Steinerzougang. 
Nach  Raim-y  nnd  Carter  hatten  die  Harnbe- 
siandtbeile,  welche  den  Kern  eines  Steines  abgeben, 
ihren  kryatallinisoben  Cbaraeter  Terioren  und  eine 
körnige,  kugelige  oder  fibnllcbe  Gestalt  angenommen. 
Diese  Forravcrändening  lässt  sich  künstlich  herhei- 
(ühren,  wenn  man  zwei  Saizlüäungeu  durch  ein  col- 
leidea  liedlnm,  wie  Onrnmi,  Biwrisa  ete.  blndareh 
sich  untereinander  mischen  lässt.  Geschieht  diese 
Mischung  langsam  durch  eine  dichte,  colloide Substanz 
hindurch,  so  bildet  sich  mehr  oder  weniger  eine  kuge- 
lige Form  ans,  unter  entgegengesetzten  Verbältnissen 
behalten  die  Salze  ihr  krystallinisches  Gefüge  mehr 
oder  weniger  bei.  Hieraus  ergiebt  sich  für  die  An- 
bloger  dieser  Steinbild nngstheoile  die  Notbwendigkelt 
aneb  bei  der  natürlichen  Steinbildung  in  den  Harn- 
wegen die  gleichzeitige  Exisl':'nz  eines  coUoideu  Me- 
diums BDZuaehmen.  Dem  aber  widersprechen  die 
wirklieben  Tfaatsaeben.  Steinbiidang  ist  beisi^els- 
weise  bei  Morbus  Brigbtii,  wo  doch  dieUarncaniUcben 
häufig  von  einem  colloidem  Medium,  dem  Eiweiss, 
lürmlich  überschwemmt  werden,  relativ  selten,  und 
aneb  die  Bxlstens  Ton  Sobleim,  welshe  Ton  dnem 
specifischen  -stcinbildcnden  Katarrh  im  Sinne 
Meckel  s  abhängen  müsste,  lässt  sich  nur  in  einzel- 
nen Fällen  in  eausalem  Znsammenbange  mit  Litbiasis 
nachweisen.  Es  bleibt  demnächst  für  die  HebrsabI 
der  Stoinfa!!'}  nichts  anderes  übrig,  als  Carter's  An- 
schauung zu  verwerfen  und  die  von  Quekett  aofgo- 
stellte  Hjrpolbeae  einer  ateinigen  Degeoetatton  MiM* 


nehmen,  nach  welcber  die  normal  ausgesehiedenra 
Harnbestandtheile  anter  krankhaft  veränderten  Be- 
dinguugeo  in  den  Nierenepitbelien  soröckbebalteo, 
dort  («ledles  speelell  vomKalkesalat  nadAmaMNilak- 
pbosphat  nachgewiesen  ist),  in  krystallinischer  Form 
niedergeschlagen  und,  während  die  übrige  Sahstana 
der  Zelle  schwindet,  Aoagangspuccte  wirklidier 
Stefane  werden.  Ralfe  lihrt  als  bewefaendea  Anal»- 
gon  hierzu  an,  dass  sich  in  ähnlicher  Weise  Ramsäare 
in  haihfester  Form  in  den  Zellen  der  IlarQcanäleben 
bei  Reptilien  und  Vögeln  fiudet  und  steht  dadarob 
in  direetem  Widerspruch  an  Carter's  Anaapfneh, 
.dass  die  animale  Basis  der  Harnsteine  niemals  eine 
zellige  Beschaifenheit  -der  Harnsteine  naehwwst  oder 
belbehitt.« 

Hof  mann  (4)  batteOelegenbeit,  mehrere  Hara- 

steino  zu  untersuchen,  welche  von  Rambonillet- 
Zuchtböcken  stammten,  und  zwar  tbeils  in  dw 
Harnblase,  tbeils  in  der  Barnröhre  gefanden  w«wden 
waren.  Sie  selgton  «irefebnlailge,  aber  nude  Voi^ 
mcn;  während  die  erbsen-  bis  bohncngrosse  Steine  in 
der  Harnblase  aoräckblieben,  waren  einige  Ideinere  in 
den  HamiSbieaeanal  eingedmogen ,  aber  in  der  bei 
Schafen  stark  aasgebildeten  Krümmung  desselben 
stecken  geblichen  und  hatten  durch  Urinretention  and 
orämischelntoxication  den  schnellen  Tod  der  betreffen- 
den Tbiere  bewirkt 

Die  genauere  Untersuchung  der  fraglichen  Steine, 
welche  sich  durch  ihre  mürbe,  zorbreehliclie  Besebaffen* 
beiten  auszeichneten,  ergab,  dass  sie  sich  leicht  and 
mit  schwacher  Kohlcnsäure-EntRii  keltnig  in  verdünnter 
Essigsäure  lösten,  wobei  nur  ein  sehr  geringes,  flocki- 
ges Gerüst  ütirig  blieb.  An  anorganibcben  Tbeilen  ent- 
hielten sie  Kalk,  liagnesia  und  Phospborsäure.  Auf* 
feilend  war  ihr  hoher,  8«;  pCt  nberscbreltender  Wasser» 
behalt,  in  Vr.]^e  dc-son  sie  in  sehr  kurzer  Zeit  an  der 
Luft  völlig  austrociiiieteu  uu4  so  leiclit  wurden,  ilMsS  sie 
nunmehr  auf  Wasser  schwammen  und  die  bohJen 
Zwischenräume  des  zoräckbleibeuden  Gerüstes  sich  erst 
nach  einliirer  Zeit  wieder  bH  Wssasr  fällten.  Bieraos 
schloss  Ilofmann,  dass  dieses  Gerüst,  <l:is  so  sehr  viel 
Wasser  durch  refne  Imbibition  fesiij.iltrri  kannte,  orga- 
iiischer  Naiur  sein  müsse,  und  die  in  i  k  r  u  s  ko  pi  sch  e 
Untersuchung  bestätigte  dies.  Nach  Behandlung  mit 
sehr  verdünnter  Essigsäure  in  der  KSlte  zeigten  sieb 
nämlieb  die  ungelöst  zurückbleibenden  Flocken  als  aas 
einer  ausserordentlich  grossen  Menge  wohl  erbslteosr 
Spermatozoon,  ohne  jcdi-  l>einiischung  von  Blasw- 
epithei,  liesteboud.  (Die  frisrben,  nicht  behandelten 
Steine  hatten  unter  dem  Mikiri>kop  nur  einzelne,  gut 
ausgebildete  KrTstalio  Ton  phosphoisanrer  AmmeiMk- 
magnesia,  sowie  zahlreidie,  feine  Kömdisa  dargebotaaj 

BinaldktUeb  dea  Rntstebongamodu  dieaev  von 

Saamenelementen  ausgebenden  SteiabUdniig  moblt 

H  0  f  m  a  n  n ,  dass  zu  ihrer  Entwirklong  so  viel  Saameo 
in  die  lilase  treten  mass,  dass  derselbe  nicht  mehr 
yollsModlg  mit  dem  Urin  entleert  wird.  Dureb  Bfaip 
lagcrung  von  Krystallen  ändert  sieb  dann  mit  der 
Zeit  der  physikalische  Zastand  des  Saameos  und  giebt 
demselben  trotz  ihrer  relatiT  geringen  Menge  dnen 
hohen  Grad  von  Festigkeit,  welcher  namentlich  dam 
bi'dentenden,  durch  die  organische  Grundlage  beding» 
ten  Wassergehalt  der  Steine  gegenüber  aaffallig  ist  - 
BeiBlIfiONhM  iteddemttiaBwiBWiwIwiiHlMlUida 
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ileherer  Method«  vom  Damm«  •os  dn  tn  meisten 

U  ^berücksicbtigende"  Verfahren. 

Dolbcau  selh-it  (".M  invl  i'l)  hat  in  einer  länge- 
ron  Keibo  von  Arlikela  in  Briefform  ebeufails  in  die> 
fem  Jahre  so  Onoiteo  leloer  „Lltbotripsie  peri- 
neale*' das  Wort  ergriffen.  Bitter  beklagt  er  sich, 
dasä  sein;  Operation  sowohl  im  Auslände,  wie  aucb 
besonders  iu  Frankreich  mubr  oder  weniger  ignorirt 
Wird,  wenigstem  in  den  Facfajonmalen.  In  der  Praxis 
nämli.'b  liat  Dolbeau's  Operation  (Kroffnnng  der 
Pars  membraiiacoa,  instruiucntetle  Erweiterung  der- 
selben ,  Zertrümmerung  und  Entfernung  des  Steines 
dnrcb  die  Dammwunde)  eine  im  Verblltniss  zu  ihrer 
Neuheit  nicht  gt'ringo  Verbreitung  j,'pfand('n.  Do)  bean 
registhrt  allciu  seil  dem  Jahre  lbl'2  folgende  Sloiu- 
Ofeittionaii  nacli  aeiiMr  Hnthode : 

Name  des  Zahl  der  o^tu  <^«i/>ri..n 

Operateurs.  OpersHenen. 

Diipluv  8  3  1 

Hessel'  2  2  — 

Duplouy  l  I  — 

Gouley  3  8  — 

Krackowizer  8  8  — 

Lanneloogae  I  1  — 

Volbeau  13  9 


Coaetenente  noeh  lüebt  gefnnden,  doeh  enpfiehU  H. 

/ör  die  Zakunft  frische  Steine  mit  Hülfe  Yen  Sinre- 
eder  Alkali-Zu<atz  darauf  hin  zu  untersuchen. 

B Ormond  {21)  gicbteiue  eingebende Darstellang 
der  perinealen  Lithotripsie  nadi  Dolbean 
( -fr  litT.  pro  im,  IL,  S.  170  und  pro  1S70,  II , 
ö.  löO)  und  widmet  namentlich  lien  bei  dieser  Opera- 
tion möglichen  Fehlern  eine  ausführliche  Besprechung. 
ZnmSeblnss  werden  drei  von  Kraicewiser  In  New> 
York  f-P  operirte  Fälle,  sowie  eine  einschlägige  Opo- 
ratioosgeschichte  Malle z  s  berichtet  und  eine  sta- 
tistiiehe  Clebenlebt  von  46,  grösstenlheils  von  Dol- 
beau  selbst  aaageffihrten,  perinealen  Utbotripden 
gebracht. 

Ans  letzterer  entnehmen  wir  eine  Oeaammtmor- 
tallttt  von  1 :  4,6, 

d.b.von  SOperirtenimAltervott  1 —  5  Jahren,  starben  0 

,0  ,  .  ,  ,  5  -  l  .S  .  .0 
.0  ,  „  ,  .  \h--2:y  „  ,  ü 
»1  •  »  •  »  25— :iO  ,  .  .  l 
,5  •  n  »  „  3Ü~Ö8  ,  ,  Ü 
»2  •  9  1m  89 — 48  ,  ,  I 
»4      ^      ^     m   r,  49^58  ff  l 

•  24      ,      ,     -    .  59-7Ö    ,       ,  7 

r    3       ■       -     ,    „  71-81    .   0^ 

8n.  ^on  46  Opi'rirteu  starbfn  ü^n'rlinupt  10. 

Dieses  Gesammtergobuiss  der  Dolbeau'schen 
Opemtiea  steht  erbeblieb  hinter  dem  des  Seitenstein- 
aeboittes  zurück,  da  letsterer  naeh  den  Berechnungen 
Ton  Sir  Ilonry  Thompson  nur  eine  Stürbüchkeit 
1:7,5  aufweist.  Mit  Kecht  aber  macht  Bermond  da- 
tanf  aafmeriisam,  dass  solche  günstigen  Resoltata  der 
Sectio  lateralis  lediglich  durch  die  überaus  häufig  — 
fast  in  'j  der  Fälle  -  stattfindende  Ausführung  dieser 
Operation  bei  jugendlichen  Kranken  bedingt  sind.  Die 
SterbHebkeit  der  Seetio  lateralis  in  dem  Alter,  tn  wel- 
chem diese  ebenso  wie  jede  andere  Steinoperation  bei 
Erwachsenen  mit  dem  schlechtesten  Erfolge  unternom- 
men wird,  u&mlich  in  der  Zeit  vom  54. — 70.  Jahre, 
betvigt  1:3^,  wibrend  ffir  die  Dolbean^aebe  Stein- 
zertrümmerung vom  Damme  her  die  entsprechenden 
Zahlen  1:3^  sind,  d.  h.,  es  starben  von  24  Fällen  7. 
Diese  24  Pille  machen  aber  etwas  mehr  als  dieHilfte 
der  nach  Dolbean  Operirten  aus,  indem  die  jünge- 
ren Jahrgänge  unter  denselben  sich  umgekehrt  wie 
bei  der  Sect.  lateral,  in  der  entscbiedeuen  Minorität 
bellnden.  In  WirUiebkelt  gestalten  sieh  daher  die 
Ergebnisse  der  perinealen  Lithotripsie  bei  Weitem 
günstiger,  als  aus  den  rein  zifformässigen  Endresulta- 
ten für  sie  hervorgeht;  die  Differenz  zwischen  ihren 
Erfolgen  (1:8|  Sterbliehkeit)    nnd  denen  der 
Sectio  lateralis  (1:3^)  in  der  Altersperiodc,  wo  sie 
am  meisten  gemacht  worden  ist,  erscheint  vielmehr 
so  gering,  dass  Bermond  eine  Coucurreuz  zwischen 
dem  einfaeben  Steinscbnitt  nnd  der  perlnaalen  Utbo- 
tripsie  für  völlig  gcrcihtfi  rtigthält.  Er  will  den  orsteren 
nur  inr  Fälle  von  Fremdkörpern  und  Blasenateinen, 
die  doreb  Ihre  HIrte  and  OrOsse  einerZertrBmmemng 
unzugänglich  sind,  angewandt  wissen,  für  allo  anderen 
Steinkranken  sei  die  Lithotripsie  entweder  auf  gc- 
wöbnUobem,  nretbralea  Wege  oder  nach  Dol  beau 's 


•2h  •>!  1 

Die  Zahl  aller  seit  seineu  ersten  Veröffent- 
lichung über  dieselbe  nach  seiner  Methode  Operirten 
berechnet  Oolbeau  auf  55  mit  46  Gebeilton  und  9 
Tüdten;  es  entspricht  dies  einem  viel  günstigeren 
Mortalitätaverhiltnisse ,  als  es  Bermond  ge- 
fnnden,  nnd  Dolbean  bilt  es  daher  f St  geroobt- 
fertigt,  für  seine  Operation  eine  viel  ansge« 
dehntere  Anwendung  zu  beanspruchen,  als 
irgend  einer  anderen  Methode  zur  Unt- 
fernnng  dea  Blaaenstelnes  bisher  inTbell 
geworden  ist.  Alierdings  hat  die  ^Litbotritie 
perineale"  dnrcb  die  ausnahmsweise  Grösse  des 
Steines  iu  einigen  wenigen  Fällen  ihre  Grenzen; 
Dolbean  selbst  mnsste  bei  einem  Kranken,  deaaen 
Stein  das  enorme  Gewicht  von  340  Gramm  hei  10 
Ctm.  gtösstem  Durchmesser  erreichte,  die  Operation 
naeb  aeiner  Methode  nnvollendet  lassen,  nm  scbliess- 
lioh  die  St^trümmer  durch  den  Bilateralschnitt  ZQ 
entfernen.  Auf  der  anderen  Seite  hält  Dolbcau 
jedoch  die  Steinzertrümmerung  vom  Damm 
her  in  ein«  grossen  Aniabl  von  Pillen  ffir  vor- 
süglicher,  als  die  gewöhnliche  Lithotripsie 
von  der  Harnröhre  aus;  bei  letzterer.,  die  sich 
lediglich  für  einfache  Fälle  bei  ganz  kleinen,  2-2»  Cim. 
Dnrehmesser  haltenden  Steinen  eigene,  spielten  die 
unvollständigen  Heilungen  eine  sehr  grosse  l'olle, 
während  die  ^Lithotripsie  perineale"  die  Krauken  auf 
einmal  radical  von  ihrem  Leiden  befreite.  Die  nähere 
Begründung  dieser  Sätze  sucht  D.  durch  einen  ein« 
gehenden  Vergleich  seiner  Fälle  mit  derXhompson^- 
sehen  Statistik  der  arethralen  Lithotripsie  sn  ge- 
winnen, doch  ist  derselbe  keines  Anssnges  Ahlg. 
Das  (  .leiche  gilt  auch  von  den  einzelnen,  sehr  dctaillirt 
wiedergegebenen  Operationsgeschichten,  überdios  hat 
D.  seiner,  nicht  ganz  von  persönlichen  Angriflen  freien^ 
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Polemik  gegen  Sir  Ucnry  Thompson,  nMbz  ab 
billig  acheiaeo  dürfte,  Spieliaam  gegönoot. 

Wie  WOB  dem  LltenttarvenetehnlBM  des  Ref.  (23, 

58)  orsichtlich  wird,  siiu]  seit  der  vorstehenden  Arbeit 
Dolbcaa's  noch  ciuigo  andorc,  glücklich  nach  seiner 
Methode  oporirte  Fälle  veröffentlicht  worden;  aoascr 
diaMB  bringt  D.  selbet  als  Naehtrag  in  seiner  Ab- 
handlang  die  Geschichte  einer  Ton  Pari.ae  (Lille) 
aosgeführten  Lithotripsie  perineale. 

Dieselbe  venlicut  eine  besouilere  l>w;ihnuug,  weil 
der  Dolbeau  ilurchaus  wohlgesinnte  Operateur  niclii 
mit  Dnrecbt  hervorbebt,  dass  das  Fassen  und  Zer- 
brechen des  in  seinem,  einen  S4  jährl|;en  Hann  betreffen» 

den  Falle,  /ii'mlirh  liarton  uii«l  voliimiii'"iscn  Stciiios  nur 
lui!  Sclnvioi  i;.'k(.';t  'inil  Itoieutender  KrattoiiiwiL'kelunLT 
Noii  dor  Wuuile  in  <l''r  Pars  motnhiaii.  uri'tlir.  aus  müt,'- 
llch  war.  Da  tiotifiein  der  Wuiulvcrlauf  ein  völlig 
glatter  war,  glaubt  sich  auch  Parise  berufen,  für  die 
Lithotripsie  perineale  die  ausgedehuteste  Anwendungs- 
weise an  Stelle  dsr  lithofomi.j  und  tbcilweisc  auch  der 
liithotripsif  ..ui''tliiM!(.'-  /n  fordern. 

AU  ücgeustiitk  Lieriu  ist  eine  von  Caudmont 
(28)  der  See  de  möd  de  Pari»  tuiigetbeilte  Operatiou 
zu  retorireo,  bei  welcher  in  Folge  eines  Cnglücksf alles 
wihrend  des  Operatlonsaetes  der  todtliche  Au^eang  eintrat 
Caudmont  begegnete  nämlich  die rnainii'h!iiU''liki'it. 
beim  Kiifffnen  des  in  die  Wunde  der  Pars  luerni  r. 
»rethr.  eingeführten  IHlatatori  die  Spitze  dieses  ab- 
brach. Es  ergab  sich  bei  näherer  Untersuchung,  da^s 
dieser  Dihitator  nidit  ganz  geoav  nach Dolbeau 's  Vor- 
schrift verfertigt  war,  .•fondcrn  narh  einer  Idee 'fr^lat  "s 
statt  mit  einer  stumi'fon  .^|>it/e,  die  Tr/lat  zu  eefäbr- 
lich  schien,  mit  einem  KiiMptrhon  en  iele.  Letzteres 
passte  nicht  genau  in  die  Kiriue  der  gleiehzeilig  ange- 
wandten Steinsotide,  war  vielnu'hr  etwas  zu  gross  and 
mosste  desshalb  bei  Entfaltung  des  Instnunentes  notb* 
wwdig  abbrechen. 

An  dieser  Stelle  wira  auch  das  TSlIlg  absprechende 

Urthcil  zu  registriren,  welches  van  Buren  ntil 
Key  es  in  ihrem  Lehrbuche  (II.  2)  der  Dolbean- 
sehen  Operation  sn  Tbell  werden  lassen.  Die  Terff. 
meinen,  da.ss  Steine,  welche  nach  der  fraglichen  Me- 
thode zn  behandeln  geh<'n ,  viel  sicherer  mit  der  ge- 
wöbnlioben  Lithotripsie  per  urotbram  beseitigt  werden, 
wihrend  bei  grossen  Steinen  die  Sectio  lateralis  mit 
beiderseitiger  Dnrchtrennung  der  Prostata  nnd  Zer- 
brechen des  Steines  in  situ,  ,iweifeUo8  ▼onüg- 
lieber"  Ut. 

Caienave  (14)  in  Bordeaux  theiU  die  Ergeh- 

nis.>c  seiner  25 jährigen  Thätigkcit  als 
Stoinoperateur  mit.  Dieselben  belreflfen  imGanzen 
223 Kranke,  andenenCazena  ve  folgende Opemtlonett 
ansgefabrt  bat: 

J.  200  Lithottipsien  mit  Erfolcr. 

2.  4  I.itliotri|isien  in  der  «luroh  eine  Seotio  hypog.i- 
Slrica  eridTneteii  Blase  von  der  Wunde  aus  mit  &folg. 

3.  12  erfolglose  Litbotripsien. 

4.  4S  Sect.  lateral,  et  bilateral,  mit  Erfolg,  ebenso 
2  Seet.  rsdo-vesical 

fi.  14  complioirle  (nicht  nSher  bez.eichnetel  Stein- 
»ehniite  mit  Erfolc. 

6.  7  Steinsi  htiiito  (1  Sect  hypoga^trica  und  6  Scct. 
bilater.)  ohne  Krfulg. 

7.  ('  Kranke  blieben  nnoperirf. 

Leider  cutspricht  die  wisseusciiafUiche  Ausbeute 
nicht  der  GrSsse  dieses  Materials.  C.  verheisst  »war 
in  der  Oebersehrift  der  Abhandlung  die  Geschichte 


I  tixirt  \Mirdc,  zwischen  die  Dranchen  oitii^f  krif- 
i  hiniedezange,  und  es  pelang  iiim  um  lit  rci.  Ilillfe, 


einiger  diagnostischen  Irrthümer,  welche  nicht  not 
merkwürdig,  sondern  auch  belehrend  sein  sollen, 
aber  nnr  der  letale  der  fBnf  nnter  dieeem  Titel  aai- 
führlicber  berichteten  PiUe  verdient  na  dieser  Stelle 

wiedergegeben  zu  werden. 

Ks  bandelte  sich  um  eiuen  Kranken,  weicher  «ob 
einem  Landarzte,  dsr  noch  nie  einen  Litbotriptor  in  dar 
Uand  gehabt,  wegen  eiase  angeblichea  Steinleidens  opt- 
rirt  worden  sollte.  Der  betr.  Arzt  kani  xwar  dahin,  äta 

.Stein  711  frusen.  aler  er  vermochte  ihn  nicht  wi^Je^ 
loN^^las'^en ,  die  Sehraube  des  lu^truinentos  ging  plöu- 
lieh  weder  vor-  noch  rückwärts  und  dasselbe  musste  1$ 
Stunden  lang  mit  ca.  4  Ctm.  weit  geöffneten  Armsa  io 
der  Blase  bleiben,  bis  Oazenare  zu  nSlfe  kam.  Da 
der  ipi.  Lithotriptor  t^anJ.  neu  von  Charriere  jeliefort 
war.  so  kriüite  ein  Zurbreeben  oder  Verbiegen  desse/hen 
.Misgestbiossen  werden,  C.  nahm  an,  dass  der  Frcmi- 
kürper  iu  der  hltme  mit  zu  grosser  Gewalt  ^^cfasst  nui 
dadureh  die  Sehraube  im  Litbotriptor  gegen  die  .Schrau- 
benmutter festgeklemmt  sei-  Er  fasate  daher  das  Bad 
am  Endo  des  Instrumentes,  v&hrend  dieses  selbst  oolie- 

ticoii 

das  Ru  l  von  rechts  nach  links  zu  drehen.  II:  nlur  ii 
wurde  der  Fremdkörper  in  der  Blase  aus  deu  I^üdela 
des  Litbotriptor  degaf^rt,  und  der  letztere,  einmal  ftcf, 

Hess  sii  h  mit  Leichtigkeit  schliessen  und  ans  der  B!,•l^? 
enlferiieii.  Eine  sofort  angestellte  l'ntersu  ■huug  ie\z[i 
ihn  intact,  in  der  Blase  dagegen  faud  Cazenave  it,- 
nen  Stein,  sondern  eine  mit  Uamaalzen  incnutirie, 
bypertropMsehe  Proetata,  die  einen  Stein  vorgeHnsckft 
und  die  später  aich  etwas  zurückbildetc.  so  dass  PiL 
scbliessiieh  völlig  —  ohne  Operatiou  —  geawa. 

Das  seltnere  Vorkommen  von  Bisses* 

steinen  in  Irland  im  Vergleich  zu  England  nnl 
Schottland,  welches  in  diesen  Berichten  (cfr.  Referat 
pro  lb73  11.  S.  Iä9}  wiederholt  besprochen  worden  ist, 
findet  eine  nene Bestätigung dnrdi  O'Grady  (b),  >^ir] 
ChirurgcMi  von  M er cor's  Hospital  zu  Dublin,  Der- 
selbe hat  während  eines  Zeitranmes  von  6  Jahren 
niebt  mehr  als  15Stelnkrattlte  bebandelt,  nnter  diesm 
operativ  eigentlich  nnr  7  nnd  zwar  5  dorfh  den 
Schnitt  (1  durch  Sectio  latoratis,  1  durch  UrctLroSomis 
perinealis)  und  2  durch  die  Lithotripsie.  Die  übrigen 
Pille  entSogen  sieh  entweder  der  Operation,  «der  « 
handelte  sich  um  so  kleine  Steine,  dass  dieselben  nsch 
hinreich  Midcr  Instrumcntalorweitcrung  der  UirorSfcW 
sich  durch  diese  entleeren  konnten.  Weder  von  dhssa 
leUten,  noch  den  opwatiT  behandelten  Pillen  eadste 
ein  einziger  tödtlich,  doch  war  der  älteste  operW* 
Kranke,  der  O  Grady  vorkam,  höchstens  50  Jshw« 

Er  bediente  sich  übrigens  ans  Rücksieht  aaf 
erbeblieb  niedrigeren Pr^  keines  englischen,  sondern 
eines  Pariser  Litliotriptors,  augeblich  nach  Gossc'i"* 
Angabe  fabricirt,  der  sich  io  einem  Falle  voo  grosBca 
nnd  hartem  Stein  als  dorcbsns  somliss^  erwiss. 

Die  beiden  von  BelKaO)  in  Indianopolis  bei  ciufm 
«Uährigen  und  bei  einem  3j&hrigen  Knaben  au^efotr- 
ten  Fälle  von  Sectio  alt a  sind  dadurch  susgeietclmei, 
dass   bciile   Ma!   die  Hlnseü'viimle   durch  Näbte  j^' 
schlössen   wurde,   im  ersten  Falle  c.ini,  ifo 
bei  welchem  wi.iirend  der  (Operation  (h»s  Baucbfel!  »er- 
letzt  wurde,   uur  tbcilweisc.    Während  liaher  im 
Palle  die  Heilung  der  HIasenwundo  vulbtän-lig  »'■'"■P'^' 
blieb  in  dem  zweiten  Falle  —  ^die  Lision  de»  .l»':"' 
feiles  hatte  hier  nur  circumscripte  Peritonitis  k*"'"*i ' 
eine  BlascniUtel  turiiek,  ans  welcher  beha  Au»»« 
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des  Kranken  Urin  fldss  nmi  die  i'>'-t  narli  [iiaüirom 
AeUcn  au3beilte.  in  einer  Anmerkuiit:  inoint  übri^rens 
Verf.»  dan  der  bobeSloinscbnitt  von  Jf n  amerikaniscbea 
Cbinn^Ren  verworfen  wird.  Die  Unrichtigkeit  diese» 
Satzes  in  setner  Allfremeinheit  clanWt  Ref.  einfach  dorcfi 
V..M » ciMiii.;  auf  den  II.  Baml  S  S(>;Vi  mii  dross' 
Syäteoj  üt  8iiri:i.'iy.  das  gebräucblidtate  Hondouch  der 
Chirurgie  iu  Nord- Amerika,  lowie  auf  dai  in  diescin 
Jahre  referirte  Lehrbuch  von  van  Buren  und  Keje« 
darthnn  xn  können. 

l'iitfr   tieii    ^cidpii  vnu  May  :2C>)  mit  der  Sectio 
bilateral  is  operirten  Ffilloii    bttraf  der  ers.te  eiueii 
1 Zoll  im  Durchititvssor  halt>'ii<k'ti  l'lio,-i)hm>tein,  welcher 
sich  bei   einem  35jäbrigen  ^anne  um  ein  4  Jahre  Tor- 
her  abgebrocbenes    Stückchen    Wacbshoupie  gebildet 
linlto.    Während  hier  mit  Dberra!«chender  Schnelligkeit 
(binnen   3   Wochen)  Genepiinsr  der  Operation  folgte, 
eri  ifte  ^ler  alliiert"  i'aü  |j.i';fitsriclilii  h   dnrrh  die  <iegen- 
vart    einer    eipeiitliunilidien   l'ompiicatiou   letal.  Der 
Krauke,   ein  5;'»  Jahio  alter,  seit  G  Jahren  an  Uambe* 
sehwerden  leidender  Mann,  zeigte  schon  bei  Lebieiten 
einen  Stein  von  ungewöhnlicher  Grösse.    Wlbrend  der 
Operation  kam  ein  unerwartetes  Hindemiss  mm  Vor- 
scbeiu,  das  sich  iu  Gestalt  eines  Iftnf^lichen,  irefurchten, 
übrigeil ■(   soliden   Körpers  in  das  Operationsfeld  lepte 
und  dort  sogar  für  kuree  Zeit  su  Verwechslung  mit  der 
Steinstmde  Anlasa  gab.   Nachdem  hierauf  nicht  ohne 
Schwieriekeit  mittelst  des  IJtfuit  )tne  doM'.!.;>  Du  [»u  y  tren's 
der  Hlasenhals   weit  erölVni't,   konnte  dir  Mein  wegen 
seiuer  ausserordentlichen  Grösse  und  Härte  nicht  ent- 
fernt werden,  sondern  es  blieb,  nachdem  ca.  25  Stücke 
mit  dm  Brise-Pierre  abgesprengt,  ein  sehr  erhebliches 
Stück  desselben  in  der  Blase.    Der  durch  die  lang- 
wierife  Operation  erschöpfte  Pat  erlag  am  5.  Tage  nach 
Jer  r>[H'ration   sejnem    Leiden.     l*ie  Obduc  li(ju  zeigte 
i)üdi;>t  abnorme  Verhältnisse  des  rechten,  aufütcigeudeu 
Süibeinastes.    Derselbe  verlief  in  fast  senkrechter  Rich- 
tsag  nun  Schamboftn   und  bot  an  seiner  Vorderseite 
«■en  deutlichen  Eindruck,  so  dass  er  nicht  nur  durch 
."«ine  Iii'  lituii!.',  sondern  auch  <lurrh  eben  diese  riinfii»u- 
ntiou  leiL'Lt  mit  einer  in  die  lilasc  cele-.'tvn  Stcinsiinde 
tarwechseit   werden  konnte.     iK'in  entspracli  eine  \er- 
eogemug  des  Heckeuau^ganges.  —  Me  beiden  Sitz- 
kaoeben  waren  um  ca.  \  Zoll  abnorm  genibert'  Der  in 
der   Blase    surnckgelassene    Steinrest    wog   noch  4 
Unzen,  der  Stein  im  Ganzen  dagegen  beinahe  8  Unzen, 
»eine  Lauge  betrug  n:i.  Ii  Z  i^miinenstellnng  der  abge- 
krochuen  Fragmente  'i'i,  seiue  breite  2t  Zoll;  seiner 
cfaenuseben  &sanuBtna«txuag  nach  bestand  «r  aus 

Aebnlieh  diesem  Falte  fst  eine  von  T.  Holmes  (8) 

ontgetLeilta  Beobarlitiine.  Nach  Eröffnung  der  Blase 
durch  .Sect  mediana  ergab  es  sich,  da>s  der  betr.  Stein 
allseitig  vou  den  Blasenwändcn  amschiossen  und  weder 
durch  die  bis  in  den  Anus  hinein  erweiterte  Wunde 
herausbeförderf.  noch  auch  seiner  Hirte  wegen  zer> 
trömmert  norden  konnte.  Holmes  UUSSte  daher  die 
Operauon  unvollendet  lassen,  tmd  Pat.  erlag  derselben 
•.'4  stunden  später  durch  den  folgendni  ('i  liapsns.  Die 
Autopsie  ergab  einen  über  Unien  scljweren  Stein, 
von  3,8  Zoll  Länge,  2,8  Xoll  Breite  und  2,6  Zoll  Dicke, 
birnenförmiger  Gestalt,  und  noch  ziemlich  fester  Adhä- 
renz an  einzelne  Tbeile  der  Blasenwandnngen.  Intra 
\ itain  WLir  mit  der  Sieinsondc  nur  sein  nach  dem  Orif. 
urethral.  Tcsicac  ragender  Theil  zu  fühlen  gewesen. 

In  einem  tödtlicheu  Falle  von  Steinschnitt 
(Sectio  lateralis),  welchen  leevan  (7)  ausgeführt,  war  es 
du  Hissverhailnifi  zwischen  der  Grosse  des  Steinet  und 
der  d.-  ur.vptnngli.  hen  Kinschnitles  in  die  Blase,  wel- 
ches die  t'ausa  mortis  abgab.  I'er  birnförmi^e,  zwei 
ClMII  Mhwere  Uratstein  mit  einem  grÖH^ien  Diirch- 
meaaer  von  2  Zoll^  einer  Circumferenz  von  ai.rr  4  Zoll 
sngU  bot  grosse  Sebwierigkeiten  bei  der  Exiraciiun  und 
konnte  rr^^  v.rx  -h  Krweiterunir  der  ursprünglichen  Iiiciaion 
herausbclürdeil  werden.    Die  Autopsie  ergab  eine  Zer- 


reissung  der  Prostatn.  weL  l  e  in  zwei  lliilfteu  gleich- 
sam getrennt  war.  und  gleichzeitig  eine  Verletzung  dofl 
Hastdarmes  kurz  i^berhalb  des  Afters,  Laesionen,  «olclie 
nur  der  forcirten  Extraction  zur  Last  zu  legen  waren, 
denn  fiberall,  wo  das  Messer  gewirkt  hatte,  waren  glatte 
Wundi ünder,  keine  Risse  zu  conslatiren. 

Per  Fall  von  c'haron  (28a|,  in  welcheui  iucruslirte 
Rauhigkeiten  an  der  Blasensrhieimhaut  einen  Stein  vor- 
get&uscht  und  Anlass  zn  einem  vergeblichen  Stein- 
scbnitte  gegeben,  ist  dadinrh  besonders  ausgezeichnet, 
dass  er  ciui'ii  nur  Ijuliri;;!'  i  Knaben  Itctraf.  Die  Bla«o 
desselben  zeigte  narh  doiti  am  IS,  Taae  nach  der  Ope- 
ration an  coiliijuativcn  [»urchfalleu  erftdglen  Tode,  ganz 
das  Ausseben  dieses  Organe^,  wie  mau  es  bei  alten 
Leuten  nach  Jahre  langen  Leiden  unter  dem  Titel  der 
Vessie  k  colonnes  zu  beschreiben  pflegt.  Auch  die 
Nieren  und  Darnleiter  waren  von  der  gewöhnlichen  t'om- 
plieation  b'l/lcrer.  irltnlich  Ilyperlriipliie  der  WanJun- 
«iungen  der  Kelche,  respeciive  der  Nierenbecken  und 
üreteran  seibat  nebet  eniapreehender  Dihitation  beim- 
gesucht. 

Zotti  (1«>)  hat  die  ziemlich  com  pl  ic  irto  A  n- 
wend  nngs  weise  von  Lorota  s  l'vstotora  (s. 
Ber.  pro  1864,  II,  8.  170)  Tereinfaeht,  and  wie  «t 
glaubt,  aadk  verbeasert. 

Bekanntlich  hat  dieses  Cystolom  3  Gelenke,  welche 
zur  Fixirung  der  Klinge  in  gerader  oder  gehobener 
Stellung  durch  einen  S'  hiebei  eingestellt  wcrdeu  können, 
wrihrend  die  coucave  Kückenkaiite  der  Klinge  iu  die 
Furche  der  Steinsonde  hineinpasst.  Letztere  ist  so  ge- 
baut» dass  ihr«  beiden  Lamellen  nach  der  Blase  zu  ein- 
ander »Iber  treten  und  dort  den  Knopf  des  vorrncken- 
deu  Steiumessers  festhallen  Ks  kununt  imn  .sehr  leicht 
vor,  dass  beim  Kinstossen  dieses  Steinnicsscrs  auf  die 
Sonde  gerade  eine  solche  Stelle  getroffen  wird,  an  der 
die  Furchen  des  Instrumentes  sich  einander  schon  sehr 
genihert  haben,  so  dnss  die  naltung  der  Sonde  gtScu- 
dcrf  werden  nii-^-.  um  an  einer  breiteren  Stelle  der 
Fuiclie  das  I  ys'oir.oi  aui/nneliuien.  .Vticli  wrihiend  des 
Nnrdringens  (lt>>  i'y>tMtoiiis  sellist  ist  man  öfter  aus 
ühoiichcu  Gründen  geuöihigt,  die  lialtuiig  der  Sonde 
zu  Indem,  Zotti  will  dies  in  jedem  Falle  vermeiden, 
da  man  sonst  sehr  leicht  aus  der  Linea  mediana  kommt, 
und  giebt  daher  dem  Griff  der  Steinsondf  ein  für  alle 
Mal  eine  •«ininitf'.vinkliije  HieLtuntr  zur  l.iuii:saxo  des 
Kranken,  llu.idur.h  geriith  er  vou  vornhereiu  nur  an 
die  breit'  '.  .-^  •  llen  der  Fun  hc  der  Leitungssonde,  wenn 
•r  mit  dem  Lithotom  in  der  Mitte  des  Dammes  eingebt 
Das  Lithotom  selbst  gebraucht  er  nur  mit  fixirten  Ge- 
lenken, ähnlich,  wie  .«tnith  Her.  f.  1872,  II.  S.  ISl») 
sein  Steinmesser,  nur  maciit  er,  uaelulem  er  ca.  2  Ctm. 
weit  vorgedrungen,  Halt,  und  während  der  Knopf  des 
Instrumentes  in  innigster  Berührung  mit  der  Steinsonde 
bleibt,  llsst  «r  nur  die  draieekige  Spitze  des  nach  Ana- 
logie der  Klinge  von  Maisonneuve's  Uretbroiom  ge- 
bauten Messer*  wirken,  nicht  die  ganze  Basi.4,  wie  dies 
lAtr'  ia  ur>|'riinulicli  wnlite.  Z o 1 1 i  glaubt  n&mlicb  hier- 
durch tiefere  Einschnitte  tlnrch  die  Prostatasubstanz  bis 
in  den  Blasenhals  hinein  zu  meiden,  w.ährend  bei  Be- 
folgung der  ersten  Vorschriiten  von  Lorat»  selbst 
Verletzungen  jenseits  der  Prostata  nicht  zu  umgeben 
wären,  wenigstens  meint  dies  der  Verf,  dessen  weit- 
schweifige Bi  Schreibung  seiner  Verbcsseruugsvorschläge 
diu-cb  den  Mangel  ernutemdor  Abbildungen  nicht  inuner 
ganz  verständlich  ist. 

Die  nicht  häufige  Complication  von  Lithiasis 
mit  Gesohwulstbildung  in  derBlaae  wurde 
von  Biagi  (67)  in  einem  auch  in  andann  ffiniidltan 

bemerkcnswcrthcn  Falle  beobachtet. 

Es  handelte  .sich  um  einen  Gl  jährigen  Mann,  wel- 
cher, seit  seiner  frühstoa  Jugend  an  Uriubeschwardaa 
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)«itleud,  b«i  reiner  Auruahme  in  das  Uoapital  aafa 

AeuR^rrste  beruntcr^eloromen  war,  nnr  10-15  Ünzen 
fotider  Jauche  (iro  die  tri.|ifeiitteii>e  ui.tt  r  sv  liiirlilii  htii 
Ba>cbwerd<D,  an  Sielio  noi malen  l'riu'^,  entleerte  und 
obJartiT.  aiiaser  einem  siemlich  grossen  Stein,  badeatende 
scirrbuiiartipe  Vardickung  dar  Blaaaowiade,  sowia  aine 
unreKelmri«siiere  Anscbwellnngf  der  Proatafa  zeigta.  Waffen 
der  sehr  eihcliliclii'ii  T.cidon  iIcn  Pn*.  onfschloss  man  sich 
7ur  Sei  ti'i  latoiaü-;,  hei  weli  lu  r  nuiii  ador,  trot/drni  man 
den  Sloin  vorlur  mit  der  Sonde  dentlich  eetütilt  hatte, 
keinen  solchen  nach  EiöfTuuug;  der  Blase  auffinden 
konnte  und  die  Operation  ohne  Extraction  deaaelben 
bescbliesaen  muaste.  Der  schon  sehr  geschwächte  Fat. 
überlebte  diesen  EinprilT  nur  48  Stunden.  Bei  der  Anto- 
pvjii  f;iiid  sirh  e;n>'  Ncrwamilcni;  iut  Fila-eiittiinde  in 
ein»  knoipt Ihaiio,  krtuliige  Masse  von  Kiudskopfgrü&ee 
und  eine  ähnliche  Kntattung  der  TiosUta,  vea  dem 
nerinalem  Oewebe  nicbta  mehr  zu  sebea  «ar*  Die 
Dnrchsebnittsdlcke  der  Inaserlich  aiemlich  (platten  Bla- 
sen wände  hetru?  ca.  ?>  Olm.,  so  dass  das  Lumen  der 
Blase  nieht  gri  sser  aU  ein  Hühnerei  erschien,  auch 
demn  Form  hatte.  Im  Blasenprundo  fand  sieh,  durch 
ein  bia  zu  2  Ctm.  dickes,  acbwammigea  Stratum  (A^cbleim?) 
▼erdaekt,  der  Stein  DerMlbe  weg  S8  Om.,  war  etwaa 
mehr  als  wallnussgrossnnd  im  Innern  von  mamellöscrStruc- 
tur,  indem  er  .'ins  einer  irtos-ipn  .\nzahl  erbsencrnsser, 
•binkler  Kü^'cKhen.  welrhe  iiieist  von  einer  helleien, 
kalkartitreu  Hülle  umgeben  waren,  bestand.  Die  che- 
mische Zusammensetzung;  scheint  ebenso  wcnij:,  wie  die 
nikroakopiwhe  Besckaffanbeit  dar  Blaaanwkode  antar> 
aneht  worden  tu  sein.  Ton  dem  fibr^n  Sactionabcfimde 
erw&bn.  n  nir  die  Niereu  und  die  Hanlleiter  als  in  völ- 
lig ootmalem  Zustande  aufgeführt 

Wenige  Opentenre  dfirflen  «ebl  anter  ibniieben 
Scliwierigkeitcn,  wi(>  C -1  r  1 1  y  '' 17\  einon  St  ein- 
schnitt mit  glücklichem  Erfolge  nnternommen 
haben. 

Sein  Paii'Mit.  ein  ('9jähnger  Mann,  war  kurz  voiher 
von  einem  anderen  CbirurKen  einer  Reihe  litbotripti- 
scher  Sitenngen  ohne  definitiven  Erfolg  unterworfen 
worden.  Er  war  dadurch  sehr  herunlergekommen,  litt 
ausserdem  am  Arthritis  deforraan^  der  rechten  ITiifto,  so 
dass  diese  nnUr  einrni  Winkel  \on  4.'i"  an  hylosiit  war, 
und  hatte  sich  endlich  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital  den  andern  (linken)  (»»eiscbenkel  gebrochen. 
Da  es  aich  um  mehrere  kleinere  Stetnfragmente  bandelte, 
maebte  Corley  Allarton'a  Uediansehnitt  und  hatte 
die  Freude,  dass  sein  Pht.  binnen  G  Wochen  völlij;  je- 
heilt  das  Hospital  verlassen  konnte.  Als  (jecenstück 
hierzu  führt  Corley  einen  Scitensteinschnill  t>ei  einem 
25iUirigen  Kranken  au,  der  unter  den  günstigsten  Ver- 
hlttniaMn  ansgefnbrt  wurde,  am  ?8.  Tage  nach  der 
Operation  abrr.  ohne  besondern  Zt^ischcnfall,  unter  den 
Zeichen  der  Enikräftwnp  de»  l'aiierit  n  tödtlicb  endete, 
her  Slein  I  fstsiui  ans  K'ilk|ilinsphaf  und  Oxalat,  er  war 
sehr  hart  und  ziemlich  gross  —  giü»&ter  Durchmesser 
8k  Zell. 

Zu  den  seltensten  Complic;itionen  nach  dem 
Steinscbnitf  gehört  Peritonitis  in  Folgo 
Platzens  eines  Nierenabscoases.  Porter 
(11),  der  bekannt«  HUtteirebirarg  in  Nettlej,  bat 

einen  solchen  Fall  beschrieben,  der  iihcrdics  durch 
einen  genauen  Sectionsbcricht  verificirt  werden  konnte. 

Es  fanden  sich  an  <ler  reihten,  v<^ll^tiuuli^;  cnlarfe- 
ten  Niere  verschiedene,  eitergefülltc  Divertikel,  darunter 
einea  von  ca.  4  Zoll  Durchmesser,  welches  vom  obetn 
Bade  in  den  Bauchfellsack  hervorragte,  and  de^en 
dünne  Winde  an  zwei  Stellen  irorissen  waren.  Der 
Ureter  zeifirte  ebenfalls  Tasrhenbildung  und  enthielt 
mehrere  .''teine.  lUe  linke  Niere  var  relativ  qesund, 
ebenso  die  Blase,  deren  ca.  14  Tage  alte  Operations- 
nnnde  hat  gern  mbeilt  war. 


Wir  reiben  hieran  einen  Sedionshefand,  welcfaer 
efoe  Iteihe  von  Jahren    nach   elüchtich  aus«refäbrter 

Stf'iiioperatioti     auf^jenominen    wurde    und  namentlich 
duri  h  die  .Seltenheit  derartiger  Hegchreibuncen  von  Inter- 
esse ist.    Das  betr.  Indiviiinuro  war  im  ">.  1,'^bensjahre 
durch  Sectio  lateral,  operirt  worden  uotl  bei  dem  aui 
Laryngo  •  Phthise  erfolgten  Tode  29  Jahre  alt.  Die 
T{la«e  war  in  cisrenthüinürlier  Wei-;e  verlänffc-t  und  iJa- 
dnreh  von  ihrer  normalen  Fiuni  abweichend ;  die  Pto«tara 
zeiifto  links  an  ihrer  Hasis  eine  Narbe,  welehe  au<«  zwei 
durch  eine  Art  von  Wall  getrennten  Vertiefungen  be- 
stand.   Das  Cap.  gallinsfr.  war  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  deviiit.    Der  Utric.  masc.  mehr  ausgebucbtet 
als  in  der  Norm.  —  Die  Nieren  zeigten  ein  vorcerückte« 
Stadium    von    «■■pilhelialer  Nephrin'^",   do- h   war  die*« 
Krankheit   liri  der  einen  Niere,  welche  9-^  l  nzen  vogr, 
in  einem  von  Alters  her  bypettrophirtcu,  der  anderen, 
welche  U  Unzen  aehwer  «ar.  in  einem  mehr  atropbi- 
sehen  Oewebe  entstanden.   Rilton  Faggc(9>,  wetebw 
diesen    l'.efund   der   Londoner  Patlioloe    r,e-.el!->h.  de- 
raoustrirt,  meint,  dass  diese   Nierenalleeiioneu  vielleicht 
noch  von  dem  früheren  Steinleiden  hetrühren  möi  hteti  ,- 
die  Nierenbecken  beschreibt  er  freilich  aoadrücklich  als 
nomal. 

Dei  den  oft  aebr  rohen  Terletsangen,  wdeben 

die  mannÜchc  narnriihre  für  curative  Zwecke  ausge- 
setzt wird,  mnsa  man  aich  wandern,  dasa  der  Wand - 
Starrkrampf  in  ihrem  Gefolge  nicht  bSofiger  be> 
obaebtet  wird.  Der  Fall  von  Tflf ferd  (32)  setgt 
indessen«  daas  es  einer  AnbSnfnng  von  Scbädlleh- 
keiten  bedarf«  am  eine  derartige  Complication  bei 
▼nnden  der  üntb»  b«rvorrabr(ngen. 

Der  betrelTende  Fat,  ein  38jibriger  StatlonarorstelMr, 

litt  ausser  an  einer  Strictur  an  Nephroüthiasis.  .4!« 
sich  nun  einmal  ein  in  die  Hla-^e  hinahpesiieceiier  Stein 
in  die  \'erent.'eruiip  einklemmte  und  J'at.  sich  deshalh 
selbst  catbelerisirte,  brachte  er  sich  einen  falschen  We(; 
bei.  Letitersr  hatte  indessen  keine  üblen  Folgen,  und 
Fat.  begann  am  7.  Tage  wieder  seinen  Gescb&den  nach- 
zugehen, als  sieh  der  Stein  schon  am  folffcnden  Tage 
wieder  in  die  Verenperunc  kUnunte.  .Iei,t  üb.'rliesÄ 
sich  Pat,  einem  mehtsiündigen  Drängen  und  Pressen, 
bis  er  endlich  einen  bobnengrossen,  3  Mm.  breiten  L'rat« 
stein  an  daa  Tageslicht  beförderte.  Am  nächsten  T^e 
folgte  Meranf  ein  Sebfittelfrost,  dann  hohes  Fieber, 
.'*'hraer7i'n  in  allen  Gliedeni,  nach  '2  Tagen  <ieudicbe 
t  ehinderung  im  iiprechen  und  Sehlucken,  Itald  aueh  der 
lilirige  .Symplomencomplex  des  Tetanus  und  scbliesaiich 
(8  Tage  nach  Cvpulsion  des  Steines)  der  Tod  aspbyctisrh 
nach  einem  opistbotonifchen  Anfall.  Die  Autopsie  fdiU 
leider;  als  wesentlich  für  die  Entstehung  des  Tetanns 
ist  aber  nachtragHcb  tn  bemerken,  dass  pj»f.  unmittelbar, 
nachdem  er  sich  den  falschen  Wec  beigebracht,  eine 
Eiseubabufabrt  machen  mu.s>te.  um  zum  Arzt  zu  gelan- 
gen« dann  in  aller  Hast  ein  waüues  Bad  nahm,  wieder 
mit  der  Eisenbahn  fahr,  noch  einmal  badete  and  aich 
dadurch  vielleicht  noeb  gana  bosondiien  Sehidlicbkeilsn 
aussetzte. 

Wenn  nicht  der  Werth  der  Lithotripsio  von 
anderer  Seite  längst  fcatgeateUl  wire,  so  könnte  eine 
von  FIrtlser  (68)  ana  dam  OreMbwalder  Kranken* 
bans  ndtgetbettte  Beobneblnng  diaeelbe  in  Mteenfit 

bringen. 

An  einem  noch  rüstigen,  72j&hrigen  Landmann  wird 
ein  liihotriptischer  Versuch  gemacht:  es  folgt  ,dem  ge 
ringen  (?)  Eingriffe*  eine  sehr  heftige  Keaction,  Biet 
und  Riter  im  Harn  und  am  5.  Tage  der  Tod.  Bei  der 
.•^ection  fand  sich  die  Blase  stark  contrahirt,  sehr  hyper- 
trophisch, die  verdickte  Schleimhaut  bot  das  Bild  einer 
ansgedebnten,  binorrbagitehen  Oystitis;  sie  entbisit  C 
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gelbe,  harte,  taubeneigro8«e  üratsfeine;  an  einem  der- 
selben zeifTte  sich  ein  geringer  Eingri(r  lies  Litbotriptorä 
und  dem  entsprechend  in  der  Blase  mehre  stcbarfitantigo 
Bröckel.  Otr  hlnoirluigUcbe  Process  aetxte  sich  von 
der  BlsMiudileiBlMtit  aaf  Ureter en  und  Nierenbfleken 
fort,  und  in  der  Rindensubsfanz  der  N'ieien  «nrfu  ralil- 
reiche  Abscesse  —  Was  liegt  »ohl  iu  diesem  Falle 
uriher.  als  die  Behauptung,  dass  Fat.  in  Folge  des  ope- 
rativen Eingriffes  an  Cystitis  und  Nephritis  gestorben? 
Verf.  suefat  aber  nach  Torgenommeuer  OBiktoekopischer 
ÜDtersuchnnfr  >u  beweisen,  dass  dieser  so  acut  verlsa» 
fene,  entzändliche  Process  durch  Einwanderang  der  MI- 
CTOCOCcen  verursacht  wordtn  i>t.  obwohl  die  angewandten 
lostrumente  euergisob  desiuticirt  waren,  und  deducirt 
Uermus  eine  „fatale  Kebraeite"  der  Lithotripsie.  (Gegen 
eine  aolehe  Aoffaaaung  ist  zn  protostireo.  Die  fatale 
Kehnmte  der  Litbohipsie  liegt  nicht  in  den  jetst  nber- 
all  berumscfavSrmeuden  Micrococceti,  soiuicm  in  ifuor 
falschen  Anwendung  und  In  der  ausülu-mien  lluinl.  Uef.) 

Uuter  ähnlichen  Verhältnissen,   wie  im  vorhtrpel.en- 
d«a  Falle,  miasgläckte  Uofmokl  (47)  bei  einem  gleich- 
uiUg  aa  Proilatabypertropfaie  leidenden,  67jUirigen  Pat. 
«•fen  zu  gTOSBer  Birte  des  Steines  die  Lilfaotripsie.  Es 
p&ag  hier  aber  dem  Operateur,  »einen  Kranken  durch 
den  9  Tage   später  aus|j;efiihrten  Steinscbnitt  Studio 
lateralis   mit  stumpfer  Erweiterung  der  Prostata  nach 
Teale  —  XB  retton,  trotzdem  acute  Nephritis  und  vom 
5.  Tage  u  «ia  Erysipel  die  Nacbbahandlung  in  böcbat 
iiiliiiatiger  Weis«  eomplielrteo.  Der  fiber  6  Draebmen 
•chwere,  dunkelbraune,   warrige  Uratstein  maass  in  der 
Uknge  3\,  in  dor  teuere  3!;  Ctra.  und  zeigte  beim  Durch- 
dicea  die  bekannte,  concei>trisclio  Schichtung,  aus  reiner 
Hanirt«n  bestehend,  und  einen  ebenso  bescbaffeiieo, 
«•■Infen  Kern. 

TaeTftn  (38)  errilbUalneD  Fall  Toa  DrathraN 

stein,  welcher  beweist,  dass  die  Diagnose  eines 
solcbeo  eeibal  von  geäbteo  Uiodea  verfebll  werden 
kann.  — 

Ks  baadelte  tfch  vm  einen  SSjUirifrsn  Hann,  wel- 
cher als  lujäljrigcr  Knabe  einen  Schlag  pegen  den 
Damm  erhalten,  aber  erst  viel  später,  iu  Folge  eines 
Trippers,  Zeichen  von  Strictur  dargeboten  halte.  Als 
Pat.  zu  Tee  van  kau,  konnte  dieser  eine  ganz  feine, 
•laatiaebe  Bongie  Ma  fa  die  Blase  fähren  und  durch 

Pj.!fiatioti  von  aussr-n  3  Stricluren,  nämlich  1  vor  dem 
ocrotum,  I  :,ua'  b  i'.'s  Ansicht  (iie  trauniatis«:he)  dicht 
hinter  dem  Scrütum  urid  1  tiefer  am  Iiamme  dartbnn. 
Die  erste  Strictur  wurde  hierauf  sehr  sehneil  durch 
Dilatation  und  innere  Uretbrotomie  überwunden;  dagegen 
erwic»  sich  Strictur  No.  3  rebelliacber.  Nur  mit  Hübe 
gelangte  anfänglich  eine  sehr  dfiane  Fiscbbeinbongie 
hindurch  uuu  m  t  Hülfe  dieser  ein  Uretbrotorn.  Als 
aber  der  kletalbcbaft  des  letzteren  über  die  Strictur  hin 
und  her  bewegt  wurde,  «gab  sieb,  dass  hier  eigentlich 
keine  Sirictor,  sondern  süi  in  einen  SebleiaibautdiTer- 
tikel  gefangener  Stein  von  ca.  %  Zoll  LInge  vorbanden 
war  r>io  Existi-n?:  «liebes  Stoi(i  '-<  wa-  durch  die  Be- 
rührung mit  den  ela*(istlipn  Instnimoniei»  nicht  zu  ent- 
decktii  gewesen.  Er  konnte  nun  mit  einer  Urelhral- 
zange  vor  das  Scrotooi  in  der  Harurühre  vorgezogen 
«erden;  um  ihn  aber  nach  anisen  tu  befördern,  musste 
ein  Einschnitt  von  anssen  gemacht  werden.  Hierauf 
schnelle  Ueilnog  dieses  und  Dilatation  der  dritten,  — 
Untersten  Strictur« 

Ein  anderer  Fall  von  Uret  Ii  raistein,  über  den 
Uno  (31)  in  New- York  berichtet,  mag  ebenfalls  and 
swar  wegen  seines  therapeutischen  Interesses 
htor  Plate  fladea. 

Der  betrefTende  Patient  ha'.te  drei  alte  Stricturon, 
swiscben  der  3.  und  3.  Strictvr,  etwas  vor  der  Pars 
■wmhcMi.  nNthr,  Ii«  der  Slaia.   Bbi  der  Conplidrl- 


heit  des  Falles  consultirle  H  n  n  Oti--.  il.imit  dieser 
da.s  von  ihm  angeijeboue  lictiirotom  an  l'al.  vt-rsuche. 
I<elztere«  gelang  nicht,  und  Otis  suchte  hierauf  durch 
das  aMaeraDsn'scbe"  (?)  Uretbretom  den  Durchgang 
sa  enreitem.  «Nach  grosser  Schwierigkeit  glückte  es 
Otis,  die  stärkste  Nummer  von  Macraman's  llrethro- 
tom  ilnreh/'.briuL'en  lu  d  dann  sein  eij^enes  Instrument 
foi<;eii  711  In-^s.'ii,  'i!  nhi;»'  ( H'w.'ilinn wrinini.'j,  denn 
sehr  fest  tnni  ufin  u  li;,'iet>ig  waren  die  fibrösen  Stränge, 
welche  die  beiden  vorderen  Strictoren  bildeten.*  —  Beim 
Aufiichraubea  dea  letsteenaaatea  lastnuneates  («edarch 
die  beiden  vorderen  Strictaren  vor  Ihrer  Darchsebnel- 

dun;;^  erweitert  werden  sollten),  klemmten  -ii  l.  jeiloch 
einige  Steinfragmente  zwischen  die  Arme  iles  l  retbro- 
tomes,  das  weder  rück-  noch  vorwärts  ^^e-tchiatiht  und 
nur  mit  grüsster  Hübe  und  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  beransgezogen  werden  konnte.  Pat.  verweigerte 
nach  diesen  Qnalen  jede  weiten',  ebirurjjisehe  Interferenz 
und  ging  ^ilie  vorigen  l'roeeilurui  hatton  .säninitlirh  in 
Hun's  .Sprechiiroiuer  gespielt:  naeh  Hause.  her  Rest 
der  Krankengeschichte  ist  so  betrübend  wie  möglich. 
Es  stellte  sich  acute  Flaminflltration  ein.  Pat  suchte 
Hülfe  in  einem  Hospital,  wo  die  (von  Anfang  an  indi- 
clrte,  Ref.)  Urethrotomia  externa  perinealis  gemacht 
und  dadurcli  der  Stein  entfertii  wurzle.  Pat.  atier  iltn-r- 
lebte  diesen  KingritT  nur  ^mal  '24  .Stunden  und  starb 
7  Tage  nach  der  Anwendung  des  Otis'scheu  Crethro- 
tomes  -au  Erschöpfung".    Keine  Autopsie! 

Zur  Entfernung  vonindieUarnbiaso  von 
aniiaa  gelangten  Fremdkörpern  hat  Eber - 

mann  (59)  eine  Hodification  des  Lithotriplor 

angegeben,  welche  im  Wesentlichen  mit   dem  von 

Tucbmann  (s.  o.  S.2d2)znm  künsllicbeu  Vurschlusä 

der  einen  ninleitetmnndnng  angewandten  Instro- 

mcnte  übeieiMlimint. 

Ebermaan  gebrauchte  diesen,  hauptsicblieh  durch 
die  Kirxe  seines  Sdinabels  aasgeteichneten  Lithotriptor, 

nm  zunichst  swel  von  ungeschickter  Hnn^l  als  T.citungs- 
sonden  benutzte  Rougies  filiformes,  welche  sieh  bei 
roher  Mani[)ulatiou  von  dem  nachfolgenden  Katheter 
allgelöst  und  iu  die  Blase  geglitten  waren,  zu  ex- 
Irabiren.  —  In  einem  3.  Falle  gelang  es  Ihm  zwar,  mit 
seinem  Instrumente  eine  tu  die  Harnblase  geschobene 
Wachskerze  zu  entfernen,  doch  blieben  noch  etliche 
WaehssiDckchen  in  der  Bla.'fe  zurüek  und  wurden  dort 
Kerne  eines  10  ftm.  im  grössten  Durohinosser  halten- 
den Steines,  der  erst  Monate  später  durch  zwei  litho- 
triptiscbe  Sitsnngen  berausbefördert  werden  konnte  (cfr. 
dsn  Fall  von  IvAnehfeh  (51>,  sowie  den  von  Cadge 
(verj.  Her.  II.  IDO). 

Das  Princip  der  von  E he  r  sn  a n n  an^jcwandten  Modi- 
fication  des  Lithotriptor  ist  lil'rigens  nicht  neu;  es  ist 
u.  A.  schon  von  Court;  (kiontpellier)  behufs  Extrac* 
tlon  fremder  Vfirper  ans  der  Blase  bennixt  worden. 
Das  Wesentlichste  an  dein  Instrumente  ist  wobl  die 
geringe  (irös.<e  seiner  LiiiTel,  die  denen  der  iu  der 
in  der  Kiuderpraxis  gebräuchlichen  Litbotriptoron  glei- 
chen. In  der  That  reichen  letztere  in  den'meisten 
Fällen  aus;  dies  beweist  wenigstens  die  prompte  HerauS' 
beförderong  von  znrückgebliobenen  Katbeter- 
stflekehen,  welche  Segalas  (ÜO)  und  Mercier  (61) 
neuerdings  mit  Hülfe  eines  Lithotriptors  mit  kur- 
zen LTiffcln  ausgeführt  haben.  ilcrcier's  Fall 
zeichnet  sich  ausserdem  d.adnrch  ans,  dass  der  betr. 
elastische  Jtalheter  nicht  einfach,  sondern  in  vier  Stücke 
zerbrechen  war;  von  diesen  fielen  zwei  In  die  Blase 
tind  wurde  das  eine  unmittelbar  nachher.  d;is  andere 
aber  erst  nachträglich  dort  aufgefunden  und  iu  der  so- 
el>en  angedeuteten  Weise  extrahirt. 

In  einem  ähnlichen,  von  Hnbnc  (t)2)  berichteten 
Fall  wurden  die  beiden  in  der  Bl.iso  abgcbroi-hencn 
Katfieleistdeke  naeb  Daiehiebnekfaing  elikct  fotbu* 
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denen  Slrirtnr  mehrere  Tage  spater  spontan  mit  dem 
L'riii  wieder  entleert.  Micbt  mit  Unrecht  klagt  übri- 
gens Her«! er  darfiber,  daM  selbst  trat  renomairto 
Fabriken  elasUacbe  Katbeter  von  sträflicher  Zerbreeh* 
Hchkeit  lieferten.  (V'ergl.  die  älmlichcu  Bemerkungen 
Demarqoay  8  im  vorj.  Beriebt  II.  S.  196.)  Daas 
aber  aneb  die  soliden  Inatmmente  vor  ibrer  Anwen» 
doog  einer  genaoen  Prüfung  bedürfen,  beweisen  die 
alljährlich  vorkommenden  Frille  von  Alihrechen  der 
meiallenen  Katheter  in  ilarnruhre  and  Blase.  Wie- 
derum Hegt  ein  aoleher,  tod  Bois  (58)  berichteter 
Fall  vor. 

Einen  o:t;tMitliümli>  licn  Frciiidiii'irfier  in  der  Harn- 
blase liiiiit'te  der  hintere,  abgebroclu  ne,  etwa  3  Zoll 
lange  Abscbuitt  eines  gebogenen  ülaarobres,  mit 
welchem  der  34jibr.  Pat  von  Smith  (50)  sich  zu 
katlioti  i  i^iroIl  vitmk  ht  l>atle.  Ks  Relaiip  Smith  schon 
am  iiüclisten  Tape,  durch  die  Sci  tio  lateralis  das  Corpus 
alieniiMi  7.(1  entfernen.  Um  hierbei  nicht  das  Olas  durch 
Uerübraug  mit  den  Biaocbeu  der  Steiuaange  an  zer- 
brechen, l>estri«b  er  lelstere  mit  Zuehemelane ,  an 
wel.'he  <fa«  Gins  fcstklehte,  wfihrend  die  Ai)wen<liif  j 
derselben  uegeu  ihrer  l.uslichkeit  bei  der  Kuipcrwäruic 
aia  ginzlich  uogeflbrlieb  erscheinen  mniste. 


1)  Estlanilcr,  .1.  A.,  l'apilloir.a  vesicae  urinariae. 
Finska  Uik.  sdli-k.  lian-il.  ir>.  p.  '27.-..  -  -J)  Sau- 
teason,  C,  Fr&mmoode  kropp  i  urinblosaD.  Uygiea. 
St.  llk.  slllsk.  fSrii.  p.  39.  —  3)  Santesson,  C.  ocb 
Fnvrtll.  A..  Cystbiatfln,  nttagen  ur  fossa  navicularis. 

E  s  t !  a  nder  n>.  Kin  äOjäliriL'-'r  Kia:iki'r  hatte  pepen 
Einle  April  iST.'i  zuerst  li'i'iliut'ii  Drang  zuui  ilariiirtssen 
empfunden,  wt  lches  jcdo-'h  nhne  Schmerz  erfolgte  Zu- 
gleich Terüpilrte  er  eine  niciii  rpfischla);cne  tiemäthsstim- 
mnng  and  Uathgkeit,  £ude  Juii  haUeo  dies«  Symptome 
znir^nommcn,  und  in  Vcrbinduni;  mit  brennendem  6e- 
füiil  ii.  der  I{laseni;epeii<l  uiid  mit  SchuierzeD  beim 
iiarnla.sj>cu,  die  Krüfle  des  Kianken  gei>chwücht,  80  dass 
er  nicht  mehr  arbeiten  konnte.  Seit  dieser  Zeit  hatte 
er  ca.  20  mal  reichliche  Blutungen  ans  der  l>iase  ge- 
hebt Bei  seiner  Aufnahme  am  14.  Sept  187<H  war  er 
sehr  atgcmapeit,  mit  trockener,  gelMichcr  Ilrnit.  Er 
entleert  etwa  alle  halbe  .Stunden  einen  liüocii,  nicht 
cadaverüs  riechenden  Harn,  welcher  ein  mit  Blut  ver- 
mischte.H  .Sediment  ahset/te,  woraus  uuitclst  iles  Mikro- 
skops Massen  von  Epitbelialzeilen  nachßowie>en  wurden. 
Bei  der  Untersucbuni;  mit  der  MerciorV-hen  Sonde 
findet  in,an  die  Wan(i«necn  iler  Blase  weniger  clantiseb, 
;iN  ].(.riii;i  ,  iri  t  im  llla'-eiihal-c  kann  die  Souiic  nicht 
uni^edrtb;  wer  icn.  Durch  'ia^  i{ectnin  fühlt  man  ober- 
halb der  I'rosla'.i  cii.>  ^ero  Itesibteuz  als  normal. 
Die  Lymphdrüsen  der  iiiguinalgegend  sind  nicht  verin- 
dert.  Unter  fortwfibrenden  Blutuniren  sanken  die  Krifte 
des  Kranken  allinidip,  bis  er  am  ;'  (»i  tn'ior  s-mIi  Hei 
der  Seetion  war  die  ^au/e  Schltimhanl  der  Harnblase, 
mit  Au&nalime  einer  kleinen  Stelle  am  Fundus,  von  einer 
Menge  von  ca.  1  Ctm.  langen,  blumeokoblartigen  Ezcres- 
oenten  bedeekt,  nnd  links  tod  der  Blase  nad  sieb  ein 
call  thm  depenerirtes  Dröasnpaqaet.  Kein  anderes  Organ 

\',  ,11  abiHiini. 

{'!)  Krie  ISjiihriRe  .Bonne"  hatte  sich  C  Tage  vor  der 
Äufiialime  im  Krankenhaus  eine  Ilaarnadel  in  die  Blase 
gebracht.  Dieselbe  konnte  mit  der  Sondo  gefühlt  wer- 
den, und  mittels  des  in  die  Vagina  eiogaftthrian  Fingers 
konnte  constatirt  werden,  dass  sie  sich  xwlseben  dem 
Beckenrinire  imd  der  hinteren  Waiid  der  Harnblase  ein- 
gekeilt hatte.  Es  gelang,  die  Nadel  mit  einer  l'olypeu- 
zango  an  fasssn  und  mit  Hülfe  des  in  die  Tagba  ein- 


S »brachten  Fingers  dieselbe  zu  lösen  und  benrorzuzielMai. 
is  L&n{re  jeder  Branche  der  Nadel  betrug  fast  If  Ctm. 
nnd  ihr  Quermaass  betnii;  1'.  Mm.  Die  Symptome  waren 
vorher  nicht  heftig  gewesen,  und  nach  <ier  Eiiiferuuüg 
folgte  keine  Reaction. 

Santesson  and  Bnvall  (3).  Ein  2^khriger  Hand- 
werksbursehe  vorde  im  Hai  1870  wegen  HamretentiOB 
im  Krankenbausc  zu  KarNkrone  aufeennmmen.  Er  hatte 
seit  3  Jahren  hüufisre  .\ti!T.lle  voti  Nierensteiukolik:  den 
letzten  und  heftigsten  Anfall  hatic   er  einen  Monat  tot 
der  Aufnahme.   «Seit  14  Tagen  war  das  Ilamla^Hsen 
sebtsieijg  nnd  scbmer7hBft,  und  er  hatte  selbst  einen 
Dremden  Körper  in  der  Harnröhre  gefühlt  und  denseihctt 
nach  nnd  nach  nach  vorn  bis  zur  Olans   hin  Torjre- 
schoben.    Dort  hatte   sieh   dcrscll.c   fcsiijo-ctzr,    iitiii  »  j 
verhindt-rtc  fast  ganz  den  Al  j^anir  des  Harns.  Der  Kranke 
befiuld  sieh  in  einein  höchst  elenden  Zustande.  Ohne 
grosse  Schwierigkeit  gelang  es  Dr.  Bnrall,  dea  Stein 
ans  der  Fossa  navicularis  au  entfernen.   Derselbe  war 
\h  Mm.  lanp,  7-R  Mm.  breit,  mass  26  Mm.    im  Um- 
fange und   wog   GÜ  Centigramm.    Der  Stein   war  mit 
einer  Schicht  von  Sebleim  und  Uralen  bedeckt,  zeigte 
darunter  eine  theils  raabo,  theils  mehr  glatte,  matte, 
waehslbnKehe  Oberilebe,  nnd  es  seigte  sieb  bei  der 
chciniichen  Untersuchung,   dass  er  aus  Cystin  bestand 
Iht  IJani,    welcher  danach  in  enormer  Menge  entleert 
wurilc,  entliiclt  eine  iii>'ht  gerinfi-  Meiice  '/y-ien.  theüs 
im  Sediment,  theils  sich  mit  den  charakterischen  Ery- 
stallformen    beim  Abdampfen   des   Uams  absetzend. 
Dieses  blieb  unrerindert  während  des  Stigiffcsi  Aufent- 
haltes  des  Kranken  im  Krankenhaus«.    Der  Kranke 
hatte  ein  bleiches,  kacheklisclies  .Vusschen,   und  er  gab 
an,  dass  er,  seit  der  «Anfall"   begannen,  schon  abge- 
magert sei  und  an  Kräften  verloren  habe.    Seine  noch 
lebende  Mutter  nnd  3  Geschwister  scheinen,  seiner  Be- 
schreibnng  zufolge,   an  demselben  üebel  an  leiden; 
nähere  Anfklärnne  war  liienltier  jedoch  nicht  zu  erlan 
gen    Prof.  Santesson   kiiü|>ft  an    diese  Krankenge- 
ges,-|ii.  Ire  eine  Hc>prei  htmg  der  ües-  liii'htc  des  l'ystits, 
seines  Vorkommens  im  Uarn,  seiner  chemischen  und 
mikroskopischen,  charakteristiseben  Eigenschaften.  Er 
bemerkt,   dass   Cvstineoncremente   bei  Menschen  in 
Schweden  sehr  selten  sind    Weder  die  Sammlung  des 
K;ir<'lin'scben  Instituts,  mich  seine  eigene,  kaum  weniger 
reiche  Sammlung  von  ilarnconcremcnteu  enthält  einen 
Cystinstein,  und  nicht  einmal  Spuren  einer  Beimischung 
von  Cysten  konnte  bei  der  chemiMben  Untenuebang, 
der  die  meisten  dieser  SletBe  «ntervorfiin  «niden,  eat- 
deekt  «erden. 

Bstlaaier.  Roisaalrr. 

1)  Cbwat  (Warschau),  Ein  Fall  von  Lithotri))8ie. 
Dcnkschr.  d.  Warscb.  ärzt.  fiesellseh  Heft.  (Der  Fall 
betraf  einen  71jährigen  Mann.  Der  Stein,  ein  Phosphat, 
betiug  im  Durchmcs-er  40  Mm.  und  wurde  derselbe  in  .'> 
Sitzungen  entfernt.  Heilung  aller  Zufälle.'  —  2  Kosiuki 
(Warschau),  Vier  Fälle  von  Litbotripsie.  Ebendaselbst 
I.  Heft.  (Bericht  über  4  gifickllcb  abgelaufene  FUle 
von  Lithotiipsie,  die  eine  Frau  aod  3  5Iänner,  Allein 
vorserüi  klein  Altor,  betrafen.  Ein  Fall  zeichnete  sich 
dadurch  aus,  dass  licr  betr.  Mann  bereits  SWri  Mal  Utto* 
tribirt  und  ein  Mal  litbotomirt  war.) 

OetUager  (Krakau). 


f.  KrtakleH«!  ier  irtitola. 

1)  Delfau,  V.  B.  A.  6.,  Etudes  sur  les  tube^lcs 
de  la  prostate.  Tbese  p  1.  d.  No.  400.  Paris.  —  i) 
Heine,  ('.,  Deber  Badicalhehandlung  der  Prosiata- 
hvpertrophie.  Areh.  f.  klin.  Chir.  XVI  S.  8'J  IT.  Ver- 
baudl.  d.  deutsch.  Ues.  f.  Chir.  II.  8.81.  <—  3}  Squire. 
T.  H.,  Advantagw  of  tfae  vertebrated  calbetar  la  |io- 
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»tatic  retention.  New-York  med.  Ree.  No.  1.  —  41  Brin- 
ton,  J.  H.,  üyportrophy  of  prostate  pland.  Phikul  moii. 
an^i  siirg.  R*>por;.  Jiiii»'(;.  Ilnspit.- litr. )  .'»l  Bailoy, 
James  S..  St-iiile  bypertrophy  of  Ihe  prostate.  Med. 
;!oc.  of  ilv  couuty  of  Albauy.  New- York.  March  11. 
f  tiilML  med.  Times.  May  2.  (Bekanntes.  3  Fille.)  — 
6)  Sto  ekton-Houf^h,  John,  A  new  tbeory  concer- 
niup  tLe  proximale  ctise  of  the  eiilargpeinent  of  the 
prostate  body  (gland).  Ibidem  Febr.  14.  —  7)  Pauli. 
Carl,  Geber  HamreteotioD  in  Fol^^o  von  Prostatabyper- 
traphi«  and  ihr«  ajoiptoiaatisdie  Bebandlune.  Deutocbe 
Klinik  No.  88.  fKur  Bekanntes.)  —  8)  fie]|r«1*  A., 

Miftboi  1  iinffen  ans  Her  Praxi«:  Ahsrpsi  der  Prostata, 
l»fljurie,  hoher  Hkiscusl  jrli,  eitolpto  Ileilunp.  Wien, 
all».'-  med.  Zeit;,'.  Nu.  11.  '  Uehi  r  die  L'r-.acbe  des  Pro- 
stata-Ab»ce8seä  ist  uichts  aoeegeben.)  —  i);  Demarquay, 
Fistle  or^lhro- rectale,  siut»  d'abc^  de  la  prostate. 
Union  med.  No.  79.  'Obserr.  rec.  par  II«  Ed.  Schwartz, 
interne  dn  serTice.  Hosp.-Ber.) 

Stookton-Uoagh  (6)  in  Philadelphia  meint 
•nf  Onnd  too  Analogien  nnd  gestuUt  anf  Antorititen 
eine  neue  Theorie  von  der  Bntatebnng  der  seni- 
len Pro stata hy pertrophie  aofgestellt  za  haben; 
«ie  Mi  keine  iCrankheit,  kein  palbologiscber ,  sondern 
ein  natflrlleher  Vorgang  der  Invohition.  Sehen  bat 
Thieren,  namentlich  Pferden,  habe  man  gefunden, 
dass die  Prostata  sowohl,  wie  die  Saatncnbläschcn  nach 
der  Casiratiou  um  ein  Drittlheil  an  Volumen  znnebmen. 
me  der  ütetns  Mm  Weibe,  ae  ael  «nah  daa  homologe 
OrgkD  (?)  beim  Manne,  die  Prostata,  von  der  Herrscliaft 
der  Sexaalorgane  (resp.  der  Ovarien  und  Testikel) 
abhängig.   Sobald  dieae  Herrschaft  der  Sexualorgane 
n^ebolMi,  verUaieeift  aieh  oder  ^togenerire  beiaa 

Weibe  des  ütetns,  während  heim  Manne  die  Pruslata 
an  Volumen  suneiime.    £8  sei  kein  Argument  gegen 
dleae  Theorie,  daia  diMa  VargrSaaerong  nicht  in  allen 
Fällen  von  höherem  Altar  erfolge;  denn  auch  nicht 
»lie  Frauen  und  Männer,  wenn  sie  ihrer  weBcntlichcn 
Geacbiecbtsorgaoe  beraubt  würden,  entwickeln  dio 
aeemidlnB,  gaaehleehtliehMi  Charaetere  daa  andern  Oe- 
aebleehto  in  Being  auf  Habitna,  Stimme  etc.  Ferner 
Terlieren  aoch  nicht  alle  Männer  ihre  Zeugungskraft 
in  demselben  Alter,  einige  sogar  gar  nicht;  daher  haben 
«Boh  nidit  Alle  tedenaelbaB  Alter  ainePteatatahyper* 
tophic.  Wir  wollen  nicht  weiter  dio  wonig  frnchtondon 
Theoreme  des  Verf. 's  verfolgen ,  sondern  zum  Schluss 
nnr  ein  positiveres  Factam  erwähnen ,  das  derselbe 
heiflk  Vergleich  des  bSoflgen  Vorkommena  daa  Cancer 
nteri  in  den  klimakterischen  Jahren  der  Franen  und 
dea  seltenen  des  Cancer  prostatao  mittheilt.  Während 
BBch  dem  SaBitftabflCklit  von  Philadelphia  in  dem 
iSJflnlgaB  Zeitraom  Ms  1872  onter  allen  Fraaen,  die 
an  Krebs  gestorben  waren,  sich  28,6G  pCt.  mit  Krebs 
des  Uteras  befanden,  kam  anter  7ää  Männern,  die  an 
Kfoha  dar  venddedenateB  Organe  gaatnben  «aren, 
Krebs  der  Prostata  nor  in  2  Fällen  vor;  also  1  aaf  894. 
Tanchon  führt  ein  ähnliches  VerhSltnins  f  1:^81) 
von  dem  10 jährigen  Zeitraum  1830-18-lU  in  Pariü  au. 
BekanntUeh  werden  Fraaen  viel  hftnflger  als  Hinner 
von  Krebs  befallen,  weil  jene,  wie  der  Verf.  meint, 
anf  einer  niedrigeren  Entwicklungsstofe  stehen,  als 
diese,  io  Philadelphia  war  2,32:1  das  Verhiltniss. 
BeiB«  (S)  htt  die  lUtliodB  der  fMuehymatlaai 

lar«.  Ba.lL 


Einspritzung  einer  Jodt&sung  behufs  Rück- 
biiduug  byperplastischer Organe  auch  auf  dio  hyper- 
trophirte  Prostata  ausgedehnt.  Nachdem  er  be- 
rmta  im  oralen  Chimrgen-Congraaa  (1872)  tiber  swd 
missltm^'^^no  Vcr-iticho  einf  Mitlheiliing  gemacht,  bc- 
richtei  er  Jetzt  über  4  neue  Kranke,  welche  au  Prosta- 
tabypertrophie  nnd  deren  Fdgetnatinden  Ktteo,  nnd 
htl  denen  er  zusammen  10  parenohymatöse  Jodinjee- 
tionen  vom  Ma.stdarra  au«  vo'ppnommen.  Das  Resul- 
tat war  im  Allgeraeiuen  befriedigend,  namentlich  trat 
in  keinem  Falle  BntsSndong  oder  gar  Bitemng,  wie 
in  einem  der  früheren  Versuchsfällo,  ein  ;  vielmehr  er- 
folgte, besondersiu  den.S erstt  n  Frillen  nicht,  nur  eine 
Volumensabnahme  der  Drüse,  sondern  auch  einer  ent- 
aehiedene  Abnahme  der  aoenndiraB  Braobefarangen, 
wie  der  Behinderung  der  HamoDUeemng  and  deaBla- 
Bcncatarrhs. 

Die  Fälle  betrafen  ältere  Leute  von  einigen  50  bis 
75  Jahren,  von  denen  drei  mit  seniler  Prostatabyper- 
tropbie  beiiaftet  waren,  w&brend  bei  dem  vierten  fdcm 
jüngsten)  die  Prostataansfhwellung  a!;^  cino  weichere, 
drüsige  Hyperplasie  bezoichmt  wird.  Heine  benutit 
eine  Jod-.Iodkaliumlö.siinj:  'Kai.  jod.  Drachm.  2,  Tinct. 
Jodi  riic.  2,  Aq.  dcst.  liii.-.  C),  von  der  2—3  Theil- 
striche  einer  gewöhnlichen  Pravaz'scben  Spritze  in  jede 
Hllfle  der  Prostafa  eincesprittl  werden.  Zn  Anfang 
nahm  er  das  S i  m  ti'si  ho  Tla!briniicnspeculuui  lias  auch 
zu  der  von  ihm  ;iiii.'ei„'ebrneu  Mi^^^sunp;  der  Höhe  und 
Htiito  Irl  i'iost.it:i  iiothwendig  ist)  zu  Hülfe,  um  die 
voidere  Mastduruiwaud  vor  der  l'roslata  dem  Auge  frei 
7.U  legen;  später  machte  er  nt'gen  der  Scbmerzenpfin- 
•lunsf,  welche  diese  Procedur  hervorrief,  such  ohne 
Spiegel  in  einer  schracrzlo.-seren  und  einfacheren  Weise 
auf  dem  in's  Keotian  eingeführten  Fint'er  durch  einen 
12  t  lni.  laugen,  feinen  Kx|iloralivtroirart  die  Eiu- 
sprit/uiig. 

Heine  giebt  zum  äcblus«  noch  einige  nachträgliche 
Notisen  über  den  weiteren  Verlnnf  der  8  erst  erwähn- 
ten Krankt  II  doii,>ii  norh  inohrfa'  lu'  pateiicIivmatrNC 
Jodt.•iIl^I:■ril/llI.^'OIl  in  die  l'ro>tata  jicuKKht  worden  waren. 
I'atiai  li  .si  hciiit  d«  r  eiste  Kriiiike  doch  in  Folge  einer 
solchen  Injeclion  7.u  Grunde  gegangen  zu  sein.  Es 
halte  »ich  in  dem  Bindegewebe  zwischen  hinterer 
l'roslalafläche  und  Rectum  ein  kleiner,  abKekapseiler 
Abscess  [,'ebildcl;  au.sserdem  fand  sicli  eitrige  Cystitis, 
I'yelili.--  und  Ni  |dirili>,  I'ii<  uinonie  nun  Fi  ithcr/..  I'ie 
beiden  anderen  I'atieuteu  waren  in  ihrer  l{*'.>»ening  noch 
weiter  fortgoscbritteu,  ja  bei  dem  einen  war  die  I'rostala 
vollkommen  gasebnunpfL  —  IMeso  Mittheilaug  fordert 
jedenfiills  zar  weiteren  PrSfiinir  dieser  neuen  Behand- 
luiij;smothode  der  Prusfatahyperttophie  anf.  wennj.'1'H d 
wir  sie  nicht  für  so  barmios  huitcu,  wie  sie  der  Auiur 
darstellt 

Stjuire  (3)  empfiehlt  aufs  NtMic  den  Angriffen 
Hamilton  s  gegenüber,  die  dieser  in  der  neuesten 
Auflage  seineb  Lehrbuches  ihm  gemacht  hat,  seinen 
gegliederten  (Tartebnted)  Proatatakatbeter. 
Der  VorwurfHBmilton's,  dass  dieser  Katheter  lelebt 
zerbrechlich  sei  und  seine  Glieder  sich  loslösen  nnd 
in  der  Blase  zarückbleiben  können,  wird  durch  dio 
weitaehweifigen  ABslaasrogeB  8.'a  Biebt  gani  ent- 
kriftei 

Die  lesenswerthe  Abhandlung  Dolfau's  (I)  über 
die  Prostatatubcrkclu  enthält  eingehende  Aus- 
einandersetzungen über  die  Pathologie  derselben.  D. 
beielehnet  alaProatatatnberoiiloso  aowoU  daa  Verhom» 
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med  kis!ger  Infiltrate,  alsaacb  granlich-weiaserTaber- 
kelknStehen  in  der  Substanz  des  Organps;  beides 
hingt  mit  der  Enlzüuduug  der  Drüsencanäichen  eben- 
so sittammeo,  wte  die  LangeDtobemloae  mitfewlMea 
cbronischen  Bronchitiden  (rfr.  die  ähnliche Auffassong 
der  Iloiientnbercnlose,  vorj.  Bericht  IL,  S.  200).  In 
diagnosüscber  Uinsicht  irt  naeh  Verf.  die  AaffiodoDg 
doer  nngtetebmiiaigeii  AnsehweUang  bei  der  Exftlo- 
ratio  per  Rectain,  namentlich  wenn  bereits  andere  Or- 
gane iiu  Verdacht  der  Tabercnloae  ttehen,  am  wichtig* 
itan.  Auf  dleieVetM  Termoditeyerf.  andi  In  4  alh« 
geeebllderteo  Fällen  (ohne  Autopsie)  in  vivo  die 
Diagnose  festzustellen,  während  in  einem  fünften 
Falle  dieselbe  erst  durch  die  SecUon  gegeben  wurde. 

In  diffseo,  auch  in  anderar  Eiaaiebt  aebr  beaerlm»- 

worthoii  Fuüo  eines  39 jährigen  Fakrikaufsebers  waren 
bei  Lfbzeiton  die  Erscheinungen  seitens  der  Harnorgane 
sehr  dunkler  Natur,  und  der  Tod  trat  nicht  durch  letz- 
tere, sondern  unter  colliquativen  Symptomen  ein.  Die 
Section  zeigte  ausser  frischer,  miliarer  Infiltration  der 
Lunge  und  einem  alten  käsigen  Heerde  im  Gehirn,  iu 
beiden  Nieren  käsige  Heerde,  besonders  in  der  liiilien, 
daneben  eiiuelue  miliare  Knötchen  in  den  norh  er- 
haltenen Parencbyra-ilesten.  Nierenbecken  und  Ureter 
waren  dem  entsprechend  links  sehr  Tergrössert,  mit 
kiaigen  (Seechwönn  und  Eilerliöblen  durohntat;  Ihn« 
Neb  Terbielt  aieb  femer  die  Blase,  die  im  Fandns 
ansserdem  woissliohr,  siih  von  der  blaurothen  Muoosa 
abbebeuda  Knutelitn  darbot.  Die  grö&ste  Veränderung 
betraf  den  Blasenbals  und  die  Pars  prostat  urethr.  Die 
Scbldmbaut  ist  hier  alieutbalben  durch  eine  unregel- 
mlasige  OesehwönUlebe  ersetzt,  ee  dasa  weder  Dtnenl. 
masc.  noch  Veru  montan,  m  erkennen  sind.  An  vielen 
Stellen  trägt  sie  Erhühungeu  iu  Form  s\L'issgelber 
Knötihen.  l'ie  Prostata  selbst  ist  durch  eine  hasel- 
aussgrosse,  etwas  Itäaieen  Detritus  enthaltenden  Uöble 
und  einen  mehr  links  befindlichen,  ci^den  Tuberkel  von 
Linsengrösse  eingenommen.  Hoden  und  Nebenlioden 
waren  auff&lUger  Weise  gesund. 

DieSehwierigkeiten,  wekhe  die  durch  proetottselie 

Absccsse  bedingten  Fisteln  zwischen  der  pro- 
statiscben  Ilarnröbro  und  dem  Maatdarme 
der  Heilung  zu  bieten  pflegen,  werden  In  lebltgeBder 
Weiso  durch  einen  derartigen ,  von  dem  kürzlich  ver- 
stor!'  neu  Do  marquay  (9)  behandelten  Fall  illustrirt. 
\VicdurhoUe  Actzungeu  der  Fistel  mit  Höllenstein  in 
Snbstans,  sowie  swelmalige  Anwendung  der  Oalrano- 
caustik  hatten  nach  fiber  3^  monatlichem  Hospitalaaf- 
enthallo  nur  eine  unvollständige  Heilung  erzielt.  Der 
l'at.  verlor  immer  noch,  wenn  gleich  nur  wenige 
Tropfen,  ürin  doreh  den  After.  Eni  unk  wtiteves 
S  Monaten  war  er  ToUattndig  gelnllt 


Iversen,  Axel,  Ityperlrophia  i)rustatae,  luouo- 
Urafi^ik  frem.-lillet.  Afliaiidlii.;:  for  den  niL'ilieinske 
l>oktorgiri(l  vcd  fiÜM-rsite' .t  i  Kübenhavn.    1.0,')  p|). 

In  einer  früheren,  preisgekrönten  Abhandlung 
(Nordisk  medie.  Arkhr  B.  VI.  No.  0)  hat  der  7er- 
fasser  die  normale  Anatomie  der  Prostata  dargestellt, 
indem  er  sich  auf  die  sor^'faltigt  n  Untersuchungen  "210 
normaler  Prostatas  bei  Individuen  aus  den  ver- 
schiedensten Attersatnfen  von  d«i  letsteo  Monaten  des 
foetalen  Lebens  Ua  anm  75.  Jahn  atfltit  -  In  dieaar 


Kam-  QMD  aintuomDi  vamsmuanmaaijn. 

Abhandlung  hat  er  die  Untersncbungcn  ins  patho- 
logische Gebiet  fibergeführt  und  hat  sich  vorzüglich 
mit  der  sogenannten  Hypertropbia  prostatae beschäftigt. 
Die  Abhandlang  wird  dnreh  eine  pathologiach-nna- 
tomiscbe  üebersicht  eingeleitet;  nach  einem  histori- 
scbeo  Ueberblick  über  die  Verfasser,  die  sich  mit 
diesen  Krankhetten  beeebifUgt  haben,  legt  er  adn 
eignes  Untersuchnngsmaterial  vor,  welches  eiiin  An- 
zahl von  203  Prostates  bei  Individuen  vom  36.  bis 
Ö3.  Jahre  umscblieaat.  £r  bat  als  Aoagangsponkt 
das  36.  Jahr  genommen,  wtil  er  in  diesen  Alter  an- 
aiat  Hypertrophien  gefanden  hat.  Zum  Vergleich  no- 
tirt  er  Thompson'a  and  Messer's  Untetsnebangen 
der  hypertrophisoben  Prostates  bei  Individaen  voai 
90.  bis  94.  Jahre,  eine  Reihe  von  106  Proetatna  nm- 
schllessend.  Indem  er  sich  dieses  grossen  Materials 
ai«  Grandlage  bedient,  betrachtet  er  die  pathologische 
Anatomie  von  mehreren  Seiten,  Inden  er  folgende 
Fragen  für  sich  behandelt:  1)  die  Hinfigkeit  dar 
Hypertrophien ;  2)  welcher  Theil  der  Prostata  am 
häufigsten  von  der  Hypertrophie  beeintriehtigt  wird; 

3)  weMie  Verindemogen  diese  In  Oilie.  Yealeo- 
arethrale  and  Pars  prostatica  nretbrae  bervorrafen  nnd 

4)  die  specielle  Pathologie  der  Hypertrophien.  1)  Was 
die  Häufigkeit  betrifft,  kommt  er  aa  demselben  Et- 
ktnntniase,  welehea  aneh  Thompaon  aoeeatnltta, 
daas  die  Hypertrophien  bei  weitem  nicht  so  häufig 
sind,  wie  es  die  gewöhnliche  Ansicht  ist.  Nach  dem 
60.  Jahre  traf  der  Verf.  eine  H&afigkeit  von  5j,7  pCt., 
Thompson  44,1  pCt.,  bei  Individoen  über  36  Jahre 
27,2  pCt.,  Th.  36  pCt.  Im  Alter  vom  59.  bis  83. 
Jahre  ist  die  Häufigkeit  ca.  sechs  Mal  so  gross,  wie 
Ton  86.  bis  59.  Jahre.  —  2)  In  dem  Abedinitte: 
„welcher  Theil  der  Prostata  am  bäofigsten  von  den 
Hypertrophien  beeinträchtigt  wird"  macht  er  den 
Schiass ,  dasä  die  Hypertrophie  der  Seitenhilften  am 
hinflgateo  vorkommt.  Die  Hinfigkeit  war  nasb  dem 
Verf.  40  pCt.,  nach  Th.  32,7  pCt. ;  darnach  findet  sich 
am  hiafigsten  die  Hypertrophie  aller  Läppchen  and 
tchliesalich  die  isolirte  Hypertrophie  der  Portio  inter* 
media.  Piominenaen  nm  dasOrifie.  wsleo  niethrale  hat 
er  sehr  häufig  gesehen  ;  sie  wurden  bei  'M,G  pCt.  aller 
Hypertrophien  vorgefanden.  —  £r  beschreibt  geoMer 
die  Fora  dieser  Proulnettflen  und  mtgt  den  flnflaai, 
welchen  sie  aosüben:  a.  auf  die  Form  des  Orifictasio^ 
urethrale  nnd  b.  hierdurch  auf  die  Krümmangsver- 
Inderuug  der  Pars  prostatica  oretbrae.  4)  In  einem 
beaoodereo,  patbologiscb^anatonlselieii  Ahsshnitte  hat 
0tt  deh  auf  mikroskopische  Gntersachangen  stützend, 
den  histinlogischen  Bau  der  Hypertrophien  alsbald  von 
einer  myomalüsen,  bald  von  einer  gleichzeitig  myoma- 
tBeen  nnd  glandnlteen  BjporpladA  nbhinglgt  fianer 
fostgesttjiit  und  hat  das  rolatlv«  V«dnnMndanatben 
eingebender  beleuchtet.  — 

In  der  Symptomatologie  giebt  er  nne  ein  aas- 
führliehes,  klinisches  BUd  dieaar  Krankheit  Aof  asine 
Sectionen  referirend  zeigt  er,  dass  man  nicht  durch 
daakliuiscbe  Bild  einen  eigenen  Complex  von  Sympto- 
men  eonstmiren  kann,  die  nnr  diese  bestimmte  Form 
dar  Bjportfofhio  oad  nieht  aln«  aadai«  Mytaaaaallw 
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An  dieser  Sluie  iat  dne  OpenUon  aasofuirtD» 

welche  von  Dittel  baaptsächlich  für  dta  alsbald 
näher  zu  bczoicbneuden  Krankheiten  der  Hamwege 
angegeben  iat,  and  welche  der  üaoptaacho  nach  in 
dem  Bethodlaeben  Abprlpariren  daa  Maat- 
d  arm  es  von  seinen  Verbindungen  mit  dem 
unteren  Theiie  der  Uarnröbre  and  mit  dem 
Blaienhalsfl  besieht.  D.  nadbt  zmiiciiat  efnen 
halbmondförmigen  Schnitt  an  der  äusseren,  vorderen 
Circumferenz  des  M.  sphinct.  ani  ext.  und  geht  dann 
allmäiig  bis  zur  Prostata  vor,  indem  Urethra  durch 
den  Katheter,  Beetom  aber  doreh  den  Unken  Zeige- 
finger gescbütxt  wird.  Von  erheblicheren  Gcfässen 
können  hierbei  unter  pathologischen  Verhältnissen 
(Narben-  und  Fistelbildnng  am  Damm)  die  A. 
tcansfeta.  perin.  nnd  vlelleieht  noch  die  A.  himerrii. 
inf.  getroffen  werden.  Als  dio  ludicationen  für  die 
„Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand** 
als  Hälfsoperatlon  nennt  Dittel  folgende: 

1)  einfache  Harnfisteln  mit  innerer  Hfinduf  In 
der  Pars  membr.  uiethr.,  wenn  andere  TerMran 
ohne  £rfo]g  waren. 

S)  Bbensolche  Fisteln  der  Pars  prostat,  otedir. 

3)  Stricturen,  deren  engste  Stelle  weit  hinten  in 
der  Pars  inembr.  iirutlir.  lii  t^t  und  dio  mit  der  L'rethrot. 
ext.  pcrin.  behandelt  werden  müssen.  (Hier  soll  die 
9  AUSsupg  der  Tordoen  Hastdarmwand"  diesn  dvreh- 
trennende  Stelle  der  Urethra  leichter  zuginglieh 
machen  und  den  Abtluas  von  Harn,  Eiter  a.  dergl. 
durch  dio  Dammwuude  begünstigen.) 

4)  Fraatata-Abeeessa,  in  weldie  Ton  der  Rectal- 
lalte  inddirt  werden  soll. 

ft)  Nenbiidongen  des  ße«tiim. 


kouteti.    Han  Innn  nidit,  wie  s.  B.  M dreier  that, 

eine  Scala  von  Symptomen  hinstellen  so  wie:  Incon- 
tinenz,  Retention  und  Regorgement  des  Harns.  Der 
Verf.  erklärt  sich  all  die  Symptome  durch  eine  chroni- 
sche, pttCleUe  Hanretentiea,  weleha  rein  mechanischer 
Natur  ist  und   immer  eintritt,  e.s  sei  nun,  dass  die 
Krankheit  in  den  Seitenbälften ,  in  der  Portio  inter- 
medin  oder  in  allen  Lippdien  ihren  SHs  bat  Nor 
bei  der  früher  oder  apiter  eintretenden  Entzündung 
variiren    die  Symptome,  dio  gewöhnlich  mit  einer 
chronischen  CystiUs,  Pyelitis  und  einem  secondären 
Nieranlelden  endigen.    Thompson  gegenüber,  der 
diese  Theorie  durch  den  Zustand  der  Harnblase  nach 
dem  Tode  beweist ,  hat  der  Verf.  die  Ansicht,  dass 
andere  Verhältnisse  bei  den  Sectionen  weit  besser 
diaae  ErUimng  plaodbel  maehen.    Dar  Verf.  bat 
ala  Bagel  die  Harnblase  nach  dem  Tode  sehr  contrahirt 
gefonden  —  eine  Folge  der  gewöhnlich  zutretenden 
Entsändnng.  Dagegen  bat  er  bei  allen  Sectionen  die 
Oralaiaa,  Pelves  und  Calyeaa  sehr  erweitert  ge(anden, 
sowie  sehr  haafifj  eine  bedentende  TTydroncphrosc,  die 
viel  besser  als  der  Zustand  der  Harnblase  den  Ge- 
danlten  anf  ein  ehronisehes,  obetrvIreDdes  Itonent 
hioieiten  muss.  Er  beschreibt  ferner  die  COBplieation 
mit  Steinbildungen  in  der  Harnblase  genauer,  und  er 
beleaebtet  die  Beschreibung  durch  20  Krankenge- 
acUehtoa.    In  der  Aatiatogia  betiaebtet  er  die  allga- 
nMinen  Ansehaoongen  Bber  die  Ursachen  dieser  eigen- 
thümlicben  Veränderungen,  und  er  findet  keine  dieser 
Theorien  plausibel.    Dagegen  meint  er,  dass  mau 
sehr  got  diese  Verindenogen  unter  die  aUgemdna 
Aetiologie  der  Myome  hinführen  kann.     Fr  meint, 
dass  die  mit  dem  Alter  zunehmende  Coucromeut- 
bildong  in  dam  Organe  eine  locale  Irritation  ist,  die, 
weil  aie  in  efaMa»  an  glatten  MoakeUibern  reichen 
Organe  mit  dem  vorporrickten  Alter  zusammentrifft, 
ganz  wie  an  anderen  Stellen  leicht  myomatöse  Hyper- 
^aaieii  barfonnlMi  kann.  ~ 

Unter  der  Diagneee  bebandelt  er  die  verschiedenen 
Wege  nnd  Instrumente  (besonders  Mercier's  Sonde 
coude)  welcher  man  sich  sowohl  bei  der  allgemeines, 
wie  aoeh  bei  der  iaineran  Diagnoae  bedienen  kann, 
8)  betrachtet  er  die  differentiellen  Diagnosen.  ~ 

Mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  legt  er  natürlich 
anf  die  ehirnrgiscbe  Gewicht  und  beschreibt  diese  ge- 
naner,  die  paülallf«,  wie  die  raffieale.  Anf  die  madl- 
ciriischc  Behandinng  legt  er  nur  in  geringerem  Qrada 
Gewicht,  und  sprciell  empfiehlt  er  nur  die  parenchyma- 
tösen Jodinjeetionen  (Heine)  und  die  sabcutanen 
Ergotininjeetionen,  eine  Idee,  die  man  von  den  gUck- 
licben  Resultaten  der  Gynaekologie  den  Utcrinmyomcn 
gegenüber,  Geschwülsten,  deren  pathologische  Anatomie 
den  erwibnian  Verinder  uugbu  dar  Prostata  gleicht, 

'"***""^  Atel  i(  erste. 


A  n  b  a  n  g. 

Dlltel,  r<ie  .\i)h'siiii(;  der  voideten  Mastdarmwand- 
mm.  med.  Wodienschr.  üo.  Iii. 


VI.  Kraiikhriten  der  Uaruröhre. 

1.  IlarnröhreuvereugeruDg. 

1)  AnnanUale,  Xhos.,  Clinical  lemarks  on  the 
treatoeut  of  organie  stricture  of  tbe  Urethra.  Med. 

Times  and  G&z.  Dec.  12.  (Nur  Bekanntes.)  —  S) 
Teevan,  Severe  slricturo  of  the  Urethra  complieated 
«ith  rigors  —  coutiLuons  and  gradual  dilalatioii  —  good 
result.  Ued.  Times  aud  Gaz.  Octbr.  17.  (Bei  eiuem 
4 7 jährigen  Uanne.  Hosp.-B«r.)  —  3)  Berkeley, 
Hill,  Ctmeat  views  on  treatmg  stricture.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  3.  p.  6.  (Polemik  gegen  die  im  voij. 
Ber.  II.  .S.  l'.)4  leferitte  .Arlnit  .Savury',s  mit  u'Icichem 
Titel.)  —  4»  Mcrcier.  Coiitracturo  du  cul  de  la  vessie.  . 
Bull,  de  la  üoc.  de  Mid.  de  l'aris.  '24.  Janv.  Gaz.  des 
b6p<  No.  Hü.  (M.  frischt  die  bekannte  Lehre  vom 
Spasmus  des  Blasenbaltes,  resp.  bioteren  Thefles  der 

Urethra  als  Hindcrnivs  lieitn  Kathilerismus  etc.  wieder 
auf.)  —  5)  Ruslitoii  l'arkor,  üu  tlie  value  of  the 
.bougie  coiuluclriL'e"  in  Ihe  treatmsat  Of  uarrow  striclares 
of  tiie  uretliKi  Lancet  .(an.  ^l.  —  6i  (iuuley,  Tlie 
irivcntiou  of  luimelled  urethral  iti.stiumentä.  New- York 
med.  Becord.  Febr.  IG.  —  7)  Teevan,  Tbe  »bougie 
condnctriee*.  Letter  to  the  editor.  Lancet  Febr.  14.  — 
8)  D;ivy,  Richard,  Jlodifuation  of  Ilult"«  dilator  for 
slriciured  Urethra.  Hril.  med.  Journ.  March  14.  —  9) 
Berkeley,  Hill.,  Urcthrolomes  for  narrow  strictures. 
Lancet  June  13.  —  10)  Teevan,  W.  F.,  A  deacription 
of  tbe  „sende  k  vis  portant  an  condueteiir''.  liit  Ab- 
bildiirik.'.  r'iit  iiiiil.  Juurn.  Febr  7.  (Bfk;ujiilt'b.)  — 
11)   Idtiu,   Ijeäcriptiou  of  a  catbeter  urethruloui  wilL  , 

g^gitized  by  Google 


300 


B1K8  8  OKD  eÜTRBBOCK,  KBA>KBBlTSli  DBB  BAB2I-  UBO  MÄMKLiCBBK  «ESCBLBCBnUlMiLKB. 


eondacting  bongto.  Lineat  May  23.  — 12)  Id  e m ,  Urelhro- 
tomes  for  oamw  strictiirea.    Ibid.  June  27.   (Letter  to 

tbe  Editor.)  -  13)Couriard,  I/urethrotomie  interne 
appliqncc  aux  strioturos  trös  -  etroites.  Bcila((e  zur 
St.  Petersb.  med.  Zeitscbr.  N.  F.  Bd.  IV  S.  1—36. 
Mit  zwei  Holzscbnitteu.  —  14,  H<  ath,  C,  Strictu«  of 
nretbn;  perineal  fistulae;  ratbeterisai  and  continnoas 
dilatation;  acute  synovitia  (des  Hnken  Kniefrei  cnkes'; 
Aspiration;  rerovery.  Lancct  May  2.  (IIosp.  Ber  )  — 
15)  Ideui.  Traumatic  stricture;  forcible  dilatation. 
Ibid.  May  in.  (Dei  einem  1.5jäbrit'en  Kuaben.  IIosp.- 
Ber.) —  16)  Idem,  Stdcture  tbe  uretbra:  foreible 
dilatation;  Cnre.  Ibid.  Jan«  6.  (Hoap.'^Ber.  MltDantn- 
«bscess  complicirter  Fall.)  —  17)  Tee  van.  Case  üf 
impas-sable  stricture  of  tho  Urethra  suioessfully  treated 
by  lotL-LinsT  and  dilatation  by  rect.  Brit.  lueJ.  Jonrii. 
March  14     fTlosp-Ber    über  einen  Kewöliulichen  Fall.; 

—  18)  Reliquet,  Retrecisseineut  üinueux  et  in- 
fraocbiaaabU  de  l'ureibte.  complique  de  fiatales  periueaiee. 
UrAbrotoi«>ie  externe  san«  eondueteur.  Ineition  en  T 
renver*e  du  p/rinöc.  Mnypu-i  <jui  font  supporter  la 
sondo  4  demeure.  <iaz.  des  höpit.  No  18.  —  19/ 
Amory,  Traitement  des  relr^cissemeuis  de  Turi  thre  par 
la  icalvuio-caiistique  cbimique.  Arcb.  med.  beiges. 
Novbr.  p.  801.  (Naeh  Hallaz  nod  Tripier.)  —  SO) 
Newman,  Roh.,  Elei-tndysis  ia  ÜM  tVMtnent  of 
stricture  of  tlie  uietljra  (Reprinted  trän  Dr.  Beard's 
Arrhivfs  for  KIpctrolocy  etc.)  .\ew-Yorli.  iS,  ik-r.  pro 
1872,  II.  S.  11(4.)  —  21)  Mallez,  Bounit»  palvano- 
cau.st1que  avcc  eondueteur.  IJull.  de  l'Arad.  de  Med. 
da  S4.  Novembre.  Qax.  des  faopit.  No.  137.  —  22) 
TeoTan,  W.  F.,  A  case  of  retention  of  nrino  from 
iOlpas?i.'i!ilo  s'ri 'ture  reiieved  by  ire  in  ihe  KM  tuin  and 
tbe  stiirtiire  ^uccessfully  trealed  by  taust k  potash. 
haocet  Febr.  7.    (Verdient  troto  dos  glücklidcn  Am- 

Swge«  keine  Macbabmang.)  —  23)  Satre,  Panl, 
*iuie  tomear  p4riaMe  d^peadant  de  llnfiltrallm  1«nt« 
d«  Turine.  Thösc  p.  I.  d.  No.  .^r,.').  Paris,  i  Klare 
Oarstelluu);  der  selteneren,  ninsrhriebenen  L'rinintil'ra- 
tion  mit  t>  einschläfrig<>n.  von  Unlbeau,  Ouyon  und 
Tillaux  behaudelton  Stricturfällen.)  —  '2Ai  Teevan. 
Eztravasation  of  urine;  Operation;  recovery.  Brit.  inud. 
Journ.  May  30.  (Hosp.-Ber.  Gewülmlichcr  Fall;  die 
ursfichiiche  Slriclur  war,  wiesehr h&ufif^,  eine  permeable.)  — 

25)  Savory,  William,  ("linical  lecturo  on  extra- 
vasation  of  urinc  Langet  Jan.  17  (Instruolive  Vor- 
le!«un|{  über  ilic  Behandlun);  der  Uarnextravasatinn )  — 

26)  Gttterbock,  Paul,  Bemerknogen  über  den  loCM- 
raa  HanrShrenscbnitt  Klin.  Obir.  XVL  8.  164—186. 

—  27)  Gay,  '^eori:e  W.,  Strirfurc  of  the  Urethra.  — 
Boston.  uH'il.  and  auTg.  Journ.  Febr.  5.  (1  Orjranic 
Siricluro,  retention;  perineal  section  —  ohr.c  Lcitiu  pÄ- 
soude.  —  2.  Stricture  of  2v  yoars;  internal  urethrutomy. 
In  beiden  Fällen  Genesung.)  —  28)  Agnew,  Hayes, 
Laceration  of  tbe  uretbra.  —  Traumatic  Strictare. 
Pbilad  med.  and  surp.  R^p  Jan.  17.  (!lin.  Lect.  re- 
ported  by  de  Forest  Williard.  (Die  Beliaiidluiig:  be- 
stand  in  multipler  Ineition   und  gradueller  l)ilaia(ion.] 

—  2d)Manson.  Louis,  Consid jration  sur  le traitement 
dea  contusiona  et  plaiea  contnses  de  la  portion  pMnMe 
de  Paritbre  cbex  TbODme.  Tbtee  p.  1.  d.  No.  828. 
I^ris.  -  >^0)  Germain,  Louis,  .^ection  compl.'te  des 
Corps  cavenieux  et  du  cniial  d<«  Turvllire  avoe  j)erte  ile 
substaiirc  suivie  de  la  ii''iiiii'ti  des  fra^rraents  et  du  re- 
tablissement  des  fonctions  geuitu-urinaires.  (Plaies  par 
armea  k  fen.)  Thöse  p.  I.  d.  No.  181.  Paria. 
81)  Ebermann,  Deber  Uretbrotome.  Arcb.  f.  kHa. 
Chirurp.    Bd.  XVII     S.  581-f)83.  —  .32)  Barbosa 

I.issalioii  ,  Si.r  l  iiretlirotomie  iijternc.  inetliode  per- 
fectionnöe  (traduit  par  M.  le  Dr.  Hertfaoraud.)  Jouru. 
de  IMd.  de  Biuxelles.  Janv.  p.  19-32.  —  33)  Van- 
dorveor,  A.,  Beport  of  tweoty  caaea  of  atrictun  of 
tho  male  Urethra  with  treatment.  Amer.  Jonm.  fbrmod. 
Science.  July  p.  l'2y-147  (with  a  woodcut.)  - 
Bennett,  £dw.  U.,  Case  of  urinary  fever  after  dila- 


\ 


taUoB  of  n  dose  strietore.  Med.  Press  and  Circul 
Febr.  11.  —  Sf))  Key  es,  Treumatic  strictare  —  dival- 
sion  —  sudden  death  from   uraemia.    New-York  med. 
Rerord.    May  15.    I'rocoelini:   of  th.>  New-York  patb. 
Soc.  —  36)  Shoriff,   Mooden,  Cases  of  stricture 
treated  with  Waklej's  Instruments.  Med.  Tim.  and  Gax- 
Febr.  21  n.  March.  7.   CHosp.-Ber.  über  6  ia  dieser 
Weise  ambulant  mit  Erfolg  behandelte  PSlle,  darnnter 
3  mit  Ilarnfisleln.)  —  37'i  Teevan,  Ri.marks  on  a 
of  internal  urelbrotomy.  Meil.  Times  an<l  Gar,.  June  iT. 
(Ringföruii^re   Striolur   in   der  Pars   piMidnIa  uretbrae. 
Fordrte  Dilatation  nacb  Aspray  —  Becidiv  in  6  Jah- 
ren —  üretbrotomi«  mit  Clviale'e  InttroiBent.  —  Gen*- 
sunp)  —  .'^S'  Servais.  T.oopold.  Moilification  nppor- 
leO  ;i  rurrtljrotoiiie  de  M  ui  s  o  u  ii  e  u  v e.    Tiilite  de  cett* 
modiiication.  Jouni.  de  lueil.  lie  Bruxelles  Juin.  p.  4'.'^. 
—  3i);  Bardinet,    Des  relrtH^issemeuts  de  l'unthre  et 
de  leur  traitement  par  le  massage  intra-uretbr&l.  IToioa 
med.  No.  lOO.    —   40)  Stuart  Eidridge.  (Japan), 
Flexible  catheter  for  irrijc^ating  the  bladder.     New  York 
med.  Record.  Iiprhr.  1     ~   41)  Cowan,  Geo.  nescrip- 
tioü  of  two  new  modification»  of  tbe  N elaton-Caiheter. 
Amer.  Journ  of  med.  Sc.  April,  p.  359.  tDer  Katbeter 
wird  durch  Einlegen  einig«-  Spiraltooren  von  Metall- 
draht  oder  einer  doppelten  Uhrfeder  etwas  rssistentsr 
cremaoht,  ohne  dass  er  an  Ge.srhmcidigkpit  einhüsst.)  — 
4'2)  Otis,  F.  N.,  Ou  tbe  caliber  of  male  Urethra*. 
Lnieot.  Jvlj  11. 

Zar  7omotdiiDg  doo  Dobolatudes ,  dasa  mit 

Barnard  Holt's  Dilatalor  die  gesunde  Harnröhre 
stirker  erweitert  wird  als  deren  atrictarirte  Stelle, 
bat  Davy  (8)  an  dem  Bodo  dei  dllnifroaden  Boiaen 
cino  randlicho  Verdickang  angebracht,  welche,  wio 
der  Bolzen,  selb<;t  aus  twei  völlig  der  Länge  nach  ge- 
trennten Hälften  besteht.  Bei  dem  Aaseinandertreiben 
d«r  Mdott  HiUlen  de«  Dilalatora  mit  Hfilfe  «tneo 
derartigen  Bolzen  beträgst  die  Stärke   des  ganien 
Instrument*"«  an  der  Stelin  der  Strictnr  No.  ix  eines 
englischen  Katheters,  am  Unf.  ext.  12  desselben  Maaas- 
•tnbeo,  wlhrend  die  Spitia  dos  loalnoieotM  ndl  wie 
ohno  Einführung  des  Bolxen  oinom  «ngUMhoo  lalka- 
ter  Mo.  1  entspricht. 

VandotToer  (83)  beriehlet  fibar  tvanstg, 
▼00  ihm  darch  graduelle  oder  foreirte  Dila- 
tation, sowie  durch  L'retlirotornia  interna  erfolgreich 
bebandelte  Slrictarffctlc.  Das  iCrgebaiss  seiner  £r- 
bhrnngen  giebt  or  In  einigen  Aphorismen  wieder,  von 
dooen  hier  die  wichtigsten  folgen  sollen: 

1  Bti  der  Behandlung  durch  graduelle  Dilatation 
empfiehlt  es  sich,  sowie  die  Strictnr  etwa  7  oder  8 
(engl.)  dorebliast,  statt  der  olastiaeboD  motalleoe  In- 
strumente zu  verwenden. 

2)  Der  endliche  Erfolg  nach  der  gradaelien  Dila- 
tation ist  durch  Jahre  lang  gelegentlich  xo  wieder- 
boleodeo  Oobnodi  des  Katbeters  tu  siehcm. 

.'^)  Ganz  enge  Stricturen  werden,  sofern  aio  in  der 
Pars  spongiosa  sind,  mit  der  Uretbrotomia  IntMna, 
sofwn  sie  tiefer  sitsen,  mit  der  gewaltsaneo  Spreo* 
gnng  bebaodoll;  für  die  Stricturen  der  Pars  spongiosa 
pas'it  iin  Allgemeinen  die  gtadoeUe  Dilatatioo  öbor- 
haupt  nicht. 

IHo  gleielien  Qrandsitio  über  die  Strietnrbebaad- 

Inng  werden  übrigens  auch  von  van  Buren  und 
Keyes  in  ihrem  grösseren  Werke  (II.  2)  ansge- 
spiochen,  so  daäs  man  es  hier  sehr  wahrscheinlich 
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mit  den  fit  die  Praxis  der  meisten  americanischcn 
Aerxte  maaMgebenden  Principien  zn  thnn  hat.  Doch 
ist  ebenso  der  Engliader  T e e  v  a d  {67)  derMeiDong, 
dMs  «nge,  ifogArBilge  StrictoMD  du  epongfiSMO 
Theiles  der  Harnröhre  die  AnwMidang  dw  üretbro- 
tomia  interna  indicirten. 

Die  langsamen  Fortsebritte,  welche  viele  Stric- 
tnren  bei  Bebeadloiif  mit  der  grtdaellen  DIU* 
tation  machon,  bewogen  Rarfiinet  fo!^),  'liese  mit 
einem  Verfahren    za  verbinden,  welches  er  als 
^Mastege  Intra  -  nr^tbral*  benicliaei  Das- 
selbe  besteht  darin,  dais  man,  nachdem  die  stlrlcste 
zalässige  Bongio  dorcb  die  Strictiir  geführt  ist,  das 
Instromeot  io  kanen  Pansen  wiederholte  Male  durch 
die  Sliietar  nach  vorwiite  and  tfiekwirta,  hlB>  and 
iMtbawegt.    Hierdurch  wird  die  Strictur  allmSlig 
so  erweitert,  dass  eine  eben  nar  mit  Mühe  passirende 
Boogie  ganz  looker  wird  und  darch  eine  stärkere 
VwBiMr  araetat  wetdaa  non,  alt  der  maa  daa  gleMie 
ManoeoTre  wiederholen  kann.     Ueble  Folgen  hat 
Bardin  et  von  einem  solchen  Massage  intra-nr^thral 
nie  geaebeo «  io  den  6  so  bebandelten  Fällen  war  der 
SehoMis  aegar  garlngar  ala  bei  der  panaaneiitan  Dl* 
latation.     Wenn  man  anrh  die  Harnröhre  mit  gans 
gewöhnlichen  Bougies  in  der  angegebenen  Weise  er- 
folgreich (?)  ZQ  „koeten*  vermag,  so  empfiehlt  ea 
sich  am  besten ,  cylindriscbe,  —  nicht  conische  — 
/DSfromente,  die  in  ihrem  diesseits  der  Slrictnr  pele- 
geneo  Tbeil  nicht  stärker  sind,  als  in  ihrem  vosicaleo 
Bnda,  an  irerweodeD  nod  kann  maa  denaalben  dudi 
BlnfBbraog  eines  Handrins  in  ihr  Lameo  bla  aar 
atrictnrirten  Stelle  mehr  Halt  gehen. 

Der  bisherigegal  van  0  0  he  mische  S  t  riet  uro  n- 
brenner  naeh  Malles  and  Tripiar  batle  den 
groaaen  Narhtheil.  dass  er  ohne  Leilangssonde  in  die 
Strletor  geschoben  werden  masste,  da  die  gewdbn» 
Heheo,  derartigen  Sooden  ans  Gommi  oder  anderen 
Stoffm  dar  seniSrendeo  Virkong  des  eleetrisehen 
Stromes  unterliegen.  Neuerdings  Imt  MaMez  fi'I) 
diesem  Uebelataod  dadorch  ahgebolfeu,  dass  er  io 
das  Innere  des  spiraKSrmigen,  Mostisehen  Mandrlns 
des  Strictnrenbrenners  eine  feine  Leitnngssonde  ans 
Piatina  nnd  gleichzeitig  am  Pavillon  des  Instrumentes 
eine  Achse  zom  Vor-  und  Zurucltscbieben  eben  dieser 
Soode  angebraebt  bat  Aaf  striche  Wdse  amBgHebt 
er  die  Anwendung  der  ehemiacheo  (?)  OalTaDoesostik 
auch  fnr  Strictnren,  die  iionst  nor  die  aUerdfinttStan 
Instinmentc  zozniasscn  pCegen. 

Cooriard  (13)  hat  diu  Befesiigangsweise 
dar  Leltangsbongia  am  M aiaanneaTa*sebett 
Urethrotom  modifieirt  nnd,  vta  ar  glanbt, 

wesentlich  verbessert. 

Die  betreffende  Bougie  wird  nämlich,  nachdem  sie 
die  Strictur  passirt,  soweit  wie  es  gebt,  ohne  diese  zu 
überschreiten,  zurückgezogen,  und  dann  dicht  vor  dem 
Orif.  ext.  urethr.,  also  etwa  in  ihrer  Mitte,  auf  die  »teck- 
nadelariifTc  .Spii/e,  welche  C.  an  dem  Rücken  des 
ureihrotomiscbeii  Messers  etwas  seitlich  angebraebt  hat, 
adj^eapicsst.  Das  untere  Ende  der  iiougie  wird  hierauf 
datt  an  den  Röckeu  daa  Urethrotoma  angelegt  und  in 
dar  Nlhe  desOiW»  des  letttersn  mit  shnr  ArtKleaun- 


pincette  fe.st  und  Grespannt  gehalten  Man  sehii  lit  Jetzt 
die  arinirtf  Hou^^ie  wieder  weiter  in  die  üarnrüfare 
hinein,  bis  tnan  den  Eingang  der  fitrlCtV  fühlt.  Diese 

wird  dann  io  bekaonter  Weise  ven  vom  nach  hinten 
dnrebaehnItteD;  will  man  biamif  die  Boogie  condoetriee 

lösen,  so  braucht  mau  bloss  die  .^chraulie  der  das  Ende 
derselben  festhaltendeu  Kleuimpinn  tle  zu  lockern  und 
das  l'rethrotona  zurückzuziehen.  Die  U  ucio  wird  auf 
diese  Weise  frei,  und  man  kann  sie  unverrückt  in  der 
durchschnittenen  Strictur  liegen  lassen,  um  sie  bisr  als 
Wegweiser  fnr  stärkere  Instrumente  zu  verweodea. 
Zwei  Ahhildungen  und  fünf  Operationsfreschicblen  sollen 
die  Vorzüge  dvr  vorstehend  aiiRedi'utften  Verän  lei  uncen 
von  Maisouneuve's  Urethrotom  darthiin;  oh  sii'  das 
Instrument  aus  «icr  Verdessenheit,  der  es  bei  uns  io 
Deatschland  sicher  mit  Bacht  aobeingefallen  iat,  wieder 
herversiehen  werden,  dürüM  wir  woU  den  Urtlwfl  dss 
Lessrs  übsriasaan» 

In  England  scheint  dagegen  eine  neue  Aera  für 
Maiaonnooves  Urethrotom  angebrochen  ^u 
sein.  Rnshton  Parker  (ä)  widmet  ihm  daa  ana- 
füiirliche»  mit  Abbildungen  versebene  Beschreibung, 
und  Tee  van  bat,  trotz  anflngli'^her  Abneigung 
gegen  daa  Instromeot  (7),  einen  ^  Catbcter 
nretbrotome"  mit  Leltongssonde  aogegeben 
(11),  welebar  In  vielen  Hauptsachen  vollkommen  dem 
Maiso  nnenve' sehen  Urethrotom  gleicht. 

Das  einzige  Rigenthümlicbe  des  Tee  van  sehen 
Instrnmentes  ist  eigenüieh  nnr,  dsss  die  Verbindung 
üretlirotoui  und  Leitungssonde  nicht  durch  Anschrauben 
zwischen  der  letzteren  an  ersterea,  sondern  mit  Hülfe 
eine«  öborbröckteo  Katheter- Dretbrolom's 
geschiebt,  wie esbereitsim  vorigen  Jahre  von  Berkeley 
Hill  (8.  Ber.  pro  1«73,  II.  im;  angegeben  ist  nnd 
es  auch  Ten  demaelbeo Chirurgen  diesesJaitr  Tcj  van 
gegenfib«  ab  eigene  Brilodung  reclamirt  wird  (9), 
ein  miisrfgerPriorititsstreit,  auf  dessen  Woiterffibmng 
Seitens  Teevan's  (12)  hier  Dicht  näher  eingegangen 
werden  kann. 

Aneb  die  Erfindung  dea  fiberbrnekten  Ka* 
tbetTs  RAlbst  hat  zn  einem  heftigen  Prlorit.'itsstreil 
zwischen  den  beiden  New-Yorker  Chirurgen  van 
Boren  und  Gouloy  geführt.  >iacndt-ui  der  erstere 
bersits  in  dem  von  Ibm  und  Key  es  (s.  o.)  berans* 
gsgebencn  I.ehrbuchc  diese  Erfindung  für  steh  in 
Anspruch  genommen  und  die  TOn  Ooalej  bereits  im 
vorigen  Jahre  in  einigen  an  die  Redselfen  des  New- 
York  med.  Record  gerichteten  Briefen  mit  Emphase 
betonten  Prioritätsrechte  dadnrrh  zweifelh,^ft  gewor- 
den, erschien  io  der  Lancet  vorigen  Jahres  eine 
Pseudonyme  Correspondens,  die  Qouley  Jedes  Ver* 
(lieiiMt  »n  der  Autorschaft  des  überbrückten  Katheters 
absprach.  Hierauf  bat  Gooley  (<j)  in  so  leiden- 
schaftlicher Weiae  geantwortet,  daas  es  schwor  wird, 
tu  entsebeiden,  In  wie  weit  er  fan  Reebta  ist  oder 
nicht.  Es  .scheint  aber  von  van  Bnrcn  die  erste 
Idee  zum  überbrückten  Katheter  zn  atam- 
men,  während  die  erste  praotisehe  Aas* 
ffibrong  dieser  IdeaOouley'a  Verdienst  ist 

Um  den  Sebwierigkeiteil  10  begegnen,  welche  zn- 
w-ilen  "ntstehen,  wenn  man  nnmitlclhar  nach  d'  r 
inneren  üretbrotouiie  tna  stärkeres  Inslrumtrui  durch 
die  Strietnr  töbren  will,  hat  SarTais  (SB)  den  Bing^ 
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wMm  sich  in  dor  Nähe  des  Htndgriffes  beim  H ai- 
sonnenTo'schen  ürelhrotom  befindet,  enlf^r- 
nen  nnd  an  dieser  Stelle  an  der  Räcicseite  des  la- 
■tmineiitei  ein  Loeh  ubilageii  Iumd.  Dvreh  letstoret 
wird  nach  vollendeter  Operation,  bevor  man  das 
ürothrotom  znrückzieht,  ein  elastischer  Metall- 
fadengefübrt  und  dieser  als  ^Fil  conduaeur"  für 
im  vfilM  elnnilegendea  Atbeter  bmotst,  weleber 
fur  Anfnahmo  desselben  an  der  Spitze  f^nrrhliolirt  sein 
moss.  (Die  übrigen  ron  Servals  angegebenen  Mo- 
dificationen  des  Hai  sonnen  versehe  Uretbrotomes 
tiod  gans  onwesentlicb.) 

Theils  an  das  ürcthrotom  von  Maisooneiive. 
tbeils  an  das  von  Fölix  Bron  erinnert 
Ebemann's  (31)  InetroneDt. 

Die  Klinge  desselben  ist  convpx.  i'  r  Bogen  ent- 
spricht dem  seines  Blasenendes,  in  welchem  sie  in  einer 
Rinne  versteeltt  H^,  und  aus  welebem  sie  bebnfs  der 
Ineialon  der  Strlclnr  mittelst  einen  durch  ein  Charnier 
befestijg^en  Zuiiilrabtes  nach  vorn  bewegt  wird.  Je 
nachdem  man  d'Mi  a'ifsteiffenden  oder  absteiccnden 
Schenlcel  des  die  Klinge  bildenden  Bosens  scharf  zu- 
achleUl)  Itann  man  mit  dieser  von  innen  nach  aussen 
oder  nngelcehrt  incidiren;  der  Scheitel  do<<  Ho<.'ens,  der 
Immer  stumpf  bleibt,  gleitet  in  beiden  Fällen  ober  die 
üretlii alsohlfiuilKHit,  o'ni'-  di'-sc  zu  verletzen,  hin  und 
her.  Durch  eine  Hülse,  in  welcher  mit  einer  Klemm- 
schraube der  die  Klinge  tragende  Zugdraht  hc festlegt 
wird,  kann  man  ausserdem  diese  aelbet  je  nach  der 
grösseren  oder  geringen  Tiefe  des  beabsicbtigten  Sebnit- 
les  einstellen.  Krankcntjcschichlen ,  welche  etwaige 
Vorzüge  des  Eber  mann  sehen  Urethrotomes  vor  ähn- 
lichen Instrumenten  darthnn,  werden  vom  Verf.  nicht 
beigebracht. 

Key  es  (3Ö)  tödlicher  Fall  nach  Anwendopg  von 
Otis*  dtUtirenden  Dretbrotem  darf  wobl  nicht 

speciell  der  Operation  als  solcher  zugesclioben  werden, 
sondern  ist  mehr  durch  die  vorgeschrittene  Nieren- 
afTection  des  Fat.,  die  jeden  Eingriff,  selbst  den  ein- 
fidiM  Kntbetorinios  goAbrlieb    maeben  nraaite, 

bedingt. 

Der  betr.,  bei  seinem  Tode  24iähri(Te  Patient,  hatte 
seit  Kindheit  eine  traumatische  .Strictnr,  die  sich  äusserst 
empfindlich  seigte,  aber  trotzdem  schon  2  Jahre  vorher 
erfolgreieb  dureb  die  innere  üreihrotomie  bdiandelt  war. 
Seitdem  hatte  soin  I'ebol  wie.l-i'r  Rilfksrhritf^  uomicht: 
es  wnrde  wicdrr  zur  iiini  ren  l'rethrolomie  gcu  liritten, 
die  aiich  ohne  Znisi'hpuf.ill  vor  sioli  ging  --  ^chon 
j  Stuude  nach  der  Operation  stellte  sich  aber  ein  Schüt- 
telfrost ein,  dann  vom  Abend  des  gleichen  Tagea  Aou- 
Tie,  welche  unter  allgemeinen  Depressionsersdieinnngen 
tödtlich  wnrde  Die  Autopsie  er<rab  ausser  Terdickun:; 
der  Blasenwände  bis  zu  '^4  Zoll,  Mlalatation  der  l'retf  rc.i 
und  der  Nierenbecken  und  dem  entsprechend  hochgra- 
digen Sehwund  dis  Nii-renparer.rhyms^  defMB  RMtC^ 
nicht  wie  in  andern  Fällen,  blass  und  blntam,  sondern 
heftig  congestionirt  waren.  —  Aebnlieb  diesem  Falle 
erscheint  der  von  Ben  nett  (Dublin'  '3r  beobachtete, 
nur  dass  der  Tod  durcli  forcirte  Dilatation  mittelst 
Laninuria'Bongie  bedingt  war. 

Barbosa's  f/!-')  .Mdiandlnng  giebt  ein  ansrhaii- 
licbes  Bild  des  von  der  I  rotbrotomia  interna  in 
Portogal  eingenommen  Slandpunctes,  ao  wie  die  Oe- 
tdilcbte  der  beiden  zuerst  von  ihm  (mjt  Ma i son- 
ne nv  e Insirnrnf^nt";  op"rirt"n  Kranken.  Anhangs- 
weise erfahren  wir,  dass  Verf.  die  Praxis,  die  Fat. 
nteh  d«r  Operttlon  ohne  Katbeter  m  laasen,  s.  Tb. 


aufgegeben  hat ;  er  individnalisirt  in  dieaer  Hiorieht 
nnd  lässt  in  complicirten  Fällen  namentlich  einen 
englischen  elastiscbenKatheter  (Nr.  12)anf  mindestena 
8  Tage  nieh  der  OperaUoa  Itageo.  Dm  Oenimler» 
gebniss  der  ron  Barbosa  seit  1865  bis  jetzt  aasge- 
föhrten,  inneren  Harnröbrenschnitte  weist  61  Operatio- 
nen mit  3  Todesfällen  (1  an  Blutung  42  Standen 
naeh  der  OpenUon,  1  an  Vjwnä»,  1  an  VtumU) 
nach.  Dngr'gf  n  liattc  er  nnter  nur  23  mit  dem 
Hol  tischen  DilaUtor  bebandelten  Striotarkranken 
ebenfalls  3  Todesfille.  Von  3  DretbrotoolrtoB  M 
Reeidlv«  lo  ndir  oder  weniger  knner  Zelt  sa  bo- 
richten  ;  ebenso  war  in  1  Falle  von  Anwendni^  dei 
Holt' sehen  Dilatatora  der  Erfolg  ungenügend. 

R^llquet  (18)  nodtldrte  die  ürotbrotoati 
externa  in  einem  Falle  von  veralteter  HaruQbreo- 
strtcfnr  nnd  Fistelhildong  in  der  Art,  dass  er  aoMt 
der  einfachen  longitndioalen  Indsion  einen  qneiM 
Biniebnltt,  analog  dem  bei  dor  Seetio  Mtetanlto  flbB- 
chen,  (im  Ganzen  also  einen  umgekehrten  T-Scfaoitt) 
machte,  so  dass  er  zn  beiden  Seiten  der  Mittellinie 
zwei  rechtwinklig  -  dreieckige  Lappen  hatte,  welche 
dnreb  FIden  In  dio  HSbe  goiogoa,  «In  Mnrriokoad 
ansgi  'bigcs  Operationg-Terrain  frei  Hessen.  Trotzdem 
gelang  es  nicht,  den  vorderen  Eingang  zor  Strietor 
aufzufinden ;  die  Harnröhre  bildete  an  dieaer  Btello 
dnen  atark  naeb  rechte  TordorlOltelUnle  abwridMU» 
den  Strang  olmo  jed-^  Spnr  von  Lumen  Heliquet 
sah  Bich  schliesslich  genöthigt,  die  Harnröhre  hinter 
der  Btrfetnrin  NIvetn  der  Proelatn  n  oiMRmb  und 
dann  (nach  Bonrguet,  cfr.Ber.prol861,  DI.  8.318) 
collateral  zur  deviirten  Harnröhre  einen  nenen  Canal 
für  dieselbe  in  der  Mittellinie  zu  bilden.  Hierauf 
wnrde  von  Oitf.  ext.  «reihr.  eine  Sonde  k  deoiom 
eingelegt,  nnd  diese  vom  3.  Tage  nach  der  Operation 
an  gewechselt.  Bis  zur  4.  Woche  nach  der  Operatk» 
war  die  ganze  Wunde  bis  auf  einen  grade  dem  Ligen, 
aoapeni.  penia  gegenibar  urihidondoB  Flitriguf  fo- 
heilt.  üm  die  theilweise  noch  stattfindende  Entleerung 
von  Urin  durch  lezteren  zu  bindern  und  der  hierfür 
verantwortlichen  Knickung  der  Harnröhre  an  der  An* 
heftnngstelie  des  Lig.  snspens.  pen.  vorzubeugen, 
band  R.  Peni"«  nnd  Hodensark  in  die  HSbe  und  führte 
die  äussere  Mündung  der  Sonde  ä  demeore  seitlich 
nach  der  Loitte.  Hloraof  «Aloea  ileb  die  Ftitol  meb 
'S  Tagen,  Fat  konnte  mit  der  Weisnng,  von  Zeit  n 
Z<Mt  zn  catbeteriairon,  «na  dor  Behandlung  ontloMa 
werden. 

MoDSOB  (29)  fomniirt  dio  Indloitlonon  lir 
etwaige  operative  Eingriffe  nach  Verletsnn- 
gen  der  Dammgegend  dabin,  dass  die  Urethro- 
tomia  externa  porinealis  sobald  wie  möglich  anszn- 
fSbron  Ui,  wenn  dor  XntfaetoriimM  omaSgUoh  md 
eine  gröüsprc  Zerstornng  dcrlTarnrölirc  vorhanden  ist, 
oder  aber,  falls  letztere  fehlt,  bedeutende  Infiltration 
mit  Crin  und  Blut  besteht.  In  den  übrigen  Fällen 
rith  Manson  zuzuwarten  nnd  etwaige  UriuTerhil- 
tung  durch  die  aspiratoris.^ie  Function  der  Blase  zu 
bekämpfen,  bis  es  möglich  wird,  einen  Katbeter  dn- 
nfBhren.  Lotatoror  bleibt  dann  ala  Soode  k  dtaiMm 
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liegen;  ebOBM  legt  Uansoo  aach  nach  der  Uri|feio> 
temia  externa  perinealis    stets  den  Katbeter  Tom 
Orific.  extern,    orethr.    aas    ein    ond  liut  ihn 
dort  In  Mhwcno  Vilko  wllneiid  im  grBmiwi 
Theiles derZeitderHeilong  (imOegensatz  xa  Byrne). 
Eine  rnnsführliche  Besprechang  widmet  M.  den  etwfii- 
SOD  Schwierigkeiten,  die  die  Aaffindung  dos 
TttaieAlea  Eodea  der  H«rnr9bre  in  d«r  Op«- 
rationswnnde  bieten  kann.  Znwellen  wird  man 
hMrin  dadurch  onterstötzt,  dass  der  Urinstrahl  de« 
Tmt  den  Weg  tut  Blaae  weiat.    Im  Allgemeinem 
«npfieblt  M.  hier  xosowarten,  bis  die  Periode  der 
entzündlichen  Wandreaction  vorüber  ist.  nnd  dann 
di«  Versaehe  aar  Aoffindong  dea  hintern  Harnröbren- 
«aiat  sa  «rMMni;  tollte  InswtoehoD  HarareilMltang 
oiBtnleD,  10  kann  man  dem  Pat.  durch  capillare 
Blasenpanction  über   diese   hinweghelfen.    AI!  za 
lange«  Verschieben  der  Aaffindong  des  hintern  Uani- 
TMraModoo  fcnm  aber  4an  fühno,  daaa  die  SteUo 
der  Verletxong  vorwächst,  and  man  dann  den  Snsaem 
Hararöbrenschnitt  bei  schlechtem  Krlftesoatand  des 
KiaokeD  and  andern  angünstigen  Bedindnogen  Tor- 
iNhaoii  ttoia.  Oegea  die  Voisadie,  dio  SIello  dor 
Verletinng  darch  ein  Instrument  von  hinten  nach 
vom  M  pasaireo,  nachdem  man  vorher  au  der  Spitze 
der  ?rortata  in  dio  Drathm  gedrangen,  lehefnt  H. 
sehr  eingenommen  zo  sein.  Ebk  domtigas  Vorgehen 
vire  in  der  Theorie  leichter  snznratben,  als  in  der 
Praxi«  aoasofähren.  (Cfr.  die  Bemerkangen  Little'i 
fbor  dio  Todmiii  foa  F.  Jordan*«  Vorfahnn  in  voij* 
Her.  II,  S.  195.  Ref.)  Bei  dieser  Gelegenheit  erfdvoB 
wir  öbrigens,  dass  der  sog.  B rai nard'sche  Kathe- 
terismos  (cfr.  Bcr.  pro  1866,  U.  S.  161),  d.  b.  die 
Bafafarong  eine«  Imtrameote«  doreh  die  fltrietar  foa 
einer  Panctionsstelle  der  Blase  aus,  bereits  im  vorigen 
Jahrhundert  von  Vergain  nicht  nur  angerathen, 
sondern  auch  erfolgreich  ausgeführt  wurden  ist.  Die 
weitere  Nachbehaadlong  bietet  meb  Hanaon 
nichts  Besondpre«.  za  erwähnen  wäre  vielleicht,  dass 
er  die  Para  pendula  des  Penis  aafzubioden  räth,  um 
Inflltrationoa  tod  Harn  nnd  Blnl  ttngs  denelben  sq 
verhindern  (?).  Sehr  lesenswertb  sind  die  derM.'schen 
Arbeit  beigegehencn  Krankheitsgeschichten,  betreiTend 
1  necaodire,  3  primäre  üretbrotomien  nach  Damm- 
ToriotnafOD  (aliaartlieb|dMllt);  miallodet  Uomobb 
oiaigo  femorea  DotaU«,  wie  s.  B.  dio-  hioalehtlloh 
dor  iDtomo  Bebandlang  solcher  Verletzter 

la  ibnliobar  Weise  wie  Manson  spricht  sich 
Paal  Ofttorboelt  (26)  fib«  dio  Notbwoadif- 
keif  des  5n  sseron  Harnr  öh  r  en.sch  ni  tfes  in 
allen  Filien  von  Qoetschang  des  Dammes 
aad  dor  Harnröhre  bei  nicht  gans  leicht 
aaofnhrbarem  Katheterismos  ans,  doch  moss 
wegen  der  Detailangaben  hieröber,  sowie  über  die 
Modalitäten  in  der  Aasführnng  nnd  in  der  Nachbe- 
biadlaaf  dor  Opontfon  aaf  da«  Original  verwieiOB 
werden.  Dass  aber  die  Urethrotomia  externa  perine- 
nalis  selbst  unter  sehr  nngänstigen  Verbältnissen 
rechtzeitig  angewandt  Ausgezeichnetes  zu  leisten 
TorvMf,  }ttmM  dor  glaikliahe  Aaifwg  lo  tAwanr 
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Fälle,  wie  dw  aadialohoBdo  von  Oormain  (6)  be- 
richtete. 

Der  2Ijlbr.  X.  erhält  am  8.  Octbr.  1870  hei  Bondy 
während  einer  R^cognoscirung  einen  Qewehrschuss,  der 
Penis,  Scrotum  oaa  rochtaa  Sehenkel  verwandet.  Die 
Kugel  drang  aaf  der  Räeltseite  an  der  Wartet  das  Ctie- 

rifs  ein,  (heilte  dasselbe  in  zwei  Lappen,  wolrhc  nur 
seitlich  durch  eine  schmale  Hrürko  j;usaraniei»hiMi:''ii. 
kam  dann  am  vorderen  Ansatz  des  Scrotums  seitli  h 
wieder  heran«,  darebbobrte  letzteres  etwas  in  der  Ricb- 
tang  von  reehts  nadi  Ifaik«  und  gelaafte  endlich  weiter 
unten  in  die  Weichthcilo  der  Innenseite  <les  Oher- 
schenkels.  welche  sie  nach  Art  eines  IIaarseilsi  tnis<es 
verletzte.  Es  la^'i-n  alsi«  0  SrhussritTnunpen  in  lisior 
Nähe  beisammen,  von  diesen  waren  die,  wekhe  die 
Kugel  beim  Verlassen  des  Penis  un<l  beim  Eintritt  in 
das  Scrotom  gaaiacht»  theilaeise  verscbmolzou.  Unmittel- 
bar nach  der  Verletznng  keine  Blutuuf^.  dafSr  starke 
Koi'hymi  Airuii;:^  der  getroffonen  Pailieu,  vollvtiiuiige 
Hariiverbuitung,  Unmöglichkeit  des  Katbeterismiu». 
Boutonniere  am  nächsten  Tage  durcb  Leen 
Labbe;  Katheter  von  der  Dammwunde  ans  ein- 
gefnbrt.  8  Tage  später  war  nach  glattem  Wund- 
verlauft'  der  Katheterismus  vom  Orif.  ext.  urell».  aus 
uKitili.  h,  doch  bildete  »ich  an  der  Stciii',  wo  die  S-Tni:il- 
iiud  die  L'ntdralscLus'ivorletzung  zusammen-itiess,  eino 
Fistel  aus.  Diese  bestand  sogar  bei  einer  erneuten 
Untersuchung  des  Pat.  im  Uärz  1874  noch  fort,  im 
Cebrigen  aber  Hess  der  Kranke  seinen  LVin  ohne  Kathe- 
ter in  regulärer  Weise,  indem  er  während  der  Ent- 
leeruujr  die  Oeffnutig  lit-r  Fi>tel  mit  dein  Fiii.'er  schlüss: 
eine  Verengerung  war  weder  hier  noch  sonst  iu  der 
Urethra  nachzuweisen.  Der  Penis  /.ei^jt  iui  erigirten 
Zustand«,  trotz  der  beiden  Narben,  keine  Volnmtab- 
nähme,  ond  «oll  derOoitas  in  ziemlich  normaler  Weiae 
ausführbar  sein. 

Stuart  Eldridge  (40)  bat  ein  sehr  einfaches 
Verfahren  angegeben,  um  eine  Sonde  ä  double 
ooaraat  in  iaiproflalren. 

Man  nimmt  lu  diesem  Rehiife  einen  >faiken  weichen 
(Nelaton'scben)  Katbeter  und  macht  etwa  1',  Zoll 
von  dessen  offenem  Ende  entfernt  eine  OefTiiunKS  ^velche 
hinreichend  gros«  i«t,  um  einea  gewöhnlichen,  elastischen 
Katbeter  von  relativ  kleinem  Kaliber  dun^hzulassen. 
Man  sehiebt  diesen  letzleren  nun  mit  Hülfu  •!■  *  Mnii- 
drins  so  weit  vor.  I)is  seine  Spitze  die  des  Kauisclink- 
Katheters  erreicht  hat,  und  das  t;au:c  lu^trument  ist 
zum  Oebraucbe  fertig.  In  ähnlicher  Weise  kann  man 
aneb  einen  gewöbnlleben  Metallkatheter  in  eine  Sonde 
a  donble  courant  verwandeln;  man  muss  nnr  an 
Pavillon  desselben  ein  Stück  Qummirobr  befestii^en.  die- 
ses an  der  Seite  etwas  aufschlitzen  nnd  <iuii:i  in  der 
angegebenen  Weise  den  elastischen  Katheter  in  die 
Liätang  de«  K«lallia«tniaMBtca  «iBflhr«n. 

Derapoatane  Abgang  von  verb&llnlii- 

mSssig  grossen  Steinen  (z.B.  eines  von  P, 'Mm 
gröesten  ond  1^"  im  kleinsten  Umfange)  veranlasste 
Oll«  (4^  daa  CaUbor  dor  niaallobea  HamiObro 

genauer  zn  untersnchen.  Er  fand,  dass  die  bczng- 
licben  Angaben  der  Engländer  und  Franzosen  zu 
niedrig  sind.  Während  nach  H.  Thompson  dor 
durchschnittliche  Dnrchmeaottr  flkca  8  Mm.  betragen 
soll  nnd  nach  französischen  Autoren  7  Mm.,  soll  er 
nach  Otis  10  Mm.  erreichen,  in  vielen  Fällen  sogar 
11— IS  Mm. 

Zum  Messen  dos  narnröhrendurchniessers  bat  er  ein 
eignes  Instrument  ange^^eben,  eine  schmale,  gerade  Ca- 
nüle,  welche  kms  vor  dem  Vesicalende  sich  durch  Aus- 
eiaaBderweidioa  ton  Stäben  zu  einer  olireaförmigen 
Aaaehwattanf  oatwiehda  kann.  An  der  Handhabe  be- 

Digitized  by  Google 


INM       KIISS  VHÜ  «ttTIIKBaCK,  KSANKITRlTieK  DRH 

finilf'l  sirh  i>jn  Z^'iger  und  Maassstah  zur  Anfalle  des 
i»un:hinessers  der  olivenfor(iiis«Mi  Ansihwelluiig.  Eiu 
klciiiir  (iiiinuiiüber^iig  über  letztere  di«nt  der  Harn- 
röbrenacfaleimhaut  sowohl,  wie  dem  Instrumente  selbst 
ran  Sebutc.  Bbeuo  wie  die  nomnle,  kaaii  »oeb  die 
strietorirte  Harnröhre  mit  diesem  Inetmmeoto  gemessen 
werden. 

2.   Andere  Krankheitesuetaode  der  HarD> 
röhre  und  des  Penis. 

la^  V  0  i  1 1 1' m  i  t' r ,  De  l'exci-ion  il'une  [i:iriio  il'i 
jH^rinee  oorniiU'  moyeu  de  traiter  les  ti>tule-  periin'ales. 
Gaz.  ljt;bdotD.  rniö.  No.  24  u.  25.  —  1  Smith, 
£.  Noble,  Penile  urinary  fistala.  BriL  med.  Joom. 
Oetbr.  24.  —  S)  Dolore,   De  l*ar<tbroptastie  par  la 

suture  .1  eta<jcs,  —  l.u  ä  la  Soc.  de  Clin  ,  Si'anro  du 
4.  Fevr.  1874.  (iaz.  de  Hüpil.  No.  "24  et  25  —  ii) 
Oripat,  H.,  Du  siphon  vi'siral  Hans  io  traitemcnt  des 
fiatules  arinaires  par  la  sonde  k  demeure.  Paris.  8.  — 
4>  Daplay,  Note  sar  I»  traitemmit  chirargical  de 
rhypospndie-i  scrotal  et  penien.  Bull,  de  ia  Snc  de 
Chir.  du  -.'S.  .lanv.  (Jaz.  des  Hßpit.  So.  28  et  'M. 
Hull  de  la  ini  me  "^or.  du  ".''i.  5!ar^.  Ibiil.  No.  48. 
(cfr.  Arch.  pt-ii.  de  med,  et  cliir.  p.  514  — .'>.'<0 
und  pp.  6?>7— H82  mit  zahlreichen  Abhilduni^en.)  .'»j 
Donovan,  W.,  Phymosis  a  canse  of  retentionof  urioe. 
Ued.  Press  and  Cirenl.  Jnne  17.  fBel  einem  45jKl>r. 
Manne:  i-i  nirlit  «;  soMcti.  wi"  Verf.  ineint.)  —  (!, 
Arouagat,  A.,  Traitoinciit  dt^>  |ihiinf'>os  au  moyen  de 
la  galvanoeaustiqui'.  *n\t.  dus  llopit.  No.  c  u.  8.  - 
7)  Daadirac,  CIt.t  Le  pbimosis  cong^uital  —  Acri- 
dents  q»i*il  proToque  —  Ses  divers  traitements.  These 
p  1.  i\.  No.  3.''C.  Hokann»es.'  -  8)  Popp,  Au tru st, 
Mittheiluncen  au.  der  fhirurjiisrbrn  Praxis.  IJnyer. 
ar/tl.  lutcllit'fuzlilalt.  No.  4.  '  !.  Harnstein  im  l'etu'; 
ausserhalb  der  L'rettira  in  einem  mit  der  Uarnröbro  in 
Verbindnni;  stehenden,  fibrinösen  Sael^,  17  Grm.  schwer 
und  von  10  ('tm.  Umfang,  Zusammensetiauff  nicht  an- 
iiepeben;  bei  einem  S'jähr.  Knaben.  —  2.  Verlust  des 
Penis  (I'ht!  Hundebiss  lifi  einem  '  i'ihr.  Knabnn,  wel- 
cher mit  einem  jun|;en  liunde  in  einer  Wi-^ire  '  i?:  es 
bildete  Kich  nachträglich  eine  StfiCtlir  der  M  itm  l.reu- 
mändiwR.j  ^  9}  Van  Boren  aod  Keyes,  K.  L.,  A 
nove!  disease  of  the  peniü.  New-Tork  med.  Journ. 
April.  —  10  Pauli  rröhi  ',  l'eber  einige  pathologi- 
sche Verindeniniren  in  der  Hnriirühre  dfs  Manne'^. 
DeutHche  Klin  Nf>  44  fUekunr'cs.  >  -  II  Mnlden- 
haiier.  Merkwürdiger  Kall  von  Luxstio  penis.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  No.  45.  —  12)  .iaames,  Alph., 
Obttervations  de  ffangrone  du  pr^puee  et  de  ia  vcrft. 
Montpellier  rorfdioal.  Avril  p  ;^l5-3.'<.').  fWeif-ichweifige 
Auslassungen  ühei  lirci  sejbvt  lipi.l.ncli'.-te  Iviilt',  \ori 
denen  1  nach  oi>anistisrljt.>n  .Manipulationen.  2  nach 
Chanker  —  darunter  1  bei  einem  7üjäbr.  Oreise  — 
entstanden  warmi,  die  aber  nach  BnlfernuDf;  des  Bran- 
digen günstig  endeten.)—  13)  Pusey,  Cheney,  Oese 
of  '!ry  ^anerene  nf  the  pcris.  Read  before  the  Liver- 
|ir<ji  iiifil  Inslif.  Hrit.  med  .fourn.  Aug.  29.  'Nafh 
einem  «'hanker, )  —  Tyin'!'.   II.  .1..  .\mpii'ation 

of  Ibe  ponis  ai  the  pubes.  l)ubl.  Juum.  of  med.  Üc. 
karcL.  p.  222  k  olossales  Epitheliom  bei  einem 70|thr, 
Hanne.  Sicherung  des  Stnmpfes  durch  eine  Arapresstir- 
nadel.  —  cfr.  vorj.  Bw.  fl  S.  201.)  —  14)  Stokes, 
W  rr. .  Kpithellom.i  of  the  penis  Amputation.  (From 
Hole's  taken  by  Mr.  Oh.  tjwynnc.)  Med.  Pres.n  and 
«'ireul.  Febr.  4.  tUosp.-Bei.  über  einen  gewöhnlichen 
Kall  bei  linem  ^Gj&hr.  Arbeiter,  der  augeborne  Phimose 
rehabt  und  schon  7^  8  Jahre  vorher  am  Praepntinm 
\»f•^'^'ll  KrclH  opnrirt  war.i  15'  .Nibf'it.  K'l  .  t  r- 
oiiioiiia  papilli'-iüiTi  penis.  -  Kx'»iirp.itiijn  iic\  poni.s 
und  7um  Theil  der  ror(<oia  cavciKtsa.  Wiener  med. 
Presse.  No.  37.  (Klin.  liehcht,  der  62jähr.  PaU  hatte 
von  Kindheit  an  eine  Verengeranf  der  Mündung  dea 
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Praepulialsaekes.  -  Das  mit  dem  Kcraseur  entfernt« 
Stück  Penis  maass  lU  Ctm.  Heilung  in  44  Tagen. ^  — 
16i  Morris,  Henry,  Removal  of  a  vascular  growih  | 
from  the  Urethra.  Med.  Times  and  Gas.  Octbr.  31. 
(Bosp.-Ber.)  —  17)  Hutebinsen,  Jenatbnn,  Blee- 
ding fungous  growth  from  the  Urethra.  Lancet.  Derb-. 
12.  HoBp.-Her.)  -  18)  E d i s.  A  rthur  W. .  On  the 
trcatment  of  vascu!.»r  frrowtbs  of  the  Urethra  >\ith<jut 
Operation.  (Read  before  the  obstotrical  Society,  j  BriU 
med.  Journ.  Apr.  4.  —  19)  Oglivie  Will,  J  C,  A 
description  of  a  simple  apparatos  fer  maintainiwg  a 
flexible  catbeter  in  position.    Lancet  Febr.  21. 

Zur  Behandlung  der  HarDröbreDfistelDam 
Damme  wendet  Voillemter  (It)  ein  Exeleiens» 

Verfahren  an,  des.s"ri  Einz^üi  il-n  in  vieler  Hin- 
sicht Neues  bieten.  Er  omscbreibt  die  äossere  Oeff- 
nang  der  Fistel,  Mehdeu  er  iddi  fiber  deren  Be- 
•iebongen  e«r  HuniiUire  doreh  Binfährong  einen 
Stüets  unterrichtet  nnl  .nisierdem  die  Harnröhre 
selbst  ndtbigen  Felle  durch  Buugics  etc.  dilalirt  bat, 
dnreb  etnen  Art  Ovalaireebnttt  tob  beiden  Seften,  le 
dass  ein  Terrain  von  etwa  ."i-ß  Ctm.  Länge  und4  Ctm. 
Breite  umschnitten  wird.  Von  der  oborfläcblichen 
I  Qcision  dringt  er  hierauf  schichtweise  vor,  bis  er  zot 
H amrObre  kennt,  die  en  der  Stelle  der  Fistelmto- 
dnng  schon  von  aussen  durch  Fleiscbwirzcben  und 
K-trnnkeln  kenntlich  wird.  Die  ITarnröhre  wird  aber 
nicht  incidirt,  sondern  die  umscbnittenen  Qewebn- 
aeblebteo  werden  le^flUtlg  heraosprilptrlrt  tiad  ebge- 
tragen.  Nur  für  den  Fall,  dass  die  genannten 
Fleischwärzchon  sehr  üppig  wuchern,  darf  man  sie 
mit  Arg.  nitr.  toaebiren.  Die  WondbShle  wird  oaeh 
Stillung  der  Blatnng  mit  trodtencr  Charpie  eaige- 
fiillt,  und  dieser  Verband  erst  nach  5-<l  Tagen  ge- 
wechselt. Während  der  gansen  Dauer  der  I«iachbe- 
handlnng  bleibt  annerden  ein  itarker,  daatiedier 
Kathe.scr  in  der  Blase  liegen,  der  erst  probeweise 
und  später  definitiv  entfernt  wird.  —  Die  Resultate, 
welche  Voll  emier  mit  dieser  seiner  Metbode  enieit 
bat,  waren  aelbat  In  TentwelMten  Fillen  aalit  Ve> 
friedigender  Natur.  Unter  11  Beobachtungen  —  von 
dfnen  in  exten.«o  veröffentlicht  werden  —  trat  nur 
einmal  bei  einem  sobr  scrophulösen  Individuum  eine 
langtanere  HeHnng  mit  einer  etwaa  defoneen  Narbe 
ein.  Recidive  werden  indessen  durch  die  Ex  i?ioa 
der  Fittel  ebenso  wenig  wie  darch  eine  andere  Me- 
tbede verhindert.  Wie  einer  der  amlihrlich  mitge- 
tbeilten  Fälle  zeigt,  kann  ein  solches  Recidiv,  wenn 
der  Pat.  da.s  rcgelmSssigo  Einführen  von  Instrumenten 
nntcriässt,  schon  nach  relativ  knner  Zeit,  d.  fa.  we> 
nige  Monate  naob  der  Operation,  eintreten. 

Uro  bei  der  Behandlung  von  Harnfieteln  mit  de 

Sonde  h  demeure  das  lästige  Vorbeifliessen  des 
Harnes  neben  dem  Instrument  r.u  vermeiden,  bat  Gri- 
pat  (3)  die  äuü.<ere  Münfiune  des  letzti'ren  mit  einen 
1  biK  1  {  Meter  langen,  in  ein  unter  dem  Bette  der 
Kranken  stehendes  liefä.ss  auslaufenden  Schlauch  ver- 
bunden. Dieser  Scblanch  wirkt  auf  den  Inlialt  der 
Blase  nach  Art  eines  Hebers  ununterbrochen  cnt* 
leercntl;  er  hat  d>  n  besondoroii  Vortheil,  das.«  er  die 
Verstopfung  des  Katheterlumons  durch  Harnsal/e,  Schleim 
und  dcrgl.  selbst  bei  Anweudung  sehr  feiner  Nummern 
verhindert  Auch  die  ammoniakalische  Zersetzung  des 
Bamei,  die  reisende  Einwirkung  dea  Kalbeten  au  die 
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Blasenwind«,  den  Blasenknmpf  u.  A.  mehr  soll  die 
Application  eines  solchen  Heberrohren  beschränken,  wie 
G  ri  pat  diese«  durch  Beibrinijune  ausführlicher  Krankon- 
pt-schichten  im  Ein/einen  Iteslätisrt.  Der  Kntdecker  einer 
derartiftea  N'erwenduni;  des  Hebers  ist  indessen  nicht, 
wie  Gripat  <S.  56>  meint,  sein  Lehrer  Panas  öderer 
»elbst;  unter  Anderm  bat  sebon  Dittel  (a.  fier.  pro 
1870.  n.  S.  185  tt.  190.)  nicht  nur  mit  dem  tauMren 
Knile  fints  Katheters,  sondern  auch  mit  der  na^  der 
Punctio  hypoKastrica  vesicae  eingelegten  Canile  einen 
H«b«fWUiacb  za  verbinden  gelelurt 

r>«lore's  ("2)  nenes  n  ret  h  rop  I  astist-he  s 
V or fahren  ist  von  ibin  in  icurzer,  wenig  veratind- 
liehw  Wdte  betebriebtn  worden.    Am  weaentlieb- 
•Imi  Bebeint  dabei  zn  sein,  dass  die  Nähte  sur  Bo- 
festijrnnp  der  bcidei5  Lappen  über  der  Fistclöffnun^ 
verdoigt  werden,  oacbdem  sie  Torber  in  drei  ver- 
scbledeoen  Tldn  dindi  die  Hint  gelegt  worden  rind. 
Es  ist  alio  hier  nichts  anderes,  als  eine  Anwendung 
des  Pn'ncipos  der  in  Deutschland  längst  bekannten 
Entspannnngsnäbtc.    Daneben  logt  Delore  grossen 
WerÜi  Mf  Applieatfoo  einer  Sende  k  demeore  wlb> 
rend  der  ganzen  Dauer  der  Heilnng  and  will,  um  den 
Kaibeter  nicht  wechseln  zo  müssen,  das  einmal  etn- 
gdegte  Instrument  mit  Hälfe  eines  Aspirationsver- 
Ume  von  Eiter,  Sebleim  et«,  fiel  bellen.  Znn 
ScWn«?  werden   vier  Krankengeschichten  angefahrt, 
davon  eine  Penis- Fistel  nach  SchossTerletsung,  die 
eaderea  9  dnreb  ünnebnfining  des  OHedet  mit  einen 
Faden  bedingte  Snbstanzverloste  bei  Knaben  be« 
treffend,  in  denen  D.  s  Methode,  allerdings  nicht  ohne 
Beihnlfe  ▼eracbiGdenerNacboperalionen,  ein  günstiges 
Realität  geliefert  bat. 

Um  die  innere  OefTnune  einer  Penisfistel  hinreichend 
zu  c&uterisiren,  hat  Nolile  Smith  (1)  sich  in  einem 
Falle  eines  in  eine  starke  Oöllensteinloanng  cetauebten 
Wattteampons  bedient,  den  er  an  einen  Handrin  befestigt 
bette.  LeMerer  worde  in  einem  bieten  oAien  KMbeter- 
robr  so  weit  in  die  Harnröhre  eingesetzt,  bis  Hie  Fi'stel- 
ranmiunfc  beinahe  erreicht  war,  dann  wurde  der  Mamirin 
noch  weiter  voritreschoben  und  die  Kiuwirkunir  des 
Höllensteins  besser  gesichert,  als  wenn  dieselbe  von  der 
Besseren  Fistelmändonf  erfblgt  «&re. 

Anf  Grun'l  der  an  drei  Fällen  gewonnenen  Er- 
febrnngen  hat  Dnplay  (4)  sich  analog  den  von 
Tbierseh(8.  Oer.  pro  1869,  II,  8. 179)  (orBeseitigang 
der  Epispadie  angegebenen  Vorschriften  dasOperatieni- 
feld  bei  der  Hypospsdio  in  mehrere  Abschnitte  ge- 
theilt.  Die  Operation  besteht  demnach  aus  folgenden, 
aeltlleb  getrennten  Aeten :  1)  Bildung  derHamrtbren» 
mündung  geschieht  dnrcb  Anfrlschang  der  an  der 
nnleren  Eichelfläohe  enthaltenen  Rinne  nnd  Naht  der 
angofriscbten  Kndcn  über  ein  Katbcterstückcben. 
S)  Bildong  dei  Orethraleanales  bla  anf  alne  kleine,  an 
seinem  End'^  am  Damm  offen  zu  lassene  Stelle,  dnrch 
die  der  Urin  abfliesst  —  geschieht  mittelst  De- 
dooblement  aweier  seitlicher,  der  Haut  des  Penis  ent> 
nommener  Lappen.  3)  Schluss  der  rcatirendcn  Penff- 
fistel,  wtkhe  in  extrenien  Fällen  hinter  dem  S  rotnm 
am  Damme  liegt  —  geschieht  dnrch  Auflfrisoiinng  der 
Under  nnd  sorgnutige  Nabt  naeb  Einlegung  einer 
Sonde  k  demenre. 

Den  ersten  dieser  Operatlonsacte  verbindet  Dn- 
play gewöhnlich  mit  Dorchtrennnng  des  Frenulum> 
atmUita»  der  (MMUMn  HMMa.  m4.  M.  IL 


artigen  ffautstrangcs,  welcher  dii!  Eichel  naeb  unten 
mit  dv-r  Scrotal-Partie  der  radimcntären  Harnröhre 
vorknfipft  und  dem  ganzen  Gliede  eine  nach 
unten  concave  Krümmung  giebt.  Der  zweite 
OperettoMaet  Ist  der  miltMellgate,  er  erbelaeht  stets 
eine  Anzahl  von  Xachoperationen ;  bei  einem  erwach- 
senen Pat.  gebrauchte  Duplay  zu  seiner  An<fübrung 
beinahe  7  Monate.  Was  endlich  den  3.  Üpcrationsact 
betrHIt,  so  bat  ibn  Doplay  in  den  einen,  oben  er- 
wähnten sdner  3  FSlIe  günstig  vollendet  Fr  räth 
dagegen,  Ibn  nie  bei  Kindern  auszuführen,  ehe  diese 
alt  nnd  vernünftig  genug  sind,  eine  Sonde  k  demenre 
unberührt  rnhig  liegen  m  lassen;  andor'-n  Falles 
riskirt  man  die  Vereitlung  der  Plastik  durch  das 
wiederholte  Hineinpressen  von  Urin  iwischen  die 
friscb  angologien  Nibte. 

An  der  von  Oglivie  Will  (19)  angegebenen  Me- 
thode zur-Befestigung  elastischer  Katheter  ist 
neu.  dass  er  einen  Ring  unter  das  Priputium  hinter  die 

Eiche!  in  d<^n  Snlous  cironarius  schieM  und  %on  diesem 
aus  liii"  Baniser  zur  Kixirunjf  des  luslruiueutes  kmiiifi. 
Als  Material  für  dea  Rin^  und  liie  Häiuier  enijit'.elilt  er 
den  als  Dentists"  rubiter  sheet  in  Eoi;land  bekannten 
Gummistoff,  und  werden  die  einzelnen  Tbeile  des  Appa- 
rates  in  situ  durch  Bestreichen  mit  Guttaperchalösting 
miteinander  zusammengeklebt.  (Die  Unsehädlichkeit  dieücr 
neuen  Methode,  besonders  in  Hezusr  auf  die  Möglidikoit 
einer  Constriction  der  Eichel,  bedurfte  wohl  noch  weite- 
rer BeatAtigong.  Ref.) 

Vonden  ÖTon  A  m  u  ssat  ((>)  galvanocanstisch 
operirten  Ph  im  ose  n  gebortder  ein*' Fnll  insofern  nicht 
hierher,  als  nicht  die  caustischc,  sondern  dio  eiectro- 
lytlsehe  Vlrknng  benntst  werde.  In  den  fibrigen 
5  Flllen  wurd  '  dagegen  Ibeils  das  Filnm,  tb^ls  das 
Ferrum  candens  electrioum  angewendet,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolge.  Dcnno^^h  dürfte  sieh  ein  so  com- 
plieirtsr  Apparat,  wie  der  galTanoeaostische,  ffir  eine 
so  kleine  Operation,  wie  die  der  Ph'mose  ist,  nicht 
zum  allgemeinen  Gobranche  empfehlen,  schon  weil 
man  etwa  bestehende  Verwachsungen  zwischen  Bichnl 
nnd  Vorbaot  doch  vorher  anf  Mutigem  Vege  ler- 
reisscn  mus«.  Ausserdem  wird  es  tiöthit;.  die  F.ichel 
während  des  Üperationsactes  noch  durch  ein  specielt 
daza  gearbeitetes  Gorgeret  Tor  Einwirkung  der  Gtüb- 
hitze  zu  schützen,  wodurch  eine  nnnöth ige  Vermehrung 
des  Instrum'  ntariums  für  eine  an  and  für  sich  einfache 
Operation  bedingt  ist. 

Van  Boren  nnd  Keyes  (9)  haben  einige  Male 
am  Penis  erwachsener  Patienten  nmschrii  !>■  ne.  knorp- 
lig, aber  nicht  knöchern  an^nfühlf  n  ie  V'  rdicknngen 
in  der  Substanz  der  Corpora  ravernosa  gefunden  und 
beidebnen  rie  alsProdnete  ebrontseber,  eirenn- 
scriptcr  Entzündnngen  der  Sch  wol  I  k  örpcr. 
Die  Entstehung  der  Verdickungen  ist  eine  allmälige, 
ebne  eigenthömliebe  Krankheitssymptome,  der  Verlauf 
ein  langsamer,  snwcllen  ein  wenig  n  gr^'ssiv,  zuweilen 
nu;'h  mehr  progre'^'v ,  manclimal  aber  bleibt  die  o'<\- 
mal  bestehende  Induration  völlig  stationär.  Die  Tber.%- 
ple  ist  dagegen  v<>llig  maebtlos,  deeb  sind  die  Be- 
schwerden der  in  Rede  stehenden  Affection  sehr  ge- 
ring,  meist  ist  nnr  die  lireetion  powio  dor  Coitns 

schmerzhaft,  indem  sich  das  Glied  an  der  Stelle  der 
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TwhirtmigwiBklitr  liegt  DfaUnaehen  derdmotidMa 

Entzündong  der  Corpp.  carcrn.  sind  völlig  dankel; 
die  fünf  von  den  Vorff.  heigohrarliten  Fälle  betreffen 
ältere  (über  40jährige)  Uänoer,  die  sonst  vOllig  ge- 
mnd  «wen;  swd  doeelben  betten  ellerdinge  in 
früheren  Jtbien  SjpbUis  in  einer  aelv  Bilden  Fem 
gehabt. 

Troti  der  Loekerbeit  des  Zellgewebes,  welches 
H«at  and  Corpu  cavernosnm  penie  verlml^ft,  elnd 
Verse hiebnn gen  nnd  Verrenknngcn  des  letzteren  un- 
ter eraterer  so  grosse  Seltenheiten  (es  ist  nur  eine 
Beebtebtong  N^ltton*e  bekennt)  dme  der  neehtte* 
bende,  von  Moldenhaoer  (11)  beobachtete  and 
beRcliriebcne  Fall  von  Lnxatio  penie  in  exleniO 
berichtet  xu  werden  verdient. 

Ea  betraf  derselbe  einen  57j&bri|^?n  Landmann,  der 

in  halMruukenem  Zustamle  von   sfinein  Wnsren  tiegtn 
einen  Baum  ge.s>  hieiidert  iin<l  dann  vom  HiiiterraUe  de« 
Fuiirwcrkfs  am  Unterlcibe  pestreift  wurde.  Syniphysen- 
gegend  und  Penis  mit  Ilodensack  zeigten  sieb  alsbald 
mit  Biet  bedeckt.  Vom  Peni«  selbst  war  die  Bichel  als 
aoiche  nicht  mehr  zu  erkennen,  an  ihrer  Stelle  nur  eine 
breHpe.  hlutipc  ilajse:  er  hinp  welk  und  schlaff  heruu- 
lor  iiu  1  fülilio  sii:L  !in,  als  nU  er  pan;.  zer  pietscht  wäre, 
war  ülirigeiis  weder  spotüan,  noch  aufBeräbrung  beson- 
ders ncbmerzhaft.    Die.  Einfühning  eines  Eatbeters  zeigte 
sich  nach  wiederholten  Versuchen  als  unmöglich,  das 
Instnunent  blieb  stets  an  der  Symphyse  stehen;  es  kam 
zu  einer  Ilarninfillration    ins  Scrota!itflIi.,'<.'\vf!'**,  und  am 
nächsten  Tape  nach  der  \'erlel/iiiip   wurde  die  Jioulon- 
nicre  ausgeführt,  nirfrends   aber  ein  Uarnröhrenlumen 
aaijgefunden  and  die  Operation  daher  unbecndel  gelassen. 
Der  Urin  entleerte  sieh  dennoch  in  der  Folge  dnreb  die 
Operationswunde,  welolio  spürfr  tnclirfarh  erweitert  wurdSi 
ohne   al>er  zur  Entilct  kui,f:   ikr  Harnröhre  zu  führen. 
Am  Ii'.  Tajfe  nach  der  Vcrlelzuüjr  zeifte  f^Wh  ein  Abscess 
in  der  Höbe  der  Spin,  ilei  aot.  sup  (welcher  Seite?}.  Nach- 
dem dieser  incidirt,  zeigte  eich  das  aufTallende  Verhalten, 
dass  bei  jeder  Lage  des  Kranken  Barn  viel  reichlicher 
an  der  Incisionsstelle,  als  an«  Her  Dammwunde  herans* 
llnft.    Es  gelang  hierauf,  rineii  flasliv .  liru  Katln'tor  von 
der  IncisionsöfTnung  nn  der  .'^pin.  ilei  aut.  t-up.  iindi 
der  letztgenannten  Wunde  zu  führen,  worauf  zu  liciden 
Enden  des  Instmmentes  der  Urin  abfloss.   £s  wurde 
deshalb  das  fiber  dem  Katheter  liegende  Zellgewebe  ge- 
spalten, natürlich  mit  l'mpeijuuij  der  Pcniswiirzel  durch 
einen  bogenförmifren  Schnitt.    Etwa  1 'j  Zoll  vor  dem 
Oiwrcn  Ende  des  eingeführten  Katheters  stiess  man  auf 
ein  häutiges  Gebilde.   Es  fand  sich  nunmehr  anf  dem 
Onrode  der  hetiiebtlieh  tiefen  Wnnde  der  vollstindlg 
unverletzte  Penis  mit  Eichel  und  innerem  PraeputialMatt, 
letztere  nach  der  Spin,  ilei  an!,  stip.  hinsehend,  in  sei- 
ner  (■'Uitinuilät   unversehrt   in  dein  die  Hauchtnui-keln 
)}edeckeutien,   fcttreiclif-n    Zellpcwohe   säuberlicti  ciage- 
bettet  Ks  hatte  sich  also  der  Penis  in  totu  an  der 
Corona  glandia  ran  seinem  häutigen  FnUerai  losgerissen, 
hatte  sich  mit  dem  an  der  Eidiel  silMOgebiiebenen 
Praeputialhlalf  zurückpezopen  und  war  unter  die  Rauch- 
decken  hoch    in   die   Inpuinalpegcud   geschlüpft.  Die 
Harnröhre  erwies  sich  aucli  Uei  näherer  Untersuchung 
vollständig  unverletzt,  man  konnte  einen  Katheter  ein- 
führen und  dadurch  den  Verianf  derselben,  welebe  in 
dem  Zollpewel)e  volNtändig  cinpewachsen  war,  bis  /nr 
Symphyse  verfolircn.  weiter  dranp  der  Katheter  nicht  ein. 
Die  Vurhaut   und  di'^  Eichel  pchini'   c-.   frei  zu  präpa- 
riren,  dagegen  ze)j:te  sich  der  übripe  Theil  so  fest  ver- 
wadnen  mit  den  Hnuchmoskeln,  dass  auf  den  Wunseh 
des  Pat.  von  einer  Auslösung  desselben  abgesehen  wurde. 
Anch  nach  Hsilmg  der  Wende  ging  die  Urinentleerung 
so  Idebt  von  Statten,  daes  dieserbalb  kein  Orund  an 


einer  plastiselMn  Operation  vorhanden  war,  auf  andere 
Functionen  verzichtete  aber  Pat  Es  zaigte  sich  alaei* 
dass  das,  was  zuerst  für  den  zerquetschten  Penis  gehal' 
tcn  worden  war,  nur  die  äussere  Haut  war,  au-s  der  der 
Peni»  auf  eine  ebenso  seltsame,  wie  schwierig  zu  erklä- 
rende Weise  geeehldpft  war. 

Zur  poliklinischen  Behandlung  der  Geflss- 
gcschwülstoan  derHündungder  wo  i  blieben 
Harnröhre  empfiehlt  Edis  (18)  an  Stelle  «iaer 
Openllen  ntt  den  HeaMT,  die  Aetnng  mit  Cbrom- 
sSnre  oder  CarholsSnre  anzawenden.  B«ide  Säu- 
ren werden  in  satarirter  Löanng  mittalit  einee  Wntt- 
banediee  (CirbeMnre  tneb  in  krystailinfaeber  Fem) 
applicirt;  ja  nach  der  Grösse  der  Geschwalat  vM 
dies  ein  oder  mehrere  Male  in  Zwischenräumen  von 
je  1  Woche  wiederholt.  Daa  Beanltat  iat  eine  Mami- 
llettlon  der  Oeediwnlet,  ebne  erbeblMe  feeeliT«  Ir- 
acbeinungen,  namentlich  ohne  grössere  Schmenen 
unmittelbar  nach  der  Aetznng.  Etwaige  überseb&ieige 
Säure  kann  man  dnreb  Sodaiösung  nentmUeinn, 
welebe  mnn  mit  WetUribnehen  in  der  Umgebwng  der 
zu  ätzenden  Stelle  aufträgt.  Ohscbon  die  Erfabrangen 
des  Vcrf.*8  besonders  über  die  Aetzongen  der  Chrom- 
sänre  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  so  sprechen  docb 
IBnf  kvn  mitgelbellte  Fille  eebr  m  OmeUB  dieeee 
■Uttels. 

Dass  bei  gr(>sseren  GefässgescbwülitMi  der 
welbllebea  Dretiim  die  verilehend  beepreebenen  Aet- 

iQDgen  mit  satorirter  Chromsäurelösong  nlebt  ausrei- 
chend sind,  beweist  ein  im  Middle»exho!»pital  beobach- 
teter Fall  (IG).  Hier  atellte  aich  aebr  bald  nach  einer 
soleben  Aetsong  ein  ReeMIr  ein,  nnd  die  eebMeeelieli 
ble  zn  WalInnssgrSsse  angewachsene  Geschwulst 
mnsste  mit  Maisonnenve'»  SobUngenaebnörer  mir 
fernt  werden. 

Die  von  Jonathan  Hvtebfneon  (17)  eperfrlo 

♦  lefässpcRchwulst  der  weiblichen  Ilarnröbre  hat  da- 
durch ein  tiesondercs  lr^tere.s^e,  da.ss  die  Trisrerin  der- 
selben, eine  S.^jithrip.'  J'rau,  aus  einer  I'iu'.cr'jii'iiie 
stfimmte  und  aus  der  «leschwul'it  fast  täglich  mehr  oder 
wcniper  erlicUIiche  Mcnt:en  Hlut  verlor.  Einer  Exsür- 
pation  der  Üescbvulst,  5  Jabre  früher,  war  nach  daa 
Recidiv  gefolgt;  die  energische  Application  dee  Femm 
caudens  durch  II.  hatte  ebenfalls  nur  den  vorüberpehcn- 
den  Erfolg,  die  Blutungen  für  einige  Tage  zu  aiatiren. 


Marsh,  DiseasCB  ete.  of  tbe  penito-urinary  orpans. 
Transactions  of  the  pathelogical  society  XXV.  Report. 
Session.  1878/74. 

Marsh  heohachtete  ein  2jäbrige^  Mädchen,  \>c]  wcl- 
<>hem  seit  längerer  Zeit  verschieden  geformte  und  ge- 
färbte Neubildungen  In  Rdsehel*  und  Tfinbsnlbnn  ans 

der  Vulva  und  der  Urethra  nach  aussen  traten  und  trotz 

mehrfacher  Exstirpation  immer  wiederkehrten.  Das  Kind 
ciii;.'  sidiÜesslich  an  Er -clh"|ifniii:  /m  tinmlc.  fian- 
deite  ••ich  um  polypöse  Wucherunp  der  lilasen-  und  \  a- 
pinaLschleimhaut,  welche  eine  fibroide  Grundlage  hatten, 
ibeila  glatt,  tbeila  mit  Epitbei  bedeckt  nnd  meist  sehr 
blntrsieb  waren. 

Berabarit  (Berlin). 
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TU.    Irwikleiifi  dfr  H«dM  wui  ihrtr  lillei. 

1.  Allgemeines. 

])  Koeber,  Th.,  Die  Krankliciten  dM  Hodent  und 
•einer  Tinnen,  dM  Nebenbodent  nnd  der  SiiMnblaMn. 

Il.mdh.  der  Alle  unil  spcc.  Cbinirjrio.  red.  TOS  V.  Pitl>a 
liii.i  I5ilIrotlj.  III.  Bd.  II.  Abth.  Lief.  7,  1.  HSlfte.  8. 
SS  -214  iriit  t  Tafeln  und  30  in  den  Text  gedr.  Ilolz- 
8cliDitt«n.  Erlangeu.  —  2l  Steiner,  Frans,  Unter- 
sncbaDfen  über  die  Mnerea  anatemiichen  Vortrinfre  bei 
einigen  Formen  TOn  Geschwtilstbüdunp  im  menschlichen 
Hoden.  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XVI.  SS.  137  bis 
201  (mit  ]  T«M  AUldnaseB). 

Die  ans  in  ilirer  ersten  Billle  Torlicgonde  Bear* 
beitnng  der  H od  enk  rankheiten  durch  Koche  r(l) 
im  Pitba-Bil  Irotb  sehen  Sammelwerke  füllt  eine 
wesentlich«  Lficke  mserar  fedurimBMbkftHebeo  Lite- 
ratur aas.  Ansser  t.  Pitha's  Ahhandlung  über  das 
gleiche  Thema  in  Zirchow  s  Ilandbacb  der  Pathologie 
und  Therapie  sind  ans  einschlägige  Arbeiten  von  äbn- 
lkb«r  Vollitiodlgk«lt  in  dentadber  Sprach«  mb«- 
Inont.  Eochcr's  ßnch  hebt  dleien  Hangel  nm  m 
mehr,  als  der  Verf.  nicht  nnr  die  R^'sultat*'  seiner 
Stadien  in  den  patbologiachon  Museen  Deutüchlands 
nnd  dcrSdiirais,  mden  todi  die  betrelRniden  Beob- 
achtnngen  ans  denKÜniken  von  Banm,  v  T.nngrn- 
beck  und  So  ein  in  seine  Arbeit  anfgenommen  hat. 
Ftreflfdb  M  derümfang  der  letzteren  dadurch  ein  sien- 
lieb  beträchtlicher  geworden,  die  bis  jetzt  erschienenen 
214  Seiten  beschäftigen  »ich  fast  lediglich  mit  den 
Krankheiten  der  Hodenhüllen  (Uiasbildungen 
uagenoianen)  und  ddrften  denoMb  nnr  den  kleinem 
Tbeil  des  Ganten  darstellen. 

Zuerst  werden  die  Affectionen  des  Scroturas,  der 
Toniea  vagin.  common.,  welche  Verf.  im  Sinne  der 
BeMen  Anloren  eis  eine  FortMtiang  der  Fue.  traniv. 
.msiebt.  und  endlich  dcrTun.  vagin.  propr.  besprochen. 
Mit  einer  kurzen  Beschreihnng  der  Vorictznngen  des 
Parenehyma  des  Hodens  und  Nebenhodens  schliesst  der 
bi«  jetst  eraebienene  Tbeil  dee  K.*idien  Buebes  ab.  ~ 
Mehrfach  i«?  dabei  vom  Verf.  das  Experiment  an 
Tfaieren  and  Lolchen  zur  Erklärung  patbologisch-ana- 
tonifdier  Tbatneben  herangezogen  worden.  Nament- 
lieh  het  er  sich  nach  ITcnke's  Vorgang  der  Einsprit- 
znng  gefärbter  Gallerte  bedient,  nm  dnrch  diese  die 
natürlichen  Verbreitangswege  von  Blutergüssen,  Exan- 
deten  ete.  in  lockeren  Zellgewebe  des  8a«nenatran- 
ges  am  Cadaver  zu  demonstriren.  Es  lässt  sich  auf 
solche  Weise  die  Enfstohimg  einer  Haematocele  tnnic. 
vagin.  propr.  aus  einer  diffusen,  extravaginaien  Hae- 
wäoeele  dei  Sunenstimges  .kOnatlieh  naebaboen. 
Für  den  umgekehrten  V'organg,  dass  aus  einem  Er- 
gu8s  oder  Extravasat  in  der  Tun.  vagin.  propr.  ein 
eben  solches  ezbmvaginal  sich  entwickelt,  mithin  eine 
Bjfdioeale  oder  Htenetocele  biloenlaris,  «xtrubdoni» 
nalis  entsteht,  verrnng  Kocher  übrigens  nnr  wenige 
Beispiele  beianbringen  (vergl.  auch  vorj.  Beiidit  IL 
8.  199).  HfnsIditlttÄ  der  irannatlsehen  Hiena» 
toeele  des  S:iamcnstranges  ist  K.  der  Meinung,  dass 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  cxtravaginal 
ist;  sie  entstebtaos  onprünglich  diffusen  Blotergfissen, 


welche  sieb  in  dem  du  Vas  defereos  begleitenden 
Zellgewebe  abkapseln  und  dort  sich  weiter  so  den 
bekannten,  kaffeesatzähnlichen  Massen  metamorphosi- 
ren  (s.  Jahrber.  pro  1^,  II.  S.  lü?},  nnr  die  sogen, 
spontane  Haemaleeele  des  Saanenattange«,  die  allere 
dings  die  Majorität  der  Fälle  nb^rhatipt  ausmache, 
bilde  sich  meist  in  anderweitig  schon  praeformirten 
Bohlrinmen  des  Scbeidenfortsatses  des  Baach- 
feiles  ans. 

BeiWeilem  am  aiisfntirlichsten  hehandcltKo eher 
die  iiydrocele,  für  deren  aosacbliesslich  entzünd- 
lichen Charaeler  er  sieb  sehr  entsehieden  ansaprieht; 
er  will  sogar  den  missverstfindlichen  Namen  Ilydrocole 
deshalb  lieber  gar  nicht  gebranrhen.  sondern  redet 
dafür  von  einor^Periorchitia  serosa  chronica." 
Die  entsprechende  Brkranksng  des  Saanenstranges 
bezeichnet  er  als  „PerisFernatitis  scierosa 
chron.",  nnd  die  anderen  verwandlr>n  Affectionen 
des  Hodens,  rcsp.  Saamenstranges  führt  er  als  Perior- 
ebitis,  resp.  PerispenaaUtls  (aenta  oder)  ehronlea  pla- 
slica.  prolifora,  siipparata,  haemorrhagica  etc.  in  geson- 
derten Kapiteln  auf.  Sicher  hat  dieses  Eintheilnoga- 
princip  seine  anatomische  Berechtigung,  in  pracUaeh- 
kliniaebet  Hingeht  handelt  es  ridi  hier  aber  vieUkeb 
gar  nicht  nm  gesonderte  Krankheitsbilder,  sondern  um 
Stadien  und  Ausgänge  ein-  und  deaaelben  Procesaes, 
welehe  sowohl  nebeneinander,  irie  andi  naeh  einander 
auftreten  können,  so  dass  der  Verf.  selbst  gczwnngen 
ist,  cc)ilir<;^licb  SO  der  alten  Benennong Bydrocele  m- 
zückzukehren. 

Bei  Besprechung  der  Folgesnstinde  derHydrooole 
an  Tloden  wie  Nebenhoden  ist  die  wichtige  Thataache, 
dass  hauptsächlich  die  Weiterbefürdernng  des  Sperma 
durch  die  gezerrten  Vasa  efforentia  testis  Schuld  der 
faBctteaellen  StSmngen  in  der  Baanenberettnng  ist, 
vonK.  eben  nurangcdcntct.  -  Bezüglich  der  D^fer'- 
schen  Aetznng  der  Scheidenhaut  durch  Argent.  nitr. 
zur  Radicalcur  der  Hydrocele,  meint  Kocher,  dass 
dieselbe  erst  grondlieb  nadi  allen  Seiten  bfai  an  ge- 
schehen hätte,  während  sie  inderTIu!  (s.  S.  310  nur 
an  einseinen  Stollen  nüthig  ist,  um  per  cootiguitatem 
eine  tor  vollständigen  Ansheflnng  hioretehende  Ent- 
zündung der  ganzen  Schoidenhaut  auszulüften.  Daae 
die  einfache  Punction  gefährlicher  sei,  als  diePnnction 
mit  Jodinjectioo,  ist  eine  individuelle  Ansiebt  des 
Verf.'s.  —  Naeh  diesen  knrsen  Andentongen  fiber  die 
Kocber*idw  Arbeit  sprechen  wir  zum  Scblnss  noch 
dielloffnnng  ans,  dass  eine  auf  gleicher  Höhe  stehende 
Fortsetzung  die  bis  jetzt  erschienene,  kürzere,  erste 
HUfte  wfirdig  nnd  —  bald  Tollenden  mdge. 

Stcincr's  (?)  Untersuchungen  w-rdcn  zwar TOBI 
Verf.  selbst  nur  als  auf  die  Geschwulstbildnng 
im  menschlichen  Hoden  bezüglich  bezeichnet; 
dieselben  sind  aber  so  sehr  von  prindpieller  ßeden- 
tong  auch  für  verschiedene  andere  Processe  im  Hodon- 
parencbym,  namentlich  für  die  cbronisob-entzündlichen 
Vorgänge  in  diesem,  dass  rie  bereits  hier  am  passend- 
sten zur  Besprechung  gelangen.  Bekanntlich  ist  die 
allgemeine  Meinnng,  dass  die  chronisch-ent- 
zündlichen Indurationen  im  Hoden  durch 
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Wofliertmg  das  intwtnbaliren  BlDd«g«w«1»m  be> 

dingt  seien.  Diosi3  Wacberungen  bceiiilrächtigon  all- 
mälig  das  Lumen  derSaamencanälcbcn  und  derenlnhalt, 
so  dasA  loUtero  anter  dorn  fortgosoUlen  Druck  jener 
sehllaMlfeh  lamSebwaiid  kommen.  8  toi  n  er  ist  dage- 
gen aufOrnnd  di  r  mikrosliopisfhenThatsarliPnSiiotoor 
hiervon  abweicbendea  Aoscbaoaog  gelangt.  8r  fud 
nStnlfeb,  dut  ebenso,  wte  dM  fntertabntlre  Zwlsehen* 
gcwcbc  auch  die  bindegewebige  Metnbrana  propria 
li-  r  Drü^cnraiuilchcn  liyprrplaslisch  wird,  dass  Rinde- 
gewebsfibrillen  von  ihr  aus  in  das  Lumeo  der  Saamen- 
eaailebeo  bfnein  sor  Bntwiohlang  konmeo.  Hier- 
durch werden  einerseits  die  zelligcn  Gebilde,  welche 
V.  Ebner  (s.  ncr.f.  1  s7l' I.  S  4<5u.  18731.  S.  5S)  unter 
dtm  Namen  des  „wauüsländigen  Keimnelxes'^  alsBrut- 
stitto  der  Sasnenflden  dtrgestellt,  fSrmlieb  erdrfirkt, 
so  dass  die  SaaiiK'iiproduclion  unter  solchen  Um- 
Btindun  erlöschen  muss.  Andererseits  ist  es  klar, 
diaa  eio  Saamencanilchen,  in  welchem  solche  hyper- 
plasUsebo  Froeeose  Pitts  greifen,  «nftngs  erweitert 
'Werden  wird,  um  später  entsprechend  der  dnrch  fort- 
schreitende Bindegewebsoeabildung  bediogleu  Ein- 
engung seines  Inbtltes  nteb  nnd  nteb  sieh  einso- 
engen  nnd  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Makro- 
skopis-lj  z.t  igt  dt-r  Flode  dcnicemäss  vor  dem  Kintritt 
der  bindegewebigen  Induration  und  äcbrumpfuiig 
wibrend  einer  gewissen  Zdt  eine  oebr  oder  weniger 
orbebliche  Volumsznnahme. 

Es  ist  uatfirlich,  dass  dif>  beschriebenen  Verän- 
derungen im  Innern  der  Saamencauälcben  sich  nicht 
tn  Jeder  Stelle  eines  ehroniseb  entsSndeten  Hedens 
nnd  auch  nicht  in  jf  i.'m  einzelnen,  derart'tren  Falle 
gleich  leicht  constatircn  lassen.  IndeMcn  finden  sie 
eiuo  gewisse  Bestätigung  an  dem  artificiell  mitteist 
Dnrchzlebens  von  Eisendrabt  in  Rntsfindung  Ter« 
setzten  Hoden  beim  Hand".  Bereits  na  h  14  Tagen 
Hess  sich  hier  cino  intratuboläre  Entwicklung  nonge- 
bildeier  Bindegewebsllbriiien  so  weit  dsrtbnn,  dtss 
sieb  £o  inssero  bindegewebige  Hülle  der  S»ainen- 
gSnge  gar  nicht  tni'br  als  soii  he  markir»,  und  die 
jungen  Fibrillen  im  Innern  der  Saamencan&icben 
dtber  mit  dem  tnliegenden  Zwisehengewobe  bereits 
in  ein  Ganzes  fiherzugehen  scheinen.  Bei  einiger- 
maassen  weiteren  Forlschritten  des  Processes  würde 
auch  der  übrige  Inhalt  der  Saamencanälcben  nicht 
mebr  von  dem  gleiohftlls  gewneberten  Zwisebenge* 
webe  zn  Diiterscheiden  gewesen  "sein,  und  das  TIodeD' 
ptrencbym  in  toto  dann  an  der  entsündeten  Stelle 
eioMB  kielnselligeo  Streon  gegHeben  beben,  tn 
denM  fiteile  man,  entsprechend  der  bindegewebigen 
8chriimpfmig  in  den  späteren  Stadien  der  Krkranknnp, 
ein  mebr  oder  weniger  reines  Fibrom  antreffen 

Aneb  für  die  Hodentnborcoloso  bat  Steiner 

eine  primäre  Betheiütrnng  der  Tiibuli  de«  Hodens  ge- 
funden und  zwar  sah  er  hier  eine  erhebliche  Ver- 
dieknng  der  Membrtnt  proprio  in  tosehelnond 

noch  gcsutulcni  Parcnchyra,  relativ  fern  vo  i  käsigen 
Heerd«n.  Ein  Durchwachsen  der  Tubali  mit  Biade- 
gewebsfidon  von  der  Henbr.  propr.  aus,  wie  es  oo- 


eben  bei  der  HodenenttSndnng  besehrleben  wurde. 

Vermochte  er  nicht  zu  beobachten.  Hiasiobtlioh  der 
Tuherkolbildung  seihst  ist  Sieioer  auf  Grand  der 
ihm  vorliegenden  Präparate  für  den  Hoden  ta  der 
Anihssong  geltngt,  dtss  «Do  onprii^ldMiif  hanpt» 
sächlich  längs  der  Waodnngen  der  CapillargefSsse 
liegendou  Heerde  Derivate  der  seiligen  Elemente  eben 
dleoor  Wendungen  dsntoIloB. 

2.  BUdnngafohler  des  Hodens. 

Trdy,  Note  sur  an  ess  remarquable  danorchidie. 
(in/.,  des  h.>\y.  So.  8.  (SOjIbriger  Mann  von  weibiiicbem 
Ilabittt.H,  links  ein  rudimentärer  Testikel;  in  früheren 
Jabrsn  Molimina  menstmalia,  aber  ebne  irgend  welebe 
Blntongen.) 

3.  Verletzungen  der  Hoden. 

Hess.  J  ,  Luxation  des  rechten  Hoteas  unter  di« 
Haut  des  rechten  Oberschenkels.  —  OoROSpoadeiu-BI. 
für  Sebwaiser  Aerste  Ne.  Sl. 

Der  Fall  von  II  c 8 s ,  Luxation  dos  recbton 
Hodens  nnter  die  Haut  des  rechton  Ober- 
schenkels bei  einem  31jährigea  Landwebrmann 
wibrend  des  ManSvera  bildet  eino  Analogen  in  der 

oben  mitgethellten  Beobtcbtong  von  Lnxatio  penia. 

Ebenso  wie  bei  letzterer  war  hier  Ueherfahren  die 
Ursache  der  Verletzung,  deren  Ileiund  wir  iu  Kürze, 
SO  wie  ihn  H.  am  3.  Tage  nadi  dem  Ungllleksliftll  be- 
schreibt,  folgen  lassen. 

Der  linke  Hode  war  im  Wesentlichen  n^^rmal,  das 
Scrotum,  hier  wie  rechts,  nur  sehr  wenig  geschwollen« 
jedocb  seine  rechte  H&lfte  völlig  leer.  An  dw  Ionen- 
Ittebe  des  reehten  Oberscbenkels  In  der  Höhe  des  un- 
teren Randes  des  .S«'rotuins  (otwa  -2]  Zoll  unter  der 
Scbenkelbeutje)  fühlte  man  eine  mandelgrosse,  nach  oben 
leicht  Tcrscbii  hbare,  aber  hei  der  leisesten  Berähning 
aclunerzbafia  Geschwulst.  Di«  iDbaltslotigkeit  der  reck- 
t«n  Scrotalhllfte  Hess  «ohl  keioe  andere  Diagnose  tu, 
aU  dass  der  rechte  Hoden  von  seinem  normalen  Pla'ze 
dirreh  plötzh'-ti'i'ii  Sto.s»  cedränfft  worden  sei,  und  zwar 
7t(erst  nur  in  den  Lei'<teneanal ;  dann  •■oi  von  dem 
zwischen  die  Ikine  ;][eraihenen  Säbel  ein  zweiter  Stoss 
erfolgt,  der  das  Organ  antar  die  Bant  des  Oberschen- 
kels getrieben.  Wegen  der  grossen  Emp6ndliehkeit 
wnrde  die  Reposition  bis  znm  nlchsten  Tage  ver- 
M'holien.  Iii'  -illif  t'inil  il.iun  in  ilf-r  \V..iv.  statt,  dsss 
der  Testikol  iti  gerailer  Richtung  nach  oben  gedr&nst 
und  durch  die  künstliche  Gommunicationsöffnung  im 
Uttbargang  des  Scrotums  in  die  Bant  des  Oberacbenkeis 
sarürkgesehob«n  wurde.  Durch  eine  ehifaebe  Bandere 
wurde  d'>  Retention  des  Bodens  bewirkt  und  Patient 
ausserdem  l'>  Wochen  hing  zum  Tragen  eines  Susj)«n.so- 
riums  ani:elialteti.  Keine  Reaction  oder  sonstige  uacb- 
tb«ilige  Folgen,  namentlich  keine  Behinderung  d«r 
Oeschleeblsfonetiooeo  waren  aacb  bei  wdterer  Beoboeb- 
tnag  des  Kranken  ta  conststtren. 

H.  Orcbitie  Bptdidymitis. 

1)  Zapata,  R.  H.,  Des  ^panehements  de  1a  tunique 

\aßina!e  dans  l'orchite  1  loiiiiiirrlKT^'iiiuo.  Th>-.>r  )•  1,  i. 
No.  *."J8.  Paiis.  (Kuthfilt  ausser  einigen  unwii'hliecn 
Angaben  üher  Frequenz  und  Art  des  Vorkommens  Ih 
kun  berichtete  Krankengescbicbten  aus  d«m  Höpital  da 
Midi.)  —  S)  Ponsonl,  0.,  DelP  OrehHe  e  sua  cura 
eol  riposo.  Gazz.  med.  ilal.-lomh.  No.  43.  Knitiäh 
eine  Tabelle  von  32  durch  einfache  Rube  und  ^.jigfal- 
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iSgß  Uatantützung  des  Scrotums  (geheilten  Ffdlen;  cfr. 
moA  Brambilla,  J«hr«Bber.  pro  1872,  IL  S.  197.)  — 
3>  M  ongia.  0.  r«pii1idyiuite  castoiM.  Pferis. 

(efr.  Toij.  Bar.  II.-  8.  SCXK) 

4.    Uydrooelf.    Ilucniatdcele.    Spcr  nKitocole. 

1)  Ma  riiDon,  Sebastien,  Rechen hes  sur  ruiialomie 

S»fhol<if;ique  des  grosses  hydroceles.    These  p.  1.  d.  No. 
57.  Paris.  —  la)  Fieary,  Sterilität  mi  Uydrocele. 
Bvll.  de  la  Soe.  de  Cbir.  S4.  Juni.   Gax.  dea.  b6p.  No. 
100,  103  n.  109.  —  2)  Oalvani,  Marius,  Du  traite- 
ment   de   riiydroc-de  vaginale  par  rinjoctioii  vineuse  et 
>pecial>  lüfiit   par   cette   injeciinn  fall  ä  la  tempi-ratuit.' 
ordiii.iire.    Thise  p,  1.  d.  No.  '244.  Paris.  —  3)  (ian- 
z  i  o,  Charles,  Du  traitement  de  Thydrocele  —  eaat^risation 
de  1*  tiuuqae  vaginata  par  1«  uitrate  d^argeot.  (Procede 
d«  D^fer.)  Tbii«  p.  I.  d.  No.  138.  Paris.  —  4)  Leuc, 
Adolphe,    Eüsai   sur  rhydroot-lo  cckystei'  dit  curdon. 
These  p.  1.  d.  No.  215  Paris.   (Bekannieü:  zum  :^('lilu.ss 
eine  kune  BeachreibuD^  eiuer  nicht  operirten  liydrorele 
fuDicuU  b«i  ainem  Sljäfar.  Manne,  i  —  &i  Perrin,  De 
VinsQfifiaaiice  du  procede  propo<ü  par  M.  Mos  od  dan« 
le  trai'omeut  de  l'hydtuc<'lo.    Bull,  de  la  Soc  de  Chir. 
dti  21.  Avrii.    Oaz    des   Uüp    No.  37  u  49.-  —  *■'>, 
(t  reell.  Chriil.  I'..   Cases  .if  hydrocele  romplicatoil  wilh 
TBricocole  and  ryslocelc,   trealed  with  erßotin  and  linc- 
tare  of  percbloride  of  iron.   Philad.  Med  Tim.  Decbr.  5. 

—  7)  II  Our  1  Oll,  £.,  Note  Sur  le  traitement  de  l'bydro- 
cile  par  «lectricite  et  Sur  no  moyen  de  häter  la  di<ipa- 
rilion   du    liquide    rc|iroduit    apr(>  rinjortlon  irrit.inli^, 
jodee  OQ  auirc.   Kec.  de  mvva,  de  int*d.  niilitairc.  Janv. 
et  Fe\r.  p.  52.  —  8*  Duma«,  Adolphe  (Cc»e),  Avan- 
tages  de  l'indsiou  daus  rb^nuUocdle  vaginale  preable- 
nent  inianoi^e.   Bvlf.  tin  de  tb^rap.  F^vr.  98.  (Bei 
einem  67jähr.  Mai.m  :        Kiii/iinduiiir  und  Lit. nnif'  im 
Sacke    der  Tun.  va^-iu.  waici»   die   Folgen  voihtiitfer 
PnnctioD;  die  I'ecorticjdion  wurde  unterlassen,  »eil  sie 

—  nicht  möglich  war.)  —  i>)  BorUe,  Note  sur  un 
caa  d'bematocele  eukystee  et  ancienne  da  rordon  sper- 
flMti(|iia.  Bull,  de  l'Aead.  de  Uid.  de  Belgique  No.  13. 
p.  Hrs— 1178.  —  10)  Beregszasry,  .1,  Zur  Kennt- 
uis<i  der  Sficrmaloiele.  Wien,  med  rros.>ie  No.  .*J6.  — 
11)  Peitavy,  Eine  Spermatocele  cyhtica.  Arcb.  f.  klin. 
Ckir.  XTI.  &  687  (Uemi  I  Abbfldung). 

Panaa  hatte  (efr.  fier  pro  I87S,  II.  8.  197)  da- 
mf  aofmerkiani  gemacht,  da«8  diegowöhnlicbe  Hy- 
drocel  e  meist  von  gleichzeitiger  Veränderung  di  s  Ne- 
beoboden  begleitet,  resp.  von  dieser  abbängig  sei,  und 
■eine  AiwiebteD  doreb  «ebt  Befände  io  vivo  niber  be- 
gründtt.  Lannclongne  kann  sich  nach  L'ntorsu- 
cbangeo,  die  er  post  mortem  an  grossen,  alten  Hydro- 
oelen  angeatellt,  Panas  niebt  auBcblieMeD.  JHe  von 
Padas  angegebenen  sogeoaonteii,  Anaeboppaagendes 
Körpers  des  Nebenhoden«  konnte  er  z.  B.  stets  auf 
Verdickaugen  ond  fibrinöse  Miedorscblägo  auf  der 
entapreebeiMleD  Stelle  detSebeidenbaat  nirfiekfBbreo. 
Was  die  Verinderangen  des  Nebenhodens  selbst  be- 
trifft, so  sieht  Lsnnelongoe  diese  lediglich  al.s 
sccuudäro  Folgen  des  £xsudatdruckea  in 
den  SebeUenbaotsaieke  u.  IMe  Falte  der  Toolea 
f^ioalia(da8  sog.  Lig  epididymidls  einiger  Autoren), 
weiche  den  Kopf  des  Nebenhodens  mit  dem  Hoden 
selbst  verbindet,  wird  nimlicb  anter  günstigen 
TerhiltniaaeD,  d.  b.  bei  einem  binreleheadeii  Ex* 
sodatdraek  nnd  nicht  übermässig  gesteigerter  Resistenz 
der  Scbeidenbaot  an  dieser  Stelle,  derartig  gedehnt, 
da»  in  ao^bUdeten  FAUea  dk  Cooi  vaacnloii  der 


Vaaa  effi»eatlA  dea  Hodena  blerdaieb  über  eine  Fliehe 

von  2  -3  Ctm.  ausgebreitet  werden  und  eine  Länge 
von  5 — 6  Ctm.  erreichen  können.    Der  Kopf  des 
Nebenhodens  ist  dann  vom  Hoden  abgehoben,  ferner 
abgeplattet,  in  maneben  alten  Bydioeelen  ao  weit, 
dass  er  si*  ii  ganz  in  die  Subserosa  (die  hier  auch  in 
der  Norm  bekanntlich  ziemlich  locker  ist)  verliert,  and 
Sboliebes  findet  aveh  mit  daa  Xlkper  dea  Neben« 
bodons  statt,  in  leichten  FUlen  tat  er  nar  verlängert 
und  abgeflaclit,  in  soliwcreron  dagegen  ist  er  in  Form 
oines  vielfach  in  kurzen  Windungen  sieb  schlängelnden 
Bandea  aaf  der  anbaerSaen  Fliehe  der  Tnoiea  vag. 
visceral,  anagebreitet,  so  dass  das  Vas  dcfereus,  ohno 
umzubiegen,   sich   vor  dem  Kopf  des  Nebenhodens 
dirtict  zum  Fuuic.  spermat.  begiebt.  Nur  der  Schweif 
des  Nebenhodena  bat  in  Folge  aeiner  atrafferen  Befe- 
stigung seine  normalen  Beziehungen  zum  Hoden  beibe- 
halten. Der  lotzlero  ist  übrigens  selbst  in  den  Fällen 
der  aosgebildetaten  Verindernngen  an  Kopf  and  Kör- 
per der  Epididyniia.  —  abgesehen  von  besonderen 
Complicationen  -  stots  gesnnd,  liGohstens,  namentlieh 
bei  üreiscn,  etwas  anaemisch.  Bis  in  das  Rete  vaaen- 
losnm  Hallerl  hinein  lassen  sieh  die  Saanienelemente 
in  völlig  gat  entwickelten  Formen  verfolgen,  von  dort 
aus  findet  aber,  je  weiter  man  in  die  Substanz  des 
Nebenhodens  eindringt,  ein  Zerfall  dieser  Elemente 
statt,  so  dsis  aehlleaaiieb  im  Vas  deferens  nnd  in 
Saamenbiäschoii  lioclistens  noch  Kürncbenbanfen  an 
Stelle  derselben  vorbanden  sind,  ein  Verhalten,  auf 
das  bei  Greisen  scbou  Daplay  aufmerksam  gemacht, 
nnd  das  bei  der  Bydroeele  dnreb  die  oben  gesebiider- 
ten  Form-  und  La^^'evcr.nnderungen  lies  Nebenhoden? 
ihre  Erklärung  findet.   Wenn  auch  die  letzteren  uar 
in  einigen  Pillen  eine  bSbere  Anabildnng  erreiehen, 
.•«o  verdienen  doch  dwAnsicht  La nn  el 0  D  g oe'a  nacb 
die  Hydrocelcn  nicht  nar  als  Deforuiitii'  n,  sondern 
auch  als  Ursachen  der  Sterilität  die  ernsteste  Beachtung. 
Znr  Erlinternag  bieffir  aind  der  DisaertatiOB  Hari» 
mon's  (1),  welche  anf  Grund  der  Hittbeilangen  L.'s 
an  die  Pariser  So>*.  de  Cliirnrgie  (Juli  I87.'i)  verfasst 
ist,  eine  Anzahl  vergleichender  ilulzschnitte  in  Zerfall 
begriffener  Saanienelemente  und  einiger  Bydroeelea- 
prSparato  beigefügt. 

Eine  gewisse  Bestätigung  finden  die  vorstehend 
dargelegten  Ansiebten  Lannelongoe^s  darcb  Aeasse- 
rongen  verschiedener ,  Mitglieder  der  Soe.  de 
Chirurgie.  Flenry  (Cl  ertno  nt  -  Ferrand  (la) 
hatte  nämlich  bei  der  Autopsie  einer  alten,  mit 
einer  Hernie  eomplieirten  Hydroeele  die  Epididymis 
indurirt  nnd  bindegewebig  entartet,  in  dir  Saamen- 
blase  kein  Sperma  gefunden  und  daraus  Gossel  in 
gegeoöbor  den  Schloss  gezogen,  dass  nicht  die  der 
Pnnetion  mit  Injeetionfbigende,  adhaesiTeBntEnndnng 
der  Tnnica  vaginalis,  sondern  die  der  Bildung  der 
Hydrocelo  vorangehende  Erkrankung  des  Nebenbodens 
Ursache  etwaiger  Sterilität  bei  doppelter  Hydroeele 
tri.  miHWdnnn  die  meisten  ThetbebBMt  an  der 
Discassion  über  diese  Behauptung  Flcury's  das 
Irrige  von  Gosselio'a  Ansicht  zuzugeben  schienen, 
aprseben  aiob  Bolnet  nnd  Petrin  dabin  aas,  dass 
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die  ErknukoDg  des  Nebenhodens  hänfig  gar  nicht 
oder  erst  sccandür  bei  älteren  Ilydroccloii  bt-jabrter 
Individaeo  vorkomut,  und  das«  gerade  in  solcbeo 
Pillen  die  Heilung  nach  der  Ponetion  mit  Injeetkm 
ohne  Bildung  TOnAdhaesionen  vor  sichza  gehen  pflegt 
Die  Aftisserungen  der  meisten  übrigen  Redner  gingen 
indeaseu  auf  diesen  Punkt  nicht  näher  ein,  sondern 
betrafen  das  Vorkommen  der  doppelten  Bydroeele  ond 
der  Hydrocelo  bei  Kindern,  obnohier  wesentlich  Neues 
ZQ  bringen.  Besondere  Erwähnung  verdient  allenfalts, 
dass  Polaillon  und  See  sich  xar  Gunsten  der  Mo- 
no d'eehea  Behtndlnngiwelee  der  Hydroeele  aoatpiap 
eben,  letzterer  allerdings  mir  auf  Grnnd  einiger  frisch 
operirier,  oo«b  nicht  lange  beobachteter  Fälle.  —  Die 
Mottod*iebe  BebudlnngswelM  der  Hydroeele,  welebe 
bekanntlich  darin  besteht,  dass  man  mitteilt  einer 
PrnTaz'schen  Spritze  eine  kleine  Menge  vom  flüssi- 
gen Inhalte  der  Oescbwalst  entleert,  um  statt  dessen 
etwa  1  Gramm  Aleohel  von  40*  einnupiitsent  let 
übrigens  in  diesem  Jahre  schon  einmal  auf  der  Tages- 
ordnung der  Socicte  der  Cbir.  in  Paris  gewesen.  Es 
war  dies  in  Fulge  der  Mittheilung  Perriu's  (5)  über 
einen  Fall  von  linksseitiger  Bydroeele,  bei  der  er  im 
Verlauf  von  s(  fl;<;  Monaten  nicbt  weniger  als  sechs 
Mal  in  längeren  Pausen  die  Monod'scbe  Methode 
Tergebilch  versucbt,  um  schliesslich  erst  darehlojeetlon 
Lngol'scher  Lösung  binnen  14  Tagen Radicalbeilong 
za  erzielen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  konnte  auch 
Reli^aet  berichten,  und  der  einzige  Vertbeidiger 
der  Honod'sohen  Hetbede,  Forget,  konnte  nnr  n 
ihren  Gunsten  anführen,  dass  slOTÖllig  gefahrlos  wSre 
nnd  daher  in  frischen,  gans  einfaeben  Fillen  eines 
Versacbes  werth  sei. 

Die  Jodinjeetionen  naeb  vorangegangener  Pnnetlon 
erfreuen  sich  bei  der  Radicalcur  der  Hydrocelo  über- 
haupt in  Frankreich  durchaus  nicht  der  Beliebtheit, 
welche  man  ihnen  nach  unseren  Erfahrungen  zu- 
aeluelben  sollte. 

Wie  wir  aus  der  InanguralabbaiKluing  von  Gal- 
vani  (2)  erseh()p,  werden  zur  Kadicalcur  der 
Hydroeele  in  vielen  Pariser  Boapitllem  statt  der 
Jodinjeetionen  die  noch  von  Alters  her  üblichen  Ein- 
spritsangen  reinen  We  in  es  bei  etwas  erhöhter 
oder  häufiger  noch  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratar  gebranebt.  Sobraoehennamentlieb  Denon- 
villiers  und  Dolbeaa  aassobliesslich  den  (ordinai- 
ren;  Kothwein,  woliei  Doibeau  die  iujicirte  Flüssig- 
keit nur  sehr  kurze  Zeit  iui  Innern  der  Tanica  VSg. 
verwtilen  Itset,  meist  nieht  einmal  so  lange^  wie  man 
dies  mit  der  Tct.  Jodi  zu  thon  gewohnt  ist  Gal- 
vani  rühmt  vom  Wein,  dass  er  leichter  zu  beschaffen 
sei,  als  die  entsprecbenden  Jod-Pripante,  dass  er 
femer  nicht  besondere  lostrameute  erfordere  wiodieae, 
und  endlich  keine  wesentlich  stärkeren  Rt  actionser- 
scheinaogen  bedinge,  als  die  bonst  gebräuchlichen 
Mittel,  in  spede  des  Jod.  Dass  den  Weininjeetlonen 
in  den  Hydrocelflsack  stets  eine  v51llge  Obliteration 
der  Tanica  vaginalis  folge,  sei  ebenso  wenig  bewiesen, 
wie  vom  JuU  und  dessen  Präparaten.    Diu  Resultate, 
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54  Fiilen  sab,  in  denen  er  die  Weininjeetlonen 
Ilydtocelü  gebraucht  hat,  sind  völlig  befriedigend, 
stets  erfolgte  Radlcalheilang  (auf  wie  lange?)  ood 
nnr  einmal  in  einem  niber  mitgetheilten  falle,  «o 
dueh  scbleehte  Adaptirung  der  Spritze  an  dielroiati- 
canule  Luft  in  den  Scheidenhautsack  ksm.  Eitt^rMI- 
dung.  —  Eine  andere,  ebenfalls  von  dem  Gewütis- 
lieben  abwdebende  Methede  bd  der  Radlealear  d« 
Hydrocelo  ist  die  des  Metzer  Chirurgen  Defer(c(r. 
Ber.  pro  im\  III.  S.  282  u.  1869,  II.  S.  182).  Nach 
dem  Angaben  Qanxin's  (3)  wird  dieselbe  von  eisi- 
gen Fteiser  Aersten  mit  Verlieba  gefibt,  so  bstendm 
von   Mftisoniieuvo  und  Dosormeaux.  lote 
von  letzterem  vereinfachten  Form  besteht  di«e  K«* 
tbode  dsrin,  dass  salpetersanres  Silber  an  die  8pit« 
einer  gewöhnlichen  Hohlsonde  (wie  solche  sich io jeder 
Verbandtaache  findet)  angeschmolzen,  dann  dieSocde 
durch  die  Caoüle  desPunctionstroicarts  (nachdem  t«. 
her  die  FlBssIgkelt  heransgelaBaeo)  In  das  Ionen  dei 
Hydrocelen  Sackes  geschoben  and  hierdurch  ronidi- 
tiges  Hin-  und  Herfahren  mit  der  Sondenspitse  tn  itn 
Wandungen  eine  oberflächliche  Aoätzung  der  leUt^ 
ren  bewirkt  wird.  Ist  diee  tnr  Oenfige  gesehebaa  ^ 
es  braueben  nur  einzelne  Punkte  derTunica  vjginjli« 
cauterisirt  zu  werden,  um  eine  allgemeine  adbaeaT« 
EntxSndung  derselben  «oszolösen  —  so  werden  HaU* 
sonde  nnd  Trolcartcanäle  entfernt  nnd  die  Nachbs* 
handlung  in  gewohnter  Weise  eingeleitet.  Wie  6  »ns- 
fübrlich  mitgetheilte  Fälle  Deaormeaux's  beweiseo, 
erfolgt  die  Heiinng  in  der  ilbliehen  Zeit  von  3  bii  4 
Wochen.  Di«  Vorzüge  dieses  Verfahrens  dfifftsB  da- 
rin bestehen,  das.s  eine   Infiltration  von  lojectims- 
flfissigkeit  in  die  liodcusackwäude  unmöglich  ist. 

Hier  ist  noeh  eine  nene  Methode 
der  Ilydrocole,  welche  Green  (("')  in  Philsde/ptia 
in  4  Fällen  mit  Erfolg  geübt  hat,  zu  erwähnen.  Dicielie 
besteht  darin,  dass  man  nach  Entleerung  deiErgsM* 
mittelst  eines  gewöbniieben  Troienrts  SOTtofk»  Mir 
lirten  Wassers,  welche  — 1  Gran  Ergotin  gelöst 
enthalten,  in  den  Scheidenbantsack  eiosptitst  und 
dort  verbleiben  liest.  Die  reaetive  SchwellnD|  W 
hierauf  nicht  sehr  stark,  die  Schmerzen  sind  mSuigi 
und  Pat.  kann  etwa  nach  b — 8  Tagen  seinem  Beiule 
wieder  nachgehen.  Ob  und  wie  lange  die  betreiwdts 
^tienten  ohneReetdiv  ihrer  Hydrocele  naeh  dw  tUf^ 
tin-injeetion  geblieben  sind,  ist  nicbt  angegeben.  — 
Die  ausserdem  vom  Verf.  zur  Radicalcur  der  Vinc*- 
cele  empfohleneu  Eiuspritzangen  von  Liq.  ferrl  SH^'- 
in  die  Venen  sind  weder  so  nea,  noeh  so  ksnilMi  ^ 
G  r  c  c  n  SQ  glaaben  seheint. 

Moor  Ion  (7)  bebaoptet,  dass  alle  aogeblidia 
Heilangen  der  Hydroeele  durch  electrolytl»«** 
Behandlung  auf  Tiuscboof ,  lesp.  auf  za  korter 
und  ungenauer  Beobachtung  beruhen.  Einen  wi'k- 
lichen  Forlschritt  in  der  Therapie  der  Hydrocele  glaubt « 
dagegen  dnreh  eine  besondere  Art  der  Nsehbs» 
bandlung  nach  der  Jod  injection  ertielen  m 
können.  Bekanntlich  folgt  dieser,  wie  sH^n. 
wirkenden  Injectionen,  eine  reaai  ve  Exsudaliu" 
akh  vor  dsrBydraeelA-Flteigkeit 
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diss  sie  relativ  schnell  aafgesogen  wird.  Um  nun  letzte- 
res noch  mehr  sa  beschleanigen,  räth  Hoarlon  etwa 
8  Tage  naob  der  Raditialoperation  die  im  Scbeiden- 
haatsacke  noeh  TotlUHideDe  Flfiarigkeit  mitteilt  dnes 
Eiplorativtroicarts  zu  entleeren.  Es  tritt  hierauf, 
wie  dieaea  aaclt  aaa  deo  beiden,  von  M.  ao  beban- 
dallM  nUen  berromigelMD  Mhiliit,  eine  niebt  uo- 
womtliche  Abkürzung  der  iODst  Ui  nr  TClUgen  Ge- 
MMDg  Döthigeo  2^it  ein. 

Im  ▼origen  Bericht  (IL  8.  Idd)  haben  wir  darüber 
referirt,  daai  TilUox  bei  der  Haemotoeele  der 
ToDica  vaginalis  die  C  a  s  tratiOB  ab  die  relativ  am 
wenigsten  eingreifende  Operation  empfiehlt.  In  die- 
sem Jahre  haben  wir  einen  nngönsligeD  Fall  von  Ana- 
lolmng  der  Oealnttoo(9X  al^^  bei  der  B  eeme- 
tocele,  wohl  aber  bei  der  H.  fanienli  ta  verzeichnen. 

Es  bandelte  aicb  tu*  eioea  aonat  geaundeo,  34j&br. 
Ifaiiit,  der  aebon  aeit  Höherer  Zeit  aiaf  briden  Seiten 

eine  abpesai-kte  liaematiicole  fiiniculi  traumatischen  Or- 
!>l.runt{es  truj,'-,  Lilu  dem  aber  19  Tage  vor  der  Operation 
die  Cyste  auf  der   rechten  Seite  iu  Folg«  einer  neuen 
traumatischen  Einwirkung  grösser  und  schmerzhaft  ge- 
worden war.   Nichts  desto  weniger  enthielt  die  Cyste 
kein  frisches  Blut,  sondern  nnr  ein  halbes  Weinglas 
voll  citrooen^elber  Plässigkeit  und  eine  Reibe  sie  durch- 
setzender, fibröser  Stränge  und  Halkm,    Hoden,  Neben- 
boden und  äamenstrang  sind  völlig  iutact,  iu  den  Ca- 
lilen  des  erstereo  lobende  Zoospermien.   Leider  ent- 

Kidi  dem  Opfer  einet  gMondeo  Organa  nicht  der 
Wg  dtr  Operation;  der  betr.  Pat  itaib  7  Wochen 
narb  der  Castration  pySmisch,  MiAdem  er  Torber  ein 
Wunderysiptil  überstanden. 

PeitnTy  (11)  beiebrelbt  feigenden  Fall  von 
Spernntoeele  ans  der  Freiburger  Klinik. 

Bei  einem  SOjibr.  Manne  Hessen  sich  rechts  nach 
Beposltion  einer  LeMenbemie  zwei  Tumoren  Im  Sero- 
tum,  jeder  von  Grösse  eine.s  kleinen  Apfels  constatiren. 
Dieselben   Hessen  sich  durch  Druck  weder  \erk1eiucrn, 
Doch    zurückdrängen;  deutliche   Fluctuation.  Function 
entleert  eine  trübe,  milchartige  Flüssigkeit,  die  unter 
dem  Kikreakep  Spciu^itozocn  zeigt.  Pat  starb  ca.  U 
Tage  apitar  in  einer  LanKenaOeetion«  und  dieAnlopeie 
ergab,  dam  die  beiden  Cysten  aasaerhalb  des  velMg 
normalen  Scheidonbautsarkt-s  laijon,  und  ilass  nach  Lns- 
lösung  derselben  vom  NebeuLuden,  mit  dessen  Kopf  sie 
nur  durch  einen  dünnen  Stiel  zusammenhingen,  eine 
dritte,  an  der  hintern  Seite  des  Nebenbodenitopfee  adh&- 
rirMMle  Gyale  alditbar  «lfd.  Dieselbe  entb&It  ebenso, 
wi«  die  erste  der  beiden  anderen  Cysten,  ausser  Serum, 
enterbte   Gerinnsel,   wihrend   iu   der   zweiten  dieser 
Cysten  nur  reines  Serum  etithallen  war.  Spermatozoon 
waren  nirgends  im  Inhalt  einer  der  drei  Cysten  nach- 
weisbar.   Eine  Communication  dieser  mit  den  Tobul. 
sesniniferi  kann  eben  so  wenig  durch  Sondiren,  wie  durch 
Qaerksilberinjection  dargetban  werden.  Dennoch  glaubt 
Verf.,  dass  es  sich  um  Saaraeni'ystcn,    we'rhe  \on  der 
Substatiz   des   Hodens   resp.  Nelieidioden»  selbst  aus- 
^'clieu,   wie  solche   bereits  nou  Steudener  iBer.  pro 
1S69.  Ii.  &  1S3)  und  Roseubach  (Ber.  pro  le71,  IL 
S.  194)  beaebriebmi  worden  sind,  sehr  wabrscfaelnHeh 
bandelt.    HierlSr  spritht   einerseits   die  Localität  der 
Cysten,   welche  ihre  Kuistehuug  aus  ilydutideu,  aus 
einem  Vas  aberraus  oder  aus  dem  Vas  defereus  unmüg- 
iicb  macht,  andererseits  kann  eine  ursprünglich  vorhan- 
deoe  Verbinditng  twischen  CTStanlnmen  und  Samen* 
eanilchcn  sich  leicht  wieder  verlegen,  so  dass  die  Cysten 
spiler  unabhängig  von  diesen  letzteren  zu  erscheinen 
fermöijen. 

Beregszäszy's  Fall  (10)  von  Spermatocele  ist 
nnr  Intn  vMam  bei  efaiem  68JibiigeB  fbUmlMi  beob- 


achtet worden  und  bot  hier  völlig  die  Krsrh<  inn:i?sweise 
der  Hyilrooelc,  so  dass  die  Diagnose  erst  nui  h  Eutlee- 
runp  der  Grui.  betragenden,  milchigen  Flüssigkeit 
^'euiacbt  werden  konnte.  Letztere  zeichnete  sich  nicht 
allein  durch  den  raikroskopisch  nachweisbaren  Gehalt 
au  Zoospermien,  welche  noch  36  Stunden  nach  der  Function 
Bettesniiü'en  zeigten,  sondern  auch  durch  ihr  gerin^'es 
spLL'ilisrhes  Gewii  iii  [l.OOTi  und  ihren  klein«  n  delialt 
an  festen  Bestandtbeileu  (1,312  pCt.)  vor  Uydrocele- 
Flnidnm  «w. 

Ö.  Varicocele. 

1)  West  (Birmingham),  Varicocele  treated  by  tüe 
elastic  ligature.  Lancet.  July  4.  (Sehr  kurzer  Uosp.- 
ßericht  über  eiueu  glücklichen  Fall  bei  einem  22jiluri- 
gen  Patienten;  man  ersieht  nicht,  welche  Vorzüge  die 
elastische  l^igatur  vor  einem  Silin  tdraht  in  dieseuj  Falle 
geboten  hat.)  —  Ravoth,  Leber  die  Behandlung  der 
Varieoci-lf  mi'tel-t  Iipj'  k  eines  Bruchbandes.  (Vortrag, 

gehalten  in  der  Bufeland-Gea.)  Berl.  kUn.  Wocbeoaebr. 
Me.  19.  (Fortaetsong  von  des  Verf.*s  in  Berieht  pro 
1878  II.  S.  197  auftjeführtem  Vortrage,  brinjjt  nicbta 
wesentlich  Pienes;  Hesume  von  2Ö  Beobachtungen.) 

6.  Nflabildnngen  des  Hodens. 

I)  Ce'rtas  ^arvlee  de  H.  L.  Labbe),  Tubercnlose 

genito-urinairo  avec  hornie  du  lesticule.  Gangrene  du 
membre  inferieur.  Pro^-res  med  No.  36.  —  2)  Car- 
penter,  Wui.  Guest,  Calcareous  de,:en<ratiou  of  ttio 
left  testicle.  Lancet.  Febr.  28.  (Fall  von  alter  ilo- 
deoerkrankuug  bei  einem  TOj&biigen  Manne,  in  \\elolicai 
durch  eine  bereits  besteheiuie  Scrotalfistel  verschiedene 
Kalkconeremente  extrabirt  worden.  Beiion;  mit  Hoden- 
atrophie.) —  3)  Adam,  Jules,  Essai  snr  reuchon- 
drome  du  teäticule.  These  p.  1.  d.  No.  l'>-^2.  Paris. 
(Sehr  genaue  histologische  Beschreibung  eines  im  Val 
de  Grace  glücltUeh  opeiirten  Falles.)  —  4)  Fozzo  di 
Borge,  <%nsid4ration8  aar  le  fongns  bAün  du  teeti- 

cule.  These  \k  1.  d.  No.  100.  Paris.  —  5)  Monteil, 
(Mende  ,  Tumeur  du  testicule  gauche.  Castration.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir  du  1.  Juillet.  Gaz.  des  hüpit.  No. 
lUG.  (Bei  einem  34jährigeu  Maui  e  in  Folge  traumati- 
scher Einwiricnngen  —  ein  21  Ctm.  Umfaug  haltendes 
Cystosarcom.  Ausgang  der  Operation  nicht  angegeben.) 
—  6)  Tyrrell,  H.  J.,  Sarcoma  testia.  Med.  msa  and 
Circul.  Febr.  4  (Hei  einem  45jährigen  Manne  seit 
tj  Jahren  links  liodcntumor  von  Meloneugrösse.  Der 
Hoden  war  an  dieser  Seite  erst  im  20.  Lebeusjabro  hei- 
abgestiegen«  Bei  der  Caatration  zeigt  sich  Netz  im 
Proe.  v^nal.  freHiegend.  Ligatnre  eo  maase  dieses,  wie 
des  Saainenstrariires.  Deiiting.  —  Mikroskopisch  ist  der 
Tnuiur  ein  Spiudelzellensarcom.'  —  7'  Aunandale, 
'J'liainas,  Successful  removal  of  ttio  tcsticles,  scrotum, 
peuis  and  suprapubic  skiu  for  Cancer.  Lancet.  Docbr. 
24.  (Die  beiden  Saaoenstr&nge  wurden  ebenso  wie  der 
Penis  vorher  durch  eine  Ligatur  gesichert;  Heilung  des 
ungeheuren  Substanzverlustes  völlig  per  secondam  in- 
teiiiionetij,  1>vi  Entlassung  von  Pat-  Alles  vt-rnarbt,  Harn- 
röbreuiumeu  hinreichend  weit  und  Uriuenllceruug  nor- 
BWL)  — 

Pesio  di  Borge  (4)  beteleboet  ebenso  wie 

Romano  (s.  vorig.  Ber.  II.  S.  2tX))  als  Fungos 
benignus  testiculi  eine  Otschwulst  eigener  Art, 
ein  i^Granolom"  der  Uodcnsubstanz.  Indem  er 
nber  letiteres  aoa  einem  ProlepederSiMneneanildieQ, 
verbunden  mit  Gangrän  derselben,  entstehen  lässt, 
macht  er  Rouiano  gegenüber  einen  Rückschritt  zar 
alten  Begriffsverwirraug,  welehe  den  Fangna  snpei^ 
fldaUg  JarJnFnj'e  mit  den  FiobjiMm  uSbnL  eoolr 
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idfer.  zusammenwarf  und  nur  den  Vorfall  des  Hodens 
als  Ganzes  besonders  anlerscbicd.  Dass  bereits 
fuBgSse  ▼oobernngen  oxi stiren  kSnaea,  «be  es  imn 
Dorcbbroeh  der  AlbD^poes  nod  dsdarch  zam  Austritt 
der  SaamencanSichen  kommt  (Romano),  wird  von 
Pozzo  di  üorgo  nirgends  erwähnt.  Die  beiden 
von  Ihm  »nsffihrlieb  berichteten  Beispiele  des  Fongns 
benignus  testiculi  sind  ganz  verscliicdcncn  Cliaracters 
and  tragen  niclits  zur  Aufklärung  der  Stellung  des- 
selben  im  onkologiscbcn  System  bei.  Der  erste  Fall 
ist  ein  einfseher  Prolspsns  der  Tabaü  scmlniferi  durch 
aonte  Vcrsch wärung;  der  zweite  Fall  gehört  schon 
eher  in  die  die  Rabrili  des  Fungas:  die  Ds«b  3  jähr. 
▼ailBiilB  daw  veraaebllssigten  Orchitis  gebildet« 
OrsBPlstiensgeschwulst  zeigte  nach  ihrer  mit  dem 
Ecrasenr  ausgeführten  Abtragung  bei  der  von 
Veroeail  vorgenommenea  Uotersacbong  überall 
jaoges  Bindegewebe  ond  bot  sehr  iMiehrtBkt  atro> 
pbiscbo  Reste  von  Saamcncanälcbeo.  —  Aoeh  die  von 
Cartaz  (1)  vcröftenllichte  Beobachtung  hat  keine  Be- 
ziehung zum  Fuugus  benignus  toslic,  sondern  betrifft 
Bnr  dne  Hodentaberenleae  mit  Yotfidl  des  Hodeas 
bei  BBTerletitoa  Albagiaea. 

VIII.  Krnnkliritfn  drr  ünameiiwr;«*. 

1)  Keliquet,  Obliteraiiüii  iln  canal  •'Jarulateiir 
gaodie  par  des  sympexions  de  la  ve»iculo  semitjalo  (Co- 
liqne  spormatique).  (Jas.  dae  BopiU  No.  lOi.  -  2} 
Tee  tan,  Casoa  of  sterllltr  alter  lilhotoiDy.  Transact. 
of  the  Ciinii  al  Sm-  I!itt  ine.l  .lonni.  May  2.  3) 
Ma8si<-,  Cryptorchitlie.  tia/,.  ilos  liup.  No.  33.  (Ho- 
spitalbeiirht  uuä  der  Simoiict^Lheu  AbtheiluDg  des 
Höp.  du  Midi.)  —  4)  Le  Foll,  U,  Des  pertes simioa- 
les.  8.  Paris.  (Kiitiklese  Zasanunenstellimg  l&ngst  be- 
ksonter  Thatuciien.)- 

Die  alto  Frage,  ob  ia  Foigo  des  Stoinscbnittes, 
spocieli  der  Sectio  lateralis,  durch  Verlelsuug  der 
Dactas  ejacuiatorii  Sterilität  entstehen  könne, 
mtd  Yon  Teevaa  (d)  Im  positiven  Sinne  erledigt. 
Er  konnte  vou  vier  durch  die  Sectio  lat<  ralis  im 
beaten  JUanoesalter  operirteii  Kranken  berichten, 
dttOB  GboB  VOB  dem  Zeitpunkte  der  Operation  an 
nicht  nnr  kinderlos  blieben,  sondern  welche  auch 
ÖbereinRtinimend  angaben,  dass  seit  dieser  Zeit 
BrEbreod  des  Coitos  keine  i'^aculatiou  mehr  bei  ihnen 
stattlinde.  Teevan  stellt  sich  vor,  dass  in  diesen 
Fällen  dio  Urethra  gerade  an  der  gemeinsamen 
Finmündungsstclle  der  beiden  Ductus  ejaculatorii 
getroffen  sei,  obschoo  man  eigentlich  aunehmen  sollte, 
dam  dtt  SeitensteinsdinUt  nu  dem  linken  Dnetos 
■ehidlich  sein  kSnBte.  Die  Verietrang  des  fragliekeB 


Punktos  am  Boden  der  Harnröhre  fand»;  ausserdem 
Dicht  so  sehr  bei  der  Incisioii,  als  bei  dem  Ueraoi- 
ileboB  des  StolBet  statt,  and  wire  on  so  seltser,  j» 
grosser  erstere  im  Yerbiltniase  so  letalerem  irfte. 

3J.<iSäi^  (3)  hatte  im  lIAp.  du  Midi  /u  P  i\  Ge- 
legeulieit,  das  Sperma  eines  mit  d o p p l- i ü eiligei 
Cryptorcbidio  behafteten  Mannes  7.u  uuter&ncNa 
Derselbe  war  wegen  eines  Trippers  und  dann  mgM 
einer  mit  heftigen  Einklemmonfseraebeimmgen  wWa- 
fi'iidL-ii  Kntzüntliiiicr  de«  recbteti  Leistenhodens  befaudelt 
worden;  die  Saaimniflüssiukeit ,  die  Mas  Hie  vor'»|. 
statniiilf  a'.'rr  aus  einer  Zl'ii.  in  «lor  Patient  wieiier  v  j 
lie:  Kc^"n<J  ^var.  Die  genannte  Flüs!>i^keit  untersobieJ 
sich  äusserlich  nur  durch  die  (grössere  Durctisichtiirkeii 
und  Viscosit&t  von  normalem  Sperma.  Unter  dem  Hikts- 
skope  fehlten  aber  Spermatozoen  gänzlich,  es  haim 
sii  li  nvir  Spitbelial/elien  und  weisse  Kü|?el(  hcii  ia  der 
flüssigen  Masse.  Kol)in,  der  diesen  .Saamen  aucb  je* 
asbSB,  meint,  dasa  er  nicht  aus  dem  Hoden,  soadeni 
nnr  raa  den  Follikeln  des  aieoliren  Theilae  tob  Vm 
deferens,  der  Sehleimhant  der  SaBmenbllsebeD,  derA«- 
stata,  der  CowperVhen  iinl  M^'-ry'-  Iku  r>riKc 
stumme.  Trotzdem  pflegte  das  qu.  Individuum  gtiti  Id 
der;>eiben  WelM  «10  Miders  Minner  gesehlschdickii 
Verkehr. 

Reiii|uet  <l)   hat  einen  Fall    von  Saameu<>iM 
nen,  «eiche  in  Frankreich  unter  dem  Namen  .Sym 
pexion'  bekannt  sind,  in  «ivo  beobachtet.  Objecm 
machten  steh  diese  Steine  durch  eine  i^leiebnässige.  tob 

Ri'  -tnm  nii^  fühlbare,  sehr  empfindliche  .An3ch*ellBB| 
des  linken  .Snanienblisobeus  bemerkl)ar:  nicht  hio«  jrif 
Ereetiüii,  sondern  auch  die  i  abnorm  bäntit:«'  liiiil- #n ''^ 
VOU  Üiiu  und  Kolli,  »pater  auch  alle  HevteRuive:.  i  : 
unteren  Körperhälfte  waren  dorn  Fat  sehr  $cLtner/hi:  | 
so  da99  rr  darüber  Schlaf  und  Appetit  verlor.  Hedi- 
würdii;  war  der  plötzlicbo  Anfaug^  des  l'ebei^,  bcstclwiil 
in  einem  sehr  lebhaften  Schmerze  bei  tlrr  isaamenenrifv 
suog  vitbrend  eines  Beischlafes.  Ebenso  u  erwaiit;! 
fand  aber  auch  die  Krankheit  ihr' Ende.  Reli<]tj>.'i 
hatte  zur  Sicherung  der  Diagnose  einen  Utholriptor  in 
die  Blase  (tefährt  und  dadurch  efaieo  aelefaen  Spasasi 

in  i  wie  in  der  Ilarnrölire  licrvorceruferi,  disi  W 

Kntit  riiunj;  iie>  It.siiuu.ciiies  etwa  40.  kaum  liiiHM.eitM» 
Steinrhen  luii  tfwas  Urin  Rewalt^ani  hfrvcr.trr?--' 
wurden;  hierauf  schoelles  Schwinden  aücr  su^jectneu 
Beachwerden,  sowie  des  vom  linken  SaanenbUscben  f«- 
bildelen  Tumors.  Sine  genauere,  von  Bs  bis  av** 
stellte  Untersuchung  der  entleerten  SaamenstsiBchsa 
erL'ab,  ilass  dieselben  eine  Art  Streifum:  liurch^ 
kurze,  feine,  gradlinige,  mit  einander  pnrsilfl<'  S'ri"^' 
unter  dem  Mikroskop  darboten,  während  sie  bei  ifoliv.- 
licher  Betrachtung  eine  gluohniissige,  weisse,  leicät  xcr- 
drückbare  Haaee  bildeten.  Jene  Strsifang  vendiraM 
nbricrens  durch  Essi^rsäure-Zusalz,  dio  uleichaäwp 
Substanz  wurde  dabei  auch  durchsichtiger  und  Iis«»'''* 
zahlreiche  Menge  in  ihr  enthaltener  J^permatoiwn  et- 
kennen.  (Vergl.  den  Fall  von  Beckmann.  Yirclwv» 
ArchiT.  Bd.  X?.  Bef.) 

•MiiM. 
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,  I.  LeikäHle. 

1)  Hand,  fl.  C,  MyelogeiUc  LmkOTinia.  Pliil«d* 
BMd.  TimM.  Jan.  17.  —  i)  Smith,  Shinfleton,  R., 

Ci*e  of  lympbo-sarioma  ashociated  with  leucocythacmia. 
lirit.  med.  Joura.  Nov.  21.  —  .'!)  Taylor,  Fr.,  I.eiuo- 
cylbaemia,  wiih  hypertrophy  of  tlie  .spieen  aud  lyinpha- 
tic  gland»,  oud  lympbadeooma  of  tbe  pJeura,  mediasti- 
nrnn,  Iher,  kidnejs  and  epididyni«.  Transaet  of  tbe 
palhoL  Soc  XXV.  p  346. 

Hand  1)  iLeilt  den  Fall  einer  Tltjähiigcu 
Fraa  mit,  die  aui^>er  LiingiMidäiupfungeu  beüouders 
atarfc*  Kaebexio  ivi^ie  und  plötzlich  starb.  Die  SoCÜOn 
•rgab  (ansMr  doppelseitiger  Pleuritis)  das  Sternan  ans 
4  ge^neinander  beweglichen  Stnelten  bestehend,  den 
Küoi'hen  erweicht  und  t!utii.'-eilri{;e  Klüssiu'keit  entlee- 
rend, n.  leitet  in  diesem  und  ein!;;»;»  ähuliohrn,  \on 
ihm  beobachteten  Fällen  die  Kat  hexic  von  der  Vcrände- 
rang  des  Knocfaenmarkes  ab  und  fasst  sie  als  myelo' 
feo«  Leaklmie  auf.  (Mit  welchem  Beebt»  Ist  sehr  swel- 
f>>lh3ft,  da  sowohl  Hlutuntersucbung,  wie  mUtroskoptscbe 
Lütersijchung  des  Knochenmarkes  fehlt!) 

•S  ti  1  ti 1  <■  t  II  II  Smith  brint;!  f  <i  I  j;  i>  n  d  c  ii  Fall: 
Bei  einem  3ljiihrif;en  Uann,  der  früher  an  uuregel- 
ailaaigem  Fieber  gelitten,  fand  sieb  ein  grosser  Milz- 
tnaor  and  leakfaniscbe  Blutbaachaffenbeit.  Dabei  ent- 
«iekelte  sich  am  Halse,  oberhalb  des  StemtnD,  eine 
xnaebineDde  Infiltration,  aus  deren  Oherflärho  hartnäckipe 
BIaiun(^en  eintraten-,  schliesslich  kam  Oedein  des  (je- 
sicbts  und  der  Arme  und  ScbliugbescbwerdeD  dazu,  und 
der  Tod  trat  unter  grosser  £rsch6pfuitg  ein.  Die  Seclion 
erifab  ^ne  gleiehmlssige  ÜlKratton  der  Halsorgane,  die 
mit  einem  im  vorderen  Mcdia<ilinum  pelepenen,  weiss- 
liclien,  derben  Tumor  /Dvanimenhiup: ;  eine  ffleicbe 
SrhMellun);  auch  an  den  Axillardrü^cn.  M il!iro>k(ipis<:h 
bestand  Tumor  wie  Infiltraliou  aus  einer  Wut  beruni;  vnn 
Ueioen  Rundzelleo,  in  fibröse  (irundsub^tauz  einjjebedel. 
Das  Eigentbnmlicbc  des  Falles  liegt  nach  $.  in  der 
Localität  des  lenbiroischen  Tumors  und  In  dem  Pehlen 
von  Erweichunir  un<i  Suppuration  in  ricinselbm.  Seine 
EntwickeluiJt;  fülirt  er  auf  eine  Austtanilcrun;;  der  \ct- 
niehrtcu,  »fisseu  Blutolemente  zurfi'k. 

Aebniicb  ist  der  Fall  von  Taylor  (3).  der  tiei  der 
Seetion  eines  ISjübriiien,  lenUnisehen  Knaben,  ausser 
einem  L'ro-sen  Mil/.luiiior  unri  Siliwellunc  fast  .säminl- 
licher  LYUi[ibdrü>en,  löthlii'ho  Neuliilduiifen  nf  der 
linken  Pleura,  im  Mediastinum,  in  <len  Nieren  und  in 
beiden  Nebenhoden  fand.  Die  mikroskopische  Textur 
diöser  NenbihlanKen  erwies  sich  auch  hier,  gleich  der 
der  gesehwellten  Lymphdrüsen,  bestehend  aus  einem  mehr 
oder  weniger  zarten  Netzwerk,  mit  Lympbzellen  erfällt. 
JaifSilbeflsU  4«r  |«MNHilia  IMMa.  IST«.  B4.  Jl. 


Ali  Ii  in  di  r  Leber  war  an  tiolon  Stellen  die  l'mirebunK 
der  Pfortaderästcben  von  derselben  Gewebswucherung 
«iogenommeo. 


Merunowicz,  J.,  Leukacmia  lienalis.  Przeglad 
lokaniti  No.  5. 

M.  stellt  einen  Fall  von  Leukacmia  lienalis  bei  einem 
3b  Jahre  alten  Weib«  vor»  beschreibt  dabei  die  constan« 
ten  paibol.  Verlnderangen  und  will  sie  nach  der  Aaf- 

fassunp  des  Prof,  Biosisdei' k  i ,  web  her  die  Ver&nde- 
iuii^'>  ii  in  >lem  Blute  als  ui>[>riiii^'li<-be  uii>l  «lic  übrii^en 
aU  i  nnsei  iitive  betia.  ii!.  ),  <  i  kl;uen.  Nach  seiner  .Vul" 
fttiiäuug  bleiben  die  ver>.Tuj>serleu  und  vermebricu  blul- 
körperehen  in  der  /,  uameutlich  in  den  Wauden  der 
Geftsso  und  itireu  Häuten  stecken,  die  dadurch  vor- 
dickten  GeßsswKnde  oben  einen  Druck  auf  die  Pareu- 
eiiyiii/ellen  aus  und  \erur.->;n  lien  ihre  Atrophie,  Diese 
Theorie  lia'siil  l'iof.  Hiesiadecki  auf  Ponfick  s 
Versuche  von  Kinspriliuii;;en  verschiedener  Körper,  wie 
Zinnober,  ins  Blut;  auf  Ui«  spätar  erfolgenden  Verän- 
derungen in  der  Hilz  und  Leber,  auf  die  Verftrbang 

der  Broneliialdrü^en  bei  .'ilN  r(  n  Personen  «iiid  auf  die 
Vcrgrössct  ung  der  MiU  in  acuten  Infectionskraukbeitcn, 
die  haupuächlicb  auf  einet  ursprönglicben  BlulT«r- 
äuderung  beruhen. 

OeUInger  (Krakau). 

Schcpelern,  V.»  £t  Tilßlde  af  PseudoleuUbut  med 
Intussusception,  fivmkaldt  af  en  Ijmfoid  Soulst  ved 
valvnla  BanbinL  Bospitals-Tidende.  R.  8.  Isto  Aargang. 

p.  S3. 

Ein  10 j;iiiri}.'er  Knabe  halte  etwa  :>  ilunate  vor  der 
,\ufnaliuie  in  das  Hospital  ohne  nachweisbare  Uisa^he 
an  epigastriselien  Sehmer^en,  l/ebelkeit  und  Erbrechen, 
mitunter  mit  ziemlich  freien  Zwiscbenräunea  von  kurzer 
Dauer  gelitten;  Stuhlgang  träge,  Abmagemag,  Blcicb- 
heit.  Bei  der  Aufnahme  ins  IloRpilal,  wo  er  bis  zn  sei- 
nini,  l'cinalie  .'i  Mi<nale  na^bber  einlieleuden  Tuile  ver^ 
weilte,  war  dor  Unterleib  uiibt  ausj.'<-'»l'aniit :  <iuer<iiiii  h 
seinen  obersten  Tluil  wurde  eine  wursi<^  rmi>.'e.  lV>;e, 
unebene,  matte  Percussion  gebende  GcMbwuUt  bemerkt, 
welche  nnterwftrts  beinah«  den  Nabel  erreichte  und  auf- 
wärts am  linken  Rippenbogen  anfint^  und  sieh  ullmälii; 
unter  dm  rechten  Rippenbogen  bin  xeilor.  Die-e  C>o- 
srhwulst  erlitt  in  der  tol^^cnden  /.i  ii  aullalieinle  tiiiu 
bedeutende  j.atreveräiideriiiij'en,  indem  sie  mit  Zwiseheu- 
räumcn  von  Tnj^en  oder  Woi  lien  bald  im  Epit;astrium, 
bald  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  bald  oben  im 
linken  ilypocbondiium,  bald  unten  in  der  Fossa  iliaca 
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sin.  ßpfimflcn  wni>le,  timl  niilimtcr  kcnnto  sie  -ogar 
liurrh  (Ion  ins  Htrti:iri  «•'rii.'i'frihrteii  Fiiieer  erreicht  wer- 
den In  ilen  litzlen  Munatin  blieb  sie  do<  h  im  onte- 
ren  Tb«ile  der  iiukeu  Seite  des  Unterleibes  gelegen.  — 
Der  Knmkheitsverlawf  bot  daa  Bild  einea  «nnehmenden, 
cachecti'ichen  Ziistiirifies  (lar;  niemals  f;ini|  >irh  ein  deut- 
Ji'  lios  Uitiileriiiss  iler  ['as-aue  durrh  il(  n  Ikino,  in  ileii 
letzten  Jlotiattu  ihiiifireii  .stt-tiirfr  Durctifall,  l>isweile:i 
ein  wenig  lilut  im  StuLle.  Mitunter  zien.lieh  heftige 
Scbmercen  im  L'nterleibe,  namcnllii  h  wenn  <iio  Geschwulat 
sich  tief  in  die  Foua  iliaca  niedersenkto.  Die  Unter- 
anebung  des  Hann  and  des  Blutes  ergab  nichts  wesent- 
lich Abnormes. 

Die  Scction  erpab  eine  IiAagination  dos  ganzen 
Colon  adsc,  eines  kleinen  Theiics  des  Col  m  transv. 
aammt  eioaa  Siäckes  dea  untersten  Tbeiles  des  lleum  in 
Colon  traaar.  und  deae.  Beim  Dorcbachnefden  dea  Intus- 
inacipiens  fand  sich  in  liicsoin.  ausser  <len  2  Itöhren 
des  Intussusceptuin,  die  im  I.elien  b<  obai'litefe  Cie- 
schwulst,  indem  das  uiiter.-<to,  !)  Clm.  lange  Stili  k  des 
Intussusceptum  eine  unel  ene,  zum  Tbeil  gangränirto 
GeschwuUtmasse  von  G  Ctm.  Diametar  bildete.  Dam 
Varhältuisse  der  Defäcation  im  Leben  entsprechend,  war 
die  Passaf^e  durch  das  innerste  Rohr  zicmlirh  frei. 
Aufwäris  im  Aufiuife  <Ier  Intiis>nsi'e[ttio!i  fanden  >i-h 
einzelne  weiche  Aiihärenzea  ZKischeii  den  z.V'  i  ^  r.".-e:i 
Häuten,  so  dass  das  Intmiueaptani  nicht  "i.uc  Zor- 
reiasung  dieser  AdbikreiBm  auBgeiofen  werden  konnte, 
and  diesem  Verhiitnisaa  entsprerhend  Terblieh  die  Ge* 
schwulst  an  derseihen  .'^ttllo  in  d»'n  letzten  '2\  Monatcp. 
Bevor  diese  AdlKirei.zon  alu-r  >ii'h  s^ebildet  halten,  mus.sto 
das  Intussiis.-cpfum  wie  ein  l'errirohr  bald  heransi»ozo- 
gen,  bald  liineini;cschoben  werden  können,  wodurch  die 
klinisch  beobachtete  Beweglirbkatt  dar  ^«ebwotat  «r> 
klirt  wurde.  Wenn  das  Intussusceptam  auspfe^rogw 
irtlre,  worde  der  Platz  der  Geschwulst  der  (lepend  der 
Valviila  Bauhiiii  eiit^preehrn.  Nach  der  !!■  iimiiL'  des 
V'erf  ist  diese  lieseluvulst  durch  ibre  vercii^'enau  und 
dadurch  gegen  <ten  Darminhalt  aufirtannande  Wirknng 
die  Ursache  der  Invagination  gewaaan»  üabar  die  ^ialur 
vnd  den  Ursprung  der  Qescbwalst  könnt»  natÜrticher 
Weise  die  cangr&nüse  Masse  keine  ErklSrung  pel.en ; 
eine  solrhe  wutile  aber  anderswo  gefurden.  In  der  Watnl 
des  mittleren  Darmrohres  fan<l  sich  nämliih  eine  halb- 
feste, kaum  hühuoreigrosse  pe.scbwuUt  und  ausserdem 
mehrere  kleinere,  kaum  baselnussgrossa  Qaeehwölsta  in 
der  Wand  des  inneren  Darmrohres,  alle  im  snhserösen 
Bindegewebe  gelegen  tind  ans  lyinphoidf ni  tiewebe  be- 
stehend Die  Mesenterialdi ü-en  nnd  die  Drüsen  di'S  unte- 
ren Theils  des  Cavum  ine  liust  aut.  waren  in  ctHinpem 
flrade  geschwollen,  hu  Fnn  fus  ventriculi  wurden  zahl- 
raicha  (bia  20),  flache  Ulceratiooan  von  der  Grösse  einea 
Hanfsamens  bis  eines  Silbergroschena  gefunden  Die 
Schleimbaut  im  rtnfanj,'C  der  GescliHÜre  lymphuid  infil- 
trirt,  unter  den  grösseren  (leschwüren  .Vblaperung  lym- 
phoider  Kerne  in  das  submucöse  Hinde^fcwebe.  In  beiden 
Nieren  überall  in  dem  interstitiellen  üewebe  eine  ausser- 
ordentlich stark  hervortretende  Ablagerung  lympboidan 
Gewebes,  das  an  einzelnen  Stellen  Harncanilchen  und 
Glomeruli  ein  wenig  comprimirte. 

Die  Diaßi.o'e  stellte  \  eif.  als  Pseiid  olenkäniie, 
indem  er  sieh  namentlich  auf  eine  von  Fried  reich 
(Virchow's  Arcblf  ZU.  S.  41)  beschriebene  Darm- 
affaction  bei  einem  tnageaproehanea  Fall  von  Leukämie 
atötito. 

Sörensen,  S.  T.,  TaalUnger  af  Blodlegemer  i  3 
TiUUda  af  «zcaaaiv  Oligocytbiml.  Hospitals-Tidanda. 
R.  S.  1.  Aargang.  p.  513. 

S.  theill  3  Kra;ihcitsßlle  («ine  Psendolcnkämie,  p'.tio 
Leukämie  und  eine  spnnfano,  porni.ir,se  Anämie  mit, 
in  niKiii'u  dmili  die  Meihmle  Mala-^e/.'  zur  Zidiliint; 
der  Blutki)rper<  hen  i*ie  Diagnose  gesteilt  oder  bchtütigt 
wurde;  In  den  2  lefatan  Fällen  nahm  die  Anzahl  der 
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rothen  Blulkörpr-rchen  allmäti^r  'ds  zii  etw.i  0,4"  M"!!  :- 
nen  pro  Cnb.-Mm.,  also  beiiiuhe  um  V  der  normiieu 
Monge  ab,  welche  Verminderung  weit  fiber  die  bisbtr 
bekannten  llinima  binaoageht,  and  die  wainM  Bht- 
korparcben  waren  bei  dem  T^kSmiker  bedeutend  tw 
mehrt  (1,1t  i,'e;.'en  I  rothi»>),  während  sie  hei 
Anämiker  das  phy.^ioloiirische  Vci  liältiii-"<  -.i'ht  üb«, 
trafen.  —  Der  Fall  von  spontaner,  per:  i  :  -'T  Aswie 
war  der  Leukämie  sebräbulicb;  in  beiden  Filleo  baila 
steh  hochgradige  Dyspnoo  obn«  weaenllicfae  bnpa- 
alfectioD,  Oedeme  ohne  Albuminiin'o.  gerinee  Neigon?  n 
Blutuntreu,  ausser  rdeniHche  Al  inssjenine,  ^rA- 
siielit  und  KrM-li öpfiini.' ;  beide  einieten  tödtlicli  i  :  ; 
einer  Krankheit>daner  von  ein'm  .'abre,  und  b*i  jrr 
li'iii  beider  wunle  Felldegeiieration  des  Iler.mnsW 
gefunden;  nur  feMta  bei  der  Anämie  die  .Schadlmf 
der  Mila,  der  Labor  and  der  Lymphdrüsen,  vai » 
woisaen  BlutkSiporc^  «arao  uu  i:  vermd.rt. 

Ml.  Aellrr  Kopeubajts'. 

HeiboriT,  Tl.,  Et  Tilfaldö  af  myelogen  L/vÜai. 
Noriik  Magttziu  f.  Laegevidenskaben.  K.  '6.  Ü.  S-  fcä. 
p.  IIS. 

I>.  V  -lO  jfduiL'e  Patient  >t:ttU  auf  diTn  n'jspital,  rj'.'t- 
dem  er  ■ITagt.lai.g  für  rnenmonie  bthandeit  wir  \ki 
der  Section  faml  man  die  f;anz«  Longa  grau  lif|Mt|.iTi, 
im  Harzen  and  io  der  Aorta  grosse,  eiteribaltcke  (k- 
rinnael,  die  Mil«  geschwollen  (98.5  Grm.),  die  Leber  w- 
trrösseit,  ii.it  beilenteiider  Z>I!eiiit.riltr.-itirin  iSn?« 
portalen  (ietV.sspii.  Die  Lymphdrüsen  waren  niib: 
grössert.  Da»  Mark  der  Röhreukno>  ben  war  (jescbivta, 
röthlicbgelb,  wie  von  aiuem  oiterinfiltrirten  Grsaiiiiiioiti- 
fawabe  goMldat  V«rf.  find  Mar  nur  groese  Ljfafilh 
Zellen  and  rothe  Blntkörperchan,  keine  Ueber^rangmlhi 
und  auch  keine  Peltzellen.  Auch  das  Mark  der  W'irhl« 
knoi  hen  hatte  ein  rijthlii'lijjt'lb;»!  ünliel  es  Aussehen,  «if 
bei  einer  Entzündung.  Verf.  vermuthet,  dass  ein  Tiieil 
der  in  nankraieh  als  „Typbua  dea  membres"  h«s<:Lrie- 
banaa  und  ala  acuto  Osteomyalitii  angasebeiMa  fiü« 
loakiBiiehar  Matar  gewesen  ist. 

•.Bug  (KopenksiH^ 


iL   rhiorosf.  .Inämic.  Ovdrm. 

1)  Immcrmann,  II..  L'eher  proixres-,iv»,  pemifW'e 
Anfmue.    Dents-  h.  Areh.  f  klin.  Med.  II*ft  3. - 

■2)  Zenker,  F.  A.,  Zur  Cisuislik  der  procrossivtn.  jvr- 
niciCiseo  Anämie.  Ebem'as.  —  ,")  Leu  he,  Encraer 
Hydrops  univeraalia  obna  Albuminurie:  feblen  einer 
nachwaisbaraa  Unwehe  fSr  denselben  irtbrenddesLebeo*; 
Tod;  Section.  Corresp.-BI.  d.  allg.  ärztl.  Wr.  ^.  Tbsna- 
gen.  No.  4.  —  4)  Quinquand,  Sur  Toedkie  ai^fl 
gioleucitique.  Compl.  rend.  LXXVIII.  No.  0.  -  ' 
Oaraier,  F.  et  Princa,  Da  la  Chlorose  en  ^•■[■i 
at  da  pirotobromura  de  fer  en  parlieulier.  Lyon 
No.  8.  —  G)  Marcilh,  Du  tn  itemeiit  de  la  cblort- 
snemie  dans  les  ca.s  üinsucd-s  du  traitement  p««* 
toiii<ptes  et  lao  farmginaoz  ordinairea.  Gax.  dss  hafft 
No.  42. 

immermaan  (1)  fügt  den  fon  Bierner  (M"^ 
.  f.  1872  IL  S.  290)  beschriebenen  15  Jj 

sog.  V a  c  u  t  e  r  p  n  r  n  i  c  i  ö  s  e  r  A  n  ä  m  i e".  zu  deneo  tt* 
die  j  von  Gusserow  bei  Sehwanceren  beobatM''^"'''* 
ein  Theil  der  Ponf ick'stheu  Fälle  von  jinäniisj-''™ 
Felther»«  (».  Jahreaber.  L  1873  IL  S.  UD  i"  '^^^"^ 
»Ind,  «  gleicbartiga  binzn.  DI«  Hauptsyiuptoate  mJ^ 
auch  hier  schnell  zunehmende,  ohne  w 
Sache  enisfandeue  .Schwäche  und  Blässe,  '>'".'*^ 
ler   rollten    Hluikörper- hen    beruhend;    afiüJH'^""'"*  ^'^ 


hat. 


rausche  über  dem  Uerzeu  uud  den  grossen 
in  einem  Falle  Blutungen  (damnter  aneh  diev«" 
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mer  betonten  Ketzbant  KcchymMeii){  Fieber  und  leta- 
ler Ausgang.  Die  Section  konnte  nur  in  dem  einen 
Kalle  geina<*bt  werden  und  eri;ah  ausser  höchster  An&mie 
aller  Tbeik'  mir  Diässi<^'e  Fcttcnt.-i.  tung  dw  Henens, 
der  Leberzvileu  uud  Niereurpithclicn.  — - 

J.  scbliesst  als  diagnostisch  interessant  oineu  'i.  Fall 
an,  der  mit  beinahe  denaalbea  Symptouwo  aacb  Eccbj- 
tooeen  auf  der  Haut)  Terlief,  aber  Vemebruog  der 
weissen  Blutkürpercben  zeigte  nmi  sich  lici  der  Se.tion 
iis  uiyolocene  Leukämie  (mit  ztlligcr  Hyperplasie  dc*> 
KnocheiiiuarLs  an  vcrscliiedeuou  Stellen^  wabrecbeiulich 
im  Gefolge  von  Typbus,  buswies. 

Im  Anscbluss  an  obige  Fälle  veröffentlicht  Zenker 
"2.  einen  schon  I8'>3  in  der  Dresdener  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  bei  einem  Vorlra^c  filier  das 
Z»i  >;tn  nu  nti  effvn  von  fetti\fcr  Degeneration  des  ilfizi'us 
mit  iiäuorihaiT  I)iathe$o  von  ihm  besprocheueu  Fall. 
Er  fand  •tatiKii-.  bei  der  Sei  tion  ein«  ä9jibrigen,  unter 
höchster  Anaemie  uul  Utenublutnogeu  geatorbeoen 
Frau,  auner  vlelfacben,  IcMoen  Hftmorrbagira  im  Ge> 
hirn,  den  Ovarien,  der  L'tcrusschicimliaut  und  bluti|roin 
Erguss  in  das  IVritoucuui,  starke  Verfettung  dos  Her- 
zens und  partielle,  fettige  Degeneratiou  der  Aorta.  Kr 
faaet  den  Fall  jetzt  auch  als  „progressive  perniciüse 
Attimie*  mal 

Einen  duaUen  Fall  von  Hydrämie  tbeilt  Leube 
(3}  mit:  Eine  ßOjUhr.  Frau  zeijjto  enorme«,  allgemeines 
Anasarca  utnl  Ascites;  l'rin  und  l'i.nt  «:iieii  noimal. 
Sie  starb  unter  tiia/.utrotender  Hronchiti>,  llydrotlmrax 
und  Hy4ropericar<l ;  die  Seetion  er;:ab  ausser  dem  Hy- 
drops nur  ein  auf  Duodenan  and  Leber  äbergehendes 
Uui^en-Carcinom;  also  Mich  keine  (^enÜGfende  Rrklrming 
för  den  Hydrops. 

lo  einer  kurzen  Notiz  beacbreibl  Quiuquaud  (4) 
«Ic    ,Oedime  aign  iDgioleaelttqae*  eine 

„Phlegmasie**  der  Lymphgcfäi^se,  die  unaM  ängig  von 
der  strangfSrmigen  Lymphangitis  verlaufen  soll.  Sie 
ftetzt  Oedem,  K<)tbung  der  Haut  uud  klciue  Eiter- 
heetde,  znwdIeD  Pblydliien  mit  deronter  Hegenden 
gaogrSoSeen  Plaques,  aber  nur  in  dtm  Gewebe  der 
Cutis.  Sie  verläuft  mit  Fieber  von  etwa  8  Tagen,  ohne 
tieferes  Allgemeinleiden.  Unter  Bädern  und  er- 
vmchenden  Mitteln  Unt  die  SehwellnDg  and  RSlbnng 
nacb,  uud  es  bleiben  nur  die  Ab'cessi»,  die  sieb  oft 
resorbirea.  Die  Affeclion  soll  von  PbUgmono  und 
CrysipelM  n  trennen  lein. 

Zwei  Mittbeiinngen  enplelilen  neao  Ei»eniuiitel 
bei  Chlorose:  Garnier  und  Prince  rühmen  bei 
den  Formen  der  Chlorose  mit  grosser  Irritabilität  der 
Nerven  (was  In  den  meiaten  FftUen  ansnnehmen)  Tor 
Allem  das  Bromeisen;  aie  sahen  danach  Neuralgien 
und  andere  ihlorüt.  F.rs''heinnngen  sehr  schnell  schwin- 
den. Sie  fubricireu  daa  MiUvi  in  6  Foimen :  Pastillen 
(sa  0,05),  P!H«B  und  Synip.  —  Naeh  mebieren  Er- 
fahrungen an  sehr  heruntergekommenen  Cblorotischen, 
die  kein  anderes  Eisenmittei  vertrugen,  eoipfieblt 
Mareilb (6)  als  das  am  Leichtesten  vertrigHebe Bisen- 
PrSpaiat,  welches  die  Verdauung  heben  und  keine 
Verstopfung  bewirken  soll:  die  ,PUoles deLonvard 
aa  fer  et  ä  rabsiotbe."  — 

III.  iMkaUlNffhic  MattTpntnpUe. 

1)  Uaggiorani,  C,  Dell'  airotia  rausrolnre  pro- 
gressiva. Gaza.  clia.  dello  Sfied.  civ.  di  Palermo  Apiile. 
(Au-sgesprochener  Fall  mit  symmetrisäier  Atrophie  bei- 
der Arme,  ucbst  allgemeinen  Bemerkungen,  die  nichts 
Neues  bringen.)  -  2)  Stoeber,  A.  et  Famechon,  U., 


Atrophie  muaculaire  progressive.  Rev.  med.  de  l'BsL 
No  1?.  —  3)  Sonrier,  Atrophie  musculaire  progres- 
sive: ffuörison.  (iar.  des  hopit.  No.  95.  —  4)  Huber, 

Zur  rM:'uiioli\ iK'itropliio  d< r  Mnsk<-Iii.  Deutsch.  Aich.  f. 
klin.  üed.  XIV.  Heft  2.  —  y  Cl;irke,  J..  Lockhart 
and  Oowers,  W.  R.,  On  a  case  i>i  i>s(u>!o  hypertro|riiie 
muscahir  paralysis.  Brit.  med.  Journ.  Juno  13. 

.Stöber  und  Famechon  {\)  lieriehlen  den  Fall 
eines  .'l.'i jährijjeu  Fraiion/immers,  bei  dem  eiiio  pro- 
pressive  M  ii k  c  i  .i  t  r  ^  p  h  i  e  in  etwas  über  2  Jahren 
verlief  uud  einige  aullaileude  Erscheinungen  bot  Sie 
fing  ausnahmsweise  an  den  dnterextremitllen  an  und 
ßiug  dann  ziemlich  symmelriHCh  ^roit  nur  i;erin$;em  Vor- 
wieijen  der  linken  Seite)  auf  die  Oberexlteinitäteu, 
schliesslich  ;iuf  Zijn^'e,  Kelilk'ipfs-  nml  .Seblincmuskeln 
über.  Die  Kiauke  starb  aspbyc!:-i  |i.  15ti  der  Section 
fanden  stich  die  iluskeln  äussii  t  -.taik  in  der  ^'ewöhu- 
liehen  Weise  ver&ndert  (köcnige  Degeneration  und 
Schwund);  Gehirn,  Rückenmark  und  Sympatbicus  z^'^- 
ten  weder  makri.skopisch  noch  mikit>skopi><  Ii  ct«,is  Al)- 
normeä.  Der  Fall  soll  für  die  AufTuüäuug  der  AlTeclion 
als  ein  Muskelleiden,  das  ohne  alle  NervenstSrnng 
bestehen  kann,  sprechen. 

Btne  gebeilte,  locale  Muskels tropbie  meldet 
Sonrier  (3^  Ein  35jlhriger  Schinied  meikte  eine  all- 
mElig  zunehmende  Abinatremnp  und  .^cluvücho  seines 
frlron  A'ins,  die  nach  '1  .latireii  zur  vollstäiidifren  Un- 
l.raui  libarki  it  des  Gliedes  führte.  Kr  zeigte  Atrophie 
der  .Scliuitermu^keln,  des  Ober-  und  Unterarmes  im 
Umfange  2  Ctm.  minus  gegen  link«),  am  stirksten  des 
Therar.  S.  erkllrt  bypothetisrh  das  Fassen  und  Heben 
des  Haniuiors  als  Ae'iii'i '.-it^  für  tfic  I^vpiiera'iou  der 
übi'rmü'li  trti  Muskeln  oilui  Nersen  liic.ser  Theilc.  r)cm 
cntsprci  Iii  n  i  wandte  er  lan;;e  Zeit  Hxritantien  in  Form 
von  Cautcrisationeu  mit  dem  Ferrum  candens  auf  Hand 
und  Arm,  ferner  „Dowsbes  sulfnremes*  nnd  .Liniment 
strychnine"  an.  In  einigen  Monaten  erfo?pte  He>-i'M,nLr; 
nach  2  Jahren  haben  die  Mu-^ki  ln  des  Armes  und  lland- 
tfdeis  «ioder  /  iifctioir  mcti,  und  ilcr  Arm  i>t  vsieder 
arbi  itifähij;.  .S.  empfithlt  hi.  inarb  für  ähuliche  Fälle  die 
direct  ezcitirrnde,  locale  n>  tKu  dlnug. 

Von  Buseullrer  Pseudo-Uypertrophie  werden 
2  F&lle  mitgelheiH.  II  über  (4)  giebt  eine  kurze  Skizze 
dos  s"t;itus  praesens  eines  P jiiliritrcn  Knaben,  an  dein 
seil  .'i  .Fallier),  rii'-  rldich  luu  Ii  tiner  linlsbräune,  die 
S''hw;i.  hi'  der  l  a  ii  '    I  risiclu  rlieit  beim  <  ieheu  Und  üm- 

fangszuuahme  der  Waden  auibcl,  uud  dessen  einer  Bru- 
der im  Alter  von  15  Jahren  nacb  r>j:~ihriger  Lähmung 
an  demselben  Zustand  Rcslorlcn  sein  .-ull. 

tieistesL'ciben  s.hwach  (>hrlri|.prl;i'n  nian^rlliaft  eut- 
wii-kelt.  OKiorköiper  tiiirfli::  tren:"iliit;  Wailcn  cfdo^-jd 
ent»i<'kelt.  (iang  scli«ankcnd;  die  Fü>m»  tieton  mit 
ganzer  Suhlo  auf;  beim  Stebeu  werden  die  Hoino  stark 
gespreizt.  Kitzeln  der  Sohle  ruft  keine  Keflexbewegun- 
ceu  hervor.  Die  Wadenmuskeln  contrahiren  sich  auf  den 
lnducfions-.(roni  'über  doi'iiiid  dor  K.  i/I  ,irk<dt  i^t  kein 
Urtheil  abgegebtii)    Vou  Haussen  sind  vcr/.eicliDot : 

Körperlänt'i  122,0  Ctm. 

K'ipfumfai.i;   b\,b 

Umfang  des  Oi  crarms   ....  16,0 

-  Untcrauns  ....  17,0 

-  Oberschenkels  2D,0-3t),O  • 
der  linken  Wade  .  .  97,0 

-  rechten  Wade  .  .    28,0  - 
Uage  des  Unterschenkels  .  .  30,0 

Blnen  welter  vorgeschrittenen  Fall  mit  Section  bringen 
Lockhart  (Marke  und  tiowers  .5).  Der>cjbe  beirilTt 
einen  Kriaben,  der  vom  ;>  Jahre  an,  wo  er  geben  lernte, 
i^chwü  be  in  den  Beinen  /  .'U.  Später  schwollen  die 
Waden  sehr  an;  diei^chwäcbo  nahm  so  zu,  dass  er  von 
8.  Jahre  an  nicht  mehr  gehen,  vom  10  an  nirbt  mehr 
stehen  konnte.  Vom  Ii.  Jahre  an  nahm  der  Umfanix 
der  Wadcu  sehr  ab,  ebenso  alropbiiteu  Ubcr»cbeukei 
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und  Arme.  ScbulUr,  Hüfte  iitid  Knie  konnte  er  zur 
Zeit  des  Todes  gar  uicbt  mehr  bewegen,  die  Finger- 
iretenk«  nMh  sehr  ffot.   Im  Bäfl-  una  Ellbofrogeleok 

bildete  sich  leichte  Contractnr  ans.  Er  starb  Im  14. 
Jahre  an  riiciirnitnie.  —  Bei  der  Section  zeiffte  die 
Musriilatnr  Ii"  «  linr.i  irn'  der  I.ipomatosi.s.  Die  Waden- 
mu.skeln  machten  maiiiosiiopisch  den  Eindrnok  von  Fett- 
klumpen; mikroskopisch  fanden  sieb  !>Urke  Fettanhüu- 
funften  zwi^^rben  den  atrophischen  Fasem,  letztere  aber 
meist  noch  i^ni  quergestreift.  Deltoideus  und  Hiceps 
waren  nhnlirh  vi^iäiiderf.  nur  enttii-'Ueri  sie  mehr  Hiri  le- 
gewelie  uiid  weniger  l"'ett.  iiirn  und  Meiliill.  nhloiitr. 
waren  normal.  Dagegen  fand  sich  dan  Kiieketunark  in 
Hals-,  Rücken*  nnd  Lendeutfaeil  mannigfach  verändert. 
Die  Veillnderanften  werden  besehrieben  als  Degeneration 
der  pmiieii  Snl'stnt!?.  }u -■inders  in  der  Höhe  df-r  unter- 
stell r.m-twiil'el.  Ltiiiiirifiide  Selero'-e  der  Seilen-  u'id 
Fintetstränje :  Alletatiun  der  Ni'netm'ir/rl-i ;  an  ver- 
schiedenen Stellen  iiefässerweiterungcu  und  Ecebymoüen. 
(Doch  fehlt  eine  mikroskoplsohe  Untenttcbvog  der 
Räckeomarks-VeriQdeningan!) 


IV.  Diabftfs  mellilns  and  ln»lpidas. 

l)Bock,  C.  und  Uoffmann,  F.  A.,  Experimental- 
Stadien  fib«r  Diabetes.  Beriin.  70  SS.  —  S)  Pittk, 

H.,  Beiträpe  zur  Lehre  vom  Dinbete«  mellitus,  insonder- 
heit zur  Lehre  von  der  Glykofrenldldiiiiß'.  I)iss  Könip*- 
ber((.    —   3)  Ileidenhain.  ir..  /.ur  Leln-^  des 

Diabetes  melliiiis,  insouilerheit  zur  l.tlire  von  der  (.iiy- 
kogenbildunir  in  der  Leber.  Diss.  Könipr<berg.  4) 
NauDTn,  B.,  Beitrige  sor  Lehre  vom  Diabatea  mellitus. 
Areb.  r.  experim.  Patb.  a.  Pharm.  ITL  Heft  8.  —  5) 
Rupstein,  V  .  Ueber  das  Anfuelen  des  Actons  beim 
Diatietes  mellitus.  Ceulralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  55. 
-  6.1  Külz,  K.,  Bfiträue  zur  Palboloffie  und  Tberapio 
des  Diabetes  mellitus.  Uarl»urg.  22*2  SS.  (Bereits  im 
Jabresber.  f.  1878»  IT.  8.  804  referirt.)  —  7)  Kuss- 
maul, Zur  Lohre  vom  Diabetes  mellitus,  (ücber  eine 
eicenthümlieh«  Todesart  bei  Diabeiisrhen,  über  Aroion- 
üir.ie,  (ilyeerin  -  Beliaiidiuiit:  di  •«  Iiiatx'tes  iind  Kin- 
spritzuniecn  von  Diasta-e  ins  Blut  bei  dK'>er  Krankheit ) 
Deutsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  XIV.  Heft  1.  -  8) 
Schmitz,  R.,  Zur  Aetiologie  des  Diabetes  maUitua. 
Rerl.  klin.  Wochenscbr.  No.  44.  —  91  Tommasi,  8., 
r.iiifriliii/ione  alla  casui>lica  del  dial>eto  mcllito.  II 
iloi>!ai:ni.  Di.sf).  II.  —  10)  De  Bcauvais,  I>e  la 
balanite.  de  la  balano  posthite  parasituirc  et  du  ptii- 
nio»is  .symptomatiques  du  diabele.  Gaz.  des  böpit. 
No.  lOi)  und  110.  —  II)  Dubuc,  Du  pbimoais  eon<> 
secutif  k  fberpc»  du  prepucc  cbez  les  diabetiques.  Gai. 
des  hopit.  No.  101.  —  12}  Richardson,  B.  W.,  On 
Diabetes  from  carbonic  oxide.  I-aiirei.  Se|it.  .'».  IM) 
Blackwell,  L.  S.,  Diabetes  mellitus,  rhiladelpli.  med. 
and  Mirg.  Heporicr.  March  14.  (Fall  eines  11  jährigen 
animiscben  Jiädcbens  mit  zuckerbaliigera,  aber  nicht 
Termehrtem  Urin;  Besserung.)  —  14»  Birot,  J.,  Ob- 
servation de  Diali'  te  M.rr.'.  Montpellier  uiedi<-.  May  et 
Jiiiu-  —  l.'j)  llariiaek,  E.,  Zur  l'athoi:enese  un<l 
Tfierapie  des  hiaLetes  mellitus.  Deutsch.  Ar-  h-  f.  kliu. 
Med.  XllL  lieft  <i.  —  16;  Kratschmer,  Weitere 
Versuche  betreffs  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 
Wien  Sitsuugsber.  Abth.IIL  Bd.  6*J.  -  17) Schleich, 
G.,  Erfahrungen  über  diätetische  ßehandlunc  bei  Dia- 
betes mellitus.  Wiirtlemberj:.  tnedic.  rorre-ponden -II. 
No.  34.  —  18)  Bouchardal,  De  la  necessite  de  mo- 
derer  laqoantite  des  viumles  ou  dautres  aliments  azotes 
interrensnt  dans  le  regime  des  glycosuriques.  Bull. 
g4o  de  therap.   30  Not    —   19)  Poster,  Diabetes 

mellitus,  .sti<.v\iii'„'  ttu:  elTeois  i'f  diel.  skimtnMii  milk, 
lactic  seid  and  upiuni,  ar^enic  and  vukrian.  lirit.  med. 
Journ.  ilay  !>.  -  •-0}  llilton  Faiisre,  ('..  A  case  of 
diabelic  coma,  trcatcd  »ith  partial  succcss  by  the  in- 
jection  of  a  saline  Solution  into  the  blood.  iiuj*» 


ITxsp.  Reports  XIX.  —  21  T.iylor,  Fr.,  A  eis«  <( 
diabelic  coma.  Ibidem.  —  22)  lübstein,  Ueber  Ca^ 
bolslure  bei  Diabotee  mellitus.  Deutsch.  Zeitfcbr.  f. 
pract.  Medie.  No.  45.  23)  Länder  Brunton,  T., 
Lectures  on  the  pathology  and  trealment  of  Diabft« 
mellitus.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  3.  10  and  Fet»r.  :'I 
—  24)  Düring,  A.  v..  Ursache  und  Heilnni^  des  Ui- 
betes  mellitus.  2.  Aufl.  Hannover.  72  SS.  - 
Schlesinger,  &^  Zur  Kenotnisa  des  Diabctei  in» i 
pidns.   Dias.  Berlin. 

Durch  eine  grosse  Reihe  von  Thier  -  Fxperimentfn 
nach  einer  neuen  Methode  brachten  bock  und  Holl- 
mann  (I)  neoes  Lfebt  in  die  Lehre  tob  4«r 
Znckcrhildung  im  Organismus:  Als  Vorr-:* 
such  bestimmton  sie   bei  einer  grossen  Anubl  roc 
normalen  (nur  aufgebundenen)  Kanineben  den  Zacker- 
gehalt  dea  BIntes  und  fanden  denselben  (im  OtftA- 1 
sats  zu  den  von  0.5  bis  0,0;?  pCt.  schwankenden  oder 
den  Zocker  läugoeudeo  Angaben  der  Literatarj  leiir 
eonitant  iwiiebeD  0,07  nod  0,11  pCt  Dnrdigt- 
wöbnliche  ManipalaÜoo  mit  den  Tbieren  indert«^ 
dieser  Gehalt  sehr  wenig;  erst  starke  Eingriffe  h  B. 
oiisslangene  Piqure  nebst  künstlicher  Respiratjonjitd-  > 
gerten  Ihn  aaf  2  pCt  —  Die  Hetbode  der  Zack<rk^ 
Stimmung  bestand  bei  diesen,  wie  den  f  ilgenden Vfr- 
soeben  stets  in  Kochen  der,  aus  dem  lierzen  oder  in 
Aorta  entnommenen  und  abgewogenen  (meist  3,5  bis 
4,5  Grm.)  Blntmenge  mit  aebwefelsanrem  Natron  ood 
Titrircn  dea  koehendeD  FUtiato  mit  Febling'NlMr 
Lösung. 

Hieraof  rersoehten  die  Verff.,  die  Leber  iMki  [ 

Kaninchen  aus  der  Circulation  aosznscbaltcD.  | 
fache  Unterbindung  der  Porta  bepatis  und  der  Veo»  i 
Cava  genügte  hierzu  nicht  (weil  noch  ßlot  «u  itm  | 
rechten  Herzen  in  die  Leber  sarfiekatrSmaB  kan); « 
Sndert  sirb  dabei  der  Zuckergebalt  des  Blutes  nifit  i 
(meist  Ü,Ü  pCt.).  Sie  ersannen  daher  eine  Mettoii«,  , 
die  Leber  vom  Herzen  absascbliessen  dsivb  «An» 
Obtnnter,  der  veo  der  Baae1ih5ble  «as  in  der  V.  an 
vorgeschoben  wurde,  bis  er  ühf^r  dem  D:3p1;r»gin» 
lag.  Der  Obturator  besteht  aus  einer  silberoeaKöbre, 
fiber  deren  vordere«  Bode  die  OallenbltM  ciM  t*- 
ninchens  gespannt  ist,  deren  hinteres  Fnde  r.acb 
Eiiifuhrung  durch  einen  Giimmiscblaucb  mit  *u"!' 
Druckflascho  verbunden  wird,  welche  dann  die  lote 
V.  eaTa  liegende  Blase  aosdehnt.  Aonetdein  worde 
die  Porta  und  entweder  die  Aorta  (vordem  Abg««?? 
der  Coeliaca)  oder  die  Art.  coeliaca  and  mewi»i<» 
snp.  unterbunden.  (In  Bezug  auf  die  EinH^M» 
der  Opentien  wird  aaf  daa  Original  vorwief^n.)  Bs 
fand  sieh  anfangs  ein  Untersrliicd  in  den  Kesoilat«" 
zwischen  der  Unterbindung  der  Aorta  ond  derDatm- 
gefSsse;  doch  ergab  sieb,  daaa  derselbe  aar  «rf** 
Offenbleiben  der  Ijmphgefässe  bei  der  Aorlcnlig>t" 
beruhte;  wnrde  d.  r  A^rta  der  Ductus  ihorsoM» 
gcfasst  und  unterbunden,  so  blieben  »ich  die  Bfitnlw» 
beider  Methoden  gleich.  ^  Die  Thieie  fiberlebten  die 
Operation  höchstens  100  Minuten.  —  In  "'"'f'"^] 
perimenten  wurde  nuch  die  Vena  rava  in  der  nW* 
höhle  nach  deren  Eröffnung  conipnuiirt  und  diö 
liehe  Reaplimtion  eingelotet. 
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I>«r  Erfolg  der  sehr  zahlnldMii,  nteh  dieser  Me- 

tboiie    angestellten  Versuch«   war  nun  con^itant  c!n 
Vorschwinden  des  Zackera  aus  dem  Herz- 
blat  naeh  Ao«B«hIa<s  der  Leber  am  der 
C  i  T  c  u  1  ati  on ,  and  swir  '  nach  Unterbindang  der 
Darragefässe  nach  44  Minoten  o(kr  melir.  bei  Unter- 
bindang der  Aorta  nach  71)  Minututi  odur  mehr.  Es 
bew^MD  a]M  die  lEziierliMiite,  dm  der  im  Bfot  eir> 
ealirende   Zacker    aus    dor    Lob  er  nnd  aus  der 
Lymphe  des  Darmtractus  stammt.    Und  es 
•ehe!  Dt  dieser  circaüreDde  Zacker  far  das  Leben  notb- 
wendig ;  sobald  er  Tenehvindet,  stirbt  dM  Thier.  — 
Die  Versuche  bestätigen  somit  (Lrogon  Pavy  nnd 
desMu  Nachfolger)  die  glyliogeue  Function  der 
Leber  In  eltea  Berttard^sehen  Sinne. 

Weiterbin  wendeten  B.  und  II  ihre  Methode  «uf 
mebrcro  pathologisch«  Formen  des  Diabetes  an,  zu- 
nächst  auf  den  von   ihnen  früher  aafgefandenea 
Selswaeeer- Diabetes  (s.  Jabresber.  f.  1872.  II. 
S.  205),  am  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  derselbe  anf 
vermehrter  Proiini  tion  oder  vorrninderter  Zerstörung 
des  Zuciters  beruhe ;  im  ersten  Falle  musste  er  nach 
Leberaosecbluse  Tersebwinden,  im  streiten  eonstant 
filciben.  —  E>j  wurde  zunächst  fostgi  sti  llt ,  dass  bei 
dem  äalxwasser-Diabetes  der  Zucicer  im  Carotisblote 
irtAilleb  sralnunt.  Dann  worden  einige  F.xperimente 
mit  gleicbxcitiger  Leberaasscbaltong  and  Binspritsang 
von   Sa/zlö«ang  angestellt.    Sie  ergaben,   dass  der 
Zocicer  hier  langsamer  aus  dem  Blut  verschwindet, 
als  imtor  gewShnlieben  VerbiltntsseD.  Es  wQrde  dies 
beweisen,  dass  Kochsalz  die  Zerstörung  des  Zuclccrs 
im  BInt  verlangsamt.     Doch  liegt  auch  die  M')glich- 
ktit  vor,  dass  die  Salzansspritzaug  das  Olyltogen  aus 
den  Mnslceln  aosi^sebt 

Bei  gleichzeitiger  Cararisirung  der  Kanioebea 
und  Leber-Ausschaltung  verschwand  dcrZucker  eben- 
so wie  sonst.  l£s  beweist  dies,  dass  bei  dem  Cnrare- 
Diftbelet  ttieht  der  Zoeltermbniadi  in  Blat  w»* 
langsüiiit  ist  (W i  n  o  g  r .i  d  o  ff),  aondeni  die  Zacker- 
bildung  vermehrt  (Beroard). 

Im  HiobKek  auf  den  Plq^re- Diabetes  wurde 
zuerst  constatirt,  dass  nach  der  Pitjürc  der  Zucker  im 
Carotisblut  in  der  1.  Stunde  stieg  und  in  der  "2.  ab- 
norm hoch  blieb.  Es  wurde  nun  bei  den  Kaninchen 
die  Piqdre  gemacht  und,  nachdem  in  der  1.  Stande 
der  Diabetes  constatirt  war,  in  der  2.  Stande  die 
Leber  aus^eschaltit.  ß  unzweifelhafte  Experimente 
(aus  einer  grossen  Anzahl  ausgewählt)  zeigten  eine 
Abnahme  des  Znekers.  Hiemadi  ist  ancb  diese  Form 
d«s  Diabetea  dnreh  Tennebtte  ZoskerpradoetioB  ta  er- 
klinn. 

Endlieh  fanden  ffir  den  mensebl leben  Dlabe> 
tes  die  Verff.  in  3  F&llen  im  Blot  durchscbnittlleb 
0,3  Iiis  0,.35pCt;  dagegen  imHInt  andrer  Kranken  und 
Gesaoder  swischen  0,<.>4  und  U,lpCt.,  i.  B.  im  Blut 
TW  8  gant  fesanden  Hinnem  0,(iG ,  0,07  nnd  0,092 
Fvooent.  Per  Zackergebalt  ist  also  bestimmt  auch 
bfim  Menschen  eine  normale  Eigenschaft  des 
Blutes.  Aus  letzteren  Zahlen  berechnen  B.  und  H., 
indam  sie  den  Znekerrerbnuicb  dM  Xanincbei»  anf 


den  Menseben  fibertragen,  aniUibemd,  dass  denalbe  im 

Blute  des  Menschen  täglich  100  -200  Orm.  betrage. 
Sie  vergleichen  diese  Zahl  mit  den  angegebenen 
Znekeransseheidnogett  bei  Diabetea  nnd  linden  diese 
meist  unter  200  Grm.,  mit  2  Aosnabmen  von  293 
Grm.  (Pettenkofer  und  Voit)  und  firjß  Grm. 
(Andral).  (Diese  Zuckcrmenge  wird  doch  wohl  öfter, 
ab  die  YeriT.  annehmen «  fibersehritten.)  Bs  wfirden 
also  dieso  Zahlen  mit  der  Jetst  bevorzugten  Theorie, 
dass  der  menschliche  Diabetes  anf  gehemmter  Zucker- 
serstöroog  beruhe,  passen.  Doch  legen  die  Verff. 
dieaen  Debwlegnngen  keiae  beweisende  Kraft  bei  nnd 
halten  die  Flage  beim  Mensdieii  Ar  noeh  nidit 
spruchreif. 

Pink  (2)  fand,  dass  bei  hnngernden  Kanin- 

ebenerstam^.  Tage  das  Glykogen  der  Leber 
verschwindet.  Wenn  er  nun  Kaninchen,  die  fünf 
Tage  gehungert  hatten,  Traubenzuckerlösungen  in  die 
y.  meaaraiea  ii^ieirte,  so  enthielt  die  Leber  veiebiioh 
Glykogen,  das  sieh  in  Zacker  überführen  liess.  (Eine 
Bestätignng  der  Experini- ute  von  Schöpfer.)  P. 
merkte  Jedoch,  dass  der  kautllciio  Traubenzucker  Dex- 
trin enhilt,  und  wenn  er  nnn  den  Torigen  Versneb 
mit  chemisch  reinem  Zucker,  auch  ein  Mal  mit  Gly- 
cerin,  wiederholte,  so  fand  er  in  der  Leber  kein  Glyko- 
gen, sondern  nnr  wenig  Zucker.  Dagegen  enthielt  nach 
Binspritsang  von  reinem  Zucker,  resp.  Olycerin  in  den 
Magen,  die  Leber  reichlich  Glykogen.  Er  schliesst 
hieraas,  dass  reiner  Zucker  im  Hagen  für  den  Ueber- 
gang  in  Glykogen  geiguetcr  gemaeht  wird. 

Anders  war  das  Resultat  einer  Versnchsrdbo  von 
Iloidcnhaiii  ).  Er  injicirtc  Kaninchen,  die  1 — G 
Tage  gehungert  halten,  Lösungen  von  chemisch  reinem 
Zocker  in  die  V.  messraiea.  Vor  der  Injeetion  oder 
gleich  nachher  bestimmte  er  in  einem  exstirpirten  Le- 
berstück quantitativ  des  Glykogen  und  verglich  dies 
mit  dem  Glykogengehalt  eines  \~\  Stande  nach  der 
Injeetion  genomoMaw  Stfiekeo.  In  fest  aUen  Experi- 
menten war  das  Glykogen  in  letzterem  beträchtlich 
vermehrt,  z.  B.  von  Ü  aaf  0,325  pU.,  von  0,33  anf 
o,0ü  pCt.  n.  s.  w.  Dass  der  Ofeiaftive  Slngriff  an  sieh 
das  Glykogen  nicht  siterirle,  bewiesen  Cottttol?er- 
suchc. 

Die  Abhandlang  Na unyn 's  (4)  bringt  einige 
weitere,  anf  die  Haeptfragea  des  Diabetes 
besfigllche  Experimente.  In  Besnganf  den  Dr^ 
sprang  des  Olykop^ens  stallt  N.  zanichst  die  Frage, 
ob  dasselbe  nicht  zum  Theii  aus  dem  Dextrin  der  Nah- 
niBf  «tamae,  dsa  sieh  naeh  Frerioha  naeh  Amyla» 
eeen-QenaiS  reichlich  im  Chymus  findet.  Er  anter- 
aoebte  deshalb  bd  groR.sen  Hunden  (die  curarisirt  wur- 
den) Blut  ans  dem  Pfortaderstamme;  es  warde  in 
kodiendem  Wasser  oder  Alkohol  aofgefsogen,  entei- 

weissf,  und  es  liess  ?ii'h  dnnn  ein  Körppr,  der  mit 
Speichel  Zucker  gab,  in  einer  Menge  von  ü,03  -ü,lpCt. 
darin  nachweisen.  Es  11^  somit  die  HSgliehkeit 
der  Glykogenbildung  aus  dem  Dextrin  sehr  nahe. 

Um  die  Frage,  ob  Glykogen  ans  Eiweiss  oder  Leim 
sieb  bilde,  zu  lösten,  fütterte  N.  Uühner  eine  Zeit  lang 
mit  ansgekocbtem  nnd  ansgepresstem  Fleisdi.  Naeb- 

Digitized  by  Google 


318 


BIBS8,  ACVTC  OMD  CHBOMMCBB  COMSTtTDIlUllllLUI  UAVKBRITBII. 


dem  in  den  ersten  Tagen  das  Glykogen  verschwunden 
war,  zeigtüD  nach  Wochen  Leber  und  Muskeln  wieder 
bedeateodeo  GlykogesoGehalt. 

Gegen  dio  AlMkht,  dass  sich  Glykogen  im  Körper 
da  bilde,  wo  eine  ZoUenwacberang  stallfiodet  (Ber- 
nard, Hoppe)  spriebt  steh  N.  aas:  Im  Eiter  tod 
Pyotborax  fand  er  kein  Glykog'  k.  Da^'o^r^  n  sucLt 
er  die  Quelle  dos  Glykogens  der  Muskeln  mul  iiliri- 
geo  Organe  zum  Tbeil  in  dem  Zucker  des  Blutes  (das 
die  Leber  ptssirt  hat)  oder  d««  Dactas  thoradens  (in 
velchem  er  Zackergebalt  nachwies). 

Den  verminderton  Zu ckerverbranch  im 
diabetischen  Thicrc  hält      für  erwiesen  durch 
die  Arbelt  Seelig's  (Diss.  KSoIpberg  1878).  De^ 
selbe  machte  bei  Ilungorkanincben  den  Diabetesstieh 
und  fand  dann  nach  Zuckereinspritzung  in  die  V.  ju- 
gular.  viel  mehr  Zucker  in  den  Urin  fibcrgehn,  als 
bei  niebt  diabetischen  Tbleren  nnter  gleichen  Umstän- 
den: ebrnso  na-li  Ziickcreinspritzungcn  in  die  V.  mc- 
saraica.  —  Aehnliches  beweist  folgende  Beobachtung 
N/s.  E>  gelingt  (gcgrn  Dock)  bd  bangemden  Ka- 
nioeben  doeb  noeb,  lelbal  an  S.  Tage,  vorübcrgLlicn- 
den  Diabetes  za  erzongen.   Nun  enlliiit  die  Leber 
anter  diesen  Umstünden  höchstens  0,4  Glykogen  j  im 
ganxMi  übrigen  Körper  ist  (wie  N.  doreb  Extrabiren 
des  Kaninchenkörpers  cxcL  Leber  undlvuin  tinchwiea) 
keine  Spur  glykogener  Substanz.  Durch  Kiiispiitzung 
von  0,4  Zacker  wird  aber  beim  normalen  Thiere  noch 
kein  Diabetee  bervorgemfen.    Eb  moss  also  hier  die 
Assimilation  des  Zuckers  geändert  sein  —  Dm  noch 
die  Annahme  zu  widerlegen,  dass  die  Zackeraosschei- 
dang  durch  die  Nieren  beim  Diabetes  begünstigt  sei, 
legte  N.  bei  KaolDcben  darcb  Einbinden  einea  Qlaa- 
rülirdiens  in  die  Bla'ic  eine  rrinfiste!  an.  Dann  wurde 
iu  der  einen  Reihe  der  Experimente  eine  sabcutano 
Zoeberfnjcction,  in  der  andern  der  IHabetesatieb  gemaebt 
uud  d  :r  Ziickergolialt  des  Blutes  beim  ersten  Auftreten 
des  Zuckers  im  Urin  bestitumt.    Ks  fand  sich,  da^s 
beim  ersten  Uebergang  von  Zucker  in  den  Urin  im 
diabetlaeben  Thier  das  Blat  mehr  Zoeker  enthielt, 
als  im  normalen  nach  ZockerinjecUon.  Hiernach  ist 
im  Dial>etes   die  Zackerausschetdong  niebt 
günstiger,  als  in  der  Norm. 

Zar  Entseheidang  der  Frage,  ob  im  DiabetM  sieb 
der  Zocker  an=  dem  L''berglykogen  schon  in  den  T.c- 
berzellen  oder  erst  im  Blut  bilde,  untersuchte  N.  (mit 
Nencki)  die  Leber  diabetisch  gemachter  Thiere 
(nach  vollständiger  Auswaschung  mit  eiskalter  1  pCt. 
KocbsalzlÖHung^  auf  Zucker  un  l  fand  keinen.  Der 
Zaoker  bildet  sich  demnach  nicht  in  den  Leb  er - 
seilen. 

Um  das  Verhalten  J  r  0  illenansscbeidung 
beim  Diabetes  zu  studir:n.  iegle  N,  bei  Kaninclien 
eine  Gallcniistel  an,  zählte  das  Auslropfun  der  Galle 
DsehHetronomachlägon,  machte  dann  die  Piqflre  ond 
fand  das  Ansfliessen  der  Galle  rcgelmSesig  verlang- 
samt —  Ui'brigcns  konndi  er  in  der  normalen  Galle 
(entgegen  den  anderen  Autoren)  meist  Zucker  nach- 
weisen. 


In  einigen  schlieaslioben  Bemerkungen  über 
Zuckerreaction  betont  N.besonders,  dsissur  T  r  om  m  or- 
seben  Probe  die  starke  Verdonnang  des  Urins 

nicht  genug  zu  empTeblen  ist.  - 

Bei  einer  diabetischen  Frau,  deren  Atbem,  sowie 
einige  Zelt  stehender  Urin  dm  bekannten,  eblorofonn- 
ähnlichen  Geruch  zeigte,denPetters  zuerst  auf  Aceton 
bezog,  untersoebte  Rapstein  (5)  den  Urin  auf 
Aceton. 

Es  wurden  groese  Heni^en  Urins  einer  lange  fort* 

gesetz^on,  fra'tioniiten  Dcsliliation  unterworfen  und  so 
eine  coustant  bei  58*  üiicrgehende  l'Iüs.sigkeit  erhalten, 
die  sieh  durch  Siedepunkt  und  Klcmeularanaly^^o  als 
Aceton  auswies.  —  Dar  Urin  gab  mit  Eisencblorid  eine 
tlefbraone  nrbang,  wie  sie  die  von  Geutber  ent- 
deekte  AeihyldiaeclsSure  gicbt,  durch  deren  Zcrsctrnng 
nach  Gerhardt  da"!  Aeetou  itü  fiialiotischen  Urin  ent- 
stellen soll.  I»er  riji>i.ind,  dass  der  anfan^^s  nieht 
ric  iicnde,  aber  die  Keaeliüu  zeigende  Urin  durch  Kochen 
oder  laiifjes  Stehen  die  Reactiou  verlor,  dagegen  Aceton- 
Genioh  auftreten  Hess,  machte  die  Aowesenbett  dMser 
Säure  schon  sehr  wabrschoinlicb.  Evident  wurde  sie 
dadurcli.  dass  nach  Schüttelung  einer  prösscren  XettfO 
Trius  mit  Aetber  unter  Ac-Zusatz  die  Sfiure  sich  im 
Aetberextraei  durch  die  tiefe  Brionnng  mit  ätherischer 
fiisencbloridlösung  naehweisen  lieaa.  —  Das  Aceton  des 
Urins  entsteht  demnach  durch  naebirlglicbe  ZerNtsnoK 
der  Cieuther'srhen  Säure,  die  Sieh  in  AeetOB,  Alkohol 
und  Kohlensäure  spaltet: 
C,H.NaO,  +  H«0,  «  V,U,0  (Aceton). 

C.U.O  (Alkohol). 

NaHOO«  (Nabfam  biearbon.). 

Kassmsal  (7)  bringt  8  Krankengesebiehteii 

von  tödtlichem  Diabetes  mel  1. ,  nntfr  df.=s--n 
Symptomen  „eine  cigenihumliche,  einem  comatösen 
Zustande  ▼oraosgehcnde  ond  ihn  dann  begleitende 
l^japnoe"  die  Hanptrolle  spielt:  in  allen  3  Fftllen 
trat  ziemlich  plötzlich  eine  Beklemmung  ein,  die  sich 
in  liefen,  gewaltigen  unl  meist  beecbleunigteo  Re- 
splrationsbewegangon  zeigte,  welche  mit  der  allge- 
meinen Sibwäche  sehr  contrastirten ,  ohne  dass  am 
Thorax  irgend  ein  Athmnngshinderniss  nachzuweisen 
war.  Gleichzeitig  bestand  Schmerz  in  den  B;fpo- 
ebondrien,  sehr  besoblennigte  Hersaetlon  und  sdhüsll 
eintretendes  Coma,  das  bis  zum  Tode  anhielt.  -  Die 
Symptome  zeigten  einige  Achnlichkcit  mitnrämiscben; 
doch  war  durch  viele  Paukte,  besonders  das  Freisein 
der  Nieren ,  der  Zosaainenbinig  mit  Uraesaie  anasn« 
.scblie.sscn.  In  2  Fällen  wurde,  ohne  grossen  Erfolg, 
die  Transfusion  gemacht;  das  entleerte  Blut  zeigte 
(ebenso  wie  nachher  das  Leichenblut)  viel  Fett- 
tropfeben. -  Die  Section  ergab  in  allen  8  Fillan  das 
Biot  anflfallend  dickflüssig  und  in  den  Lungen  zwar 
Verlnderungen  (hämorrhag  Infarcte,  massige  Phthise, 
kleinen  pnenmon.  Heerd),  diejedodi  aar  Brkitruog 
der  geschilderten  Dyspnoe  nlslit  aosreiehten.  -  K. 
glaubt  daher,  dass  die  Dyspnoe  von  einer  directen 
Erregung  der  Athmungscentren  in  der  MedoU.  oblong. 
berrQbrte;  doch  wird  deren  Dnaebe  dnnkel  gclaasen. 
ScbwerflQssigkoildes  Blntes,  Kohlensiore-Anbäufung, 
Aretonaemie  u.  A.  werden  als  onwabtseheinliohe  Ur- 
sachen angodeatet. 

In  einem  1.  Anbaii|a  g^ebt  K.  eine  Tabelle  Iber 
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die  Zuckcrausscheidang  bei  G I  y  cer in  -  Beb  a n  d - 
1  u  D  g   d«s  oinea  Falles.  —  Es  betrug  dio  durch- 
•ofanHUiebe,  ttgltehe  ZnokermeBge  In 
Periode  I.  (Voiirieg«iideFl«iMhdiätobDeGlyc.)3f^,6 
Periode  II.  (       ^  ,  -|-33Gr.G!yc.)37l,.j 

Periode  Iii.  (Reine  Fleisehdüt  ohne  Qljcerir.)i65,l 
Periode  IV.  (  „  „       +^0'- Ol7«-)3(^>7 

Diü  letzte  Zunahmo  soll  dureb  üebertretcn  der 
Diät  Terarsacbt  sein,  lieinonfalls  aber  das  Giycerin 
m«br  Einfloss  alt  die  Pleisehdilt  gezeigt  haben. 

Ein  2.  Anhang  bandelt  von  Acotonaemie.  Die 
Lehre  hiervon  steht  nach  K  auf  schwachen  Füssen, 
da  der  Nachweis  des  Acetone  sehr  schwer  (vgl.  da- 
gegen die  vor.  Arbeit)  and  die  Symptome  der  Aceton 

1  iiioxication  nobekannt  seien.  Als  Beitrag  zn  letzterem 
Fuukl  bringt  er  folgende  Angaben:  Fr  pi'-bt  schon 
lange  Aceton  gegen  Dyspnoe  zu  -i  -G  ürm.  täglich  ohne 
QjmpUmie.    Er  maebte  feroer  Versoebe  mit  reinem 
Aceton  (56 —  57"  Siedcpnnkt)  an  einigen  Menschen 
nnd  Tbieren :    Subcutan  erzengte  es  schnell  vorüber- 
gehenden Schmerz.   1  Ccm.  (=  61,8  Cenligr.)  hatte 
Im  Uebrigen  bei  einem  Menacbmi  keine  Wirkong. 
Bei  Kanin -hen  wirkt  es  in  grS'ssercn  Dosen  (4  CiCcm  ) 
subcutan  gegeben  betäubend  und  berauschend,  aber 
KbwidMr  als  Cbloroform  und  Aetbcr,  dagegen  ftirker 
aU  Alkohol.     Bei  einem  Bunde  blieben  10  Grm. 
subcutan  ebne   Wirkung.      Ein^eaidmet  beläabten 
b  Grm.  ein  Kaninchen  and  machten  es  unbeweglicb, 
aber  niebt  atark  aniatbetiaeb.  —  K.  liblt  dabor  daa 
Aceton   zu  den  berauschenden   und  betäubenden 
Mitteln,  aber  nicht  zu  den  eigentli  hen  An.u^sthetieis. 

In  einem  Ö.  Anhange  thcilt  euülich  K.  einige 
Veranehe  mit  Elnapritsang  Ton  Diaataae  bei  rinem 
Diabetiker  mit.  Sie  ergaben:  1)  dass  die  subcutane 
Injivtion  von  0,1 — 0,2  in  Wasser  gelöster  Diaslaso 
keinen  Einflnaa  anf  die  Zuckeranschoidung  hatte; 
S)  daaa  dagageK  die  Blnapritanng  Ten  0,1  Diaataae  in 
eine  Armvene  die  Zu  keransscheidung  vermiiidcrto ; 
doeb  k&nnto  die  Verminderung  auch  Folge  der 
Operation  gewesen  aeln. 

In  Bezug  auf  die  A  c  t  i  o  1  o  g  i  e  den  Diabetes  betont 
Schmitz  (H)  naca  seinen  Krfalirnngen  an  Idl  Dia- 
betikern besonders  die  nervösen  Störungen  und  die 
Erbliebkeit  NervSae  0t5rangen  will  er  bei  45  der 
Fille  als  Uraacbe  annehmen  und  zwar  im  Speciellen : 
15  Mal  Kummer,  S  Mal  heftige  Schmerzen,  7  Mal 
Erkrankungen  des  Centraloervsystems,  7  Mal  rastlose 
geistige  Tbitigkeit,  8  Mal  Sebreek,  3  Mal  Ooanle  (?) 
und  "2  Mal  Aufregung  durch  Pruritus  pu:iend,  - 
Auch  wo  die  Erblichkeit  in  der  Familie  ausgesprochen 
ist,  glaubt  S.,  dass  mdst  eine  Gelegenbeitsarsache  für 
den  Anabruch  des  Diabetea  sn  finden  iat,  nnd  fährt 
dafür  '>  Fälle  von  erblichem  Diab.  an.  dessen  Anfang 

2  Mal  von  einem  Fall,  3  Mal  von  Gemüthsbewegoogen 
datlfte.  -  Unter  den  mdeien  Kranken  hebt  er  «nf- 
foUender  Weise  in  20  Fällen  den  alln  reidiUdien  Ge- 
nnss  von  Zu-ker  (?)  als  Aetiologie  hervor. 

Tommasi  (9)  cilirt  ebenfalls  5  Fälle,  in 
denen  der  Diabetei  naeb  starken  OemQtbi- 
bewegnngen  eintrat   Ferner  betont  er  die  Im- 


polcnz,  die  nach  ihm  ein  .sehr  hünfi;;c8  und  oft  .schon 
sehr  frühes  Symptom  des  Diabetes  sein  soll.  Er  er- 
klirt  dlea  doreb  Experimente*  die  er  an  Spenna- 
tozoiden  mikroskopisch  anstellte:  durch  Diabetcs- 
Zuckcr-Lösung  starben  dieselben  schnell  ab,  während 
Robrcackcrlüaung  u  A.  ihre  Bewegung  vermehrte. 

Naeb  etwa  SO  Beobaebtnngen  welat  de  Bean- 
vais  (10)  auf  die  Häufigkeit  der  Rai  anitis  n:id 
Balano-Posthitis  bei  Diabetikern  hin,  wolcbe  . 
mit  der  Z^raettang  des  toekerhaltigen  Urlna  snaam« 
menbiogt  and  leicht  zur  Phimose  fuhrt.  Diese  Phimose 
darf  nur  mit  Vorsicht  und  nur  glciclizi'iti^'  mit  einer 
antidiabetischen  Behandlung  oporirt  werden.  Zur 
lllflstratlen  fäbrt  er  einen  Fall  ans  der  eignen  Praxis 
nn,  wo  nach  der  Phimosen- Operation  gefährliches 
Erysipel  mit  Neigung  zu  Gangrän  eintrat  und  erst  dies 
auf  den  bis  dahin  übersehenen  Diabetes  aufmerksam 
maebte.  —  Ebenso  hxA  Dobne  (II)  bei  einem 
.V>jrihrigen  Mann,  an  dessen  Pracputium  ein  ulceriron- 
der  Herpes  entstanden  war  ond  zur  Phimose  geführt 
hatte,  als  Grundkrankbeit  Diabetes.  Ancb  er  gtanbt, 
daaa  Diabetes  öftere  Drsaebe  aoldier  Phimose  ist,  und 
warnt  ebenfalls  vor  der  Operation  wegen  der  üboln 
Folgen,  die  Operaliouen  bei  Diabelikorn  haben 
kSnnen. 

In  Rucksiebt  anf  eine  von  Pavy  gemachte  Notli 

über  Diabete.s  nach  Einathraung  von  I.yco- 
perdoo  gigantou  m  (Bovist)  führt  Richardson 
(13)  knn  ans,  daaa  er  dies  schon  1853  beobaebtet 

habe,  d:.>^  iunnSnowand  Hcrapath  im  Rauche  von 
Lycoperdou  Kuhlenoxyd  nachwiesen,  ond  er  18G1  ex- 
perimentell an  Thiereu  den  Eintritt  von  Diabetes  nach 
CO-BinwIrknng  fttnd. 

lU'i  einer  (Ilt jfihrijreu  Diabetica,  <lie  in  Folge  wieder- 
holter Erysipele  uii  1  einer  Pieuropuetimonie  starb,  stellte 
Biret  (14)  einige  cberoiscbo  Urin-Untersuebuu- 
gen  aB)  daran  Uauptresollale  folgend«  waren:  Er  (and 
die  festen  Restandtbeile  des  Urins  mit  der  Urlnmenge 
steigen  uiel  fallen;  den  Harnstoff  nicht  vermehrt  (?. ; 
keine  iiarusäure  (?;.  Besonderen  Werth  legt  er  auf  die 
von  Bechamp  dargestellte,  sog.  „Nephrozymase",  d.  b. 
einen  Stärke  in  Zucker  fil>erf  nbrsnden  Körper,  der  durch 
Ldsnnfr  der  Alkoboimiuog  des  Urins  in  Wasser  und 
\^ielK•rho]le  FlUuttg  mit  Alkohol  erhalten  werden  soll; 
er  fau  l  den  Körper  in  diesen  Urin  in  wechselnder 
Meii^'e,  n)ei.->t  iVuer  1  Gnu  jno  Liter  in  '-'4  Stun'len, 
während  seine  normale  Menge  ü,5  betragen  soll.  Ferner 
wies  er  im  Urin  durch  Destillation  Essigsäure  und  Al- 
kohol und  im  Aetberextraet  Milchaäura  nach.  —  Wäh- 
rend eines  kurzen  Opium-Gebranehes  eoDstatirte  er  «ine 
Aliijalinie  des  Zuckers.  In  der  Leber  fand  er  post 
Bi'tr'.eiii  keinen  Zucker.  —  Er  schliesst  daran  einige 
Ver-itiehe  ül'cr  GähninfT  de*  diabetischen  Urins;  er  Hess 
ihn  abwechselnd  mit  und  ohne  Zusatz  von  Weinsiure 
gähren,  fand  in  beiden  Proben  Tersebiedenbeiten  in  der 
Entwickluüj»  der  mikro-sliopi^i  lien  Gährung^elerneute.  wie 
der  Gase,  und  will  luii  o:r->c:4  f-sehr  oUertlai  bliehen ' 
Resuha'ru  Ii  champ's  Gälirun(r>itheorie,  wonach  das- 
selbe Fermeut  je  nach  den  bediogungeu  die  verschie- 
deomn  Oibrangen  erzeugen  kann,  gegen  P  a  a  t  e  u  r  atntaan. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Mittheilangcn  behandelt 
die  Therapie  des  Diabetes.  Zunächst  veröfifent- 
licht  Uarnack  (15)  dio  beiden  Fälle,  auf  wckho  ge- 
stfitst  Sebaltxen  das  Olyoerin  in  die  Bebandlnng 
dos  Diabetes  elngeffibrt  bat.  (&  Jabtesb.  f.  1873,  M. 
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S.  2'J:>.)  Bflidc  waren  sehr  vorgeschritten,  der  eine  in 
deiolaton  ümslindeB  (bis  700  Qna.  Zueker  pr.  die). 
Sie  worden  streng  isolirt.  >toI!enweiso  unter  Vcrsiege- 
long  Ton  Thür  and  FeosterD.  Zanäcbst  wurde  so  der 
Einflnss  der  Besebiinkwig  von  Kohlenhydraten  oon- 
statirt:  Durch  DiätvimllUcli,  Siem  ood  Fleisch  ward« 
der  Zucker  von  -100,  resp.  7(V)  Grm.  auf  m  10  Grm. 
t£gl.  herabgedrückt.  Bei  vollständiger  Entzlehang 
TonKohleobydnteo  (Nlhma;  mit  extnbfrtem  Fleisch, 
die  aber  die  Kranken  nar  4-5Tago  anshielten)  nahm 
(i'-r  Zucker  nicht  weiter  ab :  ein  Beweis  für  die  Bildung 
des  Zuckers  aas  Albamin  and  Leim.  —  Dann  wurde 
Otyearlo  fegelMs;  die  genMO  BeolMebtong  danaeb 
war  eine  zu  kurze,  am  über  das  Verschwinden  des 
Zuckers  etwas  auszusagen,  doch  besserte  sieb  dasAIl- 
gemoinbefioden  dabei  so  sehr,  dass  wenige  Wochen 
aplt«r  beide  Ktanke  entiaaaen  vniden.  Alt  der  eine 
nach  einem  Monat  zurückkehrte,  zeigte  <  r  nur  erringe 
Mengen  (50-6U  Grm.)  Zacker  und  gaten  Kräfteta- 
staod. 

Bei  dem  einon  Patientftn  wurde  neben  der  Sttck- 
stctf'liSt  kurze  Zoit  (10  Tage)  Morphium  (subcut. 
0,0:{  pro  die)  ohne  Erfolg  gegeben.  (Jedenfalls  za 
wenig!)  —  Der  andere  erhielt  S  Tage  wtbreod  der 
StickstolfdiSt  je  50  Grm.  Rohrzucker;  der  Zucker  stieg 
sofort  im  Urin,  so  dass  l'O  Grm.  des  Plus  in  den 
nächsten  3  Tagea  wieder  ausgeschieden  wurden.  — 
Ein  3.  (oDter  Vogel  bebandelter)  Fall  war  n  weit 
TOrgeschriltcn,  um  trotz  der  Entziehung  der  Kohlen- 
hydrate und  Glycerin  -  Darreichung  U"rstcl!ung  zu 
zeigen;  er  starb  unter  phthisischen  Symptomen. 

H.  betont  diePropertlonalitlt  von  anfgenommenea 
Koblenhydraton  und  ausgesehindenem  Zucker,  die 
seine  Fälle  zeigen.  Kr  führt  nach  Schal tzen's 
Ideen  die  doppelte  Aufgabe  der  Diabetes-Therapie 
(Entziehung  der  Kolilenhvdrate  nn  i  Ersetzung  der- 
selben durch  Glycerin  für  die  Verbrenniui';)  noch  ein- 
mal aus.  -  Endlich  berichtigt  er  einen  in  Schultzen's 
VerBlfontliebang  eingesobllehenen  Irrthnm  fiber  die 
Darreichang  des  Glycerin,  das  man  nicht  auf  50  Grm. 
pro  die  zu  beschränken  I  rnncht ,  sondern  das  in  Dor- 
pat  zu  180-360  Grm.  täglich  ohne  Macbtheil  gegeben 
werde. 

Tm  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit  stclllo 
Kratschmer  (10)  an  einem  Diabetiker  eine  neue 
Reibe  von  thorapeatisch en  Versuchen  mit 
t&gliober  Zackerbestimmong  and  KSrper- 
wägnngan.  Er  versuchte  zunächst,  ob  innerliche 
Darreiehnng  von  Morphium  auch  bei  Amylaceen- 
baltiger  Diit  die  Zaekeranssebddnng  Terringert,  nnd 
fand,  dass  dies  bei  grossen  Dosen  allerdings  der  Fall 
ist  (bei  0,1  bis  0,2  täglich  verschwand  der  Zucker 
allmälig  ganz);  gleichzeitig  aber  verschlechterten 
diese  Dosen  das  Befinden  nnd  machten  starke  Ver- 
daunngsst5rangen.  —  Die  übrigen  Versachsreiben 
fanden  bei  Stickstoff  liiit  siri't  nnd  constatirten,  dass 
subcutane  Morphium-beliandlung  (U,0j-01  pro  die) 
die  Harn»  nnd  Znekermenge  berabdrfiekten,  ohne  das 
Hefinden  zu  altoriren,  nnd  nnterZanabne  desKSrper- 
gcwichtes. 


Dagegen  fand  sich  bei  der  Darreichung  rem  Cbin. 
solpbnr.  (0,5--l,0  tigUebX  Aeid.  anenlooe.  (0,005- 

0,01— 0,02  pro  die).  Milchsaure  (12  Orm.  täglich), 
sowie  Anwendung  der  Electricilät  (iadoe.  and  const 
Strom)  anf  die  Lebergegend,  dass  alle  dieae  Mittel 
Barn-  nnd  Znekemenge,  sowie  allgmaeiaae  Befinden 

nicht  alierirten. 

Schleich  (17)  erzielte  in  2  Fällen  von  Diabetes 
günstige  Erfolge.  Im  ersten,  friseberen  gab  er 

Stickstoffdiät  nnd  Glycerin  (KK)  Grm.  tägl,  mit  Rom 
nnd  Arac  ana  .HO);  er  zieht  diese  Darreichung  der 
Sohnltzen  sehen  (mit  Wein-  oder  Citroneosäore) 
als  die  Verdaoang  weniger  stSrend  Tor.    Erfolg  wir 
Fallen  des  Zuckers  in  10  Tagen  von  W  auf  2,3  Grm. 
—  Im  2.,  älteren  Fall  gab  er  ausser  Rntziehnng  der 
Amylacecn  zuerst  saure  Milch  (in  der  Absicht,  Milch- 
sinre  MsnfAbren);  doch  fiel  der  Zaeker  nach  Fort- 
lassen der  Milch  noch  bedeutend  mehr,  im  Ganzen 
von  über  300  Grm.  in  3  Monaten  aof  13,ö;  das 
Körpergewicht  nahm  gleichzeitig  nm  13  Pfand  in.  - 
Verf.  empfiehlt  übrigens  zur  Zackerbestimmong  die 
Roberts'scbeQährungsprobe  (Fallen  des  spccif.  Gew. 
nach  der  Aosgäbrong)  als  einfacher  {?)  als  die  übrigso 
Proben. 

In  einer  kurzen  NoUz  warnt  Bonchardat  (tS) 
davor,  den  Diabetikern  zu  viel  stiekstoffbaltige  Nahrung 
za  geben,  besonders  gestützt  auf  3  während  der  Be- 
lageraog  von  Paris  beobachtete  Fille,  In  denen  er  bei 
fast  vollständiger  Abstinenz  von  Fleisch  den  Zurkcr 
sehwinden  sah.  Er  will  neben  den  N  haltigen  Speisen 
natürlich  keine  Amylaceen,  aber  tbieriscbe  nnd  pflanz- 
liebe  Fette  nnd  Oele,  soviel  daTon  resorbirt  werden 
kann,  Folien. 

Foster  (IJ)  wandte  bei  einem  Diabetiker 
Hilebslnre,  Opium  nnd  LIq.  araenfeal.  ohne 
Erfolg  an  (doch  wurde  jedes  Mittel  nur  7  bis  11 
Tage  gegeben!)  Milchdiät  verringerte  den  Zucker  be- 
deutend, worde  aber  nur  10  Tage  vertragen.  Wäiirend 
einer  lingeren  Bebandlnng  mit  Valeriana  (lofos  «ad 
Rx*ract)  neben  animalischer  Diit  sank  dar  2ack«r 
nicht,  aber  die  HarnstfifTausscheidung  war  verringert, 
und  Allgemeinbeiinden  und  Körpergewicht  bobsD 
sich  sehr.  — 

Bei  einem  :;sjähr.  Diabetiker,  derin  einem 
Com  a,  wie  es  gewöhnlich  letal  ist,  in  das  Kranken- 
hans  kam,  machte  Hilton  Fagge  (20)  eine  Ib> 
Jeetion  von  SalzlSsnng  (Geodseb  von  phosphor- 
saurem  Natr.  und  Kochsalz;  spec.  Gew.  =  10'20)  in 
die  Vena  eephal.    Der  Kranke  erholte  sich  auf  bei- 
nahe S4  Standen,  ehe  der  Tod  erfiDigte.  Die  SacliM 
ergab  nichts  Aufifallendes.  —  Er  empfiehlt  daher  für 
ähnliclie  Fälle  diese  Sa  1  z  e  i  n  spr  i  t  z  u  n  g ,  beider 
er  von  der  Idee  ausging,  dass  wie  bei  der  Cholera  dio 
Cerebralerscheinnngen  ancb  hier  von  einer  Vsnrmang 
des  Blutes  an  Wasser  berrnhren.  -  Nach  diesem  Bei- 
spiel fiilirte  Taylor  f"21)  bei  einem  anderen  Di*h<' 
liker,  der  plötzlich  in  Görna  verfiel,  genao  dieislbs 
Binspritsong  von  SalslSsnng  In  die  Annvene  ssi,  aber 
mit  geringerem  j-rfoli;:  dh-  Krhohing  war  nur  genng, 
der  Tod  erfolgte  nach  2  Slaadeo.    Dio  Section  «- 
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g«b  aoMer  V«ff«ttiiDg  dar  in«raDe|4tii«U«ii  Midi  nlebte 

Bbttein  (22)  theili  einige  weitere  Fälle  mit, 
welehe  von  Ihm  and  uderen  Aenten  mit  Carbol- 
sfiare  in  der  von  ihm  nnd  Müller  empfohlenen 
Weise  (s.  Jahrcsber.  f.  is73.  II.  S.  'M'2)  mit  wechseln- 
dem hirfolg  behandelt  worden  sind:  in  2  Fällen 
Mstete  das  Mitlei  gw  nfobtt,  tu  3  bewirkte  es  Yer^ 
ringerang  des  Zackers,  in  3  Verschwinden  desselben 
(wenigsten  auf  einige  Zeit).  E.  glaubt,  das«  das 
Mittel  besonders  bei  Fettleibigen  anxuwcudcu  soiu 
wird.  Wo  Garlabeder  im  Stieb  liaat,  nfitit  es  eben- 
falls nichts;  doch  ist  es  vielleicht  mit  Vorthoil  nacli 
einer  CarUbader  Cur  an  gebrauchen.  Die  Dosirung 
Int  0,3-0,5  pro  die. 

Aus  den  VorlesnogeB  Ltnder  Bronton  s 
('2  ,  die  i'n  Uebrigen  eine  genaue  Betrachtiinir  di  > 
Wesens  des  Diabetes  and  der  glykogenen  Leber- 
fnaetion  enthalten,  ad  in  Betag  anf  die  Thenple  der 
Vorsehlag  erwähnt,  den  Diabetiker  mit  rohem 
Plei^ioh  zu  ernähren.  Die  Ab.<icbt  dabei  ist:  das 
Ferineut,  das  in  den  Muskeln  den  Zucker  zerstört,  zu 
Tormebren.  (?) 

Ueber  Diabetes  inaipidaa  liegt  nur  eine  Mit- 
tbeilnng  von  Schlesinger  (25)  vor:  Anschliessend 
•ttSMlderTraabo  sehen  Station  beobachtete  Fälle 
•etakdenelbe,  lom  Thell  naeh  Trnnbe  "sehen 
lesongen,  das  "\Vc?en  des  Diabetes  insipidos,  besonders 
im  Gegensatz  zur  einfachen  Polyurie  und  Uydrurie, 
ameimnder.  Ntcb  pbysioiogisehen  Brfabrongen  nnd 
Bxperimenten,  noter  denea  besonders  Eckhard 's 
Versncho  über  die  Abhängigkeit  der  Nitn-nfunction 
vom  Nervensystem  betont  werden,  ist  es  wabrscbein- 
lieb,  dass  der  Oinb.  insip.  eine  Nenreoltrankbeit  dar^ 
stellt  Hierfür  Spricht  auch  der  eine  der  angeföbrten 
Fälle,  bei  dem  derDiab.  in^ip.  im  Laufe  einer  chron. 
Räckenmarkskrankiicit  eintrat.  AU  Charactero  des 
Diab.  insipi.  benlAaet  Verf.  naeb  Tranbe:  „die 
Aasscheidnng  eines  Urins,  d^r  frri  von  Eiweiss  und 
Zacker  ist,  dessen  Menge  vermehrt,  dessen  specif. 
Gew.  abnorm  niedrig,  dessen  redneirtes  speeif.  Gew. 
aber  erhöbt  ist  oder  wenigstens  erhöht  gewesen 
ist.**  —  Er  geht  noch  etwas  nniständlicber  auf 
den  Ton  Traube  eingeführten,  noch  nicht  ali- 
gwsatn  bekannten  Begriff  des  redneirten  speeif.  Ge- 
wiehts  ein:  es  ist  diaa  bakaantlieh  das  specif.  Gewicht 
einer  normalen  FTarnmenge,  welche  dieselbe  Snmme 
der  festen  Bestandthcile  enthält,  wie  sie  der  be- 
treffenda  Patient  in  seiner  abnormen  Hammenga  ans- 
scheidet.  Man  fir.dft  das  reduc.  specif.  Gew.  (S) 
ans  dem  specif.  Gew.  (S')  and  Volamen  (V)  des 
entleerten  Drina,  wenn  die  normale  Urinmenge  V  ist, 
naeb  dar  Formel 

8—1-  y  -  1). 


Budde,  V.,  Ben>Srkiii)i^'«  r  om  Hchandlin^'t  i.  a;  dia- 
betes  mellitus.  Hospitals  -  Tideode.  iL  U.  l»te  Aar- 
gaa«.  p.  97. 
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B.  hebt  die  Unvoll  kommenfaettan  dar  verschiede- 
nen Sorten  von  'JlnS'i.brnil  ber\or,  ininfntlicli  den 
allzu  grossen  Gehalt  von  Stärke,  welchen  die  Fabri- 
kanten nicht  vermindern  können,  ohne  dassConsistenz 
und  Geschmack  im  hohen  Grade  Mden.  Einer  Kopen- 
bagencr  Fabrik  (Rasmnsscn  nnd  Hoogaard)  ist 
es  doch  jetzt  gelungen,  ein  Gluteubrod  zu  produciren, 
dessen  Condstens  ondGesehmaek  nicht  viel  von  denen 
gemeinen  Brode.s  abweichen,  nnd  dessen  Menge  von 
stickstofffreien  Stoffen  nur  ".'OpCt.  beträgt;  au.sserdem 
bestehen  diese  wesentlich  aus  Ceilnlose,  während  nur 
einige  wenige  pCt  Stirke  (das  nnter  der  Leitung 
Ii  a  !i  c!i  a  rd  at  s  zubereitete  Glatenbrod  enIli.Hlt  l'>,r> 
pCt.  Stärke)  und  keine  auflöslicheu  Kohlenhydrate 
vorkommen.  Dass  diesaa  neue  GIntanbrod  dleZoeker- 
ausscheidnng  in  höherem  Grade  vermindert  als  das 
früher  benutzte,  geht  ans  einem  genau  beobachteten 
und  ausführlich  mitgetbeilten  Diabetesfalle  hervor, 
in  welchem  B.  vergleichende  Versnebe  mit  den  iwd 
Brodsorten  austeilte.  -  In  demselben  und  noch  einem 
anderen  mitirftlirilUn  Falle  hatR.  Glycerin  und  schwe- 
felsaures Chuiiu  augewandt;  das  Glycerin  gab  ihm 
dasselbe  Resultat  wie  friher  (s.  Jabresberieht  1873.  D. 
S.  313),  die  Glykosurie  wurde  merkbar  vfrnuhrt. 
Schwefelsaures  Chinin  wandle  B.  nach  der  Empfeh- 
lung Blumenthal's  an,  bei  einer  Dosis  von  0,5  nnd 
1  Orm.  and  bei  onverinderter  OiSt  nahm  die  Zncker- 
ausscheiduiig  von  l'UGrm.  bisresp.  118  nnd  IKlGrm. 
ab.  B.  iät  geneigt,  diesen  Erfolg  dem  Einflüsse  des 
Chinins  auf  die  Decomposition  des  Biweisaes  snin- 
schreibi  n,  eine  Auffassung,  die  dadurch  bestiligt  zu 
werden  scheint,  dass  die  Harnstoffnusscbeidnng  gleich- 
seitig mit  der  Zuckerausscheidnng  vermindert  wurde. 

Jib.  Ullcr  (Kopenhagen). 


V.  icalcr  nl  chra»lscbar  Bbaamalliaas.  Cleht. 

1/  Uartmann,  F.,  Der  acute  i.n  i  Ll.iuuiMLc  Ge- 
lenkrbeumatisinus.  Erlangen,  HS»  11  l'afeln.  —  2.) 
Burquoy,  Da  rhiimatisme  artieolaire  sign  simple.  Gas. 
hi'ii'N  m  \\"  ui<'«l  et  .Ic  ibir.  No-  9.  .Bekanntfs.)  — 
H:  Kit'iii,  viiel(|u..s  riuiar(|u^s  k  propos  des  manifesta- 
tions  «■ariijatjues  et  pleuralL'-^  <hi  rliiiiiKiti-ine  articul.'iire 
aigu.  Gaj.  hebilom  de  me  l.  ei  de  etiir.  No  15.  ! Be- 
kanntes.) —  4)  Fl  im,  Ausliu.  On  acute  articular 
rheamatiiiin  The  Ncw-York  med.  Uecord.  lüTd.  April  1. 
(Bekannicri.)  —  5>  Dereine,  Ceitiiines  id«es  sur  la  na- 
ture  du  rbiiuiuli^uie.  Ar^  h.  iiiL-i.  \)i^iii<;?<.  <>  i/n?.  - 
ti  Pvf  Smith,  ]*.  Ii.,  Analjsis  ol  liic  ■  <it  Hheu- 
matism  an  I  oiher  diseases  of  joiots,  whi<'li  liav«- o  ciirie«! 
in  the  Hospital  duriog  tbree  conseoutive  years  Wiih 
remarks  od  tbe  patbolo^ieal  alliances  of  rheumatie  fever. 
Guy">  Hü«r!t  K'-j-ortv.  XIX.  p.  ."11.  —  7;  «ieriiardt, 
C,  \>tc  Kliciiuiutoi'i'-'rki.iiiktiiii;  der  1 U  Mti.liit'ct^jliker. 
Deuls'hes  An-hiv  für  klinM-hi'  Mtilniu  X\.  Il.-Ü  1.  — 
S)  Uertzka,  Ii.,  bie  lilrkraukun^'eu  ilcr  iSru^iorgaue 
beim  Rbeamatismus  articiitortun  acutus  Wiener  med. 
Presse  No  ?>'2.  —  9)  Sabourio,  A.,  Du  rbumalisme 
scapniairc  atrüphi<|ue  et  de  Tatrophie  mnscalaire  rhuma- 
tisnnlo.  Ar>h  ein  de  MAI.  Aoüt.  —  10;  (iaskoin, 
G.,  Oll  stmie  »equelae  of  rbeiiuiuiic  j{(>«t.  ilcd.  Pre-^s 
and  Cir.-.  June  10.  —  II)  ^«mith,  Sbingleton,  >ub- 
acute  rbeumatism;  extensive  beart  diseue;  emboli»m; 
deatb.  Lsncet.  I>ee.  19.  (In  Folge  von  rbeumslisober 
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P.ndoranlitis   mitral,  und  aortica  embolUehe,  roihc  Er- 

wiMchutif;  der  diu  linke  Fossa  atIvH  umftelifndcn  Ge- 
liiruftiuduiigeu.)  —  l'J)  Heatoii,  J.  1).,  Ciinicul  ledure 
ou  a  case  of  fatal  bypcrpyrexia  occurriag  in  acute  rbea- 
matism    Brii.  med.  Journal.   May  80.  —  18-  Wood, 

H.  C,  Cliuical  leclurc  on  a  c^so  of  r«  it  'i'ri!  rheiiniati^in, 
so  callcd:  usc  of  cold  baih-  riiil.  uivl.  Iiua-s.  May  'M. 

—  14 1  Raynaud,  M,  Ajipiiiatiou  «K-  l.i  ie  ilos 
bains  fri  ids  nu  tiaitcment  du  rLuuiutiüiue  oerobral  Journ. 
de  Therapeut.  Mo.  *2'2  —  15)  Fcreol,  Uliumatisnift  ar- 
tknlaire  aigu,  suivi  dV-rythume,  d'ictere,  d'ana«arquo  et 
de  mentnpite  (fausse  apparcnce  de  scarlaline  )  Gai  liebd. 
de  int- !  et  de  chir.  N*i.  4S.  (rnklairi  Fall  von  tifli'u'h- 
rheuuialisiiius  mit  fuitrendein,  inaseriiüliiilicliem,  abscliup- 
peiidein  Exanthem,  lotcrus,  leichten  Oedemen,  Somnolens, 
schliesslich  Contracturea  uod  Conralsionen;  Tod.  Kein« 
Seetion.)  —  16)  Raymond,  Rbumattsmo  subaiga;  on* 
doi-ardito  ul«vieii-ie,  Tiyer  Ik'inorrLagiqiie  du  centre  ovale 
roinpu  duns  la  «avil«  aracliip  idii-nue:  Syphilis,  hi'-patite 
liyporplaxitpie.  Lc  jintcrös  in.'  i.  No.  Iki.  (In  Folge  von 
rbeuiDatis/Lictn  Herzfehler  Bluterguss  ito  Unken  Cootrum 
ovale,  der  die  Hirnrinde  durchbrochen  bat)  —  17) 
Bayley,  F.  K.,  Acute  rheumati>m  with  an  cndocardial 
bruit  aud  appearance  of  putpuia  fol»iilis  >imp!o\  Pliil. 
med.  and  suri:.  Hcportn  No.  11  ^Eiufa-lKr  Fall.)  — 
18-  I*u  rhiimatisme  visceral.  Gaz.  Lelxi  de  lued.  et  de 
chir.  ^^J  3-  (Tödtlicber  OeIeukrhciiu)ati>niu>  mit  auf- 
fallend vielen  CoBtpiicationeiit  Endo*  und  Pericarditis, 
IMeurit.  duplex  und  Perltonitts  diffusa.)  —  Smith, 
Shin^loton,  Aoute  rlieninaliMti :  pencar<lin'< :  .sudden  and 
r.'»pid  efTii^ioii  iuto  pericariiiuin :  paraccnle.sis  pcriiardii; 
recovery.  Laucet.  Aug.  2'2.  (Hei  rheuma'ischer  Pericar- 
ditiü  wegen  bedrohlicher  Dy^pnoo  Pum  tion  des  Peri- 
card's  mit  dem  DioulafoyVben  As>drator;  Entleemng 
vonserös-saii^iiinolentcm  Exsudat :  Ih'i'iii;;:.'  -  iO  AI  hu;. 
J.  W,,  Caso  uf  acute  rhiuraati.sin.  Ijii*.  diim!.  Juiimal. 
August.  riilKdeuiii.dcr  Kall.)  —  21)  Raymond, 
Rhumatiäuie  äriiculaire  aigu;  accideuU  cerebraux  graves; 
administration  du  cbloral;  gu^rlsoD.  Gas.  m^d.  de  Paris. 
No  16  (Heftige  Delirien  im  späteren  Stadium  eine» 
Gelenkrheumatismus  unter  Gebrauch  ton  Chloral,  3-4 
Grm  pro  die,  iu  eii,ii;eii  Tagt'ii  v.inVü  rj;ehe:id  )  —  2'2) 
Kotier,  E.,  Artluiiis  üctormaiis  dir  Artioulatio  ej)istro- 
phw-atlaiitica  mit  cuusecutiver  begeneration  des  Rü -ken- 
marks  Deutsch.  Archiv  f.  kiin.  ^ed  Xül  lieft  4  o.  ^ 
•■  S8.'  ßaum,  S.,  Zar  Bebandlunf  des  acuten  Oelenk- 
ihoiimuti>miis  mit  be-oiidt-rer  Henlksichtigung  der  Uy- 
ilrothfiapii'.  Witufjr  med  Presse  No.  ."»  — S.  2').  2G  — 
21  Lucas.  R  Cl.,  On  tbe  treatmeut  of  a' iito  rhcu- 
matism  with  acid».  Lancet.  Febr.  2ö.  —  25)  Wilks, 
Acute  articular  rhenmatism  treated  by  adds;  remarks. 

I.  ancet.   Febr.  14.  —  2C,)  Scarpari,  Salv.  Gli  ap 
parecchi  inaroovibiü  nel   reuraatismo    arltcolare  .icuto. 
Rivista  clin.  di  Bologna     Novomh    -   27'  Arico,  G., 
Poliartrite  acuta  cuiata  cogli  apparecclii  inamovibili  e 
complicata  a  nefritc.    Gazz.  clin.  di  Palermo.  Maggio. 

—  28)  Ramskill,  Arthritie  diiaiio;  tim>piiig  tbe  knea» 
Joint»;  roi-overy.  Brit  med. Jouth.Kot.  14.  — 29)  Cope- 
man,  E.,  Treatniont  of  rheumalio  fever  with  Cynara. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  11'  —  30;  lia  Costa,  J.  3d., 
Acute  articular  rliournatism  TL.'  New  Yo  k  med.  Ree. 
Sept.  15.  —  31)  Löwer,  Propylainin  gegen  Rheumatis- 
mus.   Deutsche  nilitair-ftrzthVhe  Zeltuchr.  November 

—  32)  Case  of  general  articular  rhcum.itism  rapidly 
cured  by  l'ropj  lamine.  (rndor  the  lare  of  Fe  reo  1.) 
l.anoet.  April  4.  30)  Kniire,  •'.  F..  Carlol-fiure 
gegen  fieberhaften  Oelcnkrheiimatisinus.  Zeifsrhritt  für 
pntct  Med.  No.  Ii.  —  34)  Ord.  W.  M..  On  th.^  rela- 
tioD  of  uric  acid  to  gout.  Jled.  Times  and  Gaz.  Febr. 
28.  —  35)  Lorey,  Diatbcse  goutteusc;  dcgen^rescence 
kystiijue  de.s  reins;  gravelle:  mort  i  la  SOlt«  d'uie 
epistaxis     1,'Union  m<'l.  No  14'^. 

Ilartmano  (IJi  bchanJelt  den  QelenkrUcu- 
matiinns  in  Minen  beidon  Fomen  monograpbiaeh, 

V 


mit  Zugrundelegung  vieler  eigener  Beobachtungen. 
Er  bcrüiksichtigt  bosond  -rs  auch  die  pathologische 
Anatouiie,  für  weiche  bei  dem  acuteu  Gelcukrheama- 
tismoB  6  aosgewlhlt«  Bectiooen  das  Mfttarial  geben. 
Bei  dem  cliroiiisriien  Gelenkrheumatismus  .^etzl  er  in 
dieser  Beziehung  sehr  gründlich  dio  verscbiedeoen 
Arten  der  consecntiveD  Vetkrümmungen  aasefosodw 
nnd  illutrlri  siedurcb  lOTafeln,  welche  rheumatische 
Fii:g  'r-  nn  l  Iland-Doformilätcn  darstellen.  Im  Capttel 
der  Therapie  des  chronischeo  Rheumatismus  geht  er 
tnf  die  Biderlebre  geosaer  eto. 

Derein 0  (5)  stellt  im  Anscblasi  an  die  Beobach- 
tung eines  pli>tzliclicn  Auftreten«  von  ai:utera 
Oeienkrheumati^mus  iu  einem  bclgiscbeu  Regi- 
ment nach  sUrkerem  Wltterangsweebsel  allgenuaiie 
Betrachtungen  über  das  Wesen  des  Rbeonatismus  an. 
Er  führt  dasselbe  auf  eine  Unterdrückung  der  Haut 
lunction  und  zwar  be8onder.s  der  Function  der  Talj- 
drüsen larSck  and  »teilt  die  Bjpotbese  aof,  das»,  In 
Folge  der  gcbindcrttn  Ausscheidang  von  Fett  und 
Fettsäuren  eine  abnorme  Circulation  von  Fettsioreo 
im  Blut  beim  Rheumatismus  statt  hat  («nalof  dar 
Harosiore  bei  der  Arthritis) 

Aua  dem  3jahrig»n  Kranken-Material  von  Gnv's 
Bespitalbat  Pye-Smilb  (0)  die  Fälle  von  Ge- 
lenkrbenmatisnas  nnd  verwandten  KiankhelteB 
gesammelt.  Von  reinem  Gelenkrhenoatismaa  stellt  er 
zunächst  4  «•  Falle  zusammen;  darunter  waren  "223 
männliche,  17*  weibliche.  Dem  Alter  nach  stand  die 
fiberwiegende  MefaraabI  der  Pille  swiscben  10  md 
.10  Jahren,  nämlich,  wenn  er  nur  dio  ersten  Anfalle 
in  Betracht  zieht:  von  11—2"  Jahr.   17l>  F.  und  von 
21 — 3t>  J.  118  F.;  nimmt  er  die  »ämmtHchen  AnfiÜle 
In  Rechnung,  so  fallen  auf  H  — 90  J.  277,  auf  31  bis 
30.].  2i>"  F.       Eine  eigentlich..'  rlrninatische  Dis- 
position nimmt  Verf.  nicht  an,  wohl  abereine  erldicbe 
Anlage  (in  23pCt.  nachweisbar)  und  grosse  NeiiTjug 
zu  R--Ispsen.  Als  prädisponircnde  Ursache  führt  er 
auch  Cbor.'a  an,  w '!c!i"  7  van  den  4iXt  F.  vor  dem 
ersten  Anfall  überslandeu  hatten.  Von  Compticationen 
teigten  die  400  F.:  227  Mal  die  ansenltatertseben 
Erscheinungen  von  nerzaffectioncn,  darunter  %  Mal 
Pericarditls;   18  Mal  PleuritiH  (.T  Mal  doppelseitig) 
und  7  Mal  Pneumonie.  Todesfälle  sind  18  =  4,5  pCt. 
▼eneiebnet,  davon  3  an  „BjperpTrezle",  S  an  Perl- 
earditis.  5  an  Paenmonie. 

Zn  den  dem  Rhcomatismos  verwandten  Krank- 
heiten rechnet  Verf.  zuerst  die  Chorea,  von  der  er 
150  Fille  sammelte.  Davon  batten  42  Fille  vwber 
Rh-  runritismus  überstanden.  In  W  Fällen  wurden 
Herzgeräuschc  gehört;  und  P.  glaubt,  das«  ein  Thell 
der  Ilerzaff^ctionon  (besonders  die  an  der  Aorta  naeb- 
weisbaren  und  die  scbpn  mit  Dilatatio  cord.  vcrbnnde> 
nen)  von  dem  früheren  Rheuinaiismus  herrührten.  — 
Gicht  kam  61  Mal  vor,  54  Mal  bei  Männern,  7  Mal 
bei  Franen,  Im  Alter  von  iO-73  Jabren  schwankend. 
Bin  innerer  Zusammenbang  zwischen  Gicht  nnd  Rheo- 
malismiis  erscheint  zweifelhaft;  nur  in  einem  Fall 
konnte  coustatitt  werden,  dass  wirklicher  Gelenkrheo- 
matiamna  vor  d»  Arthritis  dageweien  war;  J^enfaHa 

Digitized  by  Google 


SIBS8,  ACOTK  VHH  CHBOKfSCHB  CüMSlirOllOilBLLK  KAAKKUBITEN. 


•elilicwen  deh  also  die  KrankheitMi  «aeh  nt«ht  mu. 

Nebenbei  fand  P.  in  3  Fällen  Phtbisis  neben  derGioht 
(was  soost  geläugnct  wird).  —  Von  gouorrboiscbcr 
SyooTitis  worden  29  Fälle  gesammelt,  sämmtlich  bei 
Miuoern.  Davon  betrafen  die  UntereztremitSten 
20  Fälip,  spefiell  dioKnieel4;  dio  Hand  6,  die  Schul- 
ter Uüfto  und  Ellbogen  je  1  Fall;  dealliches  Exsu- 
dat fuid  tleb  aber  nnr  im  Knie.  Die  Zeit  dei  Ein* 
tritta  nacb  der  Gonorrhoe  wecbsclt  von  I  Weehe  blt 
zo  9  Blonaten  (?  .  Kine  tiefere  Beziehung  znra  Rheu- 
matiamos  scheint  nicht  zu  besteben ;  von  den  2Ü  Fällen 
wollten  Dar  3  Mber  rtieamatisebe  Fieber  ÜberatandeD 
babeD.  —  Oateo-  Arthritis  (Arthrit.  deform.)  Icam 
29  Hai  (8  Mal  bei  Männern,  21  Mal  bei  Weihern)  ztir 
Beobacbtnng;  in  6  Fällen  sollten  rheomatische  Fieber 
vor  liagetw  SMt  dagewesen  sein,  tn  7  worden  rheo- 
matische Lei^i'n  der  Familie  angeg-'lien.  Zwischon 
pyimischer  Qeleokaffection  und  Rheumatismus 
endlteh  fand  Terf.  bot  sehr  dankle  Beziehungen; 
«oter  seinen  4t  Fallen  sah  er  lieine  eitrige  Oelenk- 
entzündang.  -  Er  sciiliesst  daher  mit  d«  r  Anffor-ic- 
rnng,  die  genannten  Processe  streng  von  einander  zu 
sondern. 

In  S  FiUen  beebacbtete  Gerhardt  (7)  neben 
Langenerkrank  ungen  mit  reiohlioiii  m,  fötidem 
Spotom  gleichzeitig  Anschwellnngen  und  Schmer- 
le n  d  er  Oe  I  e  n  k  e.  Die  Geleokaffeetionen  besserten 
sich  zugleich  mit  Abnahme  des  Sputum,  im  3.  Falle 
wiederholt;  in  letzterem  Falle  trat  auch  ein  Vitium 
cordia  hinzn.  0.  fasst  die  rheumatischen  Beschwerden 
aof  «analog  Jenen  rbenmatotden  Erkrankongen ,  die 
lei  anderen  «uppurativen  Sclikimhaiitcrkranknng<>n 
auftreten,  namentlich  bei  Diphtherie,  Gonorrhoe, 
Dysenterie."  (Doeh  bMbt  wobt  anch  die  einfachere 
ErkläroDg  ofTan,  dass  die  äussern  Schädlichkeiten 
gleichzeitig  Lungen-  und  Gelenk- Affectioncn  bewirk- 
ten!^ Die  Besserung  der  Lungeneracheinnngen  wurde 
in  beiden  Fillen  doreh  Compression  der  Tborsxwinde 
bei  der  Exspiration  befördert,  welche  nach  G.  noch 
immer  das  beste  Mittel  zur  TI«Taa8bef5rderang  sta« 
gnirender  Broncbialsccrcte  darstellt. 

Berti ka  (8)  bringt  eine  karte  Betraebtoag 
der  nrust-CompIicalioncn  des  Rheumat. 
acut,  nach  76  eigenen  Beobachtungen.  Da- 
bei kam  vor  exquisite  Endoearditis  in  2S  pCt.  (doch 
glaubt  H ,  dass  aocb  da,  wo  keine  anfallenden  Her»* 
g«»räa5che  vorhanden  sind,  leichto  Endoearditis  als 
conatantes  Symptom  dea  Gelenkrheumatismus  vorhan- 
den ist);  eelatante  PeilearAtts  tn  18  pCt.  (schwaebe 
VerändiTungen  des  Pericard's  hält  Verf.  auch  für  viel 
häuftg-  r);  Pleuritis  in  11  pCt.  und  Pneumonie  in 
kaum  7  pCt.  Als  rara  avia  (?;  führt  er  schlieaalicb 
einen  Fall  Ton  acntem  Oelenkrbeamatisnoa  an,  der 
mit  Endoearditis,  Pericardit.,  Poeononla  doplex  nnd 
Plenrit.  sinistra  compücirt  war. 

Unter  dem  Nauitti  „Ich  umatisme  scapulaire 
atropbiqoe"  fssst  8  a  b  o  n  ri  n  (9)  einen  Symptomen- 
complex  zusammen,  der  in  Folgf^  von  R!i"iimatismas 
nicht  ganz  selten  und  zwar  fast  immer  an  der  rechten 
Bebnlter  eintreten  soll  und  nicht  mit  Rbenmat.  dea 


Doltridens  so  vorwedisetn  ist.  Die  Bymptomo  begin- 
nen mit  Schmerzen  in  der  rechten  Schalter;  die- 
selbe kann  passiv  ohne  allen  Schmerz  bewegt 
werden,  hingegen  erzengt  active  Bewegung  sofort 
Schmerz  in  den  Muskelansätzen  am  Acromiont 
dem  äusseren  Ende  der  Clavi.  nla  und  derSpina  scap., 
anch  atoUeo  aich  Schmerzpunkto  auf  Drnck  an  der 
Gelenkkapsel  ein.  Hier  kenn  der  Proeess  stebn  Mel- 
luMi ;  manchmal  aber  geht  er  weiter,  und  es  schliesst 
9i:h  eine  progressive  Atrophie  der  Schtiltermuskcln 
(Deltoid.,  PüCtoral.,  Sapra-  nnd  lofraspin.  etc.)  an. 
Ansnabmswdse  kann  die  Affeetion  aoeb  du  Knie  be- 
fallen ;  hier  ist  der  Triceps  der  besonders  betheiligte 
Muskel.  -  Vrrf.  crkiiirt  den  Proeess  als  eine  Fort- 
pflanzung der  ruoumai.  Entzündung  von  den  fibrösen 
Oelenktbeilen  aof  Sebnen  nnd  Mnskoln.  Zwei  Kran- 
kengesehiebten  illostrlren  dsi  Gfesagte. 

Gaskoin  h.'ltdin  bisher  wenig  beachte- 
ten Zusammenhang  von  Haut-  und  Haar- 
krankheiten, besonders  Alopecia  circumscripta  mit 
Arthritis  deform. '(rbeomatie  goot)  hervor.  Er 
führt  7  Fälle  von  Alopecia  circonsCT.  an,  5  bei  jünge- 
ren, 2  bei  älteren  iudividaon ;  bei  den  5  jüngeren  war 
eine  rfaeamatlscbe  Antike  (ArtbHt.  deform,  der  Eltern) 
nachweisbar,  dio  beiden  älteren  Personen  zeigten  selbst 
die  Erkrankung.  Hautkrankheiten  anderer  Art  stehn 
auf  gleicher  Stufe;  dafür  führt  er  den  Fall  eines  17- 
jährigen  Hidebens  an,  bei  dem  Liehen,  Varloloto, 
Alopecie  und  Püoriasis  abwechselten.  Die  Arthrit. 
deform,  branclit  übrigens  nicht  immer  frühzeitig  auf- 
zutreten, sondern  kann  sich  auch  in  liüherem  Alter 
entwiekeln;  hierfür  eitirt  er  den  Fall  der  Krankhdt 
bei  einer  95  jähr.,  bis  dahin  gesunden  Frau. 

Von  den  caauistischenMittheilungen  brauchen 
onr  wenige  hier  ansgefäbrl  ta  werden.  Einip:«  derselben 

betonen  die  schon  oft  herülirfe  0 e  f ä Ii  r  1  i c  1j  k c  i !  hoher 
Tom  per;i' uren  bei  dem  acuten  < Ivlenki heumati'^mu.s. 
.So  fülii't  iloaton  (l'i,  den  Fall  einer  Ü.'tjährit'eu  Ar- 
beiterin an,  deren  acuter  Rheumatismus  ohne  alle  Cotn- 
plicsUoo,  aber  mit  constant  hohem  Fieber  verlief,  tmd 
die  bei  einer  Tempcratiir  von  III*  F.  unter  comatSsoi 
Cerebralsymploinen  stail«.  Die  Sedion  ergab  Negatives. 
Er  bezieht  den  Tod  auf  die  hohe  Temperatur  (indem  er 
auf  frühere,  ähulidu'  Fiiile,  z.  B.  die  von  Rinper,  s 
Jabreblxr.  f.  18G7.  II.  S  301,  verweist^  tmd  kuüi>fi 
daran  einige  allgemeine  Betraebtangen  über  Wärnebil 
dnng  im  Oriranismns.  —  Ebenso  leitete  Wood  (13) 
bei  einem  Manne  mit  acutem  ( n  letikrheuraatismus.  der 
I)ir.t/lich  coinati,>  wiir  ie  und  eine  Teuiperat'ir  von 
108,8°  F.  zeigte,  diesen  .Cerebral  rheumalism"  (iiial>>p 
dem  Sonnenstich  oder  dem  Zustand  überhilzler  Tbiere) 
von  der  beben  Temperatnr  ab;  er  liess  dem  entsprechend 
ein  kaltes  Rad  pelio:i,  nnranf  in  wonigen  Minuten  die 
bedrelilirlii'u  Symptome  »icli  t«r«>.erten  nnd  Keconvale- 
Si'cnz  .'iii'l.  anschlo-s.  -  Einen  ca'iz  aTialosren  Fall  \on 
Delirien  und  Coma  beim  acuten  (ielenkrheuuialismus 
besserte  Raynaud  (14)  ebenfalls  durch  ein  kaltes Bsd, 
allerdint^  neben  Ven&acction  und  Darreichung  von 
Bromkalinm. 

Kiii'Mi  'hf-r]\  seinen  Sit/  l'rtr.crkensuertlien  Fall 
von  i:  h r 0 n i .s e h  d e f o  i  ili i i  e u d e  m  Kii e um a t i s m u s 
tbeiU  Rottcr  '22.  mit:  l'»  !  einem  84jiilirit;en  Hanne, 
der  In  den  letzten  Jahren  wiederholte  Anfälle  von  Be- 
wvitstlosigkeit  mit  kionisrhen,  rechtsseitigen  Convulslenen 
und  s'^hliesülich  constaMi  bleibrndor,  leol.tsspitifjer  Läh- 
mung gezeigt  hatte,  fuudcu  i>ich  bei  der  Sectioa  beide 
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Ellbojr<»nefK'nke  durch  Ar(!irit.  ilof-inn.  verändert  und 
leicht  arikylusirf :  die  ZwisoheiiwirbolMhcilhMi  der  oberen 
ITuhwirM  morsch,  die  Uelenkfläcben  der  Pr4>eeM.  «r- 
ticular.  derselben  Wirb«l  aufg«fasert;  vor  Allem  mber 
AtlüS  und  BpiKtrophens  mit  ihr»n  Gelenken  sehr  ver- 
ämliTt:  Die  Geli-nkkiiorpel  wnron  tiMirirf,  mit  ()stoi>- 
Itliytfn  umuflifn;  der  iioiiier  des  Kpistri'idn'us  auttre- 
trieben,  sein  Zaljiifortttaiz  /ii  oIihth  kiiaoligoii,  hi-ike- 
rigen  Tumor  (15  Mm  hodi,  14  breit  und  U  tief,  ver- 
grÖBsert:  Kleicbzaitig'  das  Lieam.  traiiHvcrs.  so  gelockert, 
dass  bei  Bewegtinnon  der  Prooess,  odoiit.  den  Wirbel- 
canal  bedeutend  vorenetp.  Eiidlicti  fand  sich  hinter  der 
linken  Gelenkfläche  de>  Atlas  eine  bo«« ^ilii-lie  Kim.  Iien- 
pliitt«  in  die  SytlOv^ali^  eirit'e>|iren'^t.  Alle  diese  \'er- 
ändertit.cen  mussten  das  Ituclietiinrirk  eomprimiren;  und 
80  fand  sieb  auch  in  der  iledulla,  besonders  im  Bais- 
mark, der  rechte  Seitenstraofr  makroskopiMsb  rrau 
scIiitiitruTiii!.  iitikrr)>kopisi-li  niil  K<>ii<lien/elleii  eifüüt, 
lite  ülirit,'eii  Mräiiire  weiiitjer  verati.U-rt.  llienliitch  sind 
die  bei  I.eb/.eilon  lieohacljtetfti,  nfrv.  -,-!!  Syai|>toiiie  er- 
klärt. —  Es  sollen  von  !>olcher  VerenReruni?  des  Wir- 
beleanals  durch  Artbrit.  deform,  der  Wirbel  erst  3  Fälle 
(von  Adams,  Hutchinson  und  Virehow)  be- 
kannt sein. 

Eine  gr8sBeTO  Aouhl  tod  Hittbeilnngen  behsn» 

dclt  ihe rape atische  Taranehe.    So  cmpfiohU 

Baiini  .'  J.!'^  iu-i  ariit<  m  Gcleiikrheuin.  die  allff-  rneine 
und  localo  iiydrotiicrapie  in  Form  von  Kinpackungen, 
Halbbid«rn  too  90*,  Abreibang«a  und  Oeleokbinden. 
Dio  Behandlung  soll  den  drei  Haupt-Indicationen 
1)  Stillung  des  Sclimerzfp.  -2)  Herabsetnung  des  Fie- 
bers, 3)  Verliindcrung  der  iiucidivo  am  besten  ent- 
tpraeben. 

Laeat  (34)  spriebt  aieb  gegen  die  (in  Eng- 
land jeUt  sehr  gubrüueiili^-lie)  Behandlung  dea 
»eot.  Oelenkrlieum.  mit  grossen  Dosen  Ton 
Atlitllen  ans,  da  nach  seinen  Erfahrongen  die  Re- 
tonTaJeacenz  bei  dieser  Behandlung  länger  als  sonst 
dauere,  und  llcrzcomplicationen  öfters  gerade  mit  alka- 
lisch werdendem  Urin  eintreten  sollen.  Er  bat  daher 
eine  Reibe  von  FiJlen  mit  entgegengesetzter  Hetbede, 
nimlieo  uH  Mineralaturen  behandelt,  dabei  im 
Ganzen  einen  kurzen  und  günstigen  Verlanf  geaebn 
und  empfiehlt  daher  diese  Behandlung  sehr.  — 

Ebenao  bat  W { Iii a (25)  Versnebea  halber  in  einen 
Falle  von  acut.  Geieiikrheuiii.  K(Mitg.Hwas»er  (ISTlOpf. 
4stündl.)  mit  gfinstii^eni  Erfolg  gogcbou. 

Scarpari  (i'ii)  empfiehlt  nach  dem  Vorgang 
von  Concato  u.  A  (s.  Jabresb.  für  1872,  II  S.  300) 
die  festen  Vorhiinde  im  acut.  Gelenkrheum. 
Da  aber  bei  Fixirung  der  erkrankten  Gelenke  der 
Rbeomat.  dodi  oft  weiter  gebn  soll,  sosrbllgt  er  vor, 
aneb  die  gesunden  Gelenke  zu  fixiren,  nnd  führt  zwei 
FSIIe  an,  in  denen  er  in  den  ersten  V.eiden  Tagen  der 
behandluDg  sämmtlicho  grossen  Gelenke  eingipste, 
und  die  oarb  9,  nsp.  lOtlgigem  Liegenbleiben  der 
Verbände  gebeilt  waren.  Er  glaubt,  dass  durch  lie- 
schränkong  der  Zahl  der  befallenen  Gelenke  diese 
Methode  ancb  die  sccondären  Serösen-  und  HerzafTco- 
tionen  bindert.  -  Auch  Aricu  (27)  legte  bei  einem 
Fall  von  acut.  Gelenkrlicnui.,  der  fast  alle  Gelenke  er- 
griffen hatte,  um  Ober-  und  Untcrcxtrcmitäten  feste 
Verbinde  oilk  aofortigem  Abfall  deaFlebeta  andgfinsti- 
gem  Vcriaafe. 


Starke  rbenroatische  Exsudate  der  Knie- 

gelciiko  htille  F\  a  insk  i  1 1  (iN)  durch  zweimalige 
Punction  jedes  Kniegelenkes  mit  dem  pnenmatisclMB 
Aspirator. 

Copeman  (20)  hat  seit  40  Jahren  den  acuten 
GelenkrbenmatismusmitCynara  (Artischocke) 
behandelt  and  behauptet,  die  Beacbwerden  gingen 
bei  diesem  Mittel  acbneUer  als  bei  anderao  vordber. 
Kr  gebraucht  Tinct.  und  Extract.  Cynarae.  Doch 
kommt  CS  sehr  auf  gutes  Sammeln  and  frische  Zabe- 
reitong  dea  PrSparates  an. 

Da  Costa  (90)  enpfieh  1 1  nach  mebrerenFil* 
1  e n  das  ßromammoninm  tarBehandiang deaaeot. 
Gelenkrheumatismus. 

Das  von  francMaeber Seite  aeaehr  enpfobleae 
Propyiamin  (s  Jabresb.  für  1873,11.  S.  .'517)  rühmt 
ancb  Löwer  (31)  sehr;  er  sah  danach  immer  bald 
Sebweias  aoftreten,  Temperatur  sowie  Puls  apatesteoi 
am  2.  Tkge  dnken  und  glelehaattg  AnaeliwelhiagN 
nnd  Schmerzen  abnehmen.  Er  giebt  Propylam.  1,0, 
Aq.deatill.  10t),0,  Kl.menth.  pip.  8,0,  28tündl.  1  Es»- 
Uffril.  Bf  bat  nie  fiber  .'^0  gegeben.  —  Dagegen  lak 
er  bei  ohronisebem  Gelenkrheum.  keinen  Erfolg  von 
dem  Mittel.  Auoh  hei  Fereol  (^^2)  heilte  onter 
Pr opylaminbebandlung  ein  Anfall  von  acutem 
Oeienkrhenn.  In  10  Tagen,  wihrend  von  S  frfiherea 
.\nfällen  desselben  Kranken  der  ente  3  Wochen,  der 
»weite  2  Monate  gedauert  hatte. 

Endlich  empfiehlt  Kunze  (33)  nach  4  Fällen  die 
•abentane  Binsprltiang  von  Carbolainre 
(eine  Pravaz'sche  Spritze  mit  1  Procent  Lö<nn.')  an 
den  scbmerabaften  Gelenken  im  acut.  Gelenkriieam. 
Er  aafa  Sebmers  nnd  Anscbwelinng  schnell  danaeh 
abnehmen  und  kune  Reoonvalescenz. 

Ueber  Gicht  liegen  nur  2  kleine  Mittheilan^en 
vor:  In  der  einen  spricht  sich  Urd  (31)  in  einer 
knrsen,  tbeoretiaefaen  Anseinandersetiaag 
gegen  Garrod's  A  nsicbt  aus,  wonach  die  Oicbt 
in  dl T  Anhänfunt,'  von  Harnsäure  im  Körper  besteht 
und  dio  Ausscheidung  der  Harnsäure  die  Oeleok- 
tnmoren  bervormft  Er  will  vielmehr  die  Artbiitis 
als  eine  Degeneration  des  Organismus  anfirt'fa*jt 
wissen,  die  sur  Bildung  der  Harnsäure  auf  dem  Wege 
dea  Zarfirilea  and  wa  localen  Entsfindnngeo  eigea> 
tbimlicber  Art  ffihrt.  - 

r>io  /weite  Mit!!;<  ihn.i:  ist  ea«iii.sf:s.  hi'r  Vf.  Lorej 
i;i,V:  tlieill  >li''  Kr;iiiki  i.L'<'>.  liiehte  eines  .'ji'j'ihritrert  M»n- 
ncs  mit,  der  .seit  10  Juhren  an  Gichtbeschwenleu  litt, 
Aiibchvellung  der  niei>(en  |iro»i>en  Gelenke  uod  tni!-!-!?« 
Albuminurie  zeigte  und  plützlirh  nach  profuMO  N^'-^cn- 
bluten  starb.  Die  Section  er|rab  ausser  Ablagerunff^  voa 
hamsauren  .^^alzen  in  fast  allen  G'elenken,  die  Niswa 
auf  das  Füntfaehc  vercr.'.s-.orl,  ihr  Farencliyiii  vollstäo« 
dig  uiitetgeganiren  und  in  viele,  kleine,  mit  liiill'^'"' 
Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  verwandelt.  In  deti  Niertn- 
becken  befauden  sich  grauwetsse^  aus  barossurroi  Amno- 
niak  bestehende  Stebw.  L.  betont  die  hluitp  Coai"' 
nation  von  Oiebt  und  Nierensteinen. 


Calasiri,  ]..,  Cw>o  di  affezioni  morbose  cooiplic*'«- 
Gazetta  nedica  italiana-lombaidia.  No.  19.  (C 
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ciDan  Fall  von  acutem  Oelenkrheamatismus  (bei  einem 
joBfen  Hann«),  welcher  dareb  eine  Tonsillitis,  Endo-, 

Myoeaiditia,  Pleoritia  und  Pneumonia  comnlicirt  war. 
Niebta  Naaak) 

■«rnhardt  (Berlin). 

Korczynski,  R.,  Uaber  Polyarthritia  dyieateriea. 

Przcglad  lekar»ki.  52. 

Gewöhnlich  wird  Braun  in  Stammheim  (1837) 
ab  der  Ente  genennt,  welcher  dieae  Complfeation 

der  Dysenterie  beobachtete,  obwohl  sie  schon  Zim- 
mermann (17(1')),  Tepeic  (1765)  und  Stol  I  bekannt 
war.  K.  glaubt,  die  Entzündung  der  Gelenke  wäh- 
rend und  nach  der  Dyaenterie  sei  keine  cofllllige 
Complication,  üondern  Ktehe  mit  der  Grnndkrankheit 
in  einem  engen  caosalen  Zusammenhange.  Als  Analoga 
siebt  er  die  Arthritis  scarlatinosa  nnd  gonorrhoica  an. 
Die  Symptome  und  der'Verlanf  seien  ähnlich  einer 
Polyarthritis  idiopathica  mit  einem  leichten  Verlauf. 
Nur  selten  gehe  die  Arthritis  in  eine  chronische  Form 
Aber,  fa  einem  aolebeo,  von  K.  beobachteten  Falle, 
welcher  einen  25  jährigen,  frfiber  gesunden  Forat- 
practicanton  betraf,  kam  dio  Fctzündnng  mehrerer 
Gelenke  obncKinwirkung  einer  äusseren  Si:bäd]icbkeit 
in  dw  4.  Woche  der  Rehr,  we  die  Stfihle  kein  Blot 
mehr  enthielten,  auf  einmal  ohne  vorbcrgrganeoncn 
Frostanhil  so  Stande.  Die  beiden  Kniegelenke  waren 
am  meisten  afficirt;  die  Aoaebwellnng  war  mehr 
extracapsolär.  Im  weltano  Verlaufe  trat  in  beiden 
Kniegelenken  eine  Contradnr  ein,  und  die  Musculatur 
der  Unterschenkel  fing  an  xu  atrophiren.  Die  Arthritis 
danerta  4  Monate  nnd  endete  mit  Tollkommener  Oe- 
nesung,  welche  bei  Anwendung  von  lanen  Bädern, 
Faradisation  der  Muskeln  dor  Cntcrschfnkcl  nnd 
innerem  Gebiauche  von  Kalium  jodatum  eintrat. 

Oattiagar  (Krakau). 


VI.  Pnrpara.  Srerbat.  Harnapkilie. 

I)  Uolliere,  H.,  Bikberches  clioiques  aur  la  ooso- 
Sraphie  du  purpura  baiRBOrrhagira  et  des  aAwliona  pe- 

te'  liialos.  Lyon.  32  pp.  i  Bf-reits  im  vor.  Jahr  als 
Joiiiiiai  Artikel  im  Lyon  mt-iiio.  f p*i-liii'!i< n  nnd  im  Jah- 
resber.  f.  1873  II.  S.  322  rcferirt  ^  —  2)  .'icheby- 
Boch,  Geleukaffeclionen  bei  dea  hämorrhagischen  Kr- 
kranknngen  nnd  einige  aeltsne  Vorkommnisse  hei  den- 
selben. Deutsches  Ärrhiv  f.  klin.  Med  XlV.  Heft  5 
und  6.  S.  4GC  und  012.  —  3  Richardson,  B.  Vf., 
Address  on  the  forms  of  disease  indniied  iindtT  the 
tcrin  , Purpura  haemorrhacira".  Med.  Times  and  <>az. 
Nov.  28.  —  4)  Heu  och,  Uebcr  eine  eijrenthümliche 
Form  von  Purpura.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  51. 
—  5)  Zimmermann,  M.,  Ueber  zwei  Pille  von  ne- 
Croelreiider  Enteriiis  l>ei  Moil.iis  maculosus  Werlhofii. 
Arcb.  d.  Ileilk.  XV.  lieft  2.       (J)  Carpenlier.  I'iir- 

fura  baeroorrbaitica  Leucocytheujie.  —  Mort.  autO[isie. 
rc*8e  med.  belg«.  Mo.  44.  —  7)  Lane,  L.,  Uypo- 
dermle  injecHon  of  ergotin  in  purpura  haemorrbagiea. 
Brit.  iii  'd.  Journ.  Sept.  5.  —  8)  Yillerain,  Cause  et 
naturv  du  »corbiit.  Hull.  de  1  .Acad.  de  Med.  No.  32 
und  33.  —  y)  Le  Roy  de  Merienurt,  <'.-iti'>«-.s  et  na- 
tura du  scorbuL  Ibid.  No.  42  ut.d  43.  -  10.  Hspajrne, 
Mole  •  TocrasiOQ  de  la  dis(.ijs'<ioii  sur  Ic  scorbut  (pre- 
■•Btie  par  Chanffard).  Ibid.  Mo.  46.  —  11)  Debord, 
Bad^mie  acorbutique  dana  le  Umonaln.  Gas.  b^bdem. 


de  med.  et  do  chir.  No.  4').  —  12)  Berchon,  E.,  Da 
scorbut;  de  Sa  prophjlaxie;  de  ta  contagion.  Gas.  des 
hdpit.  No.  134  et  185.    (Beecbreibt  die  Maassreifeln, 

die  B.  an  <!<  r  Kü>te  vr.n  T-  rrc  Neuve  (Nnrdanierika) 
zur  Verhütung'  des  Soorbut  treffen  Hess,  und  die  beson- 
ders in  der  dauernden  Vervendunff  frisch  gefangener 
Fische,  Hummern,  frisch  sejagten  Wildes  etc.  an  den 
Ifablteiten  bestand.)  —  18)  Beneeb,  Csaai  critiqne  sur 
une  pftite  /-pidemio  de  scorlnit  clsorxi'.'  k  l'A'elier  des 
traMiux  publirs  de  rhorrheil  :  AlLient).  tiaz.  helHlom. 
de  med.  et  de  '  bir.  N't  \{',  et  4S.  —  14  Kirchen- 
ber;:cr,  S.,  ,'L'ie  Scorlmtepidemic  der  l'ra^er  Garni- 
son im  Jahre  187.'5.  Präger  Viertelj;ihr,sschrift  f.  pract. 
Med.  III.  S.  33.  —  ib)  LioaTille,  U.  et  Landrieux, 
Du  Scorbnt  L'lTnion  mM.  No.  131,  132,  134,  136. 
—  U!)  Ilolton,  W.  M.,  Coii-^tittitional  Ilemorrha^. 
Amcric.  Journ.  of  the  med.  S<ieuc.  April.  —  17) 
Chase,  S.  B.,  Ilaemorrhagic  diathesis.  Philad.  med. 
and  surg.  Beporter.  Dec.  5.  (Ein  Baemophile,  dessen 
Bruder  und  Tochter  auch  Bluter  waren,  hatte  naeh  Bx- 
traction  eines  Haekzabne«  14  Tage  laiisr  im  fn-^p  Hin 
tnnjfen  ans  dem  Zahnfleisch  )  —  18)  lii/u'eus.  ("h, 
Notes  of  tno  oases  of  haemorrhapic  diatlie.sis.  L.mret. 
May  23.  (Von  7  Brüdern  und  l  Schwester  narea  5 
Brüder  Bluter;  die  Eltern  waren  gesund,  aber  der  müt- 
teriicbe  Grossvator  Bluter  geweaeo,  iibiigena  86  Jabr 
alt  geworden.) 

Um  den  Zarnnmeabang  von  hinorrbagl- 
•eben  Erkrankungen  mit  Gclcnkaffectionen 

feslzns(ell*»n.  durch.suchto  Schoby-Buch  (2)  die 
einscblügigen  Fälle  des  Hamburger  Krankenhauses 
von  41  Jahren  (1833-1878).  Er  aammelte  hieravs 
Ton  Pnrpnra  simpl.  22  Fälle  ohne  nnd  19  Fälle  mit 
Gelenkaffectioneii ;  von  Purpura haemorrhag.  (d.h.  mit 
internen  Blutnngen}  9  Fälle  mit,  26  Fälle  ohne  Ge- 
leokaffectionen ;  von  Seorbnt  99  Fftile;  von  Rheumat. 
articnl.  acut.  2  Fälle  mitPorpnra,  1  mit  Frylh.  nodos  ; 
nnd  von  Erjlh.  nodos.  21  F.,  davon  Ü  mit  Gelenk- 
affbetlonen.  —  Er  trennt  der  Deberelebt  halber  Par- 
pnra,  Porp,  baemorrbig.  und  Scorbut,  obgleich  er  sie 
för  qnantitaUve  Modificationen  ein«  r  Erkrankung  h^lt. 

Die  9  Fille  von  Porp,  haemorrh.  mit  Gelonkaffec- 
tionen  hat  Verf.  riimmtlieh  selbst  beobachtet  and  führt 
sie  ausführlich  an :  die  GclcnkafFectioncn  (An.schwel- 
luogen  und  Schmerzen  der  verschiedensten  Gelenke), 
sind  ala  integrirende  Bestandtbeile  des  Leidens  anfzo- 
faaaeD,  de  treten  meistens  mit  Nacbaehfibmi  desExan> 
thema  ein.  Ausserdem  sind  in  allen  gastrische  Symp- 
tome (Erbrechen,  Leibschmerz,  Diarrhoe  etc.)  auffal- 
lend ;  dieaelben  kamen  auch  nnter  den  nilen  toh 
Purp,  haemorrh.  ohne  Gelenkaffectioncn  vor  imd 
hängen  gewiss  mit  Blntangen  dea  Darmtraetoa  aa- 
sammcn. 

Ala  aellene  Gemplleatlonen  der  Pnrpnra 

führt  er  ferner  an:  ürticaria,  die  4  Mal  (2  Mal  bei 
Porp,  haem.,  2  Mal  bei  Purp,  simpl.)  beobachtet  wurde 
und  sich  in  einem  Falle  ganz  wie  die  Porp,  nach 
Jedeamallgem  Anbteben  wiederholte ;  femer  In  ter- 
ra ittens,  die  in  4  Fällen  vor  oder  während  der 
Pnrp.  aoftrat;  endlich  Venenthromhosen  (1  Mal  bei 
Porp,  haemorrh.,  2  Hai  bei  Porp,  simpl.,  1  Mal  bei 
Scorbut). 

UelMir  dio  2('.  Fülle  von  Purp,  haemorrh.  ohne 
Gelenkaffectionen  ist  nicht  viel  zu  sagen;  nur  waren 
Tide  fille  danmter,  die  dm  Ii  Kleinheit  der  Petechien 
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nap.  ZahnfleischafiiMlionUelwrglnge  sor  Porp,  rinpl.« 

resp.  Sforhnt  bildeten.  —  Hie  Kalle  von  Purp,  simpl. 
mit  G«lenkaffectioD  decken  zum  Tlieil  dt'ti  Begriff  der 
Pelioftis  rtaeomat.  (SebSnlelo,  FnrbOi  zum  Tbeil 
wcii'hcn  »ie  von  ihr  (itir.  li  die  Ausdebnnrg  di  s  Exan- 
thems ab.  —  Unter  der.  '.i'.»  FiilK  n  von  Scorout  fand 
Verf.  27  Mal  Rcissen,  Steifigkeit  etc.  tu  den  Extre- 
militeo,  S2  Hai  wirkliebe  Oelenkaffeetlooen. 

Als  Resoltat  der  Ziisammcnstollang  ht  bt  er  her- 
vor, daw  „nicht  nur,  wie  Inslior  nngenommen,  Oeicnk- 
affeetionen  allein  bei  derj<  nigcn  Purpnraform  vorkom- 
meo,  die  mm  alt  Peliods  rbeuro.  bpseichnet  b*t,  vod 
nicht  nur  b(  i  an«pr'prägt'»m  Scorbtit,  sondern  aacb  bi-i 
ausgesprocb«  neu  Fällen  der  Pnrp.  faacmorrh.  und  bei 
allen  Üebergangsformen  dieser  bimorrhagischen  Er- 
kfmokllDgen  in  einander."  Die  Gelcnkaffectionen  sind 
nii-ht  constaoto,  aber  hSufigc  Begleiter  aller  dieser 
hacmorrhag.,  ecorbalischen  Erkrankungen.  Sie  kom- 
men daher  aneb  io  Verlaafe  von  Krankheiten,  die  ta 
scorbiitischcn  Zuständen  disponiren,  vor,  z.  B.  hei 
Tobercul.,  Inlerroilt.,  X«phrit.,  Herzfehlern  a.  A. 

Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Gelenk- 
affectionen  und  den  baemorrheg.  Krankheiten  ist  naeb 
Verf.  no>  h  dunkel,  ribf^r  am  Wabrs  ■lifinÜcb'itf'n  auf- 
zufassen als  eine  Ausdehnung  des  hämorrhag.  Proeesses 
tof  die  Serösen  der  Gelenke.  Es  sebHnt  ihm  dlet  nm 
so  wahrscheinlicher,  als  die  Ilanptgelenkc  für  diese 
Erkrankungen  Fuss-  und  Kuieg(denk  sind.  —  Die 
anderen  Erklärungen  der  Autoren  für  die  Peliosis 
thenm.  weist  er  «ntSek:  ao  s.  B.  die  Erkllmng  dnreb 
Embolie  oder  Thrombose,  die  behanptete  Gleichheit 
von  Eryth.  nodos,  und  Pelios.  rhcom.,  sowie  die  Auf- 
fassung der  Pelios.  rheum.  als  anomaler  Form  des 
nenten  Gelenkrhenmatiamn«. 

Richardson  (3)  tbellt  die  Purpura  hae- 
morrb.,  unter  welehem  Namen  seiner  Meinung  nacb 
▼ereehiedene  Proecne  vermengt  worden  sind,  in 
3  Typen:  1)  Atiutcus  Purp,  wässrigo  Purp.,  die 
auf  abnormer  Dännflüssigkeit  de« Blutes  beruhen  soll; 
dasselbe  ist  hier  specif.  leichter  als  normal,  arm  an 
Fibrin,  die  BIntkSrpereben  blase.  Krbllehkeit  aplelt 
bei  dio^rr  Form  eine  grosso  Holle.  Das  Exanthem 
tritt  dabei  nur  auf  eine  bestimmte,  wenn  auch  Ifichto 
Gelegenheits- Ursache  hin  ein  z.  B.  einen  Stich,  Kratz, 
loeale  Erklltung,  Anatrengnng  ete. ;  daaeelbe  heatebt 
hier  ans  ^rü'^si'rfn  Flecken  ohne  Schwellung.  J) 
Saline  Purp.,  Saiz  Purp.  Hierbei  soll  das  Blut  ab- 
ttorn  raizbaltig,  das  speeif.  Oew.  hoch,  die  Blnt- 
körpercben  geschrumpft  sein,  die  col leiden  Substanzen 
(Fibrin,  .Mbutr.in,  Haemogloliin)  leicht  transsudircn. 
£s  ist  von  keiner  erblichen  Anlage  die  Rede,  sondern 
der  Znatand  die  Folge  abnormer  Nahrnog  oderLebene» 
weise  (gesalzenen  Speisen,  Alkohol,  angeblich  auch 
habituoilcm  Gebrauch  von  Chloral).  Der  Eintritt  der 
Purp,  ist  hier  spontan;  ihre  Form  Maculae,  Petechien; 
dabei  let  das  Zahnfleieob  afSdrt,  aneb  beateben  gern 
blutige  Se<'rc'ionen.  —  '.')  Vascular  Purp.,  Gf  fäss- 
Purp.  Diese  Form  soll  von  einer  Degeneration  der 
Ooflbie  berrfibren  nnd  besonders  bei  fettleibigen  and 
rbadiitiiebMi  Kindern  Torkommni.    Dabei  baatoht 


keine  ErbliebkeK.  Das  BInt  ist  normal.  Das  Exanthem 

erfolgt  auf  kleine  mechanische  Einwirkungen  und  stellt 
hier  die  Form  der  Beule  (Blutung  mit  Schwellung) 
dar.  —  Die  Formen  können  sieh  eomUnlren,  und  als 
Beispiel  einer  CombinatlOB  der  I.  und  3.  Form  führt 
R.  den  Fall  einer  Damo  an,  die  (von  Jugend  auf 
Bloterio)  ab  und  zu  aus  Fingern  und  anderen  Haut- 
steilen  ohne  siehtbare  Wanden  Himorrbagien  lelgto. 
In  diese  Klasse  gehören  nach  ihm  aocb  die  IndivIdliaB 
mit  wonderbaften  Stigmata. 

Die  Therapie  dieser  Purpura- Formen  musa  iliter 
Nator  naeb  mehr  allgemein,  als  loeal  sein.  Bei  der 
.Aqueous  Purp,  rmifieblt  Verf.  gute  Nahrung,  Be- 
schränkung des  Trinkens,  Betb&tigang  der  flüssigen 
Aossebeidungen,  Bisen  nnd  Sehwefelslnre.  —  Bot 
der  Saline  Purp,  wird  ImGegentbeü  Trinken  von  viel 
Wasser,  vegetabilische  Säuren  oder  Salzsaare  vorge- 
schrieben. -  Für  die  vascuiäre  Form  rühmt  R.  ausser 
gnter,  gemisebter  Nabrang  et6.'besoBders  das  Terpon» 
thin  (3 — 5  Tropfen  3-4  Mal  tägl.  in  Glycerin  oder 
Alkohol).  (Die  3  Typen  füllen  offenbar  den  Begriff 
der  Purp,  hacmorrb.  nicht  richtig  aus.  Die  A^ocous 
Pnrp.  flilt  grSastentbells  mit  der  Haemopbilie,  die 
Saline  Pnrp.  mit  dem  Scorbnt  zufammpr!) 

Im  Anschluss  au  eine  früher  vcrMffer<ilirhto  Heob- 
arhlonf^  (s.  .Fahrosber.  f.  ISi  «.  II.  S.  27.11  iheilt  Oenooh 
(4)  drei  neu,  Uinlicbe  F&Ue  (von  4,  11  und  12  Jah- 
ren) mit,  deren  Gemeinsames  Folirendes  ist:  Anflreten 
vnn  Piiipiirn,  h'-son  leis  an  .Abdomen  und  Beinrn  unter 
ilnumiuis-lien  .SilimiT/eu  und  C'imbination  mit  Intesti- 
n:ilctsi  hpitiunuou,  t  änilicli  Eiiiptindlirlikeit  des  I.eih.s, 
Kolik,  Ertretbca  und  biutif^en  Ausleer uugeu.  Dabei 
besteht  die  Tendenz,  in  Nacbsehüben  durrh  eini^  Wochen 
zu  recidiviren.  —  H.  8t«llt  die  Fälle  mit  <loin/immer- 
mann'schen  (s.  unten)  zusammen  un<t  [liauht,  daas  sie 
von  Pntiiura  iiii>l  PclioNis  als  MoiIhis  su'i  irerirTi-^,  deSSSn 
Wesen  jedooh  nm  li  unklar  sei,  zn  trcuneu  sind. 

Zim  meruuin  n  (5)  bcsehreit>t  den  Fall  einer 
46jährigen  Wascbfran,  die  mit  rbeumatiscben  Be- 
schwerden nnd  wtederltebrraden  Haatidmorragics,  besoa* 

des  in  den  ri.tcrcxtif'initü'oii,  erkraiilifp;  daju  kamen 
D:irnisyn)|t?ouio,  lif-tcliiinl  iu  Koüken,  Ki l>i oclx'U  und 
DurchfailiMi  olitio  lüut  | ;  si  iilirv^lj.  h  erfnigtc  nnu-r  p'-ti- 
touitischen  Eis '  lieinungen  s<  biieller  Tod.  ~  Die  ti<iu 
eri;ab  diffuse  Peritonitis  und  im  iloum  zerstreut  eiwa 
150  weisse,  mit  gelblichem  Schorfe  belegte  Ge»^chwüre 
ton  2  Qu.-Lin.  bis  1  Qu.-Zoll  Grösse.  Eiu  Tbeil  d^r 
(ie.scbwüre  dunbsetzte  nur  die  5Iuci>sa,  amlere  griffen 
liefer,  bis  mehr  an  die  Serosa,  einige  Würeu  schon  ia 
vita  perfoiirt.  Die  mikroskopische  Untorsuthung  ergab 
die  Schorfe  als  animiscbe  OanKr&n;  nirgends  in  ihnen 
Blntungen  oder  Oeftssverstopfangen,  dagegen  In  der 
rmgebuug  aller  nekiotiscbor  Steilen  die  kleinen  Ar- 
terien, bc'^ondeis  in  der  .\dventitia,  durch  k!eiii7.cllit.'e 
Wuchcruiii^i  ii  vcriiickE  iiiid  ihr  Lumen  verengt.  —  bicse 
Geflissveräuderung  hält  Z.  für  die  Ursache  der  Nekrose  im 
Dann;  ob  und  wie  sie  mit  der  bimerrhagiacheo  Diaibeso 
Susammcnbiagt,  l&sst  er  unentschieden,  doch  eriimert  er 
an  einen  früher  von  Wajrner  (Arch.  d.  Heilkunde  1869) 
veröffentlicht.  n  Fall  vnn  I'urpura,  lai  doui  si.-h  im  l'arin 
auch  massenhafte  .Subütan/.verlu.'>le,  allerdings  mit  altge- 
stos'ienen  Schorfen,  fanden.  Auf  der  anderen  Seite 
macht  er  auf  die  Aehnlichkeit  aufmerksam,  welche  die 
Darmaffeetlon  mit  der  von  Kussmanl  nnd  Mai  er  bet 
ihror  sp'/.  . Pcriarleriitis  nodosa*  (Klin.  Arth.  1866)  he- 
schrieticih  n  1  larmvf rändiTuiii;  7ei|^. 

In  t' a  r  |ic  II  t  ier 's  Fall  iil,  rikiaiikto  ein  5.5jäbriger 
Maler  mit  Oliederschmersea,  Erbrechen,  schnell  aufUe- 
teodeo,  lividen  Petacblstt  tttOesieht  nnd  aaf  den  Beinen, 
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■chwaelMr  HeAaelioa  vnd  Delirien.  Im  Blut  zeigteo 
sich  die  veiteen  K^peKbeo  Termeiurt  (VerhältnUs  tu 
den  rothen  wie  1  ;  9).   Der  Tod  erfolftt«  bald,  und  die 

Section  erpnb  Feitlient  höili-ttti  (Jrades  iiiul  e'ne  kU-iiio 
Milz:  in  ihr  sowie  dem  1am( iK-nMut  fehlten  angeblii.h 
die  roMien  Blutkörperrhen  C.  f;l^•.r  ileu  Fall  als  acute 
Leukacmie  mit  conseculiver  Purpura  auf  wobei  er  aber 
weder  das  Fehlen  von  Uilz*  und  Lymphdrüsentehwelliraf, 
no' h  das  Vorhaiuletisein  vou  Fettherz  berncksich  igt). 

Therapputisrh  einitfifliU  Lane  (7)  bei  Purp, 
baemorrb.  das  Ergolin:  bei  einem  16 jährigen 
Hldebeii  Inten  In  der  ReeonvtieteeDi  von  Typhns 
Epistaxis,  Purpura,  Hacmatemeso,  Haemoptyse  und 
Uaematarie  in  leben^gefäbrllcber  Hartnä(kigkeit  auf. 
Nachdem  alle  möglichen  Styptica  vergebens  versacbt 
waren,  atiUtoi  S  inbcatane  h^eetloDen  von  Extnct 
SeeaL  eora.  die  Blatnngeo. 

Uebcr  das  Wesen  des  Srorbnt  hielt  Ville min 
(S)  in  der  Acad.  de  Mid.  einen  Vortrag,  in  dem  er 
4ie  in  den  lotsten  Jahna  wieder  aaftancbonde  An- 
sebannng,  dass  der  Scorbut  eine  In  fcctionsk  ran k- 
heit  sei,  zn  stntz'ii  sacht.   (Vgl,  Jahresber.  f.  1S73. 
IL  S.   321.)     >'acb  einer  gcsihicbtlichen  Skitze, 
welche  erweist,  daaa  alle  nor  DÖglichen  Uraaeben  fflr 
den  Scorbut  herbeigezogen  worden  sind  ,  gebt  er  die 
baoplsächlichcn  derselben  durch  und  zeigt  bei  allen, 
dass  sie  zwar  unter  Umsiiinden  dispouircnde,  aber 
nleht  wraentlieho  Dmeben  dea  Scorbat  aind.  Et 
berührt  be-nn  li  rs:  P.-yrbische  Dfpnssion  (Ileinjwch); 
Jiissbrauch  von  Tabak;    körperliche  Anstrengung; 
Kilte  (in  dieser  Beziehung  weist  er  darauf  hin,  daaa 
s.  B.  in  OiSntand  und  den  Eskimoländern  kein  Scor- 
bat vorkommen  <o!K);  F*  ucLtigkeit  (er  betont,  dass 
bei  vielen  langen  Seereisen  im  fcncbtesten  Klima 
I.  B.  den  Expeditionen  von  Cook  und  La  Peyronaa 
kein  Scorbat  vorgekommen  sei) ;  gesalzene  odor  ver* 
dorbcne  Speisen,  Mangel  an  frischen  Gemüsen  n.  s.  w. 
Den  günstigen  Eiiifluss,  den  eine  besstro  Verprovian- 
tirang  «of  den  SchiffiMcorhat  anaSbt,  leitet  er  von  dem 
gleiebseiligen  an's  Land  Gehn  d<'r  Mar  nsel.aft  ab. 

Dagegen  schliesst  er  aus  älteren  wie  neueren 
llittheilangon ,  dsss  der  Scorbut  immer  endemisch 
oder  epidemisch  auftritt  nnd  sich  dureb  Contagion 
verbreiten  kann.  Fi"ir  letzteren  Punkt  e'lirt  er  z.  B. 
Anateckungsf&llo,  welche  im  llospital  von  Montpellier 
durch  Scorbatlaebe,  die  ana  der  Krim  kamen,  atatt- 
gefnnden  haben  aolleo.  (Vgl.  unten  No.  10.)  Ks 
mass  also  nacb  ihm  ein  spetifischcs  scirhntisiiu  s 
Miasma  und  t'ontagium  geben.  Wie  andere  lufccUons- 
krankheiten,  soll  der  Scorbat  auch  seine  primlnn 
Heerde:  nämlich  an  den  Küsten  der  Nord-  und  Ostsee 
nnd  des  schwarzen  Meeres  haben,  von  denen  aas  er 
durch  Menschen  und  Schiffe  verschleppt  wird. 

Nach  Allem  slhltV.  den  Seorbat  so  den  lymo- 
t  i  s  c  b  e  n  ,  p^peci'II  zn  den  typhösen  Krankheiten. 
Er  hat  nach  ihm  dem  Typbus  ähnliche  Ursachen,  tritt 
aoeh  in  vielen  Epidenrien  gleichzeitig  mit  Typhus 
auf;  die  Art  der  Ansteckang  and  Verbreitung  ist  bei 
beiden  eine  ähnliche,  endlich  anch  ihre  Voriiiitong 
gleich:  nämlich  Eutfernung  vom  Kraultbeitsbccrde. 

Dieaen  Anaebtnnnira  Tille min't  tritt  Le  Boy 


de  Horieonrt  (9)  onergfaeh  entgegen.  Erfolgt 

Villemin  in  seinen  Ausführungen  und  tadelt  dessen 
Methode,  dieeinzelnen,  fog.  prfidisponirenden  Ursarhen 
getrennt  zu  betrachten ;  dieselben  wirken  oft  zusam- 
men, nnd  wo  Jener  s.  B.  KUto  nnd  Fencbtlgk^t  tna- 
achllesst,  hat  nngcDÜgeiidc  Frnährong  eingewirkt  und 
Aehnlicbes.  Er  weist  ihm  übrigens  verschiedene  Fehler 
im  Anfahren  von  Fectia  narh ;  so  ist  *.  B.  daa  he- 
baaptete  Freisein  der  Grönländer  von  Scorbat  ein 
Irrtbum,  da  die  Krankheit  dort  häufit;  sein  soll  n.s.  w. 
Die  von  Villemin  angeführten  Schiffs-  nnd  Land- 
Rpidemien  geht  er  gr6ndlich  danh  nnd  zeigt,  dam 
in  den  meisten  derselben  eine  bestimmte  Ursache  der 
Erkrankung,  nnd  zwar  namentlich  ungenügende  Nah- 
rung nacbwcisb-ir  ist.  Für  die  Uelluug  des  Scorbut 
ist  nach  ihm  die  Besehaffong  baaMmr  Nahrang,  vor 
Allctn  die  Darreichung  von  frischen  Gemüsen  und 
PÜanzonsäften  viel  wichtiger,  als  das  von  Villemin 
betonte  Verlaaaen  dea  Si-biiTea  oder  sonstigen  Ortes 
der  Erkrankung.  Es  Ist  für  L.  nnzweifelhaft,  daaa 
mangelhafte,  gleich  förmige  Nahrung,  wo- 
bei das  Fehlen  frischer  Gemüse  oino  grosse 
Rollo  spielt,  ein  weaentlichea  Cansalmoment  ffir  den 
Scorbut  ist  nnd  ibnobce  UltwirkaogandonrUnachen 
ertcogen  kann. 

Was  die  sog.  Epidemien  von  Scorbat  betrifft,  so 
ontateben  sie  nach  L.,  weil  viele  Menschen  den  gleichen 
Ursachen  unterworfen  sind;  doch  kommen  oft  spora- 
dische Fälle  von  Scorbut  vor.  -  Von  den  zymotischen 
Krankheiten  trennt  den  Scorbat  nach  ibm  schon  das 
Fehlen  einer  be<itimmten  Incubation  und  einea  be- 
grenzten Vi  rlai.f'  s.  Diu  Fälb:  von  Contagion,  die 
Villemin  «uführt.  erscheinen  ihm  zweifelhaft;  er  hat 
dineto  Uebertragung  dea  Scorbat  nie  gesehen  oder  in 
Erfahmog  gebracht.  Die  Krankheitsheerde,  die  V. 
an  den  Küsten  annimmt,  sind  nach  ihm  Hypothesen. 
Das  Zusammenauftreten  mit  Typbas  ist  einfache  seit- 
liehe Coincidenc. 

T'ic  praclisrhe  Consf  (jti.  nz  der  V  i  1 1  e  m  i  u'schcn 
Anschauung  wäre  Einführung  der  Quarantainc  für 
Scorbut  i  nach  L.  ist  nur  die  Beschaffung  guter  bygi- 
einisehor  Verhiltnisae  nnd  gator,  friaeher  Nahrang 
nöthig. 

Espagne  (10)  verwahrt  sich  gegen  die  Ausle- 
gung, welche  Villemin  (s.  oben)  einigen  seinem 
„Kssai  Sur  lo  Scorbut  etudie  a  1' Hotel  -  Dieu  Saint- 
Kloi  pendant  les  arnief^  1S'»5  et  IS-l^iG*  entnomme- 
nen Thatsachen  beilegt.  Es  sollten  dieselben  die  An- 
ateckong  einiger  im  Hospital  von  Montpellier 
liegenden  Kranken  durch  Scorbutische,  die  aus  der 
Krim  in  das  Krankenhans  kamen,  beweisen. 
Hierfür  können  aber  die  betreffenden  Fölle  nicht  be- 
weiaand  aein ;  denn  aie  betrafen :  1)  einen  Militatr, 
der  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  einen  Monat 
in  einer  sehr  ungcsanden  Zelle  der  Citadelle  in  Uaft 
gewesen  war;  2)  einen  Soldaten,  der  ein  billSsea 
Fieber  mit  Purpura  der  Beine,  also  keinen  eigentlichen 
Scorbut,  im  Hospital  (lurcbniachte. 

Debord  (Ii)  hat  im  „Limoasiu'^  in  wenigen 
Jabran  viele  Fllle  von  typiaebem  Seorbat  bei 
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den  Baoarn  gei«bii  and  hiHffir  den  Htaptgrand 

diesen  endemischen  VorkominenH  die  ^Ant-mie  pa- 
lastre"  dor  Einwohner.  Die  ganze  Gegend  ist  sumpfig, 
nnd  die  Baaern  arbeiten  gr&sstentbeils  im  Wasser. 
Eioa  weitere  Aettologie  scheint  die  mangolbafto  Er- 
nährang  zn  liefern,  die  aber  grüs^tentheils  gerade  aas 
Gemüse,  jedoch  wenig  Fleisch  and  Wein  besteht.  Bei 
d«r  oft  anffallenden  AmbreltoDg  In  dner  Fanllie 
mU  nach  D.  auch  Ansteckung  darcb  Zaummenwoh- 
nen  und-  Sclilafen  mitspielen  (?). 

In  der  Strafanstalt  von  Cfaercboll  beobacbteta 
Beneeb  (IS)  eine  kMneBpldeoie  TonSeorbnt, 
die  im  Juni  I87'!  begann,  im  December  ihr  Maximum 
ceigte  ond  im  Februar  1H74  verschwand.  Symptome 
ond  Behandlung  ergaben  nichts  Neaei.  In  Bezug  auf 
die  Aettologie  gebt  Verf.  die  belmiDtoii  Punkte,  be- 
sotidcr?  Klima  (feuchte  Kälte),  mangelhafte  Luft, 
mangelhafte  Ernährung,  Fehlen  frischer  Gemüse  durch. 
Wenn  aadi  alle  diese  Momente  (nameittlleb  mangel- 
hafte Ventilation  der  Zellen  und  ichmale  Kost)  in  der 
Strafanstalt  vertreten  waren,  so  sind  sie  doch  immer 
nur  als  Hülfaursschon  aufzufassen  und  erklären  durch* 
ans  nlebt  alle  Ftlle.  Oegeo  die  Identitit  des  Seorbnt 
mit  Inanition  spricht  nach  B.  das  Fehlen  des  Nach- 
weisen, da.<ts  bei  Scorbut  das  Blut  die  Zeichen  der 
Inanition  (Abnahme  von  Albumin,  Fibrin  etc.)  besitzt. 
Er  kommt  daher  la  dem  Scblnas,  dass  keine  der  be- 
kati Ilten  Ursach'Mi  seine  Kpidemio  erklärt,  und  dass 
die  eigentliche  Ursache  des  Scorbut  unbekannt  sei. 

Aneb  KIrehenberger  (14)  beobaebtet  eine 
kleine  Scorbut- Epidemie  im  Pr.'ii.'i'r  (iarnisons- 
spital.  Dieselht^  hesiami  ans  l'il'  Krkraiikuiigen  (hei 
einem  Durchschuilljistand  von  7  j(XJ  Mann) ;  ihre  Dauer 
war  von  April  big  September,  ihre  H5be  Im  Joll.  Beim 
Durchgehen  der  bekannten  ätiologischen  Momente  findet 
er,  dass  die  Nahrung  der  Soldaten  nicht  qualitativ, 
aber  quantitativ  ungenügend  war,  nnd  ihre  Wohnnn> 
gen  zu  stark  belegt  nnd  ungesund  (zum  Tbeil  bei 
StSlIen)  gelegen  waren.  Der  vorliergeheiiile  Winter 
war  dorch  nasse  Kälte  prädispouirend.  Anstrengende 
Arbeit  begünstigte  die  Erkrankung.  —  Für  die  In- 
fectiosität  des  Seorbnt  fand  Verf.  in  seiner  Epidemie 
keinen  Anhaltspunkt;  im  Gegcntheil  fiel  auf,  dass  die 
älteren  (wegen  Auftreten  von  Typhus  berüchtigten) 
Kasernen  weniger  als  die  nenen  befallen  worden.  — 
In  Bezog  auf  das  Wesen  des  Scorbut  glaubt  er,  dass 
CS  auf  einer  Alteration  der  Gefässwände  beruhe,  nnd 
fährt  dabei  die  Wichtigkeit  von  mecbaniseben  Läsio- 
nen  an,  die  sieh  s.  B.  im  Anftreten  der  Bantaffeetioo 
bei  den  Heitern  an  den  Knieen,  bei  Infanteristen  an 
Fussgelenken  nnd  Onterscbenkelu  zeigt.  —  Bei  den 
Symptomen  bebt  er  hervor,  dass  die  Zabnlleiseh- 
AlTection  oft  fehlte  (unter  116  F.  26  Mal),  ond  dsss 
dies  Fehlen  die  Projj'noso  günstiger  macht.  —  Von 
Complicationen  sind  erwähnenswerlh  3  Fälle  mit 
Tfphns  (letal)  nnd  i  F.  mit  Variola.  -  FBr  die  Bo* 
bandinng  betont  er  besonden  die  Hjdrodieraple 
(kalte  DouchebädorJ. 

Anschliessend  an  4  in  Paris  während  der  Belage- 
rung beobachtete  Fillo  beqpcoehen  LIohtUU  and 


Landrienx  (15)  die  Symptome  nni  patboL 

Anat.  des  Scorbut.  ohne  viel  Neues  so  bringen. 
Sie  betonen  das  Vorhandensein  von  Fettben. 

In  einem  Fall  worden  Blntanalysen  gsmaeht  und  er- 

irabeii  ;e[it^|iroi'heiui  älteren  Uutersucbangso):  fu  1000 
(iiui.  Blut  817    Wu-SL-r  (normal  7801, 

ISJ    fiv-to  I'.estau^ltheile  (norm.  220), 
:)o,*i    rothe  Blutkörperchen  (norm.  136), 
77,6   Albumin  u.  BxtracHvstdFs  (nenn.  T0\ 
3,39  Fibriu  (norm.  2,50), 
8,50  Salze  (oom.  12,50;. 

Aetiologisdi  halten  sie  das  Fehlen  der  frischea 

Gemüse  für  den  naupt^nind  des  Soorbut,  and  in 
diesen  die  Kalisalze  für  das  Wesentliche.  Daher  der 
Nntnn  des  Citronenaaftes  (jos  de  Citren),  der  nicht 
durch  (^tronensiare  lu  ersetaen  ist 

Vuii  IJaemo|>hilie  bringt  Hol  ton  (10)  ein  er- 
wrthiit-ijswertties  Beütpicl:  Bei  einem  14Jähr.  Knaben 
trat  ua-li  einer  leichten  Sägewunde  der  Hand  duo 
mehrere  Wochen  anhaltende  Blutung  ein,  die  nach  ter» 
(i^eblieber  Anwendun(r  aller  müRlicher  Styptica  erst  auf 
wiederholte  Aiijili.  aiimi  des  Ferr.  cand.  stand.  Dir 
Knabo  hatie  7  Hiüder;  von  diesen  8  wareu  7  Bluter, 
von  denen  Einif^e  durch  lei<  lite  Traumen  starben.  Von 
5  Schwestern  zeigte  keine  liaenophilie.  Diese  Verer> 
boog  suf  die  minnüchen  Mitf^ieder  Ifeis  sich  in  der 
Familie  über  100  Jabro  aufwärts  vcrfolcjcn:  doch  ver- 
erbten eiuiije  der  Frauen  «iio  bi^poüitiou  auch  auf  ihre 
Kinder. 

VII.   Serephnlesr.  Tukcrrulo^r. 

Ii  Kennedy,  E.,  Natural  aelection  iu  llie  prodnc- 
tinn  of  seroftila.  Bril.  mwd.  Joura.  Aug.  -J.  —  2) 
Thiry,  l>e  la  scrofule.  (Comm.  per  Baltbasar, 
V.)  Presie  tM,  bdge  No.  iS.  (Bekanntes.»  —  S) 
Savy,  Tuberculose  miliairc,  piise  pour  iine  tievre 
typhoide;  traitemcnt  par  les  baius  froid^:  uiort. 
Lyon  niodieal.  No.  ]7.  Kiufarher  Fall.,  —  4  Faege, 
llillün  C,  A  ease  of  proun-tsive  easeous  and  probatdy 
titberoular  diüease  of  tlie  Ivmphatie  glands  and  q>l«eB. 
Transact.  of  tbe  Patbol.  Soc."  XXV.  p.  235. 

Kennedy  (1)  bringt  eine  allgemeine  Ausführung 
Über  die  Gründe  der  enormen  Verbreitnng  und 
Fortpflantnng  der  Seropbnlose  im  Hensebeo- 
gesehteebt.  Dieselben  liegen  nach  ihm  zum  Theil  in 
Basseren  Momenten  (z.  R.  Temperatur,  Feuchtigkeit, 
schlechten  bygieiniscben  Verhältnissen,  unzureichender 
Nahrung),  som  Thell  in  inneren  Urssehen,  von  denen 
er  besolde rs  betont:  Zu  jugendliches  oder  zu  hohes 
Alter  und  Kränklichkeit  der  Eltern,  wiederLolte  Ver- 
wandten-Heirathen  und  vor  Allem  horediiare  Syphilis. 
Viele  dieser  Gründe,  namentlieb  auch  das  so  frdbe 
Heiratben,  die  Verwandten- Eben  nnd  das  Heiratben 
Syphilitischer  oder  Kränklicher  anter  einander  köoD* 
trä  naebK.  dureh  geeignete  ssnftitliebeEinrtcbtangen 
und  Belebmng  des  Publicnms  verhindert  und  damit 
die  Verbreitung  der  Scrophulose  beschränkt  werden. 

In  dem  Falle  vou  Uiltou  Faggc  (1)  fanden  sich 
bei  einer  35j&br.  Frau,  die  mit  eiternden  Leiiitenan- 
Bcbwelluogen  starb,  fkst  aämmtlioljc  Lymphdrüsen  des 
Abdomens  und  des  Thorax  kisig  degenerirt,  zum  grossen 
Theil  suppurirend,  eini.'e  /u  grösNvren  .\bsces^en  mt- 
waudelt;  iu  der  ilil?.  au<  Ii  eine  Heibe  gelblichtr  Knoten ; 
die  Lungen  fn-i.  Veif.  luilt,  da  Zeichen  von  .Syphilis 
fehlten,  die  DrüsenaffecUon  für  tubercolös.  (Die  mikro- 
skopische Ontsnoctaag  Milt!j 
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flll.   AJrflstii'sehe  KrankhfK. 

1)  Trübiger,  A.,  Zwei  Fällt;  von  AddibOnVber 
Krankheit  Arcb.  der  Heilk.  XV.  Heft  5  a.  6.  —  2) 
A«tt»  (Senice  de  Crocq\  Degön^eutc«  tubercn- 
leuM  dn  cap9ttl«B  surr^nalen.  Pres»«  mM.  Mfrp. 
No.  b-  —  ?>  Spencer  Ferris,  .1.,  ("a^o  of  Adili- 
son  s  (lisease  »iiii  post  iiuiiU'iii  t  xaininaticn  Biit. 
med.  Jouru.  Od.  31.  —  1)  RoMii,  A.,  Tul'CMulMse 
geDeralisee  —  Cai-öi6caüon  et  tubercuJes  dea  capbules 
sorr^nales  —  Abseoce  totale  da  BrODwd  •  akin.  La 
Progris  med.  No.  S7. 

Die  Fälle  Ton  Trübi^er  [Vi  7eicliiirtin  ^ioh  diirdi 
den  höchsten  (irad  der  Uroucctüt  Imiii,'  au»: 
r>er  erste  betraf  eiuen  ITjähr.  M  iun:  die  llautfrirbun^ 
entwickelte  sirb  iu  I ',  Jahren :  niu  wenigsten  gef&rbt 
biiid  Untersrliei;kei  um!  Fü.s.>e,  der  Rucken  duitkler  als 
dia  Yardarfliche  de«  ftainpf««;  Glutaeengegend  und 
ScrotniD  sehwartblau.  (Temr  den  Lungen  mehrere 
Driu3|)fungen.  Vom  Verlauf  ist  zu  irwälmen:  im  l<t/teii 
halben  Jahr  häufige  IHarrliöen,  Kopfschnjerzeu,  zuletzt 
einige  conralsivisrhe  .\nf;'ille  der  rechten  Körperb&lfle ; 
znnebaeDdfl  Schvtcbe;  finale  Somnoleat.  —  Die  Sectioo 
ergab  in  den  Langen  ?erarhiedene,  indnrirte,  ef^lbliche 
Knoten  mrl  Leide  Nebennieren  7.u  !:"ii  krifroti,  derben, 
Srelben  Tiiinonn  vorgrössert.  ilikiOsLopisih  zeigte  sich 
die  gellie  M;us>e  ^insstentheils  als  kä^ige^  Detritus;  nach 
dem  Rande  zu  finden  sieh  erhaltene  Pannchytnzeilon, 
dazwiKhen  wuchernde  Rundzellen;  in  der  Kapsel  zahl- 
reicbe,k!eiiizellige  Infilfrationsbcerde;  dieselben  Heerde 
in  den  ^rc'^en  Ganglien  in  der  Umgebung  der  linken 
Nehciiiiiire:  dieselben  ancb  in  den  Terladerten  Portiea 
tier  Lungen. 

Im  2.  Fall  begann  bei  einer  öSj&hrigeu  Frau  die 
BronceOrbtuig  mit  blasagelbeo  Fleclten  der  Stirn,  die 
in  Lanfe  von  10  Jahren  dunkler  «nrden  und  sieb  über 

den  parizen  K<'rper  verlreitcli  n ;  auch  Zunge,  Zahn- 
fleisch, Wan^cnschleirnbaut  und  hürter  Gaumen  waren 
stark  pigmentiit.  -  Bti  der  .Sectinn  fanden  sieh  massen- 
hafte, miliare  Tuberkel  auf  dem  Peritoneum,  einige  in 
der  Leber;  die  linke  Nebenniere  um  die  H&lfle  ver- 
prössert,  dio  rerh'e  normal  cross,  beide  im  Innern 
grüssteutheils  iu  <  in<:-t)  cullieu  Li: ei  verwundelt,  in  dem 
sieb  wieder  Lur  am  Itaude  ciiriL'e  Paioii*  liyii  /.elN  ii  er- 
halten und  daneben  viel  freie  KerLe,  kleine  Uuudzellen, 
aocb  einzelne  Ries>  nzellen  fanden.    Lungen  frei. 

Verf.  b&lt  in  beiden  Fällen,  obgleich  die  bestimmten 
Zeichen  des  Tuberkels  sieb  nicht  fanden,  die  TeiiBde» 
rnng  der  Nrbcrmieren  for  eine  seboell  in  Verkisnng 
übergebende  Tuberculose. 

Einen  weiteren  <  asu  i  s1  i  sc  h  e  n  Beitrag  bringt 
Aerts  2'.  Kine  ilojäbr.  F:au  mit  rf<  lils>eitii;er  l'litlii'-e 
zeigte  Schmerzen  im  rechten  Ujpocht  ndrium,  die  sieb 
bald  über  das  ganze  Abdomen  erstreckten,  so  dass  eine 
tnbereulöse  Peritonitis  angenommen  murde;  gleit-bxeitig 
trat  ranebmende  Bronceffirbiing  der  Haut  ein.  Die 
Section  ergab  fris.-he  Peritonit  und  beide  Nehcnnieren 
stark  rerfindeit:  die  eine  mit  käsigen  Kin-prengungen, 
die  andere  ganz  trweii  ht  und  atiophisch.  —  Aucb  in 
dem  Falie  von  Spencer  Ferris  (8)  leigte  eine  47- 
jUr.  Frav  lange  Zeit  bindnreh  zunehntnode  Bronee- 
Hlrbung  des  gar.zen  Körpers,  litt  ausw  r  iom  an  üüft- 
gelenks-Abscessen  und  starb  an  Enikrüfiun? .  (s  fanden 
sieb  (ausser  dem  Hüftlcidcn,  älteren  Iiiduiulionen  der 
LangWMiätsMi  und  leichter  omyl.  Degeneration  der 
Nieren)  die  Nebenniemi  za  bMten  TamoreD  TergrSsaert, 
die  aus  fibrösem  Oewab»  mit  eia{as|Mraiigten  kiaigea 
Fleerden  bestanden. 

Dem  gegenüber  (lieili  Robin  1';  linen  nctii-ii  Fall 
mit  negativem  Befund  mit:  fanden  sich  bei 
afäem  SSikbr.  Manne,  der  unter  tjidiösen  Symptomen 
starb,  miliare  Tuberkeln  der  Lungen  und  Nitren  und 
eiiie  VeTgiöesemng  beider  Kebennieren  xa  klsigen  IB- 
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moren;  dabei  aber  dia  Hanl  rai  aafitfland  vaiaMr 

Färbung. 

IX.  Iiie^v'fteb«  IrnlilMlt. 

I)  Benibarde,   Quelques   cousid^ratioos  sur  le 
goitre  exophthalmique.   Oaz.  des  hüpit.  No.  b2.  55.  57. 

—  2)  Gillebert  d' Hercourt,  Quelques  considera- 
fion-!  sur  lo  goitre  exo|)h(lialiniijue.  (ia/.  des  hüpit. 
No.  G3  et  66.  i Enthält  nur  eine  lie^iprechung  der  vori- 
gen Arbeit  von  Benibarde.)  ~  3}  Baumblatt,  Bei- 
tn^  snr  Lehre  Tom  Morbus  BasedowiL  Bair.  äntl. 
Iiitelligensbl.  No.  SS.  —  4)  9Mo\,  Note  snr  tm  eas 
singulier  de  t;oitra  aiophthalmique.  I/union  med.  No. 
I5;i  ',S.  auch  Oa«.  des  hftpit  No.  [37.)  -  5)  Shap- 
ley,  Casea  of  Graves'  disease.  Med.  Times  aiid 
tiaz.  Septbr.  5.  (4  ausgesprochene  Fälle  von  Morbus 
Based.,  die  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  zeigen.) 

—  6)  Ferres,  A  ,  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowi  i. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46.  —  7)  Habershoo, 
Exopbtbalmic  goitre;  b«art  ili>ease;  jaundice;  death. 
Lancvt.  April  II.  —  8)Qoodbarf,  J.  F.,  Kxopbthalmic 
goitre  «ith  eniargemeut  of  tbymus.  Trausait.  of  tho 
Pathol.  Soe.  XXV.  p.  240.  —  9)  Cbvostek.  Zar 
Casnbitik  des  Morbus  Basedowii.  Wien.  allg.  mOltidr- 
är/tl.  Zcifunir.  Xo.  21  u.  •22.  Einfa.her  Fall.)  —  10) 
Smith,  \l.  T-,  On  the  treatment  of  c.\oi)hthulmic  goitre 
witb  l'f'Iaiiai  na.  Laucet.  Juno  27.  —  11)  Mac- 
naughtoa  Jones,  U,  Well  morked  case  of  „anaemic 
exo(  htbalmic  goitre*  treated  bj  seton  tbrougb  the  goitre 
and  digitalis.  Brit  med.  Joum.  Decbr.  19«  —  12) 
Guptill,  C.  H.,  Exopbtbalmic  goitre  suecessfully 
treated  by  tlie  .lodo  Broiiiide  of  Calcium.  Americ. 
Joum.  uf  med.  Sc.  January.  —  IS)  Sieffermann, 
Obst  i  .  i  i  s  de  goitre  ezaphthalmlqaa.  Qai.  ssM.  da 
Strabbourg.  No.  3. 

Eine  allgeraeino  Betrachtang  über  das  Wesen 
des  .Morbus  Basedowii  bringt  Beni bar d 3  (I). 
Er  tritt  gegen  die  Lehre,  dasa  ^Krukkeit  efneHerS' 
nenn  so  sei,  auf  und  will  sie  als  allgcmoine  Neurose, 
spociell  als  eine  Neurose  des  Sympatbicus  aufgefasst 
und  der  Chlorose  an  die  Seite  gestellt  wissen.  Er 
führt  com  Beweta  hierffir  nnlehat  2  FiUe  an,  in  de> 
ncn  die  Hensymplome  ganz  fehllen,  und  Fxoplitliai- 
mus  and  Struma  allein  nebst  einigen  anderen, nervösen 
Störangon  die  Krankheit  ausmachten.  Ferner  findet 
er,  diai  das  Leiden  immer  von  nervösen  Störungen 
aus  d(m  Gebiete  des  Sympathicas  begleitet  oder  ein- 
geleitet wird,  welche  a.  B.  dio  Wärmebildong,  die 
Verdauung,  die  Atbmong,  die  Seerettonen  n.  A.  be- 
tn  (Ten.  Die  Erkrankung  des  Sympath.  beruht  in  ein- 
»einen  Fällen  auf  organischen  LSsioncn  seiner  Centren 
oder  Wurzeln,  in  den  meisten  F&llen  aber  nach  B. 
nur  auf  einer  ▼orAbergeheBden|Enlliniagiit8niiig,^e 
das  schnelle  Nachlassen  der  Erscheinungen  beweist. 
Struma  und  Fxophthalmus  erkläit  er  in  der  bekannten 
Weise  durch  Gefässorweiterung;  wieso  hier  Lähmung 
nod  bei  dem  Herten  Rrimnf  der  Nerven  auftritt, 
l!is.-!t  auch  er  offen.  -  In  Bcrag  auf  die  Therapie  bält 
er  für  allein  wirksim  die  Hydrotherapie,  und  xwar 
besonders  die  methodische,  lange  Zeit  fwtgeieliteAii- 
wendoBg  der  kaUeo  DooAo. 

Tufer  den  casuistischen  Mittheilungen  zeichnet 
sich  der  von  Baumblatt  (3)  berichtete  Fall  dadurch 
ans,  dass  bei  der  27iähr.  Kranken  zuerst  nur  Herzpal- 
pitationen  mit  den  Zeichen  sehr  starker  Heizaction,  sy- 
stolisehMi  Oerbtscbea  an  der  Spitxe  und  paroiysmen- 
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weise  auftretender  Dy-|iij<H  l.pHtaniipn,  und  dii',-*c  Er- 
scbeinunfjcu  unter  üebraucU  voo  Ferrum,  Digital,  und 
Morph,  ^'anz  zurückgiogeo.  Nach  einem  Jahr  kehrten 
dann  dieselben  Symptome  zosammen  mit  sehr  starkem 
Exophthalmus  ond  Struma  wieder;  letztere  beiilcn  .Stö- 
run^ren  wechselten  '-eiir,  nnliinou  auch  mit  dou  ily^pnoe- 
tisehcu  Anfällen,  welche  jetzt  (fanz  iu  der  Art  eines 
grhwereu  Asthma  nerTOe.  auftraten,  ab  und  zu  I)ies 
Ual  half  kein  NerviDnin  oder  Nareoticum;  auch  hart- 
nieki^  Erbreeben  bejir)«itet«  die  Erscheinungen,  und  der 

T<hI  prfuli.'te  ans  Ei-srhripfuiii,'. 

Killt  alliiere  R  ei  Ii  e  u  f  oi  t;  e  in  der  Entwicke- 
lung  lior  Symptome  /. oi^'te  der  Fall  Fereol's 
(4):  iiier  trat  l)oi  einem  41  jähr.  Manne  zuerst  der  ffibri- 
gcns  nur  rechtsseitige)  Kropf  und  mlasiger  Bzophaaln. 
tntp  «Ehrend  H«np«lpitationen  erst  9  Monate  spiter  be- 
merkt irurden.  -  Noch  aufTallenJer  ist  hier  die  Cnm- 
binatiüH  dieses  Symptoraencouiplexcs  mit  nervösen,  und 
zwar  grösstentheils  halbseitigen  Störungen.  I)ioselhen 
traten  etwa  \  Jahr  später  all  die  ersten  Symptome  auf 
und  bestanden  in  Kopfsebnars,  zdtveisam  Erbrecheni 
Sehwindel,  Tremor,  schwankendem  Ganfr,  wobei  eine 
Neiguncr,  nach  rochfs  zu  fuMen,  und  l'iplopie,  beruhend 
auf  rechtsseitiger  Trocliloat i-^-Paiese.  Iiabei  ist  die  ilo- 
tilität  an  den  re- ht^seitippu  Extremitäten  licrabgesetlt; 
rechts  ilyperalgeaie  und  Verminderung  der  thermalen 
Sensibilität;  links  Herabsetzung  der Scbmertempfindung, 
sonatige  Sensibilität  normal.  Beiderseits,  besonders  aber 
redits,  Vermehrung  der  Reflexaetion.  —  F.  lä'-st  die 
Fnge  offen,  ob  <iie>e  Ni.r\fi,-ym|itr.mo  mit  dem  l'asc- 
dowVchen  Complez  aus  einer  und  derselben,  centralen 
Ursache  sUunn«D,  und  walaboa  diese  eenlirale  Affee- 
tion  ist. 

PerroB  (6)  thdlt  den  Fall  einer  80jährigen  Bäuerin 

mit,  bei  der  sich  üerzklopfoti  und  Zunahme  einer  schon 
in  peringem  Grade  bestellenden  Struma  gleichzeitig  mit 
Schwäche  und  AhnLigeruii^'  einstellte.  Weil  ausserdem 
über  dem  Sternum  und  der  Fossa  supraclavienlar.  dextra 
ein  starkes  Isiasen  hörbar  und  der  Pols  der  Ulnaris 
dextra  sehr  klein  war,  so  wurde  der  !)ia?t  r.<e  Morh 
Baaed.  die  eines  Aneurysma  des  Trunous  anuuy  in.  ;:e- 
geufiber  gestellt.  Da  jed  n-h  dmrh  galvanische  Hehand- 
luDg  'dcH  Ilückeumark.s,  d.  >  Sympnth.  und  der  Struma) 
in  wenigen  Wochen  die  Er-ch.jinungcn  bich  bis  auf  die 
Struma  gut  beerten,  so  bfilt  ?.  das  Besteben  des  Morb. 
Based.  fnr  erwiesen. 

Einen  eomplicirten  Fall  von  Morb.  Based., 
<ler  letal  verlief,  l  erichtut  II  aljersli  o  n  '  7):  Ein  20- 
jährijjc«  Mfiil  li.  !i,  'as  vi,r  4  .Jahren  einen  leichten  Rheu- 
mat.  übet-Hfanden  hatte,  litt  seit  2^  Jahren  au  Ezoph« 
thalm.,  Beklemmung  bei  Anstrengungen,  Sehmerz  in  der 
linken  Seite;  ober  der  Mitralis  b^tand  ein  (ierüüsch. 
Unter  Fieber  und  Iciclitem  Icterus  trat  schrjeüor  To.l 
ein.  Die  >ectii)n  erpab  keinen  bestiramtc:i  (inind  für 
den  Exophthalm..  nur  unbedeutende  .Schwelluntr  der 
Gland.  thyreoid.,  rechtsseitige,  acute  Pleuritis,  frische 
Pericardit.  ond  tbeils  alte,  theils  gana  friacbe  Endocar- 
ilit.  mitral,  und  aorti».  Als  Grund  des  Icterus  zeigte 
sich  nur  Schwellung  der  Mündung  des  Duct.  choledoch. 

Einen  i  n  t  cressaii  t  en  S er t ion  sbcrieh  t  theilt 
Goodbart  mit;  ]Jci  einer  2tljrdii.  Krau,  deren  sehr 
starker  Exophthalmus  durch  Verengerung  der  Lidspalte 
opeiirt  werden  sollt«,  und  die  in  Folge  der  Nareotisiiung 


starb,  ergab  die  Seetion  in  der  Orl>ita  nicLis  Auftdlem~ 
des,  die  Uland.  thyreoid.  vergrössert,  unter  ihr  im  vor- 
deren Hediastinnm  einen  drüsigen  Tumor,  der  sieb  als 
Thymus  ergab;  die  Cerriealdrnaen  geschwollen;  alles 
Bindegewebe  zwischen  den  Halsorganen  Terdickt;  dfo 
Veii.i"  thyrroid.  stark  erwoileri;  den  linken  Ileriventrikel 
etwa»  hyperlropliisch ;  endlich  die  Ualsganglien  des  Sym- 
patbicus  normal,  aber  ihre  Bindegewebskapscln  verdickt. 
(Letxteres  ibniicb  einem  Falle  Ton  Wilks,  a.  Jahreaber. 
f.  1870,  IL  fi.  8890 

Wu  dfe  Therapie  det  Morb.  Based.  beMIR» 

80  sab  Smitb  (10)  in  2  Ffillen  von  mftsaigaB 
Gabon  Tinct.  Belladonn.  aufTallcnd  günstigen 
Erfolg.  In  dem  einen  Fall  eines  2-ljähr.  Mädchens, 
das  an  BzopblbaliB.,  Stmnia,  Herspalpttatloaen  ond 
Schwcisson  seit  über  cineni  Jahr  ütt,  gingen  «^letztere 
beiden  Symptome  aaf  Bellad.  in  wenigen  Tagen  za- 
raek,  der  Puls  sank  von  120—140  aaf  80,  der 
Siophthala.  venehwand  nach  2  Monaten,  die  Stroau 
später.  Tm  2.  Faü  (2<^jähr.  Mädchen)  heilten  Shn- 
licbe  Symptome,  die  seit  einigen  Monaten  beaUnden, 
doreli  Beilad.  In  dnem  Monat  attner  der  Strana,  die 
constant  blieb.  Boide  Ffille  hatten  vorher  Eisen, 
Digit.,  Aconit,  den  constantcn  Strom  u.  A.  ohne  Er- 
folg gebraucht.  —  S.  betrachtet  Belladonna  als 
Rsoitaos  f3r  den  Sjmpatbieos. 

Eine  andere  Kranke,  welehe  annflt  den  gewBIm- 
lichen  Basedow 'sehen  Symptomen  grosse  Anaemio 
und  Schwäche  zeigte,  behandelte  Macoanghton 
Jones  (II)  innwiieh  mit  Digital,  Elsen  nnd  Chinin; 
ausserlich  mit  einem  dvreh  die  Struma  gesogenen 
Uaaraeil,  sowie  Aetzong  des  Tnmors  mit  Cblorzink- 
Pfetleo.  Dabei  besserte  sich  der  Kropf  sehr,  der 
Exophtbalnnu  etwas,  dioHet^pitationen  versehwin- 
dcn  fast  gani,  ood  das  AUgenelnbeltnden  hob  sidi 
sehr  gnt. 

OnptiU  (12)  heilta  bei  ehier  4SJIhr.  ?ian,  die 
ausser  dem  «nq(eaproehenen  Morb.  Based.  sehr 
starke,  nervöse  Aufgeregtheit  nnd  Kopfscbmerzen 
zeigte,  und  bei  der  viele  Medicamente  vergebens 
TOisadit  waren,  fast  simmtliehe  Symptone  doidi  den 
pemanenten  Gebraach  von  „Jodo- Bromide  o(  Oal- 
einm*' :  «r  cmpfioblt  danach  du  Mittel  als  Toni^ 
liehes  Sedaiivom. 

Endiieh  fahrt  Stoffe  rm an b  (18)  SFlUeven 
auRgcspropliener  Basodow'scher  Krankheit  an,  die 
er  mit  Hydrotherapie  (besonders  Rogcndouche)  be- 
handelte, and  von  denen  der  eine  in  i',  Monaten  ge- 
heilt, der  andere  in  1 1-  Monat  gebesseti  werde,  fr 
liält  Ilydrothorapio  und  Fleclricitlt  f6r  die  einzigen 
Bobandlangsmethoden,  weiche  bei  dem  Morb.  Baaed. 
Aossidht  auf  &folg  gebeo. 
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Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

iMadMiM  TOB 

Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin*). 


A.  Hand*  und  Lchrbürhfr. 

1)  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chi- 
rargi«  mit  Eiiucblnss  der  topographiscben  AnatoDi«» 
Operatioos-  und  Verbandlehre.   Bearbület  tod  Agatz, 

Berpcaann,  Billroth  etc..  red.  von  t.  Pitha  und 

Billroth.  Ö.  Bil.  1.  Ablh.  i.  Lf(f.  1  Ilälfte.  Mit  -i'i 
Holz»cbD.  Erlangen.  —  2i  Dasselbe,  2.  Ablb.  f).  IJg. 
2.  nilfte.  Mit  13  in  den  Text  gedr.  Ilolzsrhn.  (mit 
4  Cbromolitb.)  Erlangen.  —  3>  Roser,  W.,  Uauilbuch 
der  untomiacben  Chirurgie.  7.  nmgearb.  Aufl.  Hit  zahl- 
reichen (cinpedr.)  nol7.scbn.  8.  Tübinsdi.  4i  der- 
selbe, Chirurgisch -anatomlM'bes  VinJ<'in4  lum  f.  .Siu- 
dirende  u.  Aerzte.  5.  verb.  Aufl.  Mit  II"  eiugedr.i 
Holzscbn  >*.  Shitißart.  —  5)  Bardelebeu,  Adolf, 
Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationalehre,  besonders 
fü  da*  Bednrfniss  der  Studirenden.  Mit  zahlroicben,  in 
den  Text  gedr  Holzschn.  I.  a.  3.  Bd.  7.  Aus*;.  Berlin. 
—  6)  Hueter,  C.  Die  allt'eineiue  (.■iiirnr-.'io.  Eine 
Eiuleitu  n£r  in  däs  Studium  der  Chirurg.  W isseuäcliaft. 
Nach  dem  lubalte  der  an  der  Unimaitikt  Oreifswald  In 
den  Jahren  1869—1873  mhalteneii  VorieMngen.  Fir 
Aente  nnd  Stndiraide  bcalb.  Hit  I  Taf.  8  Holtsebn. 
Leipzig.  —  7)  Guyon,  J.-C.  Felix,  Elements  de  Chi- 
rurgie cliuique,  cooiprenaitt  le  diagnostic  cbirurgical,  les 
Operations  en  gt-neral,  les  methodes  operatoires,  I  hy- 
giene,  le  traitement  des  blende  et  de  opetes.  8.  avec 
fig.  -  8)  Ciarke,  W.  Vatrlie.  A  Manual  of  the 
IVaiice  of  Surgery.  2  ed  ,  revised,  enluged,  aad  illlt- 
strated  by  H4  engraviogs  ou  wood. 


I.  iMpilalberidite  ud  littbeUiigen  renchiedei- 
artlg4Ni  lalftltt. 

1)  Ony's  hoflpital  Report  XIX.  —  2)  Boebannn, 

George,  Clinical  surgical  report  for  the  year  1873, 
wilh  remarkü  on  the  statistics  of  amputation.  Glasgow 
med.  Joiirii.  A(iril.  —  3)  l.uuil,  Kd,  Fivc  Years  :>ur- 
Sical  Work  in  Ibc  Mainln>tifr  Ruval  lufirmary.  Reprin- 
ted  from  tlie  Liveri><n>|  au<i  Manchester  Hedical  aad 
Surgical  Reports.  London.  —  4}  De  Smetb, 
Hdpita)  St-Jean.  CHniqae  deH.  le  professeur  De  Ron» 
bai.x.  ReMii'  NOine!itrieili'  <!u  1.  iivril  au  1  octoh.  1878. 
La  prisM'  in<M  l'>cij;e.  Nu.  ."i.S,  '.'A  et> .  —  .>)  Mazzoni, 
Co  st  an  7.0,  Aiitio  secondo  di  Clinica  ('hirurgica. 
Roma  p.  208.  8.  Tavol.  XIL  —  6J  Parona,  Fran- 
eeeseo  (Nevara),  Rendiconto  biennale  di  cUnica  ehi* 
rurgica.  Qaxs.  med.  ital.  lomb.  No.  44— 46;  49—51.  — 
7)  Kemperdick,  Uebt-riirbt  über  die  Wirksamkeit 
der  Aii^^cn-  und  '  hirnrtfi'-'.  fioii  Klinii<  des  I'r.  W.  Kem- 
perdick  zu  Colmar  im  Klsass.  Arcb.  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  I«;.  Qett  3.  S.  575.  (Be  wurden  333  ehfaraigiadie 
und  Augenoperationen  genacbt,  ?on  denen  eine 
tMtlicb  endete.)  —  8)  Zdblin,  Jahreoberfcht  der 
rhirnr^i^^ihcn  Af>thcilung  des  Krarikenh.nisci  zu  St. 
Cjalleu  pro  IS"  I  bis  1872.  Correspoudeuzblalt  für 
Schweizer  Aiiztp.  No.  b.  S.  125».  -  y)  Bericht  nl.er 
das  Katbarinen-Ho»pital  zu  Stuttgart  für  das  Jabr  vom 
1.  JoH  1879  bis  90  Juni  1878.  Med.  Correan.-Blatt. 
No.  1-  4.  —  10)  Sprengler,  r5(ri'-lit  üder  die  Vor- 
kommnisse  iu  der  chirurgiiitcheu  Alitiieiiung   des  Atlge- 


*)  Im  «Jahresbericht"  für  187.S  ist  an  dieser  Stelle  durch  einen  nicht  aufgeklärten  Zufall  die  Note  ausgefallen, 
in  welciicr  ich  Herrn  Dr.  W.  Kremnitz  für  die  l'utei Stützung  bei  Al/faj-suut;  des  Referats  mciuen  Dank  aus- 
sprach; in  diesem  Jahre  haben  die  Herren  Frivaldocent  Dr.  P.  Güterbock,  Dr.  Voe Icker  (BiaonMlivcig)  und 
Dr.  F.  S ebne! der  (Schönebeck)  sidi  in  dankcusvertber  Weise  an  meiner  Arbeit  betheiligt. 

Dr.  Bnrdeloben. 

JekNibeiMt  im  gaaeMMaa  üadlcio.  M.  D.  43 
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borger  Krankenhauses  nübrend  des  Jahres  1872. 
AenÜ.  IntdligoDsU.  JÜo.  Id,  U.  —  11)  Meyer.  J., 
Beliebt  über  Mb  cUmigisdie  Abtheflnng  der  Kmken- 
verpflejipingsanetalt  der  jüdisrlim  Gemeinde  zu  Berlin 
für  das  Jahr  1S72.  Arch.  f.  kiin.  Chirurgie  von  B.  v. 
L'an!,'enbeLk.  Bd.  IT-Ueftll.  S.  325.  —  12)  Fischer, 
22.  Jabresbericbt  ober  die  im  DieMtbotenkrankeobeas 
in  ülm  bebandelten  Cbimririicfeknnken  vom  1. JnlllSTS 
bis  .MO.  Juni  187.3.  Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Ge- 
burtshelfer. No.  A.  -  nüter,  C.isui.stisrbe  Mittbei- 
luDffen  aus  der  cbirutKischeu  Klinik  der  ruiser>it;'it 
Greifawald.  Deutsche  Zeit-^chrifi  f.  Cbtr.  Bd.  4.  lieft 4. 
8.882.  —  14)  Buchauau,  George,  Clinical  surgery. 
Lancet  Not.  21.  —  Ii)  Bntcber,  &.,  Wound  of  the 
Internal  Circumflez  Artery  imediatoly  efter  Hs  origin 
frnm  de  profund  femoris  etc.  Dublin,  joum.  of  med. 
8cience.><.  Nov.  —  16)  Kose,  Studien  au  den  Orenzeu 
der  Chirurgie.  Corrwpondeinbl.  der  Schweiler  Aente- 
No.  17.  8.  483. 

Aus  dem  Gn  y 's  Hospital  (1)  liegt  vor:  Surgi- 
cal  records  von  Cooper  Forster  an d  Report 
on  operatiTO  anrgery.  Wir  beben  das  Interes- 
aantan  dann«  hemv. 

Forster  spricht  sich  für  den  Gcbranch  des 
Aetbers  aas,  da  denelbe  weniger  gefährlich  sei  als 
Chloroform.  Letsteres  erfordere  weit  grössere  Ym- 
sieht,  ond  sei  deshalb  für  jedes  Hospital  ein  eigener 
„Ghlorofortnist"  anjastellen.  -  Die  flautübcrpflanzong 
ist  in  so  allgemeiner  Uebnng,  dass  jede  Wunde  von 
einiger  Arnddhoong  damit  bebandelt  wird.  Was  die 
antiseptisc  h  R  Methode  hefrifft,  ?o  sinri  seine 
Erfolge  verschieden,  da  sie  von  der  Energie  der 
Assistenten  abb&ogen. 

Au  den  nitgetheilt«D  Fliho  vlUen  «Ir  folgen» 
de  ans: 

Kin  Krebs  des  Netzes  und  des  Nabeis  täuschte  zu- 
nächst einen  eingeklemmten  Nabeibruch  vor.  —  Auf  eine 
einfache  £xcision  eines  Lippenkrebses  folgte  Ery.sipelas 
und  Tod.  —  Ein  Epitbeliom  der  Zange  wurde  galvano- 
kaustiseb  entfernt;  geringe  Blutung.  Recidiv  vor  Heilung 
der  Wände.  —  Oalvanokaustische  Amputation  des  Penis. 
Diese  Methode  hat  hier  den  grossen  Nachtbeil,  dass  die 
Harnröhre  nicht  umsäumt  werden  kann  (weshalb  denn 
nidit?  Ket).  —  Ein  Sarcom  der  Nase  wurde  exstirpirt, 
welebes  ^eh  nm  die  Follikel  der  Haut  entwickelt  hatte, 
und  dessen  Beginn  einer  Entxnndong  solcher  Follikel 
t:l:'h.  —  Wetren  einer  schmerthaften  Narbe  utitir  und 
Linter  dem  inneren  Knöchel  wurde  ein  Ihiutntrv  über 
derselben  c.xstirpirt.  Es  folgte  eine  „difTuse  Cellulitis', 
welche  zu  mehreren  Eiterdepots  au  Unter-  und  Ober- 
schenkel führte  und  das  Leben  im  ftossersteu  Orade  in 
Oefdir  brachte.  Beilun^.  —  Ein  pulsirender  Tumor  in 
der  linken  Infraclavicularge^end  machte  wohl  den  Ein- 
dui'k  eines  Aneurysmas,  tlofh  felilteti  mehrere  .*!yinj) 
tome.  So  gab  namentlich  die  sphygmographische  Unter- 
suchung der  Radialpulse  ein  nt^ives  Resultat.  Ruhe 
und  Sie  verminderten  die  Pulsation.  —  Eine  Trepanation 
wurde  ausgefShrt  wegen  Hemiplegie  mit  Convnlsionen 
nach  einer  Verletzung  des  Si  hädels.  Eine  Incision  der 
geschwollenen  Stelle  (4  Monate  nach  der  Verletzung) 
ergab  etwas  Eiter.  Die  Symptome  wichen  nicht.  Die 
Trepanation  zeigte  den  Knoclien  verdichtet,  die  iussere 
Wand  raub,  die  innere  nomud.  Erysipel.  Heilung; 
die  Convnlsionen  borten  auf;  Pat.  kann  gehen.  — 
Kirschkern  im  rechten  Bronchus,  Tracbeotomio.  Aus- 
stossunp  des  fremden  Körpers  am  Tage  na.  hlier.  Tod 
an  Bronchopueuinouie.  —  Drei  Hemiotomien  endeten 
iMtlieh.  Sie  wurden  am  14.,  6.  und  3.1^  nach  Auf- 
treten von  EinklemmuogserscbeinuDgen  genaaht,  — 
Zwei  Lilhetritiso,  lia  SaiteaaMnadmitt;  letitwer  eadete 


tüdtlirh.  —  Ilarnrührenstricturen  wurden  s&mmtHch  mit 
Bougies  behandelt,  keine  erforderte  den  Perinealscbnitt 
Letcteres  verdankte  man  der  grossen  Oednid  bei  der 

Ausfühnmp  des  Bougiren«!.  —  Eine  rornplicirte  Pnc- 
tur  des  Olecranon  heilte  mit  beweglichem  Gelenke.  — 
Von  zwei  Resectioncn  des  Kniegelenkes  heilte  eine  mit 
guter  Gebraucbsf&bigkeit  des  Beines,  die  andere  endete 
tödlich  durch  i^ylmie.  —  Ampntatiea  Im  nntersn  Drittel 
des  Oberschenkels  wenon  Elephantiasis  heilte. 

Bryant  gicbt  eine  Auswahl  der  interessantesten 
operativen  Fälle.  Wir  finden  daninter  cin<>n  Fall  von 
Exostose  der  ürbita  und  des  Sinus  frontalis, 
welche  mit  Oiück  operirt  wurde.  Hinc  Cyste  am 
Oberkiefer  eotUelt  den  rechten  Ecksahn.  Ausschnd- 
dunir  der  Cystenwaad  und  Entfernung  des  Ssfanes  fShrte 
zur  Heilung.  —  Ein  fihröser  Tu  mor  der  vorderen 
Wand  des  Oberkiefers  wurde  excidirt.  Heilung.  — 
Dm  eiu  fibröses  Sarcom  des  Zahnfortsatzes  des 
rechten  Oberkiefers  zo  entfernen,  wurde  die  Lippe 
gespalten,  die  Wange  mit  dem  Naaenflig*!  heranqre* 
schlagen,  der  Alveolarfortsatz  in  der  Mitte  durchsägt, 
ein  horizontaler  Schnitt  durch  den  Körper  des  Ober- 
kirfiTs  ceführt  und  <l;is  umsclinilterie  Stück  her.iusL.'edrerit. 
Heilung.  ~  M  y  c  1  oi  d  e  r  T  u  ni  o  r  des  rechten  Ober- 
kiefers, den  Eckzahn  eiusoLliessend ;  Excision  einea 
Tbeils  des  Kiefers  mit  dem  Zahoe,  welcher  im  Zosaas- 
menhanire  mit  der  Orbitalpiatte  stand;  Reddfv,  sweite 
und  dritte  Operation:  HeilunE^.  -  Carrinom  des 
Oberkiefers;  Resection;  Heilung;  Recidiv.  —  Zwei 
partielle  Reeeetlonen  am  Unterkiefer. 

Aus  Bnchanan's  (2)  Bericht  über  die 
Cblrorgiscbe  Abtbeiinng  der  Royal  In- 
flmary  an  Olaagow  entnehmen  wir«  dan  (In- 
elnrff«  der  gesondert  bebandelten  Fälle  von  Ver- 
brennungen, Erysipelas,  schlecht  eiternden  Wanden 
oder  Pyämie)  aafgeoommen  waren  404  Fülle.  Oebeilt 
oder  gebessert  entlassea  worden  879,  «i  starben  SS, 
was  eine  Mortalität  von  etwa  6  pCt.  ergiebt.  Es 
wurden  110  Operationen  ansgeführt  mit  10  Todes- 
fällen, also  U  pCL  Aoffalleod  ist  die  grosse  Zahl  der 
Amptttationoo,  weldie  naeh  dm  betgegobonoa 
Tafeln  die  der  grossen  Londoner  no«pttälor  übersteigt. 
Aof  einer  andern  Tabelle  giebt  Bucbanan  eine 
Slatistik  seiner  Amputationen  von  8  Jahren  für  Jedes 
einzelne  Jabr.  Bier  zeigen  sich  bedentende  Schwan- 
kungen der  Mortalität,  deren  Gesammtziffer  sieb  auf 
20  pCt.  stellt.  Verf.  macht  mit  Recht  auf  das 
Trfigeriseh«  reiner  Zahieii>8tatistil(on  anf- 
merksam.  Von  aUoB  Todesmien  nach  Operationen 
im  Jahre  1S7;^  waren  nur  zwei  möglicher  Weise  durch 
Uospilalaiotluss  bedingt.  Von  den  übrigen  Opera- 
tioneo  «rwibnen  wir  noeh  4  SMosdniltlo,  die  bdII  der 
rechtwinkligen  Sonde  ansgeführt  wurden,  ntid  von 
denen  nnr  einer  (bei  einem  6j&brigen  Knaben)  tödüiob 
endete.  — 

DeSmeth  (4)  giebt  o!  00  Ueboralebt  6b«r 

die  Vorkommnisse  auf  der  Klinik  von 
Roabaix  im  Semester  vom  1.  April  bis  1.  October 
1873.  Wir  beben  daraoa  berror:  I8talo  Cysto 
bei  einem  5  Jlbrigeo  MideboB. 

IMe  Geschwulst  sass  auf  der  vor(?eren  Vasdarmwand 
und  bindf^rte  den  Stuhlgang.  Auf  ihr  wuchsen  Haare, 
web  he  riu^  m  Anus  hervorhingen.  Sie  enthielt  zwei 
Schneidezähne  und  einen  4—5  Ctm.  langen  Knochen, 
der  wie  ein  Rudiment  eines  Unterkiefers  aussah.  Ope- 
ration  der  mit  2  Stielen  festsitzenden  Geschwulst  mit 
den  Boaaear,  HeUang.  —  Operation  einse  400  Orm. 
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hweren  Lipoms  der  Fossa  iscliio  rectalis :  Lister- 
sche  Methotle;  rasche  Heilung.  —  Einer  Ampiitatio  mam- 
mae  wegen  Sdrrbas,  narhLiater  behandelt,  folgte  dn 
Erysipelas  niKnuna.  Trolsdem  Heiltuig  der  Wunde. 
Dann  diffuse  Phlefrinone  des  rechten  Beines  und  Tod  an 
Marasmus.  —  Eine  si'liwiorici'  Re«ei.'tiiiu  lier  Brtn'ii- 
enJen  bei  Pseudartürose  des  Überscbeiikels,  mit  nach- 
folgender Knocbennaht  and  Kleisterrerband  kam  znr 
Beilun^.  —  V. 

Der  klinische  Bericht  von  Masto  ni  (5)  um- 
Curt  nur  113  Kranke  (ndt  16  TodeefUleo),  fMUeh 
fast  alles  anserw&hlte  FSUe;  über  jeden  dnielnMi 
wird  aiufäbrlicb  Rechenschaft  gegeben. 

Ans  dem  sebr  interessanten  Inhalt  dieser  e)>en$o  ge- 
nauen, wie  wahrheitsgetreuen  Casuistik  kann  indessen 
EeL  nur  «nf  Einigea  anftaarkaam  machen,  so  aof  die 
3  FlUw  Ton  Blaaemeheidenfetel  (welebe  die  ^burtshSUe 

Italiens   allertlinfis   nicht  im   lipsten  Liebte  er^rheinon 
lassen),  femer  auf  einen  Kall  von   Bciiandhmii  «lor  iinr- 
bieen  Kieferliletniue  mittelst   einfacher  Iiurrti'-iLeiiiiL'  ilpr 
Pars  boriz.  mauiL  nach   Kizzoli,   auf  einen  Fall  von 
DistensionB'ItWntion  der  Hüfte  bei  einem  17mouatlicbeu 
M&dcbeo,  aa  die  ibnlichen  FUle  typhöser  I<iuationen 
erinnernd.    Aamilig  ist,  dass  unter  5  Steinföllen  (i  Li 
thotripsien;  3  blutige  Operationen  tin<l  zwar  1  per  Rec- 
tum   und  2  nach  Ce  Isns-Dupuy  tren)   nur  1  I^itho- 
tripsie    günstig  verlaufen  ist.    H>  i   einem  43Jührigen 
Uasturbator  wurde  dagegen  eine  Aebre  tob  Triticum 
repens  glMilidk  nrtt  den  Lithotriptor  entfernt.  —  Den 
einzelnen  Krankheitsgruppen  sind  mehrfach  lingere,  opi- 
kritiscbe  Betrachtungen   au^^ehängt:  auMerdem  enthält 
das  Buch  eine  für  die  Zuhörer  Mazzoni'.«;  t»estimmte 
Einleitung  über  cbirurgischc  Diagnostik  (welche  offenbar 
dem  eotspreciwoden  AlMcbnitte  aus  Rd.  V.  von  Holmes' 
Sjst.   of  Siui^  aaekcebildet  ist),  eine  tabellariscbc 
Cebersicht  der  bebandeften  F&lle,  einen  Index  für  die 
einzelnen  Krankheiten    und  opriiitiven  f'in^'rilTe  miil 
endHch  einige,  meist  plastische  Op.nuiotien  liettefTeude 
FbotOgrapbien,  die  aber  in  ihrer  Ausführung  leider  gegen 
die  imr  ferfertigten  Srzeugnisse  Ähnlicher  Art  sehr  er- 
beUicb  sorfieketebeo.  —  P.  6. 

Der  Too  Parona  (6)  Uber  die  ehfnirglaehe  Ab» 

tbetlang  des  Ospedalc  Haggioro  in  Novara  ab- 
gestattete Bericht  nmfasst  dio  beiden  Jahre  1872 
und  1873  and  betrifft  im  Ganzen  1075  Kranke.  Da 
aber  bal  Mftoren'ehi«  fiona  Zab!  BypbHitiMber  oad 
aogenkranker  Patienten  mit  tingcrecbnet  ist,  so  er- 
scheint eine  statistische  Verwertbung  der  von  Paron  a 
ffir  die  einseinen  Kraakheitsgrappen  gewonnenen 
Kffem  bei  der  Kleinheit  dieser  nnthnnlieb.  Uebcr- 
dies  scbliesst  der  Bericht  in  diest  m  Jahre  noch  nicht 
vollatAndig  ab,  nnd  sind  wir  daher  nor  fähig,  eine 
beeehriokle,  earaiBtiMibe  Anbeute  aaa  deon  bis  jetzt 
besprochenem  Material  (den  Entzündungen,  den 
Verletznngen  und  den  Krankheiten  der  Geflisse,  der 
Gelenke  and  Knochen)  hier  Torznföhren. 

TranaiatiBches   Aneurysma  in  der  unteren 

Srhenkelhälfte.  Tleilunt:  dun-h  directe  Compression  des 
Sackes  und  Instrumeiilali  uinpression  des  A.  femor.  itn 
Scar pa  schen  Dreieck.  Ausfreiiehntc  Zrrreissunp  der 
Haut,  Aponturose,  der  Hm.  deltoid.  und  Pecior.  maj. 
and  ndn-  Qefltose  und  Nerven  von  der  Foesa  snprarlav. 
bis  zum  Oberarm  freigelegt  —  Trismus  am  8.  Tage. 
Nenrotomie  des  N.  median,  ohne  Erfolg.  Tod  noch  in 
derselben  Nacht. 

Schnitt  in  den  Ballen  der  H;ind  mit  einem 
Taschenmesser  beim  Brodscbne ido n  i.i  oiik>m 
4^lli(^en  Landmano.  Blutung  aus  der  A.  .radio-pai- 
niris*  wild  dardi  OatttUadong  und  Bindsginn  des 


Gliedes  gestillt.  Gangraenüse  Phlegmone  und 
tnelirfache  Wiederkehr  der  Blatung  führen  nocit  3  Wochen 
später  zur  Amputat  antibraehü.  Ted  oacih  14 
Tagen  an  Pleuropneomonie. 

2  Fälle  von  Aneurysma  (A.  cubital.  und  A.  po- 
plit.)  durch  Compression  geheilt. 

10  Fälle  von  Varices  cruris  durch  wieder- 
holte Chloraliuject i on eu  nach  der  Puria  schen 
Metbode  erfolgraick  behandelt.  Irota  der  sehr  ausführ- 
lieben KrankengeseUefaten  ist  es,  da  die  Daner  der  Be- 
obachtung dieser  Fälle  nach  der  Heilung  eine  meiirfacb 
viel  zu  kurze  ist,  ganz  unmüglicb,  über  den  Werth  der 
qu.  Injectioaen  SO  gftutig,  wie  Vttt,  urtheilsa  zu  kfonen. 

—  P.  G. 

Züblin  (8)  theill  aus  dem  Jahresberichte 
der  ehirvrgtaehen  Abthatlanf  dea  Kran« 

kenhansos  zn  St.  Gallon  pro  1871-72  mit,  daM 
zusammen  21)5  Kranke  mit  8304  Verpflegangstagen 
vorbanden  waren,  welche  eine  Mortalitit  von  54,4  pCt. 
ergaben.  Von  den  wegen  Zermalmang  dea  Unter- 
«1  bcnkcls  ausgeführten  3  Oberschenkelampntationen 
wurde  1  gehellt.  Die  wegen  Caries  des  Ellenbogen-, 
Hand-  nnd  Kniegelenks  ausgeführten  Amputationen 
des  Oberami,  Vorderarms  nnd  ''iberscbenkels  (je 
eine)  kamen  Sur  Heilung.  Eine  Total-Resection  des 
Oberkiefers  wegen  Carcinom  heilte,  ebenso  eine  Se- 
qaeiter-BxtiaeHon  naeh  eompUetotar  Fossgelenki- 
Luxation.  Function  nndJodinjeclion  bei  Strnma  cystics: 
einmal  Heilung,  einmal  kein  Erfolg.  Eine  Blasen- 
scbeidenfistol,  welche  bereits  8  Mal  erfolglos  von 
Bill  reib  operirt  war,  warde  dnrdi  tweinallge 

Opora'Jon.  nnr^  zwar  durch  Vereinigung  in  der  Längs- 
ricbtong  der  Scheide,  lam  Verschluss  gebracht.  -  V. 

Der  Berfebt  fiber  die  eblrnrgische  Ab- 
tbeilnng  desKatharinen-Hospitals  zu  Statt- 
gart ('))  für  das  Jahr  vom  1.  Juli  72  bis  30.  Juni  73 
erstreckt  sich  über  2237  Kranke,  eine  Ziffer,  die  in 
diesen  Spttile  noeh  nia  eneldkt  Ist.  I>aTon  worden 
82  ambulant  behandelt.  Der  Rest  von  2155  ergab 
eine  Mortalität  von  nicht  ganz  2  pCt.  Unter  den 
Wnndkrankheiten  finden  sich  5  Fällo  von  Ilospital- 
brand ,  von  denen  der  eiste  in  der  Baiaeke,  wenige 
Tage  nach  ihrer  Fröffnnng  vorkara.  Von  den  mitgO- 
thciltcn  Fällen  sind  crwähnonswcrth : 

Drei  Ffillo  von  Zcrmalmunff  des  Kusses,  mit  gutem 
Krfolge  nach  Piinpriff  operirt.  Hei  einer  Nachblutung 
aus  den  Knocbenflächen  nutzte  das  Einschlagen  kleiner 
Holzstifte  in  die  blutenden  Stellen.  Achillessebne  nicht 
dorchschnitten.  —  Zwei  penctrirende  Wunden  des  Knie- 
gelenks. Die  eine,  ohne  Knochenvertetznng,  heilte  (ex- 
spectiitis  Ii.  handelt)  mit  Ankylose,  die  zweite,  mit  Ver- 
letzung der  Tibia-bpiphyse  durch  Resection,  trotz  ein- 
getretener Pja^nie.  Ein  besonderer  Werth  wird  auf 
AusacbUung  der  Sjnovialmembrsn  gskK|L  —  Neben 
einer  Fractnr  der  SebSdellnsis  nnd  des  Unterschenkels 
fand  sich  eine  Frricttir  des  Corpus  sterni  nnlic  il.  tn  An- 
sätze der  o.  Rippe,  eiitstauden  durch  Auffallen  eines 
grossen  Steines.  V. 

Zur  Heilung  kam  ein  Bruch  des  XII.  Brust-  und 
1.  Lendenwirbels.  —  Zweimai  wurde  Bildung  eines  Irau- 
raatischen  Aneurysmas  durch  Zerreissung  der  Art. 
tibialis  post.  hei  Unterseben  keif raetur  l>eobacbtel.  Davon 
ein  Fall  durch  .\mputation  peheilt.  —  Ein  peripharyn- 
gealer Abscess,  ausgeRanireu  von  einem  cariusen  Back- 
zahn. Glottis-Ocdem,  Tracbeotomic,  Tod  nach  3  Tagen. 
—  Znei  Laparotomien,  eine  bei  unbestiauitsrDiagnoest 
imsre  XinkleBanng.    Ted,  Obdaefien  giebt  mann. 
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Aufachhiaa.  Dfo  swflite  werfen  eines,  für  Eccbinoeoeens 
gebaltenen,  Carcinoma  medulluro  peritonei.  —  V. 

Ans  Sprcngler's  (lUi  Bericht  über  die 
chirurgische  Abtheiiuug  des  Augsbarger 
Kraükeobaiise»  entnebmen  vir  Ntehste- 
hendcs:  F,s  wnrdpii  hehandflt  13."^2  Kranke,  daran- 
231  Blatternkranke.  Nach  Abzug  dieser  bleibt  für 
die  fibrigen  Ktaoken  doe  Mortalitit  von  4,54.  — 
Neben  eine  Reibe  der  Terscbiedenarügiten  Verletson« 
gen  ist  bomerkon.Hwerth  ein  Fall  von  mnitiplon 
Meuromen.  Sämmtliche  Spinalnerven  fanden  sich 
verdtekt  ond  mit  toMoknnurtig  geordoetenTamoren 
beietlt.  Der  Tod  war  an  Pyämie  eingetreten,  nach- 
dem man  eine  Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  welche 
als  Lipom  gedeutet  war,  exstirpirt  hatte.  Die  Ge- 
aebwnlit  erwies  sieh  de  n?ibrMU«oiBB 
mit  beträchtlicher  Kntwickelung  der  oberflächlichen 
Lymphgefässe.  —  Die  ARpiration  führte  einmal  zu 
Pyfimie.  —  Die  ^^Lister'sebe  Verbandweise"  wird 
iortgesetct.  -  V. 

J.  Meyer  (11)  berichtet  über  die  unter 
der  [>eitaDgv.  Langen  heck 's  stehende,  cbir- 
urgiscbe  Abtheilang  der  jBdiscben  Kran* 
ken  ver pf legnngsans  ta It  zu  Berlin  für  dai 
Jahr  1872.  Danach  wurden  273  Kranke  aufgenom- 
men. Erwäbnenswerlh  erscheint  folgendes.  Es  wur- 
den swei  Chloroform- Aspbyzien  beobachtet, 
die  erste  bei  einer  sehr  fettleibigen  Patientin  nach 
Weglassen  dos  Chloroforms.  Der  Schnitt  zur  Trachoo- 
tomie  halte  eine  starke  venöse  Blutung  zur  Folge, 
nnter  welcher  die  Patientin  wieder  so  sieh  kam.  Der 
zweite  Fall  ereignete  ,  sich  im  Anfange  der  Narkose 
bei  einem  dl  jährigen  Patienten^  bei  welchem  wegen 
Lymphosareomen  am  Halse  die  Traeheotomia  inferior 
gemacht  werden  sollte.  Die  sofort  ausgeführie  Traeheo- 
tomia superior  und  l.ufleinbl.iscn  mit  dem  Sclilund- 
röhre  rettete  auch  diesen  Patienten.  -  Die  Taylor'- 
sehe  Haaebine  bewibrta  sieh  im  Beginn  nnd  Ablauf 
des  acuten  Stadinms  ond  bei  cbronischem  Wrlanfe 
der  Coxitis,  ebenso  znr  Nachbehandlung  nach  Uüft- 
gelenksresection.  -  Diu  Aspiration  ergab  ein  gün- 
stiges Resultat  bei  drohender  Soffoeation  eines  Plenri- 
tikers.  -  V. 

Fischer  (12)  beschreibt  a.  a.  eine  dorch  über- 
minig  starke  Ansü'engung  des  Arms  plOtslieb  ent- 

standeno  Z  erreissung  der  V.  basilica;  dann 
einen  Fall,  den  er  titulirt  „Varicöse  Fussgescliwürc 
mit  tödtiichem  Ausgang"  (der  Tod  erfolgte  aber  durch 
Krebs  der  Leber  nnd  anderer  Organe),  endlieb  eine 
tSdtlich  verlaufene  Kopfverletzung  (Frartur  der  Basis 
mit  grossem  Hluterguss,  welcher  sich  nach  dum  Wort- 
laut der  Bescbreibung  aach  zwischen  Dura  mater  nnd 
Perierftnenm  internnm  (I)  befnndea  haben 
soll). 

HAter  (13)  tbeiU  twei  Fälle  mit,  in  welchen 
bei  BanehTorletsangen  eine  elgenthfimlicbe  Dila- 
tation der  Blntgettsse  des  Kopfes  auftrat.  Das  Ge- 
sicht war  gedunsen,  blau  and  mit  Petechien  bedeckt. 
In  einem  Falle  folgte  diesem  Zustande  nach  24  Stunden 
•lae  dreitägige,  arlerieileHjiieiimie.  Es  wurden  Vei^ 


snehe  gemacht,  diese  Erseheinong  in  erkliren,  speefell 
die  Frage  SU  ISsen:  beruht«-  sie  nur  anf  Stauung 

durch  die  Zujsammendrückung  des  Unterkihes,  <iio  in 
beiden  Fällen  stattgefunden  hatte,  oderaufQuetschung 
des  BTmpatblens  nnd  dadurch  bedingter  Llhmang  dar 
Gefässe.    Die  Vrr"Jni'hi^   !a?sen   keinen  bestiramteo 
Schluss  zu,  scheinen  aber  melir  für  die  mecbanische 
Entstehung  zu  sprechen.    Zu  bemerken  ist  noch  die 
öberana  glficklicbe  Heilung  ohne  Pmitonitia  Im  enten 
Falle,  wo  eine  P:ir[t!s;  hlinge,  welche  lange  draussen 
gelegen,  nach  Abspülung  mit  Carbollösung  reponirt 
wnrde.  -  Eine  weitere  Mittheiinng  erweist  den  Notien 
der  Trendel enbarg'schen  Tamponcanöle.  -  V. 

Bncbanan  (14)  spricht  in  seiner  Antrittsrede  als 
Professor  der  klinischen  Chirurgie  an  der  Universität 
Ton  Olasgow  über  die  Bedeutung  und  He- 
thode  des  klinisch  -  chirurgischen  Unter- 
richtes und  geht  dann  einige  der  neueren  Errungen- 
schaften der  Chirurgie  durch,  und  zwar  die  Anäatbetica, 
die  Tracbeotomie,  Ovartotomie,  Operation  desZuogen- 
kreh'os,  Behanrilung  des  Klumpfusst  s.  Gelenkresectio- 
nen,  iiautverpäanzung,  aotiseptische  Methode,  Es- 
march*s  kfinstllche  Btntleere.  -  V. 

Batchor  (15)  tbellt  mehrere  Fälle  mit,  welehe 
einerseits  die  Vortheile  der  Comprestion  von  Wunde 
und  iiauptarterie  bei  Blutongen,  andererseits  die  der 
fHIhfeltIgen  ErSftinngen  seeuiüiirar  Btterdepots  tn 
und  in  den  Qelenken  fn's  Lkht  su  stellen  gedgoet 
sind.  — 

Der  erste  Fall  ist  eine  Illustratioa  zu  beiden  Punk- 
ten.  Verletnrag  der  Art.  circumfl.  fem.  ant.  dicht 

am  Ursprünge  aus  der  Profunda  fem.  in  einer  cng«n, 
tiefen  Stichwunde.  Compression  der  Wuude  und  der 
Femoralis,  vcrtmndcn  mit  Kinwickluiicf  ili^  Heines  von 
unten  auf.  Grof^se  Dosen  Ojiiiun  filit- rtäubten  die 
Scbmerzeu.  Eiterun;,'  im  Kni»  t;cleiikc,  iu  der  Achsel- 
höble,  Leistengegend  und  Aussenflüche  des  Ohersciten- 
kels.  Alle  frnbzeitig:  durch  grosse  fneisioncn  geöffbet 
Hi'ilunjj.  —  I)er  zweite  Tall  lii-richt  sich  auf  die  Com- 
prossiun  hei  Hlulungeu  un.i  Ijulriffl  eine  Nach- 
blutung iioi  einem  sehr  aiiäiiii^rlien  Amputirten,  bei 
«cIchcDi  keine  Zeit  zum  Aufsuchen  der  blutenden 
Arterie  geblieben  wäre.  I>ie  Fenonlis  obliterirte  nach 
Gtägicrer  Compression.  Heilung.  —  Der  dritte  zeigt 
die  günstige  Wirkung  der  EröflFnung  de»  mit  Eiter  ge- 
füllten Kll>?nl>ogenjek'nks,  im  Verlauf  eine  Phlegmone 
des  Vorderalmes.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  stellte 
sich  wieder  hur.  —  V. 

Scbliesalich  finden  «Ir  sa  derselben  Stelle  noch  emen 
Fall  von  Zerrefssnng  der  Art.  axiltarls. 

Der  Patient  w;ir  von  einem  sehr  schweren  Wagen 
über  die  nrlitc  .Sihultur  Übergefahren.  Es  bildete  sieb 
ein  oiIn-s:il.  r  Hlulcrgn-s  in  der  Achselhöhle,  der  sich 
über  den  grössten  Theil  der  rechton  finislwaud  aus- 
dehnte, welche  in  Folg«  von  Bruch  der  4.  nnd  5.  Rippe 
eingedrückt  war.  Zugleich  bestand  Fraclur  des  Körpers 
der  Scnpula.  Es  trat  Heilung  ein,  doch  zeigten  sieb 
später  liebirn-Erscheinungen,  welche  wohl  begründet 
waren  in  einer  wenigstens  theilweiseu  VerschlusMuig 
des  Truncus  anonyojus,  da  iu  Carotis  und  Subclavia 
nur  schwacher  Puls  zu  fühlen  war.  Wahrscheinlich  be- 
stand daneben  aneurysmatiscbe  Erweiterung  am  Arcus 
Aortae.  —  V. 

Rose  (I)t)  thcilt  in  einem  Vortrage  einen  Fall 
mit,  iu  welchem  er  wegen  narbiger  Strictur 
des  Oe&ophagus  eiuutt  kinitliehen  Mond 
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anlegte,  d.  b.  den  Magen  dorch  einen  12  Ctm.  langen 
SehDittMD  iaaiera  Bande  des  linken  Mose.  reet.  abdom. 
▼on  der  Nabelhöhe  aafwärt?,  aufcucbte  und  nach  vor- 
gäagigor  Anlotrnnj  von  i  Sutnren  öfinote.  DicWnnd- 
rändor  des  Magens  worden  durch  7  Satarcn,  die  die 
ganz«  Wand  dnrebbobrtcn,  an  das  Peritoneam  der 
vorderen  Rauchwand  and  deren  Hantwunde  angenäht. 
Der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  nach  der  Operation. 
Keine  Peritonitis.  Die  in  den  Magen  eingegossene 
Hlleh  wurde  nach  kurzer  Zeit,  tbeilweis  geronnen, 
wieder  rui^u'f'tosBen.  Ein  Virsncli,  den  Pylorns  zo 
katbeterisiren,  misalang.  —  Verf.  protestirl  dagegen, 
di«se  Operation  eine  Gailrotonle  n  nennen,  wie  sie 
xar  Entfernung  fremder  Kkper  aosgefnhrt  ist.  Wenn 
tiic  Operation  bis  jetzt  zwar  noch  nie  goglfickl  ist,  so 
ist  sie  doch,  nach  anderweitigen  Erfahrungen,  nament- 
lich bei  der  Ovariotooie,  nieht  sn  Terwerfen.  Frag^ 
lieh  bleibt  immer  noch,  ob  die  Ernibnmg  durch  die 
Magenwnndc  geliugen  wird.  -  Ftrner  besprach  Rose 
die  Operation  des  Mundbodenkrebses.  Wäh- 
rend Mber  Znngenampntatlonen  und  Dnterkleferre- 
scctioneu  nur  gt?macht  wiird  'n.  so  lange  die  bo- 
treffende Neabildaog  die  ütasciilagsfaitü  noch  nicht 
etfuil  hatte,  tat  man  jetst  weiter  gegangen  nnd  hat 
auch  den  Mundboden  in  den  Bereieb  der  Operationen 
gezogen.  Kr  erinr.»'rt  an  (ine  geheilte  Amputatio 
menU,  die  er  vor  Jahren  ausführte,  und  stellt  einen 
der  fleiinng  nahen  Patienten  vor,  dem  er  wegen  red* 
divirenden  Careinom.«  mit  einem  grossen  Hantitfieke 
den  ganzen  Körper  des  Unterkiefers  und  den  ganzf^n 
Zungcnbüueu  mit  Biosslegung  und  Unterbindung  der 
Unken  Art.  üngoalis  ezstirpfrt  hatte.  Sehloeken  nnd 
Sprarlie  befriediijrnd.  Hrittens  zeigt  eino  klfino, 
wallniusgrosso  Geschwulst  vor,  welche  durch  „dircctc 
I.aryngeelomie''  entfernt  war.  Heilang.  Fat.  spricbt 
mit  Ton.  —  Schliesslich  demonstrirt  er  noch  2  Fälle 
von  geheilter  Ilüffgelcnkrosrction  inni  fiit'Tltigi'n  ^'ines 
Kranken,  die  durch  frofuse  Schweisso  während  eines 
7  Woehen  dauernden  Tetanni  blu  geOrbi  sind.  —  T. 


n  Santesson,  C,  ütdrag  fraan  aarsrapporten 
fraan  K'>ngi  Serafimerlasarettets  kimrgiska  afdelning  for 
^:it  \^~-2.  HvL'i'a  !s:n.  p.  600.  —  J  S:i.xtorph, 
M..  l^eretning  om  Frederiks  Hospitals  kimrciske  Af<leling 
fra  1.  April  1872  til  31.  Marls  187:^.  (I>er  antisepti- 
«cfae  Verband  wird  immer  bei  allen  Wanden  gebraacbt, 
ond  S  wird  iinner  mehr  fm  Olanbcn  an  die  Vorzüge 
dieser  Beli.miilungsweise  vor  allen  an. krön  best.'irkt.)  — 
'A]  Nioolay-ou  of  Rtreberg,  Beretoing  fra  Rigs- 
hospitaletv  kinirgiske  Afileling  for  187S.  Norsk  Hagasin 
for  Lägevid.    U.  3.   Bd.  4. 

Folgen-le  Fälle  werden  hervorceijoHen :  W.'t'cn  be- 
deutcnderNarbfnrontractiiiu  naid  \'or>iroiininie.  mit  .Schief- 
st o'.lufi^'  lies  Kopfes  uijil  Halses,  wnrde  ein  Ii"  iäin iui  - 
Mädchen  bebandelt.  Der  linke  Mumlwinktl  war  ^um 
l'nterkieferrande  bfnabgezogcn,  da-  ulir]i<i.|'clien  war  in 
einen  Stnag  ansgcsegen,  welcher  sich  bi»  zur  Mitte  des 
Sopraciaviealarraiimes  erstreckte ;  die  Haut  der  ^ebniter 
und  des  Oberarmes  war  st.irk  n.fli  oUen  rrezogen.  So- 
wf.bl  die  Bewegungen  des  Kopfes,  als  des  Halses  und 
des  Armes  waren  genirt.  Die  Narbenmasse  wurde  durch 
einen  Schnitt  eatfemt,  der  sich  vom  Unterkiefer  bis  zur 


3.  Rippe,  nach  aussen  an  der  Axilla  Torbei  auf  den 
Oberarm  bin  und  von  hier  längs  <ier  Spina  scapulae  auf 
den  Hals  hinauf  bis  zur  Uübe  des  G  Ilalswirbels  er- 
streckte. Naehdem  dieselbe  entfernt  war,  konnte  die 
seitliche  Partie  des  Halses  bei  der  Vereinigung  der 
Wunde  bedeckt  werden.  Zur  Betleckung  der  Fossa 
supraclavii  iitaris  wurde  ein  breiter  Haut  läppen  vom 
Rücken  her  tnuisplautirt.  N.ich  Verlauf  eiues  Monats 
nach  der  Operation  fing  mau  an,  durch  zahlreiche  Haut- 
traosplanlatienen  die  noch  unbedeckten  Wundlliehea, 
narb  aussen  md  vorn,  mit  Haut  tn  bekiriden.  Die 
Kranke  wurde  nach  einer  ca.  6  Monate  dauernden  Be- 
handlung entlassen.  Die  Üeuichtszüge  waren  nun  normal, 
der  Obriappen  an  seinen  Pialxo,  Kopf,  Hals  nnd  Am 
frei  beweglieb. 

Unter  den  Pillen  mit  Praetom  eolH  fsmoris  wird 
ein  inveterirler  Fall  angeführt,  wo  der  Kranke  zuerst 
duri  h  eiin  ii  Fall  sieb  eine  Luxation  nach  vorn  zuge- 
/>';;>'U  [j  iHi.'  und  darauf,  am  foluciuion  Tage,  durch 
eiuen  um  bmaliKt-n  Fall  j:e^en  die  Kante  eines  Kübels 
eine  Frac-tura  colli  femoris  erhalten  hatte.  Der  nach 
vom  luxirte  Oberaehenkelkopf  kg  unbeweglich  festge- 
wacbsen  unterhalb  des  Ramns  horitentaHs  pnbis  und 
folgte  nicht  mit  den  Hewotrungen  des  Obersohenkels. 

Wegen  Fistiila  vesico  vaginalis  und  vesico-uterina 
wurden  zusammen  4  Kranko  mit  glücklichem  Ausfall 
bebandelt.  Bei  einer  der  letztgenannten  Kranken  war 
der  grösste  Theil  des  Uterus  destmirt,  so  dase  von 
diesem  nur  ein  mit  dem  hinteren  Fistclrandc  verbun- 
denes, wallniissgrosscs  Klümpcben  übrig  geblieben  war. 
Sie  hatti'  ein  vere!ifr'>'s  üo-keii.  und  die  Fistel  war 
nach  einer  Zangeuoperatioii  eiit.Htanden.  Die  Men»tnia- 
tiou  hatte  sich  iu  den  foli^euvieu  8  Monaten  nicht  ga- 
zeigt, weshalb  man  kein  Bedenken  trug)  den  Uterus 
vollstindfg  von  der  Vagina  abzasebliessen.  Die  Opera- 
tion wurde  mit  den  \'in  Marion- Sims  und  Kmmcrt 
angegebenen  Apparaten  ausgeführt;  die  Scheereu  der- 
selben scbeitten  in  wesentlicbeu  Grade  das  Blutigmachen 
der  Uuider  zo  erleichtern.  Fast  alle  Suturen  wurden 
mit  Hilfe  einer  sehwaeh  gekrdmmten,  Simpson'sehen 
Röhrennadel  angelejft. 

Weif.  ii  bedeutender  Ruptura  perinei  wurde  1  Kranke 
Ofierirt.  Ks  wird  eine  vmii  l'rof.  \  o>s  seit  einigen 
.1  li.n  I.  iu  Christiauia  mit  Nnl/.eu  angewandte  tjpcrations- 
ni.  Iii  il'j  beschrieben 

Eine  Ovariotomie  wurde  mit  glücklichem  Ausfalle 
vom  Reserveant  Middfort  aaifsfnirt. 

NIsslajrseB. 

MöUer,  L.,  Kasuistiske  Meddelelser.    Ugeskrift  for 
Ligsr.  IL  8.  Bd.  16.  p.  88.  67. 

Verf.  beri'hfi  t  über  folgende,  in  seiner  I^raxis  vor- 
gefallene Kr.iukhtitaf.'ille;  1)  Veneficium  cum  arido 
sulphuric  fTenlamen  -uiridii  —  Stenosis  pylori  — 
Gastrotomia  sensu  strictioti.  Tod  2^>  Stunden  nach  der 
Operalioii  Die  Magenlistel  wurde  ohne  Benutzung  einer 
Cannle  augelegt,  jüs  1  Zoll  lange,  durch  Suturen  mit 
der  Bauebwand  verbnndeneo  OelTnung.  Bs  fand  sieh 
bei  d  r  Sr'ition  r-i.  ]  Ptin.  hinter  d*-m  nicht  veränder* 
ten  l'ylorusringe  eine  StfUi.,  «ebbe  nur  ebeu  einem 
Bleistift  den  Durcbgani?  f.'<-st,aflete.  nnd  wo  die  Weite 
des  aufgeschnittenen  Magens  2'i  Ctm.  betrug  Die 
Strietur  rflbrte  von  einer  strahlenförmigen  Cicatrix  her, 
worin  sjrh  einzelne,  ganz  kleine,  unveränderte  Schleim- 
bautpnrtien  fanden.  Die  Musknlfttur  war  stark  ver- 
dirkt.  Caries  tarsi :   amputatio  cruria.  —  Erysi- 

peias  ambnlaus;  Fyaemia  (AbstcLssus  subserosus.}.  —  3) 
Parametriti-s  (.4bscessus  subserosus;.  —  4  Paraiih  Iritis. 
(Abscesse  durch  die  lodsura  iacbiadica  und  durch  das 
Fonunen  ohturatorium.^  —  5)  Lymphangiiis  eruris  et 
femoris  dextri  —  Adenitis  profunda  iuguinis;  Pblsf- 
moue  üubserosa  Haemorrhagie  Tampouade  spUe 
Entfernung  der  Tampons.  —  6)  Phlegmone  sub!»erosa 
(retroperitonealis);  l'aranepbritis  et  Colitis.  [J(Öiffe^?K$y  GoOglc 
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genanaten  Fälle  bieten  kein  berfomgSDdM  sllgemeiaes 
uteraM«  dar.uod  botöglicb  ihrer  mon  auf  dasOnfinal 
▼erviaiw  WMrdMi. 

A.  ievj* 

Nico lay SAD,  J. ,  Fra  deu  kirurgiske  Afdeliu^,'  paa 
RiKfiboRpitalet.  Nortk  Kagaz.  f.  Llgevid.  R.  3.  Bd.  8. 

p.  272. 

Zwei  Miltheilunjfen ,  unter  weUiiea  ^lie  eine  tinc 
Coxarthrocaco  betriiTt,  bei  welcher,  mit-  RücksiLiit  auf 
die  Aetiologie  sowohl,  als  mit  Rücksicht  auf  einen  Theil 
dar  Sjnptome,  Grund  vorbanden  gewesen  wäre,  eine 
tiaamatische  Luxation  des  Caput  femoris  anzunebmea, 
in  welcher  Veranlassuni;  die  difrerenr.ielle  Diagnose  be- 
sprochen wird.  Die  2.  Mitthcihiu^  lietritTt  einen  Fall 
der    selten    vorkommenden    Luxatio    erccta  bumeri 


Ofiddaldorpf). 


Nicalajiea. 


Storch,  Sygeberetning  fra  Kübeubavns  AmtaSjgehiM 

i  1873.    Hospifahfiil.  'J.  Kökke.  So.  .'»l. 

Krankenbericht  vom  KopenhagcutT  Amis-Kranken- 
hause  für  das  Jahr  1873.  46  chirurgische  Patienten 
sind  behandelt  worden;  von  diesen  sind :!  gestorben,  der 
eine  an  Cancer  mammae,  der  andere  an  einer  diffusen 
l'hlcgmone  der  Hrustne(;ond.  Folgende  dpcratinnen  wur- 
den ausgeführt:  eine  üeruiotomie,  eine  Kntcrototuie  und 
eia«  HyorocalattoiMnlioii. 

Axel  heraea. 


Obalinski,  A.,  Berieht  ans  der  chirurgischen  Ab- 
thettoag  des  Hl.  Lazaranpitala  in  Krakau  für  d*  J.  1873. 
Pmglad  Mtanki,  35,  86,  37. 

Dia  Zahl  der  behandelten  Kranken  betrug  084.  Da- 
TOD  varliessen  600  das  Krankenbaus ,  nämlich :  ge- 
heilt 344  (ö7,3  pCt.i,  gebessert  8C  (14.3  pCt.),  nicht 
geheilt  74  1 12,3  pC't.),  transferirt  36  '6  p('(.},  ui^toi  Kttu 
60  (10  pCt  ).  Todesursache  war:  l'yaiiuie  l»  Mal,  Me- 
ningitis 1  Mal,  Kr.icböpfuiii,'  15  Mal,  I'ctitonitis  3  Mal, 
Combuatio  1  üal)  Pblhisi«  pulm.  5  Mal,  Horb.  Urigthii 
8  Mal,  Erysipelas  1  Mal,  Pneooionie  2  Mal,  lafiHnttio 

pulni.  sarr'oinat.isn  1  Mal,  'Vui  iiiosis  •_'  Mal,  Noma  2 
Mai,  Iiitiltratio  iiriiiosu  cum  iiiat'Uiia  J  M;ii,  Verblutung, 
1  Mal,  Laryngitis  «  rouposa  foj>erirte,  1  M:il ;  an  unmit- 
telbaren Folgen  der  Verletzung  starben  4  Kranke.  He- 
nerkanswertbere  F&lle  sind: 

1.  Fractura  cranii  complicata  cum  deprcssione;  Con- 
)]uas8atio  miris  bei  einem  5Ijäbr.  Bauern.  Secund&re 
Atnputalifin  im  oberen  Drittel  <le<  riitcr^rlienk'  N  — 
guter  Ueiluugstrieb.  Nach  10  Tagen  Gehirnsymptome, 
die  nach  Bntfemung  der  Bruchstücke  aus  der  Kopf- 
«uad«  TenduriDdeo.  Nach  «bemaligem  lüt&gigem 
Wohlbefiaden  P^nie  und  Tod.  Sectioo  weiat  eine 
Scb&delfissur  nach. 

2.  Ein  22jiihr.  Dien^tiiiidtla'ii  fiel  vom  2.  Si'jijk  aui 
den  Boden  herab  und  erlitt  eine  stuike  'ieliiriierj^chüt- 
terasg  ohne  äussere  Kopfwunde.  .Später  erschien  Ühreu- 
blaten,  Erbrechen,  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
aus  dem  linken  Obre,  Lähmung  der  linken  Gesichts- 
bälfte  und  der  Harnblase.  Die  Diagnoae  vnirde  mit  der 
grössten  Wahrscheinlicl;  auf  Fractura  baseos  cranii 
gestellt.  Nach  2  Monaten  verlie»i  die  l'at.  geheilt  die 
Anstalt. 

3.  Eine  Quetschwunde  am  Kopfe  mit  Blosslegaog 
des  SdAdetknodMBS  fahrt  m  Ostitis,  Pblebttis,  Menia- 
gitis  und  endigt  am  13  Tatre  mit  dem  Tode.  Die 
Section  bestätigt  die  l)iaguu>e  und  weist  keine  Fractur 
der  Schüdelknocheii  nach. 

Das  Wunderysipel  wurde  in  5't  Fitiicu,  also  beinahe 
in  ä  pCt.  aller  Fälle,  beobachtet,  und  dabei  conslatirt, 
dass  dasselbe  aur  84>  Mal  auf  der  Abtbeilung  entstand, 
ia  dm  aadarwt  nUaa  dagegen  vt»  Anssan  eingeschleppt 


wurde.  In  den  meisten  F&lleo  (87)  wurde  ein 
lieber  Typus  gefunden,  in  einem  Falle  danarta  es  S5 
Tage.  Die  innerlich  und  lusserlicb  angewandte  Csrbol- 
säure  erwies  sich  ebenso  unzulänglich,  als  andere,  dag», 
gcii  trcpriesene  Mittel.  Unter  anderen  wurden  folgende 
(;r('>>erf  Operationen  ausgeführt:  Amputationen  4  ia 
Oberschenkel,  7  am  Unierscbenkai,  1  am  Fois  aaeb 
Lisfranc,  1  am  Oberann«,  S  am  yordararrae,  SCxstir- 

pat-oncn  der  Rru=t.  1  Mal  wnnio  der  caii?e  C^ti^'k^ffr 
suhperiostal  au.**fjeMhait  uud  eiuinal  wegen  .Vukvu.is« 
resocirt,  Zuletzt  sind  iiuch  6  Exstirpationen  von  .Neu- 
bildungen. 1  Necrotomie,  3  Ueroiotomien,  1  TraciMo- 
tomie,  2  Lippenbilduagen  nach  Blasina  uad  1  Opm* 
tion  der  Haaaosebarta  so  BOtiraa. 

•attiagcr  (KrakanX 


C.  WBiM«Ui«g.  WiadkraakheilaB.  ABtfifprtiffci 
lethade 

1 )  De  Ia  regtiieralion  des  organes  et  des  t  s^js. 
Ga7.ettc  des  höpitau.x.  No.  22.  -  2'  Tlii«  rM.h, 
die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  Aufbeilimi 
von  Haut  auf  Granulationen.  Arch.  f.  klin.  CUr.  Bi 
17,  Hft.  U,  8.  318.  -  8)  LoagttaL  Manaiia  pu 
servir  k  rbistoire  de  Ia  coIoratioB  bieua  des  Hqgis  1 
panscmcnt.  'Suite  et  fin.)  Arch.  gen.  de  mid.  1873. 
Dec.  —  4)  Verueuil,  Des  nevralgies  traumatiqoM  se- 
coadairsa  precocea.  (Suite  et  ün.)  Arch.  gte.  de  uÜ. 
Dec  —  5)  Corlaj,  H.,  Obsarvatioaa  «a  tssumtan 
in  snrfieal  iiqurlaa.  Med.  Preas  and  dreular.  Pchr.4. 

—  C>)  Rorhard,  Da  Ia  thermomelrie  chi-^tir^ioale.  BdI! 
p.'n.  de  therap.  15.  Nov.  —  7)  Hoeckel,  Eug.,  De  Ii 
rciinion  immediate  et  du  mode  de  pansement  des  pliiei. 
Uaz.  med.  de  Strasbourg  No.  12.  —  8)  Societe  d<  dii- 
rurgie.  S^nce  du  27.  Mai.  Gazette  des  hepitaat 
No.  86.  —  9;  Fischer,  H.,  Ueber  das  tiauBiatild» 
EiTi[ihysora  Sammlung  klinischer  Vortrlge  in  Virtfc* 
duiig  mit  deutschen  Klinikern,  heransge?.  tod  Rick. 
Vulkinanu.  Nr.  65.  —  10)  Landau,  Zur  Aetiolope 
der  W'iin  ikiaukheiten  nebst  Tarsoehen  ober  die  B«i<- 
huDgen  der  FäulnissbaetariaiB  zu  danaelbeD.  Arcb.  f. 
klin.  Ohir.  Bd.  17,  Haft  4,  S.  527.  -  11)  Pidctii, 
De  l'unite  des  fievres  traumatirpies.  Gas.  bebddB^dl 
med.  et  de  chir.  25.  —  12;  Lorderau,  Sur  lei  dUe- 
rents  modcs  de  production  de  la  suppurati  u  :i  ''^i''" 
de  Terysipi  le  et  sur  les  Varietes  qu*eile  presenie.  -^f'^- 
gener.  de  med.  Mars.  13)  Preseott,  Hewelt,  An 
addres  on  PTsemia  in  private  practioe.  Dslivmd  bcfore 
the  Clinieal  sodety  of  London.  Brftiril  md.  joun- 
Jan.  31,  Febr.  21,  Mar  li  J!,  I.aucet  ibid.  —  14j 
Erichsen,  J.  E.,  On  Ho.spitalism  and  ibe  Caussi  « 
Death  after  Operations.  London.  —  15)  Ideco, 
taras  on  hoqpitalism  and  tha  causas  of  destb  alter  Ope- 
rations. Brit  med.  jouni.  Jan.  17,  84,  81,  Febr.  U- 

IC)  Hutchinson,  Clinieal  lectnres  on  fhe  floipi* 
plague».  Hritish  med  joum.  Febr.  7.  —  17)  Broo». 
Ch  ,  UospilaÜsm  aiid  stali.>tirs  of  the  late  outbreak  « 
Lincoln  t>)unty  Hospital.  I.aiicet.  March  21-  -~  . 
Barwell,  On  sepli'  disea.se  in  and  out  of  ho»pit*»- 
Mad.-cbir.  transact.  Vol.  ..7.    Brit.  med.  journ  Jm».  *• 

—  191  Palfrey,  .f.,   Pvaemia  in  private  pi»«» 
I.ancet.  Febr.  14.  —  20)  Sir.ith.  Henry. 

private  practice.    Lancet.   March  U-   —  21) 
Three  cases  of  blood-poi.soning  occurring  in  pri»»l«  P^*'' 
tice.  Brit.  nwi.  jouro.  Marob  14  -  22)  ^'^^r*^ 
und  Haatli,  Thiaa  esaas  of  aeata  septieseniis  «equi^ 
outsidc  the  hospital.    Brit.  med  journ  Oct  ""«^ 
Bodman,  H..  Septicaemia  by  auto-infectiOB.  N**'' 
me.l.  record.  June  15,  p.  327.  -   24)  T«'''."*''?' 3f 
ticemie  aigue  ä  forme  gangreneuse.  Arch.  pen-  *  ' 
Fwr.  -  §6)  M  0  r  r i  s,  On  a  caaa  of  py«e.i.  x  «^^h^^  , 
reic  moveraents  of  the  face;  tongoe,  and  ^'|?Vr^'._ 
countrj  practico.  Med.  thnas  and  gas.  '^'j^ 
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M)  Despr^s,  De  Ift  pjoMmi«  ebrosfaiM  (iniMiteii  pn- 
raienie  cbronique\    Arcb.  gen  de  med.    Septembre.  — 

S7)  Dumphrey,  On  the  treatment  of  wonnd«  Brlt. 
med.  .Ii»urn,  f^rpt.  1'.».  —   28"  Hamilton!.  lla!=tin(js, 
F.,  Use  of  warm  and  hol  water  iii  surgery.    New  York 
a«l  reeord.   May  15.  —  l'.))  ^uesserott,  U'hbky 
an  witieeptio  dreMiog.  Pbilad.  med.  times.  Septbr. 
&  — >  30)  Koeberle,  DisconrB.   G«z.  mld.  de  Slraes- 
bour^.    No   8    —   31     Thamhayn.  0.,   Per  Listcr- 
•ehe  Verband.    Mit  Hewillignutr  de.s  Verf.'s  in's  Deut- 
sche nhortragen.    Leipzig.  —  li'l]  Gamgee,  The  treat- 
ment of  wonnda  on  the  antiseptic  metbod.  Laocet. 
Jan.  3.  —  33)  Tibbits,  Anti»cpttc  ligature  of  tbe  ex- 
tcnial  iliae.   Ibid.  Oci.  31.  -  34)  Scdillot,  Pc« 
pfaies  da  tr^pan  et  de  leur  panitement.    Coroptes  rond. 
LXXIX.  No.  20.  —  35)  Krünig,  Hermann,  l'ober 
:inti>opii!»ohf  HthautlluDg  der  Ma.stitis.  InauKural-Dis«. 
Ktrliii.  5.  Aug.  —   16  Schulz,  Paul,  Ucber  Ober- 
•chenkelabsecs^e.   Inangnial-Diis.  Berlin.  1.  Aog.  — 
37)  Demarqnay,  Sar  1e  paosement  des  ptaies  afM 
Tacide  pheiiiijuc  (suivant   le  pro-tMit-  du   Pr.  Lislfr) 
et   tfUr   le  developpcment  des«  vil>rions  dans  les  plales. 
Coroptcs  rend.  LXXIX.   No.  (5.  —  38)  Anifelot,  Du 
panaement  des  plaka  suivant  le  procMe  de  Lister  etc. 
LUniiMi  mÜ.  No.  113.  —  S9)  Sarailn.  M.,  NoBTelle 
tdtfcod»  d'oi  iht>ion  antiseptique  des  pInie«.  Compte« 
rend.  LXXLX.  Nr.  -JO.  p.  11.57.    Ciu.  des  höpit.  No. 
IOC.  l\l         II*   »iu.rin,  Pc  l'iiitliaii'f  ,l,>s  foi-tu(»nts 
^ur  les  maladies  cbirurgicales     (.'ompt.  rerui.  LXXVIIL 
No.  '20.  —  41)  Pastenr,  L..  Observation!«  \erliale8  au 
twjni  de  la  eonnDunieation  r^cente  de  Mr.  Alpb.  Que^ 
rin,  tur  le  role  pathogenique  des  fennents  dans  les 
roal.-i.lie?  chinirpii  a!es.  Compt.  rit.d.  do  r.\i  ;i>l.  I.XXVIIL 
No.         —    12;   Boeckel,   Jules,    Contribution  ä 
i'faisto  re  du  pausement  onate.  Gaz.  med.  de  Strasbourg. 
No.  1,  2,  3.  —  43)  Curtis,  Tb.  fi,  Cottenweol  dres- 
sings  for  «oundi.  Boston  med.  and  snig  Jonm.  Avg. 
2T.  —   14}  Morgan.  Cases  illustrating  the  open  treat- 
ment  of   »ouU'ls.    Langet     .April  11.  —   45)  Goss. 
Francis  W..  Tbe  dre.^sing  of  wounds.    ßo.tion  med. 
aud   Sure,  jouru.    July  23.   —   46)  Jasper,  Offene 
WradbebandluDg  und  antiseptischer  Verband.  Intug.- 
Diaaertatioa.  Berlin.  20.  Oee.  1873.  —  47)  Bmmert, 
Ucber  moderne  Methoden  der  Wondbebandfnng.  Areb. 
f.  klin   Cbir.    Bd.  l>:  lieft  I.   S.  96.  —  18'  .Muyor, 
Ludwig,    Ueber  die    Anwendung   allt;emeiiier  kalter 
Bider  beim  chirurgischen  Fieber.    Deut.sche  Zeitscbr.  f. 
pract.  Med.   No.  12.  —  49)  Büro w  sen.,  Nachachrift 
zur  Mittbefhing  über  die  essigsaure  Tbonerde.  Deutacbe 
Zeitadirift  f.  Oiir.  Rd.  4.  Heft  4.  S.  384.  —  50)  Cle- 
mens, Bebandluni;  und  Heilunt;  der  Pyämie  durch  AI- 
coholisation   des  Blutes.    Deuts,  he  Klinik.    No.  4.5.  — 
51 )  n  iieter.  Die  p.nroiiLhyiiialöse  Injection  und  lufusion 
der  Carbolsäure  in  eutziruleto  Gewebe.    Deutsche  Zeit- 
•cbrift  f.  Cbir.   Bd.  iV.   Heft  5.  6.  —  52)  Hagen, 
Beobacbtongen  über  Carbolsiure  als  Antipblogisticum. 
Bayer,  ärztl   Inteliiffenzfilatt.    No.   32.    -   .53  Tour- 
iiie.    Du   traiteineijt   des  ad<inites   aigues  .sufierticielles 
par  le  collodion  ela^liipie.    L'Union  med.    No.  122. 
(Empfebltlog  des  durch  Beimisebung  von  Ol.  Bicini  her* 
gMleiHan  (knodina  elaaticun  bei  «enfan  VM^Mtaagm 
oberflächlicher  Drüsen.) 

Einer  Besprechung  des  Baches  von  Demarqnay 
(1)  „De  la  rögeoeratioD  des  organes  et  des  Uasos  eo 
pbTridofio  et  «s  flUnrgie,Paite  1874*  lnd«Gas.d» 
B6p.  entnehmen  wir,  dwm  Verf.  sn  dem  allgemdoen 
Satse  kommt:  alle  Gewebe  regeneriren  sich  mnbr 
oder  weniger  leicht.  Als  bedeotaamater  Theil,  und 
beaoaiert  uf  «igeoe  ArMtaB  bealteiid,  wM  die  Re> 
generation  der  Sehnen  hervorgehoben.  Nach  dem 
Verf.  spielt  die  Sehnenscheide,  bei  Trennaogen  der 
Sehne,  dieaelb«  Rolle,  wie  das  Periost  bei  Knochen- 


Mehen.  Zwfaehen  der  yerelnigang  der  genlhfeo 

Sehne  nnd  der  VeieiHigaDg  durch  Prima  intentio  be- 
steht eine  vollkommene  Analogie.  Am  Schlüsse  des 
Werkea  bespricht  Verf.  die  Umstände,  welche,  in  der 
indivMBeUfln  OoartltatiOB,  im  Alter,  Qeeehleebte  «te. 
liegend,  die  BefeBenÜOB  der  TeiMhledeaeB  Oewebe 

bceinflassen.  —  V. 

Thiersch  (i)  nntersaebte  Haatatüoke,  weN 
ehe  naeh  Rdverdia  aof  OraaBlationea  fe- 
heilt  waren  nnd  deren  Alter  iwisehen  3  Wochen 
nnd  Id  Standen  schwankte,  nachdem  das  Glied,  an 
den  dieee  Pfropfungen  gemaelit  waren,  ampnlkt  and 
injicirt  war.  Br  kommt  zu  folgenden  Schlüsaen:  1) 
Dio  Anhcilong  geKchiebi  ohne  eina  Schicht  structnr- 
loaer  Kittsabstaoz.  2)  Die  Anbeiiong,  wenn  sie  toII- 
atiadig  gelingt,  geaeUebt  Botar  iBoaralatiOB  der  Qe> 
fässo,  welche  schon  nach  18  Stoaden  so  eeben  ist, 
d.  h.  die  Verbindung  zwischen  den  GefSssen  der 
Graualalioneo  und  der  au/gesetsten  Haut  goschieht 
dareb  iatereellalare  Giage.  8)  MldiladeaiewaBiger 
nnterliegcn  die  Gefässe  der  Haut  einer  socundlren 
Veränderung,  wodurch  sie  sich  für  einige  Zelt  der 
Stmctar  der  Orannlationsgefäaae  nlbem.  4)  In 
manchen  Fällen  heilt  nur  die  nntare  bindegeweUge 
Schi -ht  sn,  während  sich  die  obere  abstösst.  Erstere 
enthält  aber  dieScLweiasdräaen,  Itann  daher  fipidermia 
liefern.  Bei  groeeen  Defwian  arivaiapft  daa  OtaaB- 
lations-Gewebe  unter  den  transplantirten  HaotstSekaa 
nicht  za  Narbengewebc  ein  nnd  bleibt  dnher  hinfällig. 
Dadurch  wird  der  Effect  der  Transplantationen  ein 
epbemerar.  Ba  wire  ca  ▼etaaabea,  <Äe  obere  GiBaa- 
lationsschirht  vor  der  Transplantation  mit  scharfen 
Schnitten  abxotragen,  um  die  Hautstücke  auf  das 
derbere  Gewebe  so  setien,  ana  dem  die  Granulationen 
anfsproaMn.  Th.'8  eigene  Venaeba  «iad  Ib  41ai« 
Hinsicht  noch  nicht  abgeschlossen.  -  V. 

Longa  et  (3)  nnteraobeidet  drei  Arien  von 
blaaer  FIrbaag  der  ▼•rbaadttfiak«.  Die 
erste  Art  entsteht  durch  wirkliche  blaoe  Eiterung, 
wobei  der  Eiter  durch  einen  in  den  Geweben  selbst 
gebildeten  Farbeatoff  tiogirt  wird.  Letxterer  ist  cba» 
taeterlsirt  daieb  daa  Vorbandenaein  gewlaaer  Gallen- 
öder  Rlubalze.  Die  zweite  beruht  aafPUsentwiekelaag 
in  nicht  häufig  genug  gewechselten  Verbandstücken. 
Die  dritte  entsteht  dnrcb  eine  noch  unbekannte 
Kateito.  Dtoaa  iat  ea,  weleba  1878  aaf  GaiaaltB^i 
Abtheilong  epidemisch  auftrat,  nnd  für  die  Verf.  den 
Namen  «Cyanochroae"  Yoracbligt.  Sie  cbaiactetiairt 
rieb  dnreh  MgeadeKigeBtbüaiHebkettea:  Sie  ersebeint 
pl5tzlii  h  und  venohwindet  ebenso  plötzlich.  Sie  tritt 
auf  Wunden  und  gesunden  Stellen  der  Haut  anf. 
Ihre  Dauer  ist  sehr  variabel.  Sie  übt  keinen  Einflaea 
aaf  dea  Saataad  der  Woad«  oder  aaf  daa  AUganeiB- 
befinden  der  Kranken  ans.  Sie  gleicht  la  ihrrai  Vei^ 
laufe  sehr  dem  Erysipel,  tritt  in  Form  einer  Epidemie 
auf,  und  swar  besonders,  wenn  die  feucht-warme 
^■aapUreretebiataaOsoa,  aad  bei  aWraiiaahei 
Witterung.  Sio  gewährt  einesehr  günstige  Prognose. 
Ihre  Natnr  ist  unbekannt.  —  Als  logisches  nnd 

clienischee  Curiosum  sei  hier  noch  dea  Verf.  Ujpo-  , 

Digitizeaby  Google 


338 


8AB0BLRB8K,  ALLORMBIXR  CHIRDReiB. 


Ibese  über  die  Ein  Wirkung  des  Ozona  MilS|efllitt: 
Oion  bliiiic  Papier,  welchfts  mit  Stärkeliloistcr  nnd 
Jodkaiiuuk  imprägairt  ist.  Die  Verbandstuclte  ent- 
halteo  ■tote  SUIrk«,  dio  Luft,  ninentUeh  die  Luft  der 
Knuikemil«,  stets  Jod.  „Lisst  aieli  Dan  nicht  nn» 
nehmen,  dass  das  Ozon  auf  di'»«'»  beiden  Körper 
(Verbaudslütkc  und  freies  Jod)  eiuwirlit,  wie  es  aaf 
du  Jodknllmn-Sttrkekleiater-Pkpler  dnwirkt?"  80 
wärr!  dir.  blani>  Kärbong  Niehti  weiter  als  oino  Ver- 
bindung von  Jod  mit  Stärke.  (Cm  logisch  und  ciicmisch 
richtig  zu  verfahren,  müsste  Verfasser  beweisen,  dass 
die  Luft  nicht  freies  Jod«  eondeni  Jodsalse  eni> 
bslte!  Ref.)  —  V. 

Sehr  eingehend  behandelt  Verneail  (4)  die 
plSttlieken,  seenndiren,  trsamttisehen 
Neuralgien.  Er  belegt  mit  diesem  Namen  heftige 
Sehmenen,  welche  mehr  oder  wftii^'or  lange  nach 
Besehwicbtignog  des  primären  Wuudsclimeraos  in  der 
Wunde  selbst  oder  entfernt  von  ihr  anCslIswefse  anf- 
treten,  meist  in  der  Nacht  and  mit  deutliaKn  Inteiw 
missionen.  Aus«!or  dass  sie  den  Patienten  aufregen, 
liim  den  Schlaf  und  so  mit  der  Zeit  auch  den  Appetit 
ranben,  berOhien  sie  du  Ailgemelnbeinden  nicht.  Die 
Wnnde  leigt  häufig  ein  schlechtes  Aassehen,  einen 
diphtberisehen,  schmutzigen  Belag;  zuweilen  sind 
Congestionen  nnd  periodische  Blutungen  mit  den 
Schmerzanf&llen  verbunden;  doeb  kommt  diese  Neor- 
algic  aacb  vor  bei  ganz  normalem  Verhalten  der 
Wnndääche.  Aach  sind  jene  Blutangen  und  Con- 
gestionscnstinde  mehr  als  Folgen  der  Neuralgie  an- 
zusehen; und  das  Aussehen  der  Wunde  steht  viel- 
leicht  noch  weniger  in  ätiologischem  Zusammenhange 
mit  derselben,  da  die  schlechte  Beschaffenheit  der 
Wnndo  oft  die  entere  flberdaaert,  oft  gani  obneNeot^ 
algie  vorkommt.  Meist  ist  die  Neuralgie  mit  Hyper- 
ästhesie in  der  Wunde  verbunden,  und  meist  dauert 
die  letztere  auch  w&brend  der  neuralgischen  Inter- 
missionen  fbct  nnd  Uldetw^  wiehügss,  diagnostlsebes 
Zeichen.  Die  Aetiologie  ist  -Runkel;  fremde  Körper, 
Eiterretention  in  der  Wände  l  onten  ursächlich  wir- 
ken; dodt  bioflg  ersdieint  die  Nenralgle  ohne  allen 
ZuammenhaDg  mit  denselben.  Der  Kopf,  der  Rumpf 
nnd  die  untere  Extremität  scheinen  diesem  Leiden 
mehr  ausgesetzt;  auch  scheint  dasselbe  häufiger  zu 
Operationswunden  und  snQnelsohwnndenblnsaiutnlen. 
Eingewurzelte  örtliche  Schmerzen,  welche  vor  der 
Verwundung  bestanden,  scheinen  zur  neuralgischen 
Erkrankung  su  disponiren,  ebenso  früher  bestehende 
NerrodtSt,  Israer  giditisehe,  berpetisebe,  Malaria»  und 
vielleicht  auch  syphilitische  Dialbe.se.  Das  einiigc 
wirksame  Heilmittel  ist  das  Chinin,  weiches  Verf. 
ntindestens  3  Tage  lang  in  täglichen  Gaben  von  0,5 
bis  1,0  stets  mit  Erfolg  angewendet  bat.  -  S. 

Corley  (f>)  stellt  den  Salz  auf,  dass  die  Ur- 
saebe  der  Temperatnr>Steigorung  nach 
obirargisehen  Insulten  eine  Verlndening  der 
graoen  Substanz  an  einer  gewissen  Stelle  des  Rücken- 
markes ist.  Diese  Stt-l!»'  cnt-iprichl  etwa  dem  Cen- 
trnm  cilio-spinale  von  Waller  und  Budge.  Die 


von  diesen  Wtone  regnltrenden  Centram 


ans  werden  dnreb  das  sf  npnibtsehe  System  tw> 

mittelt.  Erregt  wird  dies  Centrnm  enlwedir  durch 
äassern  iosnlt,  oder  dnrch  ein  im  Biate  enthalune« 
Gift.  Iietstorei'  Ftelor,  als  ein  eontfanblieher  Reit, 
158t  stets  W&rmestdgernng  ans,  ersterer  nicht  eos* 
stant.  Alle  Symptome  des  Fiebers  lassen  sieb  am 
dieser  Theorie  erklären.  Verf.  kommt  tu  dieser 
Aufliusong  doreb  swst  Fille  von  Vwletsung  des  Hab- 
markes,  einmal  in  Folge  eines  Bmehes  des  4.  Halt- 
Wirbels,  einmal  in  Folge  von  Lnxation  des  4  aaf 
den  j.  lialawirbul.  Im  ersten  Falle  war  '^ie  Temp^ 
ratnr  89,0  C,  im  sweiten  40,5  a  - 

Rorhard  (C)  führt  in  einem  Aufsätze  über 
„chirurgische  Thermometrio'^  summarisch  die 
wichtigsten  Facta  an,  welche  sich  auf  die  Anwendoig 
des  Thermometsn  in  der  Obimrgie  besiebeo,  oksa 
wesentlich  Ncacs  su  Iwingen.  Nach  ihm  ist  seioe 
Anwendung  eine  begrenite.  Doch  giebt  aie  wich- 
tige Anftehlösse  über  den  Eintritt  der  aecideBtiHn 
Wundkrankheiten  und  über  Prognose  und  vielfach 
wohlziiboachtende  Fingerzeige  für  die  Therapie.  -  V. 

Auf    Orund    lüjähriger    Erfahrungen  plsidixt 
Boeekel(7}  gegen  die  sofortige  Vereisi* 
gung  der  Wunden  nach  A  mputationen  und 
Resectionen   nnd  nach   A  tn  p  n  t  a  t  ionen  der 
Brustdrüse.    Dabei  gebt  er  auf  die  verscbiedeotD 
Bebandlungsweisen  der  AmputattoDsstümpfe  «is,  » 
wähnt  die  Behandlnng  in  freier  Luft  ohne  jeden  V«^ 
band,  welche  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  Sedillot 
in  der  Strsssburger  EUnlk  angewendet  haben  i«il,  . 
nnd  deren  B.  skh  bedient»  wenn  er  in  iniltrirteo  ssd 
fntrrindoton  Theilen  amputiren  muss,  ferner  den  ' 
üuerin'schen  Watteverband  nnd  die  Lister'sch« 
antiaeptisdie  Methode,    üeber  die  letztere  bat  « 
keine  genügenden  Erfahrungen  bei  Amputationswan- 
den  gesammelt,  da  er  mit  ihr  bei  Wunden  am  SUfflB 
nicht  die  erwarteten  Erfolge  ersielte  und  auch  daith 
die  Kostspieligkeit  des  Verfthrens  von  asagedehote- 
reu  Vursachcn  abgehalten  wurde.    Bei  Kopf«^DD'^eo 
bewährte  sich  die  Li  st  er 'sehe  Methode,  doch  lieht 
er  hier  dem  Mnllverbande  den  ursprünglichen 
verband  vor,  der  rieh  besser  anlegt.  Bei  dem  Witt^ 
verbände  legt  er  zwischen  die  Wundlappen  eiss 
kleine  Rolle  Watte,  auch  legt  er  ihn  weniger  fsst  «o 
als  Go^rin  und  nimmt  ihn  naeb  8  bis  lOT^wth» 
wenn  Granulationsbildung  in  der  Wunde  cingetreteB 
ist.     Beginnt  der  Verband  vorher  zu  riechen,  so  be- 
feuchtet er  ihn  mit  carbolisirtem  Alkohol.   Bei  dflS 
nach  Gn4rln*s  Vorsefarift  angelegten  Watteverbio^ 
drn   wurde  die  Maocbette  stets  an  einigeo  Stelioi 
bramiig     Er  gibt  sodann  das  Verzeichnis»  der  sei» 
dem  1.  Januar  1872  im  Höpital  civil  zn  Strsübaiff 
einem  allen,  stets  mH  Kranken  angefüllten  GMe, 
gemachten,  grösseren  Amputationen  und  Resecüoneo, 
der  Art  ihrer  Behandlung  and  des  Erfolges.  *^ 
den  angewendet  die  Behandlnng  in  IM«  Luft  (3), 
die  antieeptische  Methode  (4)  und  in  den  meisten 
FUlen  der  Watteverband  (2-2)  und  der  ge««''"'jfr 
Charpieverband  (20).    In  Rücksiclit  auf  d«  Em 
leiehDele  ketne  MeOode  steh  wsssnfli*  ver  dar  ss- 
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denn  «bb,  dooh  emplMiU     den  WatkerwbBnd» 
er  dem  PMieoten  viel  Sehmerzen  erspart  and  ihn 

Ieicht«r  trannportirbar  macht.  Schlies^ilich  wendet 
er  sieb  noch  einmal  gegen  die  unmittelbare  Vereioi- 
gaof  der  Wende,  die  er  bei  der  Anpatetton  der 
Brn<;tdrn!(e  als  direct  geflhrlicb  beceiehnet,  weil  da- 
durch fast  immer  Kiterverhaltnngen  nnd  Erysipel  her- 
▼orgerafen  würde.  Brastamputationswanden  und 
Qaei^  und  SehrtgwnndeB  der  Glieder  tollen  nie  ge- 
Bibt  werden.  -  S. 

As  am  (ö)  machte  in  der  Societe  de  Chirurgie 
MittbeUnng  ?ob  einer  der  Schale  von  liordeaax  an- 
gehSiigeB  Methede  der  Vereinigung  der  Ampa* 
tationswanden.  Sic  besteht  darin,  dass  zunächst 
ein  Draio,  darüber  eine  tiefe  und  zuletzt  eine  ober- 
flichliebe  Nebt  angelegt  wird.  Er  will  denit  sehr 
gnte  Reauitate  erzielt  haben.  — 

Leon  Le  Fort  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merlisam,  dasa  die  Methode  weder  in  ihren  einzelnen 
Tbelleo,  aedi  in  deren  Gembinntion  neu  eel.  Ffir 
das  Wesentlichste  bei  der  Behandlung  der  Amputa- 
tiooawaoden  hält  er  die  tiefe  Vereinigung,  die  er  aber 
dnteh  inaaern  Druck  mittels  tranaveraal  angelegter 
Compreasen  and  Schienen,  nicht  dnreb  tiefe  NSbte 
anstrebt.  Oberflächliche  Naht  ist  schädlich,  weil  sie 
Reteotioo  dea  Wundaecretea  bedingt  nnd  die  Diai- 
nage  nOtiif;  nsebt,  «elebe  wledemm  die  tiefe  Ver^ 
einigung  hindert.  —  V. 

Aus  dem  Vortrage  von  H.  Fischer  (')  ist  ho- 
sonders  hervorzuheben,  dass  F.  als  Empby sc ma 
spontenenm  nnr  solehe  FUle  tnerltennen  will, 
welche  ebne  Trennung  der  Ilaot  entstehen,  die  übri- 
gen el>er  eis  aspirirtea  Emphysem  auffasst.  F.  selbst 
beobachtete  5  Fille  von  Spontan-Emphyacm  in  die- 
sem Sinne;  alle  hatten  du  OenMinsame,  dass  de  mit 
sehr  bedeutendem  Blutaustritt  complicirt  waren.  Dar- 
auf baairt  F.  seine  Erkläraog,  dass  dies  Emphysem 
dnreb  Entweichen  von  Btntgasen  entstehe.  Zmn 
Tbeil  geschehe  dies  in  Folge  des  verminderten 
Druckes  nach  dem  Austritt  lics  Blutes  aus  den  Ge- 
fäsaen,  zum  Tbeil  aber  auch  durch  Einwirkung  der 
Sinre  (Milebslnn),  wdebe  sieh  in  den  lerrissenen 
und  gequetschten  Muskeln  findet.  Das  austretende 
und  das  Emphysem  bildr-ndc  Gas  ist  in  solchen  Fäl- 
len, nach  F.,  fast  nnr  Kohlensäure.  Durch  Ein- 
spritien  ven  Milehsiors  in  ein  beliebigei  (aaeb  klnb* 
lieh  erzeugtes)  Bintextravasnt  knnn  man  ein  iOldies 
Emphysem  experimentell  darateilen. 

Landen  (10)  hat  tob  Nenem  nnd  Bwarbehn 
Menseben  die  Frage  in  AngriiT genommen,  ob  Fänl- 
nissbacterien  die  directe  Ursache  der 
Wnndfieber  nnd  der  sogenannten  acciden- 
tellen  WnndkrankbelteB,  oder  Tielleiebt 
bloss  der  ersteren,  letttere  Folge  von  spe- 
eifiseben  Bacterien  wSren.  l'nf)  zwar  nahm 
er  znerst  die  Frage  in  Angriff:  Kommen  überhaupt 
bn  Btele  WandfleberimBker  Finlnissbaeterien  vor? 
Pice  Fra^r-:-  snrhto  er  dadnreh  zn  lösen,  dass  er  unter 
den  angemessenen  Caotelen  in  dcsiniicirten  Röhrchon 
Blit  f«n  Pnerperalfieber- Kranken,  Septbimisehen, 


Pyinlseben  etc.  anfing  nnd  nnn  nntorsuclite,  ob  es 
faulte.    Rs  musste  aber  iMiien,  wenn  Fftolniss-Bae- 

terien  darin  enthalten  waren.  Er  fand  nun,  ent- 
gegen andern  Beobachtern,  dass  solches  Blut  rein 
aufgefangen  niebt  faali  Eine  andere  Veraoebi- 
reihe,  mit  dem  Blute  von  Recurrens,  Typbus  abdom., 
Variola  anffestellt,  erwies,  dass  specifische  Organis- 
men die  Fäalniss  nicht  bewirken.  Aus  diesen  bei- 
den  Versnehsreihen  ist  m  soblleasen,  daas  bei  den 
sogenannten  Wnndkrankheiten  keine  FäulnissbacteriOB 
im  Blute  Lebender  (bei  agonisirenden  Kranken  schei- 
nen sie  vorhanden  zu  sein)  vorkommen,  dasa  aber  die 
Abhingigkeit  jener  Krankheiten  von  speeillseben  Bae- 
terien  nicht  ausgeschlossen  ist.  —  V. 

Pidoux  (11)  veriheidigt  die  Ton  Chauffard 
in  leiBMn  Werke  fiber  du  Wnndfleber  nnd  die  pnrn- 
lentelnfection  ansgesprochenen  Ideen  sehr  heftig,  aber 
mehr  in  allgemeinen  Reden  gej^en  die  Anschauung  der 
Experimenthslpathoiogen,  dass  die  Fieber  auf  Resorp- 
tion von  pyrogenettsdien  Stoffen  bemben,  indem  er 
behauptet,  jedes  Fieber  ist  ein  Produft  des  Organismus 
selbst;  ein  Entzündungsti>^ber,  traumatischen  oder 
nichttraamatischen  Ursprunges,  ist  stets  eine  wirkliche 
Bntidndnng  dea  grossen  Cireolatiena-  nnd  BIntberei- 
tun^sapparates;  die  Intima  des  Circnlationsapparates 
ist  das  Organ,  welches  dsa  Uebermass  achnell  gerin- 
nenden Fibrins  aeeemirt.  Die  ietstere  Aaalekt  stfitite 
er  auf  das  Beispiel  von  eclat.mter  Theiinabme  der  In- 
tima {tn  den  Rntznndnngsvorgiogen  im  aoBten  Gelenk- 
rheumatismus. —  8. 

Lorderean  (13)  TerSVontlieibt  eine  Studie  fiber 
die  TOrschiedenen  Arten  der  Eiterung  nach 
Erysipel.  Danach  kann  das  Erysipel  ans  sieb,  ohne 
Hinzutreten  von  Complicationen,  zur  Eiterung  fuhren, 
sobald  w  an  tatensltit  bwI  TiefiR  die  gewShnIteben 
Grenzen  übersrhreitet.  Zuweilen  ist  die  Entzündung 
derLymphgefässe,  in  seltenen  Fillen  die  der  Venen  die 
Veranlaawng  i er  Eiterung.  Die  Eiternngen  selber  aer« 
legt  er  in  solche,  welche  wesentlich  ans  der  allgemeinen 
Kachexie  herrühren,  und  in  solche,  welche  wesentlich 
das  Ergebniss  der  örtlichen  Vorgänge  sind.  Die  letzte- 
ren beeebrtnken  aleb  meist  anf  du  Dnterbantbinde- 
gewebe,  sie  überschreiten  jedoch  auch  die  angrenzen- 
den Fascien  und  können  so  bisweilen  ( wie  bekannt 
Ref.)  sogar  aeröae  Höhlen  ergreifen,  welche  der  Haut 
nabe  Hegen.  Die  ersteren  uigen  sieb  in  der  Form 
zahlreicher,  kleiner  Absccsse  im  Cnterbanlbind'>gewebe, 
ähnlich  den  in  der  Typhusreconvalesccuz  beobachte- 
ten, oder  als  grosse  Eiteransamminngen,  welche  sich 
im  Bindegewebe  unter  der  Bant  oder  zwisehen  den 
Muskeln  in  der  Form  kalter  Abseesse  und  meist  weit 
entfernt  von  der  eriaypelatös  erkrankten  Stelle  zei- 
gen. ~~  8. 

Prescott  Hewett  (13)  theilte  in  einm  Vor- 
trage in  der  Clinieal.  So'.  of  London  2^^  Falle  von 
Pyämie  mit,  welche  er  in  der  Privatpraxis 
beobachtete.  Der  Ansgangspnnkt  war:  6  mal  Ope« 

ration,  darunter  4  geringfügige.  "2  mal  Exstirp.  mam- 

mae,  11  mal  Trennung  der  allgemeinen  Hpiicrknngen, 

wobei  nnr  eine  schwere  Verletzung  (complicirte  Ver- 
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mkimg  des  BObog«»),  6  ml  k«tne  Treraang  d«r 

Redocknngpn,  darunter  1  mal  Ohrenflass,  1  mal  Con- 
tusion  des  Fasses  mit  oaebfolgeader  Eiteraog,  1  mal 
puerperaler  Abeeess,  3  mal  Ooaonlioo.  lo  allen  die- 
mm  flU«D  Manen  sich  keine  der  sonst  f3r  dIePyämio 
angenommenen  Ursachen  nachweisen.  Dagegen  solioint 
es,  als  ob  atmosphärische  Einflässe  wirkten, 
da  10  gewlaaeo  Zellen  die  Pjimto  In  der  Privatpraxia 
hiafiger  auftrat.  Ja  es  scheint,  dass  aanelie  Menschen 
eine  besonder«"  Prädispositior  für  PySmie  besitzen. 
Korz,  die  Ursachen  der  Pjämie  sind  noch  zu  finden. 

In  der  eieh  in  dieaen  Torirag  anaehlleaienden 
Discii.s<5ion  bemerkt  nntcbinsnn.  dass  die  Pyämio 
nicht  abhängig  sei  von  UoBpital-Kinflüsscn.  Er  habe 
ale  bei  Schafen  (als  Paerperalfieber)  beobachtet,  die 
ihre  Krankheit  anf  freiem  Felde  Mqnirirten.  Ebenso 
sah  er  sie  auf  einen  Biss  von  einem  Frettchen  folgen. 
Für  Fälle,  wo  aof  solche  kleine  Wnndeo  Prämie  folgt, 
glaubt  er  Tenrnndang  einer  Vene  aia  Grand  tnadi- 
men  so  müssen.  —  Patienten  im  Hospital  sind  aller« 
dings  in  grösserer  Gefahr:  sie  wirdon  leichter  ange- 
steckt darch  ein  üontagiam,  welches  sich  auter  gewis* 
sen  Dawtlnden  bei  Entsfindongen  der  Venen  nnd 
Kooehsn  bildet.  Zuführen  von  frischer  I.nft  im  Hospi- 
tal ist  keine  Pr&ventivmassregel  gegen  Pyämie.  Man 
mass  verhindern,  dass  nicht  eine  Wunde  ein  Heerd 
des  Contaginma  wird.  -  Carter  meint,  daaa,  «emn 
Hntcbinson's  Ansiebt  richtig  wSro,  so  müasle  frü- 
her häufig  nach  Venäsection  Pyämie  beobachtet  sein. 
Aneb  Hawltins  spricht  gegen  die  Hospital-Oenese 
nnd  führt  einschlägige  Fälle  an.  Paget  macht  darauf 
anfmerksam,  dass  eine  Vcrgieichung  der  Resultate 
der  Uospital-  nnd  Privatpraxis  schwer  durchanfähren 
ist,  well  die  Patienten  nnd  die  Art  der  Operationen 
sowohl,  als  deren  Menge  zu  sehr  differiren.  Uebrigens 
beobachtete  aoeh  er  die  Pyämie  in  der  Privatpraxia 
in  derselben  Weise  wie  im  Hospitale. 

Halke  will  eine  seharfs  Oreose  gwisehen  Septi- 
chämie  and  Pyämie  gezogen  wissen,  was,  wie  er  zogc- 
steht,  schwierig  ist.  Er  hält  die  Depreasion  des  AU- 
gemetnbeindans  IBr  ein  wesentildies  OKnsahnoment 
für  die  Pyamle.  Desbaib  kann  dieselbe  entstehen  in 
überfallten  Sälen,  wo  die  Patienten  eine  schlechte 
liuft  atbmen,  ohne  dass  die  Infection  von  der  Wunde 
ans  erfolgt.  Savory  wkennt  als  gemeinsamen Qrand 
für  Septichämie,  Pyämie  nnd  Erysipel  ein  septisches 
Qift  an  und  hält  die  drei  Krankheiten  nnr  für  Grade 
der  Vergiftung.  —  Spencer  Wölls  hat  nur  leichte 
Pille  von  Pylfflie  gesehen,  simst  ist  sie  ihm  inPrtvat- 
und  Ilospitalpraxis  nnbekannt.  Das,  was  Andere 
Pjämie  nennen,  ist  Septichämie.  Den  einsigeo  Ua- 
lersebied  Bwlsebeo  Hospital-  und  Privatpraxis  siebt 
er  nnr  darin,  dass  im  ersteren  die  Möglichkeit  der 
Ansteckung  eine  grössere  i«t.  B  urdon -Sander- 
son  hält  es  für  ausgemacht,  dass  ein  solches  Ding 
wie  „Hospitalismns*  eziatlrl  Femer,  dass  die  P]rl> 
mie  nicht  immer  ans  änssern  Ursachen  entsteht.  Cllii» 
rakteristiscb  für  die  Pyämie  i.st  der  Ausgang  von  einem 
Heerde,  die  Ansdehnong  von  dort  auf  den  Organis- 
mus und  seenndlre  Pftoeeme.  Fnyror,  der  die  Pyi- 


mIe  ü|  bdieB  beobMhMe,  ind  sie  ta  HoipiU  ss- 

wobl,  als  in  der  Privatpraxis,  in  isolirten ,  gat  venti- 
lirten  Bäumen,  bei  der  grossesten  Sorge  förBeioliehkeit 
ete.  Er  bilt  den  Aasdroek  Pyimie  siebt  für  gnt  ge- 
wählt. Septkhimie  oder  Toxämie  dänlrt  ibm  bener. 
Er  kommt  zn  dem  Schiasse,  dass  in  einem  guten 
Hospitale  Nichts  ist,  was  die  Pyänaie  begünstigt  ood 
hoit,  dass  der  Ansdrnek  „Hospitnliamns*  fnr  fanmer 
veraebwinden  werde.    Auf  Venäsectionen ,  deren 
Blüthczoit  er  noch  erlebte,  sah  er  nie  Pyämie  folgen, 
barnes  erinnert  sich  ans  jener  Zeit  an  einen  eiui- 
gen  Fall  von  Pyimie  nneb  Aderlans.  Die  grSaeaie 
Oefabr  für  Operirte,  im  Hospital  die  Pyämie  in  arqai> 
riren,  sieht  er  in  der  grosseren  Uöglichkeit,  von  der 
Umgebung  ioficirt  so  werden.  Campbell  de  Het- 
gan  ist  im  AllgemelBea  detaelben  Anaiebt.  EakSssea 
im  Krankrnhause  gelegentlich  dieselben  Ursachen  i.n-  ' 
feotiös  wirken,  wie  in  dem  Privathause,  aber  im  ärge- 
ren besteht  die  0elüir  der  üebertragnng.  Die  Lift 
hält  er  nicht  für  verderblich,  dagegen  können  V«h 
baodstücke  und  Retention  der  Secreto  Pyämie  iierror- 
rufen.  Aach  Bryant  hält  die  Pyämie  nicht  für  eioe 
Hospitalkrankheit.  Bastian  meint,  dass  nile,  ia  ! 
denen  PySmie  ohne  äussere  Verletzung  auftritt,  f^ 
eignet  sind,  ein  Licht  auf  die  Entstehung  der  Krank- 
heit zu  werfen.  Er  machte  die  Beobaobtang,  dan,  : 
wenn  der  Operirte  nidit  leberte,  keine  Baetsrien  ia  I 
der  "Wunde  sich  fanden,  während  sie  auftraten,  wenn 
das  Fieber  eine  höhere  Temperatur  bedingte.  Et 
nimmt  also  das  Fieber  fSr  dn  Prhnlre,  den  fssM 
der  Wunden  Bedingende.   Erich  sen  hält  für  eio 
wesentliches  Characteristicnra  der  Pyämie,  dass  »i« 
eingeleitet  wird  durch  Thrombose,  ans  welcher  daon  j 
doreb  Embolle  die  metaBtatisehen  Abseeses  harv•^ 
gehen.  Das  Erysipclas  betrachtet  er  als  nicht  tutji' 
mie  gehörig.  Er  beobachtete  Fälle  von  idiopathischer 
Pyimie  ohne  Wunde  mit  schnell  tödtlicbem  Aasgaoge, 
WO  rieh  Morattoebe  Heerde  In  den  Organs«  iwiM,  ! 
ohne  Bitsrnng.  Eine  andere  Form  der  BlotvergiftoDg 
stellte  sieb  dar  mit  Thrombenbildnng  im  rechten  Ber- 
xen nnd  in  der  Polmonar-Arterie.  Als  propbylactieAe 
Maaasregeln  empfiehlt  er:  Balnlicbkeit,  geoageodeii 
Raum ,   geeignete  Ernährung  und  gute  Luft.  — 
Hoxon  sah  zwei  Fälle  von  Pyämie  nach  Gonoonboe 
nnd  kennt  dnen  solsben  von  Htbershon.  Anih 
beobachtete  er  Fälle  von  idiopntUseber  Pyämie,  vo 
kein  primärer  Heerd  zn  finden  war.  Zur  Erklärung 
solcher  Vorkommnisse  nimmt  er  eine  besondere  Pri* 
dispesitlon  sn  Hfilfe.  Br  hilt  die  Thfombenmaaee  bei 
Pyämie  für  wirkü  hen  Elter.  —  Zum  Schlass«  der 
Debatte  constaiirt  der  Präsident  Preseott  Hewett  ^ 
eine  grosse  Versohiedenbelt  der  Helnangen  Iber  dUt 
was  Pyimie  an  nennen  ist.    KHUrend  Eriebien 
und  Cadge  für  die  Py§mie  mnltiple,  viscerale  Abe- 
cesse  fordern,  siebt  er  sie  da,  wo  nnr  ein  ätaipt 
Abeeess  and  swar  ein  inaserer  sieh  findet,  wans  dls- 
ser  nieht  ans  einer  Fortleitung  der  KntzücdaDg  ber- 
vorgegangen  ist.  Ferner  geht  aus  der  Debatt«  k«* 
vor,  dass  Pyämie  in  der  Privatpraxis  vorkoamt.  Ed** 
lieb  seigt  sieh,  dass  das  Wsrt  »HMpttdii«"''  ^ 
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d<^p«llM  SIbm  gebnaebt  wird,  indem  es  ein- 
mal  die  aeUsehteo  Einwirkangen  des  Hospitals  selbst 

(Simpson)  ein  andermal  nur  die  Anhäufung  schlech- 
ter FiÜe  in  einem  Räume  bedeutet.  Letzleres  bat 
Mehto  10  ihini  ntt  dam  Hospital,  sondern  mit  soUodi» 
ter  Verwaltung,  nnd  ein  solcher  Gebraacb  des  Wor- 
tes   Hospitalismus**  kann  verderblich  wirken.  -  V. 

Eriebsen  (U  und  If»)  giebt  eine  nbcrsicbtliche 
Darstellung  der  Frage  über  Hospitalism us  nnd 
die  Todesnrsaelien  nach  Oporationon.  Unter 
Hospitalismus  versteht  Verf.  diejenigen  septischen 
Einflüsse,  welche  sich  in  SpitiUern  und  andern  Orten 
entwickeln,  in  denen  eine  grössere  Anzahl  Verwun- 
deter nnd  Unferwnndetor  angelilnft  ist.  Unter  Uebor- 
füllang  versieht  Verf.  nicht  eine  näufung  vonKranken, 
SO  dass  auf  jeden  einzelnen  ein  zu  geringes  Luftquan- 
tarn  könnt,  sondern  überbaopt  nor  eine  grössere 
Ansanunlung  Ton  Verwundeten  und  Kranken.  Für 
die  Contagiosität  des  Erysipels  führt  er  einige 
Buispielo  ao.  Auch  durch  Studirende  und  Aerzto 
finden  Infsetlonen  statt  Eine  grSasere  Ansabl  Ton 
TodesfSlIen  war  durch  „Sbock"  l'cdingt.  Dio  Mor- 
talität nach  Amputationen  ist  in  den  letzten  Jahren 
ziemlich  gleichgeblieben  und  schwankt  zwischen  35,4 
nnd  41  Proeenl.  Er  selbst  hatte  in  DnlTerslty- 
C 0 lieg o-H 0.9 pital  25,8  pCt.  Unter  den  Mittoln 
zur  Verhütung  des  Hospitalismus  finden  wir  Nichts 
Neues.  —V. 

Hntehinson's  (16) Ansiditen  nber  dieHospital- 
Krankheiten  lassen  sieb  folgeodermaasen  znsammen- 
teasen  Man  mnss  bei  Betrachtung  der  vier  Hospital- 
krankbeiten  (Septichaemie,  Pjaemie,  Erysipelas,  Ho- 
spitalbrand) nntnsebelden  die  Ursaeben  ihrer  Entste- 
hung und  ihrer  Verbreitung.  Die  Septichämie 
entsteht  meist  antogen  und  wird  selten  epidemisch 
Terbreiiet.  Sie  kommt  in  und  ausser  dem  Hospitale 
vor.  Pyinie  nag  autogen  Totfcomnen,  wenn  eine 
Vene  entzündet  odf  r  ein  Knochen  gequetscht  ist,  oder 
zersetzte  Substanz  mit  den  Uterinvenen  in  Coutact  ist. 
Sie  kann  epidemisch  auftreten,  wo  derartige  Patienten 
den  Uttlfissen  von  Biyiipeloder  anderen  ^anlaalisehea 
Giften"  ausgesetzt  sind.  Erysipel  kann  stets  de 
novo  entstehen,  aber  ebenso  dorch  Contagion  ver- 
breitet werden.  Beapitalbrand  könnt  in  Allge- 
meinen nur  auf  aypbilltliehe  m  Boden  autogen 
vor,  kann  übertragen  werden ;  es  sind  deshalb  syphi- 
litische Geschwüre  von  chirurgischen  Krankeos&len 
ansmseUiaoseii.  —  V. 

Brook  (17)  macht  kune  Angaben  über  eine 
Epidemie  von  Wnndkrankheiten.  Hospital- 
Brand,  Pyämie  und  Erysipel,  im  Lincoln  Coonty  Hos- 
pital. El  kuMü  TOT,  unter  48  Fielen  Ton  oAhnen 
Wunden,  H  anl  ▼nndkrankbeiten,  also  bei  40  Proe. 
Die  Fälle  waren  über  alle  Säle  vertheilt.  Durch  Aus- 
scbliessen  schlechter  Geschwüre  und  Verminderung 
der  Krankeaaahl  woide  derE^denie  ein  Siel  gesetst. 
^  Verf.  hSIt  den  Begriff  Hospitalismus  aufrecht:  es 
existirt  in  scblechte^n  Hospitälern  eine  „Materie« 
norbi*'  welche  die  Wandkrankbeiten  veranlasst.  Je- 


doch lässt  sie  sieh  heraus  schaffen,  nnd  es  sollte  des- 
halb kein  Hospitalisnns  eiiatben.  —  V. 

Barwell  (IS)  unterzog  die  Simpson'scho 
Lehre  vom  , Hospitalismus"  nnd  dessen 
Statlatik,  anf  welche  dieie  Lehre  gegrnn> 
det  war,  einer  kritischen  Revision. 

Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Grösse  des 
Hospitals  keinen  Einfiuss  auf  die  Mortalität  nach  Ope- 
rationen  bat  Femer  lud  er,  da»  die  Vertaiitlts- 
Ziffer  für  Erysipelas  in  einem  DIatrikte  im  Verhält- 
nisse steht  mit  der  Dichtigkeit  der  Bevölkernng,  and 
dass  wiederum  die  Mortalität  nach  Operationen  in 
einen  Hospital  In  TerbiltniM  atebt  aar  Movtalitita- 
Ziffer  für  Erysipelas  desjenigen  Distrikts,  in  welchem 
es  liogt  Es  liegen  also  die  Qrönde  für  septische 
KrankhalteB  nicht  in  Hospitale  an  md  fBr  sich,  vor- 
ausgesetzt, dass  es  nicht  überfüllt,  oder  schlecht  ven- 
tilirt  ist.  Und  deshalb  existirt  kein  ^Hospitalismus'^ 
im  Sinne  Simpson  s,  der  den  Begriff  so  fasst,  dass 
tinen  Jeden  Hospitale,  sei  es  gut  oder  aohleekt,  «ine 
Sonne  too  Schädlichkeiten  immanent  ist,  welche 
mit  der  Gr9sse  (Zahl  der  Betten)  wachsend,  di« 
Summe  der  septischen  Erkrankungen  bedingt.  Da- 
gegen eiiitlrt  BwdMloa  ein  «UrUanns",  d.  b.  eine 
Summe  von  Schädlichkeiten,  die  der  Stadt  anhaftet, 
bedingt  wird  durch  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung 
mit  ihren  onTermeidHchen  Folgen  nnd  eine  PrSdis- 
Position  der  Bewohner,  welohe  Insassen  dea  betreffen- 
den Hospitals  nnd  Ol^ooto  tod  OpontioMn  weiden, 
hervorrnft. 

Palfrey  (19)  verlor  einePaUeafln  der  Privat- 
Praxis  an  Pyaemie,  welcher  er  einDteros-Fibroid 

excidirt  hatte.  Die  Operation  war  leicht  nnd  veran- 
lasste nur  geringen  Blutverlust.  Eine  Uebertragong 
der  Anstedcong  war  anssnsehliosaen. 

Smith  (20)  beohnchtete  zweimal  Pyämie  in 
der  Privat-Praxis  nach  verhältnissmässig  leichten 
Operationen,  nnd  an  jungen,  geanoden  Personen. 
Die  dne  Operation  war  die  Unterbindung  einer 
V^aricocele,  die  andere  eine  Phimosen-Operation. 

Evans  (21)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Blnt- 
▼  orgiftung  in  einen  in  geaunder  Oegead 
der  Stadt  gelegenen,  gesnnden  Hanse. 

Er  hatte  eine  kleine,  verdächtige  Geschwulst  vom 
reellen  uMi  rn  Aujfeniitie  entfernt.  Ks  trat  ein  Erysipe- 
las amdu'auN  auf.  Pat.  ULTia=.  linl  I  lirirauf  plötzlicher  Tod 
in  Synco|)t'.  nachdem  Luni;enor.scheiniinef  ii  vor.mlgeiiaDffen 
waren.  Die  Frau .  welche  ihren  Manu  unausgesetzt 
pflegte,  erkrankte  fisberhaft  mit  Angina.  Es  entwickelte 
ridi  ein  Panarftiam,  ohne  voraufgegangene  Verletzang, 
daraus  Phlccmone  bis  zur  Schulter  —  Tod.  Vor  Er- 
l»rankuni?  de»  Ilau^berrn  war  die  Magd  unter  Fieber, 
Fro«t,  Anpiiia,  Husten  erkrankt.  Es  traten  ununter- 
brochene, stille  Delirien  anf,  dreitägige,  copiöse  Durefa- 
IHls,  starker  Sehwein,  heftige  Dyspnoe,  m»  gena«  in 
Hospitale.    -  V. 

Aus  F.richsen  und  Heath's  (2'2)  Abtheilnng 
des  University  College  Hospital  werden  Ü  Fälle  von 
aenter    Septiehlnie    nitgetbeilt,  welche 

ausserhalb     des    Bospitales  entstanden 

waren.  I.  Multiple  Abücesse  in  Folge  einer  leichten 

Fingerverletzong  bei  einem  3  jährigen  Kinde.   II.  , 
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DMbie  Pbtefmrae  dei  raeltten  Obenidieiikds  und 

d«r  raebtcn  Soito  des  Rampfes:  diphtheri tische  Ulee* 
rationen  des  Dickdarmoi»  III.  SfptichSmic  in  Folge 
einer  zerrissenen  Wunde  des  Vorderarmes,  acate 
Qelenk-AffeetloQ,  letonw. V. 

Rodman  beacliroiht  einen  Fall  als  sfpti- 

chfimiscbe  Selbstinfection,  in  welchem  bei  einem 
Typbas  Darmblutung,  Thromboso  der  Vena  femoralis 
and  Relaps  eintrat.  Hit  letstsrem  «efgton  deb 
septische  Krs<"heiiitingen,  die  Verf.  (ohne  anatomische 
Begründaog,  -  Section  fehlt)  aas  der  theilweiseo 
Reflorption  d«i  Tbrombos  ableitet  Drei  Tage  tror 
dem  Tode  wnrde  P«t.  beim  Aufrichten  aspbyctiscb, 
ein  Vorgang,  der  auf  Pa<««iren  eines  EmboloB  doreb 
das  Herz  zurückgeführt  wird. 

Dnter  dem  Namen  Septieemie  eigne  k  forme 
gangrenensc  beschreibt  Terrillon  (24)  eine 
Wundkrankheit,  welche  bisher,  je  nachdem  das  eine 
oder  das  andere  Symptom  starker  hervortrat,  mit  dem 
Ntmen  „epontraes  Emphysem*  (Dnpnytren,  Mal» 
gniijne),  „hronzefarbenes  Krysipi'l"  (Velpean\ 
„Scblagbrand*^  ('Oangreae  foudroyante,  Maison- 
nenVe),  „acutes  pamlentesOedem*'  (Pirogoff)  be- 
legt oder  mit  Rücksicht  auf  die  Allgemeinerachcinan- 
gen als  ^tranmatisclie  Intoxication"  (Chassaignac), 
„faulige  Blatzcrsetzung'  (Pueumobemio  putride, 
HalsonnenTe)  Iwieiehnet  wnrde.  PIStslieb  «nf- 
tretendes  Ocdom;  bräunliche,  bronzeartige  Färbnng 
der  gespannten  Haut,  mit  intensiverer  Färbung  der- 
selben im  Verlauf  der  subcutanen  Venen;  brandiger 
Zerfali  der  Vnndoberfllcbe;  Emphysem^  welchM 
durch  Gasentwii'klnni^  in  (]-m  so  veränderten  Körpcr- 
tbeile  bedingt  wird;  dabei  Maugel  an  Reaction;  kein 
Sehmerz,  keine  erhObte,  sondern  ebw  erniedrigte 
Temperatur,  die  zngehörigen  Lymphdrüsen  weder 
geschwollen,  noch  sclim'jrzhaft :  das  sind  diM  örtlich' n 
Erscheinoogen  dieser  fast  immer  schnell  zum  Tode 
fSbrenden  CompHeation.  Sie  sind  nicht  Immer  simmt- 
Ueh  Torbandeo,  daher  die  Tersebiedenen  NameOt 
unter  denen  die  Krankheit  beschrieben  ist.  So  fehlt 
zuweilen  die  Bronzefärbung  der  Haut;  auch  treten 
de  niebt  immer  in  derselben  Beibenfolge  anf.  IHe 
allgemeinen  Symptome  sind  die  der  SeptichSmio: 
Apathie,  trockene  Zange,  auffallende  Ruhe  und  Zu- 
friedenheit trotz  des  bedenklichen  Zastandcs,  In  sel- 
tenen Pillen  Delirien,  wenig  oder  gar  nicht  erhöhte 
Temperatur  bei  sedr  hes  hlennigtom  Puls.  Die  Krank- 
heit beginnt  8  Stondcn  bis  G  Tage  nach  der  Ver- 
ietsnng,  endigt  meist  schon  in  den  ersten  48  Stnnden 
oder  in  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  tSdtllch, 
kann  aber  anch  in  .  liroiiische  Septichämie  liher^ehcn. 
Der  Leichenbefund  zeigt  ausser  einer  sehr  schnellen 
VerwesQBg  nichts  Vesentliehest  das  Blut  darchtrSnkt 
als  seröse,  röthlirii-:'  Flüssigkeit  alle  G''webo  Die 
acute  brandige  Septichämic  tritt  vorzugaweise  zaVer- 
letsongen  mit  beträchtlicher  Zwasalmong,  biofiger 
an  der  unteren,  «!.'•  an  der  oberen  Extremität  auf,  beson- 
ders hfitifi^'  tritt  sie  ta  Verletzungen,  hfl  denen  das 
Fnssgclenk  eröffnet  ist.  Alcoboiismns,  Ueberan- 
strengpng  sollen  data  dlspontoan,  UeberfnIInng  in 


Hospittlem  Meint  doe  GetegenbeftnimMbe.  Db 

Behandlung  hat  wenig  Erfolge  aufzuweisen.  Nash 
der  Ampotation,  selbst  wenn  sie  frfi!i7,'«itig  vorge- 
nommeo,  treten  stets  Recidive  aaf ;  Incisionen  in  die 
noeh  nldit  befalleneB  Theile  dnd  ebeofUls  erfolglos. 
Am  meisten  empfiehlt  sich  die  desioficircnde  Wand- 
behandlnng.  P  e  r r i  n  schl&gt  continairlicbe  Beriesplang 
vor  mit  einer  Lösung  von  1  Qrm.  Carbolsäore  ia 
I  Liter  halb  aus  Wasser,  halb  ans  SOgridtgen  Alcobd 
bestehender  lUsoboog,  ond  «Ul  damit  2  f  Ule  gebeilt 
haben.  —  S. 

Morris  (25)  beobaehtete  einen  Fall  TonPylmie 
ausserhalb  dea  Krankenhauses,  der  mit  Chorea* 
artigen  Bewegangon  des  Oesi^-htes,  dir  Zunge 
and  der  rechten  üand  einherging,  bei  einem  Njäbrigeo 
Knaben.  Derselbe  Htt  an  einer  Obstmetien  im 
Darmes  in  Folge  alter  Adtiäsionen.  IHe  Diagnost 
wnrde  durch  Autopsie  bestätigt.  -  V. 

Depres  versteht  unter  „chronisch« 
Pyimie*  oder  „ehronlsehe  parnlente  lo* 
fection  einen  Znstand,  der  idetitisch  ist  mit  dem, 
was  mau  als  Scrophulose  zu  bezeichnen  pfl«^ 
Die  „ebronisebe  PySmle^  sehreitet  vorwirts  nsdi  Art 
der  Infectionen,  durch  eine  gewisse  capilläro  Embolie. 
Sie  endet  meist  mit  der  Lungentuberculose.  Bio  ist 
angeboren,  kann  aber  anch  erworben  werden.  Verf. 
beobaehtete  Letiteree  naeh  Poeken,  Sehariacb,  Ms* 
Sern,  nach  Scorbut,  nach  Cholera  ond  nach  TraotoeD, 
wovon  er  Fälle   mittheilt.  Die    , chronisch« 

Pyäroio'^  kann  stationär  bleiben,  so  lange  sie  nar  lo 
gummösen  Bildungen  In  Bindegewebe  ond  Psiioit 
führt;  handelt  es  sich  dagegen  nra  Kno'ben-Caric? 
oler  Vereiterang  eines  Eingeweides,  so  ist  fast  on- 
ansblelhllcbe  Folge  die  Tnberenlose  der  Lnngen.  Eis 
Specificum  gegen  dies  Uebel  existirt  nicht,  iifitzüi'b 
crwfist  sich  nur  kräftige  Ernährung  und  tonisirende» 
Verfahren.  Besteht  ein  Tumor  albus,  so  ist  fruit- 
foitig  an  am  pntiren,  beror  sieh  daa  üebel  gesen» 
lUrt  nnd  die  Tabereoleae  bogonnen  hat.  —  Y. 

Thoresen,  N.  W.,  Brysipolas.  Nord.  msd.  Aiidr. 

Bd.  VI.    No.  -'2. 

Obsebon  der  Verf.  entschieden  Lontagionist  ist, 
findet  er  es  doch  nicht  berechtig«,  das  Erysipel  nlt 
den  anerkannt  contagiöscn  Krankheiten«  wie  8char- 
lacli,  Diphtherie,  Puerperalfieber  n  a.  insammen  M 
stellen,  in  Hospitälern  und  Lazarethen,  wo  ungüo- 
stige  hygieinisebe  Verblltnlsae  ond  UeberfÜtang  mit 
Verwundeten  hinfig  vorkommen,  wird  wohl  Veh?T- 
tragong  von  einem  Individnnm  zn  anderen  beobachtet; 
ausserhalb  der  Hospitäler  aber,  bei  zerstreuter  Bs* 
vBIkemng,  sind  die  VerhUtnisse  anders  Unter  315 
Fällen  von  Rrysipr-lnc.  -R-flr'ip  Vorf.  in  den  Iftfcn 
15  Jahren  bebandelt  hat  konnte  nur  in  einem  An- 
steeknng  nachgewiesen  werden,  üebrigens  ist 
der  Ansiebt,  das«  Rrysipelss  in  der  R«g«l  ^'^^ 
Einwandernng  kleinff  Ornsnismen  abhänge  uii  i  datier 
am  häufigsten  eine  Solut.  continui  erfadere;  «• 
kÜDiM  aber  andi  ohne  LXsloii  der  Bant  dafA  disliii* 
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wirkoDg  starker  Hitse  oder  starker  Eilte  eotateheD.  - 
Von  den  Tom  Verf.  behandelten  315  FUlen  kamen 

i:»:^  bei  Männern,  16*2  bei  Franen,  2G2  bei  Er- 
wacbsencn,  53  bei  KinderD  vor;  17  endeten  tödtlicb.- 
Brysip.  fadel  trat  144  Mal  auf  mit  2  TodesflUlen;  die 
meisten  F&Ilc  kamen  in  den  wirmuten  Sommer- 
monaten und  den  Itältesten  Winternionatcn  vor.  Die 
häufigste  Ursache  war  LSsionen,  namentlicb  Wauden, 
FtonreD,  OeiebwAre  am  und  an  den  NaienSflnangeo. 
Ywf.  bespricht  näher  einen  Fall  (bei  einem  14j5hri- 
geo,  scrophalSsen  nnd  anämigcben  MSdrhen)  von 
Selerem  des  Gesichts,  des  Nackens  and  des  Halses  als 
Folge  diMt  Oericbtaerjitpela.  —  Ad  d«B  obeira 
Extremitäten  kam  Frj-sipelas  '22  Ma!,  an  Hen  antereo 
107  Mal  vor  mit  resp.  1  und  8  Todesfällen.  All  Dr- 
■BohoD  werden  Blne  von  Tbleren,  Lislonen.  Ge« 
Mhwflrc,  Dipbtberitis ,  Erfrierungen  und  Vcrbren- 
nnngcn  anjjt führt;  verbSitnissmSssig  bäufig  (in  SS 
Fällen,  wovon  4  tödtlicbe)  wnrde  Erysipclas  durch 
Nagen  der  Sebnlie  veraaltMt,  ond  blerbel  «eigte  sieh 
die  Unreinlichkeit  der  Baucrkute,  die  Füsse  und  ilire 
Bekleidung,  namentlicb  die  Strümpfe,  lietreff»  nd.  sehr 
begüDstigeod  in  Beziehang  auf  die  Cntwickeiung  und 
die  InvaaioD  der  Pkiwlten,  so  daas  selbst  die  anbe* 
denten(i'*te  Wunde  Hnr  Aus|^aiij.'spiiiikt  der  bcftigsten 
Vergiftaog  wurde;  dieser  geschah  in  mehreren  der 
tOdtHeben  VUle,  wie  die  mitgetbeilten  Krankeoge- 
schiebten  erweisen.  —  AmboUieDdes  Erysipclas  be- 
handeile Verf.  in  10  Fallen,  wovon  4  tödtlirh  worden. 
An  Erysip.  der  Oescblechtstheile  litten  ä,  von  welchen 
i  dardi  CompKcation  mit  Dipfatheritb  itarben;  die 
letxte  Krankheit  betrachtet  Verf.  als  wesentlich  ver- 
schieden von  Erysipclas  ond  TOD  elaem  beaonderen 
CoDtaginm  abhängig. 

Jel.  liller  <KopenhagMi). 

Estlander,  Om  Syg*hi»laft  «om  Itbiolosisk  Mo- 
ment ved  den  spootane  Septtkimiee  OptriMea.  Forbaed» 
liugcr  ved  det  Ute  akandjaaTfake  Natarforsimrmöde. 

p.  AH2. 

Von  der  Hospitaisluft  und  der  Septlhaemie.  Nach 
derDwitellnng  der  Symptome,  welche  die  Septibaenie 
oluM  lletaataaen  characterisireDt  wie  sie  z.  B.  bei  den 
grossen  nnd  putriden  Abscessen  gofanden  wird,  er- 
wähnt der  Verfasser  in  der  Abhandlung  einige  Zu- 
fttle,  die  lo  den  Jabteii  1867-68  anf  der  ebtrorglieheD 
Klinik  der  Universität,  ata  der  exaotbematlacheTypbns 
FiODlani  heimsuchte  nnd  die  Atmosphäre  in  der 
ehimrgischen  Abtheiinng,  durch  grosse  Ueberfülinng 
ernst baAer  Zofille  berbeigefSbrt,  lebr  aeblecbt  war, 
einlratcn.  Der  Verfasser  bat  sechs  solche  Zufälle 
wahrgenommen  and  meint,  dasa  die  Infection  durch 
die  IiaftrShre  ilattllnde.  Et  letit  das  Anftreten  dieser 
Symptome  mit  der  Einwanderong  der  Monaden  in 
Verbin  lung  nnd  meint,  dass,  wenn  diese  Organismen 
in  so  geringer  Anzahl  in  den  Organismen  gereicht 
babeD,  da«  tieeKmlntrt  werden  kSoDon,  Fieberattaqnen 
nebeatimmter  Natur  oder  Diarrhoe  (Septicämie  in  gc 
rinperrm  Hrnfi' )  entstehen;  wenn  aVirr  Hir  Grenze  der 
bliminalionsfähigkeit  der  Organismen  überschritten 


wild,  dann  treten  an  mehreren  Steilen  dea  KSrpera 
Vei|^flaa|iqrnptoaM  (dteTSIiig  entwlekelte,  tpontane 
SepUdmle)  dn. 

Airi  iferse«. 


H  u  m  p  b  r  e  y  (27)  sieht  in  der  Anbäufnng 
von  Blut  zwischen  den  Wundrän dern  das 
Hinderniaa  der  Hetlong  per  primam.  Seine 
Behandlung  geht  deshalb  darauf  aus,  diese  zu  ver- 
hüten, resp.  die  Zersetzung  des  Blutes  zu  verhindern. 
Zu  dem  Zwecke  näht  er  die  Wunde  und  lässt  sie 
oflbn  und  trecken  ebne  Verband.    Dies  nnd  die  An> 

Wendong  eines  Antisppticnms  cirr  Ptyjitiriiins  anf  die 
Obeittdie,  verbanden  mit  Freilassen  eines  üaumes 
nn  AUHeaaen  den  Seeietee,  atehert  am  beaten  die 
Heilung  tiefer  Wanden.  —  Chlor al  bewährte  aidl 
ihm  als  A  n  tisepticum.  Wunden  nach  Kxstirpa- 
tion  von  Carcinomeu  lässt  er  lauge  Zeit  eitern,  am 
ReeldtTe  tn  verhfiten.  Opinm  bilt  er  flir  eontndn- 
didrt  in  der  Wundbehandlung.  -  V. 

Hamilton  empfiehlt  angelegentlich  die 

Immersion  der  Wunden  in  warmes  oder 
hetnee  Waaaer,  dne  Bebandinng,  weldie  von  deut- 
schen Aerzten  in  New- York  eingeführt  war.  Durch 
Einwirkung  dieser  permanenten  Bäder  wurde  die 
Aosbreitnng  der  aeoten  Entzfindung  wesentlich  ein- 
geschränkt ;  Eryslpelas  wurde  snm  Stillstand  ge- 
bracht, wenn  sciion  ausgebrochen,  kam  es  gar  nicht  zur 
Entwickciung  nach  der  Anwendung;  Gangrän  breitete 
sieh  nie  fiber  die  direct  Tcrletsten  Tbeile  ans; 
Septlobinde  und  Pyimie  trat  nie  auf ;  eitrige  Infiltra- 
Uonen  wurden  seltener;  traumatisches  Fieber  trat 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade 
anf.  -  V. 

Suesserott  ('2'.^)  wendet  den  von  Blair  ffilas- 
gow  med.  journ.  Febr.  1870)  empfohlenen  Brannt- 
wein als  Vcrbaudmitlel  an.  Er  rühmt  ihn  nicht 
nur  als  AntbepUeum,  sondern  auch  als  gntea  Stimu- 
lans für  die  Granulationen  ihkI  Krihlungsiuittel.  Nur 
die  erste  Application  ist  für  denKrat^keu  unangenehm. 
Die  Handbabong  dea  Verbandes  iat  folgende:  Die 
Wunde  wird  mit  starkem  Hranntwein  gowasehen, 
dann,  wo  nötbig,  genäht  und  bedeckt  mit  Compresse 
und  Binde,  beides  in  Branntwein  getränkt.  Darüber 
kommt  Wacbstaffst  oder  Outtapereha.  Von  Zeit  sn 
Zeit  wird  mit  derselben  Flüssigkeit  angefeuchtet.  In 
der  Regel  liegt  der  erste  Verband  l\ — 4  Tage.  -  V. 

Rocberle  (30)  setzt  in  einem  Vortrage  ausein- 
ander, auf  welche  Weise  und  nach  welchen  Prineiplen 
er  z  n  r  Herbeiführung  fl  f  r  prima  i  n  t  e  n  t  i  o 
verfährt.  Wir  beben  nur  Einzeluheitoa  hervor.  — 
Verf.  bedient  rieh  hei  der  Operation  kleiner  Sperre 
pineetten,  welche  in  der  Art  der  Vidal 'sehen  Serres- 
fines  construirl  sind  Seine  Pineetten  üben  einen  sehr 
kräftigen  Druck  aus  und  machen  dadurch  die  Unter- 
bfaidnng  kleinerer,  damit  gefasster  Arterien  fiberflüssig. 
Sie  lasaott  eich  sehr  rasch  anlegen  ond  können  während 
der  ganzen  Opiration  liegen  bleiben.       Zur  rnfer- 

biodung  zieht  er  die  leicht  gewichste  Chinesische  , 
•  •         üigitizeo  Dy  i^OOgle 
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Sdte  letan  aadateD  Kaleriale  vor.  —  Nothweodig 

ist  die  grossto  Rau!>erkcit  aller  Inatramente,  dos  Ver- 
bandmaterials, der  Uäode.  Die  Ptnodttea  werden, 
da  d«  schwer  la  refnfgen  sind,  aosgeglfiht  —  Um 
Ansammlang  des  ßlntes  zn  verbüten,  legt  man  in  tiefe 
Wunden  ein  gliiserncs  Röhrchen.  Damit  die  Mani- 
pulationen an  diesem  Rubrcben  w&brend  des  Verbandes 
nieht  sohmersen,  wird  dia  Stell«,  wo  es  eingdegt 
weiden  soll,  vorher  mit  Mqnor  ferrt  bestrichen  nnd 
dadurch  verschorft.  Später  wird  das  Glasröbrcben 
durch  ein  solches  von  Kaatscbak  ersetzt,  welches, 
genSss  der  fortsehreitenden  VemarboDg,  allmllig  ver- 
kürzt werden  mnss.  Vortheilliaft  5?t  es.  gewisse 
Uoterbindangsfäden  auf  dem  kürzesten  Wege  durch 
einen  Einschnitt  herans  so  leiten.  Das  Erysipel 
umzieht  er  mit  einem  1  —  2  Ctra.  breiten  Jod- Anstrich 
und  bemalt  die  erkrankte  Hautpartie  zierlich  mit 
Carreaux  oder  concentriscben  Linien.  —  Er  wendet 
die  nrnsehlaogene  Naht  an,  deren  Nadeln  nach  18-24 
Touren  ausgezogen  werden.  Vorher  werden  die  Faden« 
teuren  mit  Collodinm  getränkt,  und  zwischen  die  einzel- 
oea  Nähte  <^ner  über  die  Wunde  Charpicfäden  mittels 
Collodlam  fest  geklebt.  —  Er  hat  Mn  grosses  Ver^ 
trauen  anf  seltenen  Verband,  anf  Ocrltisions-  oder 
Watte- Verband',  sondern  erneuert  seine  Verbände 
hfinfig.  In  seiner  ganzen  Praxis  hat  er  nnr  S  Fille 
von  Pyämie  gehabt,  von  denen  noch  dazu  einer  bellte. 
Die  Beruhrnnj;  der  Wunde  mit  der  Luft  hat  keinen 
Kachtheil,  selbst  wenn  sie  stundenlang  daaert,  auch 
wenn  Laft  In  eine  Wunde  dnreh  die  Naht  einge- 
schlossen ist,  folgen  keine  Störungen,  nur  bei  wieder- 
holter Einwirkung  de.s  Sauerstoffs  entstehen  Zer- 
setzungen, weiche  Veranlassung  zur  Öeptichämie 
gehen.  Di«  Aufgabe  dea  Chirurgen  ist  es,  die  Wun- 
den von  diesen  scptisrlien  Stoffen  zn  liofreicn,  sei  es 
durch  ZeratÖrong  derselben,  sei  es,  indem  et  durch 
antiaepthMbe  VlSssIgkdten  ihre  Reprodnetfoci  bindert, 
sei  es,  indem  er  die  EnMoernng  dea  Luftsutrittea 
hinUnbält.  V. 

Oamgeo  (32)  berichtet  über  einen  Besnch  auf 
der  Lister*sdi«i  Klinik.  Wir  sehen  ab  von  der 
Hittbeilang  der  'erzählten  Fälle,  welche  alle  die 
eminente  Wirksamkeit  der  antiseptischen 
Methode  illastriren,  und  geben  nur  gewisse 
Detidls  dea  Verfahres.  Bei  alten  ,y8eptisehen*  Ge- 
schwüren reinigte  List  er  die  GeschwürsflUchc  selbst 
mit  lOproceotiger  Chlorzink-Lösung,  wahrend  er  die 
Epidermis  in  der  Umgebung  mit  b  procentiger  Carhol« 
llteang  desioficirte.  Darauf  Einhüllung  in  antisoptische 
Gate.  Am  andern  Tage  Waschen  der  Wunde  mit 
BorsSnrelösaDg,  Auflegen  eines  in  Borsäurelösung  ge- 
waaebanen  PMteetlves.  DarBber  Lint  mit  Boisiur« 
inpci^iri.  Letiteirer  ist  vorher  in  concentr.  Bor- 
sSnrelBsung  zn  tauchen.  In  einem  Falle  von  ausge- 
dehnter Verbrennang  des  Kopfes  und  Halses,  wo  das 
Os  Bygematienm  nektotiseh  bloss  lagf  wurde  derselbe 
Verband  angewendet,  nur  dsss  taf  den  Knochcn  der 
„Boracic  linf^  direct  gelegt  wurde.  DieGranulationeo 
in  seiner  nidisten  Umgebung  deokla  eine  Salbe  ans 


1  Theil  Aeidom  borae.  auf  10  Theile  Azniif .  pon. 

und  1  Theil  Glycerin, 

Der  nekrotische  Knochen  warde  resorbirt.  Beiai 
Verband  mit  antisqitiseher  Oese  mAaaen  die  tieferea 

Schichten  in  CarbollSsung  eingetaacht  worden,  soost 
sind  sie  nicht  hinreichend  antiseptiscb.   Nach  einer 
Resection  ao  den  Uetatarsai-  nnd  Taraalknochen  wandte 
LIster  dea  Verband  mit  Aeidum  tnlphnrieom  nach 
Po  Hock  mit  gntem  Erfolge  an.  Wunden  in  derNihe 
des  Anns  und  solche,  die  mit  dem  Monde  oder  nüt 
einem  putriden  Hoblraame  commnniciren,  wäscht  «r 
mit  der  oben  erwihntan  Ohlotsinklösong,  welche  die 
Eigenschaft  befiltzt,  die  Wunden  für  2  —    Tage  vor 
Fäalnisa  zn  schüten.     Die  Drainage  ist  bei  der  i 
L  { st  erVhen  Methode  von  grosser  Wichtigkeit,  da 
durch  Zaackbaltong  des  gerade  hier  sehr  reicbliebao 
Secretes  eine  „entzündliche  oder  nervöse  Eiternog*^ 
entsteht,  welche  wohl  za  nnterscbeidea  ist  eineneiti 
van  der  durch  eheasisehen  Reis  herTorgemf«B«n,  ss- 
dererseits  von  septischer  Eiterung.  —  V. 

Tibbits  (33)  erzielt  gute  Resultate  mit  ! 
einer  Mod  if ication  des  Lister'acben  Verbandet.  ! 
Die  Wunden  werden  mit  einproeentiger  OarbeUBsaag  1 
ausgewaschen,  vereinigt  und  mit  einem  Streifen  Lint  \ 
bedeckt,  welcher  in  eine  Lösung  von  Carbolsaure  and  ' 
Tlnet  bensols  (1 : 15)  getaucht  ist.  Darfiber  koaml 
dann  Lint,  getränkt  mit  carbolisirtem  Olycerin,  oder 
carbolisirtes  Werg.  Es  wird  eine  so  behandelte  ün- 
tetbindang  der  Iliaca  externa  wegen  eine« 
Anenryama  im  Winkel  dea  Searpa'aehen  Drd- 
ecks  mitgetheilt,  welche  zur  Heiloog  führte.  Coo- 
prcssion  mit  einem  Tonrniquet,  anter  welcher  das 
Aneurysma  härter  wurde,  unter  der  sich  aber  eine 
Ansehwellnng  dea  Bdnea  entwiekelte,  wurde  rar 
nige  Tage  ertragen.  V. 

Sedillot  (34)  hofft  von  den  auf  der  Fa- 
steur'sehen  Theorie  beruhenden  Verhialaa 
einen  günstig  en  Einflnssancb  anf  den  Am- 
gang  d  er  Trepanati  on.  Im  Hospital  von  Stras»-  , 
bürg,  wo  er  seit  langen  Jahren  nie  eine  günstig  vei-  I 
lanfsne  Trepanation  sah,  haben  aieh  mehcere  gfinügs 
Erfolge  onter  der  Lister 'sehen  Methode  gezeigt.  -- 

Krönig  (35)  bespricht  in  seiner  DissertatiOD, 
nach  Beobacbtangeu  auf  der  Bardeleben'tcboi 
Klinik,  die  antisepliaeh«  Behandlung  der 
Mastitis.   Sobald  sich  FI uctnation  entdecken  iänt, 
wird  unter  den  bekannten  Cautelen  der  Lister'scbeo 
Methode  der  Abscen  nSthigen  Falls  mit  mehreraa  Is*  | 
cisionen  geöffnet,  durch  vorsichtigen  Druck  der  Eiter 
entleert  nnd  der  L  ister 'sehe  Verband  applicirt.  ^uh 
einer  Modification  Bardeleben 'a  besteht  derselbe 
ans  Mull,  welcher,  gebrfiht,  i4ne  Naeht  in  ftalipioMi* 
tiger  Carbollosong  gelegen  hat  nnd  in  einproceotiger 
ausgespült  ist.  Die  übrigen  Theile  dieses,  von  Bar- 
del eben  der  „feuchte"'  Lister'scho  Verband  genasa- 
ten  Verbandes  aind  dem  originalen  gMfib.  Eb«oso 
seine  ganze  ITandhahnng.  Die  ResulUte  sind  gleich 
günstig.  Die  Vorzüge  dieser  antiseptiichen  Bebaod- 
lang  sind:  1)  die  Heilung  der  msstiUwbea  AbiMl* 
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erlMgt  oft  Prima  Intention«  in  8-8  Voohon.  S)  Kate» 

plasmiren,  CompressiTverbatid  sind  annöthig;  der 
Verband  ist  «»oberer  und  kann  lange,  2-3-10  Tage 
liegen.  3)  Fieber  aod  Schmerzen  fehlen  gänsliob. 
4)  Verhfitaof  dor  f  iosltohen  ZenUIrnoK  des  Dritoon* 
gewehes  nnd  der  Fistelbildong.  Die  mitgetbdUflB 
12  Ffillo  beweisen  die  vorstehenden  Sätze. 

Nach  MiUbeiloDgeo  ans  derselben  Klinik  von 
SohQlt  (36)  irirkt  dfe  BBtlieptfaelio  Hetbode 
mach  bei  grossen  Oberscbenkelabscessen  aas- 
•erordeotlieh  günstig.  Steta  erfolgt  Abfall  des  Fiebert, 
und  letstoret  bleibt  in  der  Regel  naeb  der  OperatJoo 
giosKoh  MS.  2  Fllle  werden  mitgethcilt.  —  Y. 

Demarqiiny  (37)  bat  8  Operationen  nach 
Lisler,  oder,  wie  die  Comptes  rend.  schreiben, 
Leittor,  antfefibit.  In  Mlnon  Angaben  fiber  die 
Verbandmelhode  sagt  er,  dass  alle  Teibaodttncke  in 
carbolisirtes  Walser  getancht  und  dann  getrocknet 
seien.  Jedenfalls  hat  er  also  nur  ein  sehr 
mo4iifioirtei  Ltcter*a«bee  Vetfabren  ange- 
wandt Seine  Frfolgo  sind  dtirchaas  ungenü- 
gende. Er  Iwtie  4  ?enötfe  Blatangen  am  Tage  der 
Operation,  ein«  arterielle Naebblatong  am  8.  Tage  ond 
eine  t5dtiiebe,  peralente  Infection.  Unter  den  ver* 
gleichsweise  nach  gewölinücher  Methode  austreführten 
Opwatiooen  trat  keiner  dieser  Zufälle  ein.  Vibrionen 
fiaoden  elofaateta,  nnd  Verf.  nniat,  daaa  Iteingebrioeb- 
licher  Verband  die  Entwickelong  derselben  rerbin» 
dem  kann ,  dass  aber  eine  gewisse  Menge  dieses  Or- 
ganismen in  sonst  gat  besorgten  Wnnden  nicht 
aebadot.  -  V. 

Angelot,  (38)  bchrindelt  dasselbe  Thema  nnd 
giebt,  als  Demarqoay  8  Assistent,  die  Bescbreibang 
der  operirten  Fille.  Angelot  spricht  übrigens  Ton 
iehton  LIater'seben  Verbandmateriale.  —  V. 

Sarazin  (39)  bat  im  vegetabilischen  T beer 
(Oondron  de  Norwege)  ein  vor  angliche  s  Ver- 
bandnlttol  fSr  frisebo  ond  grannltrondo 
Wanden  gefanden.  Unter  seiner  Einwirkung  sind 
die  Granulationen  klein,  fest,  rotb;  der  Eiter  dick  und 
got  Der  Theer  wird  von  der  üaal  auch  bei  langer 
Anwendong  gvt  ertragen.  Gnt  bereitete  alkaUacbo 
Lösnngen  des  Theers  werden  von  den  Wunden  gnt 
ertragen  und  wirken  detersiv  ond  desiofioirond ;  sie 
können  die  CarboUösongen  tum  Waaeben  der  Wnnden 
oraetaen.  —  IHo  Aalogvng  dea  Theer- Watto-Ver^ 
bandf^s  g:e<5chiebt  auf  folgende  Weise:  Die  Viuido 
wird  durch  Irrigation  mit  Wasser,  dem  ^  einer  Theer- 
Nteong  zageaelat  Ist,  gewaschen,  dann  nebst  Ihrer 
Omgebang  anf  12-15  Ctm.  (an  den  Extremitäten  bis 
IQ  den  näcbstcn  Gelenken)  mit  Theer,  das  Ganze  mit 
einer  2  Finger  dicken  Lage  Watte  bedeckt,  einige 
FlawMaoau  ^n  Walto  swiadwo  die  Wnndrilnder 
gelegt  Diese  Watteschiebt  wird  durch  eine  missig 
angezogene  Rollbinde  befestigt.  Dann  bestreicht  man 
den  ganzen  Verband  mit  heissem  Tbeer  and  bedeckt 
Ab  Bitt  ^or  Wattaaebfcht.  Wobb  Bitn  nach  10 — 
14  Tagen  den  Verband  entfernt,  so  findet  man 
den  Kiter  in  einer  Art  Tasche,  raeist  neutral,  oder 
saner  reagiteud,  tob  eigenlbiimliolieni,  aber  nicht 


Amligem  Oeraebe.  IMe  Wnsdo  rieht  meist  gnt  aoa 
BBd  griBBÜrt  reicblicb.  Will  man  den  VerbtBd  er- 

nenern,  so  wird  die  Wunde  vorher  mit  Theerwasser 
abgewaschen.  £itert  die  Wando  stark  ond  dringt  der 
Biter  doreb  dea  VerboBd,  aonaaaor  frfihor  gewodiBeU 
werden.  Wenn  die  Graoolationen  das  Niveaa  der 
Haut  erreicht  haben,  wählt  man  eine  andere  Verband- 
art. Watte  ist  zwar  das  beste  Material  für  diesen 
VorboBd,  koBB  aber  aneh  doreb  andere  Stoff»  oiaotat 
werden.  Unter  den  damit  behandelten  Fällen,  von 
denen  keiner  tödlich  endete,  finden  sieb  2  Unter- 
adienkel-,  1  Oberachenkel-Ampotation  nnd  1  Knie* 
gelenk-Resection.  —  In  der  Debatte,  welche  sich  dor 
Vorlesung  der  Sarar i n'srhen  Arbeit  in  der  Soc.  de 
cbir.  aoscblieast],  machen  Despres  ond  Larrey 
daiaof  anfasailnaBB,  daaa  gotboerto  VorboBdiloft  be- 
reite seit  längerer  Zeit  von  den  Engländern  und  Ame- 
rikanern angewandt  sind.  —  Guerin  liält  diese  Mo- 
dification  seines  Watteverbandos  für  überflüssig,  da 
letaterer,  gnt  aogelogl,  Allee  Meto.  Tritt  Ooroeb  dee 
Verhandea  oIb,  80  mass  man  unterscheiden,  ob  d-.r- 
selbe  vom  Eiter,  oder  von  aadero,  natürlichen  Aus- 
soheidangen  herrdbrt.  Aneb  kdnne  die  Zersetzung 
nnr  in  den  änssersten  SoUebten  dngotreten  sein.  — 
Von  anderer  Seite  wird  die  Wirksamkeit  des  Watte- 
verbandes bestkiigt,  während  Despres  sich  als  An- 
bisgor  dor  ilteroo  Motbodon,  mit  biaflgea  Verband- 
woebsel,  bekennt.  —  V. 

Onerin  (l'>)  bebanptet,  dass  be i  A  n  wc n d u  n g 
seines  Watte- Vor bandes  der  Eiter  nicht 
fanlo.  Oftnala  hatte  dieeer  naeb  30-40tigigon  Ver- 
weilen in  der  Watte  krinen  Geruch  angenommen. 
Dies  geschieht  nicht  etwa  durch  Abhalten  der  Luft, 
denn  Lnft  mnss  nach  physikalisehen  Gesetsen  die 
Watte  paasireo,  nnd  dasa  dies  vrirklicb  geschieht, 
wird  durch  eine  Umwandlung  des  Eiters  in  der 
Watte  bewiesen,  die  nur  dem  Sauerstoff  zugeschrie- 
ben wordea  kann.  Der  Biter  roagtrt  saner  nnd  Ist 
zu  einer  Art  von  Fettcmalsion  geworden,  In  der  die 
Eiterkörperchen  verschwunden  sind.  Oft  findet  man 
uadelförmige  Krystalle.  —  Sonach  ist  der  Watie- 
▼orbaad  dnrebana  kein  OoelBBiOBS-Vorband, 
sondern,  sich  stützend  anf  die  Lobren  Pasten  r's, 
strebt  er  an,  die  Faulnissorganismen  dorch  Filtration 
von  der  Wunde  abzabalten.  Dies  mnaa  man  festhal- 
ten ond  aoln  Handeln  dadnrcb  beatinuDon  laaaen. 
Gegen  das  Prineip  wurde  Verstössen,  wenn  man  die 
Flecke,  welche  der  dorcbgedrongene  £iter  macht, 
mit  Carbolalnro  «aadien  wollte,  weil  dadoreb  daaFil- 
tralionsvonnSgon  der  Watte  aufgehoben  wird.  Dio 
Wunde  muss  vor  der  Ä  n  I  e  g  un  g  des  Verban- 
des mit  CarboUösong  oder  Kampherspiritus  gewaschen 
werden,  nn  etwa  daianf  goratbone  Kdmo  an  leratS- 
ren.  Auf  Grand  seiner  Erfahrungen  und  Experimente 
über  dio  Fillrationsfähigkoit  der  Watte  für  Fäulniss- 
organismen weist  G.  die  Behauptung  anderer  Aerzle, 
daaa  dor  Wattovorband  nicht  tot  Flolnlaa  acbitso, 
nrSek.  -  V. 

Paitoor(41)  stimmt  Goerin  bei,  dass  der 
Watterorband  nar  olaoT  flitrirten,  roinon 
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Lnft  deo  Zutritt  mr  Wände  gestatte;  er 

vermatbet,  dass  der  weniger  fest  schliesscndc  Watte- 
Terbtnd  auch  deo  Vorzag  habe,  dass  er  die  Waod- 
fliehe  der  fortwKbrendenBttfihmng  mit  rrinemStner» 
Stoff  anssetxe.  Die  Ftftge,  weshalb  darcb  die  dar 
Walto  wie  der  Wundfläche  unzweifelhaft  von  Hause 
aus  anbafleoden  Fermeotkörper  eine  Zersetzong  des 
Eiters  nicht  eingeleitet  werde,  Tersneht  er  dadnr^  m 
beantworten,  dass  die  poröse  Watte  durch  Wasser- 
entziehnng  den  abgesonderten  Eiter  zu  sehr  concon- 
ttlre,  nm  den  Fermentkörpern  die  Weiterentwicklang 
n  ermSglielien.  fir  empfiehlt,  die  Wette  Tor  dem 
Gebranch  einer  Temperatur  yea  -|-  200*  auam- 
aeUen.  -  S. 

An  Boeokers  (42)  Hittbeilungen  fiber 
den  WutteTUrband  heben  wir  nur  seine  Schlnss- 
sStze  hervor.  —  Der  Watte  verband  kann  bei  all  on 
Wanden  angewandt  werden,  da  er  den  Hauptzweck 
verfolgt,  dieeelben  vor  dem  Ooataet  mit  der  Luft  su 
•diBtaen.  Zwei  Bedingungen  moss  er  erf&ilen:  geU- 
rige  Filtration  der  Luft  und  gleichmSssigo  Compres- 
sion.  Dazu  gebort:  hinreichende  Menge  guter  Watte, 
energiaeheCempiearion  dnreh  Lelnewaad-Binden.  IMe 
Watte  sei  ungebraucht,  werde  anssorbalb  des  Kran- 
kensaales aufbewahrt  und  erst  im  Moment  des  Oe- 
bninebes  ausgepackt  Der  Verband  geschehe  nie  im 
bankensaale,  sondern  im  Auditorium.  Die  Regeln 
für  die  Ausführung  des  Verbandes  sind:  die  allersorg- 
fältigste  Blutstillung.  Cautcrisalion  der  Woodfl&chc 
mit  einer  10  pCt.  LSsnog  von  Carbolsinre  in  Aleobol. 
Waschung  der  Wunde  mit  irgend  einem  Desinfeetioo»- 
mittel.  Einlegen  eines  mit  Carbolsäurelüsung  ge- 
tränkten Wattetampona  auf  dcu  Grund  der  Wuudu, 
lo  die  Hancbette  oder  iwieebeo  die  Lappen  des  Am- 
pntationsstnmpfs.  Oieichmässige  Einhüllung  des  Glie- 
des in  1-1. [  Kilogr.  Walte.  Uan  nimmt  den  Verband 
ab,  wenn  der  Oerneb  su  stark  wird,  und  wenn  eine 
Temperatnrsteigernng  naeli  dem  Wnndfieber  Antritt. 
Wenn  dann  der  Znstand  der  Wunde  gnt  ist,  so  er- 
neuert mau  iiin.  Siud  Complicaliouen  vorbanden,  wie 
Abaeesse,  Gangrän,  so  werden  diesettMU  in  geeigneter 
Weise  behandelt,  (iuerin  legt  sogar  in  diesem  Falle 
wieder  den  Watteverband  an,  was  Verf.  nicht  gewagt 
hat.  —  Der  Verband  wird  verlassen,  wenn  die  Wunde 
mit  einer  anarelebeud  starken  Sebiebt  guter  Grannla- 
tlonen  bedeckt  ist,  welche  sie  vor  der  Einwirkung 
der  in  der  Luft  snspendirten,  aohadliohen  KSrper 
schätzt.  —  V. 

In  Cnrtia*  (4S)  Abhandlung  fiber  On^rin's 
Watte-Verband  finden  wir  eine  sehr  eingebende 
Beschreibung  des  Verfahrens.  Die  Hauptpunkte, 
worauf  es  bei  dieser  Verbasd-Hetbode  ankommt, 
sind  folgende.  —  Die  Blutung  muss  vollkommen 
gestillt  nnd  eine  etwaige  Wiederkehr  derselben  mög- 
lichst verhindert  sein.  Eine  möglichst  grosse  Menge 
von  Watte  nnd  eine  mSgliebst  starke  Oomprearioo  ist 
erforderlich.  —  Für  den  Anfänger  gicbt  Guörin  die 
Vorschrift,  et  möge  ^zuviel  Walle  nehmen  und  an- 
stark  comprimircD''.  Die  Watte  muss  stets  über  daa 
der  Vud»  nnialiitliegeiide  Geleiik  biuaaigeheiii  ao 


dass  bei  einer  Operation  unter  dem  Ellbogen,  resp. 

Knie,  der  ganze  Arm,  resp.  Obersebenkol,  bai  höher 
hinauf  statthabendenden,  Brost  nnd  Schulter,  resp. 
Becken  von  der  Watte  bedeckt  ist  Di«  lolile 
Bindenlage  wird  mit  Aufgebot  der  ganien  Kraft  an- 
gelegt. Ein  solcher  Verband  giebt  bei  der  Porcassion 
einen  ^vollen  Lungenton".  Die  Wunde  wäscht 
Ondrin  Jetst  vor  Aolegen  dea  Yerbaadea  mit  ein- 
proccntiger  Carbollösn ng,  auch  beabsichtigt 
er  die  Watte  durch  Erhitzen  zu  desinficiren.  —  Ver- 
band und  Temperatur  des  Kranken  müssen  genan 
dberwaebt  werden.  — 

Die  Vorzüge  des  Verbandes  sind  :  1.  Gänzlicher 
oder  wenigstens  theilweiser  Sobntx  vor  septiaeher 
Erkrankung.  2.  Bohmersloaigkeit.  8.  ImmoUlisinuig 
dee  Torwondeten  Tbeilea.  Hierin  und  in  der  gleidi- 
mässigen  Compression  ist  die  antiphlogistische  Eigen- 
schaft des  Verbandes  begründet.  4.  Seltenheit  des 
Verbandwcehaeli.  5.  TrauspoitaliiUtlt  der  to  Ver- 
bundenen. SefaM  Naobtheile :  1.  Die  Nothwendig- 
keit  der  onaufhSrlichen  Ueberwacbnng.  "2.  Die  Lang- 
samkeit, mit  welcher  die  Veraarbuug  in  den  letzten 
Stadien  vor  rieb  gebt  8.  Der  mehr  oder  weniger 
unangenehme  Geruch,  welchen  der  Verband  gewohn- 
lich annimmt.  —  Aus  allen  diesen  Umständen  ist 
zu  schliessen,  dass  der  Verband  sich  für  den  Hospitai- 
gebrauch  mehr,  als  für  die  Privatprazis  tignet  — 
Für  den  mililärischen  Gebrauch  zeigt  sich  die  Muaso 
dea  uothweudigen  Materials  hinderlich.  — 

Nach  Morgan'a  (44)  Erfahrungen  iiaftet  der 
offenen  Wu  ndbebandlung  der  Fehler  an,  dasa 
kein  Druck  nuf  die  durchschnittenen  (h  fäase  ausge- 
übt wird,  wodurch  die  Gefahr  der  2sacbbluluug  ent- 
steht Im  Debrigen  empüeblt  eich  die  Methode  dnreh 
Einfachheit  nnd  Reinlichkeit.  Es  ist  hierbei  zu  be- 
merken, dass  Morgan  die  oifene  Wandbehandloog 
nicht  von  Anfang  an  bei  Wunden  in  Anwendung 
brachte,  sondern  in  den  eraten  Tagen  einen  Verband 
anlegte.  —  V. 

Goss  (45)  sncbt  in  unserer  Zeit,  wo  in  Bezug  auf 
die  Wondbehandlong  die  iusseraten  Qegensiue  (?), 
die  antiaeptisobe  nnd  die  offene  Behandlung,  sich 
gegenüber  sieben,  wo  sich  die  biineu  mehr  an  dieses, 
die  Andern  an  jenes  Extrem  anlehnen,  die  sichern 
Anhaltsponkle  fdr  daa  chirurgische  Handeln,  die 
ewigen  Prlncipien  der  Wundbehandlung  zu  fixiren. 
Diese  aber  sind  folgt-ndc:  Die  Verband-Methode  »ei 
einfach.  Von  Anfang  au  sei  mau  darauf  bedacht,  den 
Wnndaeorelen  fteien  Ahl uaa  an  ricbetn.  Man  ge- 
währe der  Wunde  Ruhe.  Die  Wichtigkeit  von  frischer 
Lnft  und  Peinlichkeit  braucht  in  unserer  Zeit  kaum 
betont  10  werden.  —  V. 

Jasper  (46)  sucht  das  einheitliche  Princip  der 
beiden  Methoden:  der  offenen  Wundbehandlung  nnd 
dos  anliseptiscben  Verbaadca  daranlegen,  welchem 
diese  80  entgegengesetat  sebeinenden  Metboden  ihre, 
80  sehr  günstigen,  Resultate  verdanken.  —  Nach 
Beleuchtung  der  neuesten  Forschungen  über  Wund- 
heiiung  entscheidet  er  aioh  so,  dass  er  mit  Klebs 
Mninnt:  Die  UtsraDg  dor  Wnndia  H  bedingt 
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doteh  gewiue,  in  der  Laft  enthaltene  Scbädlicbkciteo, 
welche  sich  durch  Filtration  dor  l.ufl  durch  Watte 
oder  Carbolsaure  cotferneu  lasstu.  Daraus  folgt,  dass 
•bie  ratioodle  Wondbebudlang  die  Aufgabe  Int,  tat 
dem  angi^gehoncn  Wege  die  Wandeiteroog,  als  etwai 
nicht  rur  Wundheilung  Nöthige»,  ru  verhüten.  - 
Hit  Rindfleisch  hält  er  nicht  diu  Luft,  sondern  die 
teneelriidMo  FlOasigkeitm  ffir  dla  Trf ger  der  FialniM 
bewirkenden  nnd  damit  die  Wundkrankheiten  ver- 
ftnlaaseaden  Keime.  Es  leistet  daher  die  Lister'- 
•die  Hetliode  (es  tot  Immer  nar  die  neoeste  xn  ver- 
ttehen)  etwas  Ueberflussiges,  wenn  sie  die  Luft 
filtrirt.  Gemeinsam  ist  beiden  Metlioden  die  Desin- 
fectioa  aller  GegeDstäode,  welche  mit  der  Wuadc  in 
BatfihniDg  kornnen.  Die  n9gll«bst  geringe  Irritation 
der  Wunde ,  welche  die  offene  WundbebuidlaDg  für 
sich  vindicirt.  giebt  ihr  kein  besonderes  üebergewicht 
über  die  autisepiiscbe,  da  bei  letzterer  die  Wunde 
Mch  tefebUelier  Ehibe  genleiit;  aben  lo  wenig  Mögt 
bei  sorgrältiger  Ilandhahujig  der  Littet *iebe  Vetbead 
durch  die  wechselnde  Draekstirice  (Bvrev)  Gefahr 
der  PySmie,  dagegen  ediNent  er  die  BIterang  mit 
denlicber  Sicherheit  aus,  während  diese  bei  der 
offenen  Wandbehandlang  höchstens  beschränkt  wird. 
(Bei  Amputationen  durch  Wahl  des  oborn  Lappens, 
der  die  Eltenmgserreger  ftbhUt,  wlbrend  er  freien 
AbAoit  dea  Secreta  gestattet)  Somit  muss,  trotz  des 
geringen  statistischen  Materials  auf  Seite  des  anti- 
septiscben  Verbandes,  zu  Ciunsion  des  letzteren  ent- 
lehieden  weiden.  —  V. 

Emmmert  (47)  unterzieht  die  antisoptischo 
und  die  offene  Wundbehandlung  einer  Be- 
sprechung nnd  kommt  za  dem  Resnltate,  dan  die 
Erfolge  der  Helboden  nur  auf  ^der  dureb  Ibr  speel- 
fiscbes  Detail  bedingten,  strengen  Befolgung  ganz  all- 
gemeiner Regeln  der  Wundbehandlung  berohen. 
NIebt  onerwünt  können  wir  lasten,  dttt  Emmert 
weder  die  ebie,  noch  die  andere  Metbode  aus  eigener 
Änscbauang  und  Uebung  kennt,  und  dass  er  sich  nicht 
einmal  in  ein  volles  Verständniss  der  Lister 'sehen 
Lehre  hInefaigearbeMet  bat.  Sein  sbtpreehendei 
Dithell  erscheint  somit  nm  so  weniger  berechtigt.  - 

L.  Mayer  (4^]  hatgute  Resultate  von  der 
Anwendung  kalter  Vollbäder  bei  ebirargi- 
sehen  Fiebern  geaeben.  Sebwierigheiten,  die 
durch  den  Silz  der  Verletzungen  bedingt  werde  n,  sind 
zu  überwinden.  Die  Anwendung  geschieht  wie  beim 
Typhus,  wenn  die  Tenpeiator  fib«  39**  C.  ttelgt.  -  Y. 

Borow  len.  (49)  bebt  einer  Aensiernng 
Billrotb's  g^cenüber,  dast  die  etsigsa ure 
Thonerde  keine  desodoritirende  W irkung 
bitte,  die  eminente  Wirktemkelt  der- 
selben in  dieser  Beziehung  hervor.  -  V. 

Clemens  (.'iO)  beobachtete  acht  schlimme  Fälle 
von  Pyämie,  deren  Uoilung  er  lediglich 
dem  Oenots  starker  Velne  glaubt  sn- 
schroiben  zu  müssen.  Sobald  der  Vcrda-I.t  vor- 
liegt, dass  Pyämie  bestehe,  gebe  man  aläoglcich 
täglich  eine  Fiaacbe  gnten  BÖrdeanx  vnd  sla%e  In  den 
Dosen,  wenn  sieh  SdiiUteUriiils  ebuteUen.  U^n- 


ibimlich  ist  es,  dast  bei  beben  Doten  (3  Fiateben 

pro  Tag)  k'-n   Haii-«rh  entsteht,  im  QegeotbeU  VOr- 

bandene  DelirKn  sifh  massigen.  V. 

liueter  (öl)  bringt  neue  Belege  für  die  ecla- 
tante  Wirkung  der  Oarboltinre-Injeetle*  ' 

neu,  resp.  In  fubionen  in  entzündete  Gewebe. 
Was  die  Theorie  ihier  Wirkungsweise  anbi  trifft,  so 
kann  mau  eiuu  doppelte  aufstellen,  da  sie  sowohl  die 
Entzandnngterreger  t5dte«,  ato  aneh  eine  globnISae 
Stase  verursacht.  Die  Ausführung  geschieht,  abgese- 
hen von  einer  percutanen  Anwendung  (Wattrplatten 
mit  3  procentiger  Carbollösong  getrankt,  mit  was$er- 
dleblem  Stoffe  bedekt  nnd  dnreb  festangesogene  Roll- 
binde befestigt),  indem  imu  die  Prav az'sche  Spritze 
benutzt  oder  behuf.s  einer  länger  dauernden  Berie^e- 
Inng  eine  gradoirte  Bürette  mit  Kautscbukschlauoh 
und  einer  mit  vielen  seitlichen  Löchern  Tertebenen 
Hohlnadel  anwendet,  wobei  die  Flüssigkeil  unter  eige- 
nem Drucke  einströmt  (Infusion).  Man  nehme  2  pCt. 
LQtnng;  Tor  tebwlelwren  Ist  sn  warnen.  Am  blnfig* 
sten  injieirt  Verf.  1  Grtn.  in  ein-  bis  zw«  iiägigen 
ZwischenrSnmen .  wo  nöthig  öfter  und  mehr.  Ange- 
wandt wurde  diese  Methude :  bei  PIrysipel,  Pseudoery- 
sipel, Lapos,  Oetebwüren  aller  Art  Bei  Gelenk-  nnd 
Ki>or!i<  n- Fiitzündnngc  n  übertrifft  die  Carbolinjection 
die  gesammte  übrige  Antipblogose.  In  keinem  so  be- 
handelten Falle  entstand  Eiterung  and  Fi&telbildoog. 
Ebenso  bt^wahrto  sich  dieselbe  bei  serü.sen  Ergüssen, 
namentlich  bti  Ilydroccle,  wobei  7  Grm.  einer 
2procenligen  Lösung  eingespritzt  nnd  in  der  Höhlung 
gelassen  wurden.  Es  ist  fSr  diese  Fille  sine  vorgin- 
gige, mSgllchst  vollstlndige  Kntlt i  rung  der  seiQssn 
vnd  qfnovialen  Ergnsso  za  empfehlen.  —  V. 

IT a gen  (.'li)  fand  die  vonllüler  empfohlenen 
Carbolsäuro-lnjectioncu  in  mehreren  Fül- 
len pblegmonSeer  Bntsfindnngen,  bei(^onp,  bei  Crn- 
ralneoralgic  und  croupBser  Fnenmonlo  TOD  eolatan- 
tem  £rfolge.  ~  V. 


Virgiu,  Soarbebandling  enligt  Listcr  s  metod.  Uy- 
giea  1878.  8t.  likare-sillsk.  forL  p.  185. 

Verf.  i'cs|iii(lit  auBföhrlicb  einen  Fall,  wo  sich  ein 
grosser  Aliscc,'-'  am  Oherschonkel  eines  Weibes  bildete, 
nachdem  eine  Stopfnatlcl  eingedrungen  und  dureb  eine 
ziemlich  eingreifeude  Operation  wieder  entfernt  worden 
war.  Nach  einiirer  Zeit  entstand  in  der  Tief»  dea  Ober- 
scbenkeN  cirio  '  i.  ■'■JiHiiI-it ,  ttcb  bo  coli  siale  I>imensio- 
neu  eneiciite,  aus  weli  her  täglich  maas^w ,  üieiiie- 
chen'ier  Liter  au.^llotis,  und  welche  jeder  innerlich. und 
äusserliijbea  Behandlung  widerstand.  Nach  einem  Muuat 
idicirte  V.  durch  alle  FistelölTnougen  eine  wü^seriKe, 
lOproeentii^c  CarbolsäurelGsung  und  Uess  dieselbe  2Ui- 
nuten  lan^  in  «1er  .\b'.ce>.shöhle  TOrwellen.  Hiemach 
bes-crtf  ^-'n  h  d..r  Zi.stand.  Line  neue  Injvtiüu,  S  Tajje 
.•»päler,  bewirkte,  da.>^  die  EileriiU);  vollsliiudig  aufhörte. 
Nach  beiden  Kiiisjiritzijui.;eu  wurde  antisoptiscber  Ver- 
band an^relegt  V«tf.  bat  dasselbe  Verfahren  in  mehre- 
ren andern,  abnlicben,  aber  weuiger  bedenklicben  Fällen 
aogeweuUet  nnd  bat  allen  Grund,  damit  znfiieden  zn 

lesaander. 
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Staue.  ■'^r<h..  Fr&  el  Bflidff  I  EnRhnil  o«;  SkotUnd. 

Norsk  JIai,';iz.  f.  J.ägevid.  R.  3.  Bd.  3.  p.  371. 

Ein  Reisebericht,  worin  das,  wasS.  über  die  I.i  st  or'- 
8cho  Bebaodlangsmethodo  gehört  und  gesehen  hat, 
beBpffOehen  wird,  ni^  wmta  er  «neh  einige  elgeae 
BrlkbroBgen  tnitlheilt,  die  er  in  dem  von  ilim  p;clr'itc- 
tea  KnalEenbaoa«  auf  Helgoland  gemacht  hat,  nnd 
welche  gllniende  Remiltate  der  Methode  ergaben. 
Domnächst  luspricht  er  die  Operationen,  ili-;  er  in 
Kdinburg  gesehen  hat,  und  bespricht  mehrere  Londo- 
ner Polikliniken  für  Aagenkrankbeiten,  Gynäkologie 
o.  •.  w. 

J.  NtoilajMe. 


11.  CMeislili  der  Wunden  nnd  fremdrn  Körper. 

1)  Eade,  The  railway  accideut  oear  Nortricb.  Brit. 
med.  journ.  Sept.  19.  —  2)  Sbepperd,  Sligbt  injury 

to  le:;;  .sudden  deatb:  thrombi  in  riebt  ventricle  from 
poplitcal  veiti.  Lancet.  Sojit.  19.  —  .?)  Redard,  llort 
subite  par  cmbnlip  [niliiKniaire  ;i  la  suite  de  frac'ure. 
Gaz.  ht'bdom.  de  med.  et  de  cbirur«:.   No.  14.  p.  214. 

—  4)  Baum  (f  är  tel,  G., Compllcirtel'nteisclienkelfrainiir, 
Bracbüttorang  des  Gehims  v.  a.  v.  Zeitschrift  für  Wund- 
Inete  und  Geburtahelfer.  No.  7.  (Ausser  den  ao- 
jreffel'pnpn  Vorlefziitiupn,  waren  l  och  die  2.  ti.  Zt^hc 
des  iinkon  Kusses  bis  auf  eine  llaiiihrüokc  al>t:erisson 
und  der  rechte  Vorderarm  stark  conimniirt.  .Alles  heilte.) 

—  5)  SansoDie)  Gunsbot  wound  of  tho  faro;  pr\>.ipelas; 
reeovery.  Lancet.  June  20.  —  G)  Schwab,  Virk-izung 
der  rechten  Lnnge  durch  ein  Pariser  Duell  u.  Heilung^. 
M«Dorabfl!en.  No.  TO.  —  7)  Henley,  A.  T.,  Report 
of  a  Singular  case  of  slabbinp.  Nrw  S'oik.  med.  record. 
Aug.  15.  —  8)  Morf,  Kiu  Fall  vonZerreissung  des  Ser- 
ratuä  auticus  major.  Haiiiscbes  Aentlicbes  lotelligenzbl. 
No.  13.  —  9)  Heatb,  On  a  caae  of  gunsbot  injury. 
Med.  timea  and  fn.  Jan.  8.  —  10)  Hiehaelis,  Zur 
Oasuistik  der  Sohusswunden.  Wien.  med.  Presse.  No.  47. 

—  11)  Tadlock,  Gun-shot  wound  of  the  abiloinen. 
Pbilad.  med.  and  surp.  reportt-r.  Jan,  —  IJ) 
Bennett,  Fatal  incised  wound  of  the  abdumcu.  Dubl. 
Journ.  of  med.  science.  February.  p.  •20'k  —  1".) 
Dargan,  Dangeroos  abdominal  wound.  Pbikid.  med. 
and  snrfr.  reporter.  Aug.  22.  —  14)  Chevalier,  PMe 
pt'netranto  'b^  rabdonuMi  par  iiistrmueiit  traiifbant,  peri- 
tonitc  tranmatiijun,  guerison.    Arch.  un'il.  bclp.    It^i  tir. 

—  1.^)  Heinitsch,  Gunsbot  wound  of  iIm-  foro-arni 
involying  tbe  ulnar  artery  and  nerre.  Lacerated  wound 
Of  tbe  leg,  prodoced  by  wadding  from  a  anall  omnen. 
Pbilad.  med.  tirae«;.  Nov.  '2!.  —  16)  K i rk bride.  A 
gunsbot  wounii  involvint,'  the  knee-joint,  Ibe  popliteal 
artery  voin  and  nerve.  Pfnn'.jlvaiiia  Ibi'-pital,  .'^iircii'al 
Clinic  of  T.  J.  Morton,  l'bilaü.  med.  times.    P.t  br.  .'). 

—  17)  Ailison,  neepineised  wound  throuph  tiie  calf; 
diviaion  of  bloodTessels;  recovery.  Serer«  sniaebiDg  of 
both  feet;  ampntation;  recovery.  Lancet.  Ort.  17.  — 
IS)  Radcliffe,  \  ci.se  of  ronservative  sur<;ery.  Pbilad. 
med.  and  surp.  reporter.  Nov.  —  Ii»)  Kcarney, 
Wound  of  the  TcikIo  Achillis.  New  York  med.  record. 
July  15.  —  Ders.,  DividedTendo  Achillis.  New-York 
med.  record.  Sept.  1.  SO)  Walb,  lieber  die  gelun- 
gene Anbeilang  eines  grösseren  Stückes  Haut  und 
Knorpel,  welches  einem  .Studenten  durch  einen  Rapier- 
bieli  von  der  Nase  ab(Tesrhlaeen  war.  Herl.  klin. 
Worbrn.sclir.  No.  36.  .S.  IM.  —  -21)  Do u  t  ro  I  e pon  t, 
Ein  Fall   von  Anheiinni;   fii.<  i    abi:.  liauein-n  L*»umen- 

aitie.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  3«.  S.  4^1.  —  22} 
oamadooc,  Aignille  n<val4  dana  un  päoton  de  fit  et 
eitraite  de  1«  coisio  aix  mcds  a|>rte.  L  nnion  aedicale. 

"V. 


Ho.  68. —  23)  Fauconnoau-Duf  resne,  Corps  emn- 
gerS  des  voics  diucstlTe«.  I/union  medicali'.  No.  68. 

Eade  (1)  erzählt  das  Eisenbahn- Unglück  bei 
Norwieb,  bei  dem  er  selbst  leichte  Verletzangen  da- 
ww  trag,  welche  Ihn  nicht  binderten,  die  Verwände- 

ten  zu  besorgen.  Rei  diesen  ftel  ihm  be.«onderH  siif: 
1.  Der  starke  Collaps  mit  flatterndem  Pnlse,  grosser 
KftUe.  S.  Die  ansgexelebnete  Wirlcang  des  Branit- 
weins  auf  diesen  Zustand.  3.  Das  Fehlen  von  Blotoo^ 
bei  liedi'titender  Wunde.  4.  Die  ThaLsaohc,  dsss  die 
Brüche  der  untern  Extremitäten  fast  alle  im  ootem 
Drittel  des  Gliedes  Saasen,  wabTsehefnIIeh  dweh  die 
Kir.wirkung  der  Sitze.  Wo  nur  an  einem  Beine 
Fractur  bestand,  war  si«  am  linken.  —  V^. 

Shepperd  (2)  thoilt  einen  dorn  Browno'scbes 
ihnlichen  Fall  von  plötzlichem  Tode  nacii 
Tornosgegangener,  leiehter  VerleCsongdsi 

Unterschenkels  mit. 

Der  40jährige  Patient  verletzte  sieb  leicht  am  Stirn- 
bein.  Die  Wunde  beiit»  nnter  gewfibnlicber  Btliss4- 

hing.  Drei  Wochen  später  litt  er  an  einer  einfachen  Plmi- 
ti«,  und  "0  Tape  nach  der  Verle  tzung  starb  er  plötilick 
beim  Ar  kleiden.  I):c  Obduction  ortrab  im  rechten  Vea- 
trikel  drei  Blnißerinnsel,  von  denen  eines  dcuiliche 
drücke  von  Veneuklappen  zeigte.  In  der  .SapLeiia  faird 
sich  in  der  Gegend  der  Verletzung  Entzündung  der  k- 
tima  (?),  ebensolche  'zeigten  die  kleineren  Venen  in 
rmiiebunfT  und  die  Fcraoral-  und  Popliteal-Vcmri  In 
letztere  lagen  Stücke  eines  losen  Gerinnsels.  —  V. 

Unter  Hlttheilnngelnes  Falles,  InwelriMaan  | 

.10.  Tage  nach  einer  Un  terscb  enkelfraclar 
d  0  r  Toti  durch  K  m  ))  o  I  i  e  der  Art.  p  ul  morniis 
eintrat,  bringt  Kcdard  (o)  dio  einschlägige  Lite- 
ratur. Dieser  plQtiliebe  Ted  dordi  Embolle  kl 
Fracturcn  tritt  stt  ti^  zietnlii  h  spät  nach  derVerletnng 
ein.  Der  Embolus  rührt  her  aus  thrombodrten  and 
entsfittdeten  ^Tenen  der  Bruchstelle,  ans  dsaan  er  { 
dorch  Bewegungen  des  Kranken  gelöst  wird.  Vtif. 
erwähnt  mich  die  Feltembolie  nach  Fracturcn.  wovon 
er  gleichfalls  mehrere  Fälle  aas  der  Literatur  anführt. 
-  V. 

Ans  Sansone's  (5)  Abtbellaog  des  West  Brosh 

wich  Hospital  wird  eine  ausgedehnte  Vcrlctianc; 
des  Gosiebtes  dnrcb  Scbrotschnss  mitge- 

thtill. 

Die  Wunde  erstreekte  sieh  vom  linken  Mnndwink«! 

bis  zum  Ohre,  der  untere  Tlieil  des  Os  zygeBStty 
und  der  l'roc.  zyu'om.  max.  ."up.  lapen  lo«e  in  dwSw" 
bi  ii.  der  Nerv.  fai-.  zerrissen,  der  oherflicblich*  Thnl 
der  Patotis  weggenommen,  >l.  ren  Ausfiilirun^<gaD|?  blo**" 
gelegt,  aber  unverict/.t.  Kbenso  war  die  (ilamlula  fli*»- 
max.  theilweis  blossgelegt.  Nachdem  die  losen  KnMb^n, 
eitiipc  Schrot-  nnd  Ptilverkorner  weggenommeD.  «w 
duK  Ii  Si  hwämine  die  Fdulung  pestilll  war,  wurden  *| 
Räinicr  mit  .Silberdrath  zu.samroen  pezogen  und  «" 
feuchter  Verband  applicirt.  Am  fünften  Tage  le»?»*' 
sich  Erysipel,  «elcbes  mit  Liquor  ferri  bepinselt  «»rdr. 
Im  Verlaufe  eines  Monats  war  die  Wunde  gebeut.  ««'^ 
konnte  Patient  die  Kiefer  nur  am  \  Zoll  j 
wurde  er  entlassen.  —  V.  I 

Schwab  (G)  erzählt  sehr  breit,  tha  «cbllA 
wenig  eingehend  eine  durch  ein  Pariser  P»'?" 
Ternranehte   Verwandaag    der  recblcB 
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Lange,  welche  la  aasgedehntem  liacuioiiiorax 
fftbrt«. 

Cnter  Aiuvrii «Inner  von  Kisumsrliiritrcn  und  innerlich 
Opinm  war  uai  li  W,  Tagen  aii'sciieineiid  vollständige 
Heilung  eingotroten,  als  Patient  sich  dun  h  aii(;t'.streu).Mes 
Sehivssen  mit  einem  BiaKrobr  (!)  «ioen  starken  Rückfall 
znxitg.  Aber  aacb  dieser  irerlief  so  (rnnetifr,  dass  Patient 
nach  14  Tapen  vollslSndin  bcrpesttllt  war  und  \  Jaliro 
später  als  .fati^rlicli'"  ausjjeholien  wuido.  \iTf.  ninuDt 
<i.i^'>  iiiiuilf>(otis  \',  F,itcr  lütit  aus  der  I,uijcri:i- 
vsundc  iu  die  ikusLbüble  ergossen  seicu;  dabei  erwithnt 
er  weder,  das«  Patienl  Blnt  nuskeworfco  l»be,  ooch 
dam  «r  «oiDiadi  gewesen  sei;  auch  der  «nnr  matte, 
dnopfc  Ton*,  weicher  bei  der  .ganz  leise*' 
jnenen  IVrcussion  irehrnt  wurde,  kann  für  sieh  allein 
<len  Schluss  nicht  rociitfertigen,  dass  es  sich  in  dem 
betreffenden  Fall  um  Ilacnnotborax  und  nicht  vielmehr 
vorwiegend   um    l'neumothorax  gchamiflt   habe.  S. 

Henley  (7)  berichtot  über  eine  seltene 
8tiehTerletinDg. 

Zu  einem  Mulatten  cerufon,   fund   er  denselhon  nuf 
dem  Gesicht  liegend,  ein  Hesücr  sass  in  dem  il.  liniNt- 
wltbctl  fest  und  konnte  mit  a<ler  K'-nft  nicht  htiuus 
KexofMl  «erden.   £r  machte  einen  Krei»«cbnitt  und 
leKt«  den  Knochen  Mass,  in  welchem  die  dreizollige 
Klinge  mit  ihrer  ganzen  I.ünge  »teckle.   Auch  jetzt  ge- 
tan?  die  Entferijniig  nichL    Ein   krälli^'er  Nej;er  hob 
den   Patienten    sogar   an   dem   Messer   in   die  Höhe. 
Sehliesslicb  folgte  dasselbe  efaaer  fast  ohne  Krafianstren- 
Itmg  «ttsgefährteo  Traetion.   Es  hatte  im  KSrper  des 
WirtMla  gesessen.    Einige   Sensihilität'-störung  in  der 
Lnmbargegend  war  Alles,  vTas  der  Verwuudunj;  foljrtc. 
Patient  ^fiias.  —  V. 

Morf(si  boohachtete  bei  einem  Soldaltii,  dir 
beim  Tarnen  gefallen  nnd  mit  dem  rechten  Arme  an 
einem  Oerfiste  hingen  geblieben  wmr,  eine  Zerreie- 
snng  des  n ntcrn  Theils  desMnsc.  serratns 
anticns  major,  dicht  an  seinem  Ansat/e  an  das 
Schulterblatt.  Die  Rrscbcinnngen  waren  die  der  Läh- 
mung dletes  Hnkkels.  An  der  Stelle  des  Risses  fühlte 
man  eine  Verfiefiin^',  wie  von  feblendon'Weiclitlicilen. 
Durch  einen  Verband  wurde  der  Arm  möglichst  nach 
▼om  gebracht  and  dadurch  das  Scbalterhlatt  derTho- 
raxwand,  sowie  dieWandriodw  deelloekels  einander 
irenähort.  Nach  ?>  Wochen  waren  noeb  dieselben 
Knnclionsslörungen  vorbanden.  —  V, 

Heath  (0)  knüpft  an  einen  Fall  von  Schuss- 
wBDde  des  Hagenai,  weldieain  7.  Tage  ISdttieh 
endete,  Bemerkongen  über  penetrirendo  Verwundun- 
gen dea  Unterleibes.  £r  warnt  dringend  einem  solchen 
in  darReeoBTateaoBBS  aMMBdenVarwandeteDiehwer- 
Terdaalieho  Speisen  «ler  gar  «in  Abführmittel  xa 
geben.  —  V. 

Hiehaelis (10)  theilt  folgenden  interessanten 
Fall  TOB  SehnsBTerletsnng  mit. 

Sin  6j&brigen  Mridchen  draiip  ans  n&chster  Nähe  liie 
Spitzkuc'cl  eines  Rtvoher.*  in  der  KichtHUg  sehriiir  von 
oben  nach  unten,  von  vorn  nach  hinten,  in  den  Unter- 
leib. Das  Kind  fiel  nicht  hin  und  halte  bei  ruhiger 
Betilage  keine  Schmerzen,  abducirte  aber  den  linken 
Schenkel.  Die  Wumle  war  scharf  gerissen  ohne  Spur 
von  Quetschung.  Keine  AusgangsrifTnung.  Kiiie  Icirhio 
Eccbymose  am  Oberschenkel  oben  innen.  Das  Hüft- 
gelenk war  intaet.  Da  die  Kranke  keinen  Kugelauf* 
schlag  wahrgeaomnMD  hatte,  ao  war  eine  Knoebenver- 
leiiuug  auszuscbliessen.  Doch  tnussio  sie  aus  dem  Hecken 
herausgetreten  sein,  wie  das  die  £ccbyoio.He  zeigte.  Sie 


uuis>ie  aus  0111:1  Iiii'i>ura  jM'hin  ausgetreten  sein. 
Die  kleine  ist  zu  en<j,  als  thiss  die  Kugel  ohne  Zer- 
rcissuug  von  (iefässen  und  Nerven  sie  hätte  passiren 
können,  .^ie  mus.<ite  durch  die  Incis.  iscbtad.  major  ge- 
gangen sein  und  zwar  oberhalb  des  Muse,  pyriforrois, 
da  sie  sonst  Nerv  niul  Gefässe  getn^lTen  h.'itte  Eine 
Lfisiftn  des  ol>eren  K.ni  irs  <lic^'"-  M'i-kels  t  r'r;l:*iri  <lie 
l'coliachtele  Ahdii'  tion  des  h>'henkel.s.  —  !>ie  \Vnii<l') 
heilte  ohne  weitcü- /n!  i!l'>  als  eine  bald  voriili>  %:  'tif  ii'i.', 
leichte  Peritonitis.  Drei  Monate  xpäter  wurde  die  Kugel 
t— '8  Ctm.  unter  der  Geßssfalle,  xwischen  Bleeps  und 
Semiin-Miil  rriiiosiis  anf^rtrrifTi'M  und  exeidirt    —  \. 

Tadiock  (N)  bcobacbtclö  eine  pcnetrircnde 
Schnsswundo  des  Unterleibes  bei  einem  Kna- 
ben,  welche  ontw  sehr  onbedMtendM  BradMinnngen 
seitens  des  P.  ritoiu  um«  and  ieiehton  Enebeinangen 
von  Lungencatarrb  heilte. 

Die  Kogel  war  reehta  von  der  UitteIHnle,  2  Zoll 
von  der  Spitte  dea  Proe.  ensiformis,  '.  Zoll  über  dem 
Nabel  eingodrongen,  und  wurde  unter  der  Haut  Ii  Zoll 
rechts  vom  dritten  hendenwirbei  aufgefunden.  —  V. 

Bennett  (12)  beobaehtoteeioetSdtliehverlaafene, 
penctrircnde  Stichwunde  des  Unterleibes. 

Der  Patient  wurde  unmittelbar  nach  gesehener  V«r- 
letruiig  nntersticht.   Er  war  stark  l>etrunken  und  im 

i'allaps,  erlirach  ein  (ieini-i  h  \r>n  Porter  und  I?rannt- 
weiii,  niiiic  ll.Mineiicuiiu'  von  I'dut.  Die  Wumle  befand 
sieh  über  dem  hiiii.'i.-n  Driliel  der  ("rista  üei.  links. 
Das  Erbrechen  uud  der  Collaps  dauerten  fort.  Der  Zu- 
stand glieb  dem  bei  Biokleainmnp*  Am  dritten  und 
viorten  Tage  Erbrechen  einer  bedcutemlen  Menge  alten, 
al>''r  iiii^eronnenen  Plutcs.  Tod  am  fünften  Tnce  Die 
Ciiilui  tinn  er;':i'';  /«ri  Wun  l-^u  im  ('«ilun  de-ii'enilens 
mit  (iclfis^N.  ii'i/'in,.',  iMuchliohnin^  des  Magen-i  von 
hinten  iier.  i»ie  vonlcre  .Ma^'enwunde  kli  iner,  als  die 
hintere,  die  Wunde  in  der  iicheidc  des  linken  Rectus 
abdominis  grosser,  als  die  des  peritonealen  lTe1>eTznge8 
der  vordiM'ii  »agemvand.  Im  MaL'eti  kein  grösseres 
(ii'f.'i-s  veil<-lzt.  lllulercuss  im  .'s.ii-eu-.  ouientalis,  nllge- 
iiieiiie  r<ritüiiitis,  viel  ]>armf,-as  im  l'eritoneal-Raum. 
Offenbar  war  6m  erbrochene  Hlut  aus  dem  Saccus 
omentalis  in  den  Magen  durch  die  hintere  Wnnde  ein* 
ge.iiun,r<'n.  Kein  Hägen-  aber  viel  Colon-Inbalt  in  der 
Bauclihi.hle.  —  V. 

Dargan  (13)  sah  eine  5  Zoll  lange,  swfsehen 

den  bridvn  letzten. fal.'  -h  'n  Rippen,  link«,  vorlaiifendo 
Wunde  des  Unterleibes  mit  Vorfall  des 
Pancreas  beilen,  nachdem  das  letztere  repoolrt  und 
die  Wnnde  genibt  war. 

Der  Verwuuilete,  ein  Nc^rer,  wurde  11  .•^Minden  nach 
gescbeliener  \'erlel.'.ung,  fast  uiKribiind.  zu  ihm  i,'etiraclit, 
u;i',l  inusstc  er>t  durili  ilorphiuiu  unl  Alcohol  sein  All- 
gemeinzustand gehoben  werden.  Opium  mit  seinen  i'rä- 
paraten  hält  D.  ffir  daa  beste  Stimnlans  in  Fällen  ven 
Erschöpfung,  namentlich  in  solchen,  die  durch  Blutung 
(ausser  intracranieller)  veranlasst 'sind.  —  V. 

CbeTalier  (14)  errilhlt  dnen  Fall  von  pe- 

n  c  t  r  i  r  e  n  d  e  r  B  a  u  c  Ii  w  n  n  d  o  o  Im  e  Verletzung 
von  K  i  n  g  e  w  0  i  d  c  n ,  dor  trotz  hinzugetretcucr,  tran- 
mati>rber  Peritonitis  günstig  verlief.  Es  worden  mit 
Qoeeknlber'Beliadonnasalbe  Einreibungen  gemacht, 
Lcimsamenonseblige  anfgi>lcgt  ond  Oplom  gereicht. 
8. 

Hoinitseh  (15)  iheilt  folgende  Fille  von 

SeboasTerletaong  mit: 

I.  Der  Yorderarm  durch  Schrotschuss  ans  nilchsler 
Nähe  getroffen,  (]lnar<Arterie  ond  Nerv  xerrissen.    I>i*  _  , 
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profuse  Blut'.iut;  staiui  tlefinitiv  auf  AnwciiduiiK  von 
Ferrum  sul|ilmricuia.  üeilung  mit  Lähmung  im  <iobicle 
lies  Llt.atis.  —  IL  "VerletzunR  durch  den  Fapiorpfropf 
eioer  Umea  Kutont  auf  40  Fuss  Distaua.  Wuad«  das 
Unterscbcnltels  mit  Zemisrang  der  Mo.  nteosor.  digit 
lot  i:us  uml  tibiaUi  «Dticaa.  Pfropf  in  der  Wund«, 
lleiluug.  —  V. 

Kirkbrid«  (IS)  referirt  fib«r  «Ine  Sebots- 
wand«  des  Knl«gel«nket,  wm  der  Klinik  von 

Morton. 

I)ie  Kuffel  war  an  der  inneren  Suite,  ucben  iler  Pa- 
tella eillijfirt'tf n,  uii>i  Jii-'S  unter  der  Haut  aui  äu.ssereu 
Rande  des  bii.e|)s.  Starke  Anschwellunt;  in  dir  Knie- 
kehle, Taubheit  und  Anaeslhesie  des  I  ntersihenlieLs, 
kein«  Pulsation  in  den  Artarien.  BatrlchtUcber  Sbock. 
Am  andern  Tage  Pub  in  der  Art  ttb.  ant  nnd  In  der 
Kniekehle.  liier  tugleicb  anMOrfKnatiscbes  Geräusch. 
Amputation.  Die  Ku^el  batltt  den  inneren  Condylus 
direct  mit  Comminutiv-Fractur  pasairt,  den  Nerven  ge- 
*  quetscht,  die  Arterie  geöffnet,  ia  der  Vene  eine  Ein- 
ganga-  tmd  AasgangsSranttg  gemacht.  In  der  Arterie 
lleckte  aus^enlotn  ein  kleines  Knciohenfra<;ment. 

Folgende  Fälle  von  Allisen  (17)  mögen  zur 
IllnstratloB  der  Vorzüge  der  Esmareh'seben 
Methode  dlcDeo. 

Diirrh  einen  Axthieb  waren  die  Wadenmu^keln, 
!-auiiui  Alt  und  Neiv.  tibial.  post.  durchschnitten.  Ks 
wuuJe  die  Ks ma r c Ii '>ohc  Binde  bis  zur  IntruinalireRend 
hinauf  angelegt,  indem  die  Wunde  frei  blieb.  Die  Un- 
torbindunir  gelang  mit  der  grüssten  LeicbtiKkeil.  Ucilung. 
—  Darcb  Ueberfahren  wurden  einem  Manne  beide  Füsse 
zerquetscht.  An  einem  Beine  wurde  die  Chopart'sche 
Opcratiüti,  am  andern  die  .\iii|aitatii>n  des  l'nterschen- 
keU  am  Orte  der  Wahl  gemaehl  unter  Anwendung  der 
Esmarch'schen  Ueihode.  Keine  Blutung»  nscbe  Hei- 
lung mit  geringem  Fieber.  —  V. 

Kad cliffo  (Ih)  gelang  die  Erhaltung  des 

Beomon  troti  eebwerer  Zersebmetternng 

des  2.  Gelenkes,  wobei  das  Capitnlnn  der  3.  Pbniaox 
zerbrochen,  die  Bänder  zcrrisüf'n,  die  Bedeckungen 
onregelm&ssig  zerfetzt  nnd  gequetscht  waren.  Der 
Patient  hatte  die  Wegnahme  des  Gliedes  verweigert. 

Kearn  y  (10)  theilt  eine  g!  luk  11c  ho  Heilung 
einer  Durchscbnoidung  der  Achilles- 
Sehne  mit: 

Die  Verwundung  geschab  dutcb  eine  Srli.i'  r'  dt  s 
Badeba«sins  aus  Porzellan,  in  welches  Pat.  hinviugiitt, 
und  I  <  s  u  Boden  dadurch  zerbrach.  Durch  Beugung 
im  Kniegelenke  nnd  Streckung  des  Fusses  gelang  et, 
die  Sehneneoden  in  Beriihmng  tn  bringen;  die  Wunde 

(nicht  die  Sebnenwunde;  L'en.nht,  die  Si'  l!  iiii:  des  (ilie- 
des  duri'h  5^hienen  ei halten.  Die  Kiti  riini:  «ar  sehr 
iDässig,  die  Ileihui'.'  iii  etwa  .'1  Monaten  > (iIleMiet.  Vetf. 
liedauert,  duss  ein  von  Alitelieil  Keobachteter  Fall  der- 
seüiesi  \erletztiiig  (.New-Vork  iiud.  reeord,  May  in 

welchem  die  Heilung  nur  7  Tage  in  Anspruch  nahm, 
niebt  autffibrlieber  beschrieben  sei.  —  Eine  gleiche  Yer- 

wnnduiiK.  dunli  .Sensetischnitt  entstanden,  wurde  bei  einem 
^jkhrigcn  Knaben  beobachtet.  Durch  eine  absteigende 
Binde  gelaug  es,  das  obere  Sehnenende  herab  nnd  in 
Conlact  mit  dem  untern  aa  bringen.  Eine  Seltenscbiene, 
zur  Seite  der  Sehne  zwd  Korkpfropfen,  Naht  und  kaltes 
Wasser  machten  die  übrige  Behandlung  aux,  unter  der 
die  Wumle  fast  ganz  per  primam  heilte.  Nach  3  ^Yochcn 
konnte  der  Knabe  ohne  Krücken  gehen.  —  V. 

Walb  (2ii)  berichtet  über  dio  gelungene  Anhei- 
long  eines  grösseren  Stückes  Haut  und 
Knorpel,  welebee  einen  Studenten  dareh  einen 
Rapierbieb  von  der  Naie  abgeiehlagen  war. 


D:i>so!be  gehöite  dem  linken  Nasenflügel  an.  D,i. 
Cavum  nariuui  war  nicht  ernfTiiet.  Das  Stack 
von  Schmutz  gereinigt,  mit  7  Rand-Suturcn  und  einer 
mittleren  (Ua&atsennath)  angeheftet.  Weitere  Iherspie 
feuchte  Wirme.  Der  läppen  wurde  nach  10  Stnodsa 
dunkelblan,  nur  eiidsre  R mdsiellon  nnd  die  Stelle  der 
miltlereu  Naht  bewalirleii  eine  iiatüt liehe  Farbe.  Dann 
erholte  er  sich,  die  Sutureii  wurden  am  .'5.  und  4.  Ta^t 
entfernt  und  die  Auheiluug  war  ohne  Eiterimg  Tollea- 
dct.  Walb  macht  auf  den  günstigen  Einfluse  deraitt- 
lereu  Naht  aufmerksam  und  empfiehlt  sob-he  für  äbnü  le 
Fälle,  wobei  sie  zur  Verhütung  des  Durebsihuei.'eciii 
über  Kork-  oder  llol/.itüi  ken  zu  knü,ifen  wäre.  Zujifuh 
theilt  er  mit,  dass  die  Uoverdiu'seheu  UeherpHamua- 
gen  ilini  mit  Bautstücken  von  Auputationaatnnpfea 
glückt  seien,  nachdem  dieselben  zweimal  H 
Stunden  in  Wasser  gelegen  hatten* 

An  diesen  Vortrug  knüpfte  Doutrelepont  (21) 
die  Mittheilung  eiae»  Falles,  wo  die  total  getrenole 
Daumenspitze,  vom  Pat.  selbst  2  Stunden  augedldrkl 
erhalten,  unter  einem  Heftpflaster^ Verbände  wieder 
anheilte.  Nur  dio  Epidermis  stiess  sich  ab.  —  Y. 

Closmadcu«'  (22)  erzählt,  d.iss  ein  klein« 
Mädchen  ein  Kuiiuel  Garn,  indem  «ich  eine 
Nadel  befand,  versehlnekte.  Das  Koiaelcr 
schien  am  !>.  Tage  im  Stuhlgänge,  die  Nadel  (etwa 
4  Ctm.  lang.)  G  Monate  später  unter  der  Haut  in  der 
Mitte  den  linken  Oberschenkels,  wo  sie  durch  einen 
Einsebnitt  entfernt  wurde. 

Fauconneati  -  Dufresne  (2;{)  theilt  eine 
Operation  von  Aul.  Dubois  aus  dem  Jahre  181C 
mit,  der  einem  Tasehenspteler  (einem  sog. 
Messerscbluck e r)  eine  IS  Zoll  lange  Klinge 
a  OS  d  er  re  c  h  ten  Leistengegend  exfrahirte, 
wo  sie  nach  einer  Wanderung  von  einem 
Jahre,  nnter  Bildung  eines  Abseessei,  ss- 
gelangt  war.  Der  Kranke  soll  geheilt  sein.  Fer- 
ner beobachtete  Verf.  einen  Fall,  wo  ein  Kind  einen 
Nagel  versehlnekte,  der  nicht  wieder  zom  Vu- 
schein  kam,  aber  aodi  keine  Beschwerden  verorsacbte. 
Sclilicsslicb  erinnert  er  an  einen  von  ihm  it!  seinem 
Tratte  de  l'affection  calculease  da  foie  beschriebenen 
Fall,  wo  bei  einer  Fran  Oallenatoliie  dnrek  die 
Harnröhre  abgingen.  —  V. 


Siekierski,  P.  (Kutuo),  Ausreissuog  des  Nag«! 
gliedes  aammt  Sehnen  am  linken  Daumen.  Medyejaa. 

No.  7. 

Der  Unfall  ereignete   si.  ii  bei  der  tielegeuheit. 
der  Kutscher  die  von  der  Walze  einer  Dreschma- 'Ii" 
eigriSene  Peitsche  zurückhalten  wollte  uud  sich  divai^ 
am  die  Knke  Band  wand.  Die  beiden  Sebaen 
2-1— 2G  Ctm.  lang. 

Pat.  wollte  gar  nicht  im  äpitül  verbleiben  und  stell!« 
sich  nach  einem  Monate  mit  välig  geheilter  Wui^  i  vor. 

•eltiager  (KrakauJ. 


E.  Tetanus. 

1)  Terrier,  Lecturc  .sur  un  cas  de  lelano*-  ^ 
des  böi>itaux.  No.  IDJ  :>    Deisel,  i.niatr.'  M'^»^ 

atteiuts  de  tetanoa,  troi»  gu^risons.  Üai.  bebd.  de 
et  de  ebir.  No.  81.  p.  4»^.  —  s)  Uoithonse,  Vtt 
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und  Cblonil.  Di«  Krank«  lUurb  «twM  nach  dem  dritt«D 

Tage  nach  <!er  Operation.  .S.  glaubte  aufanffs,  dass  die 
Scbuier/eti  im  Nacken  vou  der  ersten  Tampouirung  her- 
lührtcii;  h.itir  Ol  von  AnluniT  au  an  Tetanus  ceJaclil.  sn 
nünie  er  uutcdas^en  haben,  .die  Cysteuwand  feroertiiu 
zu  irritireu.  Es  j^ind  ein  Paar  aodvr*  FSU«  tob  T«la- 
ml»  ia  d«m  Jüankaabans«  Torffakomiaaa,  In  waloban 
dtew  Krank«  dnfon  btfallan  wuril«. 

i.  NkalafMB. 


f.  AImcmm.  Ceidnrire. 

I)  Kiviiij;ton,  Walter.  Cliiiii-al  lerlure  on  varic- 
lies  of  r>ua»  ahsoess  »itli  reuiaiks  ou  diagnüsis  and 
IrcatiDcut.  Lancel.  Sept.  Ii).  —  '2)  Despres,  Lefon 
clinique  sur  uqö  Variete  d'abces  de  la  fdsse  iiiaque. 
Adenite  iiiaqae  suppurw.  Gazelle  des  höp.  No.  69.  — 
3)  Sodcte  de  Chirurgie.  Seance  du  15  avril.  Gas.  dw 
\u>p.  No.  ."iß,  59.  —  4)  Fereol.  Note  sur  t|uelque§  lü- 
oi  ri'N  spci'iuu.x  ili-velii|>|)es  au  vni'vinagt'  des  uritices  na- 
IUI  eis  cbez  lej^  tubvrculeux.  1.  L  iiiou  med.  Nu  84. 
Presse  med.  Helge  No.  84.  —  5)  Pana»,  Du  traite- 
mcnt  des  ulceres  Tariquaux  par  l'applicatioa  locale  des 
hypo'-hlorites,  «n  particulier  de  rbypochlorit«  de  ebaux 
et  |iar  r.Mtiiieriiiisation.  .Journal  de  !lieraiit'utii|ue  "_','). 
Jaiivier.  —  (i  Kubryner.  .'^ur  uu  iiijuvi'au  traüouieut 
des  uliires.  Hull.  ßcn.  ile  ther.ifi.  !.'>.  Mai.  (Einpfeh- 
lunt(  des  von  l'oweii  (l.anceU  >iüvbr.  16.  1872  ange- 
;;oheneii  iJreies.  (  ff.  .lahreaber.  I.  ISli.)  —  7)  Ha- 
milton, Charles  W.,  Tb«  treataant  o(  faricons  tücer 
hy  local  depletion.  Uedical  press  and  cfreular.  AprU 
'2[K  p.  ;i.VJ.  --  8,  Dawosky,  IJeuierkunfreu  und  Erfah- 
iun;:cn.  I.  Die  Behandlung  der  varicri-eu  und  Lyinph- 
j^rtcliwüre  mit  CarboU&ure.  Memorabiiien  No.  '2.  — 
i)j  Xburn,  Ueber  das  Taricöü«  Oescbwür.  Detttoeb« 
militairSrztlirfae  Zeitschrift  No.  8.  8.  67.  —  10)  Starke, 
r. -ii  r  (liü  (';rrunni<ion  ffro.'ser  Geschwüre.  Deutsohe 
uiiui.ui;ir/.tlii|ie  Zeit.-fiir.  lieft  7.  —  Ii)  Michaelis, 
Heiträge  zum  .Studiuui  der  LympbgeHcbwure  und  crott- 
püseu  Piocesse.  Wien.  med.  i'resüo  1.  '2.  3.  4.  6.  — 
12)  Oodoo,  F.  W.,  Ca^es  in  wbich  Füllers'  earth 
acted  as  a  succesful  surgical  dreaaiflg.  Tb«  New- York 
med.  record  March  16.  (Empfiablt  den  Verband  mit 
trockener  £rd«.  2  FUle  von  Olena  eruris,  1  Carbnnkel.) 


of  impnliog  on  a  broomitiek,  foUowed  by  («tanna  and 
deakb.  Brit.  med.  Joon.  Dee.  12. 

Tcrrier  (.1)  sah  einen  Fall  TOB  Tetanus,  der 
sich  den  Beobachlangen  von  Vornenil  anschliesst, 
dnss  nämlich  der  Tetanus  b«i  sonst  gutem  Verlaafe 
eiuer  Wnnde  nofttitt,  wenn  m  ktsterer  irgend  ete, 
selbst  geringer,  chirurgischer  Eingriff  gemacht  wird. 
Verf.  nahm  eine  gangränöse  Zehe  ab;  der  Patient  be- 
merkte, daii  der  Sehiaen  wibiend  der  OpentioB 
Contractionen  der  Kaumuskeln  anslöste.  Eine  Viertel- 
atuude  nacher  war  der  Trismns  aasgebildet,  und  nach 
2  Tagen  erfolgte  der  Tud.  —  Es  entsteht  die  Frage: 
war  der  Tetanni  Folge  der  Operation,  oder  bandelte 
es  sich  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentroffeu  der 
Operation  mit  dem  Ausbruche  der  Krankluit?  Für 
letzteres  spricht  der  Ausbruch  uumilicibar  nach  der 
Oper»tion,  die  Hiofigkeit  de«  Tetaons  bei  Zehenver* 
letiuHj^  und  die  hohe  Lufltemporalur.  —  V. 

Deisel  (2)  behandelte  vier  Fälle  vou  Tetanas 
mit  Chlond  nnd  Opfnm  so,  dass  er  eine  Lösung  Ton 
4  — C  Grm.  Cbloral  und  40  »>>  Tropfen  Tinct.  opii 
auf  UyO  Grm.  esslüffclweiso  bei  jedc-m  .\nfall  tctani- 
scher  Couvolsionen  geben  liess,  bis  der  Kranke  ein- 
aehllef.  Unter  dieser  fiehandlnng  kamen  3  Fat,  bei 
denen  der  Telanos  am  12.,  15.  und  11.  Tage  naeh 
der  Verwundung  begonnen  Latte,  zur  Ileilung,  einer, 
der  am  10.  Tage  vom  Tetanus  befallen  wurde,  starb 
40  StnodeD  naeh  dessen  Ansbrndie.  Die  Möglichkeit, 
den  Kr.nik'.'n  zu  jeder  Zeit  das  Meilicaiiient  bcizubtiu- 
gen,  erlangte  Verf.  durch  das  Einsetzen  eines  Kne- 
bels zwiaeben  die  Zihne.  -  Eine  Erscheinung,  welche 
vielleiebt  dem  Chlwal  logescbriebcn  werden  muss, 
war  das  .•Auftreten  von  Incontinentia  alvi  14  Tage 
nach  Beginn  des  Tetanus,  ohne  dass  Diarrhoe  be- 
stand. Sie  nberdanerte  den  Cbloralgebraneh  nm  einige 
Tage.  —  V. 

In  llolthouse's  (3)  Behandlung  kam  ein  Mann, 
der  im  Schwünge  auf  einen  aufrecht  stehenden  Besen- 
stiel gefallen  war.  Der  BesensUel  war  am  Hoden- 
sack eingedrungen  und  zwischen  Obliquus  oxt'.rnus 
nnd  den  allgemeinen  Bedeckungen  bis  zur  'J.  Kippe 
vorgedrungen.  Die  Wende  naass  14  Zoll.  Am  C. 
Tage  trat  Tetanos,  am  7.  Tod  clo.  Bei  der  Obduc- 
tion  fand  sich  ein  Stück  des  Beinkleides  in  der  Tiefe 
des  Wundcanals.  —  V. 


S  m  1 1  b ,  A.,  Struma  cysticum,  Spaituing,  lelauus. 
Keisk  Jlagas.  f.  Ltgevid.  B.  S.  Bd.  S.  p.  870. 

In  einem  Falle  vuu  .Struma  oy^ti^^lm  vou  der  (jrMSse 
einer  Faust,  wo  wiederholt  vergeblich  Puuition  und 
Jodiojection  gemacht  war,  und  wo  die  Windungen  hart 
und  fest  waren,  spaltete  S.  die  Cyste  mit  einem  i  Ctm. 
langen  Schnitt.  Hierbei  entstand  starke  Blotm^,  80  dass 
mit  l>aumwollenwa(te,  wel.  lie  iu  Ei.äencLloridlüsunj,'  pe- 
tauchl  war,  taroponirt  erden  n)ii>ste.  Am  fidjjonden 
Tag«  traten  Schmerzen  im  Nacken  auf,  wonach  der  Tam- 
pon entfernt,  mit  Carbolgljcerin  ausgespritzt  und  mit 
Kampherspirihis  befenebtete  Cbarpie  einiirebracht  wurde. 
Später  am  Ta|re  trat  Trtsmus  -jnd  Totanus  auf  Be- 
aanUluDg  mit  Opium  Ü,05,  später  mit  warmen  Bädern 


R i  vington  (1)  behandelt  In  sehr  aufOhrliehet 

Weise  die  sog  Psoa s- .A  hs cos  se ,  worunter  er  nur 
solche  versteht,  weiche  innerhalb  der  Scheide 
dieses  Mnskels  gefunden  werden. 

Despres  (2)  heobachtcte  zwei  Fülle  von  Ab- 
scess  der  Fossa  iliaca,  welche  beide  durch  Ver- 
eiterung der  Lymphdrüsen  Jener  Gegend  entstanden 
waren.  In  beiden  nUlen  war  oine  eiternde  Wnnde^ 
rcüp.  Geschwür,  an  dem  betrefT-nden  Beine  voraoa- 
gegangen.  Von  anderen  Absceasen,  dio  aas  Typhlitis, 
Fsoltls,  puerperalen  Processen  hervorgegangen  dnd, 
unterscheiden  sie  sich  bei  ihrem  Entstehen  durch  die 
Geringfügigkeit  der  Allgemein-Erscheinungcn.  Sie 
zählen  zu  den  häufigsten  Abscessen  jener  Gegend. 
Die  Eröffnung  geschieht  durch  pilparatorisehea  Doreh- 
sclineiiien  der  finzoIn''n  Geweb-sschichtcn.  Die  Nach- 
behandlung bat  hauptsächlich  ihr  Augenmerk  darauf 
so  richten,  dass  die  Ocffnung  sich  nicht  tt  frfih 
aehUewt,  was  gerade  in  der  Scbenkdbenge  leidit  ge- 
sehieht.  -  V 

In  einer  Sitzung  der  Societe  de  Chirurgie  spricht 

Vernenil  (3}  über  „  Elter-KotJi-Fiateln V 
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worunter  er  solche  versteht,  welche  aus  dem  gleich- 
Küiügeu  Durchbruch  eiuea  AbiceMos  der  foua  iliaca 
uAch  Auuea  and  nach  dem  Darme  entsUndea  sind. 
In  der  Ano*Perioealgegend  sind  solche  Fisteln  blufig 
-  Jie  bekanuteii  Masldarnifisteln.  In  der  rechten 
Fosaa  iliaca  entateheo  sio  aus  TjrphliUs  und  Peri- 
typbliUa.  Ihre  Gefibr  liegt  In  der  Mfachung  des 
Eiters  mit  dem  Kothe  und  der  dadurch  bedingten, 
fauligen  Zoraetzuiig.  Die  geeij^-nete  Therapie  ist  die 
frühzeitige  Eröffnung  des  Abäcoüäcs,  resp.  die  blutige 
Erwelteraog  der  Ffatelo,  om  dem  faaltgen  Seerete  ge> 
nügcnden  Abfluss  zu  geben.  Kr  ftibrt  zwei  derartige 
Fälle  an.  Einen  gleichen  Fall  crzäiilt  Paul  et  in  der 
»ich  au  den  Vortrag  aoachliesscnden  Debatte.  Er  er- 
sielt«  Heilang,  iodem  er  mittelst  einee  Eliuehoittee, 
wie  mr  Unterbindnog  der  iliaca  externa,  in  die  Fosaa 
iiiaea  eiadnug.  —  Dolbeau  beobachtete  derartige 
Abeceaae  in  der  Fosaa  iiiaea  sfnistra,  die  den  Franeo 
eigen ihütiilicb  sind.  Wenn  diese  Abscesse  sich  in  den 
Dariu  üffueu,  so  ist  daran  die  Acngsliicliiveit,  mit  der 
sie  behandelt  werden,  Schuld.  Statt  capillürerPunction 
oder  Drainage  aoll  man  eine  weite  Oeffaang  raacbeo. 
Solche  Abscesse  geben  oft  einen  tympanitischeu 
Schall.  —  Dcspres  meint,  dass  der  Pressschwamm 
aar  Erweiterung  der  Fisteln  sich  nützlich  erweisen 
l(5one !  (Alles  eigeatlieb  nicht  neu.  -  fief.)  —  V. 

Fert'ol  (4)  hat  sein  Augenmerk  auf  ge- 
wisse  Geschwüre  gerichtet,    welche  bei 
TabercalSsen  an  den  natSrIiehen  Oeffnnn- 
gou  sich  entwickeln.    Marti nca  ux  iiatto  den 
Abdruck  eines  solchen  Geschwür.«,  welclies  am  Ifaii  lo 
des  Anus  seinen  Sitz  hatte,  in  der  Soc.  moJ.  des 
hOpitaux  vorgezeigt  and  dabei  auf  die  Aebnllcblteit 
mit  den  toberculüsen  Geschwuren  der  Zunge  hinge* 
wiesen,  welche  mehrfach  beschrieben  sind.   Verf.  be- 
obachtete 4  solcher  Geschwüre,  von  denen  o  am 
Analrande,  eisa  an  Hnndirinkei  nnd  Wange  aass.  Der 
Trager  des  letzteren  hatte  auch  eineuIcerüscPüsthitis, 
die  viellelcbt  als  tubeicuiös  aufzufassen  war.  Verf. 
giebt  die  genaue  Besebrelboog  von  drei  Fällen.  Da- 
nach ist  das  .  tuberenl5te  Oeacbwür**  nicht 
sehr  tief,  der  Grund  blas?,  graulich,  ausgebucliti'f,  die 
Ränder  untegclmässig,  gerütbet,  aber  nicht  untcr- 
mbitt.  In  der  Umgebung  des  Oesehwfirs  der  Wange 
fanden  sich  miliare  Knötchen.    Das  Anal-Oeschwür 
ist  meist  wenig  schmerzhaft.    Aiti:  Hämorrhoiden 
Scheinen  seine  Entstehung  zu  begünstigen.  Keiner 
der  beobachteten  Kranken  hatte  Uastdarmflstel.  Alle 
waren  in  höheren  Stadien  der  Phthisis.  Sollte,  wie 
das  bei  tubeicuiüsen  Zungengeschw  üreu  beobachtet 
ist,  das  Analgesehwür  im  Beginn  der  Tnbereulose  anf- 
trctCD,  80  würde  eine  Differentialdiagnoso  zwischen 
demselben  und  dem  weicheo  Schanker  Schwierig- 
keiten machen.  -  V. 

Nach  dem  Vorgänge  Ton  Lisfrane  empfiehlt 
Panas  (ö),  die  bei  uns  altbekannte  Anwendung  von 
Chlorkalklösuxigon  zur  üohan  d I un torpi- 
der Geschwüre,  besonders  am  Unterschen- 
kel. Er  siebt  darin  die  Oxydation  des  aspbytfLiseben 
Oeachwfiies,  indem  er  die  Wirkung  de«  Chlorkalks 


auf  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  zuriickftüirt,  weldier 
bei  der  Zersetzung  des  Chlorkalks  frei  wird,  uai 
stellt  deshalb  die  Cblorkalkbebandlung  der  Behaod- 
Inng  mit  Sauerstoffgas  an  die  Seite,  welcher  letiteisr 
sie  jedoch  der  leichteren  Auwendharkeit  wegen  vor- 
soziehen  sei.  Auch  bei  frischen  (^aetschwnndeo  ood 
nach  Brastampntadonen  bat  er  aidi  mit  Vortheil  Jenes 
Vcrbandmittels  bedient.  Der  mit  Cliarpie  gemachte 
Verband  wird  mehrmals  des  Tages  mit  der  Lösung 
irrigirt.  Sind  unter  dieser  Behandlaag  die  Graouli- 
tlonen  Us  som  Niveau  der  Haut  heranfgewicluen,  so 
empfiehlt  er  die  Ke verdin'scbe  Epidem^pfropflBg 
zur  schnelleren  Uebernarbung  der  Wondflicbe.  Er 
hat  beobachtet,  daas  die  von  den  Uautläppcbeo  aiu> 
gehende  NarbenUldang  eine  begrenste  ist,  nnd  sidtt 
deshalb,  sowohl  um  schnellere  Vernarbung,  a!< 
grössere  Festigkeit  der  Narbe  zu  erzielen,  vor,  mehrer« 
kleine  UanÜippehen  sn  fiberpflansen.  (-  Lanier  ills 
Öeschichten.  Ref.)  —  S, 

Hamilton  (7)  brachte  ein  Schilling-gro«««, 
zehn  Jahre  bestehendes,  varicüses  ünterschea- 
kftlgesebwfirf  daseiBw6wSehentllcben,ratifloella 
Behandlung  getrotzt  hatte,  durch  zweimalige 
„locale  Depletion*^  (bewirkt  mittelst Scarificatioo 
der  Geacbwürs-Ränder}  zur  raschen  fleiluag, 
unter  einem  Heftpflaatet^Verbande.  — ->  V. 

Dawosky  (8)  behandelte  die  Unterschen- 
keigeschwü  re  mit  was  seriger, 2procentiger 
CarbotlSsung  und  sah,  namentUeh  bei  den  rad- 
cöseu  Geschwüren,  rasche  Heilung.  Die  Lympbg»- 
schwüre  brauchten  längere  Zeit  und  heilten  erst  mit 
dem  Verschwinden  der  elephantiastischeu  Anscb««l* 
lang.  —  V. 

Thum  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  daii 
auch  an  anderen  Orten,  als  am  Unterscbeo- 
kel,  varicüse  Geschwüre  vorkommen.  Er  beob- 
achtete solche  im  Qeslehte,  im  Hastdarme,  an  PMis 
und  am  Ilodensacke.  Im  Uebrigen  giebt  die  Arbeit 
das  Bekannte  über  Pathogenese  und  Pathologie  des 
varieSsen  Geschwfirs  in  eingehender  Weise.  In  der 
Therapie  wamt  der  Verf.  vor  schablonenmässigem 
Verfahren,  macht  darauf  aufmerksam,  dsss  die  die 
Erweiterung  der  Venen  veranlassende  Grundkraok- 
heit  behandelt  werden  mfisse,  nnd,  ohne  einer  ke* 
stimmten  Methode  den  Vorzog  zu  geben,  zeigt  er  eine 
gewisse  Vorliebe  für  Scarificationen  der  Geschwön- 
fläche,  oder  Abtragung  derselben  mit  nachfolgendw, 
oomprimirendem  Verbände.  -  V. 

Starke  (10)  hat  vielfach  mit  gutem  Erfolge  die 
vonNuss  bäum  empfohlene  Circumcisiongf 
Oesohwfire  geübt.  Dieselbe  wird  so  aiHgefährl, 
dass  man  ein  bia  zwei  Finger  breit  vom  Gescbwurs- 
cande  die  Haut  ringsum  bis  auf  die  Fascie  dordi- 
schneidet  und  die  Schnittwunde  durch  Einlegen  m 
Oase,  Lintete;  offen  bllt.  Sogleieh  saigt  sieb  ein 
Abblassen  der  Granulationen,  bald  nachher  schrei'«' 
die  L'tberhäutung  vom  Rande  aus  rasch  vorwW* 
überzieht  daa  Geschwür,  noch  ehe  sich  derOsscÄwto' 
boden  bis  snm  Haotnivean  gehoben  bsi.  Dmb  dardk 
die  Cixeomdsion  geaetste,  liogfftBiige  Ossckvif  w» 
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und  ist  leiten  störeod.  S.  htX  das  Vtdtkm  daUn 

modificirt,  dass  er  den  circulfiren  Schnitt  unterbricht 
oüer  nur  ao  dea  Sioilou  der  stärkerea  liaatspaonaog 
«ttsführt.  Die  Ciroomdsioii  eignet  deh  nnr  fftr  Oe- 
schwire  mit  callöson  Rändern.  Das  Darchscbnoidcu 
varicöscr  Venen  ist  ungefährlich.  Während  Nnss- 
b  a  u  m  die  Wirliuug  dus  Verfahrens  in  der  Beschrän- 
kung der  Bltttxarabr  mcht,  rieht  lie  Verf.  in  der  EdIp 
Spannung  der  Ilautränder.  Er  bat  dasselbe  auch  bei 
Ulcus  pruminens,  Ulcus  pcrforans  pcdis  (Mal  per- 
foram),  Decabitalgeschwüren  am  Kreuzbeiu  und 
TMcbMiter  mit  Natten  «ngewandt  ScbUenlleh  er- 
innrrt  er  daran,  dass  das  Verfahren  nicht  neu  ist, 
sondern  im  Weaentlicben  in  Di  effeDbaoh's  Ent- 
spann angs*8ehnitten  bereits  gegeben  war.  —  T. 

Michaelis  (11)  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin, 
die  chronischen  Geschwüre  amUuterscbcn- 
kel  formell  zu  eriilären.    Nicht  berechtigt  erscheint 
«•,  dieselben  anf  den  Bestand  von  Varieen  sufidaa- 
fäbren.  Sie  Iconunen  mit  und  ohne  Varieen  vor,  Ja 
man  Icann  behaupten,  dass  die  nnistt  n  Menschen  tnit 
Vahc«n  nie  von  üeschwürcu  in  deren  Oebict  heiui- 
gesaeht  worden.  Au  wenigsten  lisst  sieh  ein  solebee 
Geschwür  auf  Venenerweiterun^  und  Hlutstauung  z«- 
läekiühren,  wenn  es  aus  einer  Pustel  entsteht.  Man 
Hebt  auf  dem  Grande  doHelben,  zwischen  den  rolben 
GraoaJationen,  strich-  und  inseiweis  speckigen  Belag. 
Reinigt  mau  denselben,  so  tritt  klare  Flüssigkeit  in 
feinsten  Tropfen  aas,  die  allmälig  wieder  zu  jenem 
apeckigen  Belage  gerinnt.  —  Nach  BeolHiohtnngen 
nnd  Untersacbungcn  des  Verf.  ist  dies  Lyiopho,  und 
zwar  nicht  einfach  Transsudat  aus  den  l{lutgt  fii!<<i!'n, 
sondern    sie  stammt  aus  defect  gewordenen 
LymphrShrehen.  M.  fSblt  sieb  Mvennebt",  aaeb 
die  Darmgeschwüre  bei  Ruhr,  den  Croup,  als  Erschei- 
nnng  von  Ljmpbgefäss-Erkraakang  «nzuseben.  -  V. 

U.   l'urunkel.  rHrbunkel. 

1)  E;ide,  Peter.  <)n  the  local  treaiment  ot  cai- 
buncle.  I.aiicet.  Uarch  "JS.  —  -)  l  rdy,  l'a^e  ot  autLrax 
o(  tbe  cbin;  pblebitis  of  tbe  facial  and  Ophthalmie  veins ; 
recovery  after  reearreaee  of  th«  diseas«.  Lanctt.  Febr.  31. 

—  3)  Ueigel.  Mittheilunpen  aus  der  Praxis.  All^^em. 
Wien.  med.  Zoii?.  .\o.  11.  —  4}  Roth,  Ein  Nachtrag, 

l<etri'tr<.':i<I  lieii  FiinUikrl  u!i<i  Carbuiikt-l  und  deren  Ab- 

orti\tfeban  iluüir.    l)eia«'  :i>.;  Klinik  No.  ;!4. 

Kade  (I)  sah  gute  Erfolge  von  der  An- 
wendung starker  CarboilSsnngen  bei  Car- 
bnnkei.  Die  angewandten  Lösungen  waren  1  Car» 
bolsäure  auf  4  Od  oder  Glycerin.  Er  bedauert, 
dass  nicht  alle  erkrankten  Partien  mit  der  Carbol- 
slore  in  Contact  gebraebt  weiden  ItSnuen«  nnd  er- 
wartet  in  dieser  ilin<.iciit  viel  von  den  sa1)catanen  In-' 
jectionen  wässriger  Carl)ollösung.  —  V. 

Urdy  (2)  tbeilt  uiucu  Fall  von  Anthrax  mit, 
der  im  DdpiUd  St.  Loals  anter  der  Leitnng  von  Pean 
zur  Beobachtung  kam.  Pat.  war  ein  schwai-lilioher 
Hann,  der  schon  öfter  Acnepusteln  an  der  Oberlippe 
gehabt  hatte.  Die  Affectiou  begann  am  Kinne,  er- 
gril  die  Cnterlippei  schien  bier  anhalten  xn  wollen, 


sehlitt  dann  aber  fort  anf  Oberlippe,  linke  Waage  hh 

zum  Ange.  Thromboso  der  Gesichts-  und  Augenve- 
uen.  Starkes  Fieber,  Schüttelfrost,  Delirien.  Die 
Therapie  bestand  in  grossen  Indsionen,  tiefen,  pnnell- 
renden  Cautcrisationen  an  der  Grenze  der  Erkran- 
kung, Blutegeln.  Eis    Pat.  genas.  —  V. 

lieigel  Qi)  sah  gute  Erfolge  von  der  Anwen- 
dung der  Carbelsiare  in  Salbenform  beim 
Anthrax.    Er  wendet  dieselbe  vor  und  naeh  der 

Erüfi'iiung  au.  V. 

Koth  (4;  empfiehlt  die  Abortivbebandlung 
des   Fnrnnkels  nnd  Carbnnkels  mittels 

K  i  II  r  e  i !»  u  n  ^  von    r  a  u  e  r  Salbu  und  theilt  (dnigS 
darauf  besügliche  Krankengeschichten  mit.  -  V. 

R.    Brand.   !iiiibrand.  ^erbreHnia;;, 

1)  Sawyer,  ConceniintJ  the  cau.sis  ot  >;aii<,'reue 
fdlluwinif  tlio  l'.L'  ituri-  Ol  laru'e  arUTies  of  the  lower 
extreuiiy.  Boston  m«d.  .md  hurg.  jouru.  üeplbr.  10.  — 
3)  Hill,  Gangrene  of  foot  caused  by  tbe  spontanious 
eure  of  a  small  popliteal  aneurism  —  death.  Med. 
tioici«  aiid  ^az.  Nov.  14.  --  Ii)  Dujardin-Beaumets, 
Note  hur  un  eas  du  t'anL'rcne  s[ii'Utanee  de  Tavant-liras. 
L'iinion  med.  No.  140.  —  4)  8 tappen,  A.  van,  Gan- 
grene Spontan^  da  membre  iuferieur  gauche,  ampu- 
tation  —  Kuerison.  Amudes  de  1»  soc.  de  med.  de  Gnid. 
Aotit.  p.  153.  —  5)  Poivier,  QuelqoM  eonslderetions 
.>>ur  les  ßari;rt irios  .•.pontant'ts  des  extremites.  Aiiivile^ 
de  la  soi'.  lie  uicl.  de  tiand.  Septembre.  —  (I)  Tiri- 
l'aliy,  Contribi4tion  ä  la  panpri-ue  sponlaiiee.  Journal 
de  uiod.  de  Uruxeile».  Juin  p.  .')1G  ,  Juillet  p.  ^4.  — 
La  presse  un-dicale  Belj;e  No.  37  ete.  —  Bulletin  de 
l'Aoad.  de  med  de  Belgique  1Ö73.  VIL  No.  12.  — 
73  Tbiry,  Rapport  sar  Ja  miimotre  de  H.  Tirifahy 
~ur  la  canaiL'ne  spootanee.  BoU.  de  IWead.  de  med.  de 
Belg.  1Ö73.  VIL  No.  12.  —  8)  Jabobs,  (Jangraena 
senilis.  Ueilunfr.  Deutsche  Kliaik  No.  4G.  —  'J)  Faurc, 
Gangrene  symeirique  des  extremiles.  Gaz.  dea  hdpilaux 
No.  44.  —  10)  Betx,  Fried  rieb,  Beoerkitogea  5ber 
den  i;liitus.  Memorabilien  No.  .').  —  11)  Vincent, 
Pu>tuie  ii;aliiriie  de  la  face.  Lyou  medical  No.  11).  — 
12.  Littlfi,  l*.  ('.,  Some  observalioiis  ou  c.iics  of  burus 
aiid  thoir  treatUkont.  Med.  presse  aud  circular.  Jan.  'Jl. 
—  13}  Duma«,  Adolphe,  Masque  adhereut  produit 
sur  la  face  par  un  jet  de  brai  en  fusion.  Gas.  b^bdo- 
madaire  de  med.  et  de  chir.  No.  18. 

Sawyer  (1)  bat  gefunden,  dass  das  Eintreten 
TOn  Oangrin  naeh  Onterbindnng  der  Uanpt^ 
arterien  der  untern  Extremität  abhängig 
ist  von  dem  etwa  vorhergegangenen  Blut- 
verluste! Nach  starkem  Blntverloste  ist  der  Dnnk 
des  rcstirendenBIntes  niebt  mehr  stark  genng,  nm  die 
Collatcralen  genügend  auszudehnen.  —  V. 

Uill  (2)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
auf  die  Spontan-Heilnng  eines  kleinen  Po- 
pliteal-A  neurysma  Oangrin  des  Fusses 
eintrat  Patient,  der  73  Jabre  alt  war,  starb.  -  V. 

Dujardin-Boaumelz  (H)  beobacbleto  einen 
Fall  von  spontaner  Gangrän  bei  einem  löjähri- 
gen,  etwas  animisehen,  aber  aonst  gesunden  Manne, 
bei  we!chi:ra  namentlich  kein  Fehler  der  Circulations- 
orgaue  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Kranke  war 
eines  Morgens  mit  dem  Gefühle  von  Taabseio  im  rech- 
ten Arme,  den  er  lüeht  bewegen  konnte,  «nfgewaeht 

Digitized  by  Google 


354 


BABOBIiBBBV,  AUAMBUIB  CBnmBSIB. 


ÜDitt  ■ehwwen  Allgamelnleidcn  begrenzte  sieb 
die  Gai^iiD.  Es  war  der  Daumen  und  eioo  grosse 
Plrtie  TOD  der  Dorsalfläche  des  Armes  mortifieirt. 
Atnpatation  in  der  Milte  des  Vorderams.    Vor,  wie 

nach  der  Operation  worde  (als  Antlsepticnm)  eine 
Cbloral- Lösung  von  1 :  lOOt),  tbeils  als  porrnanentes 
Bad,  ibells  !n  Form  Ton  ümKhlSgen  angewandt. 
—  V. 

V.  Stappen  '1)  beobachtete,  eino  spontane 
Gangrän  an  der  linken  untern  Extremität  einer  47 
Jehre  alten  Fran.  Das  Leiden  1>egann  mit  p]5ts1ieheo, 
heftigen  Srhmorzen  des  Fusses  and  schritt,  trotz  aller 
angewandten  Mittel  (cxcitirendo  Einreihongen,  Blut- 
egel, warme  Sandsäcke)  bis  gegen  die  Mitte  des  Un- 
tenebenkels  fort.  Hier  entwiekelte  sieh  die  Oemar- 
cationslinie :  doi'b  konnte  man,  bei  dem  herabgckom- 
menen  Znstando  der  Patientin,  die  Abstoasang  nicht 
der  Natar  nberlasaen,  sondern  nnsste  ampatiren.  Es 
war  noch  möglich,  an  Orte  der  Walil,  7  Ctm.  Tor  der 
Demarcationsliiiie  zu  operir«  n.  Ausser  einer  mSssigen 
Gangrän  der  llautwauciiette  über  der  Tibia,  verlief 
die  Heilnng  günstig,  and  ist  Fktientin  seit  1868  ge- 
SQDd.  —  V. 

Poi  vi  er  (fi)  sagt  in  seinen  netrachtnngen  über 
den  van  Stappen 'sehen  Fall,  dass  hier  nicht  die 
frflher  von  der  ftaosSslsehen  Schale  als  alleinige  Ur- 
sacho  des  spontanen  Gangrän  betrachtete  Arteritis 
angeschuldigt  werden  könne,  da  sich  keine  Erschei- 
nongen  von  Entzündung  an  den  Arterien  zeigten,  und 
hesonders,  da  der  Brand  gans  pIStslieh  eintrat.  Da- 
mm mfisseman  annehmen,  dass  ein  vom  Herzen  kom- 
mender Embolus  eine  grössere  Arterie  des  Ikines 
veratopft  habe.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  er  bei 
einem  verwachsenen  Miithben  von  20 Jahren,  welches 
an  Asthma  litt.  Gleich  nach  eiti'^m  aaffall*  nri  lieftigcn 
Anfalle  klagte  sie  über  Schmerzen  im  linken  Fasse 
and  Untersebenitelt  vnd  es  entwielcelte  sieb  Gangrin, 
welche  sieb  in  der  Mitte  de-sUntf  rsclienkels  begrenzte. 
Nach  '  Monaten  war  der  Brandsrhorf,  vollkommen  mu- 
miticirt,  bis  auf  die  Knochen  gelöst,  die  dann  im  Ge- 
landen  dnrclisebBitteii  wvtdvo.  -  V. 

Tirifahy  leitete  in  zwei  Fällen  von 
spontaner  Gangrän,  von  denen  der  eine  durch 
Tetanus,  der  andere  an  doppelseitiger  Pneomoofe 
tSdtlieb  endete,  die  Entstehung  des  Brandes  von  einer 
snbai-nten ,  aufstelgend-fortschreitcnden  Entzündung 
der  Arterien  ab.  Er  basirt  seine  Ansiebt  1)  auf  die 
Sdimerzempfindung  bti  Drnck  anf  den  Terlaof  der 
Arterien,  Ji  .iiiT  die  aaCrteigrad- fortschreitende  Ob> 
struction  der  Arterien,  fl)  aof  die  Abwesenheit  von 
Alteration  oder  Comprcssion  des  arteriellen  Gewebes 
g^en  die  Vorael  des  Gitedea  bin  und  weiter  binaaf, 

4)  aaf  den  Mangel  an  VerknSchenmg  der  GcfSsse, 

5)  anf  die  Erfolge  der  eingeleiteten  Behandlung. 
Letztere  bestand,  da  ein  anregendes,  tonisirendesYer- 
fabren  die  Sache  zn  Terscblimmcrn  schien,  in  einer 
energischen  Antiphlogos'»,  bestehend  in  wiederholten 
Aderlässen  und  erweichenden  Umschlägen.  Die  spon- 
tane Begrenzung  wurde  anterFomenten  anaeinproeeo' 
tiger  LSinng  von  Kali  hypermanganieam  abgewartet 


nnd  das  Necroliscbe  schliesslich  entfernt.  Dem  Kali 
bypermanganit'um  vindicirtV^rf.  einen  specifiach  gün- 
stigen Einflnss  auf  den  gangräneseirendeD  Flrooeai. 
Er  sagt:  Dorcb  AofbOren  der  Blutzofahr  wird  nicht 
nur  das  Rrnährnngsmaterial  abgeschnitten,  sondern 
die  Theile  werden  aus  Mangel  an  Saaerstoff  aspbjc- 
tiscb,  nnd  diese  befden  Momente  BarainneB  bedinget 
die  Gangrän.  Durch  Zufuhr  von  Saaerstoff  muss  da* 
her  das  Fortschreiten  des  Brandes  aufgehalten  werden. 
Da  nun  Kali  byperm.  in  Contact  mit  organischen  Sab- 
stansen  Saaerstoff  entwiekdt,  so  mann  es  eben  sogfla« 
stig  wirken,  wie  die  permanentenGashädor  von  Sauer- 
stoff, welche  Lau  gier  im  Hotel-Diea  (üalletin  genf- 
ral  de  therap.  3u  Mai  1^02)  mit  Erfolg  anwandte. 
--  V. 

J a cobs ''8)  hoobachtf'tfi  eine  OangracnasS' 
nilis,  welche  sich  symmetrisch  über  alle  Zehen  er- 
streettte  nnd  In  Heilang  endete.  Einen  aehr  günstigen 
Einfluss  zeigte  bei  drohendem  Collapa  nlBndlieh  eia 
Fs-'löffe!  Cognac.  Anf  fien  localen  Process  wirkte  liali 
hjff ermanganicnm  insofern  vorlbeilbaft,  als  unter  lei* 
ner  Applteattoa  der  Brand  wm  StdiBB  kam  nnd  dia 
Tbelle  mamificirten.  -  V. 

Fanrc  (!•)  beobachtete  eine  s  y  mmetrisebe 
Gangrän  an  den  Endgliedern  aller  Zehen  nnd  Ka- 
ger bei  einer  sonst  gesonden  Fraa,  deren  (Xrenlatton* 
und  Kespirations-Organe  namentlich  keine  Abnormitlt 
entdecken  Hessen.  Die  Gangrän  trat  ohne  oacbwsi»> 
lieben,  insseren  Grand  auf,  wenn  man  nicht  eine 
iilltnng  der  FOsse,  die  einen  Monat  vorhergiog  m>d 
gastrische  Störungen  im  Gefolge  hatte,  anschnliijen 
will.  —  VerL  hält  seinen  Fall  für  einen  Typus  der 
TOD  Raynaud  besehriebaBen  „Gangrene  symc^triqae 
des  extr.-mitrs.'-  —  V. 

In  seinen  Bemerkungen  über  Decobltni 
kommt  Betz  (10)  zu  folgenden  Thesen:  1)  Der  De- 
enbitas  dsrf  nar  mit  aller  Torsiebt  aar  INagnosa  eioes 
Typhus  benutzt  werden.  2)  Der  Decubitus  darf  nicht 
allein  als  Folge  einer  Druckwirkung  aufgetasit  wer- 
den. 3)  Der  Decubitus  ist  nicht  Ursache  YonTluWi' 
bose  OBd  Bmb^  im  Bockengefihse,  sondern  äe 
Folge.  4)  Trockenbrandiger  Decnbitus  wird  von  Ver- 
stopfang der  Beckengef&sse  bedingt.  —  Zn  der  mit- 
getbelKen  Krankengesehfehte  (mnltlple  BoboUe  M 
Degeneration  und  Insofficicnz  der  Mitralb  nnd 
lonatia)  fehlt  die  Aatopsie.  —  V. 


Estlander,  J.  A.,  Spontan  gaagiiB  af  ^^«r*^'^^.*^^ 
arterer  i  laret  sos  en  person,  som  tre  ar  ßiut 
aroputerad  aa  öfre  fredpedelen  af  crus  15r  laaiBia  «• 

(jreneration  af  artererna  samt  tromb  i  art.  P*?"*'!!' P 
amput.'itioii  a  öfre  liäiften  af  laret;  läkning. 
\A.  .<üil.k.  haudl.  Bd.  15.  p.  279.  Nord.  A* 

Bd.  6.  No.  20.  p.  -2?,. 

Die  Wittwe  S.,  i:0  Jahre  alt,  hatte,  iiacli  einer  Loa- 
gouoiitiiuriJuiig  im  April  1S70.  tincu  Thrombus  m  <"t 
linken  Art.  poplitea  erhalten.  Wegen  darnach  entstw  | 
dener  Oanaiin  wurde  Pat.  den  8.  Mai  am  obersten 
[»ritthoil  lies  l'utcrscheukols  amputirt  und  daW«  / 
Arterien  alLcroiiiatöa ,  die  Art.  poplitea  ^J^^ 
Thrombus  verstopft,  aber  die  Aftorien  im  Gnu  n»  "* 
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Stiche  zeigte  lieh  eine  cli.-irai-teristischc  Utlzhraud- 
paetel  in  der  rechten  Schilfe.  Temperatur  40*C. 
E\<'ision  nnd  Ferrntn  candens.  Gangrän  der  Lider  des 
rechten  Augos.  Besserung.  Temperatur  37,ö".  Dann 
wieder  40,6 nnd  atSrlcere  Schwellung.  Unter  Za- 
nilune  der  Sehwelloog,  während  die  Temperatur  lieh 
unter  ."iO"  bewegte ,  erfolgte  der  Tod  im  Cotna, 
73  Tage  nach  dem  Beginne  des  lieidens.  —  Die 
Aotopiie  der  coloanleD  Aasehwellnng  ergab  nor  eine 
seröse  Infiltration,  keine  Phlegmone  odor  Pblebitii. 
In  dorn  ansgesclinittcnen  Stücke  und  im  Blute  fanden 
sich  keine  Bakteridicn,  dagegen,  nach  Cbaaveau, 
eine  betrSehtliebe  Menge  Jener  lehr  kleinen,  anbeweg- 
lichen Granulationen ,  welchen  er  (.Va  virulente 
Eigenschaft  zuspricht.  InocalaÜonen  am  Kaninehen 
negativ.  —  V. 

Little  (12)  tbeUt3  F&lle  von  Verbrennnngen 
mit.  Kine,  durch  Brand  der  Kleider  onStan  it-n,  lialto 
eine  bedeutende  AnsdebnaDg;  es  traten  Couvulsionen 
nnd  Enteritis  anf,  doeh  wurde  Patientin  geheilt. 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Verbrennung  des  Augen- 
lids mit  nachfolgendem  Gesichts- Erysipel,  der  dritte 
Verbrennung  des  Bulbus,  durch  abspritzenden  Phos- 
phor einea  Streiehholam,  mit  heftigen,  panophtbalnl- 
lisiben  Erscheinungen,  In  beiden  Heihing.  —  Der 
regolmässig  nach  Verbrennungen  auftretende  Shock 
ist,  nach  Verf.,  hervorgerufen  durch  Insult  des  Nerven- 
lyitema,  nicht,  wie  Dnpnytran  meint,  dnreb  StS* 
rung  der  Cirrulation.  Verf.  macble  bei  Verbrennun- 
gen gern  Gebrauch  von  Quecksilber,  welches  er 
ffir  ein  lehr  wirkiamei  Nenro- Tonlenm  nnd 
krifUgea  Reaerbens  hält.  —  V. 

Dumas  (13)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welcbem 
einem  Brauer  beim  Ausbrennen  einer  Pecbtonne  ein 
Strahl  siedenden  Peeba  derartig  in  daa 
Qeiieht  spritzte,  dass  Stirn,  Nase,  Augen  und 
der  grösste  Theil  d'  r  Racken  von  ein^  mehrere  Mil- 
limeter dicken  Pecumaske  bedeckt  erschienen.  Mit 
&61f8  von  OltvenSi  gelang  die  itBckwetee  AblSinng 
der  Baske.  Das  Pech  war  an  beiden  Augen  in  den 
Ooijnnctivalsack  gedrungen  und  hatte  sich  in  Schalen- 
form  Sber  den  Augapfel  gelegt;  niebts  deatoweniger 
waren  die  Augen  bis  auf  vorübergehende,  starke  Coo- 
junctivalinjcction  gesund,  und  auch  in  Jor  ganzen 
Gesiclitshaut  zeigte  sich,  ausser  einer  Verbrennung 
3.  Giadea  an  linken  oberen  Angonlide,  keine  Vor* 
lotcnng.  D.  erklärt  den  gunstigen  Anigang  aas  der 
energischen  Anwendung  von  Eisannddigon»  welebo 
sofort  stattgefunden  hatte.  —  S. 


fanden.  In  Folge  von  Gangrln  in  den  Hautlappen  war 

die  Tleilung  bis  zu  Ende  Aucn^t  vorzT.gort  worden.  Bis 
zwei  Wochen  vor  der  Wiederaiifnabitie  /y.  Oitotier  IS73) 
w;ir  Pill.  vr.|li.j  gesund  gcwe.seu.  I>er  linke  S*-henkel 
war  jetzt  bedeutend  didier  und  fetter,  als  der  recht«; 
Haatgaugrin  an  der  Insseren  Seite  Ms  eine  Hand  bieit 
fiber  das  Knie,  auf  der  inneren  Seite  bis  zur  Hälfte 
de«  Scbenkeb  oime  deutliche  Be^ireuzuug.  Den  lÖ.  Octo- 
ber.  da  die  Uaiu'rfm  koino  weiioren  Fortschritte  in.ichto, 
wurde  amputirt.  wobei  bemerkt  wurde,  dass  das  Unter- 
bau tfettgevebe  so  fest  nnd  atrif,  wie  an  einer  erfrorenen 
Leiche,  war  and  sieh  nnr  mit  Hübe  zu  einer  Ilaut- 
maiuebette  anbiegen  iiees.  Die  Art  popIitea  fand  sieb 
bi*  /ur  Sehne  des  .Adduct.  magn.  niilitciiit.  Mit  .Vus- 
uabnje  eini^^cr  Gangrünesceuz  im  llautlappen  verlief 
Alles  gilt,  und  Fat.  wurde  am  19.  Februar  1874  geheilt 
entlassen  mit  einem  unverhältaissmkssig  som  fibr^en 
Körper  dickeren  nnd  fetteren  Anpatationsatnopf. 

Hansen,  Q.  A.,  Anpntation  af  Laaret  for  Oangr&n 
after  Trombese.  Nork  Hagaz.  f.  lAgevid.  R.  3.  Bd.  3. 

Forh  p.  :W.  Nord.  mod.  Ark.  IM  Ü  No.  8.  p.  'JS. 
( Amputation  des  Scli.'iik»ls .  nbcleich  die  Gangrün  noch 
nicht  begrenzt  war,  auf  Wunsch  der  Patientin  Schwie- 
rige BiutstilluQg  collateraler  Arterien.  GeoesuDg.) 

BrachaMBa  (Kopenhagen). 

Bull,  Edv.,  Symmetrisk  Gangrän  i  Extremlteterae. 
Herab  Kagasin  f.  UgeTid.  R.  8.  Bd.  8.  p.  695. 

Ein  Fall  der  von  Raynaud  1862  beschriebenen 
,localen  Aspbyzie'  b^  einem  18  jährigen  DlenstaiidebMU 
Sie  war  bisher  gesond,  abgesehen  Ttm  einer  tAhrend 

der  letzten  Monate  vorhrniden  i:fwe«ciien  Menostasic. 
Et«a  am  '24.  October  trut  nach  dem  Wa-^chen  mit  kal- 
tem Wa-ser  Jucken  in  beiden  Zeigefingern  auf,  während 
alle  Finger  mit  bläulicher  Färbung  anschwollen.  Dar- 
nach trat  fortwährend  sieb  atrifemder  Schmen  beeM- 
ders  io  den  Zeigefingern  auf,  welche  nun  nicht  gestreckt 
werden  konnten.  Nach  10  Tagen  erschien  auf  der  ^Spitze 
de>  Zei)?etingers  eiu  barter  Fleck,  welcher  >chwarz  wurde. 
Alle  Finger  waren  am  9  November  bei  der  Unter- 
suchung kühl  blau,  geschwollen;  die -Flecke  hatten  die 
Ordese  einer  Mandel,  Saasen  ayaiBietrisch  auf  der  Volar- 
dicke  der  letzten  Phalanx  nnd  waren  geuon  Nadelsttcbe 
unempfindlich:  auch  \\:\r  die  Empfin^llichkeit  der  andern 
Finger  gering.  Die  Schmerzen  störten  den  Schlaf,  nah- 
men zu  und  wurden  continuirlich.  Nach  einigen  Tagen 
traten  gelbe,  purulente  Demarcatioosrioge  au^  welche 
sich  nm  die  Flecke  hemm  erstredttea.  Nnn  worden 
Eataplasmata  applicirt,  worauf  die  schwarzen  Partien 
gangränös  abgestossen  wurden,  während  die  Schmerzen 
aufhörten.  Am  t*8.  November  nnd  1.  Decemher  waren 
die  granulirenden  Wunden  rein,  während  die  (ieschwulst 
dch  nach  und  nach  verlor.  Beide  Wunden  heilten  nach 
ein  |Mar  Monaten,  mit  Verlust  des  an  den  Fingerspitzen 
befindliehem  F^tera. 

S.  Wiage. 


Tineent  (II)  beobachtete  folgenden  Fall  TOn 

Mllxbrand  -Pn?tel  im  Gesiebt  Ein  Kutscher  fühlt 
plStsIicb  einen  Stieb  im  Gesichte,  wie  von  einem 
Insekt;  jedoeh  haben  weder  er,  noch  aeine  Begleiter 
ein  solches  gesehen.  An  der  betrefifonden  Stelle  fand 
sich  ein  Fleck,  der  einem  Flohstiche  ähnelte.  Zwei 
Tage  lang  fühlte  Patient  nur  Jacken ,  dann  aber  cnt- 
itand  eine  Aniebwelinng,  welehe  Ton  der  Sebllfen- 
gegend  ans  das  ganze  Gesicht  nbenog.  Dabei  war 
der  Allgemeinznstand  noch  ein  ganz  guter,  so  dass 
er  zu  Fasse  in  das  Spital  kam.  Am  3.  Tage  nachdem 


Laub,  Meddelel^er  fra  Aimiudelig  Hospital.  Uospi- 
talstldeBde  16de  Aarg.  p.  151,  155. 

Kalkglycerin  gegen  Brandwunden.  Naeh  Jonm« 
de  Bruxelies,  Bd.  .'c'.  1^71  bat  Verf.  dieses  Mittel 
(Oxydi  calcici  Grm.  3,  leni  igne  digere  c.  Glyccrini 
Orm.  150,  Ibisae  refrigeratae  adde  Aether.  eblorat. 

spirit.  Grm.  3)  mit  vielem  Nutzen  gegen  Brandwun- 
den angewendet.  Darin  eingetauchte,  englische  Cbar- 

pie  wird  anf  die  verbrannte  Stelle  gelegt  und  darQ-, 

^igitized  by  Google 
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hinaui^reicht  uud  an  die  iiin,:;i'lKMiiie  gtisiimit'  Haut  an- 
klebt. Eine  Bedioguag  lur  dea  guUu  Krfuig  i.<t,  dasä 
die  Charpie  öbertll  der  Terbnnnten  FKcbo  genau  an- 
scbliesst.  Das  Mittel  hebt  die  ScIiuiltzcii  fast  augen- 
blicklich und  die  Wuiuie  heilt  schnell.  Der  Vorf.  hat 
Jedoch  nur  oberüucblicbo  Braudwuuden  damit  behan- 
delt, meint  nicht,  dm  et  bei  tiefergebendeD  Deetrae- 
tionen  und  Suppurationen  nützen  würde,  bat  es  aber 
auch  für  kleine,  ubcrflächllcbo  Deeubituswunden  und 
in  einem  hartnäckigen  Fallo  von  Zuua  nützlich  bo- 
fandeo. 

£.  Wiegt. 


a.   Krebs  und  i^arcoui. 

la)  Menden,  Alex.,  A  New  and  Snceesfol  Mode 

of  Treating  t"*ertaiu  Korins  of  Cauecr.  2  cil.  — 
\)  Dwyer,  Cases  uoder  caro  of  Dr.  Laffau  (L'ashel 
I  ui"n  Hospital),  iled.  press  and  ciicular.  June  17.  — 
2)  Ricbardson,  On  eseUiou  of  eancer  of  the  breast 
hy  eelMor  —  cutting  under  ether- spray.  Laneet 
Aug.  29.  —  8}  LuteOi  Traitoment  com[<!emetitaire  du 
Cancer  op4re;  injectlons  subsiiHitives  (lai:s  Ie>  partic* 
wenacciis  de  rccidive.  Hüll  lil'U.  de  tli.  raj).  MO  Avril. 
—  4)  Jasiuski,  Kin  Beitrag  zur  Statistik  der  durch 
Kali  cbloricum  gebeilteu  Epitbelialkrebse.  Wiener  med. 
Presae  Mo.  11,  S.  235.  —  it  Doutrelepout,  Ein 
Vall  TOD  Sqofrrhe  paitaleaz  on  diis<Smini>  (  V  e  I  p  e  a  u  ^  der 
Bniatdrnse  bei  einem  Manne,  ßerl.  kiiu.  Woclieuschrift 
No.  11,  8.  129.  —  G)  Miller,  An  e[tirlieli;il  tumour. 
MedicO-ehir.  »OC.  of  Edinl>urtrh,  July  l.'j.  E<linbur^'h 
med.  jonro.  Sept.  (Epithelial-Carcinom  ü«r  0«  bita.)  — 
7)  Linter,  A  me  of  rodent  ulcer,  aad  a  new  anti- 
septic  dres-itjpr  suitaMe  f^  r  such  caae».  lleHlico-chir. 
»OC.  of  Iviiiibiircb,  .lt;ly  l.'i.  Edinburgh,  laed.  joiirn. 
Sept.  —  b)  Ne|)ve!i,  L uiiTe  iudicatioti'»  ii  Texiirfiatiun 
des  tumeurs  melaDii|iies  lirees  de  IVxauieu  uiicroseopique 
du  sang  et  des  uriues.  Qezelte  med.  de  Paris  No.  j.  — 
9}  Howea,  itA  very  laige  tuoaor  of  tbe  face  «nU  neck 
treated  bj  caustiee.  Boston  med.  and  sur;.  joom. 
Septbr.  lU.  —  U»  Thülen,  Ueber  Hclian'lluiii,'  iler 
iiKiliKneu  Lvinhosarcome  uiit  Arseuik.  Archiv  f.  klin. 
t  hir.  Bd.  XVII,  Heft  1,  S.  1.  —  II)  Bonqne  et 
Leboucq,  Obsenration  de  torcdme  derextr^mit^aup^rienr 
de  l^hem^ms  droit.  AnnaJes  de  In  soe.  de  mid.  de  6and. 
Fevrier.  —  r.')  Verjjely,  Sarc  ane  L-liibo-fiien-cellulairc 
de  la  face  avec  kyste  sanguiu.  Bordeaux  med.  No.  'SU. 
^op.  r  ttioii.  Oeoane  BeMbreürang  daa  mikroskopiicben 
Befundes.) 

Dwyer  (1)  zeigt  an  4  Fällen,  «ie  es  gelingt, 
dnreh  Operationen  das  Leben  Krabskran- 
Icer  SO  Teriän gern.  I.  Epitheliom  der  Dn- 
terlippe.  Exoision  im  04  ,  r>8.,  71.  Lebensjahre, 
üulo  Ueiluug  nach  der  letzten  Operation.  11.  D äs- 
te fbe.  Operation  im  68.  nnd  71.  Lebeoajabre. 
Rasche  Heilong.  lU.  Scirrhus  der  Mamma. 
Operation  im  Ü2.  nnd  08.  Lebensjahre.  Kin  halbes 
Jalir  (!)  nach  der  letxteo  Operation  noch  kein  Recidiv. 
IV.  Epithelion  in  der  Ineisora  Interelavl- 
cnlaris.  Sccandürgoschwulst  aui  linken,  in- 
neren Aagonwiukel,  taubenoigrossoDrüso 
in  der  Achselhöhle  bei  einem  ü^jährigeo  Manne. 


Operation.  Hoilang.  Nach  12  Monaten  ltdn  RecidiT. 

Laffan,  der  diese  Kälio  operirte,  ist  der  Ansi.bt, 
dasi  Epithcliomo  häufiger  recidiviren,  aia  allgemein (?j 
angenommen  wird.  Wenn  man  auch  einem  Caici- 
nom-Kranken  eine  vollkouitnene  lleilang  durch  Ope- 
ration nicht  versprechen  kann,  so  kann  man  ihm  doch 
dadurch  eine  längere  Lebensdauer  garantiren.  -  V. 

Riehardson  (2)  machte  in  iwei  Flllen  die 
Exstirpatio  tnammao  mit  der  Scbeore  ooter 
Anwendung  der  localen  AriSsthesie.  Letitero  empfabl 
sieb  bei  den  betrefl'ouden  raticulinuou  wegen  der  Uo- 
regelminiglceit  ihrer  Hersaction  and  wurde  tarnt 
mit  gewühnliclietn  Aetlicr.  dann  mit  einem  Gomisch 
aus  Aother  und  Amyl-Uydrat  aasgeführt.  Die  Scheere 
wihlteR,  weil  in  den  gefrorenen  Geweben  du 
Moaeer  adilecht  schneidet.  -  V. 

Lnton  ('i)  glaubt  ein  Mittol  gefunden  zu  ha- 
ben, om  Recidive  operirter  Carcinomo  z« 
verbaten.  Dies  Hlttel  boiteht  in  Injeetienea 
in  diu  bodrohton  Partien.  !  s  i:.  lanif  iboio 
einem  Fallo,  durch  Injection  von  J  od  t  i  n  ctn  r  ck» 
geschwollcoo  Maxillardrüse ,  nach  Zungeucarciuuuj, 
sum  Schwände  an  bringen,  wibrend  in  einem  zvaitaa 
eine  Ch  I  orz  i  n  k  1  ösu  n  g  denselben  Effect  aufdea 
Axillardrüse,  nach  Carninoma  mammac,  ausübte.  Dia 
erste  Patientin  war  nach  mehr  als  1 1  Jahren,  4ia 
iweite  nach  14  Monaten  noch  obno  Recidiv.  -  V. 

Jasinski  (4)  brachte  ein  l"p  i  the  lialcarci- 
nom  der  Unterlippe  mit  Drüscnscbweliuug  bei 
einem  einjährigen  Hanne  durch  Anfatrenen  ven 
Kali  cbloricum  innerhalb  18  Wochen  sur 
Heilung.  Es  entstand  eine  glatte  Narbe.  Gleich- 
zeitig gingen  die  Lymphdrüsen  zurück.  -  V. 

DoutreJepont  (5)  beobachtete  einen  fallm 
Sqirrho  pustulcux  ou  diaadmine  (Vcipean) 
der  Brustdrüse  eines  Mannes.  In  der  Literator 
bat  er  keinen  ähnlichen  Fall  auffinden  kSnnen.  Bd 
Frauen  dagegen  bat  er  dieae  Form  des  Carcinoms  hiu- 
figer  beobachtet  (ci.  v.  I.angenbe  k  ^  .Archiv  Bd.  Xll.). 
Patient,  ein  schwächlicher,  magerer  Mann,  ebne  etb- 
liebe  Diaposition,  bekam  im  Jahre  1870  ebie  harte 
AnscIiwuUnng  der  linken  Brustwarze,  die  erst  1872 
schmerzhaft  wurde,  sich  vergrösserte  und  187.1  aaf- 
brach.    Die  exulcerirte  ücscbwulst  ist  mit  der  TlM- 
raxwand  feat  verwaobaen.  In  Ihrer  niehaten  Umge- 
bung mehrere  linsengrosso,  theils  bewegliche  Knoten. 
Mehre  Axillardrüsoo  geschwollen.    Wahrend  der  Be- 
obachtungszeit vermehrten  sieh  die  Knoten.  Zwei  wa^ 
den  oxstirpirt  und  mikroakopiseh  untersucht.  Sie  er- 
wies n  sich  als  Scirrhus,  nnd  die  verzweigte  horni  der 
loültralion  Hess  ea  als  wahrscheinlich  crscbeiaeo,  dai» 
di«  Verbreitong  In  den  Lympbgeflaaen  d«rBaatatalt> 
gofonden  habe.  -  V. 

Lister  (7)  machte  der  Mcdico-chir.  soc.  oiUia- 
burgh  Mittheilung  von  einem  Ulcus  rodona  daa 
Qealehtea,  welehea  dne  aolcho  Aoadehnuog  besä», 
dass  ein  plastischer  Ersatz  nach  der  Operation  unmug- 
war.  Der  gewöhnliche  antiseptische  Verband  vu 
hier  nicht  auzuwendcn,  da  von  Mund-  and  JiMWM™" 
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aus  <iocb  liifocüou  erfoigea  konnte.  Er  bediente  sich 
deshalb  einer  Salbe  aai  1  BorsiDre,  1  Wachs,  2  Pa- 
taffin,  -2  Mandelöl.  -  V. 

Xopveu  («)  bält  bei  melanotiscben  Go- 
scliwüJsten  dio  Verbrcilaug  aufinnereOr- 
gane  fflr  eine  CentralDdieation  der  Bxttir- 
pation.  Die  mikroskopische  Untersucbaog 
desBluttiS  und  des  Urines  gicbt  einen  Auf- 
schlnss  über  das  Verbalten  jener  Organe, 
lat  Generalisation  eiogetietM,  so  rind  im  Btnte  die 
weissen  Blutkörperchen  vermehrt  und  enthalten  feine, 
sebw&rzlicbe  Granala.  Das  Serum  zeigt  kleine,  rotb- 
bnnne  Granol«,  oder  noch  Körper,  analog  den  byali- 
Ben  Cylindern,  ^YeIcbe  die  Ausgüsse  von  Capillaren 
za  sein  scheinen.  Die  rothen  Blutkörperchen,  in 
Masse  gesehen,  ersebeioen  mehr  oder  weniger schwars- 
braon.  Der  Urin  bat  eine  dvolile  Firbang«  Znnts 
von  Salpetersäure  oder  doppelchromsaurem  Kali  firbt 
ihn  schwärzlich.  Im  Bodensätze  zeigt  das  Mikroskop 
cyiindriscbe  Massen  oder  unregelmässige  ilaufeo 
bfinnlieber  QraanU.  Die  beim  Eindampfen  rieb  bil- 
denden Rrystalle  haben  eine  schöne,  dnnJcelcoUie  Fir* 
bong  (Couleur  Hortensia).  —  V. 

Howes  (l*)  injicirte  in  eine  grosse,  rasch 
wachsende  Geschwulst  der  Parolis  eine 
L'nze40proc.  Essigsänre.  Es  trat  Siterang  ein, 
ood  der  Tumor  sUess  sich  ab.  -  V. 

Tbolen  (10)  tbeilt  aas  der  Praxis  toh  Oserny 
Tier  Fille  mit,  in  denen  gegen  maligne  Lympbo- 
sarcome  Arsenik,  theils  innerli>^l),  tlieils 
als  parenchymatöse  lujociioueu  in  Auwca- 
dnng  gesogen  war.  Die  Filte  erweisen  einen 
entschiedenen  Einfluss  dieses  Mittels  auf  die  Rnckbil- 
dong  solcher  Tumoren.  Die  Behandlung  begann  mit 
5  Tropfen  Solnlio  Fowleri  ond  stieg  «nf  90  Tropfen 
pro  Tag.  Die  parenchymatösen  Injectionen  wurden 
alternircnd  mit  der  inucrlichen  Application  in  Anwen- 
dang  gezogen,  und  nur  täglich  eine  gemacht.  -  V. 

Bonqn4  ond  Leboncq  (11)  rerSUbnUiehen 
einen  Fall  von  Sareom  am  oberen  Ende  d es 
Hu  in  er  US  !iei  einem  in  jährigen  Manne,  bei 
dem  ein  Irauuia  die  Kntwickelung  einer 
priezistlrenden  Nenblldong  beseblennigt 
zu  haben  seh  eint.  Soupart  beabsichtigte  dio 
Resection,  war  aber  in  deren  Verlauf  gezwungen,  die 
Eiarticulation,  nach  Torhergehender  Unterbindung  der 
SobelaTia,  za  machen.  Aocb  vom  Aoromion  wurde 
BOeb  oin  Stück  abgesägt.  Die  Esmarch'sche 
Motbede  hatte  versagt,  der  Blatverlust  war  vor  der 
Unterbindung  sehr  bedentend  gewesen;  als  man  die 
Lappen  näbte,  starb  der  Pat.  im  Collaps.  Es  wird 
für  Soupart  dio  Priorität  für  dio  vorgängigo  Unter- 
bindong  des  Arterieoataumes  bei  Amputationen  in 
Aoifcadi  genommen!  Et  btbo  rio  lelioa  1857  in 
VocieUag  gebneht  -  V. 
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Kluczeiiko  (.StrelL),  lieber  den  Krebs  der  L uterlippc. 
iVzeglail  lekarski  No.  13.  —  3)  Szcparo wicz  (Lem- 
berg), Krebs  geheilt  mtUeist  Bcalreuuug  mit  Kali  cblori* 
cum.  Praeflad  lekarski  No.  35.  —  4)  Girszto  wt  (War- 

Si-hau  ,  Saif  iuKi  nif.'!ar:i  l.'s  ilcr  l'Iiia  und  des  Knies. 
(i.»/t!.i  !L'k.ii>ka  \  III.  IJ  und  IX  l'j.  —  6)  Kusiaski 
tWai^ciuui;.  Drei  EpitbeUom«  bei  einem  IndiTidaum. 
Medycyua  No.  40. 

Ko^in>ki  (1  .  Der  Fall  be;i..f  eiio  'iOjibriga,  gut 
geiLihrte  Frau,  die  au  so^eiiaiUiteiu  (.'.iniu'juaa  atropbl- 
cum  uiamuiae  litt.  Am  IS.  T:i<;e  uioh  Jur  Amputation 
trat  Erysipel  auf,  das  5  Tag«  dauerte  und  ein  Oedem 
znrSckHes«,  das  sieh  lautrsam  aber  die  ganz«  recht« 
Körperliäkto  au'ii..rcitt.'[e.  ('lu-^e  huiiu'l'jii.  Tod  in  lier 
(j.  Woche  iiai  h  der  Uporaüou.  Uia  iection  wies  zabl- 
reicbü  Kii  icliea  in  der  Substanz  der  beiden  Peetonl- 
muske!a  nach. 

Der  Aufsatz  von  Kluczeuko  (2|  eutiiält  Ikobach- 
tongSOt  die  eigentlich  den  Eindruck  eines  llesumes  aus 
Remlniscenzeu  und  nicht  einer  auf  statistischen  Daten 
basireu'lea  Arbeit  niarhrüi.  In  rit:oj^Lri>rliiT  IliiisicLl 
giebt  K.  au,  iiiter.-*  raecLa.-iisciie  Kuitiiij'<e  als  Ursache 
constalirt  zu  Labeu.  Die  u)ci»ten  tutcrlippeDepitbeliome 
slamuteo  aus  ti«birg«gegeadeu  und  wurden  in  den 
ndsten  Fällen  an  MSonem  beobachtet.  Der  klinische 
Tbell  ei!thä!t  nur  Bekanntes.  In  l'nin)^  auf  li^  Thera- 
pie erk'ärt  >ich  K.  treffen  alle  Cauterieu,  paiiuciiyma- 
lüse  Inje-tioneii  und  s  iifciiarinto  Specirira  ^Conduraugu) 
und  uuterzielit  dtis  «iazigä  ralioaell«  Littel,  dio  Exstir- 
pation,  oder  citientlicb  ihre  Nachbehandlung,  die  l'ia^tik, 
einer  Kritik.  Er  erklärt  sich  gegM  die  Burow'scbe 
und  Sediii ot'scb«,  plädirt  dagegen  fnr  dis  von  Bla- 
.sius,  Dieffenbacb,  Jisebs  und  Bruns  angegebenen 
Methoden. 

Gir.sztowt  (1.  Eine  50 jährige  Frau  kam  lülS  in 
die  KlUük  mit  «iuer  faustgrossea,  in  der  ^itte  der  L'lua 
«eiccfenen,  mit  gerotheter  Haut  bedeckten,  nlebt  beweg- 
liehen (le.schwulist.  I5ei  l)ruck  wir!  ■ 'n'  [i'-rcai  cMit- 
a.'ti?(;  C'i f ]>itatioii  con^Iatirt.  Es  wird  Truu  La  ai>  t'r- 
saciie  aii-.'e^'>.>btn ;  I)auer  d<r  (usobwulst  1'  Jabre.  He- 
section  der  Ulna.  Die  inikii'>koiii;>L'lie  L'ijtersucbun;;  der 
exstirpirten  Geachwulst  erjiiol.l,  tLi^s.  sie  ein  Uuud-  und 
äpiadetzellenMrcom  sei.  Während  der  Reconvalescenz 
fin?  die  Frau  an,  über  Sehmerzea  im  rechten  Kniege- 
lenk m  kl<i'.!L'n.  Die  ruteriuchuug  erwies  eiueu  bedeu- 
tenden elastischen  Tumor  mit  unversehrter  und  weixMr 
Haut,  die  E.\tremität  im  Knie  ctvaa  gebogen,  beim  An- 
drücken der  Tibia  an  die  Ober«chenkelknorrea  kein 
Sehmerz.  Da  die  Diagnose  zwischen  Tumor  albus  und 
"-ari  i; 'IUI  ru'ut'iin  srhwaiikt,  so  wird  e\:w  I'ntbopiithMion 
au>i;tluiii t,  die  für  b'tzieres  enlsi-heidot.  Ani['Ut. rmu  ;m 
OberSi  iieriköl  naoh  E s  in  a  rc  !i  ^cli>?r  MeMiOiio  T'i  l  in 
der  viel  teil  Woche  nacli  der  Oj.er  .lion  unter  Syniptomeu 
von  Dyspnoe.  Bei  der  Sectiou  inelanou^chc  Sarcomme- 
tastasen in  den  Luugen,  der  Leber,  in  den  Lymphdrüsen 
und  im  rechten  Ovuium;  die  amptitirte  Oescbwnlst  er- 
wies sich  als  ein  melanetischea  Sjundelzellen-  und  Bnnd- 

zeüeusarcom. 

Kosiuski  (5).  Der  betreffende  Mann  war  55  Jakro 
alt  und  zeigte  ausser  einer  bis  zur  Stirnhöhle  reichen- 
den, in  Folffe  von  Trauma  entstandenen  Knoebenfistel, 

noch  8  Epitheliutue.  und  zwar  daü  erst«  in  der  linken 
Teiuporalcesjend  gelegene  war  ihakrtrioss  und  enstond 
im  Mai  1874,  das  zweite  ri'if  der  L'iiterlipp»>  entstand 
im  Juui  d.  .1.  und  war  kirschengrosä,  da:<  dritte  erb.sen- 
grosse  war  noch  ru  uioht  offen  und  eutätand  im  i5cp- 
lember.  Alle  drei  wurden  ezatirpirt,  und  bestätigte  das 
Mikroskop  die  klinische  Diagnose. 

OelUngcr  (Krakau). 


1)  Kosin^ki  ^Warschau",  Avulcs  Hecidiv  nach  Am- 
putation einer  kretsii:  depirurit len  IJrusliirüse.  Denk- 
schrift, der  Waisch.  ärzlL  üeseiiscalt,  üefl  i.  —  2) 


iß* 
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I » .  G  • '  f i  if*  s  i;  t '  8 1  •  h  w  ü  I  ,s  t  e . 

(Vgl.  Krankheiten  der  Arterien  and  der  Venen.) 

])  West,  Gase  of  draoid  aoeuriem  treated  by  in- 
jeelion  of  pereblorid«  of  iron:  death  from  emholism. 

I,anrot.  M.irrh  '.^l.  "i'  Koste  von,  A  case  rif  suddcn 
dcath  iiuifkly  followiiiL;  ttie  injoclion  nf  peri'liloridc  of 
iroii  iiito  .1  uaeviis.  I.ano.t.  Febr  7.  —  ü)  Pritchard, 
Naeviu  or  aoourysio  by  aoastomosis.  rbilatiel))li  med. 
and  surg.  reporter.  Mareh  7.  p.'20'J.  —  4i  Best,  Vans, 
On  veooae  aneuriam  and  adaptation  of  tissues.  Lancet. 
0«t  17.  —  5)  tiUt'niot,  Tunienrs  örtVtiles  gnüries. 
Traitetnent  coinplexo,  Ga/ottc  lic-  i;  [iru'ix.  N".  •_'.■>.  - 
6)  Tillaux,  Tumeur  ereclüe  de  la  itii(|Ud  du  volume 
d*iine  grosse  mandarine  ebez  un  eufaut  de  dix-huit 
joan.  Guerison  abeolna  par  la  cauteriiation  ign^ 
Oaz.  des  bopit  No.  13.  —  7)  Collea,  William,  Tlie 
trcafmenl  of  haeinorrhoids  by  the  illjection  of  llio  per- 
chliiriJc  of  ir<ai.  Diil'lin  journ.  of  med.  «oieiice  June  1. 
p.  .'Ml,').  i^)  Lee-,  Henry.  On  the  removal  of  liao- 
morrboidal  and  otber  tumours.  Laacet,  April  18.  — 
9)  Morel  Ii.  Pasqaaie,  Dei  Tumeri  emorraoidarii  in- 
temi-  II  Morgugni,  Disp.  V  p.  3.^4*.  (Riepilogo.  Schluss 
der  iio  vorjähr.  Ber.  erwähnten  Aufsätre  desselben  Verf., 
iieines  Auszupes  fähi^'.  I'.  (i.)  —  lu;  Mason,  Ers- 
liine,  (In  extcrnat  haemorrhoids.  The  New -York  med. 
record.  Aug  1.  Kliniker  Vortrag  über  Pathogenese, 
patliologiaclie  Auatomie  und  Therapie  der  iuaseren  liä- 
norrboiden.)  —  11)  De> selbe,  A  dinieal  leetnre  on 
internal  haeinurrhoids.  .New  York  med  r(^i:or«i.  ^  Aug. 
15.  ^Klin.  Vortr.  über  innere  Hämorrhoiden.  In  beiden 
Artikeln  im  Weientllefaen  nichts  KeaesO 

Waat  (1)  verlor  einen  Patienten,  ein  9  Monate 
altes  Kind,  dem  er  Eisenclilorid-I. Ösnng  in 

einen  N a  v  u  s  des  Nasenflügels  i  n  j  1  c  i  r  t  hatte, 
an  Embolie.  Diesu  Erscheinungen  derselben  schlös- 
sen sieh  onnittelbar  an  die  Injection  an;  der  Ted  er- 
folgte erst  am  dritten  Tage.  Bei  der  Autopsie  fand 
sieb  eine  Thrombus  der  rechten  Cirotis  interna  und 
der  Art.  cerebri  media.  —  Verf.  giebt  diu  biurherge- 
bBrige  Literator.  -  V. 

K estevon  (2)  injicirte  in  einen  Naevus  dos 
Kopfes  bei  einem  9  Monate  allen  Kinde  eine 
Eisencblorid-Lösnng.  Eine  Uinate  daraaf  flog 
dasselbe  an  tu  sehreien,  wwde  blass,  beicam  Con- 
Tulsioncn  und  starb  binm  n  ')  Minuten  unter  den  Er- 
achoinungea  von  Laryogismus  ;?).  K.  bäit  diesen  Za- 
hü  für  nnabbtngig  von  der  Injection !  -  V. 

Pritchard  (3)  bellte  «inen  „Naeros  oder 
Aneurysma  per  anastomosin",  an  Wange 
und  Unterlippe  eines  0 jährigen  Knaben  durch  Tn- 
jeetionen  von  Forrum  saipburicum  (Mon- 
sel*s  solntion").  Um  vor  Embolien  steher  so  sein, 
übte  er  rings  oni  don  T;raor  Coniprcssion  mit  einem 
nach  dem  Wacbsmodell  gearbeiteten  Kautsch  aleringe. 
Er  will  das  Verfibrea  nw  da  angewandt  wiaaen,  wo 
man  Entstellung  fürchtet  und  genügende  Compression 
ansähen  kann.  Die  nächste  Injection  darf  immer  erst 
gemacht  werden,  wenn  von  Seiten  der  vorhergehen- 
den kdae  Entsfindong  mehr  sn  fnrehten  ist.  -  V. 

Vans  Best  (4)  fand  bei  einem  UjShrigen 
Hidcben  eine  wallnussgro«so  GesehwulRt  am  Vorder- 
arme gerade  auf  der  vordem,  oberflächlichen  Radial- 
Yene,  deren  EQtstehaog8*0escbiehte  dunkel  war.  81« 

v. 


war  sehmerelos  nnd  trennte  dnreb  Draek  von  der  pe- 

riplieren  Seite  her  '-ntlfTrl  werden.  Er  unterband 
die  Vene  oberhalb  and  anterhalb  nnd  exstirpirte  die 
QeseliwnlsL  Das  Innere  derselbeo  glieh  dem  des 
Henohres.  Es  war  ein  „reines,  venSaes  Anea- 
rysmamit  modificirten  und  organisirten 
Wandungen'^,  d.  b.  wohl  eine  eavemöse  Ge- 
schwelst  (Bef.)  ~  V. 

Gaeniot  (b)  heilte  bei  einem  Kinde  2  eree« 
tlle  Geschwülste  durch  sncceesive  Anwen- 
dnng  der  Wiener  Paste,  der  Ligatur  nach 
RIgal  nnd  Hdllensteln.  Er  hilt  die  Wien« 
Paste  fnr  unznreirbend  bei  Aos^emen.  die  sich  in  th- 
ünterhautbindcgewcbe  erstreekstti  die  Vaccioatioo 
von  sehr  geringem  therapentiscfaen  Werthe.  —  y. 

Tillanx  (6)  braehto  bei  einem  Rinde  von  18  I 
Tagen  ein^n  erectilon  Tnmor  im  Nacken,  von  der 
Grüsse  einer  dicken  Mandarine,  dadarch  aar  Hei- 
lung, dass  er  alle  2  Tage  l— 2  Binstiehenit 
einer  glühenden  Stricknadel  an  der  Baiii 
desselben  machte  Einstiche  mit  dem  Galvano- 
kaater  hatten  eine  starke  Blutung  gegeben.  Der  Ta- 
mor  vereiterte.  -  Y. 

CoIIes  (7)  sieht  die  Hämorrhoiden  ab«fa^ 
tile  Geschwülste  an  und  behandelt  slemltla« 
jectioo  von  Li(^aor  ferri.  In  dem  mitgethriHn 
Falle  eifUgts  die  HailiHigiB  vechiltiilaiiiiiBwIgsduatt»  . 
loser  Welse  isnerbalb  4  Wocbeo.  ! 

Lee  (8)  cmpfieblt  fo  Igcndes  Verfahren  rar  I 
Entfornang  von Uärnorrhoidal-Knoteo. Uaa  j 
fasst  die  Oesehwnlst  an  der  Basis  mit  einer  sebeereD* 
förmigen  Klammer,  schneidet  sie  über  derselben  mit 
einer  Sclicore  ab  und  cauterisirt  die  Wundfläcbe  mit 
einem  Eisen,  welches  nicht  mehr  ganz  glüheod  isL 
Die  Klammer  (die  doreh  Zeiebnnng  erltatert  wird) 
ist  folgendermassen  gestaltet.   IHe  Fahrenden  «od 
auf  die  Fläche  gebogen  und  einwärts  gekrümmt;  dio 
eine  gebt  bciai  äcbluaso  durch  eine  Couiiase  der  sn* 
dorn  blndnreb.  Die  HandgriHi»,  von  einer  Feder  sb»> 
einander  gehalten,  werden  durch  eine  Scbraobe  zu« 
sammen  gedrückt.  Bei  geringerem  Grade  von  Uäoiorr- 
boiJüu,  wo  aber  die  mildere  Bebandlang,  Damestlich 
Snppositorien  von  Cubebenpnlver,  fehlaehlSgt,  empfiehlt  i 
er,  Taucheudo  Salpetersätiro.  und  xwar  dorcb  eis  j 
f  ergasson  aches  Specalum  anzawenden. 


Zielewicz   (Posen),    Angioma   simpl.  et  Tum« 
cavernosus.    Eine  klinische  Studie  (polnisch). 
■ehr.  d.  PosencT  Gelelirten-aeseUach. 

Nachdem  von  Z.  daraaf  bio  gewiesen  wird,  !■* 
man  früher  die  einzelnen  GesebwSlate,  die  überbtopt 

von  B!ntgefäs.<»en  ihren  Ursprung  nehmen  nicht  recht 
za  unterscheiden  vermochte,  und  dass  dam  die  sD' 
gehcnre  Verwirrung  in  der  Terminologie  diewr  Oe- 
schwülste  herrühre,  erklärt  er  endlich  die 
Virrhew  anfgestellten  Bezeit-bnongen :  Angiw* 
Simplex  und  Tumor  cavernosus  für  die  ent.'<pre<!**'* 
Was  den  anatemtachen  Thell  dar  beiden  Oi* 
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wdftwfllste  anbalaiigt,  ao  lutbea  wir  gar  alebti  be- 
sonderes hervorzuheben  was  niclit  schon  in  Vir- 
chow's  Werke  „die  ItranlibAiten  Qescbwölete''  ent- 
hmlten  wire. 

Wiebtiger  eind  die  Angaben,  die  Z.  in  Bezog  auf 
die    DiatTnoso  dieser  Gosrhwulstc,  insbesondere  der 
caveruö&en  üescbwnlst  vorbringt,  nämlich  die  Aki- 
dopefraatilE  Mlddeldorpfe,  die  er  Ton  denselben,  als 
sein  poliklinischer  Assistent,  öfters  zu  beobachten  nnd 
xn   -würdigen  Gelegenheit  hatte.    Er  empfiehlt  sie 
niciit  nur  sur  Unterscheidung  einer  cavernüsen  Ge- 
nehwnlat  von  «tneaa  Limpooe,  Lynphadenonie  oder 
einer  Blutcyste,  sondern  sogar  zur  Entscheidung,  ob 
man  es  mit  einer  üernia  cerebri  zu  tbun  habe.  Für 
palsireDde  Koochengescbwülste  riith  er  anstatt  einer 
gew&bniiebon  Nadel  den  von  Hiddeldorpf  ang«> 
gobencn  Kxp!or:i',;vbohrer  anzuwenden. 

Topographische  Andeatnogen  eolhalleu  Bekann- 
ten; dagegen  wird  dieStatisttli  Ton  Weber,  Crisp, 
Billrotb,  Maas  und  Heine  mit  jener  der  Brealauer 
Klinik  und  Poliklinik  vergliclion.    T.itztere  helänfl 
sich  auf  %  Fälle,  von  denen  2o  auf  die  Nasofrontal- 
gegend  —  38  aaf  die  Wangen  -  8  anf  die  Uppen  - 
7  suf  die  Ohr-  nnd  SeUifengegend  -  G  auf  die  Lid- 
gegend —  2  aaf  den  benachbarten  Theil  des  Kopfes, 
1  anf  die  Zunge  —  3  auf  den  >tacken  -  4  auf  den 
finapf  -  9  aaf  die  RxtrendtiUen  enti^ien  (7  an> 
bekannt). 

Die  Behandlung  der  genannten  Gescbwülate 
Uldet  den  wiebtigsten  Theil  der  gansen  Arbeit.  Z. 

bespricht  historisch  und  kritisch  alle  bis  nun  be- 
kannten BehandluDgsweisen :  Die  Comprcssion  hält 
er  nur  dann  für  rationell,  wenn  der  Tumor  klein 
aad  oberflleUieh  nnd  fiber  einem  KnoebMi  gelegen 
ist.  Die  Unterbindung  der  Art.  carotis  eonunnnis  sar 
Heilang  der  in  ihrem  Gebiete  häufigsten,  cavernösen 
Geschwülste  anterwirft  er  einer  Revision,  indem  er 
ans  dm  von  Fils  gesammelten  Flllen  diejentgea 
ansschÜcsst,  in  denen  die  Diagnose  „Tumor  cavcr- 
nosos'^  nicht  mit  Oewissheit  constatirt  werden  konnte ; 
aaeb  worden  die  Resallate  manefaer  FUIe  berichtigt, 
da  die  von  Pilz  gesamaieUen  Fälle  nicht  wegea  der 
Geschwülste,  sondern  wegen  der  Ligatur  gesammelt 
wurden;  endlich  wurden  von  Z.  noch  neue  10  Fälle 
binsngefügt,  nnd  darauf  besirt,  bekommt  Z.  neue 
Zahlen,  die  zwar  relativ  ein  besseres  Endresultat  er- 
geben, aber  doch  immer  ein  solches,  dass  die  [.igatur 
sowohl  der  Art.  carot.  communis,  als  auch  der  Art. 
oar.  «ster.  nnr  als  «ine  lebensrettMido  Methode  em- 
pfohlen werden  dürfte  (fndicatio  Vitalis).  -  Die  Unler- 
bindong  kleiner  Arterien  sei  ginslicb  nnnäts. 
Aensserlieh  angewandte  Adstringentia  nnd  Knb- 
pockenimpfnug  empfiehlt  Z.  nur  in  leichteren  Fällen. 
Es  wird  der  beiden  Methoden :  Dtircbbobrung  mit 
kalten  Instrumenteo  (Transfixio)  und  der  subcutanen 
Zeireismng  aach  Metsger  bloss  Brwihnnng  getban, 
mSl  dieselben  vor  Reeidiven  nicht  sehfitsen. 

Grossere  Berück8iehtii.'iin^(  wird  den  parenchyma- 
tösen Injectiouen  von  ho'  Cl '  und  der  üaivanupunctur 
SB  TheiL    Es  werden  viele  FiUe  ans  der  Uteratnr 


«itirt,  die  fnr,  als  aodi  solebe,  die  gegen  dieselben 

sprechen  und  sowolil  auf  Gnirni  dessen,  als  auch  auf 
Grund  der  in  der  Brcsianor  Klinik  gemachten  Kr- 
fithrnngen,  kommt  Z.  zu  folgenden  Schlössen:  1.  In- 
jectionen  von  Fo"  Gl'  ist  als  Vorbereitungscor  zar 
radicalen  Exstirpation  bei  solchen  cavernösen  Gö- 
sch wülsten  indicirt,  bei  denen  Griisae  oder  Lage  die 
Anwendung  anderer  Mittel  niobt  snllsst.  2.  Oem- 
pression  während  der  Operation,  sowie  tropfenweises 
Injiciren  geben  eine  wenn  nielit  absolute,  so  doch 
höchst  wahrscheinliche  Oarautie  eines  guten  Erfolges. 
8.  Dieses  Yerfsbrea  erbelsobt  viel  Zeit  nnd  schitat 
nicht  vor  Rocidiven.  Höher  als  dies  stellt  Z.  die  blut- 
coagnlirende  Wirkaug  derGalvanopunctur,  gestützt  auf 
die  Erfahrungen  von  Jungken  Altbans,  Uosen- 
geil,  Ciniselli;  nuebl  jedodi  anf  die  la  Folge 
electrocheinischer  Canterisation  oft  auftretenden 
Schäden  aufmerksam.  Die  Wirksiaikeit  der  Cauleria 
potentialla  rednelrt  er  ad  minimnm  und  unterwirft 
ganz  richtig  die  gepriesenen  Specifica  von  Zeissl  and 
Cosfcld  einer  strengen  Kritik.  Obwohl  er  weiter 
den  Ruf  des  Cauterium  acluale  und  ganz  besonders 
der  galvanoeanstischen  Sehlinge  anfreeht  UUt,  so 
spricht  er  doch  der  Exstirpation  auf  bloUgem  Wege, 
wo  diese  aar  mögliob  ist,  dss  Wort. 

Obalinski,  A.  and  Browic;t,  T.,  Ein  Fall  von 
Angioma  racemosum.  Sitsongsbericbt  der  matb.-naturwiss. 
Seclion  d.  Akademie  d.  Wissenschaften  in  Krakau.  B.  1. 

Der  Fall  zeichnet  sich  durch  seine  Grösse  und  da- 
dureh  aus,  dasi«  die  Gefässwändc  der  stark  erweiterten 
und  eescblängeltea  Arterieu  nur  iu  der  mittleren 
Gefri»»bnut  Veriadwoagen  (fettige  Degeneration  und 
Atrophie),  dagegen  ganz  gesunde,  nicht  verdickte,  iossere 
nnd  innere  Oefllssbaut  darboten.  Dem  Original  sind 
2  lilhographi-i'he  Tafeln  beigegeben,  an  denen  m.m 
leicht  den  \  erlauf  iler  erweiterten  und  geschläugelten 
.\riericn  und  Venen  übersehen  kann.  Es  soll  nur  noch 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Art.  bracbialis  gims 
normal  und  erst  ihre  Aeste  erweitert,  geschlängelt  nnd 
mit  einzelnen,  bis  zu  Taubeneigrösse  reichenden  Knoten 
versehen  waren.  Eine  Communication  der  Arterien  mit 
den  Vcneu  wurde  ii;.  ht  constatirt.  Die  ganze  Krank- 
heit dauerte  8  Jahre  und  ist  spontan,  ohne  eiu  vorher- 
gegangenes Trauma,  entstanden.  Vor  der  Amputation 
winde  im  gansen  Vorderarme  em  Sehwirren  gefühlt  und 
gebort,  das  bei  Druck  anf  die  Bracbialis  anfbörte.  Seit 
2  Jahren  wurden  2  Finger  Inauiiig,  doeh  wollte  sich  die 
öOjähripe  Patieulin  der  itii  vorgcschla^ienen  Aiiiputatioii 
niclit  iiKte:  werfen ;  erst  eine  lebenspefähilich  /ti  wenlen 
drohende  Hlutunf;  benag  sie,  sich  den  Vorderarm  sammt 
der  unteren  Uälfte  dos  Oberarms  slmslmiea  zu  lassen. 
Ueilung  aach  4  Wochen. 

OeUioger  (Krakau). 


c.  Anderweitige  Ocaohw&lste. 

1)  Cauvy,  Li|iomc  sous  peritoneaL  Obsemtion  et 
reliexions.  Montpellier  medicsl.  Fevrier.  —  2)  Orasset, 
Observation  de  Itpome  ealcifij  d^veloppee  dans  le  tissn 

sou8-p«'ritoneal  ii  la  region  omUili'  alo.  Muntpellier  nn'di- 
cal.  FeTfier,  —  JJ)  Dudon,  Lipome  multiples  et  syme- 
triques.  Excstoses  de  ib  veloppement  multiples  et  syme- 
triiMMS.  Jixostose  de  developpement  unique.  Bordeaux 
aaeolcal  Mo.  28.  —  4)  Rieherand,  Fibrome  sonseutttj 

Digitized  by  Google 


360 


BARDBLBBBM,  äLLBOmm  CHIHCB0IB. 


1 


da  cnir  cbevelu.  Gazett«  bebdom.  de  et  de  cbir. 
No.  58.  —  5)  Coync,  P.,  Note  ror  une  tnmear  du 

voile  du  j'.ilnis  iTinsiiii'n''  rliiiii|uciiie!it  conime  ut;  adenome. 
(ia/.ctto  nii'ilitale  <if  Vuri*.  No.  ol.  p.  38().  —  6) 
Uarciicri,  Ciiosn««,  VolumiDOsi  tiiinori  ai  lali  della 
base  del  collo.  Kstirpatione  di  quelio  del  lato  desiro. 
Comparsa  snccessiT.  di  emiplegia  a  destra:  Afaeia. 
Ncoplasmi  ncll'  npparcrrhio  otto  i^triato.  Storia  e  COD« 
Hiderazioni.  Racmplitorc  nicdico  No.  27  und  ?8.  (Aus 
der  Chirurg  Klinik  in  Sier.a  >  —  7)  Mii  Iiier,  M., 
Turoeur  de  l'aiiie  gaiulie.  Arcliivcs  iin-dicales  belpes. 
Novbr.  —  S)  Lo  Gros  Clark,  Lartjc  adenocelo,  roiu- 
pHcated  «ilb  milk  cyet.  lled.-chir.  transactions.  Vol.  .'»7. 

—  9)  Carre,  Note  nir  deux  cas  de  kysles  hydatiques. 
Lyon  iB^dical  No.  IT.  —  10)  Danzcl,  Geschwulst  mit 
Haaren  im  Kcrtum.  Arcb.  f.  klin.  Chirur((io.  Hd.  17. 
Heft  III.  S.  442.  —  II)  Hourtaux,  Kysto  dcrmoide 
ülue  au  niveau  de  la  foutanelle  auterieiire.  Gazotte  des 
hopitanz  Ko.  69.  —  13)  Birkett,  Cases  under  tho 
oare  of  Mr.  Guy's  Hospital.  Med.  Times  and  Gaz. 
March  28.  «2  zweifelhafte  Tumoren. ;  —  13)  Hryk, 
Zur  Caiuistik  der  (icschwülste.  Anii.  f  klin.  Obir. 
IM.  17.  Heft  IV.  S.  böfi.  (iJetailirte  iliitbeiluncon 
über  6  Geschwülste  der  verschiedensten  Gattung.)  —  14) 
Rott  er,  Arterieu-Ligatar  bei  Elephaotiati«  Arabum. 
Deatecbe  Zeitielirtft  för  Chfr.  Bd.  IV.   Heft  4.  S.  Sl4. 

—  I.')^  Piyrau<l,  lU'slruiMiou  partielle  d'une  fuini'iir 
par  des  applicatious  rüpttees  de  bromure  de  polassium 
pahMa^.  Bordeaux  mMieal.  No.  80. 

Caavy  (I)  beobachtet«  ein Mlotaales,  sub peri- 
toneal es  Lipom  hei  oineo)  5-ljährigcn  Manne.  Die 
Geschwulst  täuschte  einen  Aiiilos  vor.  Mohrfaclio 
Panclionen  lieferten  keine  Flüssigkeit,  und  man  hatte 
doi  OefAlil,  als  ob  der  Troieart  doreb  eine  apeelti^ 
Muse  dränge.  Keine  Reaetion  nach  diesen  Eingriffen. 
Et  wurden,  tbeils  zum  Trost  für  den  Kranken,  tboils 
in  der  Idee,  dem  Tamor,  der  durch  sein  Wachstham 
die  Digestion  und  vor  Allem  die  Respiration  bedrohte, 
uacii  An>s;ii  hin  Raum  zu  geben,  die  FJaucbdecken 
mittoU  Wiener  und  Ca u quoi  o 'scher  Aetzpaste  aor- 
stSrt,  bis  man  den  Tnmor  sah  nnd  8(6eke  aas  dem* 
sdben  rxcidiren  konnte.  Dadurch  erst  Wurde  die 
Diagnose  fcstj,'eslc'llt.  Aus  der  Wunde  floss  nun  eine 
öiartige  Masse  aus,  wodurch  der  Tumor  bis  zum  Tode 
des  KranlieD,  der  etwa  6  Woehan  aaeh  Anliegen  der 
Aetzpasle  erfolgte,  fast  ganz  verschwand.  Oliduction 
nicht  gestattet  Verf.  tbcilt  noch  den  Beriebt  mit, 
waldiea  Broea  fiber  ein  subperitooeales  Lipom  der 
Fossa  iliaoa  gegeben  hat.  (Gf.  Bulletin  de  la  societe 
aaatomiqne  de  Paris,  pag.  137,  Mai  mo.)  —  V. 

Ein  verkalktes,  subperitoneales  Lipom 
▼on  der  OrSise  einer  kleinen  Orange  fand  Oraa8«t(2) 
bei  einer  an  Malaria- Kachexie  gestorbenen  Fran. 
Dasselbe  sass  in  d<  r  Xal-  igcgend  and  ragte  in  die 
Baucbhüble  hinein.  —  V. 

Dndon  (8)  theilt  einen  Fall  yw  mnltipler  and 
symmetrischer  Lipombildaag  uit.  Es  fanden  sich 
an  einem  45jäbrigen  Hanne  30  Lipome,  welcbo  sich 
in  5  Jahren  entwickelt  hatten.  Alle  nahmen  sie 
syDnetriache  Stellen  ein ,  so  an  beiden  Zitsenforfc- 
sätzen,  beiden  Schlüs.sen  einen,  beiden  Rru«twarzcn, 
an  der  Schullergogend  beider  Arme,  an  den 
Troehanteren  beider  OberMhenkel.  Letztere  beiden 
Gegenden  trugen  dio  grSssestcn  nnd  mehr  diffusen 
Lipome.  Das  oigenthämliche  Bild,  was  hierdurch  ent- 


stand, wurde  noch  wunderbarer  dnrcb  die  Magerkeit 
der  nicht  mit  Lipomen  bedachten  Vorderarme  und 
Unterschenkel.  —  Veif  bespricht  dia  fible  Prognose 
trotz  der  Benignität  des  Lipoms.  Ala  Therapie  will 
er  Hasse's  Alkohol  - Injectionon  versnchen.  -  Hieran 
fügt  Vcif.  einen  Fall  von  multipel  o  symmotri- 
sehen  Exostosen,  die  er  bei  efnani  2^ Ihriges 

Mädclien  boohaclitcte,  welclies  weder  .sTofulüsf ,  norh 
syphilitische  Spuren  an  sich  trug.  Die  Geschwülste 
sassen  in  der  Gegend  der  Epipbyseolinie,  waren  nicht 
Bchmcrzbaft,  genirten  die  Bewegung  der  Gelenke  nicht 
und  sind  als  epipbysärd- Exostosen,  Entwiekelaogs- 
£xostOBOn,  aufzufassen.  —  V. 

Rieherand  (4)  beriehtet  einen  Fall  ans  der  ' 
Klinik  von  Despr^s,  in  welchem  an  einer  Stelle 
des  Hinterkopfes,  dio  von  einem  Steinwurfe  gotroffeo 
war,  sich  ein  sehr  bewegliches  Fibrom  gebildet  : 
hatte.  Despris  Tormathate  eingekapselte  Stein» 
fragment«,  welche  sich  aber  bei  der  Operation  nicht 
vorfanden,  nnd  nimmt  nun  an,  dasa  der  Tumor  ent- 
standen sei  ans  einem  intravascaliren  Gerinnsel,  einem  ' 
Phlebolithen.  —  V. 

Coy  ne  (.5)  giebt  dioausfrihrliche,  pathologisch- 
anatomische  Beschreibung  eines  aus  dem 
Oanmenaegel  exstirpirten,  hfihnerefgrei- 
scn  Tamors,  derklinischalsAdenomange-  . 
sehen  wurde.  Die  Untersachnng  ergab,  dass  der  | 
Tumor,  umhüllt  von  einer  fibrösen  Kapsel,  zum  gröi»- 
ten  Theil  aas  „eralwyonalem''  Gewebe  bestand,  wel- 
ches Inseln  von  Bin  legewcbe  cinscliloss.  und  mehrere 
Cysten  zeigte.  Derselbe  entstand  zunächst  als  Fibrom  j 
im  interacinosen  Bindegewebe  einer  Druse  nnd  wta- 
delte  sich  erst  später  auf  Grund  wiederholter  RsbsB- 
gen  in  san  omatrisc«  Gewebe  um.  Der  Tumor  war 
also  kein  Adenom,  sondern  ein  glandniires 
8  a  r eo  ra  Diese  Gesebwfilste  mfissen  exstirpirt  w•^ 
den,  bevor  die  sarcomatSse  Degenaratioa  die  llbfBss 
Kapsel  überschritten  hat.  —  V. 

Der  von  Marcacci  (G)  beobachtete  Fall  tob 
doppeseitiger,  seit  4  Moaatea  bestehender  Hals-  | 
drüsengeschwnlst  hei  einem   anscbcineml  ge- 
sunden, 4l)jäbr.  Manne  ist  weniger  wegen  der  schwie- 
rigen Exstirpation  der  die  Trachea  behfndemdae, 
linkscitigen  (destie  In  der  Uebeischrift  ist  wobl  ein  i 
Druckfehler)  Drüsenpaquete,  als  wegen  des  der  Ope- 
ration folgenden  Krankbeitsvorlanfes  erwibnenswertli.  ; 
Es  seigtsn  sieh  »Imlieh,  bereits  als  der  Krsnke  sosi 
ersten  Male  das  Bett,  ca.  UTsge  nach  der  OperatioD, 
verlicss,  parctiscbe  Erscheinungen  der  rechten  Seite, 
welche   bald   zunahmen   nnd  sich  mit  Aphasie 
Krimpfea  nnd  anderen  nerrOsea  Syoptomsn  t«ga- 
sellschaftetcn,  bis  der  Kranke  unter  starker  pvfpnoc  ; 
gerade  21  Monate  nach  der  Operation  bewnsstios  m  | 
Omode  ging.   DieAntopsie  ergab  einasbrAhW' 
raschendes  Resnltat.   In  der  linken  HimhemijiphSre, 
dem  Corp.  striat.  nnd  dem  Sehhügel  theilweise  ent- 
sprechend, so  dass  von  ersteren  fast  gar  Nichts  mehr 
übrig  blieb,  aeigten  sieb  in  übrigens  gesunder  Um- 
g  l  ung  2  Tnmoren,  der  eine  hfihnerei-,  der  andere 
Uabeneigross,  ans  weichsr,  weisser,  fest  flätfig» 
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Masse  bestehend.  Eine  ähnliebe,  aber  nur  haselntiss- 
groaaa  Geschwnlst  fand  sich  auch  in  der  Rinde  der 
rochton  Hemisphäre,  an  der  Grenze  zwischen  (grauer 
ond  w«is«er  Sabstsos.  ■ —  Am  Balte  waren  links  die 
Drüsonpn(inPtf  rein  exstirpirt,  rcriits  aber  gingen  sie 
noch  beträchtlich  iu  die  Tiefe,  eioe  löO  Grm.  schwere 
MasM  bildend  und  mit  einem  noch  grösseren,  570 
Grm.  aehweren  Drüsenconvolut  im  hinteren  Hedi- 
sstinnm  zaMmmenhängend.  F-in/.cIno  Drüsen  er- 
stxecicten  sich  längs  der  Aorta  bis  zum  Zwerchfell. 
Aaf  dem  Durehsehnitt  glichen  dieselben  in  vieler  Be- 
tiehang  den  Gesrh\vü!«.tcn  des  Gehirns,  nnd  dasselbe 
gilt  auch  von  etbsen-  l»is  nussgrosscn  Massen,  welche 
beide  Lnngen  vollständig  durchsetzend  sich  aaf  die 
Ptenm  nnd  lings  der  Sdielden  der  groasen  Bmatge» 
fasse  erstreckten,  doch  waren  diese  meist  nnr  In 
ihrem  Innern  erweicht,  die  Randzone  war  mehr  fest 
nnd  kialg,  trte  bei  der  sogenannten  tnbercolösen  In* 
lUtntlon. 

Von  anderen  Drüsen  sind  in  gleicher  Weise  er- 
krankt, zum  Thcil  Geschwulste  sebr  erheblichen  Um- 
fange» bildend,  die  In  der  Porta  bepat,  die  Oland. 
mescnter.  pelvic.,  iiiae.,  Inriil  rtr.  and  sapraortie.,  frei 
bleiben  nnr  die  Glandd.  siibniaxii.,  parot..  occipiit. 
axUIsr.  und  inguinal.  Ausserdem  zeigte  sich  die 
reebte  Niere  vSlüg  in  eine  gesehwnlstibniicbe  Hasse 
verwandelt,  bis  zu  750  Grm.  Schwere  vergrössert,  aof 
dem  Durcbscbnitt  ohne  jede  Spar  von  Drüsenparen» 
cbvm,  ganz  dareh  eine  encepbaloldo  Masse  ersetzt. 
Die  mikroskopische  Untersnchang  aller  dieser  Ge- 
schwülste durch  Mattoi  that  ihre  .I<rohsigo  lie- 
scbaffenboit'^  dar  —  so  berichtet  wenigstens  M ar- 
eneei,  wihrend  Ref.  jede  genanere  Beschreibung 
der  feineren  Befunde  in  dieser  Beiiebong  rermisst  - 
nnr  von  den  Hirntumoren  li<  is?;t  es,  dsas  sie  ein  feines 
Bindegewebs- Gerüst  gehabt  hätten.  "Wie  nun  aber 
deas  aneh  sein  msg,  im  Gänsen  stimmten  alle  dieaef 
hei  der  Aiitojwie  ntifi;!  ft'n  imii  n  Tumoren  in  ihren 
Eigenschaften  durchaus  nicht  mit  denen  überein,  die 
intra  Tilam  Ton  der  linlcen  Halaaeite  exttirpirt  waren. 
Man  hatte  die  Erkranknng  letzterer  als  Hypertrophie 
gelatiniformo  nach  Lcbert  lezrichnet.  Erst  eine 
Doebmslige  genanere  Untersuchung  der  in  Spiritus 
anfbewahtten  Hahidrfisenmasaen  ISste  hier  den  Widern 
sprach,  indem  sich  im  Innern  einzelner  dieser  Drfisen 
eine  ähnliche,  weiche  Mrpso  vorfand,  wie  sie  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Tumoren  oben  beschrieben 
wnide.  Waa  die  Bntstebang  der  letiteren  betrifft,  so 
bilt  Marcaeci  die  Nierendegenerntion  als  die  am 
weitesten  vorgeschrittene  Veränderung  für  das  Pri- 
mire;  biersof  seien  per  eontignitatem  dieTersebiedenen 
Lymplidsisengrappen  des  Unterleibs  erkrankt  nnd  von 
diesen  hatte  sich  später  die  Krankheit  durch  das  Zwerch- 
fell längs  der  grösseren  Gefässe  nach  dem  MittelfcU 
Ms  tarn  Halen  fortgcpflanst.  Gleiebteltig  damit  hatte 
aber  auch  eine  Verbreitnng  der  Neu1>ildung  dnrch  die 
Conlinnität  des  Kreisiaafes  stattgefunden  nnd  so  wären 
die  Lungen  und  das  Gehirn  afficirt  worden.  Dass  die 
a»  weaaatlkdM  Brktankmgder  «Inen  mera  ohne  Jedes 


Zeichen  intnt  vitam  geblieben,  sei  nichts  ungewöhn- 
liches, indem  die  andere  Niere  bis  nuf  etwas  B!ut- 
überfüHung  und  Hypertrophie  völlig  normal  geblieben 
war.  -  P.  G. 

Mn  liier  (T'i  b  's-Iireibt  einen  Fall  von  idio- 
pathischer Hypertrophie  der  oberfläcb- 
Itehen  Leistendrüsen,  in  welchem  sich  bei 
einem  22j.ihrigcn,  durchaus  gesunden  Soldaten  inner- 
halb eines  Jahres  eine  Drüseneescliwulst  von  10  Ctm. 
LSnge  und  lOCtm.  Dicke  in  der  linken  Leistengegend 
entwieicelte.  DieOesehwnlst  Temrsaehte  weder Srtliehe» 
noch  allgemi  ii.i'  Si  Hungen  erbeblicber  Art;  ihro  ans- 
führlich  bescliriebeno  Exrision  bietet  nichts  Benier- 
kenswerthea.  Beiläufig  empfiehlt  Verf.,  dem  Patienten 
mehrere  Standen  ver  Binleltnng  der  Chlerofermnar- 
kose  einige  flüssige  Nahrungsmittel  zu  reichen,  indem 
er  den  vollkommen  näcbternen  Patienten  der  Cbloro- 
formasphyxie  im  hefaen  Grade  ansgesetst  hiit.  In  den 
allgemeinen  Regeln  für  dieAusscbilnng  TonOeschwül- 
stcn,  die  er  schliesslich  gicbt,  ist  ausser  dem  Rath, 
jede  durchschnittene  Arterie  an  beiden  Seiten  sa 
unterbinden,  nieht  Neues  enthalten.  —  S. 

Le  Gros  CIsrIc  (8)  entfernte  hei  einer  24jlhil> 
gen  Frau  eine  enorme  Geschwulst  der  linken  Mamma, 
deren  Wacbsthnm  8  Jahre  vorher  begonnen  hatte. 
Aus  der  Varae  liess  ddi  Mileh  susdrfieken,  die  Ge- 
schwulst fühlte  sieh  an,  wie  eine  Brustdrüse  während 
der  Lactation.  Die  Hautvenen  colossal  erweitert. 
Nach  der  fintirpation  wi^  die  Geschwulst  11  Pfund 
nnd  bestand  ans  einer  Uilc-Iicvstc,  mit  dicken  Wan- 
dungen von  drusenartigem  Baue  mit  roilchführenden 
Milcbgängen.  Ueiiung.  V'erf.  classificirt  die  Ge- 
schwulst  unter  die  tou  Biricett  (Gay'sIIosp.  re- 
ports  für  IK'i.'i)  beschriebenen  „Adenoeele  mit 
Gängen  oder  Höhlen  nnd  Sccretion^.  —  V. 

Garre  (U)  tbcilt  2  Fälle  von  Kchinoccus- 
Cysten  mit,  die  beide  mit  Heilung  endigten.  Im 
ersten  Falle  war  der  Sit/  der  Cyste  in  der  Leber. 
Patient  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  LfObergegend 
nnd  Verstopfung,  zn  denen  sieh  spiter  Oelbsncbt  ge- 
selle. Die  Leber  war  vergrössert ;  nndeuttiehe  Flu^ 
tnation.  N:ichdcm  sich  noch  Husten  eingestellt  hatte, 
gingen  plötzlich  Uydatiden  von  Pflaomen-  bis  Apfel- 
grSsse  mit  dem  Stnhlgsnge  ab.  Der  Kranke  erholte 
sich  unter  fernerem  Abgange  von  Blasen  nnd  Mem- 
branen. Nach  einiger  Zeit  wieder  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  fötider  Athem,  grosse  Athemnotb.  Plötz- 
lich Gefühl  Ton  Zerreissang  in  der  rechten  Seite  and 
Auswurf  einer  wässrigen,  salzigen  F'fi'isigkcit.  Von 
da  ab  Besserung  und  Heilung,  im  zweiten  Falle  sass 
die  Qesehwnlst  nnteV  dem  linken  Sehniterblatte.  ffie 
▼ergrösserte  sich  bei  Husten  nnd  Lachen.  Die  Per- 
cnssion  ergab  matten  Ton,  doch  war  überall  Vesicu- 
lärathmen  zu  hören.  Function.  Heilung.  —  V. 

Dansei  (10)  exstirpirte  ein«  mit  larugen 
Haaren  besetzte  Geschwulst  TOn  der  vorde- 
ren Wand  de«  Rectum  bei  einem  2öjährigen 
Mädchen.  Der  Tod  erfoigto  erst  nach  '6  Monaten  an 
einer  ehroaiiohen  PetitonUis,  die  von  der  OperafioDS- 
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gtello  ausgegangen  war.  Die  Q,0  8cbwal8t  von 
4,5  Citn.  Länge,  4  Olm.  Höbe  nad  3,5  Clm.  Breite 
erwiei  sieh  ml»  Dermoid.  —  V. 

rieurtanx  (11)  ex«tirpirte  bei  einom  .SOjährigen 
Manna  cino  aDgoborcno  und  zu  einer  bedentendon 
Grösse  angewacbseoe  Dermoid-Cyste,  welche 
BD  der  Stelle  der  greisen  Fontenelle  ihreo 
Sitz  halte.  Die  Basis  der  Geschwulst  war  mit  dim 
Perioste,  and  ihre  Milte,  bei  msDgeladeiu  Koocben, 
mit  der  Dan  mater  venraebsen.  Hit  letsterer  hing 
sie  durch  zartes  Bludegevebc  zusammen ,  welches 
eine  leichte  Trennung  mit  dem  Messer  erianblc.  Hei- 
lung. Im  Inhalte  der  Cyste  fanden  sich  üaare  bis 
sa  7*/t  Ctm.  Linge.  -  V. 

Rotter  (14)  tbeilt  einen  Fall  von  Elephan- 
tiasis Arabum  mit,  welcher  durch  die  Ligatur 
derFcmoralis  beträchtlich  gebessert  wurde.  Doch 
zeigte  sieb  nseh  einem  hsiben  Jelire  bereits  wieder 
gelinde  Dickenznnabme  des  Beines.  —  Die  Wirkung 
der  Ligatur  führt  Verf.  auf  die  Uerabsetzung  der  £r- 
nihrung  der  patbologiacben  Oeirfide  snrnelc.  —  V. 

Peyrand  (.'>)  halte  bei  Experimenten  mit  Brom- 
kaliura  bemerkt,  dass  dieses  Salz  die  locale  Blntcir- 
calation  sistirt,  dass  es  in  concentrirter  Lösung  anter 
die  Hiat  gespritst,  Otngrin  Teranaehe.  Aaf  diese 
Erfahrungen  gestützt,  wandteer  das  gepulverte 
Salz  auf  ein  offenes  Gar  cinom  des  Gesichtes 
an  und  bewirkte  durch  wiederholte  Appli» 
eation  dessen  Verkleinerang.  —  teosseDoaen 
desselben  Mittcl.s  orwicKen  sich  ihm  etfolgreloh  bei* 
emer  hartnäckigen  Uämoptoe.  -  V. 


Kosinski  (Waisclisii),  Ein  FUI  TOB  Dermeideyste. 

Medycjna  öl- 

Die  Ojste  zeigte  die  OrSsse  einer  grossen  Apfelsine 

lind  sass  an  eim^in  1  Zoll  liickoti  .'^tit■le  auf  «leiii  Kopfe 
ciuos  -lOjährigen  Manueä.  Der  Inhalt  dvr  (")>U'  iM  -iaiid 
aus  iibeartiger  Hasse  und  Haaren. 

OeUtnscr  (ILrakau). 


I.  •peiBtieiilckn. 

a)  Lehrbücher  (Tgl.  AUgeBs.  Cbinirgie). 

1)  Linhart,  NVou/e!  v.,  Compendium  der  cbiror- 
gisehen  Operatiooslehre.  4.  dturdwas  nmgeark  v>  verm. 
AqU.  HitDlS  eingedr.  Holsschn.  "Wien.  —  8)  Dabreuil, 

.\.,  EliMuenis  ile  medecine  opt'ratoire.  1.  fasc.  8.  .ivcc 
lifj.  I/ouvrspe  coniplet  cn  ->  fase.  —  3)  Ileitzmaun, 
.1.,  Compendium  il.  Chirurg.  Instrumenten-,  VerlNUld-  VU 
üperatiooslebre.   Mit  34(>  flolucbn.  Wien. 

b)  Verhfitnng  der  Blutang. 

1)  Esmarch,  Ueber  BluterBparung  bei  Operationen 
an  den  Esiremitfttsn.  Verhandl.  der  Deutsch.  Oeselisch, 
för  Odmrgi«.  II.  —  2)  Hergott,  Sur  l'isebtoie  arti- 

ficielle;  par  Ic  doctour  Esmarcb,  profe.'seur  do  i  liitiirt.'ic 
Ji  rUniver.site  de  Kiel.  Gaz.  müii.  de  I'aris.  ;.u.  .May. 
'roViersotziiiip  des  von  Ks  man- Ii  auf  dem  Cliirur*;en- 
Conirress  in  Berlin  geüalteueu  Vortrages.)  —  15)  Angier, 
G.,  i>e  l'Auümie  artiticielle  daus  les  Operations  sur  les 
membres  (netbode  d'£imarcli).  —  4)  Esmarcb, 


Bioodless  surger;.  British  med.  journ.  Oct.  17.  —  5) 
Derselbe,  üeber  kfinstl.  Blutleere.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 
von  B.  Lan(;enbeck.  Hd.  17.  lieft  IL  &  292.  - 
G)  Cassc,  I3e  la  compression  ^lastique  dans  les  ope-  I 

ratioii.'«.  I.a  presse  med.  Beige.  No.  2'2.  —  7) 
G  rübeiischüu,  Ueber  EsmarcL's  künstliche  Biut- 
leeie.  luaug.-Dissert.  BeiAin.  2.  Juni.  —  8)  Gayd«, 
Note  sur  le  nonvean  proeede  d'£amarcii.  Ree  di 
mim.  de  mM.  milit.  Fase.  3.  —  9)  Uardael,  Sur  k 
nrftliede  du  professenr  Ksmarch  pour  assurer  l'he- 
mostase  dans  les  Operations.  Ljou  luedic.  No.  1.  — 
10^  M outet,  Remartpies  sur  Ic  diapnostic  de  tumeurs 
et  Tiscbemie  prevenÜTe  d'aprös  la  m^tbode  d'Esmaroh 
etc.  UonlpoUier  mid.  firr.  —  11)  Simon  in,  MetboJe 
htTmoätatiijuo  d' Esmarcb.  Ref.  mid.  de  Test.  No.  7. 
p.  267.  -  12)  Bradlcy,  The  elastic  ligature  and  th< 
elastic  t'amlaL;!'.  Brit.  med.  jouiu.  Jlay  2.  —  K>j 
Robort,  F-,  Weir,  Paraiysi^  of  the  haud  and  fure- 
arm  caused  by  Ksmarch 's  bioodless  method.  Ncv- 
York  med.  record.  IIa j  15.  —  14;  Le  Fort,  Aaestbeni 
ptoduite  par  la  compresstoa.  Soc.  de  ehir.  S^soeeda 

24  juin.  Gaz.  des  hüp.  No.  103.  -  1  .'1}  <;ayet,  Qed* 
ques  applications  de  ri.scliemie  ihirurgicale.  Gatette 
hrbdom.  de  med.  et  de  cbir.  No  15.  —  IG)  Chauvel, 
Note  sur  l'eniploi  de  Tappareil  d  cowpression  ela^tiijue 
d*Esmareh,  eonme  noyend'obtenir  rinsensibilite  loale. 
Gazette  des  hdpit.  No.  144.  —  17)  Stokes,  Willian, 
Bloodtess  snrgery.  Medie.  Press  and  circ.  March.  S5. 
p.  248.  —  18 1  Uclot,  Paul,  .Vuösthesio  obtenae  • 
i'aidc  de  la  methode  il' Esmarch.  L'union  medicale. 
Juillet  11.  p.  62.  —  I;')  «i alaute,  Presentation  d"in- 
stnuaents.  Aeademie  de  medecine.  Süance  de  31.  mais. 
Gac  des  b6pit  No.  39.  (Vorzeigung  des  Esmareb*- 
seheu  Apparates  zur  Constrictiou  ohne  wesentliche  Mo- 
dificaliou.)  —  20)  Terrillon,  Nouvelles  methcd« 
d'hemostasic  dans  les  Operations.  Bull  gen.  de  theraji. 
15.  Janv.  — -  21)  Woodbury  Krank,  immediate 
Compreesion  of  tbe  Common  Iliae  Artery  for  tbe  prt- 
vention  of  bcmorrhage  doring  Operations  npoo  tbe  lomr 
eztremity,  particularly  in  reference  of  its  usefnhieM  ia 
hip-joiut  amputations.  —  22;  Muffit,  The  *iu?*d 
screw  touroiquet.  British  med.  journ.  Jan.  3-  —  23) 
Homans,  John,  Surgieal  eases.  Boston  med.  aad 
sorg,  journ.  June  18. 

Esmarch  (1)  theilte  auf  dem  zweiten  Congress 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  aasfübriiciier 
sein  Vorfahren  mit,  welches  OporatiOBSB 
an  den  Sztremititen  Tollkommen  nnblotig 
auszuft'ihron  gestallet.    Es  wird  dadurch  nicht 
nur  dem  Kranken  Blut  erspart,  sondern  aneb  die 
Teebniic  der  Operationen  und  das  ErkeoMB  erknilt- 
ter  Thoilo  wesentlich  crioichterl.    Als  besonders  an-  ^ 
genehm  hält  Esmarch  sein  Verfahren  für  Necroto- 
mien  und  Auskratzen  fungöser  Knochen  und  Gelenke. 
Das  Verfabten  ist  Islgendes:  Die  n  epsrirende  b- 
tremitSt  wird  von  unten  auf  bis  über  die  erkrankte 
Stelle  mit  einer  3—4  Zoll  breiten,  leinenen,  oder 
besser  noch  aus  Kautschukgewebe  bestehenden  Binde 
so  fest  eingewickelt,  dais  det  giSssteTbeil  des  Blutes 
nach  dem  Herzen  zu  verdrängt  wird.     Oberhalb  <lcf 
Stelle,  wo  die  Binde  endigt,  wird  nun  die  Exlremität 
mit  einem  daumendicken  Gommiscblanclie  M  <^ 
OBMclinSrt,  dsss  durch  die  Arterien  kein  Blut  awl>r 
zugeführt  wird.    Beim  Umschlingen  müssen  die  Tou- 
ren onter  starker  Debnnng  angelegt  werden,  »0  i»> 
der  3  Fus  lange  Scklaneh  etwa  nm  das  Doppelte  ver- 
längert wird.  An  den  Enden  des  Schianches  befinden 
sieli  Haken,  doroh  welche  die  letste  Teer  gesetaloMe» 
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wild.    Bd  fetteB  InAfidoeB  naw  BO«h  elae  ntmai- 

BMDgerollte  Binde  unter  den  Sihlaucb  aaf  den  Vcr- 
laof  der  Hftoptarterie  gelegt  werden.  Wird  uuii  die 
EinwiekdoiigsblDde  entfernt,  so  ist  die  Extremität 
biBM  and  puUios. 

In  einer  ^Adress"  an  die  Cliiiioal  Society  bespricht 
Esmarcli  (4j  seine  MetLodu  Xüi  die  engli- 
icben  Chirargea.   Er  sagt,  dam  tetoe  Methode 
eine   bessere  Mortalttitszififer  gebe,  als  andere.  Er 
stellte  die  Operationen  dtr  lot/icn  6  Jabre  in  seiner 
Kiiuilc  zusammeu,  and  wählend  vor  der  Constriclion 
die  Obenchenliel-AniHiUtkNi  42  pCt,  die  des  Untet- 
sohenkels  iS,3  pCl.  Mortalität  ergab,  so  fiel  nach  F.in- 
(übrung  derselben  die  Mortalität  von  beiden  Operatio- 
nen Ton  36  pCt.  aaf  8  pCt.  -  «in  Resoltat,  das  trots 
der  Ongleicbheit  der  TerwerUieteB  Zablea  ein  aaffal» 
lendes  ist.     .iLJfnf.ilIs  moM  CS  Cur  Auwendung  der 
Methode  bei  Operationen  an  den  Gliedern,  sowie  aar 
Auedehnang  des  Principes  auf  andere  Begionen  anf- 
fordern.    So  unterband  E.,  bevor  er  wegen  einer 
Neubildung  Ann  und  Schulterblatt  exstirpirte,  die 
Subclavia  nach  EinwickeluDg  des  Armes  mit  der  ela- 
ilkehen  Blade.  -  Bei  allen  oberUeUIeh  sttaendea 
Tamoren  kann  die  blutlose  Motbodu  angewandt  wor- 
den, indem  man  die  OescbwuUt  mit  einem  Ringe  um- 
gitsU  und  diesen  feat  gegen  diu  Umgebung  andrückt. 
Abi  Kopfe  geschieht  dies  dnreh  gestlolte  Stahlrlnge, 
an  den  übrigen  Theilen  dordi  didte  KaBtsehokiing« 
und  elaatiache  Sehttuehe. 

An  den  minnüchen  GeaHdien  geschieht  die  Cen> 
striction  mit  einem  dünnen  Kaatschukschlaoche.  — 
In  dcu  .j^H)  Fällen,  in  welchen  Verf.  die  Methode  an- 
wandle, sab  er  nie  üble  Folgen  davon.  Die  längste 
Zeit,  dnreh  welehe  die  ConsliiettOB  ia  Thitlgkelt  war, 
beirag  2'^  Stunden.  Während  der  Zeit  machte  E. 
eine  Necrotomie  der  einen  Tibia  mit  Kesection  des 
Kniegelenkes,  während  sein  Assistent  an  der  anderen 
gleiebidls  die  Neerotoiale  aaaliihrls.  -  V. 

Esmarch  (5)  berichtet  über  seine  weiteren  Er- 
fabrangen  betreffs  der  künstlichen  Blut- 
le  er  e.  Es  hat  idne  Methode  in  aiehr  als  900  mien 
Id  Anwendung  gebracht.  Sie  bat  einen  günstigen 
EiDfluss  auf  den  Verlauf  der  Operationen.  Nachtheile 
sab  er  nie  davon,  namentlich  weder  Lähmaugen  (die 
wohl  nur  doreh  laatatltesABdeben  desOammisehbui» 
dies  entstehen),  aodi  auch  Gangrän  der  Lappen  bei  * 
Amputation.  -  Als  Vorlheile  führt  er  auf:  Der  ge- 
ringe Blutverlust.  -  Man  braocbt  die  nicht  blutenden 
Vanden  idd»t  nit  Sohwimneo  ote.  an  bsrthren,  wa- 
dorch  eine  InfectionsqiieÜa  wegföllt.  -  Vermeidung 
eines  heftigen,  localen  Druckes  aof  die  Gefässe.  — 
Ia  Biaaehen  Pillen  tritt  aneh  loedaAaistbesie,  aaf  die 
danh  das  Riebardaon^sehe  Yeifahren  oder  Berie- 
selang mit  Eiswasser  votstirkt  werden  kann.  —  Die 
Möglichkeit,  kranke  Tbeile  genau  nntersuchen  su 
kSBBoa.  —  Brldditernag  bei  Bxtrsetion  fremder 
SSr^r  und  Unterbiodung  verletzter  Arterien.  -  Er- 
sparong  kundiger  Assistenz.  Zur  Technik  l)emerkt 
er,  dasä  sich  die  eiastischo  Einschnürung  au  Jeder  be- 
liebigen Sldlo  dea  Qliadaa  aasfihNB  liest.  Pär  dsa 

JakfweMlakS  aar  ißauuMtm  HadMa.  t«t4t  Ba.  II. 


Sehalter-Geleak  geäfft  es  elnea  Onmniisehlaneh  anter 

der  Achsel  durchzuführen,  ihn  oberhalb  der  Schulter 
stark  anznsiehcu  und  ihn  in  derselben  Spannung 
durch  dieUand  eines  kräftigen  Assistenten,  re$p.  durch 
eine  Klammer  bdten  la  lasami.  Bei  hoher  Amputation 
des  Otit  rs  'henkels  schlingt  man  den  Schlauch  ein  bis 
zweimal  kräftig  um  den  Schenkel  dicht  unter  der 
Sebenkdbeoge,  krenxt  ihn  oberiialb  der lotstereo, fährt 
ihn  um  die  hiiittri;  Seite  do.s  Bickens  und  hakt  Ihn 
sohliesslicfi  auf  der  UuterhauciiL'<'goiiil  zusammen. 
Auch  kauu  mau  eiue  gerollte  Leiucubinde  auf  die 
Art.  iitaea  nt.  dldit  fiber  dem  PoaparVschen  Bande 
mittels  Spica-Touren  dea  Schlauches  fest  andrücken. 
Bei  £xarliculation  (und  Kesection)  dos  Hüftgelenkes 
is  es  BÖtbig,  dieAorta  zu  comprimirLU.  Dies  geschiebt 
dnreh  eiee,  aofelaen  daameadieken,  faaslaageaHols« 
Stab  gewickelte,  M.  lange,  0  Ctm.  breite  I.einon- 
binde,  welche  dicht  unter  dem  ^abel  aufgelegt  und 
dort  dareh  eine  6  Ctm.  brdto  Kaotsehnkblude  gegen 
die  Wirbelsiale  gepresst  wird.  Die  Gedärme  dnd 
vorher  zu  entleeren.  Oft  ist  es  von  Nutzen,  eine  ge- 
stielte Pelotte  statt  der  Luineubinde  tu  gebrauchen. 
Aneh  kaan  die  dastisehe  Binde  am  den  Operations- 
tisch geführt  werden  —  V. 

Casse  (0)  bespricht  die  elastische  Com- 
pression  bei  Operationen,  indem  er  3  Fälle 
ihrer  Anwendung  von  Rieordi  (Rivista  di  medicina 
etc.  de  Milano)  mitthcilt.  Als  Erfinder  der  Methode 
iat^uzusebeu  Grandesao  Silveatri,  de  Vlcenoe. 
Es  bedurfte  erst  der  Antoritit  Bsmareh's,  am  sie 
einzubürgcn  Als  Verbesserung  sieht  V^erf.  die  Modi- 
fication  von  11  arriso n  Gripps  i^Lancet,  1 1 .  Oct.  ls7'>) 
an,  der  eineu  Gummiring  in  mehrfachen  Touren  um- 
legt nad  deasdben  mit  Hfilfe  dnes  daamendieken 
Holzcylinders  an  der  Exlrouuiüt  hinauf  .schiebt.  Die 
Vortheile  der  elastischen  C'omprcssion  sind  :  Die  Ein- 
fachheit der  Manipulation,  Crsparung  der  Asaiateni 
(deshdb  besonders  für  die  Kriegselünirgie  Ton  Be- 
deutung), Verhinderung  des  Blutvorlustcs,  bessere 
Wuudheilang.  Contraindicatiou  ist  Infiltration  der 
Qowebe,  wobei  man  nnr  die  Conitrletlon  Uben  dsrf, 
ohne  vorheri(.'e  Austreibung  des  Blutes. 

Gröbenschütz  (7)  bringt  über  Esmarch's 
künstliche  Blutleere  im  Weseuilicbeu  das  Be- 
kannte. Zn  bemerken  id,  dass  Yerfssser  die  Con- 
Strietion  der  Extremitäten  bei  gefahrdrohender,  acuter 
Anämie  empfiehlt  und  ferner  eine  Methode  angiebt, 
die  Menge  des  durch  Conittriction  verdrängten  Blutes 
za  messen.  Die  Extremitit  wltd  bis  sa  einer  be- 
stimmte n  Stelle  in  ein  Gufass,  welches  genau  zum 
Ueberfliessen  mii  Waüst  r  gefüllt  ist,  eingeiaucbt,  die 
äberfliessende  Menge  Wasser  gemessen,  das  Glied 
constringirt,  abe  rmals  in  das  wieder  gefnllle  Qefltas 
eingetaucht,  und  die  übeitlie.'^sendo  SU^nge  gemesspn. 
Die  Differenz  zeigt  diu  Menge  des  vutdritngtcu  Blutes 
aa.  An  einem  Unterarme  betrag  diesdbe  120  Com. 
Ausserdem  empfiehlt  Verf.,  durch  Rrgotin-ln- 
jection,  kurz  vor  Abnahme  des  Constrictions- 
Apparates,  die  auf  Gefasalähmung  beruhende,  profuse, 
rapUliie  BlBtong  ca  Terrlngeni  and  rflth  sor  Ein- 
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ddrorgie.  —  V. 

Gay  da  (ß)  kommt  in  seinen  Reflexionen 
über  dio  Ksuiarcli  sehe  Methode  zu  folgenden 
SUmd:  1.  Die  Hetbede  spart  Blat;  dadoreh  bleibt 
der  Opprirte  widerstandsfäliigpr,  und  die  Chancon  für 
den  glücklichen  Aasgang  werden  erhöht.  2.  Sie  er- 
leichtert die  Operationen,  da  weniger  Gebälfen  nütbig 
aind,  and  der  Opcratenr  in  einer  bintfreien  Wände 
arbeitet.  Sie  darf  nieht  angewandt  werden,  wo 
eitrige  Phlebitis  oder  Gangrän  besteht,  and  kann  oicbt 
BDgewsndt  verdeD  bei  Exutieiitation  des  Oberanns, 
Oberschenkels,  bei  hoher  Obsfann- und  OberseheDkel- 
•mpntation. 

In  allen  Fäileo,  wo  die  Methode  Esmarcb 's 
contndndieirt  ist,  Itami  immer  noch  dio  Hetbodo 
Ooyon's  ffir  sie  eintreten.  —  V. 

Mardael  (9)  bespricht  die  Esmareb'acbe 
Methode,  ihre  Vorzüge,  ihre  Indieatiooen  ood 
Coatrttodieatioii  in  eingehender  Weise.  Henrorbeben 
woUen  wir  nur  aus  dem  .Ahsrhnitte,  den  er  den 
PrlorttätsaDsprücheD,  die  an  diese  Methode  gemacht 
rind,  widmet,  dass  er  Esmaroh  die  Priorittt  ta- 
spricht.  Manche  Chirurgen  haben  schon  Toribm  Fin- 
wickclangen  der  za  entfernenden  ExtremitSt  gemacht, 
andere  haben  die  Compression  durch  elastische  Bin- 
den ote.  ansgdBbrt,  aber  dio  Combination  der 
elastischen  Einwickelang  mit  der  elasti- 
schen Compression  gehört  ganz  und  gar  Es- 
march.  Verf.  führt  diesen  Nachweis  unter  Anfüh- 
rung and  thoilwais  wSrtlieher  lUttholIong  der  bo- 
treffenden Literatur.  —  V. 

Moutet  (10)  bespricht  in  einem  klinischen 
Vortrage,  bei  Oelegenheit  der  Ezstirpation  eines 
grossen  Myxoma  lijMNMttode.%  welches  als  einfaches 
Lipom  diagnosticirt  war  und  am  linken  UnterscliT- 
kci  einer  44jährigen  Frau  seinen  Sitz  hatte,  die  Ks- 
mareh'seho  Hetbodo,  sowie  dio  Sebwterigkeiten 
in  der  Diagnose  der  Tumoren.  Als  für  uns  Dontsebe 
neu  wäre  herTorzubebcn,  dass  in  dem  von  dnem 
Schüler  Moulet's  geschriebenen  Artikei  Esmareh 
als  ffCbirnrgion  Danois"  bezeichnet  wird.  —  V. 

Simonin  (11)  wandte  das  Esraarch'sche 
Verfahren  bei  einer  Ampatation  des  Vorderarmes 
nnd  bei  einer  Doppelampatation  der  Dntersebenkel 
an.  Das  Verfahren  bewährte  sich  vollkommen.  Bei 
der  Doppelampatation  machte  dio  ßlntong,  nach  Ab- 
nahme des  Constrictions-Schlaacbes,  am  zweiten 
Stumpfe  grosso  Sebwierigkeiteu.  —  V. 

Nach  Bradley(]2)  hat  dio  Esmarch'schc 
Methode  auch  ihre  Gefahren.  Nicht  bloss  ist 
es  bedenklich,  bei  Bestehen  Ton  septischen  Processen 
und  krankhaflon  Gssehwülsten  lofidrtes  Blut  in  dio 
Circulalion  zu  bringen  (!Rcf.);  man  mn?s  sieh  auch 
hüten,  das  Gefässsystem,  namentlich  das  Herz,  in 
solebonFiilon  mitBlot  ta  fiborladen.  Das  Tonraiqnet 
erhält  dem  Korper  gerade  die  angemessene  Quantität. 
Für  dio  Operationen  an  der  Hüfte  reicht  das  Abdomi- 
nal-Tourniqaet  aas.  Bei  fetten  Individuen  empfiehlt 
deb  ein  7«adilag  von  Boswiok  Portia,  welcher 


dno  14 — 18  Zoll  lange  Nadel  autorhafb  des  Pen- 
part'sehen  Bandes  darebzustostsa  ritli,  gegen  welche 
die  Art.  femoraIi.s  mit  ein«  Sebnnr  comprinirt  wer- 
den soll  (!).  -  V. 

Woir  (13)  sab  oino  Paralyse  dos  Nerv, 
medianas  nach  Anwendung  der  Rsmarch'schen 
Methode  am  Oberarme.  Die  Action  des  Nerrcn  werde 
durch  Elektricitat  wieder  hergestellt.  Auch  am  Unter- 
schenke!  kann  eine  Nervonlähmung  hervorgeniffo 
werden  durch  Drnck  des  Srlilanrlies  auf  den  Ncrt. 
peroneas.  Ueble  Zufällo  sind,  nach  W.,  gleicbfalii  ■. 
TOD  der  Hothodo  bo  erwarten  bd  atberoBaalÖNa  ' 
Arterien,  wenn  durch  Zurückdrängnng  des  Blutes  der 
Druck  im  Gefässsystem  übermässig  gesteigert  wird.  -  V. 

Le  Fort  (14)  fand  (wie  auch  Andere),  i 
dass  dnreb  dio  Bsmoroh*8ohe  Oonstrieties  | 
zugleich  mit  der  Blntleereanch  An  äst  heile 
eintritt.    Kr  konnte  auf  diese  Weise  eine  Elles- 
bogen-Resection  nnd  eine  Daterschenkel-Ampatatien 
ausfahren,  ohne  dass  dio  Patienten  einen  Schrei  as>> 
gestossen  hätten.  —  Vernenil  bemerkt  hierin,  daa 
im  Oegeutbeii  durch  sahireiche  Beispiele  bewieseo 
sd,  dass  dio  Isebimie  durch  OonstrfeUen  kiiM 
Anästhesie  hervorrufe.    Die  Anästhesie  orklirt  dtb, 
wenn  sie  auftritt,  durch  Dnn-k  auf  die  Nervon»täm!nf. 
auf  dessen  Gefahren  er  aufmerksam  macht    Er  coc- 
statirt,  dsss  dio  Bsmareh'sebo  Methode  die  Blatisg  1 
nach  der  Operation  vermehrt.    Dadurch  genirt  »If 
bei  der  Anwendung  dos  Watte- Verbandes.  —  AkIi  ■ 
Demarquay  nnd  Trelat  sahen  keine  Anisthede 
hol  der  Constrietion.  —  V. 

Gavet         wandte  die  Ksm  arch'sche  Me- 
tbode  mit  Erfolg  in  5  Fällen  an.    Im  ersten  hio- 
delto  OS  sieh  um  Reseetion  eines  erkrankten  ft&ek«  I 
des  Radios,  im  zweit  n  wurde  dadurch  die  ExtrM-  ^ 
tion  einer  Nadel  au.s  dem  Daumenballen  ermöglifbt  i 
welche  ohne  diese  Methode  nicht  geglückt  war,  ia  I 
dritten  wnrdo  dio  Arteria  nlnsris  am  Orte  d«r  Ver- 
letzung mit  grosser  Leichtij;keit  unterbanden,  nscL- 
dom  vorher  vergeblich  die  ßrachialis  onterbundeD 
war.    Beim  vierten  Falle,  in  welchem  die  grcm 
Zehn  «xartioolirt  und  dio  Wnndo  mit  dorn  Forram 
candens  cauterisirt  wurde,  ersrab  sieb  als  Vortheil  der 
Metbode,  dass  der  Brandsciiorf  weit  dicker  «orde 
nnd  weniger  OIAheisen  nüihig  waren.   Abi  T'V- 
suchen  am  Kaninrn  n     Ii iieast  Verf.,  dass  man  die 
Constrietion  beim  Mensclien  dreist  eine  Stande  ImJ 
wirken  lassen  könne.  —  Anästhesie  bat  0.  bei  Atr 
Wendung  der  Hetbodo  ntebt  boobocbtet  — 

Nach  dem  Referat  von  Lannclon?"?  ba^ 
Chauvel  (16)  theils  durch  Versuche  an  Gesunden, 
theils  dnreh  Beobachtungen  an  üperirteo,  das  V^f' 
halten  der  Gofühlswahrnohmang  in 
durch  das  Esmarch'scho  Verfahren  blol- 
Icer  gemachten  Körpcrthcilen  geprüft. 
Er  ist  dabei  sn  dem  Ergobniss  gelangt,  dassin  Allgii- 
mcinen  das  Gefühl  in  dem  betreffenden  Glinde  he«b- 
gcsetzt  werde.  Diesen  Untersuchung  stellt  Lanne- 
longne  entgegen  einerseits  Oefühlsprufongea  id 
OoUet  BDtorbuDdsmr  Haoptartsifon,  dsteh  wskfe« 
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tbeils  gar  keine,  tbeils  eine  nnr  auyidlkommcne  Vor- 
BlndcniBg  der  OfllSfaltirtlnmlnHing  mebgewlMeii 

wnrde,  —  andewiidto  Versuche,  welche  Lahordo 
mit  dem  EsaiBr4h*MbeD  Verfahren  bei  tlundon  an- 
gestellt bat,  und  denen  so  Folge  die  kfinttiiehe  Blat- 
leore  nur  durch  .'S  Minuten  GLfühilosigkeit  erzeugt, 
worauf  das  Gefühl  sioh  für  einige  Minnton  witMler  t  in- 
stellt,  am  scbliessUch  einer  Uyperialbeaie  Platz  za 
maeben.  —  8. 

In  einem  Vortrage  üher  „anblatige  Cbiror- 
gie"   bespricht  Stokes  (17)  die  Ksmarcb'- 
8cbe  Metbodo   der   Blutersparuug.  Nach 
einem  kurzen,  geseblebttlehen  Eingänge  fbellt  et 
nu'hrerf  Fälio  mit,  die  von  ihm  und  And?  rn  na  'Ii  lif'- 
sagter  Methode  operirt  wurden.    Wir  beben  davon 
einen  hervor,  wo  ein  Aneorysma  der  Arter.  nffittto 
in  der  nTabttiire*' nach  Antyllns  operirt  worde, 
and  eine  Exstirpalion  eines  Epitlirliai  rarcinoni?  vom 
Handrücken ;  lelxteren  wegen  der  dabei  beobachteten 
AiAatherfa:   «Die  Operation  war  ebeneo  lolmierdo«, 
als  sie  nnblnt^  war.**  —  Als  Vortheile  der  lletbode 
erkennt  er  an:  zunächst  dio   Bliiti-rsparniss.  Ks 
werden  dadurch  noch  Operatiouen  müglicb  an  Anämi- 
■ekea,  die  fröher  nldit  wiren  anegefBbrt  worden. 
Die  Veranlassungen  zu  Shock  und  sncnndärer  Anämio 
werden  verringert.    Ferner  ist  der  Chirurg  nicht 
genirt  doroh  die  Blatnng.    Schwierige  Operationen 
«enlen  bedeutend  erleichtert,  die  Ünterraobung  der 
kranken  Thcile,  die  Aufsncbnng  kleiner  Fremdkörper 
kann  mit  grosser  Sicberbeit  gescbebeo.  Endlicb 
«npwt  man  doreh  die  Methode  Asalateni  und  Zdt. 
—  Entfecntere  Vorzüge  sind :  rascbcro  Hettufi  Vec^ 
ringet  ung    des    Wundfit^bers  und  der  secundärcn 
Woodkrankbeiten.    Letzteres  geschieht  durch  Ver- 
neldnng  eine*  Maraaoias  (doreb  BIntveriost)  und 
durch  Vermeidung  von  Vcncnthrombose  in  dem  opc- 
rirten  Gliede,  thtiils  durch  vorhergehende  Knticcrung 
der  Venen,  tbeils  durch  Verhütung  eines  circum- 
seripten  Dmelces  aaf  die  Haaptgefäsae.  —  Nicht  an- 
zuwenden ist  die  Methode  bei  Gangrän,  Ki'.iTaMage- 
rnng  ond  -Infiltration.  —  In  solchen  Fällen  empfiehlt 
sieh  dne  in  Bdinbnrg  (aneh  anderwlrts  seit  langen 
Jabren  vieifaeb,  Ref.)  geübte  Methode:  perpendica- 
lire  Suspension,  Streichen  von  unten  nach  aufwärts, 
dann  Tonrniquet.  —  Verf.  sab  nie  Uebelstände,  die 
«of  die  Ungeie  Abspwmng  des  Blutes  steh  sorilek- 
fBhrSO  liesseOf  nie  Brand  oder  Paralyse.  —  V. 

Bdlot(18)hat  in  drei  Fällen  unter  An- 
wendung der  Esmarch'schen  Constriction 
ohne  Chloroform  amputirt.  Bti  dem  ersten 
'zeigt  '  sich  entschiedene  Anästhesie,  die  mi'  Wji  d(>r- 
berstellang  des  lüreialaufes  anfb&rte,  wie  das  beim 
Nihen  der  iriiDdiioder  deh  eonstatiien  Hess.  In  den 
swel  anden  Fillen  war  die  Aolsthesle  mehr  als  frag- 
lich. —  V. 

Ferrillon  (2Ü)  bebandelt  die  3  neuen  Methoden 
der  priveBtlfeii  Blntstttloog  bei  Operationen,  nisBlieb 
die  von  Vernenil  (anf  welche  er  als  bekannt  nicht 
niber  eingeht),  dann  die  Methode  von  Gnyon  und 
die  von  Ksmarcb,  welche  er  für  die  bedeutendste 


bilt.  —  Guyon  lüsst  das  zu  ampatirende  Glied  sas- 
pendtmn;   naeh  eirigen  Kinnten  eonqniaiiit  ein 

Assistent  die  Tlanptartcrii',  während  der  Operateur 
eine  Binde  recht  fest  unterhalb  der  Linie  anlegt,  in 
weleher  die  Anpatation  gemacht  werden  soll.  Gnyon 
hat  auch  vorgeschlagen,  dio  Digitalcomprcssion  bei 
siMner  Methode  durch  dio  Anlegung  eines  Gnmnii- 
schlauchos  zu  ersetzen.  Dadurch  nähert  sieb  dieselbo 
dw  von  Esnareh  oder  Tielniebr  der  In  Italien  naeh 
Silveatri  geübten,  bei  weleher  das  Blut  niebtdnreh 
eine  elasti.scli'^  Hinde  ansgetriehen  wird.  -  Die 
Esmarch'schü  Methode  beschreibt  F.  eingehend  und 
heq>rkht  Ihre  VorsBge,  die  CMtraindiellon,  welche 
sie  in>  Hcstchen  von  Eiterheerdcn  nnd  jauchigen  Pro- 
cessen an  dem  betreffenden  Gliede  findet,  sowie  die 
Grenzen,  welche  ihrer  Anwendung  an  der  Wurzel  der 
Glieder  gesetzt  sind.  —  V. 

Woodbury  ('21)  fand,  als  er  wegen  Verdacht 
eines  Steines  im  Nierenbecken  die  Exploration  durch 
den  Hastdarm  nachte,  dass  ee  leicht  gelingt,  wenn 
die  ganze  Hand  eingeführt  ist,  dielliacacommu- 
nis  ZI)  comprimiren.  Zur  Compresj^ion  dor  rcrli- 
teu  liiaca  comm.  dient  die  rechte,  für  dio  iiuke  die 
linke  Hand.  Er  empfiehlt  diese  Art  der  Oonpresslon 
namentlich  für  Fxarticulalion  dcs  Hüftgelenkes  und 
hocbsitzcnde  Aneurysmen  der  Fomoralis.  Die  Daner 
der  Compresslon  soll  moglicbst  beschränkt  werden. 
—  V. 

Moffil  ("J-)  verlangt  von  einem  branch- 
baron  Feldtourni{|act  folgende  Eigenschaf- 
ten: Es  mnss  leicht  zu  transportiren  aefai,  einfach, 
eine  kräftige  Curnprc^sion  ausüben,  darf  sieb  nicht 
leioht  vers.  hieben  und  das  üli<'d  nicht  constringiren. 
Liu  ein  solches  Tourniquct  zu  constrniren,  verband  er 
die  Flügel  des  Lee 'sehen  mit  dem  Petit 'sehen  In- 
strnin  nt  <.  (Ohne  die  im  Originale  beigegebeaen  Figu- 
ren würde  die  Beschrcibnng  dunkel  bleiben ;  es  ist 
fast  genau  dieselbe  Constraction,  welche  Lü er  vor 
SO  Jabren  angegeben  bat.  Ref.) 

H  0 m  a  n  s  ('2'^)  n n  t  e r  b  a  n  d  die  linke  Art. 
1  i  n  g  u  a  1  i  s  behufs  Exstirpation  eines  ZungencardDODS. 
Kdne  Blntnng;  Hellnng. 


i  Gulbertson,  II.,  Two  ra.ses  in  «hieb  Estnarch'.s 
bandage  was  applied.  Philadelphia  Medical  Times.  May. 
No.  484. 

In  eiiiom  F.iü  von  Nekrotomie  einer  Tibia,  in  einem 
anil'Toii  vfin  .\!iip'i1;i!i'jii  i'itu's  rnfersrtieiikols  wurde  mit 
Hülfe  Esiniircii  V.'hon  Vci  faliiens  i  hn"  ji-il.-ii  Ulutver* 
lust,  glücklich  und  zum  lieile  der  Kranken  operirt 

■enhardl  (Berlin). 

til>aliiiski  (Krakau),  üeber  Esmarch  s  Blutleere. 
Pr/.ejjlad  lekarüki  No.  29.  —  2)  Cbwat  (Warschau), 
Unblutige  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Esmarc  h. 
Deokschr.  der  Warschauer  ärttlieben  Oeaellscb.  HfL  III. 
—  3)  Krzykowski  (Sanok  ,  Die  EsiuRrcb'sche  Blut- 
leere bei  Euudeatio  bracfaii.  l'rzeglad  lek.  No.  4S.  — 
4)  Chwat,  Ein  modificirter  Irrigateor.  MedycyDa  No.  45. 

OKaüü^k'  '1.    l'n'er   vier  ;nif  i!ip>ie  Art  ausge- 
führteu  AiuimtuUoueu  eat»taud  uur  eiuui&i  eine  hchr  ge-,,  , 
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fährliche  parenchymatöse  Narbblutuni?.  —  Die  Sectinn 
wies  eine  beträchllithe  Atherose  sogar  kleinerer  Aiterien 
iwcb.  0.  glaubt,  dwa  nur  krankhaft«  Uefia»«  gefäiur- 
Hebe  NaebbratiiDgeD  venimchea,  die  «ocb  obne  Anwen- 
dung des  E  smareb'eehea  Apparates  zu  Stande  gekom- 
men wären. 

(  iiw  at  I'.';.  Kei  einem  cacljci  tis'-lnii,  an  r.in  iiiuiua 
medullär«)  geuu  leiiiciuLMi  juiigi'n  Mantio  wurde  die  Am- 
patation  oacli  der  ob;,'eiiaui.teu  le  obue  jede  Bltt- 

toag  ansgefübrt.  Heilung  in  3*  Wochen. 

Der  Fall  Kryyboirfiki'a  (3)  betraf  eine  MaMbinen- 
vfrlrt/uiiix  ilcr  tri-hteii  oberen  Extremität.  Nai.li  Anli- 
guiig  des  E  s  ui  a  r  c  h '.schon  Apparatis  «  urdo  ein  Zir- 
kelscbnitt  iti  Cullo  chiruriiiro  gemacht,  die  (lefässe  un- 
terbunden, hierauf  der  bämostatiscbe  Apparat  woggelassen 
nnd  die  Enucleation  des  nuöekgebliebenen  Oberami- 
kopfe.s  vollendet.  Fat.  verlor  gegen  eine  UoM  Bhlt 
Tod  iiarb  <i  Tagen  an  Septbaemie. 

Modification  Chwat's  (4)  be!«ti!it  li.uin,  dass  an 
einen  eenübnlicben,  transportablen  E,sui  a roh  »eben  Irri- 
gatiiir  line  sehr  gut  zu  handhabender  Auaalz  aogepasst 
wird.  Näberea  iat  im  Original,  daa  mit  einem  sehr  gu- 
ten Bohacbattte  «mgeetattet  ist,  nacbsalesen. 

Oellliiger  (Krakav). 

Lidcu,  Iladar,  Anteknin^rnr  om  naagra  med  an* 

vandande  af  F, smarcirs  ^■I'Kj^|lalanda  binda  cjorda 
Operationer.   L'psala  jäkareföreu.  türb.  hd.  i).  S.  6i'i. 

Verf.  bespricht  3  Operationen  am  rnterscbenkel  m 

Kiilforniuis:  cariösen  oder  i.i  kroti''>  heii  Knochens  and  2 
Amputationen  des  Untersdu  uki  K ,  wi  lclie  alle  obne 
nennenswertben  Bltitverlu.st  mit  lluif-  lier  Ksmarch'- 
Beben  Binde  ausgeführt  wurden.  Bei  beiden  Aoipuiirten 
trat  Oangrin  im  Lappen  ein  nnd  es  erfolgte  keine  Hei> 
liinc  per  primam ;  da  aber  die  cino  Operation  bei  einem 
bU  Jäh  rillen  we^en  (iangraena  >eiulis,  üie  anilere  weiren 
Quct-M-luiu?  ili'S  l'iitfi s' lieiiki'].-  unter  lisum  KiMiiliaiui- 
wa^en  gemacht  wurde  und  da  im  letzteren  Falle  kein 
hinreichend  gio^ser  Lappen  erlangt  werden  konnte,  so 
glaubt  der  Verf.  nicht,  da^is  die  Gangrin  mit  der  An- 
wendung der  Esmarcb^scben  Binde  in  uraäcbUcbem 
ZosammeiüiaDgo  tteJit. 

I)  Wal  denström,  J-    A.,   Strüdda  antecknin<;ar 
fraan  en  ntlimlsk  rasa,  ünsala  likareforen.  förh.  Ud. 
8.  109.  (Retsenottsen.  Niebts  Neaes.)  — tS)  Deraolbo, 

Blaasduscb.  Upsala  läkarefüren.  forb.  Bd.  9.  S.  75. 

Waldenström  (2)  beschreibt  einen  Apparat  tum 
Ausspülen  der  Harnblase,  nach  demselben  Principe,  das 

von  Wising  zum  Ausspülen  der  Pleurahöhle  benutzt 
worden  ist.  Es  ist  ein  Y-fürmiges  Metallrohr,  de>seu 
beide  Kndcn  mit  lanf^en  Kaulsrhukrohreri  verselieu  .-■iiid, 
von  «elcheu  die  eine,  die  Flüssigkeit  biuleiteude,  xu 
einem  Oefässe  hinaufgeht,  das  die  zum  Ausspülen  be- 
stimmte  Flüssigkeit  enthält,  nidireud  die  andere  Rühre 
die  Flüssigkeit  aus  der  HIase  in  das  Nachtgesrhirr  lei- 
tet und  dattei  als  Syphon  \\\\V'<.  I>as  diitte  Knde  des 
Y-förmigeu  Rohrs  vriitl  mittels  eines  kurzen  Kauischuk- 
robrs  mit  einem  einfaelan  Katheter  verbunden.  Der 
Apparat  mnss  Tor  dem  Gebrauche  mit  InjectioosBüssig- 
keit  gefallt  werden,  nnd  die  Kraft,  womit  injieirt  wil^d, 
wird  duroll  Heben  und  Senken  des  die  Injeoiionsllüssig- 
keit  enthaltenden  Gcfässes  veiim  tirt  oder  vermindert. 
Zum  .\us8pülen  wurde  B.irsäiiKl..-iiiii;  ;  1  :,"iU  -  l'd}  oiicr 
Tarbobäure  (2  F'ssiriffel  Sol.  »cid.  phenylio.  /u  1  Liier 
Wasser!  benutzt.  Bei  chronischer  Cyslitis  mit  stinketi- 
dem  Bara  wird  daa  Ausspülen  S— ä  Ual  tiglicfa  wie- 
derholt. 

Virgin,  En  Ide.  Hospitals  Tidende  R.  2.  Isle  Aarjj. 
.S.  1"J!1.  Per  Verf.  srbläj^t  vi>r,  die  Ilaiiiblasc  durch 
eiueu  dazu  besonder»  coostruirten  Katbeter  auszuspülen. 


Versuche  an  Leichen  faabou  deu  Verf.  von  der  Kiciitig- 
koit  «einer  Idee  übeneugt.) 

Lanb,  Meddelelser  fra  Almindelig  Uospital.  Oosp.- 

Tid.  lOtc  Aarg  S.  155. 

Apparat  snm  lieben  der  Kranken.  Das  Frincip  ia 
dasjenige  der  Ambolanoebabre.  aber  anstatt  eine«  einti* 

gen  Stückes  Leinewaud,  durch  dessen  umgeboeeiie 
len  die  .Stauijeu  hindurchgeführt  werdeu,    ist  die  Leiiis- 
waiid   in  --oliuiälere.  an  den  Enden   in  gleicher  Wti-v 
umgebo;,'etje  und  mit  Knopflöchern  versehene  Gurtea 
gt  tiieilt,  welche  mit  Leichtigkeit  UBtor  dem  Kranken  an- 
gebracht werden  können,  bevor  er  gebobem  werden  soll. 
Qiersn  bat  Pnt  flowitx  ein  Stativ  eonstmirt  Diesti 
besteht  aus  einer  dickeren,  eiscr:i>-u  itr.hre,   welche  io 
einer  grossen  (^abel  endigt,  und  in  welcher  eine  düunerr, 
eiserne  Rühre  angebracht  ist,  die  auf  und  ab  gescbobtn 
und  mittels  einer  Sduaube  in  verscbiedMier  Böbs  fixitt 
werden  kann.  Unten  ist  es  spitz,  damit  es  aof  den 
Fussbodeu  fest  stehe,   und  es  trä^t  zugleicb  zwei  k'r.- 
nero,  bewegliche  Gal>e!n.  welche  an  einer  iicwöhnliolifu. 
eisernen  Hettsielle  durch  eine  ."schraube  befestiet  wenl^n 
könneu.    2  solcher  »Stative  werden  an  jeder  Seite  da 
Bettes  augebracht.  Die  Staugen,  an  welchen  die  (i(irt''a 
befestigt  sind,  werden  auf  die  Statiegabeln  gelegt,  der 
Kranke  irird  tu  einer  passenden  Vöbe  hinaafgesebnnM 
und  auf  dem  Plan   sih«eberid  gehalten,   während  fis 
Bett  snreeht  gemacht  wird.  Decubituswuudeu  verbuu>lfa 
werdan  a.  a.  w. 

i.  Ux}. 

Nyrop,  C,  Bandagar  og  InslraiiieBter.  SdeBV 

2del  Hefte.  Kjobenhavn. 

Das  Heft  bildet  cino  Fortsetzung  der  schönen  Arbfi- 
tcu  des  Herrn  Nyrop  über  chirurgische  Bandagen  nnJ 
Instrumente  und  enthält. von  solcbca  mehr  als  lOO  Ab- 
bildungen, tbeils  BoaerfuädeiM,  tlioils  iitere  nit  vw- 
besserter  Consbruclion. 

'         Asel  heriea. 


0.  Anasthene  bei  Operationen. 

1)  Koeb,  W.,  Ueber  d.  Cbloroform  und  seine  An- 
wendung in  der  Cbirun.'ie.    .Saniuil  ing  klinischer  Vor- 
Iräce.   licrausgeg.  v.  K  ich.  Volk  mann  Clover, 
Keraarks   oii   the  producti'Ui   of  sleep   during  surpVal 
operatiou.H.     Brit.   med.  Journal.    Februar  14.   -  3) 
Hudiu,  F.,  De  l'elat  de  la  pupille  pendant  laneslhe^ie 
r|iiriirgi<  a!e  pioiuito  par  le  cbkM-ofome.  IndicaUou 
pi ai:>iiu>  tjui  iieuvent  en  r^sulter.   Le  Progrfts  mwlfsl 
No.  ;i«'>.  ■    1)  Ore.  Resultats  fournis  par  los  oi"'')t!Pn' 
chirurgicales,   faiies   sur  des  malades  anes!b«it?  p^if 
Finjection  intra-veineuse    do   cbloral.    Compt.  reiiJ 
LXXIX.    No.  18.  -   5)  Fortj-second  antmal  mwnng 
of  the  British  med.  assodation.  AugnM  \  >.  Briii«li 
med.  Journ.  Sept.  19.  —  6)  Baaeffo  et  Van 
Anesthesie  par  injeciion  intra-veineuse  de  cblersi» 
la  tn^'lhode  du  pnilesseur  Oie,  ablation  d'un  caSCSr  W 
rectum,    l  omptcs  rendus     LXX\  III.    Nö.  '--I- 

Clover  (2)  bandelt  über  die  Herbeifübroui' 
von  Anästhesie  für  ebirnrgiscbe  Operstlo- 
n  0  n  nnd  bespricht  dabei  den  Aether,  das  Cblore- 
form,  Melhylenchlorid,  Slischnngen  von  Chlofofon» 
mit  andern  nnd  Sticksioffoxydulgas.  -  Alle  hibaa 
Ihre  Oofahren;  aber  es  giebt  f6r  alle  gowiose  Bedin- 
gungen, VorsichtsmaMMgeln,  durch  deren  Beobaif'- 
tiing  ihre  Anwciidiing  nngerährüch  wird.  H«''" 
halten  ist  der  tiali,  dass  das  Blut  aus  einer  gegel>^' 
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Den,  nit  ein«nAnfatbetieiitii  gemltehtoD  AtmoiphCre 

du  Meiste  aafnimmt,  wenn  die  Rcspil»tkm  sehr  tief, 
die  Circalallon  sehr  schwach  und  daza  noch  heftige 
Maskelbewogangeo  aod  Verscblaas  der  Glottis  liommt. 
—  Die  Syoeojpe  M  die  Folge  von  UeberlMirag  de» 
Blnt'^s  mit  dem  AnSstheUcnm  and  deesOD  Wlrknng 
auf  die  Uerzgaoglien.  -  Aether  empfiehlt  sieb  bei 
eliioiiiiefaeiB  Alkoholismas.  Aach  bei  Heruchwicbe 
iet  ee  dem  Chloroform  vonaziehen,  während  bei  Ath? 
Binngsschwäi  lif  das  Chloroform  den  Vorlag  verdient. 

Das  Chloroform  giebt  er  aus  einem  Inbalatioos- 
Apparate,  der  tfne  bestimmte  Hisehnng  mit  «tmo- 
•pbiriseber  Loft  gestattet,  lobt  aber  aach  die  Skin- 
ncr'srhe  Manier.       Das  Methylen  -  Chloiid  hat  er 
Tielfacb  gebrancbt,  siebt  aber  iceine  Vorzüge  vor  dem 
Chleroferoi,  so  dem  er  larficltgekehft  ist.  —  Eine 
llis.Miangr  von   l-SMinims  Aether  nnd  ."^O  Minims 
Chloroform,  mit  1000  Quadratzoll  Luft,  thal  gute 
Dienste.    Im  Allgemeinen  sind  solche  Mischungen 
weder  tagenehmer,  noch  sicherer,  nnd  man  thnt  gnt, 
bei  dem   gewohnten  AnSsthelicnra  za  bleiben. 
Stiel^stoffoxydnl  ist  sehr  angenehm  su  atbmen, 
reicht  aber  nnr  fBr  kon  dsaemde  Opemtionen  ans. 

—  V. 

B  Uli  in  (3)  Ii  a  (   üht^r  die  b  e  k  a  n  n  te  Th  nt- 
sache,  dass  der  Zns tand  der  Pupille,  wäh- 
rend der  Cbloreformoareose,  in  bestimm- 
tem Zusammenhange   mit   der  Anästhesie 
steht,   Beobachtungen   an  Menschen  und 
Tbieren  angestellt,  wonach  dieContraction 
der  Papillen  in  gleiebem  Verbältniss  mit 
der   Anästhesie    znnehmen    soll.  Wahrend 
einer  längeren  Operation  wäre  die  beginnende  Pa- 
pillenerweiterong  ein  sieberetZeieben  detNidiluwni 
der  Gefühllosigkeit  und  eine  lodieation  m  eraenter 
Dsrreicbnng  des  Cl  loroforms.  —  S. 

Ore  (4)  ciupiiehlt  bei  der  Anästhesirung 
dareb  lojeetloo  Ton  Choral  In  die  Venen 
als  sehr  wesentUeh,  die  EntblOsung  nnd  bosonders 
die  Dorcbtrennong  and  Isofirang  der  Vene  sorgfältig 
SU  Termeiden,  bei  fetten  Leuten  mit  schwor  erkenn- 
berea  HtatTenea  dareb  einen  Schnitt  der  Vene  ent» 
gegenzngohen,  bis  sie  deutlich  sichtbar  ist,  und  sie 
dann  direct  zu  pnnctireo.  Er  hat  sich,  wie  auch  De- 
noffo  nnd  van  Vetter,  25procentiger  Lösungen 
hedleat,  Poinsot  wandte  1  Chioral  auf  ;>  Aqua  an, 
stets  waren  jedoch  mindestens  5  nnd  höchstens 
8  Gramm  nöthig,  um  eine  genügende  Anästhesie  zu 
enielen.  In  der  Hinnte  wurde  1  Gramm  injielrt,  so 
dass  die  Injection  ^-B  Minuten  dauerte.  LSsst  man 
die  Canöle  zu  lange  in  der  Vene,  so  bilden  sich  Blat- 
gerinnsel.  Bei  gehöriger  Aosföbrung  sah  Verfiiser 
nie  Phlebitis,  Gerinnselhildnng  oder  Blotbamen ;  wo 
derartiges  beobachtet  wnrde  (Cr u  v  e i  1  h  i  er ,  Til- 
lanx,  LannelODgoe,  Valpian)  sei  es  nicht  den 
EInwhknng  der  Chlorals  larasebieben.  Dnreb  In- 
jection von  Chioral  in  die  Venen  vermeidet  man  alle,, 
das  Chloroform  treffenden  Ueiielstände,  als  Rcspira- 
tionsstörangen,  das  Excitationsstadium  und  das  Er- 
bteehan  nnd  eidele  daea  ttofsn,  mbigea  Sohlaf, 


weldier  dnreb  10  bb  24  Stunden  Tollstiadff  über  die 

Folgen  der  Operation  hinweghelfe.  —  S, 

In  einer  Sitzung  d?r  chirurgischen  Section  der 
Brit.  med.  association  (5)  schioss  sich  an  einen  Vor- 
traf  von  Marlon  Sima,  iber  N^laton's  Methode 
der  Erwecknng  ans  der  Chloroforra-Narcose,  eine  De- 
batte, aus  der  wir  das  Wichtigste  anführen. 

Clovor  hat  einen  Apparat  constroirt,  welcher 
gestattet,  Aetber  nnd  Lnf^  In  beliebigem  Verbält- 
niss einathmen  zn  lassen.  LawsonTait  glaubt, 
entgegen  der  Ansicht  von  M.  Sims,  dass  das  Cbloro- 
form  nieht  dnreb  Gehtrnanimie  tOdtet,  sondern  dordi 
Blutvergiftung.  II u m p h  r y  bOBOrkt,  dass  Fälle,  wo 
der  Tod  im  R'>ginne  der  Narrose  nach  heftigen  Con- 
Tulsionon  eintritt,  nicht  durch  Gehirnanämiu  erklärt 
werden  kSnnen.  Er  nimmt  mit  L.  Tat t  eine  gewtsae 
BlutTergiftung  an  nnd  erkürt  den  Tod  als  Folge  von 
Nervenerschöpfung  nach  heftiger  Erregung.  Baker 
giebt  dem  zu  Chloroformirenden  stets  zuvor  eine  De- 
als Branntwein.  Land  hat  stets  den  lodaeUonaap- 
parat  zur  Ihnd.  Rose  Cormack  legt  keinen  so 
grossen  Werth  auf  die  Inversion,  wie  M.  Sims.  Er 
ffirebtet  Ton  einer  an  lange  fortgesetsten  InTorsion 
eine  Ausdehnung  dei  roehtcn  Herzens,  welche  Auf- 
hören der  Contractionen  r.nr  Folfte  hat  Letzteres  aber 
ist  in  vielen  Fällen  der  eigentliche  Grund  des  Chloro- 
formtodaa.  Chloroform  bewirkt,  wie  Oreooot  nnd  Blan- 
sSnre,  in  grossen  Dosen  plStsUohe  Ffeialyae  de«  roeb> 
teo  Herzens.  -  V. 

Deneffe  und  Van  Vetter  (6)  bewerkstelUg- 
teo  die  Anaesthesie  bebofs  der  Exstirpation  eines 
Maütdarmkrebses  durch  Infusion  von  Chioral 
in  eine  Vene,  nach  der  Methode  von  Ore. 
Vmt  der  <%loraU8inng  von  10 :  SO  worden  aneoeaslTO 
8  Orm.  if^ieltt.  Bei  7,5  Grm.  war  die  Anaesthesie 
schon  vollkommen.  Dies  Resultat  wurde  innerhalb 
1  Suinde  and  39  Minaten  erreicht.  Die  Operation 
selbst  daoerte  nnr  15  Minoteo.  Fat.  war  dnroh  kein 
Mittel  ans  dem  sehr  ruhigen  Schlafe  zu  wecken,  ans 
welchem  fr  erst  nach  etwa  11  Stunden  erwachte.  Dto 
Anaesthesie  dauerte,  indem  sie  sich  allmälig  vermin* 
derte,  3  Tage.  Der  ErankbeitsTerlaaf  war  ein  gfia- 
stiger.  -  Hiezn  bemerkt  Larrey  in  der  Sitzung,  in 
welcher  die  betreffende  Arbeit  mitgetboilt  wurde,  dass 
Or<^*s  Methode  von  den  frantSalsehen  Cbirorgea  fiwt 
einstimmig  verurtheilt  sei.  Er  glaab«  nicht,  dass  die 
Mt'thodo  trotz  der  entschiedenen,  wenn  auch  der  Zahl 
nach  geringen  Erfolge  Anhänger  fiuden  werde.  Die 
grosse  Bebntaamkeit,  welebe  die  Operation  erfordere, 
die  Aufmerksamkeit,  welclic  nöthig,  um  genau  nach 
Ore 's  Vorschriften  za  verfahren,  die  unleugbare 
Behwierigkeit  in  der  Ausführung  für  weniger  gewandte 
Cbirnrgen,  ihre  Langsamkeit,  die  Möglichkeit  übler 
Zufälle,  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  beim  Men- 
schen im  Vergleich  mit  den  Experimenten  am  Tbiere, 
das  seien  ihre  grossen  Naebtbeile.  —  Dasn  komme, 
dass  diese  Operation  doch  eine  TOrl>ereitende  sein  soll, 
aber  dabei  heiieutender  nnd  länger  dauernd  sei,  als 
diejenige,  um  derentwillen  sie  nnleruommen  werde. 
Vor  Allem  ad  sie  da  sn  Terwatfon,  wo  daa  LddoB) 
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nnd  üblen  Ausgang  voraussehen  lasse.  Schüeas- 
Uch  Stilen  die  Witkungcu  der  Chloral-iufu^iou  so  stark 
nnd  10  ItBge  danerad,  du»  wir  kein  lltttel  In  d«r 
Hand  hätteD,  sie  zu  conpireii.  Ein  definitives  Urthcil 
köDne  erst  aus  reioherea  Erfaluangen  gewoonea 
werden.  -  V. 


Heiberg,  J.,  Hjt  Haandgreb  under  Kloroformnar- 
koee.  Nortk  Magai.  f.  L&gevid.  R.  3.  Bd.  d.  Förh. 
p.  226. 

IT  finilo*  dio  Hittol  anzweckmässig,  die  man  ge- 
wöhnlich anwendet,  wenn  ehloroformirte  Kranke 
dnreb  onregelmSssige  Atbembeweguugen  a.  a.  w.  Be* 
nnrohigang  veranlassen.  Er  bedient  sieb  nnter  Mil- 
chen Umsländ'  ii  eines  ciiifaolien  Handgriffes.  Er 
schiebt  das  ganze  üs  maxiliare  inferias  nach  vorn, 
indem  er  beide  Danmen  uf  das  Kinn  aetst  nnd  das 
2.  Glied  des  Zeigefingers  beiderseits  dicht  hinter  dem 
hintern  Kando  des  Ramus  ascendena  anlegt.  Der  so 
mit  beiden  Händen  gefas^te  Knochen  wird  nun  nach 
Tom  gesogen,  etwa  ala  wollte  man  den  gansen  Kopf 
mit  diesem  Zuge  in  die  Höhe  liclu  n  D;  r  Cnienkkopf 
gleitet  alsdann  über  das  Tuberculum,  und  die  untere 
Zahoreibe  des  Kranken  tritt  Tor  dio  obere.  Der  Haad- 
griflr  wirkt  ungemein  deiier,  wenn  Inlsrmittiren  der 
AthoBbowogaogen  n.  s.  w.  eintritt. 

B.  Beiberg. 


d.  Näht.'. 

l)  Tyrrell,  ü.  J..  Desi-ription  of  a  i  c.'Üe  Tiiunni, 
for  U8C  iii  Operations  ior  Ilaie-lip  .irul  oiii'^  |'i  ;  '.:>•  '.pe- 
ratinus.  Imifliu  jourii.  i>f  metl.  .scii  ui.e-  >.-'(uli)-.  —  i') 
Aloviz,  C.  ile,  Note  sur  unt- U'Mivello  aijjuille  ä  sulure. 
AmaL  d«  1«  soci^te  de  med.  d'Auvers.  Juiiiet  —  3) 
Monrton,  De  la  sntnre  des  tendons.  Ree.  de  n^m. 
ile  med.  tnili'..  Nov.,  fieembr.  —  A".  Vi  lif  rt,  Iie  la 
reuiiion  jjar  [»remii-re  iutention,  sau-i  ligalure  de  vaij.>eau.\, 
apres  i'e.xtirjtatiou  des  tumcurs  du  sein  etc.  au  moycn 
de  sutures  metalliques  passant  soua  1«  plancber  de  la 
plaie.  Lyon  mMieal  No.  36.  —  5)  Röchelt,  Ueber 
die  Nabt  getrennter  Sehnen.  Wiener  med.  Presse. 
No.  2ö,  "27.  —  G)  Hoselitz,  Ueber  die  Naht  getrenn- 
ter Sehnen.  Wien.  med.  Presse  No.  40.  —  7)  Speiet.' 
des  Sciences  m^dicales.  Comptes  rendus  des  seauces  de 
jniliet.  Lyon  m^dlcal  No.  21. 

Tjrrell  (1)  bedient  sieb,  nm  die  Spitse  der 
Carlsbader  Nadeln  zu  decken,  zweier  kurzer 

Scheiden,  welche  durch  einen  Gummiring  verbunden 
sind.  Sio  lassen  sich  leicht  über  Kopf  und  äpitze 
der  Nadeln  anlegen,  Hegen  siebw  nnd  aind  leicht  ab- 
snnebmen. 

Nachdem  Mo  via  (2)  allerlei  mit  dem  Gebraacb 
nnserer  gewOhnlloben  Nadeln  verbundene  Naebtheil« 
und  Unbequemlichkeiten  aufgezählt,  TOD  denen  mancbo 
denselben  wohl  kaum  znr  Last  zu  legen  sind,  be- 
schreibt er  eine  von  ihm  angegebene  Nadel, 
welcbe  diese  Termeiden  soll.  Ss  ist  dies  eine  auf 
•inen  hoblen  Stiel  auf*  and  beim  Transport  in  diesen 


hindnsnsehraubende  Nadel  mit  einer  Lansanipitu, 
welrlio  statt  des'Oohrs  an  der  Spitze  wie  einen  Wid«. 
haken  uiueu  seitlichen  Etuschniit  besitzt  (al«o  die 
Brnna'seho  Nadel,  Ref.).  Die  Nadel  wird  dnreh  ik 
Wundränder  hindurchgcstossen  und,    nachdem  der 
Faden  in  den  Widerhaken  eingehängt  ist,  mit  dem- 
selben wieder  znrückgezogen.  Scbliesslieb  macht  det 
Verfasser  auf  eine  nana  fartlanfenda  Naht  aafaicrk- 
satn,  dio  er  mit  seiner  Nadel  ausgeführt  und  die  er 
besonders  für  Darmwandeu  empQehlt.    Auf  die  an- 
gegebene Weise  wird  eine  lange  Fadensdilinge  deich 
beide  Wundränder  hindnrctagef&hrt,  daraaf  der  cIm 
Schenkel  derselben  bcransgezogen,   der  nun  einfache 
Faden  über  der  Aasslichs(>ffnnng  geknotet,  das  eiM 
Ende  kors  abgeecbnitten,  das  andere  SO'-aO  Ctn. 
lang  erhalten ;  sodann  wird  die  Nadel  auf  der  eot 
gegengesetzien  S^ite  wieder  cingestossen  und  durd 
beide  Wundränder  hindurch  geführt  nach  der  Seile, 
an  welcher  sieb  das  lange  Fadanante  beflndat,  dbm 
wird  eingehakt  uri  1  in  Form  einer  Schleife  durch  äk 
Wundränder  zurückgezogen.    Jetzt  wird  die  Nadel 
snniebst  dnreh  die  oben  gebildete  SebMfb  geitocb 
nnd  dann  wieder  doTSh  baida  Wundränder  geslcsi^o, 
der  Faden  von  Neuem  erfasst  and  die  neugebildete 
Schleife  durch  die  Wunde  und  die  vorher  gebildete 
Schleife  bindarcbgefabrt  nnd  sofort.  NachDaich- 
aebneidung  der  beiden  Knoten  soll  sich  der  Faden 
durch  einfachen  Zng  mit  der  grSssten  Leichtigkeii 
entfernen  lassen.  —  S.  | 

Monrton  (3)  empfiehlt  die  Sahnennakt 
überall,  wo  durch  die  Lapcrang  niclit  eine  vollstin- 
dige  Annüberang  der  getrennten  Sehneaenden  erzieit 
Wttden  kann.  Für  die  FonctionsstSrangeD,  weleke 
auf  Dicht  erfolgter  Wiedervereinigoog  getrennter  Seh- 
nen beruhen,  empfiehlt  er  nach  dem  Vorgänge  voa 
Petit  (Lyon),  Sedillut  und  Cüassaiguac, 
frei  gelegten  Sebnenenden  an  die  Weldrthelhoitbe 
zu  heften.  Zar  Unterstützung  der  ersten  EmpfchlBSi 
tle  i't  er  einen  seihst  behandelten  Fali  von  frischet 
i^urciiircnnung  der  Extcnsorenscliikö  des  linken  Bieg- 
fiogers  mit,  In  welchem  er  die  Sehne  dnreh  eiae  Sil- 
berdrahtnaht  vereinigte,  di»;  1  I  Tage  liegen  blieb.  , 
Die   vollständige,    befriedigende  iloilaog  erfolgt« 
Innerbalb  4  Woeben.    MBgKehste  Abbaltsng  d« 
Lufl    soll  fast   siriier  gegen  Entzündangsvorgil^» 
schützen.    Eine  2.  iJeobachtung  soll  als  Natorheilwif  j 
ä  la  Sedillot-Chassaignac  gelten:  EineFliatM* 
kngel  iat  qner  durch  die  reehte  Mittelhand  gedraafiilp 
hat  die  Mittelbandknochen  II.  bis  V.  mehr  oder  weni- 
ger zertrüramert  und  die  darüber  liegenden  Weicb- 
tbciio  anscheinend  zerrissen.    Bei  der  Heilaog  i>t  I 
der  5.  Metaearpns  gaaa,  der  4.  and  8.  snn  grtotea 
Tbeii  a»«eBtor.sen.  Dio  Enden      BtrsekiebneD  sfnd 
mit  der  qner  verlaufenden  Weicbtheilwarbe  verwiek- 
sen,  nnd  es  bat  sieh  so  eine  klaaenartige,  fördi«  | 
Zwecke  des  Betreffenden  (Reiten,  Scbiessai»)  I«*" 
goiid  hr-iu-^bbarc  Hand  gebildet.  —  S. 

Vi  bort  (4)  beschreibt  ein  von  ili«««"* 
Jahren  geübtes  Tarfahran  der  Blatitilia"« 
nnd  WnndTereinignng  nash  Aasrottasf 
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von  Gescliwülaton   durch  Drahtumschntl- 
cuug,  welches  eiuerseits  die  Uaterbiodung  der  Ge« 
ftna  fiberfläMig  marheD  and  aodnndto  die  Hdtangi- 
dnaer  bedeatend  verkärzen  toll.   Nachdem  während 
der  Op<^r;ition  die  durchschnittenen  Arterien,  anstatt 
unterbunden  zu  werden,  provisorisch  zwischen  starke 
Sems-ila«»  geklemmt  sind,  iberaeogt  man  eich  nneh 
Entfern nng  der  Geschwulst,  in  welchem  Sinne  diu 
Wunde  sich  am  leichtesten  vereinigen  lässt,  und  legt 
sodann  mit  Hälfe  einer  etwas  gekrfimmten  Paoknadel 
▼on  15  Ctm.  I..änge  und  der  Dieke  einer  starken 
Stricknadel,  welche  2  Ctm.  von  dum  einen  Wnnd- 
TAttdö  senkrecht  durch  die  Uaut  cingestossen,  mit 
ümfannog  Ton  mSgiiehst  viel  Veiehthellen 
UTiter  dem  Boden  der  Wunde  bindurchgt führt  und 
'2  Ctm.  von  dem  anderen  Wundrando  wieder  durch 
die  ilaat  gestosscu  wird,  in  Zwischenräumen  von 
ungefähr  2  Ctm.  DrShta  onter  and  doi«h  die  Wände. 
Die  Dr&bte  werden  nun  über  der  Wunde  geknotet 
und    so  letztere   unter  mögiichsteoi  Anfeinander- 
passen  der  Wundflächen  zusammengeschnürt.  Die 
Serrea-finee  werden   daliei   sekrittweiee  entfernt 
S'hliesslich  wird  die  Haut,  wo  sie  zwischen  den  Uni- 
schnürungsdrähten  noch  klafft,  durch  die  umschlun- 
gene Nabt  vereinigt  nnd  die  ganae  Wnndo  mit 
Cbarpie  bedeckt. 

In  den    mitgetheilten    Fällen    von  Ablragong 
grösserer  Geschwülste  trat  primäre  Vereinigung  ein. 
Die  DriUite  wurden  am  8:  nnd  9.  Tage  entfbmt,  die 
Heilung  war  am  10.  und  12.  Tage  vollendet.  Im  All- 
gt-meinon  gieht  Vihcrt  die  lleilungsdauer  bei  voll- 
äiändigem  Aufuinanderpassen  der  Wundflächen  auf 
8—10  Tage  an.   Zaweiten  lebwiUt  jedoeli  om  den 
5.  Tag  die  Wunde,  besonders  in  ihrer  Mitte,  an,  und 
et  erfolgt  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Eiterung; 
aber  ancb  tn  soleben  nttlen  soll  die  Heilong  bis 
apStestens  am  20.  Tage  vollendet  sein.  Iu  Fällen,  in 
welchen  sich  eine  vollständige  Vereinigung,'  der  Wände 
nicht  erzielen  lässt,  räth  V.,  soviel  als  möglich  zu 
▼ereinigen,  da  dadnrek  die  Heilong  ooch  immer  be- 
trächtlich abgekürzt  werde,  nur  in  einem  Falle  von 
Brust-  und  AclisflJrüsenexstirpation,  in  welcliem  sich 
ciu  Fistelgang  nach  der  Achsel  entwickelt  hatte,  nahm 
die  Heilong  8  Monate  in  Anspmeb.  Anfüge  bediente 
sich  V.  feiner  Silberdrähto,  dann  nahm  er  feine,  ver- 
zinnte Slieadr&bte}  and,  om  deren  Brüchigkeit  ent- 
gegcnzowii^B,  nabm  er  diese  doppelt.  Bei  so  star- 
kem Dmek  dnzelner  Drühte  legt  er  in  noch  grosserer 
Knlfernuiig  von  den  Wundründern  Hülfsdrühtc  ein. 
Das  Verfahren  soll  den  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
siemiieh  Yiel,  naebber  aber  wenig  Sebmenen  macben. 
Von  dem  Einaehneiden  der  Drähte  i^t  mir  in  so  fern 
die  Rede,  als  crwShnt  wird,  dass  bei  starker  Spannung 
dünne  Weichtheilscbichten  ieieht  dorcbschuilten  wer- 
den, nnd  daaa  die  Drilbte  wn  so  weniger  einsehneiden, 
je  feiner  und  geschmeidiger  sie  sind.    \.  hat  sein 
Verfahren  vorwiegend  bei  Geschwülsten  der  Brust- 
drüse ansowenden  Gelegenheit  gehabt,  er  empfiehlt 
es  jedoch  für  alle  anderen  Geschwulstabtragung*  n, 
sowie  för  alle  f itle,  wo  die  lofottige  Veieinigong 


einer  Wunde  möglich  ist.    Dass  jemals  eine  Nach- 
blutung eingetreten  wäre,  erwähut  er  nicht.  —  S. 
Roebelt  (5)  maefateVersnehe  betreffs  der 

Sehnennaht  an  Kaninchen.  Er  dorcbachnitt  die 
freigelegte  Ai'Lillessehne,  nähte  sie  mit  einem  Catgut- 
fadeu  zusammen  und  vereinigte  die  Hautwunde  mit 
demselben  Material.  Immer  trat  Prima  intenUo  ein. 
Nach  ,'5  1  Tagen  fängt  das  Thier  an,  das  Bein  zu  ge- 
brauchen. Die  ilesorption  des  (Jatgut  wurde  erwiesen. 
In  seinem  Aufsätze  giebt  der  Verf.  einen  üeberblick 
über  die  Verfahren  bei  getrennten  Sehnen.  —  V. 

Hösel itz  (tJ)  vereinigte  in  einer  grossen, 
durch  Tritt  auf  eine  Sense  enistandonen  Lappen- 
wände  der  Fossoble  die  dorebsebnittenen  Seh- 
nen des  Muse,  flexor  digit.  comm.  longus 
m i t  j 0  zwei  Sei d  e nsn t ur e n.  Die  Heilung  erfolgte 
mit  Erhaltung  der  Flexion  und  Extension  des  Fusses. 

—  V. 

Conchc  (7)  theilt  mit,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
die  durchschnittene  Strecksehne  des  Ring- 
fingers durch  Metallsutur  an  Tereiuigen. 
Die  Sotor  wurde  knn  abgesebaitten,  die  imeira 
Wunde  durch  Pflasterstreifen  vereinigt.  Keine  Spur 
von  Eiterung.  Er  empfiehlt  in  solchen  Fällen,  durch 
den  Draek  einer  Onmmibinde  die  Hnikeln  an  der  Re- 
tiaetion  zu  bindern.  —  In  der  Discussion  erwähnt 
Dupny,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  einfache, 
forcirte  Extension  ohne  Nabt  die  Sirecksehne  des 
Mittelfingers  cnsammen  an  heilen,  in  einem  Falle,  wo 
auch  der  Kpiphysenknorpcl  des  dritten  Mittelhand- 
knochens  dorohscbnitten  war.  V. 

e.  Haatuberpflanzaiigeii. 
(Vergt.  anoh  «Wandbeilang*.) 

1)  Cuzc.  De  la  guerison  des  plaies  ulcereuses 
it'litllos  par  l  emploi  do  greffes  dites  epidermiipies  pra- 
t:.|ucLS  avec  des  lambeau.x  d«  peau  de  lapin.  Itevue 
med.  de  Test.  15.  ilars.  —  "2,1  Darolles.  Des  greffes 
de  lapiü  et  de  leur  iuutilite  eu  ehirurgie.  üazetto  heb- 
dom.  de  med.  et  da  chir.  No.  i'"*.  —  3)  Anger,  B., 
Sur  rh^tt-roplastie.   Compt  rend,   IXXiX.   No.  2.  — 

4)  (luijiiin,  HfUiari|ne--  ;i  pr'i)  ijs  il'utit»  nouv(-l"e  appli- 
cation  des  greffes  epidermiqui'S.  (i.izette  m<-;i.  de  l'aris 
No.  20.  p.  252.  —  5;  Levis,  R.  J.,  Skin-graftiu;,'. 
Pliilad.  med.  Tünes.  March  21.  —  6)  Henne  (ät.  Pir- 
mlnsberir),  Drei  Fille  von  Hauttransplantation.  Corre- 
spoDd.-Bltt.  für  schvds  Aente  No.  11  1.  Juni.  (Be- 
schreibunj  von  3  gelungenen  Fullen  Roverdin'scher 
Hauttrans[ilaiitation  auf  vcrschieilene  '  Iranulaiionsllächcn.) 

—  7)  Kappeler,  0.,  Leber  eiuo  no'h  idcht  beschrie- 
bene Eigeiiscbaft  der  Reverdin^scben  Hauttransplan- 
tationen. (2  Fliie  von  gelungener  Ueberpflansang  klei- 
ner Hautstnckcben  auf  Orannlationen ,  welche  von 
Knochen  ausEinpen,  die  ihr  I'rr;o^t  einpcbü.sst  hatten, 
mit  dem  Erfolge,  dass  die  VernailMitig  iu  sehr  auffalliger 
Weise  beschleunigt  wurde.)  —  S)  Occhini,  Fran- 
cesco, Innesto  epidermico  et  uapiantamento  cutaneo 
felieemente  awenvti.  Lo  Sperimentale.  Febbmje. 
p  l!i3  — 139.  (Zwei  gewöhnliche  Fälle  —  darunter  ein 
scliuu  veröffeiitlicblcr  —  von  urosseu  Substanzverlusten 
bei  acuter  Necrose  der  Tilia  und  Wund  liphlheritis,  mit 
der  He verdiu'scLen  oder,  wie  mau  iu  Italien  sagt, 
A  m  a  b  i  1  e  sehen  Epidermislransplantalion  wiederholt  be- 
handelt —  P.  6.) 
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Gose  (1)  bat  dte  von  Reverditi  1871  enpfoh« 

leno  n  autühorpflanzung  vom  Kanineben 
a  u  f  M  e  n  s  c  h  (  M  l  !  » o  i  hartnäckiger  0  >  • c  h  w  ü  r  e  n 
^mit  voUsländigem  Erfolge"  ausgeführt. 
Dabei  empfieUt  er  Kr  die  Vorbei^tong  des  QeseliwQ- 
res  einen  Olycerinverband.  Die  Ueberpflanzang  ge- 
scliicbt  erst,  wenn  das  Geschwür  feine  Granulalionen 
and  einen  gewiuon  Orad  von  Trockenheit  zeigt.  Die 
GmmlttiMiea  wevden  vm  Anflegen  desBaatlippebens 
znm  Hinten  gebracht,  die  Hanl  des  Kaninchm^  piit- 
woder  rasirt  oder  mittelat  Schwefelcaiciame  enthaart. 
Hin  nimmt  nar  Haot  and  Epidermit.  Die  Uppeben 
werden  fixirt  durch  einen  geölten  Papierstreifen,  der 
mit  Collodium  befestigt  wird.  Darühfr  kommt  eine 
gefensterte  Compresse,  in  ülycerin  getranid,  die  wie- 
der mit  Cbarpie  bedeeitt  wird,  welebe  tfiebtlg  mit 
Olycerin  oder  Glycerin  und  Stfirkemchl  imbibirt  ist. 
Alles  wird  mit  Hülfe  von  Binden  nnd  Collodinm  ge- 
nao  befestigt  nnd  bleibt  48  Stunden  ruhig  liegen.  — 
Dto  ftaebdunigfen  nach  der  üeberpflantonf  von  Ka- 
ninchenliaiit  sind  diesplben,  wie  di".  wolcbo  bei  aol» 
eher  von  Uenschenhaut  beobachtet  worden.  —  V. 

Darolles  (2)  fand  tm  Gegenaatae  tn  Gofe, 
daaa  die  Ucberpflanaong  von  Kaninchen- 
hanf auf  Ge.xohwiir»»  nm  Menschen  völlig 
nutzlos  ist.  DieiJaotstückchcn  geben  allcrdingseine 
Vereinignng  mit  d«a  Oranotationen  ein,  aber  gegen 
den  iwanzigstcn  Tag  verschwinden  sie  ebenso  sparlos, 
wie  das  Goldscblägerhäulohen,  womit  man  sie  Itefestigt 
halte.  Die  Vernarbung  wird  durch  dicseli>en  nicht  be- 
•inlasat.  Sahr  äbenwngend  iat  das  Experiment  dea 
yertii.f  in  weli  liein  er  auf  ein  Geschwür  Haut  vom 
Kaninehen  nnd  Menschen  transplantirt  hatte.  Beide 
Irteq  bellten  an,  aber  meb  Vailaaf  von  90  Tagen 
veiaehwanden  die  Stadie  vom  Kanineben,  wibrend 
die  vom  Menschen  entnommenen  lamAasgangapnnlKte 
der  Ueberhäutong  worden.  —  V. 

Anger  (3)  bat  mit  Erfolg  ^on  ampntirten 
Gliedern  auf  eine  grannlirende  Brandwunde 
eines  anderen  Patienten  (lleteroplastio  nach 
Larrey)  Uautstückcbcn  von  1-2  Ctm.  Umfang, 
welebe  aoa  der  Haot  in  Ibrer  ganaen  Dieke 
und  dem  .Tissu  ccllulairo  s  ous- c  u  t  an  be- 
atanden,  überpflanzt.  Die  Stückchen  gelangten 
1-S  HlBBtoi  nadi  der  Amputation  dea  OUedea  anf 
die  grannlirende  Fliehe  nnd  aollen  sleta  neeh  warn 
gewesen  sein. 

Aus  Guipou  s  (4)  Bemerkungen  über  Hau t- 
Terpflananng,  die  fibrigena  anf  einer  Beobaebtnng 
vom  Jahre  1872  beruhen,  wollen  wir  nur  licrvorheben, 
dass  Verf.  meint,  die  Reverdin'sche  Methode  eigne 
sich  nicht  für  frische,  grannlirende  Flächen ,  sondern 
nnr  für  alt«  Qeaebwire.  Bü  enteren  nSaae  man 
griSaaere  nnd  dickere  Epidcrmisstücke  in  Einschnitte 
Jansen,  welebe  vorher  in  die  Granalationen  gemacht 
Bind.  -  y. 

Levis's»  (.O)  Artiko]  iilxr  II a ii t v o r p f lanzung 
bringt  das  Hekannte.  Zu  hemerken  i-t  Fiur  «iie  >!anier, 
wie  er  die  ilautläppchen  abnimmt.  Dieselben  sollen 
nnr  ana  Epidermia  und  Catia  beatehenf  ea  aoU  ana  der 


Wonde  kein  Biet  fliesaeu ,  der  Palionl  aoll  dabei  kei- 
nen Schmerz  fSblen!  LeTia  stiebt  eine  feine  Nähna- 
del durch  die  Haut  uisi  srbiioidct  unter  ihr  tnitMejs  r 
oder  Scheere  ein  kleines  üautstückcben  ab,  das  er 
dann  sofort  anf  die  Wände  legt.  - 

I 

f.  Pnnotioii  nnd  Atpiration. 

1)  t';imeron,   On   thc   disper.*iion    of  tunionr- 
puiutuio     Laucct.    Au^nist  '22.  —  -     Made  au.  Tüe 
ili.spoisiou   of  (non-malignant)    tumours    by  punclure. 
Lamet.  .Sept  It  —  3)  Berenger-Füraud,   Da  Tin- 
nocite  des  ponctions  du  foie  avec  le  troicart  aspirateur 
Ball  g«a.  de  therap.  15.  Decbr.  —  4)  Tutseiiek,  i 
Ueber  die  Verwendunf;  der  Hohlnadel  zu  dia^ostisehcB  ' 
und   therapeuti.schen  Zwcikeii.    liayer.   AerztJ.  Int«lli^.- 
Blatt.    No.  10.  —  6)  B  res  gen,   A.,    Die  Modification 
der  Bres  gen'schen  Lanzennadelspritze.  Berl.  klinische 
Wochenschrift.  Mo.  43.  S.  543  (Dia  Spritae  wird  dunii 
ein  U  Pubs  lanfree  Kaatschukrobr  mit  einem  Satea- 
rohr  der  Troicartraiulio  verliundcn.     Eine    nähere  Be- 
schreibunu  würde  ohne  die  im  Original  beigefügte  Zeich- 
jiune  unverstämllieh  lilcitp«ju.i  —  II)   Tachard,  Nol«  ' 
Sur  un  nouvel  aspirateur  des  liquides  pathologiqnrs 
Ree.  de  nem.  da  bM.  milit.  Nov.  n.  Deeember.  —  T) 
St  eurer,  A  ae«  aspirator.   New- York  med.  raceid. 
Sept  I.  —  8)  Cayley  and  Sansom,   Gase«  flhHba-  1 
tinv'  the  nso  of  the  Ptif^uuiatic  A«pirato-.    Meil.  tlMI  I 
aiul  Hat.  Juno  20.  'il.  .iuly  II.  —  i))   Corresponden«.  ! 
The  aspir.itor  in  tappinjf  the  ehest.    Brit.   med.  jonrn.  1 
Ocl.i4.  —  10)  Anderson,  M'Call,  Caaes  illusUatiT«  I 
of  ihe  ose  of  tbe  pneomatie  aspirator.   Glasfinr  ai«L 
Journ  .Tuiy.       11)  Lee,  E.  W..   Two  cases  in  »bifh 
the    pucuiuatii-    aspirator    wjis  eniployed  .successfullj. 
Med.  Fri-s  ani|  (  iroular.  Juiy  1.  -   l'i.  Hall,  Report 
of  a  case  of  ph!et,'inoiiou-i  crysipelas  over  ibe  left  gli- 
teal  ref[ion,  suc  • -.sfully  treated  by  the  aspirator.  Lan«t- 
April  i.  —  13)  Le  Pileur,  L.,  Ktude  sur  le  trut^ 
ment  de  eertaiaes  adeoitea  inguinales  par  la  mMuidi 
de  Paspiration. 

Cameron  (1)  hatte  in  Indien  Gelegenheit,  sich 
von  der  Unschädlichkeit  der  Function  von 
Leber  und  Milz  zu  überzeugen,  welche  eingeborene 
Aertte  wegen  VergrSaaemng  dieser  Organe  voreeb- 
men.   Ebenso  überzeugte  er  sich  davon,  das?  ?aleli? 
Panctionen  diese  Organe  zur  V^crklcinorung  bringen, 
wie  er  selbst  es  bei  fruchtlosen  Panctionen  wegen 
elnea  fllaeblich  angenommenen  Lebertbeeetaes  erfobr. 
Ebenso  sah  er  Verkleinerung  von  Drüsen,  sowie  eine« 
Tumors  der  Baachwand  durch  Panction  mit  der  Un- 
eette  nnd  meint,  nna  kBnne  ITterua  fibroida,  | 
welche  durch    die    Bauchdecken  geföblt 
worden  können,  anch  durch  die  Baachde- 
cken hindurch  ponctiren.    Für  Leberabseeiie 
empteht  er  frBbieltige  Function,  eobald  aar  dit 
Vermuthong  da  ist,  dass  ein  solcher  besteht. 
Operation  wird  mit  dem  Hydrocelen-Troicart  aosg*- 
führt,  nöthigenfalls  mit  einem  längeren  Troicart. 

Oegen  dieae  Praxia  i^ricbt  tMä  Maclean  a«: 
ein  Rolrhe';  exploratives  Pnnctircn  der  T-ober  mit  W 
dicken  Instrumenten  sei  nnebirargisch  und  neiit  tf* 
folgloR.  Dagegen  empfleblt  er  daa  D{en1afa7*wl>B 
Instrimi'^iit  zisr  Puni^'inn  von  Leberabscessen.  —  ^• 

Tachard  .0)  beschreibt  einen  nach  Äe" 
Princip  des  Uebers  von  ihm  coostrairi'* 
Aspirator  snr  Entleernng  patbeUlt^*^*' 
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darf  dahoi  höchstens  soweit  gelriedcn  werden,  wie  die 
Brtistwand  nachgiobt,  sonst  werden  andere  Or^^ane 
vorschoben.  Es  ist  besser,  in  solchem  Falle  den  ein- 
hxHun  Tnrfait  n  g»bra«ebeii.  Paire  wandte  den 
Aspirator  mit  Glih'k  bei  einem  traumatischen 
Pneumothorax  an.  Nach  ihm  kann  Blalung, 
gleichgültig,  ob  Nadel,  oder  Canfile  gebraaeht  wird, 
durch  die  Sangkraft  des  Aipirators  cntittohen.  —  V. 

I. ee  (II)  wandte  den  Aspirator  mit  Erfolg 
zur  Panction  der  Blase  und  bei  einer  einge- 
klemmtea  Hernie  an. 

Hall  (12)  lOf  bei  einer  tiefen  Ptilegmooe 
der  Oluteal-Gegend  den  Aspirator  in  An- 
wendung. Der  Ausfluss  des  ßiters  aus  der  Slich- 
5ffanng  dauerte  nocii  einige  Tage  fort;  darauf  rasche 
II  ilnng.  Rs  war  der  PancUon.  die  loeide  AnisthMie 
voraasgescbicitt.  —  V. 

g.  Galvanocatietik  und  Elektrolyse. 

1)  Onimus,  Pr^sentations  d'instmment.  Soei^t^ 

de  möilecine  ile  Paris.  Seante  i!n  '23  aout.  (.i.i/otre  de-; 
hüpifaux.  No.  08.  —  -)  Rurow,  üeu..  Eine  neue  .selilii>>- 
Torrichtuiitr  beim  calvam:.!  :iust;scheu  Apparat.  Deut^i-he 
Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  4,  Heft  4.  S.  aiO.  —  3)  Bryaut, 
Thomas,  Clialeal  leetaiw  on  Moodlesi  operating  and 
bloodless  Operations  as  illustrated  hj  the  use  of  thc 
fralvanic  cautery.  Lancet.  Febr.  28.  April  4.  —  4) 
Rockweil,  A.  f).  .-itid  Ji.  Beard,  C'liui  rd  Roso- 
arches  in  Electro-Surgory.  New  York.  -  5)  v.  Bruns, 
Zur  GalvanocaustilL  Erater  Artikel.  Dentsehe  Klinik. 
Kot.  1.  —  6)  Discasaion  «ir  )e  galvano-caut&ra.  Gas. 
de«  hdp.  No.  108.  7)  Mosengeil,  GaWaoisebe  Zer> 
Störung  eines  ero^^'^cn  ravernotns.  Arehiv  f.  klin.  Chi- 
rurg. 81.  IC.  Heft  III  .S.  (;y2.  -  S  Iliiteliinson, 
W.  F.,  Illustrative  ca<es  in  olertro-.-urrei  y.  Ho^iton 
med  and  surg.  journ.  No.2ti.  —  i)}Valerani,  Flavio 
(Chirurg.  delP  o»pc<lale  di  lasal«  Uonferato),  L*ain]ni- 
taüone  dell'  coUo  dell',  atero  coli*  ansa  galvanotber- 
mica.  Anal,  univers.  do  med.  CCXXX.  p.  449  -478« 
—  10)  Adams,  J.  E.,  Severe  haeinorrhasfo  ffOB*  tolail* 
giectasis  of  gum.  Brit.  med.  journ.  June  27. 


Flfisaigkeiton,  welcher,  für  Jedermann  leicht  in 
beschaffen  und  billig,  volle  .'^irlierheit  <roiren  den 
Lafteintritt  gewähren  soll.  Ein  Kautschukscblaucb, 
an  dem  alaeii  Ende  doreh  einen  Habn  Tersefalleesbar, 

tragt  an  dem  anderen  Fnde  ein  kurzes  Ghsrolir,  auf 
welchem  ein  wieder  mit  eiii< m  Ilabo  versebenes  Me- 
tallrotar  ritit,  das  In  eine  zugcschirfti  Oanfile  ans* 
ISoft.  Der  ganze  Beber  wird  mit  Wasser  gefällt,  die 
Hähne  geschlossen,  die  Canfile  an  der  bestimmten  Stelle 
in  den  Körper  eingestossen,  das  berabbiogende  Ende 
des  Omnmiseblanebes  fai  ein  am  Boden  steboides  Qe- 
fä  SS  mit  Wasser  gotancbt  nnd  sodann  beide  Bibne 
gleichzeitig  geöffnet  —  S. 

Tutschek  (4)  empüehlt  den  Gebrauch  der 
Hoblnadel  in  Verbindung  mit  Aspiration 
zn  diagnostischen  nnd  tberap c u t i <: ch  e n 
Zwecken,  in  allen  Fftllen,  wo  sonst  der 
Trofeart  gebrinehlieb  war.  Ton  der  UnscbSd- 
llebkeit  der  Stiche,  selbst  wenn  dieselben  edlere  Or- 
gaod  treffen,  hat  er  sich  durch  Experimente  an  Ka- 
doehen  überzeugt.  Nor  in  gesundem  Lungengewebo 
d3rfl«tt  Boblaadelttidie  Oefabr  bringen.  —  V. 

Re  r enger- Feraud  (3)  tbeilt  15  Panettonen 
der  Leber  mit,  welrho  bei  11  Patienten  meist  mit 
einem  gewöhnlichen  Troicart,  ein  Mal  mit  dem  Aspi- 
tateor  von  Dlenlafoy  nnd  ebn  Hai  mit  dem  von 
Potain  gemaebt  wnrden.  Das  Instrument  wnrde 
5—15  Ctm.  tief  eIngestosseD  und  in  allen  Fällen  nnr 
Blot  entleert,  in  dem  einen  100  Orm.  Deble  Folgen 
Inten  niemals  ein. 

Ptenrer  (7)  verlangt  von  einem  Aspirator,  dass 
er  während  seiner  Action  nicht  innere  Organe  ge- 
ttbrdet,  md  dass  die  Canfile  rieb  „in  sltn*  reinigen 
limt.  Naeb  diesen  Forderungen  construirte 
er  einen  Troicart  mit  seitli  ch  0  m  A  u  sf  1  nss- 
rohre,  an  welchem  letzteren  ein  Gammi- 
seblaneh  befestigt  Ist,  weleber  die  Verbin- 
dung  mit  der  Spritze  herstellt.  Diese  ist  nach 
dem  Principe  der  Magenpampen  gebaut,  im  Originale 
ist  die  Zeiebonog  des  lostramentes  beigegeben.  (Der 
Troicart  ist  naeh  dem  Fergasson'sdien  Princip, 
ähnlich  wie  der  Ton<.Frintsel  coostmirt.  Bef.) 
—  V. 

Cayley  und  Sansom  (8)  TeriSiratUeben  eine 
Selbe  von  niteBf  in  denen  sie  die  Aspiration  in 

Anwendung  zogen.  Wir  finden  darunter  mehrere  Fälle 
von  Empyem,  die  zwar  nicht  aile  beiltcu,  in  denen 
aber  Jedesmal  eine  Desaemng  naeb  der  Operation  ein- 
trat. Aneh  Hydroceph  alus  wurde  in  Angriff  ge- 
nommen, es  zeigte  sich  Besserang,  der  Tod  trat  aber 
später  unter  Diarrhoen  ein.  —  V. 

Ans  einem  polemischen  Briefe  von  ShingletOn 
Smith  (9)  ersehen  wir,  dass  er  mit  Steele  znsam- 
men  die  aspi rat ori sehe  Panction  bei  Peri- 
earditia  mit  Erfolg  ansgeffibtt  bat  Er  maebt  darauf 
aufmerksam,  dass  Tnteart'Canfile  oder  Nadel  eine 
Verletzung  des  Herzens  veranlassen  k5nne.  Eben- 
daselbst warnt  Oed  rieh  rot  der  Anwondang  des 
Aipirators  bei  ebroniseber  Pleuritis,  wodieLunge 
aiebt  mehr  aasdefanangsfähig  ist.  Die  Aspiration 
i^UmkmUkt  Ssr  gwi— m  »»«Mm,  UTi.  Bd.  IL 


Onimus  (1)  demoostrirt  ein  von  CoUin  ge- 
arbeitetes Instrument,  welches  erlaubt,  die  Wiricnng 
der  Eleetrolysc  mit  chemischer  Cautcrisa- 
tion  zn  verbinden.  Dasselbe  besteht  in  einem  capil- 
ISren  Troicart ,  dessen  Canüle  genau  die  Spitze  der 
PraTat*aeben  Spritse  aufnimmt  Man  spritst  dnreb 
die  Canüle  in  die  Geschwulst,  in  welche  der  Troicart 
eingeschlossen  ist,  eine  kleine  Menge  von  der  Lösung 
eines  zersetzlichen  Salzes  ein,  führt  dann  einen  bis 
auf  seine  beiden  Enden  isolirten  Platindraht  hlndnreb, 
den  man  mit  dem  Pole  einer  Batterie  vorbindet.  Der 
Strom  zersetzt  das  Salz,  und  die  betreffende  Compo- 
nente  desselben  Terbindet  ihre  fitiende  Wirkung  mit 
der  des  Poles  —  Onimus  ettsidlte  dadurch  die 
Heilung  der  Ilydrocele  und,  ohne  es  zn  beabsichtigen, 
auch  einer  zugleich  bestehenden  Varicocele.  Letzteres 
soll  dureb  Qerinnnng  in  den  Venen  durch  den  Strom 
bewirkt  sein.  •-  V, 

ßnrow  (2)  hat  den  Bruns  sehen  Griff  des 
Oalvanokanter  mit  einer  Schlussvorrichinng  verseben, 
wdebe  sehr  lelebt  an  handhaben  ist,  nnd  bei  weleber  die 
GontaotsteUe  in  Tage  liegt.   Der  Confaet  kann  naeh 
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Boliobeu  duccb  Druck  eines  Hebels  bergosteiit  and 
an^hobon  werden.  -  V. 

Bryant  (3)  behandelt  in  einem  ItliDischea  Vor- 
trage die  unblutigen  Operationen,  und  zwar  dio  Es- 
marcli'scbo  Methode,  dio  Di tte I  sche  eiastiscbe 
Ligatur  ood  die  OalTaooeaDStik.  Ton  der  Es- 
mareb 'sehen  Methode  sagt  er,  es  sei  noch  nicht  er- 
wieacn,  dass  ihre  Vorzügo  ihro  Schattenseiten  über- 
wiegen, überhaupt  soi  eine  nach  ditisor  Mclhodo  aus- 
geffibrte  Operatioa  keioe  ooUatige,  da  naeh  der  Ab> 
uati-ni!  liis  Constrictions- Schlauches  stets  eine  aban- 
daato  UlutuQg  einträte.  Die  elastische  Ligatur 
naeh  Dittel  eignet  sich  nur  für  gestielte  Ge- 
schwülste, für  manche  Mastdannflstela  nnd  ibnliclie 
Sachen,  der  fötide  Geruch,  der  bei  ihrer  Anwendung 
sich  geltend  macht,  ist  ein  sehr  grosser  Nachtbeil. 
Dio  wirklieb  nnblntige  Opf  rations-Metbode  Ist  die 
galTanocaustisca  e.  -  Ks  folgen  11  Kalle  von 
Ziintrcn  Carcinoin,  welche  nach  dieser  Methode  operirt 
wurden ;  darunter  ein  Todesfall  durch  Pjämie.  —  V. 

Vi«r  Flllo  Ton  Lopm  worden  doreh  Galvano- 
criüsük  geheilt.  —  Dreimal  Amputatio  penis.  Drei- 
mal Entfernung  fibro-celhilarcr  Geschwülste  von  den 
weiblichen  Genitalion.  —  Entfernung  einer  Keihe  von 
EpitbeliooieB  nnd  ZontSrong  lolebor  Oeaehwiltto.  - 
N'aevi,  die  rnr  in  dor  FTaiit  !:ig-rt,  wurden  dnrch  den 
Porzellan  -  Brenner  zerstört,  ticfergreifeode  durch 
Pnnetionen  xentSrt  oder  mit  der  SebUnge  wegge- 
nommen. Siebenmal  wurden  Hämorrhoiden  galvnno- 
caustiäch  entfernt.  Bei  Prolapsus  ani  wurden  vier 
Falten  in  der  Klammer  gefasst  und  galvanocausüsch 
abgetragen.  Vier  galTanoeantttaefae  Spaltangen  Ton 
Haitdarmfistel. 

V.  Brnns  (5)  giebt  neue  Erfahrungen  ans 
dem  Gebiete  der  Gal vanocaustik.  Er  om- 
pfleblt  die  TMi  ihm  angegebene  Zink- Eisen-Batterie, 
welche  leicht  nnd  ohne  viel  Sachkenntnln  an  be- 
handeln ist.  —  Angewandt  wurde  dio  Galvanocanstik : 
1.  Znr  Zerstorang  von  Geweben.  —  Dahin  gehören 
die  ZerstSrong  des  Lapus,  flacher  Epithelialcarei- 
nome,  Warzen;  Papillome  Condylome);  Naevi 
aller  Art,  Teieangiecctsiou  und  Angiomen;  ferner 
Operationen  im  Kehlkopfe,  im  Raclien  (Pharyngitis 
granulosa),  vereinzelte,  Undkomatöse  Wuchcraogen 
der  Conjunotiva;  Prolapsns  ani.  2.  Zur  Tnnnnng 
von  ücwobeu.  A)  Lineare  Spaltung.  Dahin  ge- 
liSren  Operationen  des  Balgkropfes,  2  Traeheotomien, 
I  Boutonniere  etc.  B)  Abtrennung.  Angewandt  bei 
Geschwülsten  der  verschiedensten  Art  und.für  Ampu- 
tationen and  Resectioncn,  nüthigetifalls  mit  An- 
wendung der  SSge.  Wir  finden  darunter  als  grössere 
Operationen  verzeichnet :  1  Amputation  des  Vorder- 
armes, 1  des  Oberarmes,  2  des  Unterschenkels.  — 
3.  Zur  Stillang  von  Blntnogen  ist  die  Oalvanoeaostik 
nie  in  Anwendung  gezogen,  ausgenommen  bei  den 
galvanocaustischen  Op<'ra(ion«>n  selber,  wo  etwaige 
Blutungen  durch  Andrücken  des  Üiühdrahtes  sistirt 
worden,  wenn  geringere  OefSsse  blnteten.  Orfisiere, 
venöse  nnd  arterielle  wurden  durch  liigatur  ge- 
schlossen.   Uiezu  bemerkt  v.  B.,  dass  der  grosse 


Werth  der  Oalvanoeaostik  nicht  beraht  in  deren  Kraft, 
vorhandene  Blutungen  zu  stillen,  welche  Kraft  in 
Wahrheit  eine  nur  geringe  ist,  sondern  IwUgUehiB  I 
der  Blutung  verhindernden  Wirkung.sweise.  —  V. 

Aus  einer  Discussion  über  die  Gal  vaaooaaitik 
in  der  See.  de  chir.  (G)  entnefameo  wir  Fa^^ondci.  ! 
T  i  1 1  a  u  X  gi-jbt  zu,  dass  der  Werth  der  GalVBnoeaaslik 
bei  der  Tracheotomie  ein  zweifelhafter  ist,  wenn  es 
auch  Verne  Uli  und  ihm  selbst  gelungen  sei,  die 
Operation  nnblotig  anssoföhren ;  dagegen  sind  aadm 
Operationen  geeignet,  die  Vorzüge  der  Methode  im 
Licht  zu  stellen.   So  mai  ht»  er  dio  Spaltung  der  hin- 
teren Mastdarmwand  samml  der  liaut  durch  den  Gal-  i 
vaaokaoter  wegen  einer  Striotar,  ebne  einen  Tropin  i 
Blut.    Forner  gelang  ihm,  mittels  Combination  de« 
Ecrasement    liueaire   und   der   galvanocanstiscbeo  ^ 
Seblingo,  die  Abtragung  eines  enormen,  erectileo  ' 
Tumors  am  Gesässe,  zu  welchem  von  allen  Sdten 
Arterien  von  der  Dicke  einer  Radialis  hinliefen.  — 
Labbe  wandte  die  Galvauocaustik  oft  zur  Abiragaof 
der  Portio  vaginalis,  sowie  ssr  Exslirpation  vonTbd- 
len  des  Rectum  an.  —  Aneb  Verne ail  spaltete  bei 
unoporirbarera Carcinoma  recti  dio  hintere  Rectalirand 
mit  Sphiucter  und  Baut,  um  die  Leiden  der  Patiealio 
so  mildern.  Er  empitehlt  die  Combination  des  Eosaa- 
ment  mit  der  Galvanocauslik.    jXuf  diese  WoliS  Si« 
stirpirto  er  wegen  Kpitbcliom  das  Vclum  pslatisssi, 
indem  er  zuerst  mit  dem  Galvanokauter  das  Velns 
vom  harten  Oanmeo  abtrennte,  es  in  der  If  itte  dare^ 
schnitt  lind  nnn  beider.soi^s  die  Gaumenhögen  ecr»- 
sirte.  Zu  dieser  Modification  wurde  er  durch  das  Ver- 
lagern der  Zunge  gezwungen.  —  Einige  Binvftrfe, 
welebe  Denarqnay  gegen  dio  GaivaoocsMlik 
macht,  werden  von  Labbi  nnd  Treiat  xaröekgs» 
wiesen.  —  V. 

Mosengeil  (7)  besebretbC  die  ZerstSraag 
eines  grossen  Cavernom  auf  der  linken 
Seite  des  Gesichts  eines  lljäh  rigonKiodet. 
Zuerst  wurde  der  Platindraht  einer  gal  vanoeansti- 
sehen  Batterie  dnreli  die  Oesehwnlst  gssogts, 
glühend  gemacht  nnd  dann  wieder  ausgezogen.  Die» 
Verfahren  bewirkte  schon  merkliche  Verkleioerong. 
Die  weitere  Behandlung  geschah  doreb  Eleetrelyae 
mittels  des  constanten  Stromes,  so  dass  als  Kathod« 
eine  Nadel  cingestossen ,  dio  Anode  dorcb  eiülO  | 
Schwamm  dargestellt  wurde.  —  V.  ^ 

W.  F.  HntehinsoB  C8>  thaUt  swei  FlUe  am  | 
der  Eleetro-Chirurgio  mit.  —  Im  enteo  ampatttts  «r 
mit  der  galvanocaustiiehen  Schlinge  ibm  ^ 
Tumor  der  Hemma  nnd  zerstörte  den  Rest  dairii 
Eleetrolyse.  Im  aweiten  handelte  es  deh  am  eiaen  j 
anenrysmatischen  Varix  (Aneurysma  per  anastamono. 
Ref.)  der  Wange.   Durch  Electrolyse  wurde  eiu  öe-  j 
rinnse!  hergestellt,  naeh  dessen  Absorptkm  4  Woohm  | 
später  der  Tumor  verschwunden  war.  —  V. 

Valerani  (9)  empfiehlt   die  galvano- 
caustische  Abtragung  des  Gebärmuttar-  I 
balses  in  den  Fillen  vonEpithellalknbs,  in  Taldwi 
die  Erkrankung  nicht  über  die  Portio  vsgins''»  In"' 
ausgebt,  and  säblt  die  bekannten  Vortheile  «ües«« 
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Verfahrens  in  sehr  ausführlicher  Weise  auf.  Die  vom 
Verf.  selbst  herrühreudo,  der  Arbeit  beigefügte  Ope- 
raüoosgescbichta  ist  deshalb  bemerkeiuwertb,  weil 
nadi  dD«r  «inmiligeD  Ai^llMtioo  d««  Plttindnlitei 
hinter  die  erkrankte  Partie  dM  Cerviz  uteri  sich 
herausstellte,  dass  bei  weitem  tiirht  alles  Krebsifc 
entfernt  war.  Das  Filum  caudous  war  waljräcbeiniicb 
wihrend  d«s  VencUiMMS  der  Kelto  aaeh  vorn  g»> 
glitten,  and  es  bedurfte  eines  crnouten,  vorsichtigen 
Wiederanlegens  deuelben,  am  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Bei  geniaerer  Untemehong  der  ezstirpirteoGeschwalst, 
welch«  mtkraekopisch  za  den  Blomenkolügewielitan 
gehörte,  reigte  sieb,  dass  man  es  mit  einem  nusiieh- 
meod  güusligea  Falle  zu  Iban  halte,  indem  die  £nt- 
attmig  Cut  BW  die  Tordere  Hottennandsllppe  betraf 
die  hloUre  war  nahezu  geanod.  Ueber  die  Omer  der 
Genesung  konnte  aber  dennoch  liier  nichts  angegeben 
werden,  weil  die  Üperaliou  erst  im  Juli  1.  J.  statt- 
geftmden.  — •  P.  0. 

Adams  (10)  consaltirte  ein  junger  Uann,  wachs- 
bleich, im  höchsten  Grade  anämisch.  Derselbe  liatte 
Mk  TOT  2  Jahren  den  ersten,  oberen,  rechten  Back- 
Mbn  extrahiren  laasen.  Keine  besondere  Blntang,  dee 
Zahnfleisch  heilte.  Sechs  Monate  später  traten  Bla- 
tangeo  aus  der  Stelle  ein.  —  Ehe  Adama  die  Blutr 
gerinnsel  wegriomte,  brachte  er  den  galTanoeaastf* 
sehen  Apparat  in  Ordnung.  Er  sah  dann  eine  Tele- 
aogiect&sic,  aas  welcher  an  drei  Stellen  ein  Blntstrahl 
Tom  Call  her  einer  Art.  digitalis  spritzte.  DerGalvano- 
kairftt  stillte  dtoBIntoBf  and  Teraiehtelo  ngldeh  die 
Qeadiwalat.  —  Y. 

h.  Elastische  Ligatur. 

l)  Petit,  II.,  De  rnMaliou  des  lumeurs  el  de  »juil- 
qucs  oi'.-r.itiniis  ]);u  l.i  ligature  ('lastiquo.  Bull.  geu.  de 
tberap.  '2-2.  ¥öit.  —  2)  UofmokI,  firfahningea  auf  dem 
Gebiet  der  prektiicben  Chirurgie.  Wien.  med.  Presse 
No.  '2'}.  —  3)  Quinlan,  Case  of  the  cinploynient  of 
the  caontcboiic  el.i'-tic  ligature.  Lan«-ot.  Marek  7.  — 
4)  .\  11  i  II h  am,  W.,  On  ihe  troatuieiit  of  ti>tulous  sl- 
niu»eä  by  means  uf  ihn  cla>tic  ligature.  AIed-  Press  and 
Circ.  Dec.  2,  IL.  -  ä)  Eldridife,  E.,  Caaes  Uta- 
■tratiog  the  application  of  clostie  ligatures  in  sur^'ory. 
Americ.  joum.  of  med.  sc.  July.  —  (!)  Bradicy,  Ttio 
ela^tic  lipa'iire  anii  the  elastic  batid.ice.  Brit  m.i], 
journ  May  "J.  —  7)  Thompson.  IL,  Uii  the  inetbod 
of  removiog  growths  etc.  hy  ihe  elastic  ligature.  Lancet. 
Jan.  3.  —  8)  Tait,  Law'son,  Gases  illustratiag  the 
usc  of  the  daatie  Iffatnra.  Lancet.  June  27.  (Drei 
Fille  Ten  Anwendung  der  elastischen  Ligatur.} 

Im  Ansobiasse  an  DittcTs  Uittheilungea  (Allg. 
Wiener  med.  Ztg.,  1Ö73)  spricht  Petit  (i)  über  die 
Priorität  io  der  Anwendung  der  elastisobcu 
Ligatur.  Sie  soll  der  Reihe  nach  In  Italien,  Frank- 
reich, England  und  Deutschland  von  Grandosso 
Siivestri  (läG2),  Adolphe  Richard  (1^3), 
Henry  Lee  (1866),  E.  Chopart  {W>\)j  und 
Bittel  (1S72)  nnd  zwar  von  Jedem  selbstfindig 
erfanden  worden  «ein.  —  Ueber  das  Operationsvsr- 
fabren  tbeilt  er  mit,  dass  Richard  zunächst  durch 
OiatariMliOD  eine  Fnrelie  bildet  nnd  In  diese  die 
Ligatur  legt,T  konpao  n ,  der  dieDi  tte  i  *seho  Methode 


neaerdings  wieder  in  England  cinr;eführt,  statt  dessen 
einen  seichten  Einschnitt  maclit  ui.  l  sivh  stau  der 
D itterscheu  KaatschukrÖbreu  solider  Kautschuk- 
ichnfire  bedient.  Der  schlecbte  Gerneh  der  brandigen 
Gewebe  ist  durch  Irrigation  mit  Carbolsäurelösnn^'  zu 
bekämpfen.  Zur  Abtragung  gestielter  GescUwfilsto 
und  Operation  von  Mastdarmfistel  eignet  aich  die 
dattlscbe  Ugitvr  gam  besonders.  8. 

Aus  Hof mok Ts  Mittheilungen  hoben  wir 
hervor  die  .\btragnng  einer  grossen,  lipomatösen 
Gefässgo schwulst  am  Halse,  bei  einem  8mona(> 
liehen  Kinde,  mittels  der  elastischen  Ligatnr. 
Die  Geschwulst  sass  mit  breiter  Ba.'^is  auf,  .^ie  inii<;<te 
deshalb  zu  zwei  Malen  abgebauden  werden.  Ausser 
dem  Oommiaehlanehe  wurde  noch  ein  Seidenfaden 
umgelegt.  Beide  Theile  fielen  innerhalb  s  T n  ab, 
ohne  Reaction  und  Blutung.  Docb  starb  das  iünd  am 
30.  Tage  an  Pyämie.  —  V. 

QnlnlaB(3)  entfernte  durch  elastisebeLiga- 
tur  (■^oliJo  Kaatschuks 'iinur)  ein  gefässreiches,  gros- 
ses Papillom  der  Vulva.  Am  b.  Tage  hatlo  die  Liga- 
tnr durchgeschnitten,  die  Wunde  heilte  gut.  Die 
Ligatur  ist,  bevor  sie  die  Haut  durotisehnitten, 
schmerzhaft,  deshalb  injicirt  Q.  vor  der  AppUcaÜon 
in  die  Lmgebang  |  Gran  Uorphium. 

All Ingb am  (4)  bat  in  60  Terschiedenen  FUleo, 
worunter  40  Hastdarmfisteln,  2  Fille  Ton  Carcinom 
der  Mamma  etc.,  dio  Vorzü^'o  der  elastischen 
Ligatur  erprobt.  In  keinem  Falle  trat  irgend  wel> 
eher  fibler  Zufall  ein.  Ihre  Torsige  vor  dem  Hesser 
sollen  sein:  1.  Die  Operalioa  ist  für  gewöhnlich 
schmerzlos;  treten  Schmerzen  hlnterhor  auf,  so  sind 
sie  immer  nur  leicht.  2.  Sie  ist  uublotig.  3.  Dio  Uei- 
lang  ist  eine  raschere.  4.  Der  Patient  ist  weder  an 
Bett  noch  Zimmor  gefesselt,  ö.  Sie  isi  besonders  an- 
wendbar bei  schwächlichen  und  phtbisischen  Patien- 
ten. 6.8ie  Itsnn  meist  ohne  AnSsthesfe ausgeführt  wer» 
den.  7.  Die  Riti-rung  ist  sehr  gering.  —  Was  die 
Tt  clinik  betrifft,  so  hat  .\.  ein  Instrument  ang'igeban 
zum  Durchführen  der  elastischen  Ligator  durch  Haat- 
darmllsteln.  Dies  besteht  ans  einer  mit  Handgriff  ver» 
schencii,  gekrümmten  Sonde,  entweder  spitz  oder 
stumpf,  mit  einem  Rinschnitt  nalie  der  Spitze  auf  der 
convexen  Seite,  üobor  dieser  Sonde  ist  eine  Canüle 
verschiebbar,  die  beim  Vorschieben  den  Binscbnitt 
der  Sonde  deckt.  Die  Sonde  wird  in  die  Mastdarm- 
fiatol  eingeführt,  dio  Canüle  zurückgezogen  und  ia 
den  hierdurch  freigemachten  Einschnitt  vom  Uastdarm 
ans  dio  auf  dem  Finger  eingeführte  Gommisohlinge 
eingehängt.  Durch  Vorscliieben  der  Canule  im  Kin- 
schuitt  festgehalten,  wird  sie  mit  der  Sonde  aus  der 
iuBseren  FlstelSfftanng  herrorgeaogen.  Dies  Verfohreo 
gieht  eine  Ligatur  aus  zwei  Gummiföden,  was  Verf. 
für  vortheilhaft  hält,  da  ein  einzelner  leicht  rcisst. 
Die  angezogene  Ligatur  schliesst  er  nicht  durch  Kno- 
ten, soudern  leitet  sie  durch  einen  Ring  aus  wdchem 
Bletall,  den  et  mit  einer  staricen  Zange  susammen- 
drückt.  —  V. 

Eldridgc  (ö)  illnstrirt  die  Anwendung 
der  elastiichen  Ltgatar  durch  4  Ftlle,  von 
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denen  3  Tomoren,  der  vierto  eine  MaAtdarmiislel  be- 
treff'-n.  Als  Vorzii_'e  diosor  M  tfioiio  h.4,t  er  hervor: 
Sie  ist  unblutig.  Die  Ligatur,  eiiiiiiai  uiigclt;gt,  er- 
fordert  weiter  keine  Aofmericaamkeit:  sie  tehn^det 
Ihren  Weg  durch  die  (ipw^be,  so  lange  ihre  Kl.istiv-i- 
tit  wirkt.  —  Sie  ?eraulas£t  nicht  so  leicht  I'yämic, 
wie  andere  Lig«taren,  dt  unter  dem  glcichmSssigen, 
sanften  Drucke  des  Kautschulca  die  GefliaM  tkh 
sohlicssen,  ohc  sie  durch  Eiterung  ^-^tronnl  werden. 
Die  Kautschuk- Ligatur  absorbirt  keinen  Eiter  und 
reizt  nieht.  -  V. 

Rradlcy  (6)  wandte  die  elaBtische  Ligatur 
mit  Vorth 'ii  in  einem  Fallti  an,  wo  Mas  Idar m- 
fiatüi  luit  einer  4  Zoll  hoch  im  Mastdarm  sitzenden 
Strietar  in  der  Weise  eomplieirt  war,  dan  ein 
Gang  über  der  Stri.'tiir  mfindcto  ntid  somit  in  das 
üobiet  der  Art.  haemorrhoidalis  aap.  hineinreichte. 
In  swei  Tagen  hatte  die  Ligatur  wweit  durchge- 
achnitten,  daM  der  Rest  mit  dem  Ecraaenr  getrennt 
werden  konnte.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  er 
durch  elastische  Ligatur  eine  walinussgrosse  Qe- 
sohwnbt  vom  Hetaearpal- Knochen  dMDannens  trennte, 
folgte  bedenkliches  Erysipel. 

Thompson  (7)  wandt-:»  die  el  as  t  i sc h  c  L i - 
galur  zur  AmputaÜon  der  Mamma  an.  Der  Kau t- 
aehnkaehlnneb  war  nlebt  fest  genng  angengen  und 
mus^te  nach  8-10  Tagen  nachgezogen  werden.  Es 
trat  ein  Erysipel  auf;  der  Geruch  war  unangenehm 
und  erforderte  permanente  Irrigation  mit  carbolisirtem 
Wasser.  Die  Patientin  wurde  geheilt.  Verf.  Ter> 
spricht  si.'h  bessere  Erfolge  mit  einer  stärkeren,  so- 
liden Kautschukschnur,  welche  er  sich  bat  anfertigen 
lasaen.  -  V. 


Peru/z i.  i).,  L;t]>ariito:uia  mediant«  legalura  elas- 
tiou  per  ascesso  eniistieo  soUo-peritonsale  pelvico.  Ii 

Raccitjjlitore  medi-o  No.  ••. 

KcricLt  über  die  KrötTuund  eine.»  Absceäses  in  den 
Haucfadecken,  hcrvorL'e^'auueu  aus  einer  GntBÖndung  des 
subperitonsalea  Bindegewebe«  und  Spaltoog  der  durch 
die  Banehbant  gebiidetea  Abseessdecke  mittelst  einer 
elaatisdhen,  aUnilig  dttrehscbneideadan  Ligatur. 

Irrshar^l  (Berlin). 

Bossander,  C.  J.,  En  Operation  medelst  Üittel's 
•iastiaka  ligatur.  Hyi^en  1873.  Sv.  lik.  sillsk.  förh. 
p.  156. 

Der  Fall  betraf  ein  Lipom  im  Nacken,  12  C(m.  lang, 
10,5  Ctm.  breit  und  9  Ctm.  hoch,  mit  ehwm  4,5  Clm. 
dieken  Stiel.  Die  Operation  wunle  conau  naeh  Dittel's 
^'orse]lHften  anspeführr.  Die  Sflüner/en  waren  an  iJen 
l'eiden  der  Operation  folfeniien  T.nceii  ^Air  liefiij  iiml 
die  Grösse  der  Geschwulst  nahm  bedoutond  zu.  Erst 
am  11.  Tage  war  die  Haut  ganz  dnrchgescbnitten,  nach- 
her machte  aber  die  AbMhnörong  so  geringe  Fort- 
schritte, dass  der  Operateur  am  15.  Tage  sieh  frenöthigt 
sab,  seine  Zuflacht  /um  Me>>or  7.u  nehmen.  I>ie  Schnitt- 
fläche  war  ganpräii, woraus  i:e»ohlosseu  wereien  kann, 
daäsS  die  Constrietion  eher  zu  .stark  als  zu  sehwarii  po- 
«esen  ist,  ohf^loich  doch  die  Wirksamkeit  der  Operation 
so  gering'  war.  Verf.  meint,  da.«s  die  Ditterscbe 
(Operation  das  ihr  gespendete  Lob  nicht  verdient. 

UMsaader. 


i)  Miscellanea. 

1)  Schwärt/.,  Quelquc  cousideraliou»  sur  la  tvh- 
nion  des  plaies  et  le  traitement  des  Kystes  par  lo  draio 
et  Pfaijection  de  teinture  d'iode.  Oaaette  des  böpiUui. 
No.  91.  94.  —  S)  Buek,Onrden,  Cicatridal  eoatrac 
tioiis  from  bums,  involving  thc  face  and  band.  N>w- 
Yurk  meil.  rceonl.  Spthr  15.  (Beschreibung  einer  Reiiie 
von  OpenUioiieu ,  wi-lrhe  wegen  N'arl.eucontracturfo, 
naeh  Verbrennung,  au  Gesicht  und  llaud  vorgenoinmea 
wurden  und  zu  gutem  Resultate  führten.)  ~  S)  LaD<i, 
Edwardf  Indsion  versus  eacision  of  tbe  knee  in  chil- 
dren.  British  med.  Jonm.  Sept  19.  ~  4)  ffamilten, 
Morlality  after  amput.-itinn.    British  med.  ,Ioum.  PVI  r  7. 

—  5)  Uoberts,  K.\ci:>ion  of  ono  half  of  tbe  iiar.l  p.il:i!e  j 
for  ibe  removal  of  au  angeiomn.  (Jeffersou  med  r.)!!!;-.», 
Clinic  of  Prof:  Gross.)   Pbilad.  med.  Times,  üarcb^l. 

—  6)  Croft,  John,  Bxeision  of  tbe  hip-jobt  ia 
(liscKc.  British  mei.  Journ.  Sept.  —  7)  Ozanam. 
Du  traitement  me  iical  de  Tongle  incamö  par  les  laues 
de  caoutehoue.  Presse  mid.  Belg«.  No.  34. 

Seb.warts  (1)  beeelirelbt  die  Art  und  Weite, 

wio  Demarquay  die  Drainage  bei  der Vereiniganj 
der  Wunden  und  Behandlung  von  Cysten  anweodet. 
Hat  man  bei  Bxitirpation  (rfnea  Tamon,  besondm  ; 

der  Mamma,  soviel  Haut  erhalten  kSnnen,  dass  die 
Naht  möglich  ist,  so  legt  man  einen  Drain  ein,  dessen 
Enden  aus  den  Winkeln  der  Wunde  hervorsehcc,  1 
Dadnreh  ist  Abflosa  fir  den  Biter  und  die  MilgHcUteK  ' 
drr  Tt'joctionen  gegeben,  (iic  Narbe  wird  kleiner,  a!{  | 
wenn  man  keine  Naht  gelegt  hätte,  die  Woode  iit  i 
grössten  Theils  dem  Contacte  der  Lnft  entzogen  awi 
btetet  für  den  Operirton  und  dessen  Angehörigen  sii  ' 
weniger  schreckhaftes  Bild.    Der  Drain  wird  heraa«- 
genommou,  wenn  die  Eiterung  unbedeutend  gewor- 
den ist. 

Cysten  behandelt  Demarquay  mit  Durchziehsn 
eines  Drains.  Man  kann  damit  Jodinjcetionen  T«r- 
hinden;  doch  tbut  man  besser,  nameiititch  bei  dick- 
wandtgea  Cysten,  damit  8—10  Tage  n  wartea. 

—  V. 

Lund  (3)  aieht  bei  Kindern  unter  12— lä 
Jahren  die  Incision  der  Rosectloo  d«l 
Kniegelenkes  vor.  Er  öffnet  du  Gelenk  an  der 
Insscren  Seite,  durchschneidet  die  Adhäsionen  mit 
dnem  gekrümmten  Messer  und  bringt  dann  die 
Knoehen  in  die  riehtige  Lage.  Letsteres  gelingt  seltsa 
sofort  wegen  der  Contractur  der  Sehnen,  doch  gelingt 
es  allmälig  mit  Hülfe  elastischen  Zuges.  Diese  Ope- 
ration kann  aber  nur  unter  Anwendung  der  Lister- 
sehen  Methode  anagefSbrt  werden. 

Hamilton  (1)  hält  die  Ansicht  von  Erich- 
scn ,  dass  man  bei  ausgedehnten  Zer- 
schmetterungen der  Unter-  und  Obar- 
Bchenkel  nicht  amputiron  solle,  da  kein 
solc her  Fal I  gün  s t  i g  abgelaufen  sei,  nicht 
für  richtig.  Er  hat  mehrere  Fülle  glücklich  beileo 
sehen.  Hau  mnss  nur  die  Ampatation  so  nselMi, 
dass  der  Pat.  m;  ,,'lichsl  wenig  dabei  irritirt  wird, 
dann  wird  der  »Sbok"  nieht  daduob  vermelirt- 

—  V. 

Robarta  (5)  referirt  aber  einen  Fall,  in 
Gross  wagen  Angion  des  harten  Oanuaoi  dieÜilA* 
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tfw  lettteien  eotferaen  nonto.  Bs  wir  nSthfg,  ^ne 
SiSlUge  Incisioa  vom  Hoadwlokel  gegen  das  Ohr 
hin  tu  nuchen.  Die  P«üeiitio,  ein  ejUtrigwlIidcben, 
genas.  —  V. 

Croft  (6)  sprieht  ddi  fSr  die  iabperioateele 
Methode  bei  Rescction  des  Hüftgelenkes 
«OS,  wobei  die  AosäUe  der  MtulKeio  «m  groisea 
Troehanter  geidiont  werden.  Er  beehiohtete  ans- 
giobigo  Knochen- Neubildung  and  LSngenwacbstbutn 
des  Femor,  trots  der  fintfenung  der  oberen  Epi- 
pbyse. 

IH«  MitUche  Indslon  let  einer  vorderen  Tonn- 

zieben,  da  lie  einen  besseren  Abflass  der  Secrete  za- 
lässt,  zamal  sie  nach  Eiufernung  dor  Kiiochou  mehr 
zu  einer  hinteren  wird.  Croil  hat  (.iuuii  mit  Segei- 
taeli  überspannten  Rahmen  eonitmirt,  weleher  erw 
latibt,  den  Kranken  8  Zoll  zu  hohen.  In  der  Mille 
befindet  sich  ein  Loch,  du  die  Wando  freüässt  and 
Im  die  DeAeatfoo  dfeni  Tier  Beine,  die  zarüclc- 
r.Lis  Iilagen  sind,  stützen  den  Kalimen,  wenn  er  ge- 
\io\j^z\  ist.  —  Kr  stellt  das  Ik'iu  in  Abduction  und 
wendet  neigen  der  Gewichlsextensioa  eine  Aussen- 
schiene  am  geeondea  Bdne  an,  welehee  mit  dem 
operirten  durch  eine  Klammer  („bracket'')  verbanden 
ist.   Durch  letitera  wird  die  Abduction  hergestellt. 

—  y. 

Osanam  (7)  empfiehlt  bei  elngewaebsenem 

Sigcl  letzteren  in  soim  r  Mitte  mit  dem  Messer,  oder 
einer  Glasscherbe  dünn  zu  schaben,  und  unter  die 
dagewaehseoen  Kanten  kleine  Gammiblältchen  za 
schieben.    Bestehen  bedeutende  und  leicht  blutende 

Granulationen,  so  werden  sie  sehr  rasch  durch  Anf- 
sUeacn  von  salf  oteiaaurem  Biel  beseitigt.  —  V. 

L  füriwiAeln. 

1)  Bradley,  A  mode  of  enploying  pressure  in 
cascs  of  inflammatory  enlareeinent.  ßritish  med.  JeuTU. 

Sept.  26.  —  2j  Zotti,  A. ,  La  Komma  elastica  e  la 
coupressione  acrea    II  RaccoKlitore  medico.   ."0.  M:ir/o 

—  3)  Herrgott,  F.  J.,  Des  Gouttieres  en  ImRe  |>l,Ui«'>, 
uKiuIt^es  directetnent  sur  ies  membres  et  Icur  cmploi 
(Uns  1«  trsitemtot  des  fraetures  etc.   Ia-8.  avec  fig. 

4)  Derselbe,  De  goottikes  en  lin^re  plätr^,  moa- 
lee»  directcmenl  sur  Ies  membres  et  veinissi't-s,  de  Icur 
cmploi  dans  lo  traitcment  de  fraetures  8itn(iles  et  com- 
piimu-es,  des  resections  et  dos  affections  chinirjjicales  des 
membres.  Revue  med.  des  Test.  üo.  1.  3.  5.  9.  — 
5)  Bngliseb,  BlnUappeDfömigerGTpsverbead.  Wien, 
med  Presse.  No.  50,  51.  —  6)  SchinzinRer,  Ueber 
die  Abuahme  der  starren  Vorbiliide  Berl.  klin.  Worhen- 
»chrift.  No.  '.».  S.  —  Tr-iv,-liol,  M.,  ('ijinirtr. 
Vcrbandlebre.  12  Kupfertafelu  mit  BeächreiOung.  7ie 
Aull.  gr.  8. 

Bradley  (1)  giebt  Verfahren  turCom- 
presaiott  von  enttündlleb  gesebwollenen 

Theilenan.  -  So  gi'brauclit  er  zur  Cotopn-ssion  des 
iioden  ein  Stück  starken,  elastischen  Gewebes,  2  ^  Zoll 
lang,  \  Zoll  breit,  sn  welchem  beiderseits  ffinf  \  Zoll 
breite  Enden  von  W  Zoll  Länge  sitmi.  Mit  dieser 
Bandage  wird  der  Hoden  cingcscbnürt.  -  Für  die 
Brust  benutzt  er  ein  modifieirtes,  Salmon  'scbea 
Braehband  mit  hohler  Pelotte.  -  An  andern  Stellea 


des  KSrpen  finden  Bleiphtteo,  welehe  doreh  elasti- 
sche Binder  und  Schnüre  angedrückt  werden,  An« 
Wendung.  Die  InRtrumonte  sind  zu  iiaben  bei 
J.  and  W.  Wood,  Manchester.  V. 

Zettl  (3)  empfiehlt  den  Gebraoeb  mit 
Luft  gefüllter  K  n  ii  t  s  c  h  u  k  -  S  S  e  k  c  h  e  n  in 
natürlichen,  wie  arlificiellen  ilohiräumen 
des  menseblfehen  Körpers,  tbeils  zur 
Tampon  ado  bei  Blutungen,  tlieils  für 
andere  Zwecke.  r>ie  betreflfonden  Kautschuk- 
Sickeben  werden  im  luftleeren,  8chla£fen  Zustande 
eingefabrt  und  dann  allmilig  aufgeblasen,  bis  ein  ge- 
nügender Druck  ausgeübt  wird.  Auf  diese  Weise 
legte  Zotti  einen  solrlicn  Ballon  Tampon  in  die 
weibliche  ilarublase,  um  nacb  Aufblasen  derselben 
eine  versteckt  gelegene  Blasensebeld«9lMel  slehtbar 
zu  machen.  Bri  einer  p'^rfoiirendcn  Brustwunde 
diente  ihm  ferner  ein  ähnlicher,  nar  etwas  grösserer 
Ballontampon  tor  Stillung  der  Blntang  ans  dem  mtt- 
verlelzten  Lnngenpart  ncliym  ete.  etc.  Naehtheiiige 
Folgen  hat  Zotti  von  derartiger  Conipression  durch 
mit  Luft  erfüllte  Kautschnk-Sackcheu  um  so  weni- 
ger gesehen,  als  die  Blastieitit  derselben  mit  der 
Zeit  nachlässt  und  ein  anhaltender,  excessiver  Druck, 
der  schädlich  werden  konnte,  auf  diese  Weise  nicht 
erzeugt  werden  kann.  -  P.  G. 

Herrgott  (3  o.  4)  glebt  In  dner  liagereii  Ab» 
handlnng  über  die  Anwendung  von  Gyp<;rinnen  bei 
Fraclnren,  Kesectionon  und  Gelenk kranheiten,  die 
auch  einen  historisch -kritisehen  Excars  über  das 
„GlossOCOmion'^  und  die  Beinladen  enthält,  eine  sehr 
eingehende  Beschreibung  seiner  Modiflcation  desGyps- 
verbandea.  Die  von  ihm  angewandte  Form  ähnelt 
sehr  dem  PIrog  off  sehen  Qype>Kstaplasma  und  Ist 
im  Wesentlichen  eine  direct  anf  die  hintere  Seite  des 
Glii^dos  modellirte  Haibrinne  aus  Gypsbrei  -  getränkter 
Leinwand.  Die  Anlegung  geschieht  foigcndcrmassen  : 
Das  Glied  wird  In  die  richtige  Lage  gebracht  (req>. 
die  bestehende  Fractiir  eingericlitot),  rasirt  und  auf 
Sprcnkisscn,  die  mit  Wacbsleinon  bedeckt  sind,  ge- 
lagert, seine  Vertiefungen  mit  Watte  gut  ansgepol- 
sterL  Nun  nimmt  man  alte  Leinewand  von  der  nöthi- 
gen  Länge,  indem  man  z.  B.  für  den  L'nt  rsehenkel 
von  der  Kniekehle  über  den  Hacken  bis  zu  den  Zehen 
misst,  nnd  glebt  ihr  eine  Breite  von  swel  Drittel  des 
gtfissten  Dmfanges  der  Extremität,  viermal  genotnmen. 
Dieses  Leinen  wird  mit  Gypsbrei  imprägnirt,  gefaltet, 
so  dass  es  vierfach  liegt,  und  unter  das  zuvor  mit 
Ojpsiwel  bestrichene  Glied  gesehoben.  Nun  wird 
durch  Streirh'-n  von  hinten  nach  vorn  das  Gyps- ge- 
tränkte Leinen  angedruckt,  entsprechend  den  dünne- 
ren Partien  des  Gliedes  Straifen  abgesehnitten,  so 
dass  eine  gleichmässig  zwei  Drittel  des  GHe  ies  um- 
fassende, sich  überall  genau  anschmiegende  Haibrinne 
entsteht.  Die  abfallenden  Streifen  werden  schliesslich 
quer  fiber  die  Vorderfliebe  der  Extiemitit  gelegt  nnd 
dienen  tum  Festhalten  der  Rinne.  Sollen  dieso  Gype- 
rionen  für  FIii-<sik:k''it<^n  impermeabel  gemacht  wor- 
den, so  geschieht  dies  nach  völligem  Austrocknen,  was 
•ventoell  auch  Im  Trodtenofso  fesebeben  kann,  duefa 
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Aaftragen  tob  WagenlMk.  —  Doroh  Zekhnnngen 
werden    die  venehiftdenen   SohnUtmiittor  vena- 

gchan  Hellt.  —  V. 

Englisch  (5)  beschreibt  einen  lilappenför- 
ttlgeo  OjpsTerband  folgendwisaaMD :  StriadMo 
SWei  eiit^pn* 'li'^nd  ziigesolmiUene  Stücke  Flanell  ge- 
ringer Sorte  kommen  zwei  gleiche  Stücko  Caiicot. 
Dieso  Tier  Platten  werden  In  der  Lingraebae  Bottni- 
mengenülit,  und  zwar  durch  zwei  parallele,  einen 
halben  Ccntiimter  von  cinamlor  entfornte  Nähte, 
Zwisclien  diese  Platten  wird  Gypspuiver  gestreut, 
wtbrend  die  imteren  Seiten  frei  bleiben.  Doreh 
Aofgiesscn  von  Wasaer  wird  das  Gypspulvcr  zn  Brei 
gemacht,  der  Uoberaebnsa  durch  Streichen  und  Drucken 


entfernt  nnd  non  der  Verband  angelegt  and  mit  einer 

Caiicot  -  Rinde  hefostigt.  Die  Stolle  der  boidco  Nähte 
bildet  so  das  Charuior,  in  wclohem  der  Verband  sich 
auseinanderklappen  lässt.  LeidiUgkeit  des  Anlegens 
nad  Abnehmena  aell  der  Yormg  dieaer  Modifleatloo 
des  Gypsverbandes  sein.  —  V. 

Scbinzinger  (6)  legt  unter  die  starren  Ver- 
binde ein  geöltes  Band  parallel  der  I.ängHaxe,  bede^t 
ea  mit  Flieaapapier  utui  lä.«st  die  Hii'it'ii  Im  iJcrseits 
hervorsteben.  Zur  Abnahme  dis  Verbandet 
befestigt  man  an  einem  Kndo  die  Ketten- 
alge,  siebt  diese  an  den  Bnnde  onter  dea 
Verband  nnd  kann  diesen  non  sehr  lalebt 
darchaftgen.  —  V. 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefasse  und  Nerven 

bearbeitet  too 

Prof.  Dr.  BAEDELEBEN  in  Berlin*). 


I.  krankbeilea  der  trlrrien. 

a)    Blutung.  Blutstiliungsinittel. 

1)  C'auchois,  C,  Pathogeuie  des  fa«morrba;;ies 
tr.iiimati<]iies  secondaires.  In<8.  —  S)  Derselbe,  Des 

bömorrbai^ies  traumattqucs  secondatres.  Arcb.  gen.  de 
in«d.  Juillot.  (Behandelt  in  kuappor,  di  laktisoborFoitn  die 
traninatisi'bcii  So«'iui(lrirlilutu!i„>'i!,  olii.u  Neues  zu  bi  iniien.) 

—  3;  Bauer,  P>si-hripft>ii<l<>  N.i-cül.ludiriu,  bo^•'iti;^t  livircb 
Tamponade  der  Cboaneti  luillfls  der IJellocif  «oben  Köhre. 
ZeiUcbrift  f.  Wundänte  o.  Qeburtshelfer  No.  3.  —  i) 
Raynes,  John,  R.,  On  lif^atures:  an  altempt  to  deeid« 
on  fho  best  m.-iteria!  for  tbp  liijalion  of  arteriös.  Philad. 
meil.  tiiiK's,  M:iY  •2?>,  .Uino  (i  etc.  —  'i'  Bcrons,  Jos., 
Animal  li^'.itur.  s    Pbila'l.  med.  finu'-i.  Aii<;iist  S.  j«.  TOS. 

—  Gl  Speir.  Fleet,  Tbe  artery-coustrictor.  New- York 
med.  record.  Jlarcb  1.  1878,  p.  102.  —  7)  Yerncuil, 
De  l'unciprosüion,  nouvean  proc^d)>  pour  arrL'ler  les 
lieniorrhap;ies  arterielles,  par  Vanzctti.  Gaz.  des  hop. 
No.  1.";^,  p.  lüGl.  5>)  Adelinnnn,  |)ie  Remrunp  der 
Extremitäten  als  Blutstillungsmittel.  Arcb.  f.  kliu.  Cbir. 
Bd.  16.  Heft.  8.  S.  588. 

Haynas  (4)  gibt  eine  knrse  Skisse  der  Ge- 

scbicbto  dor  Ligatur,  bespricht  dio  Kaden-,  die 
raetaliiscbo  nnd  die  anttnalischo  Ligatur,  für  welche 
er  als  Repräsentanten  die  Seiden-,  die  Silber-  und 
Blei-  nnd  die  Catgnt-Ligatar  wählt.  Für  jede 
Claase  giebt  er  TbitT-Vorstichn  (von  sich  und  andern) 
nnd  die  Literatur  und  Statistik  für  die  Lig.iturcn  am 
llenachen.  -  SeUiesBlieli  sosht  er  die  Frage  zu  ent* 


aeheiden,  welche  von  dieaen  Ligataren  ikdi  •■ 
meisten  fSr  den  praetlaeben  CUrargen  eignet  -  Y. 

Bcrens         ra  ach  to  Vor  s  nch  o  üherTar« 
acbiedenes  Ligatur-Uaterial,  welches  erW 
Händen  thella  als  Haaraeil,  oder  als  Knoten  nntar  ik 
Bant,  tbeils  als  Ligatur  um  die  Arterien  brachte.  El 
waren,  an"?ser  S-'iilcnfäJen,  carbolisirte  und  gewöhn-  i 
liehe  Darmsaiten,  Fäden  aus  Peritoneum  und  Kiods-  ' 
sebnen.    In  Besag  anf  Erregung  von  IrritatkM  stebt 
Seide  obenan,  dann  folgt  carboli.**irta  Darmsaite  oo4  | 
Peritoneum,  dann  gewöhnliche  Dariüsaite  und  Riadi» 
sehne.    Am  leichtesten  resorbirt   wird  Damaiie, 
dann  earbolliirte  Darnwalte,  dann  Peritoneom  ood 
Sehne.     Da  nun  fdno,  aus  Rindsscbne  gedrihte 
Fäden  am  wenigsten  rdsen,  deshalb  auch  bei  ibrer  ^ 
Anwondang  dleLigatorwanden  am  rtaebesten  belltoa, 
da  sie  do  Ii  auch  schliesslich  resorbirt  werden,  oad 
da  sie  endlich  an  HaUbarkoit  der  Seide  am  nächst«a 
sieben,  so  verdienen  sie  den  Vorzog  vor  allem  aß^«™ 
Unterbindangematerial.  —  Y. 

F 1  c c  t  S  p oir  (6)  ▼eröffantlicbt  abermals  7  FäU« 
von  Anwendung  des  A rte ricn - C onstrlctorfc 
Die  betreffenden  Arterien  sind  2  mal  die  Radialte  «ad  | 
Ulnaris,  I  mal  die  Braehialla,  1  mal  die  Femoralin 
und  Profnnda,  1  mal  die  Temporaiis.  I  nial  weite 
Arterien  bei  Exstirpatio  mammae  wegen  CarciDOO, 
1  mal  Carotis  «unmnnls  (Metbode  Brasd'or  «I" 


*}  Aocb  für  dies  Keferat  gilt  die  Nota  auf  der  eraten  Seite  dee  fieferala  über  MAllgemeioe  Cbiraifie** 

Dr.  Bardelebea. 
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ADmnrjsma  ao  ihrem  Ursprünge).  In  allen  diesen 
nilea  um  ii»  Hatbode  Erfolg.    Dieselbe  wirkt 

hatiptsüflilirli  diirrh  Trcnntint^  nnd  Invagination  der 
beiden  iunera  Arterienbäulc  bei  erbaUeuer  Advcntitia. 
Bmpfohlan  wM,  dfe  Constriction  mit  der  Torsion  in 
der  Art  za  verbinden,  dass  man  das  vor  der  con- 
«trinpirteii  Stelle  Hogcndc  Stück  noch  tor.inirt.  V. 

Verneuil  (7)  besprach  in  einem  Vortrage  ein 
Ton  Vansetti  taagega ngenes  Verhhrea ,  arterielle 
Blatangen  durch  Bin  «et  sen  von  llakcu  in  die 
WnndrSndcr  zu  piütircn.  I^as  Vcrfaliren,  anf 
welches  Vaozelti  lufäilig  kam,  welches  er  darauf 
in  2  weiteieM  Fillen  bewihrt  fand,  beetebt  darin,  da« 
man  in  die  "WundrSnder  ?  hnrfi'  Haken  einsetzt  und 
daran  einen  Zog  nach  verschiedenen  Kic-htimgrn  nnJ 
Itt  voiMidedener  Stärice  aoaiibt,  bis  es  gelingt,  die 
BlotoDg  dadurch  so  bemoiea.  In  dieser  Stellong 
werden  die  Haken  in  angemossrncr  Wrijic  an  doui 
Brette,  aof  welchem  die  verletzte  Extremität  (bei 
Vansetti  waren  es  Hand  nnd  Vorderen)  mht, 
sicher  befestigt.  Van  lotti  empfiehlt  es  jungen,  un- 
erfahrenen Ciiirurgen,  Aerzten,  Icnrz  allen  denjenigen, 
welche  einer  arteriellen  Blutong  nichts  weiter  ent- 
gecensosetaen  wissen,  als  Bis,  Stypttea  nnd  Com» 
pre^siv- Verband.  Zur  Au^fübning  der  „Uncipression" 
bedarf  es  überliannt  nur  zweier  iiaken,  welche  eine 
lineire  Com}  ri  s^iou  aaszaübcn  im  Stande  sind. 
Solche  können  überall  improvisirt  weiden,  s.  B.  ans 
einer  Haarnadel,  einer  Gabel,  einer  grossen  Steck- 
nadel, der  man  die  nöihige  Krümmang  giebt.  Sie 
seilen  S4,  30,  40  nnd  mehr  Stunden  liegen  bleiben. 
-  Vernenil  erkennt  das  Verfahren  als  brauchbar 
für  die  temporäre  Blutstillung,  will  es  aber  nicht  für 
die  definitive  angewandt  wissen,  indem  er  nament- 
Ueta  die  Unsicberbelt  der  Befeatlgong  betont  Das 
«ouveräno  Mittel  bleibt  immer  die  Ligatur  der  bla- 
teaden  Gefässenden.  Für  den  Fall,  daxs  die  Ligatur 
sieht  gelingt,  kann  man  die  Pincette  liegen  lassen, 
mit  weleber  man  das  Qefltos  grfasst  hat  (wie  schon 
oft  geschehen.  Ref.),  ein  Verfahren,  welches  man  als 
, Forcipression    bezeichnen  könnte.  -  V. 

Adelmann  (8)  bringt  neue  Belege  ffit 
die  Wirksamkeit  seiner  Methode  der  fof- 
eirtcn  Flexion  bei  Blutungen,  indem  er  7,a 
seinen  IG  bereits  veröffentlichten  Fällen  noch  6  bia- 
snfBgt.  Ferner  Iheilt  er  Versnehe  mit,  welche  er 
an  Leichen  in  der  Weise  anstellte,  dass  er  Tersehie- 
denc  Arterien  peripher  durchschnitt,  von  centraler 
Seite  her  Wasser  iojicirte  and  nun  die  zwischen- 
liegenden  Oelenhe  hengte,  reap.  streckte.  Anch  diese 
Versuche  spraolicn  für  die  '\\'irk':ninkeit  der  Methode. 
Schliesslich  wendet  er  sich  gegen  Barow,  indem  er 
den  Yom  Letxteten  TeiUrentKehten  Fall  krltlairt,  in 
welchem  GangrSn  des  Armes  oach  Anwendung  der 
forcirt»«n  Flexion  anfgetreten  war.  Er  schiebt  die 
Sebald  an  dem  üblen  Ausgange  auf  die  von  Bnrow 
allerdings  gleichzeitig  angewandte  Compression.  -  T. 


Sehnmann,  L.,  rntcräucbun;:en  über  den  zoituei- 
ligco,  sowie  fibcr  den  dauernden  Verschluss  des  Gefaas- 


lumcns  nach  der  üntcrblndung  und  Acupressur.  Denk- 
sebrifit  d.  Waradi.  intl.  Qesellseb.  Heft  3. 

8.  slellle  54  Versuche  an  Händen  und  Kaninchen 
an,  aus  denen  er  den  Schiuss  zo^.  da.ss  I .  zum  zeit- 
weiligen Vcrschlui^so  des  Gcfäases  nach  der  Unterbin- 
dung die  Ligatur  selbst,  nlebt  aber  Bluteoagulum  bei- 
trägt. Nur  in  ."2  pCt.  fand  S.  ßlutooagola.  die  mit 
blossem  Ange  oder  mit  der  l.niipe  <rknm)l  werden 
konnten,  und  dann  reichten  dietieiDeit  im  Gegensätze 
SU  den  meisten  Autoren  noeb  bei  weitem  niebt  sn  dem 
nSchsten  Cu  fii.ss.iste ;  in  anderen  Fälb  n  könne  mir 
mikroakopiscil  ein  minimales,  zwischen  den  liändern 
der  dnrcfaschnittenen  Intima  Terfilztes  Coagolum  nach- 
gewiesen werden.  Was  die  Ursache  der  Thromben- 
bilduiig  anbelangt,  so  erklärt  sich  S.  gegen  die  von 
Virchow  aufgestellte  Theorie  der  Circulaiionsvcr- 
langsamong  nnd  beweist,  dass  die  Blutgerinnung  erst 
nach  Verletzung  der  Intima,  nicht  aber  nach  Veren- 
gerung des  Gcfässlumens  oder  nach  Verletzung  der 
äusseren  Membranen  eintrete.  Da  nun  A.  Schmidt 
nachgewiesen  hat,  dsss  bei  der  Blntgerinnong  ein  be- 
sonderes Flbrinf»'rinent  tbütig  sei.  so  niuss  man  anneh- 
men, dass,  da  in  einem  gesunden  Gefäss  das  Ferment 
sieb  nicht  bilden  kaan,  eine  verletzte  Intima  zur  Bil- 
dung jenes  Blolfermentes  beltrigt. 

2.  Die  Untersuchungen  mit  der  Acnprewur  erge- 
ben, dass  auch  hier  der  Thrombus  sich  acbr  langsam 
bilde,  nnd  dsss  der  Verschluss  des  Lumens  anfangs 
nur  von  der  Nadel  abhänge.  S.  erklärt  sich  gegen 
die  Acupressur  wegen  leii  ht  eintretender  Blutungen. 

3.  In  Bezog  auf  den  dauernden  Verschluss  des 
OefSaslnmens  fand  8.  bei  seinen  Versuchen  du  Ge- 
fass  an  der  Ligatur-,  ro.sp.  Acupressurstclle  gewöhn- 
lich mit  dem  es  umgebenden  Narbengewebo  verwacb- 
aen.  Manchmal  füllt  dieses  Karbongowcbe  derart  den 
Baum  zwischen  den  getrennten  Oeffasenden  aus,  dass 
es  auf  den  erst''n  Büek  pclieinen  id'"  hte,  als  ob  das 
Gcfäss  durch  den  üoterbindungsfadeu  gar  nicht  ge- 
trennt, ▼ielmehr  bloss  anf  einer  bedeutenderen  Strecke 
mit  dem  Tiirombos  verstopft  wäre.  Längere  Zeit 
nach  der  Unterbindung  ii<t  die  Trennung  dir  äusseren 
Gefäs&wand  nicht  mehr  zu  sehen,  da  dicäclbo  mit  dem 
Nsrbengewebe  nisammenwiehst.  Dieses  Narbenge- 
webo nun  ist  in  Fällen,  wo  der  Thrombus  rii  ht  recht 
entwickelt  ist,  das  eigentliche  Verschlussmillel;  wo 
aber  der  Thrombus  gut  ausgebildet  ist,  dort  achotat  er 
Tor  Nachblutungen.  Die  Organisation  solcher  Throm- 
ben geschieht  ganz  ohne  Mithülfe  von  Seiten  der  Ge- 
fäaswände,  wie  der  Versuch  mit  cirem  in  die  Crural- 
arterie  eingeführten  nnd  nach  8  Tagen  ganz  organlsirt 
gefundenen  Coagulum  I  c  weist.  Zur  Organisation  trSgt 
die  Canalisation  des  Tlirombus,  die  durch  Hineindrin- 
gen des  Blutes  za  Stande  kommt,  viel  bei.  Sowohl 
durch  die  Csnilchen  hindngelangte,  als  auch  Im 
Thrombus  selbst  enthaltene,  weisse  Blutkörperchen 
werden  zn  Bindcgewebszellen,  die  dann  mit  denen 
der  zerrissenen  Intima,  als  auch  mit  dem  Narbongo- 
webe  In  Contact  konurai. 

ecMlsfer  (Krakau). 
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h)    Casuisfik  ehr  Artorionwuuden. 

1)  Lang,  Artcrienuuterbiuduugeu  in  der  Cuiitinuität. 
Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  30,  31,  33,  35  u.  36. 
^2)  Supplo,  SttceMfuI  CAM  9t  Ügature  of  carotid  artery. 
Med.  press  and  CIrc.  No».  18.  —  3)  Bryant,  Indsed 
widiiid  of  left  arm:  noiiinl  of  tii.'i.  liiul  artery ;  torsioii; 
riiovtry.  —  -l ;  Wilkinnon,  WmiukI  <if  radial  arti'iy; 
torsion  of  ilivided  einl:»;  iure  Laueet.  Nov.  il.  (Zwei 
Fülle,  welche  beweisen,  dass  die  Torsion  für  die  Bracbialia 
und  Radialis  anareiehend  ist.)  —  5)  Hnlke,  On  a 
woiiml  I  f  ilio  pahn.  Med.  times  and  gaz.  Oct.  31.  — 
(i'i  Huss<_y,  Cascs  of  Laeiuorrhauu  fcuiu  \he  ]ialiii  of 
tl.p  liaiul  iriMli'il  by  |iressuro.  Med.  tiuifs  atnl  s;iu. 
Aüf.  —  7)  Defipri's.  Du  traitetnent  des  piaies  de 
Tartire  radiale  par  la  ligature  Bull.  g^D.  de  tlierap. 
15.  SepL  —  8)  Michel,  Ligature  dn  tronc  des  artöres 
interosseuses  de  l^avant-bru.  das.  h^bdom.  de  m^d.  et 
de  i  hir.  No.  ?>'^.  -  ■  9)  Sociale  de  chinirs.ie.  Seiinre  du 
12  aoiit.  liax.  des  höp.  No.  119.  —  10)  Gross,  Con- 
sideration  sur  uii  can  de  blesbure  des  arcades  paluiaires. 
Uev.  m^d.  de  Test  No.  7,  p.  263.  —  11}  Sociiite  de 
chfnirgie.  S^anee  du  18  mars.  Oaz.  dea  b6p.  No.  45. 
—  1?)  Pinco,  Potcr,  .\  case  of  pyatMuia  following  a 
wouiul  of  thc  feojoral  artery  aiul  aui(iiit.iiioii.  Med.  and 
sur;.'.  joiirii.  Mar-Ii  l;*  p.  2>0.  I  v  .Sp<  in  e.  Two 
ca»es  illustraiiiic  thc  sur/jery  of  woumi.s  of  Ihe  deep- 
SMled  arteric-i  of  the  le<;.  Med.  tiuits  aixi  ^nz.  Not.  7, 
14.  —  U)  Cbearer,  W„  Wonnd  of  tbe  fmoral  «rt^. 
Ligaton  of  the  «ttatnal  ÜiMi  SvbMqmnt  MBoatatiftii. 
Recovery.  Boston  med.  and  suig.  jonin.  Kov.  26. 

Laug  (1 )  tbeilt  die  in  d«B  letitui  2  Jabm  an 

der  Klinik  zu  Innsbruck  vorgenommenen  Artcricn- 
Uutorbinduiigea  in  der  ConliuuUät  in  eingebenden 
Krankeogeaohiebtan  mit.  Ea  worden  an  8  Indiridnen 

10  Unterbindungen  aasgefülirt.  Diese  betrafen:  die 
Carotis  commauis  2,  die  Art.  lingaalis  4, 
Art.  sabclavia  1,  Artiliacaext  2,  Crara- 
Iis  in  TrigODo  1,  di<  !,clb«  am  Bartorius  Imal.  -  Die 
Unterbindung  gcsciiah  »tets  mit  Seid«,  neist  doppelt 
mit  Darchschueidung.   -  V. 

8apple(2)  nntorband  mit  Erfolg  die  Carotis 
wegen  Blatong  aus  dem  Racbeo,  woselbst  durch 
Ulccration  eine  Arterie  eröffnet  war.  Die  Ligatur  fiel 
am  17.  Tage  ab. 

Hnlke  (5)  knSpft  an  einen  Fall  von  Ver> 
letznng  dos  Hohlhand  bo  ge  ns  einigo  Oenierkun- 
gen  über  Bcbaudlang  dieser  Wunden.  Er  zieht  der 
ünterbindang  am  Ort  der  Verletzung,  wenn  diemetbo- 
diyrhc  Cümprc»sion  in  Stieb  liest,  die  DnterUndong 
<i('r  Hrarljiali.s  vor,  da  er  erslcre  für  zu  schwierig  und 
zu  verletzend  bäil.  In  dein  mitgetboillcn  Falle  unter- 
band H.  naeh  der  4.  Naebbintnng  die  Bracbialia  mit 
etrbolisirtem  Catgnt.   Heilung.  -  V. 

IJnssey        wanilte  bei  Blutungen  aus  dem 

11  and  toll  er,  doreu  ciuo  durch  Platzen  eines  An- 
enryifflft  des  Hoblbandbogens,  die  andere  dnreb  Ver- 
wundung des  letzt<  ren  cnstandcn  war,  die  direitc 
Compression  mit  Erfolg  an.  Er  siebt  dieselbe  der 
örtlichen  Ünterbindang  vor,  da  er  die  Nebenrer- 
letsnngen  bei  dieser  Operation  fürchtet.  -  V. 

Despres  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Statistik  von  4'J  fällen,  weiche  Pozzi  (Dictio- 
nsire  enryclop.  des  aetenees  m^d.,  tome  l.  sMe  S) 
fibsr  die  Verlntsnngdat  Artertt  tadiaUa  «nf- 


atellt,  ein  fahehas  Bild  von  der  Gefährlichkeit  der- 
artiger Verletzungen  giebt,  indem  solchu  als  emiuent 
schwere  erscheinen,  was  sie  in  der  Tüat  nicht  sind, 
d«  die  Arterie  oberflieblieh,  und  daram  der  Ugator 
aebr  mgänglich  liegt.  Dies  ist  dadurch  za  erklären, 
dass  nur  Ansuahmsfälic  veröffentlicht  sind,  und  die» 
jenigeu,  welche  uaeh  Unterbindung  beider  Eodeo 
(dem  elaisiaehen  Verfüiren  naeh  der  Lehre  Boyer's) 
einfach  heilten,  nicht  in  die  Statistik  übergegangeo 
sind.  Er  selbst  tbeilt  4  Fälle  letzterer  Art  mit.  -  V. 

Hieb  ei  (8)  unterband  wegen  arterfeiler  Bti- 
tnng  aus  einer  Schnaswundo    im  oberen 
Drittel  des  Radius  zuerst  die  ßrachialis,  darin 
die  Kadialis  und  Uinaris  gleichzeitig.    Die  Blntoog 
kehrte  wieder,  nnd  er  sab  sieb  genötbigt,  denStan« 
der  A  rtt.  in  terossea e  ,  w<  Icher  verletzt  war,  za 
unterbinden.    In  Folge  dases  Falles  machte  er  Ver- 
suche au  Leichen,  um  die  beste  Uuterbiudungsuietiiodo  1 
f Ör  den  Stamm  der  ZwlaebenknodieDftrterien  sn  ffaidm.  ! 
Es  giebt  zwei  Wege.  Dereine,  von  Beucha  rdeio- 
gescblagene,  geht  vom  unteren  Kande  des  Pronator 
teret  ans.  Bier  wird  der  Hautscbnitt  genachi  Hm  ' 
trifft  auf  das  InterstiÜnm  swiseben  Pronator  teres  und 
Palniaris  longus;  dieses  passirend  gelangt  man  in  die  ' 
hintere  Seite  der  vom  Coudyius  internus  outspriogen' 
den  Muskeln,  ^ebt  den  Nerr.  med.,  den  man  aadi  i 
Innen  schiebt,  nnd  trifft  die  Art.  uinaris.  Diese 
durolischneidet  man  und  findet  dahinter  den  Stamm 
der  luicrosscae,  uiugeben  von  den  begleitenden  Venen 
nnd  einigen  Hnskelisten  des  Nerv.  med.  -  Dersweito 
Weg,   welchen  Mii.'lioI  im  obigen  Fallo  eiuscIlJaj, 
geht  durch  das  Interslitium  zwischen  Flexor  Cir^ 
uinaris  and  Flexor  digitorom  sublimis.   Im  olwrai 
Drittel  einer  Linie,  dl«  man  sich  vom  Os  pisiforaie 
zum  Condylus  internus  gezogen  denkt,  macht  man 
eine  Incision  von  8  Ctm.  Länge,  deren  Uiitelpaokt 
der  Tnberositas  bieipltalis  radil  entspricht  Baiaaf 
trennt  man  den  Flex.  CtTj^  uln.  vomFlex.  digit  sabl 
bi'S  dicht  au  den  Ursprung,  beugt  Hand  und  Finger, 
um  den  Flex.  subl.  vom  Flex.  profundus  bis  obea  bin 
sn  trennen,  nnd  findet  dort  dasAnfangsstfick  der  Art. 
uinaris  frei  liegend.     An  ihrem  Unteren  UmfiDg« 
trifft  man  dun  Stamm  der  Interoaseae  mit  seine» 
Venen.  —  M.  b&lt  es  für  angezeigt,  diese  ÜnterMs' 
dnng  im  üperationscorsus  üben  zu  lassen.  -  V. 

In  der  Sitzung  der  Soc.  de  ohir.  vom  1-  Aogo«! 
äussert  Dabroail(9),  dass  Verneuil,  in  scioet 
Arbeit  9ber  Behandlung  der  Aneurysmen  aod  der 
Arterienwunden,  die  Compression  gegenüber  der  Li- 
gatur znsobr  herabgesetzt  habe.    Dio  Compressio" 
müsse  nur  richtig,  d.  h.  nach  ürisollo  mit  eis«r 
Csmpreise  auf  die  Arterie  nnd  dner  Bollbinde  ausge- 
führt werden.    Speciell  bei  Verletzungen  des  Hobl- 
bandbogens sei  die  Unterbindung  der  Uracbiali«,  übet 
dem  Abgange  des  Profunda,  der  Ligatur  der  blsUs- 
den  Enden  vorzuziehen,  da  letitere  nur  mit  Od:A\t 
einer  nachfolgenden  Phlegmone  ausgefübrt  werdeu 
ki>nne.  In  einer  Reihe  von  Experimenten  öfloil** 
an  etnar  Ldeb«  die  Hoblbaod bogen  und  IqiciM« 
dnteh  die  Enbclavia,  narhdam  er  auf  einer  Sdls  s« 
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die  Bracbialis  über  derProfanda,  anf  der  andern  beide 
Vorderarmarterien,  die  Rrachialis  und  Axillaris  nntcr- 
bandeo  hatte.  Auf  eraterer  drang  dio  lojection  nicht 
dareh,  Mf  leUterar  drang  sfa  mm  dem  Bohlbandbogen 
hervor.  —  L^on  Le  Fort  fürchtet  anrh  die  zur 
Aafsachnng  der  Kndcn  des  verlotitfn  Hohlhandbogcns 
nOtbigen  Schnitte  and  sagt,  man  solle  sich  begnügen, 
nor  dM  Untonde  Bode  lo  anterbinden  und  anf  daa 
andere  din^ctp  Cotiipression  einwirken  lassen.  Tritt 
aecondäro  Blutung  ein,  so  cauterisire  man  dio  Wunde 
mit  dem  Canteriom  aeteale  and  unterbinde  die  Brap 
ehiali?.  —  Die  Majorität  entscheidet  sich  mit  Ver- 
neail  für  locale  Unterbindung,  nnd  letzterer 
faast  schliesslich  seine  Ansicht  über  die  Behandlung 
der  Verletiangen  dea  Hoblbaodbi^^ena  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  Bei  frischen  Verletzungen  ist  die 
Compression  uuzuverlSsMig,  meist  wirkungslos,  oft  ge- 
fährlich durch  Erregung  von  Entzündung.  —  Die 
UDterbindong  In  der  Wnnd«  iat  iaa  AUgemeineDleiefat, 
erfordert  mehr  Geduld,  als  Ge«cl)irklii'!ik'  i?,  pfH  liio 
besten  Resultate  und  vereinfacht  die  Wunde  mehr, 
nia  da»  nie  rfe  Teraebllmniert.    Bei  aeenndiren  Bla> 
tongen  iat  wegen  der  bestehenden  Entzündung  die 
directe  Comprossion  niobt  zu  ortrajron,   dio  indirecte 
meist  unzureichend.    Die  Unterbindung  ist  in  dem 
Yille  swar  nfibaam  and  wirfclieh  aebwer,  kann  aber 
gewöbniiob  doch  aasgefnbrt  werden.  Die  Furcht  vor 
der  ßrücbigkoit  der  Arterien  ist  unbegründet,  diu 
nöthigen  Incisionen,  wenn  sie  mit  Vorsicht  und  Be- 
rflekaiebiigimg  der  anatoflidaeben  Vo-blltniaae  gemaebt 
werden,   sind   nicht  so   gefährlich   für  die  spatere 
Function  der  Hand  und  wirken  günstig  bei  bestehen- 
der Ents&ndang.  Die  Unterbtndnng  atilH  die  Blolnng 
tfeber.  —  Die  Unterbindung  der  Vorderarmarterien 
)?t  leicht,  aber  selten  erfolgreich,  die  dir  üracliialis 
oder  Axillaris  schwieriger  (?  Ref.),  nidjl  ungefährlich, 
donbana  anrieber  nnd  ebne  Einflnaa  anf  die  BnteQn- 
dong  der  Wonde.  —  V. 

Gross  (lO)nnterband  wegen  Wunde  des  tiefen 
Uohlbandbogens  nacheinander  die  \it.  nlna- 
ria  and  rndinlia  am  Handgelenke,  aowie  die  Ra> 
dialis  in  der  „Tabatiire".  Dnrrb  letztere  Unterbin- 
dung mit  gleichzeitiger  Tamponade  gelang  es,  die 
Blntang  ans  der  phlegmonSa  entenndeten  Band  tu 
atillen.  —  V. 

I^edentu  (11)  las  in  der  Soc.  de  chir.  eine  Ar- 
beit von  Perrier,  betreffend  eine  ünterbiudung 
der  Iliaea  externa  wegen  Verietsong  der 
Femoralis  im  mittleren  Theile  des  Oherschenkels. 
Pantient  starb  an  Gangrän.  In  der  Debattn  wird  die 
Berechtigung  dieser  Unterbindung  ange^^riffcn :  ea 
bitte  sollen  die  ünierUndong  an  Orte  der  Verletsnng 
k'omacht  werden.  Ledentu  weist  auf  die  tiefe  Lage 
des  Gefässes,  den  speckigen  Zustand  der  Gewebe  und 
die  an  erwartoodeTerlnderang  der  Arterien»  Wandung 
bin  und  hält  in  aolcbeok  Falle  daa  Verfabran  ffir  ge- 
rechtfertigt. -  V. 

Pinoo  (12)  erzählt  einen  Fall  von  Verlet- 
snng der  A.  femornlia,  da  wo  aie  aar  popliten 
wird,  dnreb  eine  ndur  ala  4  Zoll  tiefe  Stichwande; 
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die  Arterle  wurde  an  der  Strüe  der  Verletzung  ober- 
halb uud  unterhalb  unterl)uuden.  In  der  '2.  Woche 
begann  Gangrän.  Der  Amputation  folgte  Tod  an 
Pyimie,  am  45.  Tage  naeb  der  Verletinng.  -  V. 

Spencc  (!.■])  theilt  folgenden  Fall  mit,  welcher 
zur  Illustration  dos  Verfahrens  bei  Wunden  der  tief- 
liegenden Arterien  des  Unterschenkels  dienen  soll.  - 
Ein  Farmer  atksa  sieb  aein  Heeaer  in  den  Dnter^ 

sciifnlii'l.  iiii'ht  weit  vmn  Knie  an  der  vordem,  äussern 
Seite.  Heftige  Blutung.  Comprcssion,  Wiederkehr 
der  HSmorrbagie.  Spenee  erwdterte  den  Sobiritt, 
liiiimte  die  Coagula  aus,  golangto  durch  die  Mem- 
brana intcrossea  und  fand,  das«  das  Messer  gennn  <iit» 
Stelle  getroäen  hatte,  wo  sich  dio  Tibialis  antioa  vom 
Stamme  trennt.  Er  unterband  oberhalb  nnd  onterbalb 
der  Wunde,  überdies  die  Tibialis  antica  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  Wunde  derTibialis  postica  über  dem 
Abgang  der  PeroDea,complicirt  mit  Luxation  des  Knie- 
gelenkea.  Aneb  hier  DnterUndang  von  der  tfnnde 
aus.  GangrSn.  Amputation  im  nntem  Drittel  dea 
Oberaobenkels.  Heilung.  —  V. 

CfaeeTer's  (.14)  Fall  von  Verletsnng  der 
Artcria  fcmoralis  ist  folgender.  Stichwunde 
dicht  unter  dem  Po  u  pa  r  t  sclien  Kande.  Heftige 
Blutung,  gestillt  durch  Couipre»8ion.  Nachblutung  au 
dritten  Tage.  Unterbindung  der  Iliaea  eom> 
nuinis  und  gleich  danach,  als  dio  Blutung  stand, 
derFeraoralis  am  Orte  der  V^erletznng.  Gangrän 
des  Fus&es  bis  zur  Hälfte  des  Unterschenkels;  Ab- 
tragung dea  Brandeeborfes;  Ampatatioa  fiber  dem 
Knie;  Heilnng. 

c.  Allgemeines  über  Aneurysma. 

1)  Sinitii,  Sfppheii,  On  thc  difünilties  m loi:iliiiü 
the  di;ii:ni)si--  of  .Tii'-nristn.  bfiiif.'  n  ■  ■•iiti  iUiitinti  lo  sisr- 
gica!  (i:;ii:ii'>vis  aml  to  medioal  jurisprtulence.  Anieric 
jonrn  i>f  tiie  med.  .scienccs.  January.  New-York  med. 
reeord.  l^T'Ä  Febr.  la.  —  2J  ßesteilini,  Q, Tomen 
della  tirofdea  al  lato  destro  del  eollo  sesmbiato  con  nn 
anetiry^tna.  Ctjt.?..  med.  ital.-lombard.  No.  1.').  —  3) 
0  u  y Hospital,  t'a.'*cs  of  disease  or  of  itijury  of  the 
arteries.  I  nder  the  care  of  Sir.  Rryant.)  Li«ncet. 
Oct-  10.  p.  515.  —  4>  Holmes,  Timothy,  Lectures 
on  the  snrgieai  treatment  of  anenrism  in  its  varions 
fonns.  Lancet-  July  11,  An(r.  29.  Oct.  10.  Oct  17. 
Dec.  12.  Dec.  19.  Brif.  med.  jonm.  June  20.  June  27. 
July  2'>.  Auj;.  1.  Ausr- ">  \  rrneuil,  Obscrvations 
d'aiievrysmt'!«.  Gaz.  dei.  hopitaux  Nr.  III.  112.  113. 
114.  116.  117.  —  0}  Bryant,  Gases  of  tmnmatie 
aneorism.  Lancet  Dec.  12. 

Stephen  Smith  (1)  macht  auf  die  Schwi c- 
rigkeiten  der  Dif feren tial- Diagn ose  zwi- 
achen  Aneurysma  und  anderen  Tumoren 
anfmerksam.  Indem  er  die  dnseinmi  Bjrmptome, 
welche  für  Aneurysma  sprechen,  durchgeht,  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass  überhaupt  das  Aneurysma 
ktin  p3tl;ognomoniadies  Zeichen  oder  Symptom  be- 
aitst.  Fr  theilt  eine  ganze  Reihe  interessanter  Fille 
ans  der  Literatur  und  ei^'ener  I?Lohachtung  mit.  wo 
ein  diagnostischer  irrthum  nach  beiden  Seiten  hin  be- 
gangen werde.  —  In  der  New-Tork  Aeademj  of  me- 
didoe,  Deebr.  Itl.  1872  hatte  Smitb  fiber  dasselbe 
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Thema  bereits  gopprocbon.  In  der  Debatte  führt 
O'Sallivan  drei  dabingehörige  Fälle  an.  Loomis 
machte  auf  die  Bedeutung  des  Thermomctera  für  die 
DfagaoM  der  Taniofan  «ornerkBam.  ~  V. 

Die  bübnorci^rosso  Geschwulst,  von  wclclirr  Rc- 
8ielliDi(2)  berichtet,  »aas  in  der  unteren  Hälfte  der 
Regio  itorno-eleido^nastoidea  dextra,  deotlicb  polsi- 
rend  und  dadarch,  sowie  durch  Kopfarhmerzen  den 
'J'.'j.'ifirigcn  Pat.  bolä«t!^'erid.  Rcstelliiii  srhloss 
hauptaäcblich  aus  dem  Mangel  aller  respiratorischtn 
SlOrangeo,  w«lebe  in  Folge  Dreekes  auf  den  Vagas 
bei  einem  so  gfOüen  Aneuryama  der  &.  carot  dextr. 
an  ihrem  Ursprung  uiimSglich  fehlten  konnten,  auf 
die  Existenz  eines  soliden  Schilddrüsentuwors,  dem 
dnieb  die  dnranter  liegende  Carotis  Pnlsationen  mlfe- 
getheilt  wnrden.  In  der  That  schwanden  nnttr  dem 
innereD  Gebrauch  von  Jod  nicht  nur  der  Tumor,  son- 
dern aneb  die  von  ihm  aaagebenden  Besebwetden  in 
relativ  sehr  kurzer  Zeit  vollständig.  —  P.  G. 

Aus  dem  Guy  s  ilospital  (.'>)  worden  zwei 
Fälle  von  Popliteal- Aneurysmen  mitgetheilt. 
Der  erste  wurde  dnreh  diseontinnirlicbe  Dlgl- 
talco'mprcssion  geheilt.  Der  Patient  war  ein  ge> 
sonder  Mann  und  sein  Aneurysma  durch  Süssere 
ScLSdlichkeit  entstanden.  Im  zweiten,  bei  einem 
Syphilitiker,  blieb  die  Instrauentakonipreaalon  <r- 
folglüs.  Das  Aneurysma  heilte  nach  Cnti  rhin- 
dang  der  Art.  femoralis  etwa  4  Zoll  unterhalb 
des  Ponpart*Beben  Bandes.  Die  Ligatur  wurde 
mit  carbolisirtem  Catgut  ansgeffilirL  Die  Wunde 
lieilte  per  primam.  -  V- 

Von  Holmes  (4)  liegt  die  Fortsetzung  der  Vor- 
trige  6ber  Behandlung  des  Aneurysma  vor,  und  swar 
gebt  er  speciell  die  Behandlung  der  Aneurys- 
men der  unteren  Extremität  durch.  Er  bemerkt, 
dass  rieh  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  den 
Anhängern  der  blutigen  Operation  und  der  Behand- 
lung durch  unblutige  Methoden  entwickelt  habe,  als 
wenn  beide  Behandlangsweisen  einander  entgegenge- 
setst  wiren,  und  dass  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  der 
Compression  und  Flexion  die  Anhiebt  aufgetaucht  sei, 
als  habe  die  H unter" sein»  Upcra'ioii  Fiasko  ge- 
macht. Das  sei  in  der  That  nicht  der  Fall. 
Die  Hnnier*sebe  Operation  habe  sich  dnrehans  be- 
währt, and  es  lanso  sieh  nachweisen,  dass  die  Resul- 
tate der  unblutigen  Methoden,  obwohl  sie  in  den 
leichteren  Fällen  zur  Anwendung  kamen,  durchaus 
keine  bessern  Resultate  liefern,  als  die  blutigen.  In- 
dessen könne  nii-ht  ^'e!iiii]^'iitl  worden,  dass  es  nicht 
wenige  Fälle  giebt,  in  welchen  die  erstercn  so  erfolg- 
reich und  dabei  so  rasch,  schmerzlos  und  ungeflbrlieh 
wirkten,  da<«s  kein  Chirurg  daran  denken  wtode,  in 
solchen  Fällen  die  U u n t e r  sehe  Operation  vorzu- 
ziehen. Es  müssen  eben  beide  Methoden  als  coui- 
plementir  nngeeehen  weiden,  und  es  ist  Aufgabe  des 
Chirurgen,  in  jedem  elBielseD  Falle  die  passende 
auszuwählen.  -  V. 

Vernenil  (ö)  glaubt,  dass  es  an  der  Zeit  sei, 
fBr  die  veisebiedenen  Arten  der  Behandlung  der 
Anenrysmea  feste  Indientieoen  «ufsuslellen.  Beien- 
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ders  spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  man  seit  Ein- 
führung der  unblutigen  Methoden  in  der  Proscriptiun 
der  Unterbindung  zu  weit  gegangen  sei.  So  tbeilt  er 
einen  Fall  von  diffusem  Anrorysma  der 
rechten  Femoralis  bei  einem  47jrilirigen  Manne 
mit,  in  welchem  dio  indirecte  Compres.sion  wegen  der 
heftigen  Sebnerten,  die  rie  verursachte,  aofgegeben 
werden  mus.st6  und  die  Unterbindung  der  Arterie 
nntcrlialb  des  Poupart'schen  Bandes  den  drohenden 
Aufbruch  der  enormen,  diffusen  Blntgeschwulst  rer- 
hinderte  und  volistindige  Heilung  berbelffihrte.  Alf 
der  anderen  Seite  beschreibt  er  aosfSbrIieb  zwei  todt- 
lieh   verlaufene  Fälle  von  Aneurysmen,  die  nach 
seiner   Ansicht   wahrscheinlich    günstig  verUofea 
wIren,  wenn  man  sich  reohtieitig  m  der  Ligatar  «et* 
schlössen  hätte.   In  dem  einen  dieser  Fälle  haodfita 
es  sich  um  ein  spontanes  Aneurysnoa  der  rechteaArL 
Poplitea  bei  ^nem  6öjährigen  Mmne;  diefenkte 
Beugung  war  uiiwirksam,  -  weil  man  einen  Watte- 
bauscl)  in  dio  Kiiiekehl"  legte,  zu  schmerzhaft;  dia 
Compression  der  Femoralis  in  der  Schenkelbeuge  er« 
wies  rieb  als  nnsureiebend,  wenn  die  nrnfimgiticb» 
und  in  dem  lockeren  Bindegewebe  leicht  bowegfidN 
Arteric  so  ungewöhnlich  stark  pulsirte,  da<t<«  die  Fin- 
gercompression  nicht  ausgeführt  werden  konnte,  weges, 
SU  schneller  Erlahmung  der  Oehnlfen,  und  ein  G»* 
pressorium  snwoli!,   wie  ein  5  Pfd.   schwerer  Schrot- 
beute!  schnell  bei  iScitc  geschoben  wurden,  Schrot- 
beotel  und  Fingercompresrion  tngldch  aber  fllr  des 
Pstienten  zu  schmerzhaft  wurden.   Zwei  lojectioDen 
von,  das  eine  Mal  0  Tropfen  einer  schwächeren,  du 
andere  Mal  7  Tropfen  einer  stärkeren  Eisencblo- 
ridl9snng  hatten  krinen  genügenden  Erfolg,  eis* 
dritte  InJeeUon  von  8  Tropfen  einer  Jodtannin- 
l&snng  brachte  Gerinnung  zu  Stunde,  führte  aberzo 
Embolie,  Gangrän  des  Unterschenkels  und  Tod  io 
Folge  vonSeptlcbimie.  In  dem  andern  Falle  baoMi 
es  sich  um  ein  d if  f u .ses  A neur y stn a  der  linke« 
Art.  Poplitea  bei  einem  32jäbrigeu  Maone :  Fot- 
drte  Beugupg  anwirksam,  Compresrion  in  der  8ebte> 
kelbeuge  dnrcb  einen  .'tpfündigcn  Schrotbeotd,  IS- 
fangs  bequem  und  erfolgreicb,  wird  bald  nnertrigJidi 
wegen  heftiger  Schmerzen  im  aneoryamatiscben  Sick 
und  im  Untersebenkel.  Wibrend  sie  trotsden  <io 
bis  zwei  Stunden  täglich  fortgesetzt  wird,  lassen  iwar 
die  Pnlsationen  nncb,  doch  nimmt  dio  Aotdebnaof 
des   aneurysmatischen   Sackes    immer   mehr  ts. 
Bebliesriieh  Uidet  rieh  ein  Erguss  im  Kniegelenk,  dtr 
anenrysmalis i  bo  Sack  wird  von  Entzündung  hcfsUcn, 
an  welcher  der  ganze  Unterschenkel  participirt,  uuii 
unter  den  EiaehKiBungen  eines  typhSsen  Allgcawk>* 
leidens  wird  die  Amputation  in  der  M  tt'  desOlwr- 
sclienkols  vorgenommen,  ohne  dem  Tode  durch  acute 
Seplichaemio  vorbeugen  zu  können.    Die  »oderM 
4  FUle  von  Anenrysmen,  die  V.  mitthrilt,  bebeffiD: 
der  erste  ein  rechlseitiges  An.  popliteum  bei  einem 
4^jäbrigen  Manno,  welches  durch  längere  Zeit 
gesetzte,  intermittirende  Beugestellung  gehaOtwar^ 
—  der  iweite  ein  rechtseitiges  An.  poplitesBi  M 
einem  38!jlhr.  lUone,  welohee  innerhrib  sivritrHM^ 
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gebeut  wurde  dnreh  dfe  Conblnatloii  der  foreirten 
Flexion,  der  Compresnon  in  der  Scbenkelbeoge  und 

der  foreirten  Extension;  —  dor  dritte  ein  An.  Irau- 
maticam  der  iinkea  Art.  radialis  bei  einem 
87JilirigeB  Muoe,  welcbea  dnieb  12itnndige  lostra- 
mental  •  Conipression  innerhalb  48  Stunden  geheilt 
warde.  -  Der  vierte  ein  durch  Eiterung  in  Folge  einer 
tiefen  Phlegmone  cntatandcue»  A  n.  Iraumaticum 
(?)  des  Areas  palnerli  saperfielalia  lin.  bei 
eioem  40jäbr!gen  Manne,  welehes  naoli  irfol^'I^ser,  di- 
reeier  and  gleichzeitig  indirecter  (jompre«sion  durch 
einmalige  Einspritzang  Yon  Eisenchloridlö- 
tang  gebeilt  werde.  —  Im  Ganzen  beziehen  sieb 
also  die  Erfahrungen  vonVerneuil  auf:  4  Popliteal- 
Aoeorysmen  —  spoutanc,  l  Fciuoral-Aneurjsoia  -• 
dateh  CeotnaloD  enMeaden,  1  Aneorjsna  der  Re> 
dialis  -  Folge  von  Verwnndnng,  1  Ancorysoia  des 
Hoblhandbogens  —  entstanden  in  einem  Abscessc. 
DeTon  waren  2  diffase.  Die  Kranken  waren  Männer 
im  mittleren  Alter«  1  Greil.  FAnf  werden  gebeilt, 
2  starben.  Die  letzteren  waren  Popliteal- Aneurysmen, 
ond  erfolgte  der  Tod  einmal  an  Gangrän,  einmal  an 
«mbeliaeber  Ffimle.  Die  angewandten  Methoden 
•Iren:  1)  Compression  jeder  Art,  —  sweimal 
Ton  Erfolg,  zweimal  unausführbar,  einmal  unzcrei- 
cbcnd,  xweimal  schädlich.  —  2)  Die  Stellung  dor 
Bxtreattit  beiPopliteel-Aneorysmen.  DieStreckung 
im  fT/eisterverbande  war  wirkungslos.  Die  Bengaogf 
bei  der  die  Patienten  mit  Krücken  sich  bewegen  kön- 
nen, gab  zweimal  gute  Kcsultalc.  —  3)  Die  In- 
jection  ceagalireoder  Snbstansen  —  gab 
einmal  ein  rasihes  und  gutes  Resultat  f.'  i  dem  Aneu- 
rysma des  Areas  palmaris,  eignet  sich  nur  für  kleine 
Aeenryemen  and  in  Regionen,  wo  die  r.oslösung  eines 
Gerinnsel  keine  Gefahren  bringt,  und  das  System  der 
Collateralen  gut  entwickelt  ist.  Das  Ferrum  ?es(|i)i- 
chloratam  ist  Mittel.  —  4)  Die  Ligatur,  zweimal 
»gewendet,  einmal  mit  besonders  gfinsUgemVerlaaf. 
Uan  soll  nicht  lotentio  anstreben.  5)  Die  Ampu- 
tation ist  kaum  noch  unter  die  Heilmittel  der  Aneu- 
rysmen in  rechnen;  doch  kommen  Fälle  vor,  die  sie 
erfordern.  Dahin  gebSren  Brand,  dlffsse  nüegmone, 
eiterige  OelenkantsBndnng,  Blatnng  naeh  Anfbrncb 
des  öackes. 

Die  Too  Bryant  (6)  mitgetheilten  Fälle  von 
Aneurysmen,  welche  durch  Incision  und  Ver- 
schluss der  Gefässenden  (nach  A  n  t  y  1 1  u  s)  geheilt  wur- 
den, beziehen  sich  auf  solche,  die  durch 
▼erwnndnng  gesander,  freiliegender  Ar> 
terien  entstanden  waren.  Nur  für  solche  passt 
im  Allgemeinen  die  Methode.  I.  Tranmatisdics  Anen- 
rytma  der  Radialis,  1  Zoll  im  Durchmesser,  am  Uaod- 
gelealM.  Die  GeOiaenden  werden  torqairt.  Heilung 
in  14  Tagen.  II.  Traumatisches  Aneurysma  der  Ra- 
dialis am  Handgelenke,  Incision,  Torsion,  Heilung  in 
6  Tagen.  III.  Tranmatiaclies  Aneurysma  der  Tempo- 
ralis  Die  Geschwulst  war  mit  einem  Schorf  bedeckt, 
dessen  Wegnalimo  nintung  veranl.^sste.  Es  fnnd  ■;icli 
bei  der  incision  die  Arterie  tbeilweis  getrennt;  sio 


wurde  durchschnitten  und  die  Enden  torqairt.  Bel- 
Inng  in  12  Tagen.  -  V. 


Koainski,  Spontane  lleilung  eines  Aneurysma 
spurium  der  Bllenbogcngeleukge^cnd.    Medycyna  46. 

Der  Tnmor  beistand  seit  3  Jahren  naeb  einer  un- 
glücklieb  ausgefübrlen  Venaesection.    Im  1-  J. 

wurden  etliche  Nale  Krsjotininjei  iioueu  ausi^cfülir»,  die 
zwar  die  Schir.er-'Oii  linilfrtcri,  abt-r  <lic  ( it'!..liwul^t 
fii'Ui.st  i(i(  ht  zuiu  .'^i  hwindcu  zu  hriujjcu  verui  .clileu.  Ks 
wurde  nun  der  lojfihrijren  Kranken  eine  Ligatur  der 
Bracfaialis  vorgeschlafen,  in  die  sie  jedoch  nicht  ein- 
willigte. Bei  der  Heimfahrt  hielt  sie  den  Vorderarm 
durch  ein  paar  Stunden  in  Flexion,  worauf  die  früh>T 
bedeutende  PuNation  der  Geschwulst  aufhörte.  Drohende 
.Symptome  einer  (iaiiL'i'ien  wurden  durch  warme  aroma- 
tische Umschläge  beseitigt. 

•stOaisr  (Krakau). 


d)  Casu'stik  der  Auenrysmen  -  Behandlung. 

a)  Compression  and  Flexion. 

1)  Wheelhouse,  A  case  of  Aaeurysm  <tf  eztemal 
iiiac  artery  eured  hy  pressure  witb  LIsterV  abdominal 
toumiquet.  Med.  limes  and  gaz.  Jan.  —  '2)  Satil-, 
H.  B..  A  clinieal  lecluro  on  thc  treaiuieiit  of  |>o|iiit«Ml 
.■iiiei;tism  ri.iir  liii'j  lo  üie  mothods  of  flexion  aud  com- 
pre.*sion.  New  York  med.  record.  Novbr.  2.  —  3) 
Ashbri<l!;e,  W.,  Popliteal  aaenrism  —  digital  eom- 
pressiou.  (Uuiversity  of  Pcnn.«ylvar)i;i.  Service  of  Pn.f. 
J.  Nein.)  Phil.  mefl.  Iim«-s.  becbr.  11».  —  1)  l'iz- 
ztniio,  (i.,  Di  un  Liiinit iviiiii  (ii'i'lüi'a  jfiiiiri'o  Co!  cani- 
pressioue  dijiital.'.  Lo  .S|ieriiiR'i.tale.  Novbre.  p.  M». 
[Am  der  Klinik  des  Prof.  Cor radi;  ausser  ilerDiRital- 
compression  im  Searpa 'scheu  Dreieck  wurden  subcu- 
tane Krffotin-Bfnspritznnjron  und  dlreeler  Druck  auf  die 

Pulsri'li  Iiwiil-t  :iii>i;rül>l.  —  !'.  (i.^  —  .'*)  Joues, 
Sy<l  !((<  y.  .AiifiuiMii  of  lliuiicli)  popiiteal  .nrlery;  digital 
coinprcssion  for  tweuty-threc  hours;  eure.  Laue.  Nov.  14. 

—  c)  Wagslaffc,  Popliteal  aneurysm,  treated  by  for- 
citile  ilixion  —  gangrene  of  Ihe  leg  -  ampntaHon  of 
thiph  by  hioodless  roethod  —  recovery.  Med.  Times  am! 
Raz.  Febr.  21.  —  7)  Honfichl,  Aniuiisui  of  ihe  left 
popliteal;  ft.riiblo  llexion  fr.r  si\  liuur-;  rufe.  Lancet. 
May  30.  8)  Parke,  Tiauniaiic  aneurism  of  the  fe- 
moral  artery:  (iieital  comprcssioa  for  ninely  minutes; 
cms.  Laucet  April  25.  -  i))  Mac  Cormac,  Gases 
of  aneurism  eured  by  di(|riial  compression.  lane.  Dee.  19. 

—  10)  Desgrauffos,  Ant'vrysme  popült'e,  ani'vrysme 
do  la  tibiaie  aiitörioire  ifiit-iis  par  la  compression.  Gaz. 
des  höp.  No.  J.  —  11)  Krichstcn.  Aneurism  of  An- 
terior tibial  arlery,  probably  diffused  —  chronic 
Brifrhts  iiisea.>«e  —  Pressure  —  Injeetion  of  Ergotine 

—  discharged  bimself.    MoH.  fimes  aud  Rat.   April  11. 

—  1?)  Johnson,  J.  H.,  Aiieiiri<iu  of  the  extenial 
plantar  aricry.  Dosiim  mf<\.  uml  siirj:.  Jourii.   Jan.  2'.>. 

—  13)  Quain,  Aneurysm  of  the  radial  artery.  Med. 
Times  and  gas.  Jan.  S«. 

UTheelhense  (1)  heilte  ein  Aneurysma  der 

Iliaca  externa  durch  Compression  der  Aorta 
abdominalis  mittels  der  Abdominal  -  Tonniii|utls 
von  Lister.  —  Au  demselben  Patienten  war  früher 
^n  Aneurysma  der  Kniekehle  durch  Compression 

H«>r  Fi  inorali<i  geheilt  worden.  V. 

Sands  (2)  hcsprirlit,  anknüpfend  .tu  zwei  Fälle 
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von  Poplit«tl •  Anenrysmen,  In  deren  erstem 
die  Heilang  durch  Digital  -  und  Instrumental -Coinprcs- 
sion,  im  .itulern  dnrcii  rechtwiniilige  Flexion  des 
Koiees  herbeigeführt  werde,  die  verscbiedenen  Me- 
thoden der  Cdmprenion  and  Flexion  in  einem  klini» 
sehen  Vortrage.  Wir  heben  daraus  nur  hervor,  dtss 
die  temporäre  Ligatur  vor  einigen  Jalircn  in 
New-York  wieder  augewandt  ist.  Verf.  führt  4  an- 
glBeklieh  ▼«rlaofen«  Flll«  an.  Zweimal  tnt  Naeh- 
blotnng,     Mal  Gangrän  ein. 

Ashbridge  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  übel 
Torlaafener  Digital •  Oomprossion  ans  der  Klinik 
TOn  Mflill.  —  Ein  42jäbriger  Mann  hatte  ein  Anoa- 
rysma  der  Art.  popütea.  Digiialcompression.  Der 
Tumor  wird  harter  und  pulslos,  aber  zugleich  der 
DntorsdieBkel  gangränfis.  Ampntatlon  im  antern 
Drittel  de«  Oberschenkelt,  Oangrihn  dea  Tordem 
Lappens,  profuse  Nachblutung.  —  Tod.  —  V. 

Unter  Sydney  -  J  ones  (.0)  Leitung  wurde  durch 
«ine  28etfindige  Digital  >  Compraaaion  «in  Po- 
plitoal-  Aneurysma  bei  niiHtn  -'Ijührigt m;  Manne 
zur  Heilang  gebracht.  Dasselbe  sass  am  rechten 
Beine  and  war  höbnereigrosa.  IM«  Compression 
wurde  von  10  Mann  aasgeffibrt,  TOn  denen  immer 
zwei  4  Stunden  in  Arbeit  waren  nnd  sich  nach  je 
10  Minoten  ablösten.  Verf.  legt  grosses  Gewicht  auf 
di«  Art  der  Aaaf&hning  der  Digitaleompreaaion.  -  V. 

Vagataffo  (6)  behandelte  ein  Popliteal- 
Ancnrysma  mit  forcirtcr  Flexion  Es  trat 
Gangrän  des  Unterschenkels  ein,  welche  die  Ampu- 
tation de«  Ob«raehenkel8«rford«rlieb  maeht«.  Lata* 
tcri^  wiiriic  unter  der  Anwendung  der  Ean'arch*» 
Beben  Metbode  vollzogen.  Heilang.  —  V. 

Am  Leicester  lofirmary,  onter  der  Leitung  Ton 
Bonfield  (7),  wird  mitgetheilt,  daaa  «s  bei  einem 
38jäbrigen  Manne  gelang,  ein  Aneurysma  der  linken 
Poplitea  durch  neunstündige,  forcirte 
Floxion  tu  heilen.  Vier  Jahre  frfiher  hatte  Ihm 
Bonfield  ein  Aneurysma  der  rechten  Poplitea  dareb 
aiebenstnndigo  Flexion  geiieüt.  —  V. 

Aus  äaiisbury  Iniirmary ,  unter  der  Leitung  von 
Darke  (8),  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  ein  dnreb 
BafKblag  entstandenes  A  n  e  u  r  y  s  m  n  dor  F  c  m  o  r  a- 
lis  bei  einem  78jährigen,  schwachen  Manne  mit  sehr 
atheromatSsen Arterien  durch  eine 90  Hinutendaa- 
ernde  Digital -  Compression  gelicilt  wnrde. 

Unter  Mac  Cormac'.s  Leitung  wurden  zwei 
Aneurysmen  durch  Digitalcompression  ge- 
hellt. —  Dae  erste,  ein  Aneurysma  der  Poplitea,  bei 
«inem  40jihrigen  Arbeiter,  erforderte  45  Standen, 
das  andere,  ein  traumatisches  der  Ulnaris  bei  einem 
SUjährigen  Manne,  an  der  Stelle  gelegen,  wo  die 
DInaria  sieh  th^lt,  am  den  Areos  palm.  soperfieialia 
za  bilden,  32stündige  Compreaaion  der  ßrac1iiali<i,  bis 
zum  Verschwinden  der  Pulaatlon.  Doch  kehrte  die- 
selbe bei  letzterem  noch  zwei  Hai  snrfiek  and  m- 
schwand  definitiv  erst,  nachdem  33  Stunden  die  Bra- 
cbinlis  und,  bei  der  letzten  Wiederkehr,  24  Stunden 
lang  die  Radialis  comprimirt  war.  —  V. 

ErUhsen  (11)  wandte  hti  einem  Anenrysm« 


der  Art.  tibialis  antica  (wahrscheinlich  diffoi) 
die  Digital-  nnd  Instrnmen talcompressioa 

an  und  injicirtc  Krgotin  in  die  Geschwuht. 
Der  Tumor  wurde  härter,  doch  war  die  Pulsation  noch 
nieht  ganz  geschwunden,  als  Pat.  nnf  eignen  Wonicb 
das  Hospital  verliess.  —  V. 

Johnson  (12)  heilte  ein  Anenrysma  der 
Arteria  plantaris  externa,  welches  in  Folge 
einer  durch  Oiassplitter  veranlassten  Wand«  enttfas- 
den  war,  durch  Compression,  indem  er  mit  Unter- 
brechungen Tonmiquets  auf  Tibialis  postica  nnd  aulici 
wirken  Hess,  wihrend  er  auf  daa  Aneurysma  »elbtt 
mit  Heftpflaster  eine  Pelott«  befestigte,  deren  Chsipn- 
polster  mit  M  onsel 's  Lösung  getränkt  war.  Inner 
lieb  wurde  im  Beginn  der  Cur  Veratrum  viride  ge- 
reidit.  Nach  4  Woehen  war  daaAnearyima  vendiinn- 
den.  —  V. 

Quain  (l'i)  wandte  hei  einem  A  n  enrysm«  der 
Radialis  die  directe  and  indirecte  Comprcssios 
an,  letttere  doreh  tin  Comprniaoriam,  welches  aiflab 
zwei  Pelotten  auf  beide  Vorderara-Arlerlen  iriritl 
~  V. 

ß)  DnterbindnDg. 

I)  Mastermann,  Anenrismbyanastomosi«,  succ«is 

fully  treated  by  ligature  of  tbe  extemal  carotid.  Ji<ii- 
Tinics  and  gaz.  May  9.  —  2)  Kreninitz,  EinNI  no 

Aneurysiii.i  jVrtori:\e  nieniiiin-a''  mediae  mit  Bemerknc:« 
ülier  (le^oni  l)iaL'nose  iinii  liluT  liie  antiseptisclie  LitTt'iif 
ilor  Taiolis  communis.  I'futs.lio  Zeitschrift  für  fhinu; 
Üd  IV.  Ueft  5.  ti.  -  3>  Barbosa,  A.  M.,  Jleooi« 
Sur  la  lif^atare  de  l'artere  iliaque  primitive  et  obMr« 
vation  d'un  cas  de  cette  oiK'r;i'inti.  Traduit  du  pofhh 
uais  par  le  l>i.  H.  Almi-s  (ia/ctle  medi(alc  de  ftA 
No.  40.  4'J.  —  4)  Caradcc,  Ligatiirc  »le  l'irtwe 
iliaque.  L'uniou  medicale.  No  Oö.  —  ö)  .^raitb,  V. 
J.,  Aneurism  of  common  femoral  artery;  ligaturoofu- 
ternal  iIiac  artcry ;  recovery.  Lancet  Jun«  20.  —  *^ 
Gross,  Femoral"  aneurism  —  ligation  of exlefMl iüif. 
JefTerson.  med.   collego     Philad.  med.  tiiiios.    Not.  2I- 

—  7  Sanders,  Cooper,  U.,  Aucuri>mo  oi  kmiii 
artery:  ligature  of  exlcrnal  übe;  recovery,  Lam  .  JhI. --^ 

—  8)  Walmsley,  Aneurism  of  the  femoral  an«ry; 
ligahire  of  eztemsl  iliae.    Laneet    N«v.      J  ^ 
Smitli.  IViplitoal  anonrisro.   cured   by  *  ~J 
superticial  feiiini.il  arteiy.   .'ifler  f;iilure  of  tt^Ot  VI» 
Cümpre6si(>u.  Lancet.  Jnly  11.  -     lOj  Wood.    .  Adm- 
rysm  of  tbe  femoral  artery  in  lluuter's  canal  —J^ 
sac  laiil  open  —  both  ends  tied    -  reeovwy. 
Times  and  gaz  Febr.  14.  —  11)  i Albaaese.  An«; 
rismi  c1  fevite  delle  arterie  osservati  in  dinica  seil 
uliiiiin  trii  iiiii.i     Gazz.  clinica  dello   spedalo  civiM  " 
Palermo,  ticimajo.  p.  1.    (1.  Spoutaucs  AoeurTsiB«  «■ 
Ursprange  der  A.  femor.  'icxtra,  bei  einem  jOjähriCen 
Hann«  —  Ligatur  der  A.  iL  extr.  —  GanKrüi.  <^'« 
Fasses  1  Monat  narh  der  Ligatur  —  Ampu«ation  '  • 
UntiiN.  henkels       Tod    an  .«.plicJiaemic.  —  ^P*,^ 
taius  Aio  iiry>ni.i  am  l'r^prunL'  dor  A   feinor  «•■■ 
eiii'Mii  Mt  j.'ihri'ji  ii  Manne.  —  Ligatur  de?  A-  f-  .^^ 
Vereiterung  des  Sackes.  —  Oeuosimg.  —  P-  ö )  -  •; 
Demarquay,  Du  traili-meut  do  lauevryswe 

chcz  Ics  vieiilards.    Oaz.  des  bop.  No-  l'''-  , 
Diver,  Anenrysm  in  tbe  groln  and  liam     ''•J  fji. 
Sil.'.  Hiit.  med.  joutu.   July  II.    -  11  rJT 
aneurism  n!  the  femoral  and  popiiicai  arteriös. 
April  11        l.'))  Cauvy,  Anevrysine  ■ä« 
plitie.   Uootpeliier  roediral.   Novbr.  -  ^^UrVJLfi 
Jobn,  Gase  of  popliieal  aneurysm  sacccsmliT 
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hy  catgut  ligature.   Medical  prMS  and  circular.  Jan  7. 
P    4   —  17i  Tyrrell,  flenry.  ,1,  Päse  of  po|)lii«-;il 
Aiu>utysim.  lliid.  Jan.  7.  (i.  Tt.       1>   ll  uniltoii,  John, 
l'ase  .>f  pyaemia  supcrveuin^;  on  li;iutiiro  .if  (ciuoral  urtery 
1  r   iujeurysuj.  Ibid.  March.  2'».  p.  •J44.       l'.t)  Huiu- 
p  b  r  «  7 ,  CaM  of  double  popUtcal  ancurism.   Ibe  BhU 
med.  jonrn.  Sept.  19.  —  30)  Chapin,  Liiration  of  tbe 
femoral  artery  for  popliteal  aneuiiniu.  PhiK  med.  tiiuos. 
Jan.  17.  —  21)  Smith,  roplitcal  aneiirism  (riijht):  li- 
j;atiire   of  fcinoral  ;trtory:  Huctuation  in  aneiirismal  (u- 
mour   for  !>evea  »eeks  afterwarüs.   Brit.  med.  jouru 
Jan       —  22)  Rouse,  Notes  of  a  case  of  popliteal 
aneuriüm.  Lancct.    Dec.   Ui.  —  2:5)  ITüinans.  .lolin, 
Surgical  cases.  BoMon  med.  and  siirg.  journ.  June  IS. — 
•J4    Pcsxraupes.  .\iioYrysn)e  de  lu  tihiale  anlerieure, 
aueri  par  la  coiupression.   <ia7eiies  des  fa«°>p.  üv.  4.  — 
26)  Azöma,    Aaevrysinc  faux  •  n.sjettttf  4»  Vtatin 
pediouse  gauche  mos  biessure  de  la  poan,  iiioaMlie  ar- 
terielle: liffatare;  güMcon.  Gasett«  des  bopit  No.  68. 

-  •_'<;}  (."hieou,  .Vnevri.suio  faux  oonsecutif  da  rarra  !- 
palui.lirt?.  Tia/ette  des  hopit  No  2ü.  —  27)  Robert-, 
Spoufanooiis  .iiieuri>ni  of  one  of  thc  brauches  of  tlie 
Üorsalis  petlib.  (JeffersoQ  med  College-  Clinic  of  Frof. 
Gross.)   Pliilad.  nod.  timet.  Marcb.  31. 

MBstermann    (1)    nnterband    die  Ca»«tU 
extern  B  wegen  eine.s  Aneurysma  pcranasto- 
mOBin.  welches  hei  einem  IG  jährigen  Mäiichen  am 
leebteo  Obre  seincD  Sitz  hatte.  Er  beabsichtigte,  nur 
die  Art.  temporalis  am  Trigos  sn  ooterblnden,  d« 
deren  Comprcssion  den  Tumor  ziisaninu  r.falK  n  uiaohla, 
doch  als  er  sie  hlossgelegt  hatte,  fand  er  noch  zwei 
gleiebgrosse  äiämme.    Er  verlängerte  den  Schnitt 
iM«fa  unten  and  nntwbtnd  die  Carotb  externa  in  der 
Heidend  des  Unterkieferwinlcela.    Es  blieb  eine  ge- 
ringe PolMtioo  an  der  Obrmasohel  zanlck,  dio  aber 
nadi  13  Henaten  keineswegs  zogenommen  liatte. 
—  V. 

RinvonKremnitz  (2)  niitgethcilter.  von  Barde- 
leben operirter  Fall  von  Aneurysma  arteriao 
neningeae  mediae  ist  von  melir&eliem  Intereue, 

erstens  wegen  der  Seltenheit  (es  ist  der  4.  Fall  der 
.\rt),  zweitens  wegen  dcrUedeutung  ffirdie Diagnostik 
der  innern  Öchädeigescbwülsto  and  endlich  als  Beleg 
für  die  günstige  WiriLnng  der  Arterienligatnr  mit  ear- 
Mieirter  Darmsaite. 

Patientin,  (il  Jahre  alt,  stiess  sich  gegen  die  rechte 
A  ;  :><-ite  in  der  Gegend  des  Scheitelbeines.  Erst  einige 
Monate  »piter  zeigte  üich  aa  dieser  Stelle,  nachdem 
schon  einige  7Mt  ein  sägendes  Gerftiucb  im  entsprechen» 
den  Ohre  wahrv'enommcn  war,  «ine  kleine,  wei.he  fie- 
si  hwulüt.  Die  etwa  ein  hrdhes  Jahr  später  vorgenom- 
mene Untersuchung  erL'al>:  hinter  und  ulicr  der  rechten 
Ohrmuschel  eine  -  äoctuireade  Geschwulst,  welche  aus 
einem  6^  Ctm.  im  geraden,  B|  Ctm  im  queren  I)arch- 
mesfcr  betragen<l''n  KnnehendefeCtO  sieh  hervorwölhto 
und  in  diesen  r  ponirt  werden  konnte,  ilan  i>enicrkte 
die  Pulsalioii  Uli  1  hiitti-  a  if  ihr  rin  ^."igendes  (ierüuseh. 
Artt.  auricularis  po^t.  und  tcmporalis  sind  erweitert  und 
piil^iren  heftig,  Venen  stark  entwickelt.  Druck  auf  die 
rechte  Carotis  crnnmunts  und  Carotis  externa  Hess  die 
Gesrhwalst  susammensinken.  Compression  der  Garotis 
sini^tia  tiewirkfe  dagegen  eine  Verffärknng  der  Pulsa- 
tioii  laui  des  l'tDfanges  der  (iest.h»ulst.  Ks  nurde  zn- 
liäcbst  coiiiinuiriicbe  Compre-*>i':in  tler  Carotis  coniin. 
dextra  und  Tragen  einer  Blechkappe  auf  der  Geschwulst 
iageratben,  «elebe  Behandlung,  nnr  unvollkommen 
dsrcbgefnbrt,  keinen  Rinflufs  auf  da»  Iioiden  hatte.  Des- 
halb wurde  die  Unterbindung  der  Carotis  comm.  dextra 
laigelibrt  nnd  zwar  unter  den  Cantalen  der  Lister'- 


sehen  Methode.  Die  Pidüation  sislirle  vifort.  Das 
.\iicurysnia  tiel  zir>amn)cii.  trat  l'riiii;i  intentio  ein, 
nnr  einmal  erhob  sieh  die  Teni[it'raiur  aul  Ml*,'^,  am 
ITleu  Tage  konnte  Patienlio  wieder  au^ifahreu.  Das 
Aneurysma  ist  geschrumpft  nnd  hirler  geworden,  stobt 
im  Niveau  der  Umgehung, 

Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  die 

Diisrensial- Diagnose  des  ans  dem  Scbftdel  bervei^ 

wachsenden  Aneurysmas  und  anderer  Tomoren  des 
Schädels,  vor  allen  des  Fungus  durae  malris.  Dio 
Unsicherheit  der  übrigen  diagnostischen  Momente 
herrorbebend,  maebter  auf  das  von  Bardeleben 
hier  constatirte  Phänomen  aufmerksam ,  dass  bei 
Aneurysma  der  Art.  mening.  med.  die  Compression 
der  Carotis  communis  der  entgegengesetzten  Seite 
eine  Verstärkung  der  Palsation  und  des  Umfaages  der 
Ofscbwulst  hervorbringt,  ein  Phänonion ,  welches, 
wenn  vorbanden,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
Aneurysma  zu  stellen  erlaubt  Seblieaslieh  bebandelt 
Verf.  noch  die  Vortheile,  welche  die  Li  st  er 'sehe 
Unterbindung  der  Gefässe  mit  Catgut  gcwälict  nnd 
bringt  die  dabiogehörigo  Literatur.  —  V. 

Barbesa  (3)  sebllesst  an  41,  ihm  ans  der 
Litcraturbekannto|FälIe  von  Unterbindung 
der  Art.  iliaca  communis  dio  Mitlboilung 
von  4  durch  portugiesische  Aerzte  ausge- 
führten Unterbindungen  der  betreffenden 
Arterie.  Die  erste  führfen  Gomes  und  Barral 
184Ü  wegen  eines  Aneurysma  der  linken  Femoralis 
bei  dnem  53 jährigen  Hanne  an«;  es  wurde  dabei  das 
Banobfell  verletzt  und  mit  der  Arteric  der  Ureter  un- 
terbunden, der  Tod  erfolgte  in  der  nächsten  Nacht. 
Die  zweite  Unterbindung  machte  Bernardino 
d' AI  melde  1867  bei  einer  SOjibrigeo  Fran  wegen 
eines  Aneurysma  der  Inguinalgegend.  Die  Patientin 
8t:irh  72  Tage  nach  der  Operation  an  purnlentcr  In- 
fection.  Die  dritte  Unterhindung  machte  do  Laz 
Pitta  1868  wegen  eines  Anmrjrsma  der  linken  Fe- 
moralis und  lliaca  externa  liei  einem  Einjährigen 
Manne.  Er  drang  dabei  nach  dem  Vorgange  von 
Aathley  Cooper  direet  durch  den  PerKonealsaek 
znr  Arterie  vor.  Der  Kranke  erlag  einer  Peritonitii 
30  Stunden  nach  dar  Operation.  Die  4.  Unterbindung 
führte  Verfasser  selbst  bei  einem  02jährigen  Manne 
ans,  wegen  eines  die  ganze  Iliaca  externa  bedeelcen- 
den  Aneurysma  der  Femoralis  sinistra. 

Nai'h  Url.iuterung  aller  hei  Unterbindung  der 
liiaca  ctiiuuiunis  zu  beaohleudeu  Vorsichtsmassrcgeln 
beschreibt  B.  die  von  ihm  ansgeffibrte  Operation.  Er 
bediente  sieb  einSf  halbnondformigen  Einschnitts  von 
8 — D  Ctm.  Linge,  welcher,  1  Ctm.  nach  aussen  von 
der  Mitte  des  Ponpart'schen  Bandes  beginnend, 
sieb,  mit  nach  aussen  gewandter  Convexität,  bis 
Cttn.  nach  Innen  von  der  linken  Spina  ant.  sup. 
ilei  erstreckte.  Die  Aponeorose  des  Oblitjuus  exter- 
nes wurde  auf  der  Hoblaonde  getrennt,  dann  wurde 
der  untere  Rand  des  Obliquna  internus  mit  der  Sonde 
nnd  mit  den  Fingern  von  dem  Poupart'schen  Bande 
abgelöst,  der  Muse,  transv.  and  die  Fascia  transvers. 
veiiiebtig  dufehsebnittsn.  Keine  Arterie,  aneh  nidit 
die  Epigastr.  superlie.,  erlitt  eine  Verietsonf.  Die 
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Ablösung  dos  Bauchfoils  von  der  Fascia  traiisvors. 
und  das  Zurückscbicben  des  craterca  gelang  Itiicbt. 
Eb  «rg«b  »icb,  d$u  das  Anearysma  die  gaoxe  Fum 
iliaca  ausfüllte.  Die  Art.  iliaca  externa  war  nicht  za 
erreichen.  Somit  war  die  Unterbindung  der  Iliaca  com- 
monis  anabweitlieli.  Der  Schnitt  wurde  daher  vom 
obeiea,  loneceD  Wandwinkel  aoegerade  aafwfirts  vier 
Ctm.  verlängert,  sodass  erSCtm.  nach  aussen  (links) 
vom  Nabel  und  etwa  4 — 5  Otm.  oberhalb  der  Spin, 
ant.  sap.  ilel  endete.  Aach  in  dieser  Ansdehnang 
wnrdö  das  Baoobfell  (and  mit  1km  <Jcr  Uret>;r)  vor- 
sichtig abgelöst  und  nnch  Innen  und  01.cn  zurückge- 
schoben. Der  eine  Wuudrand  und  das  BaucLifell  wur- 
den mit  einem  breiten  Wnndhaken  (Retraetor)  gegen 
die  Hittelliole  hin  gezogen.  Jetzt  wurde  die  auffallend 
grosso  Art.  iliaca  communis  im  Grunde  der  Wunde 
sichtbar  und  Hess  sich,  nachdem  sie  mit  stumpfen 
WorltBeogen  isolirt  war,  mittelst  einer  Birg 'aeben 
Nadel  von  Innen  nach  Aussen  leicht  omgehen  und 
oDterbindeD.  Dasa  worde  eio  starker Seidenfaden  ver- 
wandt, deesen  beide  Enden ,  insammengedreht,  ans 
der  Wando  herausgeführt  worden.  Drei  Na!it.stiche 
dienten  zur  Vereinigung;  die  Mitte  der  Wunde,  durch 
welche  die  Fäden  herausLiogeo,  blieb  offen.  Charpie- 
Verband.  Die  anafShrlleh  mitgethellte  Kranltenge* 
schiebte  ergiebt,  dasi  lebon  am  dritten  Tage  die  peri- 
toniiis'hen  Erscheinnngen  deutlich  waren,  der  Eit^r 
reichlich  und  übeiriochend,  die  Wuudränder  grau  be- 
legt Der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage,  wie  die  Seetion 
nachwie.«,  durch  acute  Peritonitis,  obwohl  die  Baudi- 
follhöble  nirgend  geöffnet  war.  Das  Gerinnsel  ober- 
halb der  Ligatur  in  der  Art.  iliac.  comm.  war  nicht 
fibrInBs  und  farblos,  sondern  „ein  wahrer  Tbrombas 
(?)  von  dunklem,  weichem  Rlnt*,  olmo  irgend  welche 
Adhäsionen  an  der  Gofüsswand.  Der  anoarysmatiscbe 
Sack  war  mit  geschichteten  Gerinnseln  ansgefdllt. 

Caradec  (4)  beriehtet,  dass  Oallerand  die 
Art.  iliaca  externa  wogen  eines  Aneurysmas 
der  rechten  Leistengegend  unterbuuden  hat.  Pat. 
war  rar  Zelt  der  Uittbeilong  noeh  In  Behandlnug  nnd 
befand  siili  {:üt.  Die  Operation,  welclio  in  Frankreich 
im  Jahre  lälU  suer^t  von  Dclaporte  gemacht  ist, 
warde  nach  dem  Verfahren  von  Dnval  ausgeführt. 
(Cf.  deasen  Tridt^  des  ligatores  d'artires.)  -  V. 

Ein  Aueurysma  der  Femoralis  communis 
am  rechten  Beine  eines  21  jährigen  Matrosen  be- 
iumdelte  Smith  (b)  vergeblich dnreh  extrem« Flexion 
dea  Hfiftgelenks  und  durch  Carters  und  Reed's 
Compressorium.  Lttzturo  Instrumente  wurden  nicht 
ertragen.  Die  Unterbindung  der  Iliaca  ex- 
terna, wobei  die  Bpigastriea  dnrehiehnitten  und 
nnterbanden  wurde,  führte  Heilung  herhci.  -  V. 

Gross  unterband  die  Iliaca  externa 
wogen  eines  2  Zoll  unter  dtm  Po  upart'sehen  Bande 
sitaendcn  Aneurysmas  bei  einem  34  jibrigen, 
gesunden  Manne.     Heilung.  -  -  V. 

Sanders  (7)  beobachtete  bei  einem  Neger 
Ton  S5  Jahren  ein  2  Fiusto  grosses  Anearysma 
am  rechton  Oberschenkel,  im  unteren  und  mitt- 
leren Drittel  des  Scarpa 'sehen  Dreiecks,  welches 


mit  einem  deutlichen  Ruck  entstanden  war ,  als  Pat 
einen  Karron  schob.  Da  eine  forcirte  Flexion  des 
H&ftgelenks  nntilos  blieb,  ancb  nicht  «tragen  wude, 
so  unterband  er  die  IlUoi  oxtnrnB.  Htilong 
in  2}j  MonaL  —  V. 

Walmsley  (8)  unterband  die  Iliaca  externa 
wegen  eines  Aneorysma  der  Femoralisia  | 
der  Leistenbeuge,  welches?'  Zoll  lang,  .V  Zoll  | 
breit  war.    Heilang  trota  eines  Erysipelas.  —  V. 

Smith  (9)  unterband  wegen  eines  Fopliteal* 
Aneurysma,  bei  welchen  vergeblich  ComprestiM 
nud  Flexion  angewandt  war,  die  Femoralis  snptt» 
fi Cialis,  worauf  Heilung  eintrat.  —  V. 

J.  Wood  (10)  zog  bei  einem  Anenryimadei 
Femoralis  im  Hanter'schen  Canale  sanichst  die 
Compression  in  Anwendung,  als  sieb  aber  dabei  du 
Aneury.sma  vergrüsserte  nnd  Gangrän  drohte,  wurde 
der  Saelc  geSfltaet  und  beide  Sndea  nnterbandsn. 
Heilnng.  —  T. 

Demarqnay  (12)  spricht  sich  gegen  jede  Be- 
handlung der  Fopliteal» Anenrysmen  bei 
Greisen  aus,  welche  anf  Heilung  abxielt,  ausser  da 
Digital-Compression,  wenn  sie  ertragen  wird.  Istdiei 
nicht  der  Fall,  so  lasse  mau  den  Patienten  emea 
weiohen,  elastisdien  GontenÜT-Yerband  tragso  nrf 
Ternrtheilo  ihn  zur  Ruhe.  Wichst  trotzdem  du 
.\nenrysma  und  droltt  Aufbruch,  so  öffnet  man,  onter 
Anwendung  der  i:.smarch 'schon  Methode,  den  Sack 
und  unterbindet  beide  Enden.  Unter  diesen  Ob- 
stiind  n  sind  die  Collatcralen  bereits  erweitert  ond 
dadurch  der  Kreislauf  gesichert.  Möglich,  dass  die 
Operation  nicht  mehr  leistet,  als  die  Ampatalion, 
aber  sie  ist  doeh  weniger  «ebteekhaft  für  da 
Kranken.  —  V. 

Bei  einem  sonst  gosanden,  35  jährigen  Manne  fud 
Diver  (13)  an  dersellMn  Seite  dn  Anenrysnsls 
der  Schenkelbeage  and  in  der  Eniekrbic. 
Er  unterband  die  Iliaca  externa.  Eintret«de 
Gangrän  machte  die  Ampatation  des  Oberschenluii 
nöthig,  worauf  der  Fatient  geheilt  wurde.  —  F. 

Cauvy  (lö)  theilt  einen  Fall  von  Aneuryiia» 
der  Arteria  poplitea  dextra  mit,  welcheiäd 
bei  einem  40  jährigen  Fuhrmann  ohne  nadiwelstais 
Ursache  innerhalb  2er  Monate  bis  som  Dmfaog  eine« 
mittelgro-ssen  Apfels  entwickelte.     Da  Patient  weder 
die  directe  Compression  durch  forcirte  Deagaog<l£* 
Knies,  noeh  die  indireete  Compresslott  ertragt  » 
wurde  die  Art.  crnralis  am  Schlitz  der  Addactoreo 
mit  anscheinend  gutem  Erfolg  unterbanden.  » 
Tage  nach  der  Operation  stellt  Patient  sich  als  geheilt 
vor,  doch  schon  10  Tage  spiter  bOdet  sieb  von 
Neuem  eine  Geschwulst  in  der  Kniekehle,  die 
innerhalb  eines  Monats  so  zunimmt,  dass  sie  die  Be- 
wegung des  Beines  behindert.    Durch  wisderbsito 
Functionen  wird  eine  dicUIeb»,  ebocobideDfarbene 
Flüssigkeit  entleert,  die  sich  indess  troti  angewsndtec 
Compression  nach  jeder  Punction  erneaert.  N«^''  ^ 
3.  Function  wird  in  die  Cyste  eine  LÜrang  ^ 
Tropfen  Liquor  ferri  sesqnichlor.  in  300  Grm.  Vms« 
ein jospriut,  wonach  heftige  EnUfindong  ni^  Bildoog 
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eines  refflUtelieii,  guten  Etten  eintritt.  Der  Etter 
wird  darcb  Incision  entleert  nnd  dadotdi  endlieh 
BeiloDg  erzielt.  -  S. 

Horgao  (IC)  onterband  wegen  eines 
Poplitea!- Aneurysma  bei  einer  43  jibrigen  Fraa 
dt»;  Art.  femoralis  im  Scarpa'schcn  Dreiecke 
mit  carboiised  Cat-gnt.  Die  mit  4  Cat-gut-  Sntarcn 
graehlossene  Vende  heilte  per  primam.  Das  Aneo- 
rysma  heilte.  Einen  iilinlichen  Fall  thiiilt  Tyrrell 
(17''  mit.  Kr  nnterbanfl  ^'leiohfails  die  Fomorali.? 
an  derselben  Stelle  mit  Cat-gat,  wodurch  das  i'opli- 
teal-Anearyame  eines  SSjilirfgen  Mannes,  weleiies 
alfon  andern  Metbeden  widersti'.ndo.n  batto,  zor 
fieilang  gebracht  wurde.  Die  Unterbindnngs- 
wonde  eiterte  nur  oberflächlich.  —  Y. 

Auf  einevon  Hamilton  (18)an8geffihrte  Dnter- 
i  n  'I  ti  n  g  i1  er  F  0  moral  i  s  nntoriialh rlcs  Po  u  part- 
scheu Bandes,  wegenoines  Aneurysma  im  antern 
Drittel  des  linlten  Obersehenlrels  eines 
sohwächlfehen  Mannes,  folgte  Pyimie,  Dliitung  ans 
d'r  Ligaturwunde  und  Tod.  Bei  der  Obdti'tion 
fand  sieb  noch  ein  Wallnuss-grosscs^  dem  Platzen 
aahes  Anenrysna  der  Aorta  deseondens.  —  V. 

ITumphrey  (19)  beobachtete  folgenden  intor- 
csssnten  Fall  von  doppelseitigerj  Popliteal- 
Anearysma:  Ein  oTjäbr.,  gesunder  Arbeiter  wurde 
wdgen  Asenrysma  der  reehten  Poplitea  nnf- 
ponommon.  Unterbindung  'or  Fernoralis. 
Trott  Ca  rl>ol- Verband  schlechter  Wundveriauf.  Hef- 
tige Blutung  durch  ünterbindnng  des  QefSsses  gestillt. 
Grosse  AnSmie.  Auftreten  eines  rasch  wachsenden 
Aocntysnns  der  linken  Popütoa.  Unterbiiidur.g  der 
Fenormlis.  Wiederkehr  der  Pulsation  im  Aneurysma, 
bsseiUgt  dnreh  fordrte  Extension.  Riternng  in&icke. 
Punctton.  Heilung. 

Chapin  (•20)llieilt  einen  tödtiicli  verlaufenen  Fall 
von  ÜDlcrbindung  der  Art.  fernoralis  mit,  welche 
wegen  Popiiteal'Anenrysma  nntemonimen 
war.  Nachblutung  ans  il  t  Op,  rationswnnde,  durch 
UIceration  der  Arterie.  Am  andern  Beine  war  vor 
Jahren  gleichfalls  die  Art.  femoraiia  wegen  Popli- 
teal-Anenrysma  nnterbnnden.  —  V 

Smith  (ül)  unterband  wegen  eines  fanst- 
grosien  Aneurysma  in  der  rechten  Knie- 
Icehle  die  Fernoralis  im  9earpe*sehen  Dreieeke 
narhdeniTonrntqnet  und  Flexion  nicht  ertragen  waren. 
Erysipelas  mit  zahlreichen  Abscessen  Der  aneurys- 
matiscbe  Sack  blieb  7  Wochea  lang  tluctuireod,  dann 
Hetlnog.  —  V. 

Roi|se  ('2-)  unterband  die  Fernoralis 
wegf-n  eines  Popliteal-Ancn rysma  bei  einem 
iujäbrigcu  Manne,  bei  welchem  das  Uebel  seit  zwei 
Jahren  bestanden  Imtte.  Das  Anenrysma  war  sehr 
gTO?s.  im  '  Kniegelenke  Frgns«,  Allgemeinznstand 
schlecht.  Vereiterung  des  Tumors,  Gangrän  des 
Fasses.  Ampotation  des  Obersolünkels,  Heilung. 
-V. 

ITomans  (^.l)  brachte  ein  Anenrysma  der 
Poplitea  durch  Unterbindung  der  Fenoralis  in 
Scarpa^s  Dreiedc  sor  H^long. 

• 


Als  spontanes  Aneurysma  der  Ari  tiblt- 

lis  dextra  beschreibt  Desgranges  (•24)  folgenden 
Fall.  Ein  Mann  von  62  Jahren  tbut  einen  Fehltritt 
nnd  Twdreht  rieh  dabei  den  rechten  Fuss.  Danach 
Prlekeln  nm  die  Knöchel  und  am  Fuss,  sp&terSebmer- 
zen  längs  det  Unterschenkels  Xach  5  Monaten  wird 
17  Ctm.  über  dem  Fussgelenko  ein  Wallnuss- grosses 
AnenrysuM  neben  der  Tibis  entdeeltt.  Dasselbe  wird 
ionerbalb  23Tagen  geheilt  durch  lOOStundcn  Finger- 
compression nnd  14  Stunden  mechanische  Compression. 
Die  CompressiOD  war  eine  unterbrochene;  die  ein- 
seinen Sitsongen  hielten  I,  3,  6,  9  nnd  snletzt  10 
Stunden  an.  Auch  wnrde  vornhergebend  Eis  ange- 
wendet. D.  empfiehlt,  zur  Heilung  der  Anenrysmon 
sieb  gleichzeitig  der  Terscbiedencn  Methoden  zu  be- 
dienen :  Compression  mit  Fingern  nnd  Instmmenten, 
forcirto  Beugestellung  nnd  Bis.  S. 

Bei  einem  7üjährigeu  Manne  bat  Azema  (25) 
ein  Anenrysma  der  Art.  dorsalis  pedis  be- 
obachtet, welches  sich  9  Tage  nach  einem  Fobltritte 
entwickelte  nnd  innerhalb  dreier  Monate  die  Grösse 
eines  Hüb nerei es  erreichte.  Durch  die  Unterbin- 
dung der  Arterle  wurde  in  5  Woebta  Hellnng  ersielt. 
Bei  der  Unterbindung  stellte  sich  eine  Anomalie  im 
Verlaufe  der  Uoterschenkelartorien  heraus,  indem  die 
Pcdiaea  nicht  als  Endast  der  Tibialis  antica  erschien, 
sondern  ans  der  A.  peronen  entsprang.  —  S. 

Aus  einer  Arbeit  von  Chicou  ("26)  über  falsche 
con.secutive  Aneurysmen  des  tiohlband- 
bogen»,  in  welcher  er  mehrere  Filte  ans  Flenry's 
Praxis  miitht  ilt.  erfahren  wir,  dass  letzterer  14  Hai 
die  .\rt.  hrnchiaiis  wehren  Hluttingen  und  Aneurysmen 
ihrer  Aeste  mit  Erfolg  unterbunden  hat.  Verf.  meint, 
dasa  diese  Operation  ateta  Erfolg  habe,  wenn  die  ver- 
letzte Arterie  ganz  darcbtrennt  sei,  sei  diese  aber  nur 
angeschnitten,  so  müsse  sie  zur  definivon  Blutstillung 
ganz  durchschnitten  und  das  blutende  Ende  in  der 
Wnnde  unterbunden  werden.  —  V. 

Roberts  (27)  thellt  folgenden  F.til  von  Aneu- 
rysma eines  Astes  der  Art.  dorsalis  pedts 
mit.  Ein  Farbiger,  59  Jahr  alt,  hat  einen  Tumor  an 
der  Susseren  Seite  des  linken  FnssrDckens,  der  wie 
ein  Ganglion  aussieht,  aber  bei  genauer  Untersucbnng 
Pulsation  zeigt.  Eine  Explorativ-Pnnclion  ergab  in 
der  That  als  Inhalt  Blut.  Es  wurde  auf  den  Tumor 
eingeschnitten,  doch  konnte  er  nicht  sammt  der  su- 
führenden  Arterie  isolirt  werden.  Es  wnrdc  deshalb 
die  Art.  tibialis  antic«  dicht  über  dem  Knöchel  unter* 
bnnden.  Blutung  durch  den  Collateral-Kreidauf  wird 
durch  mihrfa  lie  Ligaturen  ^ostilit.  Xachblutung  er- 
forderte eine  eruoate  Unterbindung  der  Art.  tib.  ant. 
Tel  an  Pyiiiiie.  —  y. 


MinkiewiCi'  (Titlis),  Uebcr  die  Behandlung  ge- 
wisser Aueiirysuien  vermittelst  einer  unvollständigen 
Ligatur  (.'I  fil  perdo).  Oazeta  lelwrsl^a.  Bd.  X.VIII. 

No  3  u.  fr^r. 

M.  stellt«  U  Versuche  »n  Thiercn  fSchaafen,  Bon- 
den, Böcken)  an,  nm  zu  entscheiden,  ob  die  unToUstän-  , 
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iViSc  ML'Uiini;^aiui'  hvi  {^'cwi»!(«n  Aoflurysinen  mit  Erfolg 

Zu  «liescii  Versuchen  wiir  ie  die  ('.irotis  i'ouuiiuiiis 
üetilialb  gewählt,  weil  einerseits  dio  Folgoxubtuud«  an 
OefainiSTinptomeo  am  bestni  sttidlrt  ««rdMi  köonaii  und 
andererseits  diese  Arterie  für  den  CbirurgOD  du  meiste 
Interesse  ilarbietet.  Nnr  in  S  Versuchen  WUfde  die 
Sektion  voi.:cnr.ininen:  se.  ijs  Bodere  TblerB  wurdea  nur 
bei  I.cbieitoii  beobachtet. 

Aus  diesen  letzteren  zog  AI  foi(;ende  Schlüsse; 

1.  Di«  UDvoil4t&adige,  das  Lumen  der  Carotis  comm. 
auf  k  bis  H  Ibras  frinberen  Durcbmeasers  verengende 
T.it-'atiir  hnt  wedoi  Tn  !  des  yersnchstbieres,  noch  Oebin!« 

>)ii»|)ti.iine  zur  Folije. 

Ks  blieb  sich  gleich,  oi>  die  rechte  oder  die  linlie 
Carotis  comin.  unterbunden  vurde. 

3.  Von  loealen  Symptomen  sind  nur  Abseesse  {in  3 
Füllen)  hervorzuhebMT:  Nachblutungen  traten  kein  ein- 
/.igis  Mal  ein 

Dio  anderen  8  Fftlle,  in  denen  die  Section  gemacht 

»Hille,  crfraben: 

u)  Selbst  wenn  beide  CaroUden  gleichzeitig  hh  auf 
't  ihres  früheren  Durchmessers  verengt  wurden,  gingen 
die  Thiere  weder  zu  Gründe,  noch  zeigten  sie  etwaige 

tiebirnsymptorae. 

b)  Wo  nur  eine  Caroiis  uiUci  l'UU'lcn  v. uriio»  fand 
man  die  zweite  Camiis  ;:e»rjhiiliih  it\va>  erweitert 

e)  Die  unterbunflenen  GefiUse  seigttsu  sowohl  an  der 
UnterbindunffssteUe,  als  auch  ober-  und  unterhalb  der- 
selben eine  Verenffeninfj,  was  M.  dnrch  finoii  'uniwje- 
ren  Ülutzufluss,  als  auch  durch  in  Fol^^c  von  itlutzüu- 
duiii  entstandene  Verdicitttng  und  Rigiditit  der  CSe&sa- 
wände  erklärt. 

d)  In  einem  Falle  entstand  in  Folge  von  vollstän- 
diger Durchtrennung  der  uuterbundenen  Arlerie .  eine 
tödtlidie  Blutung.  Da  in  diesem  Falle  beide  Carotiden 
nach  einander  unterbunden  worden  v^aren  und  die  Blu- 
tung auü  der  zweiten  entstand,  st)  i,'lau)it  M.  iu  diesem 
Umstände  die  ErltlSrunf;  zu  tiiiden. 

e}  Nur  in  einem  Falle  fand  II.  einen  vandst&ndigen 
Thrombus,  in  den  anderen  war  er  nicht  zu  finden,  auch 
da  nicht,  <xo  das  Geflksa  durch  die  Ligatur  entawei  ge- 
scliuiiteu  Würden  war. 

Nai'hdeui  weiter  |diysi<ji.>'>.'iM-ii  iif'.;rüiiilt^t  wini,  ii,t-i 
die  incotüpiete  MetaiUigatur  die  üeschwindiL'keit  dos 
Blutes  veruiindert,  weist  H.  auf  die  Möglichkeit  hin,  die- 
selbe behufs  Heilung  von  Aneurysmen  solcher  Arterien 
anzuwenden,  wo  wejren  Gefiihr  der  Verblutung  die  voH- 
stanJicf  Lisr.ntur  und  «.»lT-mi  iifs>'ijilorcr  .'ui.'itnini>'li.-r 
Vcrbäliuisse  der  gewühuliche  Druck  nicht  at  L'i  wcudel 
werden  kann. 

Oettloger  CKrakau). 


y.  Einbringen  fremder  Körper.  — 
Qalvanopanctar. 

I;  Traiteiuent  de  Tauerrysme  par  la  methode  de  Le- 
viM.  üaz.  hebdom.  de  mii.  et  de  chir.  No.  12.  — 
2)  Longstretb.  Morris,  Description  of  spedmens 

from  Dr.  Levis'  r:i<c  r<i  riucnri-ni  iif  the  subi'lavian 
artery  treated  by  the  intn.iiuciiou  of  borso  iiair.  l'hiiad. 
med.  Times.  March  2S.  —  3)  Mc  Gill,  Forgusson, 
A.,  A  case  of  aneurism  of  tbe  left  »ubclaviau  artery 
treated  by  repeated  galvano-punctnre.  Lancet  Jtily  4. 

In  einer  Coneapintdens  der  Gasette  h^bdoma- 
daire  (1)  finden  wir  die  Mittbeilung  einer  von 
Bryant  im  Guy  s  Hc-pita!  ansi;efübrten  Operation 
eines  Foplitual-Anourysiuas,  nach  der  Methode 
▼on  Levis,  vreletae  darin  besteht, dass  man  durch  die 
Oanöle  eines  feinen  Troicarts  in  das  Aneurysma 


Pferdehaarc  cinffilirt  lo  dorn  mitgcthcilton  Falle, 
weli  hor  der  Coniprcs'iion  und  der  Ergotiu-lnjeciion 
widersUnden  huilu,  hörten  dio  Pulsalionen  nach  der 
Opentlon  «nf.  Der  wettere  Verlanf  iat  niebt  v«r* 
seiebnel. 

HcGill  (2)  wandte  bei  einem  Aneurysma 
der  linken  Subclavia,  welebes  bei  einer  SJ^ii- 
gen  Frau  nach  einem  Stosse  auf  die  Schalter  entstu- 
den  und  sclion  vcrgoblich  mit  Digitalcomprcssion  be- 
liandelt  war,  die  üalvanopuoctur  an,  wodardi 
er  xwar  „die  Kmnkbeit  niebk  hettto«,  aber  doeb  «Üs  ; 
Schmorzen  yerringerte**  und,  vio  er  glttlbt,  ^itt  \ 
Leben  verlängerte.'^  -  V. 

Longslretb  i'6)  beschreibt  sehr  eingehend  den 
Seettonabefnod  bei  einem  Falle  von  Aneurysma  I 
der  rechten  Subclavia,  in  weicht»«  man  24  V\m 
0  Zoll  Rossliaar  eingeführt  und  dio  i'ulaatioD  dt- 
durch  aufgehoben  hatte.  Es  war  Iteioe  Ortllehe  bii« 
tation  aufgetreten;  Patient  war  an  Lungenenchi- 
nungon  gestorben.  Es  fand  sich,  dass  das  Aneuryjutt 
dio  obam  Rippen  zerstürt  und  die  Lungenspitze  eom> 
primirt  baite.  Hinter  der  Lunge  f^nd  sieb  bi  «iiM  ' 
Gerinnsel  das  eingeffibrte  Boaabair.  —  V. 

II.  KraakhfiteD  der  Yenca. 

"Vi;l.  .Vllgem.  i'hinirgie.) 

1)  tiillet;e,   '~}nA   ist  ie  meilleur  mode  ds  trsite' 
meut  applii  al.'.e  .imx  varices  ttcs-volumiucuses  du  Offfl-  i 
bre  abdominal  r   L'L'uion  raedicale.   No.  26.  —  •)  I*" 
vis,  R.  J.,  Varicuus  veins  and  their  treatmenl  by  sut- 
cutaneous  iigation.   Pbilad.  med.  and  surg.  Beporter.  • 
Febr.  21.  —  3)  Browne,  Thomas,  Acaseofsadd«  I 
d.  ai'u  from  embolism  in  the  inferior  vena  cava,  in  m- 
ue.\iou  with  varicose  veins  of  tbe  leg.  Lancet.  Junfi'i. 
—  4)  Chabenat,  Marc,  De  la  mort  subite  par  «m- 
bolie  pulmonaire  dans  les  varices  «nflammees-  &  — ^/  , 
Coombs,  Gase  of  thrombosis  Movlng  üyory  ef  (M  | 

leg;  recovery.  Lancet.  Nov.  21. 

Gillette  (1)  beantwortet  die  Frage  aaekto 
besten   Behandlung   grosser    Varleen  i«» 
B  0  i  u  0  s  dabin,  dass  alle  eiogreifende  Therapie  » 
▼erwerfen  und  nw  pnlliativ  n  vetfafaren  sei. 
beste  Mittel  bleibt  dieCornprcssion  mit  einem  Solinär- 
oder  Oammistrumpfe.    Den  ersieren  hält  Verf. 
dm  beaaenn.    Br  mnas  sorgfältig  angelegt  wardm, 
naebdem  das  Bein  fast  eine  halbe  Stunde  hoch  ge» 
lagert  war,  und  mit  einem  gnt  anschlicssendeo,  it^ 
feinen,  langen  Strumpfe  bekleidet  ist.  Scblleisliok 
erwibnt  er  noeb,  dass  Linon  (Sealpei,  1973)  dordi 
Auflegen  von  Compressen ,  die  mit  einer  Losnog 
Ferrum  sesqui  chlor.,  S-IO  Grm.  auf  "250  Walser,  ge- 
tränkt sind,  in  wenigen  Tagen  die  grSistao  Van** 

gebeilt  bat!  —  V. 

Levis  (2)  hat  die  subcutane  Ligatur  v«ri- 

cöser  Venen  häufig  mit  £rfolg  voigenonmeD.  Si  be- 
dient sieh  des  Silberdrabies,  den  er  aar  is 

anzieht,  dass  eben  die  Wandungen  der  Vene  sne'" 
ander  gedrückt  werden.    So  geht  die  DurciitreuBJuj 
des  Gefässes  nur  langsam  vor  sich,  wodurch 
dringen  von  Eiter  verbatet  wird.   Die  ^^^^'^^ 
lang  bestebt  In  Application  von  HeftpllM>«*^ 
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Seite  der  Oberlippe  ciao  ^calüssalo'  Uehvliwulst.  Ww- 
sflbu  war  guxa  »chuierKioa«  iiöch^ieuti  war  ein  Ciefübl 
vou  Spaniiiittg,  «io  bei  einer  firectioit,  vurbandcn.  B« 

war  ihm  ^luin'V'lich,  (Ke  Lippeabuclistaben  aunu>[)rechea. 
Na<  h  eiiior  iialboa  Stnode  verschwaud  die  Ciesvhwulst 
ebeu  SD  .sclincll,  ;ii>  sie  entstaiuieii  war.  IMcsi-lbc  ür- 
scbeiuuug    wieUerbultO    --ii'h  zwei  ui;il,  tl.i>  eine  mal  uu 

deraelben  Stelle,  da»  aii>i'  <f  ihu:  iu  der  •;aii/'.fii  InW'r- 
l^pe  and  am  Kion.  liu  letzteren  Fall  war  die  (.ie- 
sohwnUt  bedentender  und  dauerte  l&nir«r,  3—4  Stun- 

ili'ii.  Kr  vcrsuchtf  vo  L;.-l.eiH  die  <  ics'  lnviilst  durcb  Druck 
wWr  KiitfU'U  zu  vcrmituiorii,  auch  kiMiui'.'  er  d«o  luhalt 
nicht  durch  eiue  iu  die  Li|>pi'nsciiK  imliaul  t.-iu>;ofübrte 
Esplorationsoadel  entiecreu.  Er  erklärt  die  üescbwulot 
durch  Annahme  «iuor  Thrombose  oder  krampfhaften 
Veroiiireruii<r  der  Lyuipbbahiieu  an  gewissen  Stellen, 
um  El  weih  iiini;  tli  r  euif'c»clili.»s.>rueu  i'arlieu.  Er  hat 
liiosi'ibe  AtTi'cti'.>iJ,  al'cr  iu  i'iuoui  vii-j  si  hwürhorou  iirailc, 
bei  eimr  jungen  Frau  zu  Aufaug  der  M'n^t  'latiouü- 
perioden  beobachtet 

r.  A.  Lette. 


III.  inikbrilra  der  Rm«a. 

(Vorgl.  AUgem.  Chirargie.) 

U  Uitebell,  8.  Weir.,  Des  Losions  des  nerf«  et 

de  letirs  c^lus^'■l]ueucl'^.  Tru  l.  et  aiiuntf  avo.-  1  aiitvri- 
^atio^  ilo  l'uuteur  pai  l'astre  ei  i)ri  - •  i  ■  il  une  prefatfe 
par  le  professeur  Vuii>iau  —  2)  L  .'■  t  i  «•  v  a  u  : .  K., 
Tratte  de  sectious  uerveuses;  I'hy.»ii>Ici^te  patlioJogique, 
iadicattous,  prucede«  operaioireü.  Rapports  par  M.  Lauth. 
Gazette  medicale  da  Straabourg.  Ko.  1.  p.  5.  —  3) 
Broca,  Applications  diverses  de  r^lectrieitj  ji  diff^ 
reiiti  -  ii.'>ii.i.-  iliirurgicales.  Question  de  la  reg*?rK'rat:oii 
d'.s  larf-.  *iaz<rtu-  des  hApit.  Xo.  10.  —  4.  I/iifke, 
Au- -''[jutiiiuii^f  iks  zwfiteu  Astes  -los  Nervus  tn^emi- 
nus  nach  temporärer  Resection  dea  Jochbogens.  Deui:>cb. 
Zeitschr.  f.  i'hirurff.  Bd.  4.  Eft.  4.  S.  32*2.  —  5) 
Ni'.'ulailoni.  Nournliria  Nerv.  lu.-.uliliularis  d.  Neur- 
ect'jiuie  iia' h  Para\iciui.  ilouiu^Mlis.  Fibroma  Nervi 
facialis  do\!ia.  Wieu.  med-  Wochenschrift.  N".  4:5.  — 
ü)  JUose  tig- Mo  orhoe,  lutralmivule  l^■^ecliou  des 
Nomia  iuframa^iiilaris  nach  Parav  ici  u  i  »  Methode 
«efan  Kautalgie.  Heilung.  Wien.  med.  Wocbanscfarift. 
So.  12.  —  7)  Hütchinson,  J.  C,  Contributions  to 

operative  Surirery.  Araer.  Journ.  of  rri:^  I.  >  ■  ..Tauuary. 
—  8)  l'anas,  De  la  scoiiuu  du  uerl  bucoal  par  la 
bouihe.  Regles  operatuircs  a  suivre.  Operation  che/, 
une  femme.  Gas.  des  faöp.  No.  2.  p  12.  Arcb.  gen. 
de  med.  Fetr.  p  181.  —  9)  Mitchell,  Weir,  Norvo- 
section  in  neuralgia.  The  Amerie.  .Tourn  of  med. 
sienof^i.  July.  —  Uu  c'hapuiau,  llfury  C.  The 
d)>tui'ut:(,ii  of  ücrvrs  :ii  rdui c  10  iicurutuuiv.  Pliilad. 
med.  Tiints.  Jan.  -4-  -  Ii  Spillmauu,  K.,  Obser- 
vation de  lU'vrome  du  norf  iiu-dtau.  Ree.  de  mem.  de 
med.  milit.  Fa»c,  3.  Gazette  bebdom.  de  med.  et  de 
chir.  No.  32.  Garotte  de  bopitaux.  Ko.  36.  —  Ii) 
Kosinski,  Jlu!ti|.l<-  nnrotnaia  cureJ  by  division  of  u 
«erse  tiuiik.  Meii.  Tuiios  and  (iiu.  Kov.  14.  (\ulral- 
blatt  f  Chir.  Juli  IS.  -  13^  Lc  Dentu,  N.  lo  sur  uii 
cas  de  nevralgie  traumatique  du  nerf  obturateur.  liaz. 
dea  hopitmw  23.  —  14)  Sonrier,  B.,  Nevrome  trau- 
Diatiquo  du  ."^iph'Mie  iuteme>  Cau^risation.  Ouerison. 
Gaz.  des  höpit.  No.  14. 


»of  di«  Vmdo,  Binwioklong  des  Gliedes  ai>d  Belt- 

rahe.  Fiat  di-'  I.iga'nr  s  ](t  Ta^'e  gclcjj'cn,  so  iwUiu 
slo  ftnsgezogen,  oder  auch  dasDurcbeitern  abgewartet 
werden,  -  V. 

Browne  (3)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
plötzlichem  Todo  durch  onibolische  Ver- 
stopfung der  Vena  cava  inferior. 

Bin  50  jtbriger  MsDn  mit  rarieSsen  Venen  ua 
Beine  erbüt  eine  Contosion  am  Oberacbenkol.  Die 
Venen  fühlen  sich  derb  an,  doch  scheint  die  Sache 
onbedeniklicb  und  i'ationt  geht  bald  wieder  iu  Dieoat. 
Indem  er  eines  Tages  raseb  liofl,  fBblt  er  rieb  plSta- 
lieh  elend,  erreicht  mit  Mühe  ein  Office,  wo  er  nach 
Loft  acbnappend  auf  einen  Stahl  ainkt.    Der  Athem 
tritt  frei  ein  nnd  aas,  Pols  weieb,  flattwndi  ^UAo, 
aneaetsepd.    Trotz  einer  passenden  Therapie  worde 
er  cyanotisch ;  Stubldrang  und  Krbrccbon  trat  auf, 
Respiration  44  in  der  Minute;  dann  hörte  dio  llerz- 
aetioa  auf,  noeb  zwei  oder  drei  Athembewegungen 
und  der  Tod  trat  ein,  drei  Viertelstunden  nach  dem 
Anfall.     Bewusstsein  frei  Itis  zuletzt.   —   Die  üb- 
ductioD  ergab  einen  Tbrombos  in  der  V.  cava  inferior, 
der  einen  Zeil  vom  reebten  Verbofe  begann  und  sieb 
bis  in  die  Vena  iüac.a  commutiis  erstreckte.  Die 
Saphena  and  die  Variceu  zeigten  ebenfalls  Thromben, 
waA  war  ihre  Intima  raub  and  gerötbet.  OfTonbar 
hatte  die  Qaetsebang  Entsfindnng  und  Thrombose  der 
Varieen  veranlasst:  von  hier  aus  war  durch  das  Laufen 
ein  Eoibolos  fortgeschwemmt,  der  sich  an  der  Ver- 
einigung der  Venne  Uiaeae  eonua.  feetgesetst  batto, 
und  auf  dem  rieh  der  Thtonboa  der  Vena  eara  aof- 
baucto.  -  V. 

Coombs  (j;  beobachtelö  eine  Tbromboso  der 
Vena  eava  inferior  naeh  Qaetsebang  dee  Ober» 
achrtiki-ls,  vvf-Iche  mit  Genesung  endete.  Einem 
57jäbrigcn  Manne  Aol  ein  Balken  auf  den  rechten 
Oberschenkel  dicht  über  dem  Kote.  Zuerst  zeigte 
rieh  eine  leichte  AnsebwelloDg  an  der  Innern  Seite 
des  Oberschenkels,  welche  weich  und  s  hmerrhaft 
war.  Bald  begann  das  ganie  Bein  zu  scbweiloii,  und 
nehitigiges  Erbreeben  trat  ein.  Oaiaaf  sehwdl  das 
andere  Bein,  die  liinterbackcn,  DDterloib  und  Rücken 
bis  xo  den  Spinne  scapulae.  Em  einmaliger,  heftiger 
Frost.  Kein  Eiwei&s  im  Urin.  Nach  vier  Monatcu 
waren  die  Oedeme  TersehwondeD. 

Patient  wurde  wieder  arbeitsfähig,  leidet  aber  an 
Dyspnoij,  ünbeqoenilichkeitim  Unterleibe  beim  Bücken 
and  Schmerzen  im  Kpigastrium  beim  Liegen  auf  dem 
Bfieken.  Die  Venen  der  Bauch  wand  rind  an^edehnt 
nnd  geschlängelt,  im  Kpigastrioni  '-in  pulsirender 
Toner  mit  lautem,  schabenden,  .»ystolischcn  Geräusche. 
Ben  TOrgtSssert,  onregelmässigo  Aetion,  systoUsehes 
Gsfinseh.  —  V. 


Leviu,  1*.  A.,  Lympbaugiectaiiia  submucosa  por- 
turrens.  Nordiakt  medie.  Arkiv.  Bd.  6.  No.  16.  L 

Ohne   wabrnriraibarc    Crsa-ac   '^\\c.l<r  Vcrwuudun^, 
aoch  Zahnschmerz,  noch  Cariea)  cutwickelte  sich  beim 
Verf.  selbst,  in  Laufe  von  15  llinntsn,  an  der  recbtan 
ahwnsitsn  dn  fMMSn  MaSkto.  UTS.  M.  IL 


Den  Inhalt  des  Buches  von  Leiie  vaut  geben 
wir  wieder  nach  rinem  Referate  Lenthes  (2).  1^ 

handelt  von  der  Neurotomio.  den  in  Frai^o 
kommenden,  physiologisc  Ii -pathologischen 
Verhältnissen,  ihrer  Indication  und  dem 
Operati ren  Verfahren.  Verf.  erklärt  das  regel- 
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mässig  nach  der  Durchschnoidung  eines  Nerven  be- 
obacbteto  Porsistiron  einer  gewissen  Sensibilität  rcsp. 
UoUUtät  in  soincui  Ucbiete  aus  einer  fuactioDäIlen 
SoppUruag  von  Seiten  bennehbnrter  Nerven.  Gr 
st.ituirt  eine  I^ebro  von  der  snpplem'  nt:irpn  Motilität 
und  Sensibilität,  iDdem  er  die  uamittolbare  Regene- 
ration snrnekweUt.  Der  Proeess  der  Regenerttton 
ist  ein  recht  langsamer  and  erfol<{t  nicht  mit  Sicher- 
heit, während  unmittelbar  nach  der  Neurotoniio  die 
8up|)lcmeutäro  Sensibilität  and  Motilität  regelmässig 
eintritt,  deren  Cbaraeterleticnm  die  nnvollkomnene 
BrliBltnog  gewister  Bewegungen,  verbunden  mit  Para- 
lyse nnd  Atrophie  der  vom  durchschnitte  nen  Nerven 
versorgten  Muskeln  und  die  daraus  rcsullirende  De- 
formation, sowie  die  partielle  Wiedericehr  der  Sensf> 
bilität  und  das  A'jftrotfn  von  Zonen  ditT  rciU'  r  Kr- 
regbarkeit  in  der  erkrankten  Gegend  ist.  Verfasser 
kommt  so  aeinen  Resultaten  darcb  kritische  Siebtang 
einer  groeion  Anzahl  von  Fällen.  Unter  den  Indi- 
c.'itiöncn  für  die  Nonrotomie  steht  die  N  eura  Ig io 
übenau.  Der  Erfolg  ist  die  Regel,  die  Erfolglosig- 
keit die  Anmabrae.  Der  Grnnd  fSr  letztere  ist  fut 
stets  aufzufinden  and  zu  b>  seitigon,  sei  es,  dass  man 
nicht  den  richtigen  Nerv  durchschnitten,  sei  es,  dass 
auch  der  Nachbarnerv  zu  durchschneiden  gewesen 
wSre,  ni  es  dass  ein  Narbenknoten  den  Nerven  com- 
primtrt,  oder  dass  endlich  die  Neuralgie  centralen 
Crsprongs  ist.  Die  Neurotomie  ist  auch  bei  gemisch- 
ten Nerven  erlaubt  und  angezeigt,  wenn  die  Neur- 
algie einen  extremen  Orad  erreidit  nnd  $Sim  andern, 
energisch  und  methodisch  angewandten  Mitteln  ge- 
trotst  hat.  Sie  kann  auch  gute  Dienste  bei  centralen 
Neuralgien  leisten,  indem  sie  die  Leitung  von  Reisen 
von  der  Peripherie  zum  Ccntrura  aufhebt,  besonders, 
wenn  die  schmerzhafte  Stelle  der  Sitz  von  Contrac- 
turen  und  Krämpfen  ist.  Aach  lassen  gewisse  Ex- 
perimente annehmen,  dass  nach  Dorehsehneidang  der 
Nerven  die  entsprechende  Stelle  des  Rückenmarkes 
atrophirt.  MeistenR  grnii-t  die  einfache  Durch- 
scbncidung,  vorausgesetzt  dasi  sia  genügend  hoch 
dber  dem  erkrankten  Punkte  ansgefäbrt  isL  Doeh  er- 
kennt  I. »  tie  van  t  die  grössere  Sicherheit  der 
Excision  an,  dasie  vor  der  sehr  seltenen  Regeneration 
sichert.  Bei  Recidiven  mnss  derselbe  Nerv  noch  ein- 
mal höher  oder  ein  anderer,  resp.  mehrere  gleich- 
zeitig oder  nach  einander  durch-^ 'hnittcn  werden. 
Wird  die  Operation  wegen  Nenralgie  eines  Ampata- 
tionsstnmpfes  ansgeffihrt,  so  mnss  der  Nerv  fiber  dem 
Niveau  der  Narbe  durekadinilten  werden.  Predr 
erscheint  es,  wogen  Sciitnerzcn  eine«  nicht  operirbaren 
Carcinoma  zu  neurotumireu,  da  die  Wunde  der  Äus- 
gangtponkt  einer  rasebeien  Verbreitung  der  Nenbil- 
dung  werden  kann.  Dsgegen  gicbt  der  Tetanus, 
nach  dem  Verf.,  eine  wohlbcgründoto  Indication. 
Unter  16  derartiger  Operationen  trat  10  mal  Heilung 
ein,  6  mal  wenigstens  Erleichterung  des  Kranken. 
Ferner  ist  dif  Ncnrntomin  von  Frfo''^  hei  Rpilepsio 
mit  deutlich  peripherem  Ausgange.  Unter  ö  Fullen 
fand  Verf.  4  Heiinngen.  Bei  Nenromen  ist  die  Nen- 
rotemie  zn  machen,  wenn  die  Enneleation  nnd  Ez- 


stirpation  nicht  ausführbar  sind,  und  stets  bei  Nco- 
romcu  in  der  Narbo  der  Amputationsstnmpfo.  !«t 
ein  Nerv  zufällig  getrennt,  so  ist  die  Naht,  eveoiueil 
naeh  Anfrisebnng  der  Stfimpfe  anatnfllbran.  Bei  n 
gro.wr  Knlfernnng  letzterer  von  einander  vereinigt 
man  das  periphere  Ende  mit  einem  benacbbarteo 
Nerven  (Greffenervenie),  oder  mao  bildet,  na<A  Verf., 
von  beiden  Enden  einen  Lappen  nit  der  Basis  gegen 
die  Wunde  gerichtet,  den  man  amsobUgt  und  sdl 
seinem  Gegenüber  vereinigt.  -  V. 

Ans  Broca*a  KHnlk  werden  Bemerknngen  fktt 
die  verschiedenartige  Anwendung  der  Electri- 
cilUt  bei  Verletzungen  mitgetheilt.  Nicb 
Broca  (.'})  tindel  die  Regeneration  getrennter 
Nerven,  wenn  Qberbanpt,  so  fHlbslens  naeb  ■  hin 
statt,  nnd  ist  de-nhalb  die  Anregung  von  Mu.skdcon- 
tractionen  durch  den  indacirten  Strom  in  solchem 
Falle  mindestens  ein  halbes  Jahr  lang  fbrtnsstm, 
am  das  geltbmt»  Qeblet  vor  fettiger  Bntariang  n 
schützen.  —  8. 

Lücke  (4)  durchschnitt  den  zweiten  Ad 
des  Nerv,  trlgeminns  in  der  Possa  sphea»' 
maxillaris  na-h  vorausgeschickter,  temporärer  Bs- 
se  -tion  des  Joclil'otrens.     Der  erste  Schnitt  beginnt 
'2~'6  Millimeter  vom  äussern  Orbitalrande,  etwa  1  Cua. 
fiber  dem  Inssem  Augenwinkel  nnd  steigt  abHita, 
nach   vorn  bis  zn  der  unter  den  Bedeckungen  a!' 
scharfer  Winkel  füiilbaren  Stelle,  wo  der  Proc.  sygoiB. 
des  Oberkiefers  sich  vom  Korper  desselben  aUrtiit, 
bis  In  die  Gegend  des  3.  Baeksahnes.     Mit  einen 
starken  Rescctionsmcsser  g-^fiihrt  dnrch.^chneidot  «f 
sofort  das  Periost.    Nun  werden  die  Weiditbeils 
hinter  dem  Joeblwlo  vom  Knoehen  abgelSst  nsd  die* 
scr  schräg  nach  vorn  nnd  der  Mittellinie  zu  mit  der 
KetfeiLsago  diirch.i-igt.     So  wird  der  Jochforlsalz  de# 
Oberkiefers  mit  durchsägt     Vom  nntem  Winkel  des 
ersten  linft  der  sweite  Sebnitt,dem  nnlnm  BanlidM 
Joehbogens  folgend,  nach  hinten  und  schrSg  «of- 
pleig'^nd,  bis  einige  Millimeter  über  den  Jochfort«'» 
dos  Schläfenbeines.   Hier  wird  letzterer  Knocheaiift 
der  Knoehensange  dnrebsebnitten.    Der  so  aoi- 
schnittene  Knochen  wird  unter  .Abtrennung  de«  An- 
satzes dos  Masseter  in  die  Uöbe  geklappt.  Naebden 
eventuell  noeh  deckende  Fasern  des  Hnse.  temponft 
eingeschnitten  sind,  werden  die  hervorquellender 
Fetttrauben  der  Fovea  sphenomaiillarls  samnit  den 
Venenplexns  und  der  Art.  maxill.  iot.  nach  bisiM 
geschoben.    Den  Nerven  findet  man.  Indem  nsa  ss> 
niehst  mit  einer  Koopfsonda  die  hintere  Orbitilfiss« 
anfaucht,  und  mit  derselben  den  Nerven  isolirt. 


wird  dann  auf  ein  Schielbäkchen  genommen. 


Dis 


Dorebsebneidonf  geseblebt  snnlehst  mit  einem  spitseo 
Tenotome  möglichst  tief  im  Canalis  infraorbitalis.  d«nn 
am  Foramen  rolundum.  Um  sicher  m  W'"»  *"* 
Aeste  des  Nerv,  alvcol.  snp.  durchschnitten  is  htlnSi 
ist  es  zweckmässig,  du  Periost  nnd  sogar  die  ober- 
flächliche Knochenschieht  der  hlntnm  Seite  des  Ober- 
kiefers zu  entfernen.  -  V. 

Nleoladooi  (5)  führte  wegen  Nenrstgie^ 
Nenreetomie  des  Nervus  mandibalaris 
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Paravicini  au».  Die  Wände  jaacbte,  Ueningltis 
führte  den  Tod  herbei.  N.  ina^-lit  darauf  aufmerk» 
sun»  daM  die  bei  solchen  Kranicoa  gerade  hr  ver- 
naebUMgte  Pleg»  dea  Mondee  leiebt  Anlass  geben 
kann  an  septischen  Erscheinungen  in  der  Wunde. 
Dieses,  nicht  etwa  Schwierigkeiten  bei  der  Ausfüh- 
rang,  kann  ala  Nacbtheil  der  Op craliou  angeaeben 
wevden.  Zar  Teehnlk  bemerkt  er,  daaa  der  Sebnltt 
in  eine  Liriit>  mit  der  lin^scrn  Kante  dea  letzten  Back- 
zahnes fallen  muss,  da  man  so  genau  auf  die  Lingula 
kommt.  Er  bahnte  sich  den  Weg  mit  dem  Zeige- 
finger bis  zam  Nerven.  Darch  Trennang  einiger 
hindernder  Miiskplfa.scrn.  sowie  Knlffnintig  d  s  sich 
bervordrangendcu  Fettes  machte  er  den  Nerven  dem 
Auge  zagänglich,  hakte  ihn  (waa  er  nicht  «nr  Naeli- 
abmang  empficblt)  mit  einem  »-barfeu  Uäkchen  an 
und  excidirte  etwa  4  Linien  desselben.  Es  trat  so- 
fort Anäatbesio  im  Bereiche  des  Nerv,  maudibalaria 
Dod  Aufhören  dee  Sehmersee  ein.  Bei  der  Obduetion 
f.ind  sich  ausser  Meningitis  ein  Fibrom  am  Facialis 
and  Acusticas,  welches  den  Trigcminus berührte,  aber 
nicht  ala  Ursache  der  Neuralgie  angesehen  werden 
kano.  —  V. 

Hoaettg-Hoorhoe  (6)   reaeeirte  mit 

Erfolg  den  Nervus  i nfrainax i IIa ris  vor  seinem 
EintiiU  in  den  Canal  dea  ünterkiefera  uacb  Para- 
Tleini*!  Methode  vom  Hunde  ans.  —  Er  spaltete 
die  Scbleimbaot  und  bahnte  sich  den  Weg  zor  Lingula 
mit  dem  Finger.  Den  so  gefundenen  Nerven  fixirto 
er,  nach  Billrotb,  samml  der  Arterie  mit  einem 
Fnden.  —  V. 

HatehlBion  (7)  entfernte  wegen  Neniw 

algio  des  Nerv,  aiveolaris  inferior  den 
Alveolar-  Fortsatz  (Gross  Operation ).  Nach  fünf 
Moniten  war  noch  kein  Reddiv  ehigeta«ten.  -  V. 

Panaa  (8)  bat  bd  einer  P^an  von  65  Jahren,  die 
an  Neuralgie  dea  3.  Astes  des  Trigeminns  litt,  mit 
Erfolg  den  Nervus  buccinatorins  durch- 
schnitten, und  zwar  vom  M undo  aus.  Der 
Brete,  der  fiberhanpt  dieaen  Nerven  dorebeebnitt,  war 
Michel  in  Stassburg.  IS5i>.  Während  dieser  ihn 
von  der  Haut  aus  aufsuclitc,  machte  Nelaton  1857 
den  V'eraucb,  ibn  vom  Mundo  aas  zu  erreichen  und 
f&farte  18G4  (Boll,  de  thirap.)  diese  Operation  ans, 
ohne  aber  Vorschriften  beirtfrs  der  Ansffibrnng  zu 
biaterlaaaen.  Panas  musste  daher  daa  Opcrations- 
verfahren  aelbständig  finden.  Er  beschreibt  es 
bigendermasson :  Fat.  sitzt  gegen  das  Licht,  Mnod 
weit  offen,  Lue  r  scher  Mundwinltelhaltcr  an  der  zu 
operirenden  Seite.  Der  linke  Zeigefinger  des  Opera- 
teon  flxirt  den  mittleren  Tbell  des  Proe.  eoronoides. 
Fuallel  dem  Nagel  des  Fingers  trennt  ein  Schnitt, 
von  der  Mitte  des  obersten  bis  znm  untersten  letzten 
Backzahn,  2,5  Ctm.  lang,  verlanfend,  die  Schleim- 
baat  der  Wange.  Der  Mme.  bneeinatorint  wird 
schichtweise  getrennt,  und  dnr  dahinter,  in  einer  vom 
Rande  des  Proc.  coron.  zum  Mundwinkel  verlaufen- 
den Linie,  ziehende  Nerv  in  der  Mitte  der  Wunde 
leiolit  Bdt  dnen  itanpisn  Haken  «n^boben  nnd 


mit  einer  auf  ^e  fliehe  gebogenen  Sebeere  doreh- 

oder  ausgeschnitten.  -  V. 

Mitchell  CJ)  theilt  2  Fälle  von  Neurotomio 
wegen  Neuralgie  mit,  dteaowobl  vonkllnisehem, 

all  physlologiscb'^m  Interesse  sind. 

In  «raten  handelt  es  sich  um  «in  Mädchen  in  den 
zwanzigrer   Jahren   mit   Neuralgie   des  rechten 

Artncs.  Sie  hatte  sich  2  Jiihro  a:t  ehion  ITitl'sjtüMcr 
in  die  rechte  Ilolilhanii  ^estosseu,  da  \\<t  d^r  .Ni(?r\.  uu»- 
diauus  sich  in  seine  Eiidzwoi-ja  atiHö-st.  Iin  '22.  Jahre 
fiel  sie  und  erhielt  einen  bto&s  auf  die  Stolle  des 
Splitters,  von  da  an  begannen  die  Nenralgien  znvr.st  iu 
dem  Gebiete  des  Medianus  Snpolini  in  Mailand 
entfernte,  ohne  dadurch  die  St  hincrxen  zu  beben,  den 
lloU-splittor,  Wf!''licu  or  7,wi»cho:i  Jen  Nrrvv.'n-r.i-eru 
fand,  und  der  in  deu  20  Jahren  kleiner  ^cwur- 
den  war.  Später,  als  sich  herausi;esteUt  hatte,  dess 
Druck  hvd  deu  Nerv,  radialis  di«  Schmerzen  zwar  zu* 
erst  steigerte,  dann  aber  sisttrte  nnd  die  Sensibilität  in 
den  befaileueu  Fincrem  verscliwiinlön  Hess  pxciiürto  der 
uüuiliche  Operateur  ein  Stück  aus  dem  Nerv,  radialis 
über  dem  Kllenboi;eu  l'er  Soliinorz  liüiio  snfort  auf, 
die  CDtsprecbeadeu  Muskeln  «areu  ({eluhtat,  tla^'e^^cn 
das  Gefühl  im  Bezirk  Aes  Radialis  auf  dem  Ilandiüoken 
kaum  alterirt.  Nach  einit;er  Zeit  stellten  »ich  Neuralgie 
und  Innervation  der  Exten&oreu  wieder  ein.  Excision 
eines  Stücki-  von  \  Zoll  ans  dem  Moiliamc«,  wol'oi  das 
untere  Nerveueude  zurückgebogeu  und  so  befe«ligt 
wurde,  um  die  Mö^licbkeit  der  Wiederverwachsung  zu 
beaeitigeu,  hob  schliesslich  die  Neuralgie.  —  Der 
zweite  Fall  betrifft  eine  Durehschneidung  des  Plexus 
brachiali-  w.^^'ca  eine-!  scImier/haftiMi  nautnenioms. 
Die  Operation  wunie  mittels  eines  Winkelschnittes  aiis- 
j:elfihrl,  de^.-cn  einer  S<lieiikel  dem  Lintern  Rande  iles 
Kopfoickers,  dessen  anderer  der  gewöbuiicheu  lucisiou 
zur  üntnrbindunir  der  Subclavia  entsprach. 

In  beiden  Fällen  wurde  sehr  ein^'ehend  di  -  Unti.^r- 
sachung  der  Scnsitüiiät  .in  diMi  op  rirtcn  GHi'sdcm 
.gemacht,  und  MitcLeii  kam  dadurch  zu  dem 
Sohlnsee,  dass  die  Angaben  der  Anatomen  falach  sein 
mässten.  P.i^-^gon  liewcist  C  !i  a  p  m  a  n  .  dass  man 
allerdings  die  physiologischen  Erscheinungen  nach 
diesen  Nonrot<{mien  durch  die  Anatomie  erklären 
ki3nuc,  wobei  er  besonders  auf  dio  Anastomosen  der 
Endäste  verschiedener  Nerven  aufmerksam  macht.  V. 

Spillmann  (11)  exstirpirld  ein  Noarom  des 
Nervne  medianna  bei  einem  Manne,  bei  welchem 
etwa  ein  Jahr  aovor  bereits  ein  solches,  mitton  in  der 
Vola  manns,  entfernt  war.  Nach  dieser  ersten  Opera- 
tion, bei  welcher  ein  Stück  des  Medianus  risccirt 
war,  hatte  sieh  das  Oof6b1  wiederhergestellt  bis  auf 
die  zwei  iHzten  Glieder  dos  Z  jigefingers,  wdche  nur 
eine  dampfe  Tastempfindung  bcsassen.  Was  die 
Motilität  betrifft,  so  war  nnr  die  Opposition  des  Dan- 
neos  enfgehoben.  Das  Reeidiv  begann  2  Ctm.  aber 
dem  Ligamentum  carpi  volare  am  Innern  Rande  de« 
Palmaris  longas  and  wuchs  rasch,  so  dass  es  nach  4 
Monaten  sieh  tief  nnter  das  Lig.  carpi  vol.  erstreckte, 
den  M.  flex.  earpl  uln.  verdrängte  und  sich  naeb 
oben  nm  '2  Ctm.  verlängert  hatte.  Nach  der  Opera- 
tion, bei  welcher  der  Nerv  oberhalb  nnd  unterhalb 
der  Neobildung  durebsrhnitten  wurde,  legte  man 
einen  Watteverband  an,  der  mit  einer  in  Wasserglas 
grtrSrkten  Binde  umgehen  wurde.  Dieser  Verband 
blieb  volle  20  Tage  liegen,  während  weicher  Zeit  der 
Operitte  sieb  dee  besten  Wohlseins  erfrente.  Naeb- 
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dem  ein  gloichor  Verband  noch  s  Tage  gelogen,  war 
*1ic  WuM'ic  gohoilt.  lo  Bezug  auf  Sensibilität  nnd 
Motilität  brachto  dio  neoe  Operation  koiuo  Vcräude- 
rang  henror,  Boaaar  dtn  du  todte  AosMben  nnd  du 
bcstiii'.iliijer  Schwoiss  der  Hand  vors -Iiwandcn.  —  V. 

Kosiuski  (12}  excidirte  wegen  sehmorz- 
htfter  Neorome  «n  Oberschenkel  Stficke  ans  dem 
Nerv,  ischiadicus  minor,  indem  er  eine  schräge  lucisiou 
>  twa  in  der  Rithtung  der  Gefässfalte  machte.  Ks 
folgte  Anästhesie  im  Bereiche  des  Nerven,  und  dio 
Nearöme  TerUeinerten  sieh.  —  V. 

Le  Denta  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Qucl- 
!5chung  der  linken  Hinterbacke  und  d.^r  Ilititorlläche 
des  cutsprechenden  Oberschenkeis  durcij  einen  ätuiz 
vom  Pferde,  naeh  welehemsieh  am  dritten  Tage  heftige, 
rdssendc  Schmerzen  im  oberen  Theile  der  inneren 
Sdimkelflacbe,  nach  dem  Knie  und  bis  zum  Malleolus 
intern,  anastrdilend,  einstellten.  Droek  gegen  das 
Foramen  obturat,  im  Zwischcuraam  awischcn  den 
überflüclilivhi-n  und  ti"f<  n  Addiirtorcn  ansiiefibt.  war 
aaaserstscbmerzbaft.  Verf.  diagnosticirto eine  trauma- 
isehe  Neuralgie  des  Nerv,  obtnratortna  (bis 
::uiii  Knöchel  ausstrahlend?  Ref.)  nnd  bebandelte  die- 
selbe erfolgreich  mit  hypodermatisehen  Iqjeetionen. 
—  8. 

Sonrier  (14)  theilt  folgenden  Fall  tob  traa» 


matischem  Nearom  des  Sapbcnus  iuteroai 
mit:  Eine  12  jährige  Dame  bekommt  einen  heftigen 
Schlag  gegen  die  rechte  \Vade  an  der  Grenze  des 
oberen  Drittels  auf  die  Ten.  saphen.  interna,  b 
Folge  davon  entwickelt  sich  eine  heftige  N'nralgie, 
welcho  zar  vollständigen  üubraacbbarkoit  der  Ex- 
trenitit  führt  nnd  allen  MUteln  wideratohi.  8.  nli 
die  Kranke  1  \  Jahr  nach  der  Verletsang,  eatdecUa 
im  Verlauf  des  N.  sapheniis  internus,  geüan  an  der 
ConlasionsstcUc,  ein  linsengrosses,  dcrllaut  adbärireo- 
des  KnSteken,  sentSrte  daaielbe  dareh  GaaterinliM 
nnd  entielte  ▼ollstiodige  HeiloBg.  —  8. 


Larson,  Miisuelatroti  i>(^  Parese  aftcr  Luxaliu  buineri 
c.  t'ractura  daviculae.  Norsk  Uagaz.  f.  Läger.  R.3.  Bd.4. 
Forh.  p.  «1.    N.  m.  A.  Kd.  6.  No.  :V2. 

Nach  der  ßeposition  war  eino  Ftmi  Iui  h,tiiJa;.'e  mit 
Kreuzrieinen  unter  den  Armen  u:i.i  über  dem  Küclkfo 
angelegt  worden,  osi  dm  Ana  und  Tnincua  ein«  Cw^ 
cnlkrbinde  befestigt  Dieser  Verbend  war  nar  cibmI 
in  ai  lit  Woi  hon  geweohselt.  Klcctrische  B«baiid]sm 
mit  !>ehr  i^eringeiu  Erfolg.  Nerv,  ulnaris  am  nmätt 
afficirt.  Verf.  nimmt  als  Ursache  der  Atropiiieuod 
Paraee  den  Druck  des  Verbandes,  Nicolajsen  Uni 
Voss  die  Usion  selbst  als  Ursache  an. 

•rachsHun  (Kepenhagm). 


Kriegschirorgie 

bearbeitet  von 

Trot.  Dr.  E.  GÜKLT  in  Berlin. 


1.  Baad-  nnd  Lehrbfiefaer. 

1}  Riehter,  E.  (Breslau),  Chirurgie  der  Scbusü- 
Terlettungvn  im  Kriege,  nit  liesondererfierncksiebtignng 

kriegschirurfri.scher  Statistik.  I.  Al)th.  1.  'Ilieil.  Hre-lau. 
8.  — ■  2)  Hey  fehl  e  r,  <). ,  Krie'^sc!iiruri;i-ilit'>  Vado- 
uiccum.  St.  i\  Ii  r^Sni'i,' u  l.tlpzi'.'.  8.  —  u  .Schanen- 
l'iirg,  Carl  IIitui..  llantUmch  der  kriegscliirur^'iMjlu'n 
Technik  /um  GtlMau<  !io  im  Felde  und  bei  Vorlesnugeu. 
Mit  75  fiolzsebn.  £rlaQgea.  8.  (Bside  vorstehende 
Schriften,  oiTenbsr  in  Folge  eines  Preissussebreibens  des 
Ociitrnl  (.'oniiti'*  dos  I'ri'us>i-..  lipii  Veroiii.s  zur  Pfleco  im 
Fflde  \iTWUudeter  uml  i'rkrarjkii'r  Krieiri-r  für  das  liosto 
«Handbuch  der  krieg.-i  hirurci.si'lion  Tedmik"  entstanden, 
obfleicb  zur  Cencurreat  nicht  eingereicht,  entsprechen 
ihrem  Zwecke  in  mehr  oder  weniger  vollkonmener 
Weise  and  werden  ihr  Publicum  zu  iituleu  wissen  Zu 
ausführliehen  Uittbeilungen  sind  sie  beide  begreiflieber- 
wein  nicht  geeignet.) 

Das  vorliegende,  OMte  Heft  des  RichterVhen 
Werkes  (1),  welches  anf  2  Bände  preJeoUrt  ist,  in 


denen  die  allgemeine  und  spccioUe  Chirurgie 
SehnssverlatsBBgen  im  Kriege  nach  Aiteisai 

Lehrbnchc^ .  ml',  t  f^jondercr  BcrueksiehUgaDg  dw 
kriegscbirurgischen   Statistik,   abgehanddt  wttin 
soll ,  erregt  l>ereits  dareh  die  Oediegeohett  leines  la*  f 
haltes  die  günstigsten  Erwartungen  in  Betreif  der  | 
Fortsetzung  des  Wcrkos.     Der  grossto   Theil  d«i 
Inhaltes  der  erschienenen  Lieferung  beschäftigt  lick 
mit  den  physlkaliseben  VerhiltBisaen  der  OsNbsHa 
und  ihrer  Wirknng  in  einer  so  eingehenden  Welse, 
wie  dies  noch  niemals  in  einem  kriegschirorgiKlico 
Werke  geschehen  ist.  Da&s  dabei  der  wsffeDteehainh» 
Theil  den  grSastmSgllehen  AnapraA  an  Omaig^^ 
erheben  darf,  dafür  wird  der  ans  piner  artilleri''''**'''*'' 
Familie  summende  Verf.  wohl  dio  Garantie  üknieli- 
BMB.  Indem  wir  dem  Werke  einen  rüstigen  Fortgsof 
wÜBSchen,  bcgrü.ssen  wir  in  ihm  eine  werlhwH»  »• 
rnngenadiaft  der  Kriegsebhrnrgie. 
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II.  Me  Irirgs-Projcrtile  und  ihre  Wirknn'eii. 

1)  Bosch,  W.  (Bnnn),  üeber  die  Schiissfracturen, 
w<»lche  tla-i  rhisM'pot-Gcwehr  hei  Sohüssen  au*  t,'ro<i.ser 
Nilie  hervorbringt.  Archiv  f  i<liii.  Chir.  Bd.  1*1.  S.  22. 
Verhau<llunften  der  Deutschen  Oescilsi  liaft  für  C'hirurgis^ 
Zweiter  Congreti.  S  22.  —  2)  Derselbe,  ForUtttaiv 
der  Mittheilnnfren  aber  SchnsiTersucbe.  Anhir  1.  klin. 
rhir.  Kd.  il.  15.5.  —  3)  Wahl.  M.  'K.ss,.,i\  Znr 
Me.'h.inik  der  .'*^•ll'l^svcrlolznngen.  Arrliiv  für  kliuischo 
rriir.  15(1.  Ii;.  S.  .'.31.  —  4)  Uer.sclhe,  Zur  Mechanik  der 
ScbussTerletzungcn.  Ibid.  ßd.  17.  S. 56. —  ö)  Küster, 
Ernst  (Berlin),  Ueber  die  Wirkungen  der  neueren  Ge- 
■cbMSe  auf  den  tbierischen  Körper.  Berl.  klini^rhe 
Wwbensehrifl.  No.  15.  S.  177.  —  6)  Kleffol.  Rieh  , 
Ueber  die  Veränderungen  und  Wirkungen  de»  l'fniecti;^ 
beim  Schiessen.    Inantj.-Diss.   Berlin.  8.  L'ompilaiion.) 

7)  Hirschfeld  (Treptow  a,  R),  üeber  dio  Wir- 
kungen des  CbMsepotgewehn  in  lebr  grosser  Nahe,  «r- 
liotert  dnrefa  einen  Fall  von  SehnstTerietzang  des  Ober- 
Schenkels  aus  einer  Entfernung  von  einem  Fuss. 
Deusche  Militairärztl.  Zeitsohr.  S.  l'-'l.  —  8  Poltzer, 
Zur  Fr.iiTo  über  (Uc  Soliussverlet/.uii^eu  dor  Knurhcn 
durch  Weichblcikugeln  aus  nächster  Nähe.  Ibid.  ä.  51'J. 
—  9;  Podrazki  Wien),  In  den  Knochen  einfrckeilte 
Rufaiiu  Ailg.  Wiener  nedicin.  Zeitung.  No.  49.  .50. 
51.  58.  —  lÖ;  Harlaud,  TTenry  (WadhursI,  Sussex), 
Extraction  of  a  Waterloo  bullet  which  had  remained 
imbedded  in  the  palm  of  tbo  haud  for  upwar<is  of  5l> 
years.  British  med.  JooniKl.  Vol.  II.  p.  275.  (Zog  bei 
eiBsa  SSjöhrigen  Veteranstt  Toa  Waterloo,  dessen 
ITwule  2  Jahrs  offen  geblieben  irar,  und  der  wiederholt, 
bei  »etner  schweren  .\rboir  als  Gärtner  und  I,.iiidarl>ei- 
ter,  Eiiuüudungen  gehabt  halte,  die  Kugel  aus  «iueiu 
Absessse  aus.) 

Bttbafs  cxporimentaller  Prfifnng,  obSebaaw  dareb 

den  Kopf  der  Tibia  das  Gelenk  unbetbeiligt  lassen, 
nnd  unter  welchen  Umständen  dieses  geschehe,  stellte 
Basel)  (1)  auch  Scbiesaversocbe  mit  dem  Cbasse- 
potgewebr  M.  Bei  diesen,  tneehrnsberBntfernang 
abgegebenen  Schüssen  fanfl^n  sich  nun  furchtbare 
Tarwöstongen.  Es  kam  zwar  zuweilen  vor,  dass, 
wenn  der  Einsehnss  nnterbalb  der  Tuberositas  tibiae 
lag,  das  Gelenk  nicht  geöffnet  war,  aber,  wenn  auch 
der  Einsrhnss  in  drr  Haut  zuweilen  klein,  zuweilen 
aber  auch  über  1  Zoll  lang  war,  so  war  der  Knochen 
dnbioter  doeb  in  nnslblige  Fragmente  zersplittert 
nnd  dar  Annchnss  über  3  Zoll  lang  und  breit,  zu- 
weilen selbst  eine  Spanne  lang.  Dieser  führte  dann 
in  eine  Höhle,  in  welche  man  eine  Fanst  hineinlegen 
kennte.  Die  Verwfistnnf  in  Knoeben  nnd  Wdeb- 
theilen  war  in  allen  Fällen  so  gros'artig,  dass,  wäre 
die  Verwundung  am  Lebenden  geschehen,  jeder  Fall 
von  jedem  Chirurgen  unbedingt  zur  Amputation  ver- 
■rtbelU  worden  wire.  WIre  niebt  dis  venrnodende 
Instrument  bekannt  gewesen,  man  würde  nach  der 
vorliegenden  Zermalmnng  und  Zerreissong  einige  der 
Wunden  fSr  Onnatwnnden,  andere  ffir  Wanden  ge- 
halten baben,  welche  dareb  «In  eiplodirendes  Oeseboss 
Temnacht  worden  wären.  -  Dieso  Rcfullatc  wider- 
•praeben  nun  den  meisten  Beobachtungen,  welche  B. 
in  Felde  von  Verwnndnngen  duKb  Chasiepotlcngeln 
gesammelt  hatte.  Im  Ganzen  nnd  Gro.ssen  kann  er 
sagen,  dass  er  bei  keinem  anderen  Projectilc  vorhält- 
nissmässig  so  viele  reioo  Wanden  gefunden  habe,  wie 
feiade  bei  der  Chaaaepotkngei.  Mebr  ala  bei  andeteo 


Oewebraeb&asen  siebt  man  WdditbeHwanden,  weldie 

fast  ohnf^  eine  Spur  von  Kiternrg  iint^r  dorn  Schorfe 
heilen.    Ebenso  kann  man  ausserordeutiicb  günstig 
veriaafende  Laogensebfisse  beobaebteo.  Der  Oanal, 
den  die  Kugel  in  der  Lunge  gebohrt  bat,  liegt  in  dem 
zusaminenut  fallfncn  Zn-^tan  lo  (if>r  Lunge  so,  dass  sich 
seine  Wände  bertiiircu.  Von  Wunden  des  Kniegelenks 
liegen  mebrüaehe  Beobacbtaogen  Ton  Heilangen  vor, 
welche  ohne  nennenswertbe  Eiterung  stattgefunden 
haben,  ja  s.Mhst  einige  Ohprschenkel-Schnssfractnren 
sind  vorgekommen,  in  welchen  der  Scbusscanai  durch 
die  Weiebtbeile  sebon  Tollitiodig  gesebloesen  war, 
ehe  dio  Consolidation  der  Fractur  erfolgt  war.  Der- 
artige, günstig  veriaafende  Verwunduogen  kommen 
aber  nur  dann  vor,  wenn  die  verwandende  Kogel 
einen  möglichst  reinen  Canal  ohne  grössere  Zerreis- 
sung  von  Oewtben  bewirkt  hat.    Deswegen  fielen  IL 
die  Resoltate  dieser  Schussversncbe  natürlich  sehr 
auf.  An&ngs  glaubte  er,  dass  die  finebtbare  Zerstö- 
rong  von  der  spröden  Beschaffenheit  der  Knoeben  bei 
den  marastischen  Individuen  herrühre,  woli  lic  mci.stens 
zur  Anatomie  kommen;  al»  aber  an  der  Leiche  eines 
87jlbfigen  SelbstmSrdera  nnd  an  anderen  aebr  krif« 
tigcn  Manncslcichcn  das  Resultat  ganz  dasselbe  war, 
moute  der  Grund  anderweitig  gesucht  werden.  Da 
bei  der  Cbanepotpstrone  die  Verbrennung  des  Pul- 
vers von  hinten  nach  vorn  gcscliioht,  an  lag  die  119g- 
lichkeit  vor,  da<s  bf^i  den  Schüssen  aus  grosser  Nähe 
etwas  unverbranules  Pulver  in  die  Scbassöilnnng  hiu- 
elngerlsaen  wGrde  nnd  dort  erst  aar  Explosion  kirne, 
nnd  in  der  That  sehen  die  meisten  Wnnden  so  aus, 
als  seien  sie  durcti  eine  explodirendo  Kraft  ausein- 
andergerissen.  B.  experimcnlirte  nun  mit  einer  Sciteibe 
Ton  aoUstarkem  Eiehenbolse,  die  mit  einem  3  Hm. 
starken  Eisenbleche  beschlagen  war.  Die  Kugeln  gin- 
gen bei  Schüssen  aaf  'JO  und  KHJ  Schritt  glatt  hindurch 
das  Eisenblech  war  einwärts  geschlagen  nnd  gewübn- 
lich  mit  einem  feinen  KraaMVon  geschmolzenem  Blei 
bedeckt;  der  Ausschas.s  war  weiter,  als  der  Kinschuss 
und  die  Splitter  des  Holzes,  welche  nicht  abgeschla- 
gen waren,  naeb  answirts  gekehrt.  Das  einwirta  ge- 
krimpte Eisenblech  zeigte  eine  niebt  regelmässig 
kreisrande  Ocffnung,   deren   Durchmesser  zwischen 
1,G  und  1,8  Ctm.  schwankte,  so  dass  sie  also  um  un- 
geflUir  50  pCt  weiter  war,  als  der  Darebmemer  der 
Kugel.  Dio  Ans;:;atigsöirnung  int  Hol?.  '  war  breiler  als 
hoch  und  hatte  in  ihrem  stärksten  Durchmesser  zwi- 
schen 3  und  etwas  über  3  Ctm.  im  Liebten.  Bei  den 
aaf  20  Schritt  Entfmiang  abgegebenen  Kogeln  war 
die  Ausgangsöffnni>g  nicht  grosser  als  ü?  Ctm  ,  wäh- 
rend an  den  meisten,  auf  llX)  Schritt  Rntfornung  ab- 
feuerten Kugeln  die  Aasg«ngs5flnnng  grösser  war. 
Bei  einigen  der  letzteren  Sehfiase  kamen  aber  auch 
kleinere  Ausgangsöffnnngen  vor,  so  da.ss  d'  r  Unter- 
schied nicht  schlagend  war  und  die  grössere  Distanz 
von  80  Schritt  bei  diesem  Gewehre  keine  wesentllehe 
Differenz  verursn,  hte.  —  Zum  Auffangen  der  Kageln 
wurde  bei  nenen  Versuchen  hinter  der  Scheibe  eine 
l  Fuss  dicke  Wand  von  frisch  mit  Wasser  geknetetem 
Tbon  atbani.  Bei  Jedem  Seboaaa  wat  Untair  der  Aua- 
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gaogaSlRfiQng  Im  Holn  ein  grosMsLoeb  durch  die 

Thonwaod  gerissen,  welches  innen  ganz  mit  Hoiz- 
splittorn  und  sehr  wenigen,  kleinen  Bleitröpfcbeu  aas- 
tep«tlert  war.  Hatte  die  Kogel  noeh  die  Kraft,  doreh 
die  Thoiiwaiid  za  dringen,  so  zog  sie  die  hintere 
Fläche  deraulben  zu  einem  spiralig  gedrehten  Fort- 
sätze aus.  B.  glaabte,  dass  die  grosse  Eingaugsüff- 
nang  im  Tbone  bioter  der  Scheibe,  welche  er  spiter 
bei  Si-Iii(."»sversnchi'n  ruif  iivnidiliche  Olipdmasgpn 
ebenfalls  stets  fand,  hervorgebracht  sei  durch  die 
aDSeinandersprnhenden  Hol«-  ond  Knoehensplitter, 
•her  als  er  des  Ver&ui-ht-s  halber  eine  Cbassepotkugul 
auf  1*0  Schrine  und  eine  auf  W)  Schritte  durcli  dio 
freie  Thon  wand  jagte,  sah  er,  daäs  die  nur  etwas  über 
1  Ctn.  im  UnofiDge  haltende  Kogel  ein  Loch  von 
mehr  als  '  Fuss  Durchmes!'er  in  den  Thon  rlis.  Da- 
bei spritzte  der  Thon  bis  zum  Punkte,  von  welchem 
derScbuss  abgegeben  war,  zurück,  und  am  die  riesige 
SiDgengsBfftaoDg  stand  •in&atemad  mit  nach  aassen 
umgebogenen  Rändern.  "War  aber  ein  die  Kugel 
iäbmondes  Uinderulss  (Scheibe  oder  Knochen)  vor 
der  Thenwand,  so  wir  die  Ansgangsöflfnnng  in  der 
Thonwand  viel  kleiner  als  die  Eingangsöffnnng,  und 
wenn  die  Kugel  im  Tlione  stecken  blieb,  po  befand 
sie  sich  an  der  Spitze  eines  Kegels,  dessen  Uasis  die 
grosse  EingsngsSftioog  hildete.  —  Wie  B.  naehtrig- 
lieh  gesehen,  haben  schon  Morin  und  Meisens 
diese  gewalligen  Löcher  beobachtet,  welche  eine  ein- 
fache Kugel  im  Thone  hervorbringt.  Die  Erscheinun- 
gen M  der  Tbonwand  erkitren  sieh  sot  Wie  das 
Wasser  von  einem  auf  seine  Fläche  geschlenderten 
Steine  zurückspritzt,  ebenso  tbat  es  das  zähweiche 
Material  des  Tbones,  wenn  die  von  der  Kugel  getrof> 
fenen  Tbeile  vorwärts  getrieben  werden  und  durch 
den  Widersland,  welchen  sie  vorne  fimien,  zum  Aus- 
weichen gezwungen  werden.  Die  Grösse  des  Loches 
erklKrt  sieh  aber  dadnreh,  dasa  die  Kogel,  wihrend 
sie  durch  den  Thon  dringt,  eine  ausserordentlich 
schnell  rotirende  Hewegnnc:  nm  ihre  Längsachse  be- 
schreibt. Ein  jeder  schnell  rotirender  Körper  roisst 
das  Hedinm,  doreh  welehes  er  sieb  bewi^  In  der 
Tangentlalriebtang  fort.  Wenn  man  sieb  nun  einen 
<)aer8cbnitt  der  Kogel  denkt,  so  wird  jeder  Funkt  an 
der  Peripherie  dieses  Querschnittes  bei  dem  Retiren 
der  Kogel  das  ihm  benachbarte  Tbontheilchen  in  der 
Tangentialriciitiin:;  fdrlschletidern.  —  Die  Kr^choi- 
nnngen  in  der  Itiunwand  geben  ein  vergrössertes  Bild 
von  dem,  was  die  einem  Schnsseanale  benachbarten 
KSrpergcwebc  auszuhalten  haben.  Dank  dem  Baoe 
unserer  Gewcl'O  wird  ein  ähnliches  Loch  von  einer 
einfachen  Kugel  auf  IDOSchritt  Distanz  nicht  gerissen, 
aber  die  Winde  des  Srhnsscanales  haben  der  centri- 
fugalen  Kraft,  mit  welcher  sie  fortgerissen  werden 
sollten,  einen  starken  Widerstand  entgegensetzen 
mSssen.  Daher  stammen  wenigstens  znm  Theil  die 
„Brschfittemngen*,  welche  sich  weit  über  denScbuss- 
canal  hinan.'»  erstrei-ke?i,  und  welche  in  den  Weich- 
theilen  nachlrägüelie  Nekrotisirungcn,  in  den  Knochen 
weitgehende  Splltierungen  vemrsachen. 

B.  kehrte  nun  in  aeinon  VemudMo  an  der  Lolebo 


zurück.  Schon  das  erste  Experiment  gab  den  Scblös- 
sei  zu  den  beobachteten  Thalsachen.  Gegen  eine  circa 
1  Fuss  dicke  Tbonwand  wurde  ein  Bein  so  gclebat, 
dassder  Untersdienkel  an  der  glatte«,  vordeienflU«  ' 
herabhing,  während  der  Oberschenkel  des  im  Küi-? 
gebengten  lit  incs  auf  der  oberen  Wand  ruhte.  Auf 
20  Schritt  Dii^tanz  wnrde  Fener  gegeben.  Die  Kugel 
drang  mit  dner  einen  halben  QnadratsoU  gnsnn 
OefTnung  dicht  unter  der  Tuberos,  tibiae  ein  uui 
schlug  mit  einem  Loche  aus,  welches  die  ganze  Wade 
serriss.  Die  mbia  war  in  onsShHge  Fragmente  sh^  > 
splittert.   Auf  der  vordi  i  r,  Huiiwand  fand  sich  wie- 
der das  bekannte,  grosso  Loch  und  in  der  Spitze  des 
Trichters  lag  die  noch  warme,  glatte  und  verkieioerte 
Kogel.  Betrachtete  man  nnn  die  Winde  des  Trichten 
in  dem  Thone,  so  fand  man  diese  vollständig  aastape- 
zirt  mit  kleinen  Knocbenfragmenten,  Fett-  ond  Blal- 
tropfen,  sowie  einer  grossen  Uenge  kleiner,  erstarrte; 
BldstSekehen,  weleheaber  in  ihrerFonn  dontBehadg-  | 
ten,  dass  sie  geschmolzen  gewesen.    Da  diese  Blei- 
Stückchen  in  der  Tbonwand  sassen ,  so  waren  sie  slio 
doreb  das  Bdn  hindoreh  gesebingen.  Die  Kogel 
mnssto  also  in  dem  Augenblicke,  als  Ü9  dieHemmang 
durch  den  Knochen  erlitt,  so  erwärmt  worden  sein, 
daas  von  ibr  eine  gewisse  Menge  in  Tropfen  abscbiDoU. 
Diese  Tropfen  befanden  sieb  aber  in  dem  HwMste  | 
Ihres  Entstehens  in  der  gewaltigen  Vorwärtsbewegong 
und  gingen  nun  wie  feine  Schrotkorner,  Alles  zermil- 
mend  und  zerreissend,  durch  das  Bein,  bis  sie  in  den 
Tbone  aammt  den  Ton  ihnen  und  dem  Hantstücke  der 
Kugel  bcrau,«gcri=vr  n(  n  Orwebstheilen  stecken bliehrn. 
Das«  diese  Bleitropfeo,  weiche  im  Momente  ihres  Est- 
Stehens  ftösslg  gewesen  tefn  mflsaen,  se  wrslSns' 
wirken  konnton,  liegt  aber  nur  in  der  Schnclligkail 
ihrer  Bewegung,  da  ein  weicher,  sich  .'Schnell  bewe- 
gender Körper  einen  viel  härteren  zeriheileo  kuD. 
—  Aneh  bei  mebrfseber  Vaillrang  der  ExperiaMSto, 
z.  B.  durch  Aufhängen  derOlieder,  blieben  sich  ind  n 
Resultaten  die  Schüsse  gleich.    Nur  die  Einganp- 
Öffnung  zeigte  Verschiedenheiten ;  zuweilen  war  stesi 
kldn,  dass  man  mit  Ufibe  eine  normale  Kogel  hloeia- 
drängen  konnte,  zuweilen  war  sie  fast  zolllang  ond 
ebenso  breit.  Der  Auaschuss  hingegen  war  stets  so 
colosssl ,  dass  Niemand  ihn  für  eine  doreh  dse  PH'' 
tenkngel    hervorgebrachte  Wunde   gehalten  haben 
würde.   Wenn  die  Kugel  sich  in  grössere  FrigoeDla 
getbeilt  hatte,  so  konnte  man  zwei  spsnoeolaoge  oa^ 
mebreie,  kleinere,  nrHelsehte  Wanden  sehen,  sosml-  | 
eben  flüssiges  Fett  abtropfte.   In  anderen  FSIIw 
bestand  eine  einzige,  gewaltige  Oefifnung,  in  welcher 
die  Gewebstrümmer  lagen.     Terhfiltoissmässig  »> 
atSrksten  waren  die  VerwilstwigeB  bei  Scbidelsebüs- 
son.   Pei  zweit  n  dieser  Srhädel,  bei  welchen  da«  Ge- 
hirn herausgenommen  war,  und  bei  welchen  die  KogtJ 
genau  an  der  Spina  occipit.  externa  dndraog  cod 
durch  das  Keilbein  austrat,  fanden  sich  hinter  dctn 
kleinen  Einscbnsse,  zahlreirhe  KnocbenfragfflfDte  on 
Bleitropfon  im  Schädel,  während  an  dem  Aoascbaw* 
der  ganso  Geriebtssebidel  ansofaumder  ga^P^^S*  V' 
mi  die  WelehibeUe  des  Gesiehtaa  aid  der  ZmP  ■<> 
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serciMenen  Lappen  heranterhingen.  An  eioen  aiido- 
ten,  nicht  enlliirnli  n  Soliüiid  tiins  kiäfligtii,  jiigind- 
liclieu  Weibe«  war  liiü  guiize  (Jatvaria  iu  zalillose, 
grotM  and  kleine  Fragmente  senpraogen,  tvelehe  die 
weichen  SchSdeldoiken  zerri>8en,  und  wi  lche  danach 
mit  Gebirntheikn  bis  auf  20  Fuss  fcillicb  het»usgc- 
aeblendert  wurden.  Ferner  war  der  ganze  Obcriciefer 
weggerissen,  so  dass  die  Verwnndnng  annab,  ala  aal 
dt  r  If irn.-ichSdel  von  einer  Grnnate  abj»o?cbIng('n.  — 
Was  das  Schicksal  der  Kugeln  betrifft,  welche  die  be- 
aebtielwneo,  gewaltigen  VerwSatongen  angerichtet 
batten,  so  fanden  sich  in  einigen  Fällen  sclion  im 
Schas84.-anale  des  Glicdis  z;thlroicbc,  abgcsibiiiolzi  iio 
Bleitröpfcbcn.  Btsoudors  zahlreich  waren  diese,  wenn 
üe  auf  die  Mitte  gnwaer  Knoelenaplitter  anbcblngen, 
weti-be  sie  bei  ihrer  geringen  Masse  nieht  aas  dem 
Ausschüsse  heraaszuscbiagen  vermögen.  In  auJcron 
Fällen  lag  entweder  gar  kein  Blei,  oder  nur  hier  und 
da  Mn  Itleinea  BleitrApfeben  im  fläraMcanale,  und  die 
Masse  derKogel  war  dalior  gnnz  oder  fast  ganz  durch 
das  Glied  biudorcbgegangen.  Es  gelang  nie,  aus  der 
TbtMiwand  daa  ganse  Oewiebt  der  Kogel  beraatsn- 
gralMrn  and  zwar  einmal  deswegen,  weil  es  nicht  mög- 
lich ist,  alle  feinen  Schusscanäle  ii>  d"rsi'ilnMi  bis  zu 
ihrem  L^nde  za  verfolgen  und  zweitens,  weil  der  Ke- 
gel, in  welchem  die  Tbeile  ana  dem  Ansaebnase  ber- 
ansi{,rüben,  eine  für  seine  Höbe  sehr  omfangreieho 
Basis  hat,  so  dass  Manches  noch  neben  der  c.  3  Fuss 
breiten  und  2',  Fuss  hohen  Thonwand  vorbeifliegt. 
Die  Kageln  oder  Kngelfragnenle  Terbalten  aioh  nnn 
t'AiT  verschieden.  Entweder  bleibt  die  IlanptmasKc 
der  Kagel  xnaammenhängend,  schlägt  sieb  platt  and 
gebt  als  breitere  Scheibe  dorefa  die  Wände,  and  ea 
finden  sich  dann  ausser  ihr  nnr  gunz  klt^^inn  Hlei- 
tröpfcben  in  derTbonwand,  oder  aber  die  Kugel  tlieilt 
sieb  bei  ihrem  Aufschlagen  in  eine  grössere  oder  klei- 
nere Ansah]  rov  betricbtlleberen  Fragmenten,  welche 
dann  in  dem  eben  besprochenen  Zeratrennngskegel 
dorcb  das  Glied  hindurcbsrblagen.  An  den  meisten 
der  TOD  B.  in  der  Sitzung  des  chirurg.  Congrcsses  ber- 
«nfereidileinflcidra  war  der  SchmeliQDgaproeeaa  gani 
denÜieb  wahrznncbmen,  nnd  führt  B.  an,  dass.  wenn 
«  nidit  schon  fräher  von  der  Richtigkeit  der  Uagen- 
bneh-Soein'idMDTbeorie  flbettengt  geweeen  wire, 
jbn  diese  Experimente  nberzeogt  haben  würden. 
—  5! an  siebt  also,  dass  die  Chassppotkngcln  bei 
Schüssen  ans  grosser  Nähe  tbeils  durch  die  gewaltige 
meebanlache  Kraft,  mit  weleher  aie  den  Knochen  trifft, 
tbeila  dnrcb  die  bei  dem  Anfscblagon  auf  den  Knochen 
erzeugte  Wfirn»!  sich  in  mehrere  Tbeile  tbeilt,  welche 
nun  in  einem  breiten  Zcrstrcuungskegel  durch  das 
Olied  gebm  nnd  AHea  termalmen.  Dieaer  Vorgang 
genügt  vollkommen,  um  die  furchtbaren  ZeratBrnngen 
zo  erklären,  aber  es  ist  doch  noch  nicht  fest  bewiesen, 
ob  nicht  mit  der  Kngel  etwas  verbrennendes  PnWer 
in  die  Eingangsdffnnng  hineingerissen  worden  könnte. 
Dareh  diese  rxperiaicnto  sind  B.  »ucb  tinzülno 
Schösse,  welche  er  im  Felde  gesehen  und  bisher  sich 
Btebt  erltitren  konnte,  erblirllcb  geworden.  Er  hatte 
ihalieheVerwfiatnngeo  beobMhte^  welebe  er  ffir  Or»- 


natwanden  hielt,  bei  welchen  ihm  aber  die  Verwnn« 

deten  versicherten,  da?s>!e  bestirnnif  mir Klcingewebr- 
feoer  und  ans  grosser  Nahe  erhallen  iiuUen.  ächou 
Socin  apiicbt  die  Vermntfaang  ana,  ob  nicht  dnrcb 
Schmelzung  TOn  Kugelstücken  die  Wunden  zu  erklä- 
ren sein  mochten,  von  wcicbom  man  glaubte,  dass  sie 
dnrch  cxplodirende  Kugeln  hervorgebracht  seien.  Einen 
Beweis,  dan  eine  derartige  Wunde  nicht  dnrcb  eine 
explodirendo  Kugel  venirs.iciit  sei,  vermag  rntürlicli 
kein  Mensch  zu  führen,  aber  dass  derartige  Wunden 
bei  Scbnsaen  ans  grosser  NSbe  anch  von  eingehen 
Kugeln  hervorgebracht  werden  können,  wissen  wir 
j<tz(.  Die  solide  Bleikugel  explodirt  näm- 
lich selbst,  indem  sie  in  eine  Anzahl  von  Frag- 
menten serspringt,  weirbe  wie  Scbrotlc9mer  oder 
wie  gebücktes  Blei  in  einem  breiten  Zerstreuungs- 
oiler  f'xplosionskegei  durchschlagen.  —  Fasst  man 
das  Wichtigste  der  vorliegenden  Beobachtungen 
inaammen,  ao  aiebt  man,  dass  snniebat  der  alte 
Satz,  dass  Wunden  durch  Kleingfweliifeuer,  nb- 
geseben  von  ganz  malten  ikugoin,  eine  desto  grössere 
Beittbeit  zeigen,  mit  je  stirkerer  Propalsionakraft  die 
Kugel  aufschlagt,  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat. 
Gewehre,  weii'bo  eine  so  weiche  Rieikagel  und  mit 
solcher  Propulsiooskraft  abschiessen,  wie  das  Cbasso- 
potgewebr,  verwanden  ana  grosser  Nabe  in  sermal- 
monder  Weise.  Die  Distanz,  in  welcher  die  reinen 
Wunden  hervorgebracht  werden,  liegt  weiter  nach 
der  Mitte  der  Fiagbabn  der  Kugel.  Die  zerstörende 
Wirknng  der  SebSsae  ana  groaaer  Nibe  Uaat  sich  dar 
duri'b  erkliiri'n,  dass  gerade  die  gewaltige Propulsions- 
kraft,  mit  welcher  die  Kogel  gegen  einen  festen  Ivör- 
per  geseblendert  wird,  bei  dem  AnlMhlagen  eine  ao 
bedeutende  Wärme  erzeugt,  dass  die  Kogel  in  meh- 
rere Stücke  sii'li  iheilt,  welclie,  in  einem  grossen  Zer- 
streuungskegel auseiuaudorfahrend,  die  Zermalmung 
hervorbringen. 

In  der  Fortsetzung  seiner  Mittheiinngen  nbev 
Schnssversnche  richtete  B u s c h  (2)  sein  Augen- 
merk vorzugsweise  aof  die  bei  seiner  ersten  Milthei- 
Inng  f emaebten  Btewendnogen  gegen  daa  nneh  aeiner 
A;i<i  l  '  an  der  Kugel  stattfindende  Abschmelzen 
gröberer  und  feinerer  Stücke,  welche,  in  einem  grossen 
Zeratrenungskegel  anaeinanderfiibrend,  die  Zermal- 
mong  hervorbringen.  Die  früher  geäusserte  Verrou- 
thnng,  dass  vielleicht  Pulver  im  Moment  der  Ver- 
brennung in  den  Scbusscanal  gerathen  und  durch  Ex- 
panaioo  der  Gaae  snr  Ezploalv-Wirknng  der  Sebfiaae 
beitragen  konnte,  bat  sich  nicht  bestätigt;  man  findet 
zwar  zuweilen  unverbrannte  I'ulverkörner  nm  Kin- 
gango  des  Scbusscauals,  aber  niemals  konnte  Ii.  an 
den  WBoden  deaaelben  Sparen  entdecken,  welche 
von  verbrennendem  Pulver  herrühren  konnten. 

Bei  den  von  B.  nunmehr  auch  mit  dem  preussi- 
achen  Zündnadelgewebr  angestellten  Sebnasversueben, 
in  Rntfcrnnngen  von  10-20  Schritten  gegen  die  Ge- 
knKknorren  der  Tibia  und  des  Femnr  gwichtet.  bei 
welchen  er  zuerst  die  furchtbar  sermalmeudo  Wir- 
kung der  Chasscpolkngel  kennen  gelernt  batte^  be- 
wirün  daa  Langblci  (abgeaehm  divoo,  daaa  der 
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ZiiiMl>p:t  fi«  !  zuwoiU  li  in  d<.r  Niilio  des  Eiiiholiusscs 
eine  Uautabscbürfung  oder  gar  eine  Wunde  bcrvor- 
bmehte)  SehaBSwandra,  welebe  man  als  SchalfllUe 
betrachten  konnte.  Der  Einscbuss  war  klein,  der 
Ausscbnss  etwas  grösser  nnd  der  dazwis-hen  liegondi- 
Knochen  zerbrochen.  Zweimal  wurde  sogar  ein  Locb- 
tcboaB  dareh  die  TiUtkSpfe  beobacbtet,  aber  nicht 
gani  rein,  da  ein  Sprung  in  den  Gelenk knor|u'l  hin- 
einreichte. Die  Zerschmetterung  der  Knochen  war 
an  diesen  Pnnkten  nie  annähernd  so,  wie  er  sie  von 
der  Chassepotkagel  gesehen  hatte.  Bei  der  Untcr- 
sncbnng  der  S-btisscanälo  und  der  hinter  dem  Gliede 
aofgobauten  Wand  von  plastischem  Tbone  fand  sich 
nan,  data  die  Zfindnadelkugcl  sehr  riel  weniger 
Blei  abafthmelnn  Hess  als  die  Chassepotkagel.  Hie 
ond  da  worden  einige  feine  Tröpfchen  von  Bloi  auf- 
gefnndent  aber  niemals  eine  solche  Menge,  wie  bei 
den  frfiher  aattgetheilten  Veraneheo ;  aoeh  hatten  die 
aufgefangenen  Kugeln  viel  weniger  an  Gewirlit  ver- 
loren, als  die  Chasscpotkngeln.  Da  die  angestolllo 
ehemische  Untersacbung  ergab,  dass  das  Langblei 
ans  ehenao  rrinem  Biel  beatand,  als  die  Cbasaepoi- 
kngel,  80  hätte  man,  wenn  man  sich  mit  den  ersten 
1()  Schussversuchen  begnügt  hätte,  bei  folgender,  an 
aich  ganz  riclitigcn  TheoHe  atehen  bleiben  kSnnen: 
Das  Chassepotgewehr  ist  dem  Zündnadelgewehr  be- 
deutend überlegen  durch  das  günstige  Verhältniss 
zwischen  dem  Gowicbt  der  Kugel  und  des  Pulvers,  es 
aebieait  mit  bedentendem  Palvergewiebt  die  Mebte 
Kogel,  während  das  Zündnadelgcwi  lir  das  schwerere 
Laogblei  entsendet.  Die  Propulsionskraft  des  Zünd- 
nadetgewebta  ist  bedeotend  schwächer,  folglich  wird, 
wenn  das  Langblei  dnrch  daa  gleiche  Hinderniss 
Schirl gt,  vi<  !  weniger  Wärme  erzengt,  als  durch  die 
Cbassepotkugcl,  es  schmilzt  desw^en  weniger  Blei 
ab»  und  deawegeB  werden  die  Tbeile  weniger  serrisaen 
nnd  aetmalmt.  Es  worden  aber  noch  weitere  Ver- 
aoebe  gemacht,  auch  auf  andere  Korperlheilo  ge- 
feuert. Bei  den  Diaphysen  der  Kührenknocheo,  und 
Bwar  mehr  noeh  bd  dmen  dea  Armee,  ala  denen  den 
Beines,  vor  Allem  aber  bei  dem  Schädel  fand  B.  Ver- 
letzongcn,  welche  denen  der  Chassepotkagel  ähnlich 
waren.  Die  Zermalmnng  der  Knochen  war  tnwellen 
eine  recht  bedeatcnde,  die  Ausgangadffnnngen  hatten 
zuweilen  H  Zdil  Länge  und  datiil)er.  Dennoch  fand 
sich  unter  allen  Versuchen  nur  zweimal  eine  grössere 
Ansah!  ron  BleispUllern  nnd  TrSpfeben.  Pa  betrafen 
diese  Schfisst:  dio  Armknochen  einer  sehr  kräftigen 
Manneslüiclie.  Am  ähnlichsten  der  Verwundung 
durch  die  Chasscpolkngol  waren  die  Züudnadel- 
sehSaae  anf  den  mit  Gdiim  geffilltea  Sebftdel. 
Um  der  Frage  näher  zu  treten,  wurden  zunächst 
Schüsse  auf  Schädel  mit  Waffen  gefenert,  welche 
eine  geringere  Propalsionskraft  haben.  Eine 
ronde  Bleikugel  ans  glattem  Jagdgewehre  bewirkte 
einen  der  Kugelgrösse  entsprechenden  Einscbuss, 
einen  bedeutend  grösseren  Ausscbnss,  aber  die  da- 
swiaeben  liegenden  Knoehen  waren  gans  geblieben. 
Ebenao  durehbidirtett  Bevoiverkngeln  dnfieli  den 


Schädel,  nnd  ans  grosserer  Entfernung  Idieb  dioKo^el 
sogar  im  Schädel.  Demnächst  wurden  die  Versucb«, 
theila  an  Schideln,  theila  an  Modellen  ans  2iak* 
blech,  mit  vorsciii«  denartiger  Masse  gefällt,  mebrfich 
variirt,  ond  wurde  aus  ihnen  Folgendes  abstrihin 

Die  in  den  Schädel  dringende  Kogel  setzt  dai 
Gehirn  in  swei  versehledinneo  Hiebtungen  in  Bewc- 
gnng,  einmal  nach  Art  dea  bydranlischen  Drucke«, 
indem  das  Gehirn  nach  allen  Seiten  hin  gleichmäicig 
angepresst  wird,  und  zweitens  in  der  durch  die  Cea- 
trifugalkraft  bestimmten  Richtung.    Die  Kraft,  nit 
welcher  das  Gehirn  gegen  seine  knöchernen  Wände 
andräugt,  muss  direct  proportional  sein  der  Kraft,  mit 
welcher  die  Kogel  in  den  Scbidel  tritt.  Mit  je  nekr 
Propnisionskraft  di^;  Kogel  das  Innere  des  Schädels 
erreicht,  um  so  furchtbarer  muss  die  Zt  rstürnng  ji^in. 
Der  schwache  Kevolver  und  das  glatte  Jagdgewehr 
können  den  Sehldel  nicht  aoaelDandertrelbea,  disw 
gelingt  schon  vollständig  dem  Langblei  des  Zünd- 
nadcigewebres,  aber  die  einzelnen  Tbeile  des  Geitinu 
nud  der  Knochen  werden  nicht  mit  solcher  Kraft 
auseinandergeworfen  als  bei  dem  Chassepotschui. 
Der  letztere  lässt  den  Menschenschädel  vn[i<tindij 
explodiren,  den  festeren  Pferdesch&del  weniger.  Em 
besonders  fester  Menaebenaehidel  würde  vielkldit 
dem  Langblei  ebenfalls  Widerstand  leisten  köoneD. 
Nach  dem  Viirstelienden  lässt  »ich,  ebenso  wie  ei  föf 
das   Chassepotgewehr   im  Allgemeinen  festgeiteill 
wurde,  daaa  der  alte  Sali  niebt  rlobtig  aei,  nach  wri* 
chcm  die  Reinheit  der  Wunde  proportional  sei  iv: 
Kraft  der  Kugel,  für  die  Schädelscbösse  iiestinml 
ansspreebeu,  dass  wegen  des  Inhalts  derSchädelbSbl« 
die  grösste  Propulsionskraft  die  stärkste  Zerstäroog, 
die  kleinere  eine  geringere  Verletzung  berrorbringt. 

Nach  den  Erfahrungen  am  Schädel,  da»8  sein  b- 
halt, .  welcher  in  der  onnacbgiebigeo  Kapsel  tnfe- 
schlössen  ist,  die  ihm  von  der  Kugel  miigethciiwa 
Kräfte  fortpflanzt  nn  i  dadurch  zur  Zerstörung 
trägt,  lag  die  Frage  naiie,  ob  das  Mark  iu  <ltB 
grossen  Röhrenknochen  bei  SehnsaTerletsungea  aichit 
annähernd  eino  ähnliche  Rolle  spielen  kilrinf,  wie 
das  Uehirn  bei  dem  Schädel.  Bei  den  angcsteiitea, 
vielfach  yariirten  Versuchen  mit  Menschen-  nA 
Thi  rcadarern  fand  sich  dieao  Vermothong  aUenliip 
volikommeu  bestätigt. 

Die  drei  physikalischen  Vorgänge  also,  welche  bti 
dem  Cbaaaepotsehnsae  anf  Knoehon  so  beobtekies 
sind,  sind:  1)  ist  es  die  Umsetzung  eines  Thf  ilcJ  Ji't 
Bewegung  in  Wärme,  welche  bei  dem  Aafwblsgen 
der  Kugel  geschieht,  und  welche  das  Ausstteoeo  al^ 
geacbmolsener  TrOpfeben  und  durch  Sehawlseag  ik- 
getrennter  BIcistücke  verursacht;  2)  i'st  es  der  l in- 
stand, dass  das  weiche  Gewebe,  welches  das  iooere 
der  Knochen  fSllt  (Gehirn,  resp.  Mark),  äboHebni* 
das  Wafiser  den  hydraulischen  Druck,  dcoStSSI^W 
Kugel  fortpflanzt,  und  3j  ist  es  die  von  der  rotatori- 
schen Bewegung  der  Kugel  hervorgebrachte  C«fitri- 
fngalkraft.  Wie  viel  die  eino  nnd  die  andere  KtaA 
wirkt,  iat  aehww  so  aagoo,  da,  wenn  alle  M»* 


Digitized  by  Google 


oüBLT,  naBMCHmcBAn.  395 


gpngen  gegeben  sind,  die  SprengstScke,  der  hydraa- 
liscbe  Draek  and  dto  Geiitrifngalluaft  gleiobzeitig 

viikeo. 

NMh  Ermlttelnng  dieser  Tbatsecbeo  leg  die  Fiege 
Btbe,  wie  sieb  die  Schui^sverlctzan^'en  durch  Kugeln 
▼erhalten  würden,  welche  möglichst  wenig  rotiren, 
nod  deren  Metall  einen  w**  hohen  Schmelzpunkt  bat, 
dlSS  die  Kogel  bei  dem  Aufst  hlagen  auf  den  Knochen 
onverindert  bleibt.  Es  wurden  zu  diesem  Rehufo 
eisetDe  Kugeln  angefertigt,  welche  denselben  Durcb- 
aesser  vle  die  CbassepotkngelQ  hatten,  and  welelie 
ans  einem  Lefaaeheoxgewebr  abgefeuert  wurden,  das 
bei  seinem  glatten  Laufe  die  möglichst  grosse  Pro- 
pulaionskiaft  gleit.  —  Diese  Cxperiinoote  zeigten, 
daes  die  ans  glattem  Bebra  abgefeneita  Bisenicagel 
die  einfache  Wirkung  des  Stosses  ausübt,  ungefähr 
so,  wie  es  Simon  in  seinem  Werke  über  Schuss- 
wanden  (1851)  kennen  gelehrt  hat.  Die  Kogel  schnei- 
det gleieiuam  ein  Stück  aas  der  Haut,  dem  Kneehen 
und  den  in  ihrer  Flugbahn  gelrgcnon  Wcichtheilen 
mit  einem  canalförmigen  Sabstanzverlusto  aai,  dessen 
Darebmeaaer  aieh  naeb  dem  Dntehmesaer  der  Kogel 
liebtet.  Nnr  im  Knochen  gehen  von  der  canaUSrmi- 
gen  Wände,  je  nach  seiner  Sprödigkcit,  grössere  und 
ideistre  Spränge  ab.  Wie  anders  verhielt  sieb  da- 
gegeo  der  CbaeeepotaebaMlo  den  Bpiphyien!  Die  ven 
der  Kngel  nnd  den  von  ihr  abgegebenen  Sprcng- 
alieken  sertrümmerten  Knocbenlheile  werden  durch 
die  Centiifngalkraft  in  einem  weiten  S^rstreuuugs- 
krgel  aoseinandergeworfen  nnd  letreiaeeB  die  Weieb- 
tbeile  in  der  ansgcdehntosteii  Woiso. 

Ferner  mosate  noch  geprüft  werden,  weichen  Hin- 
flaea  die  lOtatoriMibe  Kraft  der  Kugel  des  gezogenen 
Gewehres  auf  menschliche  Gewebe  auHÜlx',  wenn  die 
Kugel  vorher  nicht  mit  einem  solchen  ilindcrnisse  in 
Berührung  gekommen  ist,  welches  Schmelzung  des 
Metalles  herverbtingen  kann.  Hiena  konnten  nach 
den  früheren  Erfahrungen  nur  Wciohthcile  benatst 
werden.  Dabei  fand  sieb,  dass  die  rotatorische  Kraft 
der  Kagel  in  den  Geweben  der  Weichthuile  verschie- 
den. Je  noeh  deren  Elattieitit,  wirkt.  In  der  Bant 
and  in  der  Longe  ist  der  Einscbass  am  kleinsten,  in 
der  Lteber  und  in  den  Muskeln  bedeutender.  Bei  dem 
veltmeii  Vorwlitadringen  der  Kngel  wird  in  der 
Lunge  ein  Kegel  von  geringer  Grnndfiächo  berausge- 
wirbelt,  in  der  Lober  und  in  den  Muskeln  ist  die 
Baaia  des  Kegels  bedeutend  grosser. 

Madidem  diese  Wirknog  der  rotätoriiehen  Krall 
der  Kugel  festgestellt  war,  konnte  die  Frage  aufge- 
worfen werden,  ob  nicht  bei  den  Chassepot-Schfisspn 
auf  Epiphysen  und  enthirnte  Schädel  die  grosse  Zcr- 
stSrmf  attete  der  Oeatrifbgalkraft  sasos^rsiben  sei, 
and  ob  nicht  die  Abschraelzung  von  Bleistückcben 
hierbei  relativ  unschädlich  sei.  Hiergegen  liesa  sich 
iwar  sehen  anflbren,  dass  die  Bleifragmente  in  die 
hinter  den  Schttssobjecten  aufgebaute  Tbonwand  In 
weitem  Zerstreaungskecol  anflogen  und  sich  zum 
Tbetl  sehr  tief  eingewühlt  halten,  so  dass  sie  also 
doeh  dnreb  dsa  Glied  wie  eia  Sebiotaebnss  gegangen 
sein  ■wütep,  aber  es  war  doeh  aweakmlisig,  ein  pe- 
fcteiifcMnat  SM  ■  ■Mi  Msini«.  iir^  M.a 


sitiv  beweisendes  Experiment  anzustellen.  Am  be.sten 
eignen  sich  hierzu  rnnic  Bleikugeln,  welche  mit 
möglichst  starker  Pulvcrladung  aus  einem  glatten 
Iieiinebenzfewebre  gescliossen  werden.  Das  Besnltat 
war  folgoncli's:  H'M  g'-'nutrondtT  Prnpulsidnskraft  und 
bei  genügendem  Widerstande,  wcicüo  eine  Abscbmet- 
znng  von  Blei  hervorbringen,  maebt  aneh  eine  aos 
einem  glatten  Gewehre  abgefeuerte  Kugel  eine  be-' 
deulendo  Verwüstiiücr.  und  giobt  eine  fernere  Hcstä- 
tigung  für  die  Behauptung,  dass  die  Umsetzung  v(>n 
Bewegung  in  Wirme  den  Cbassepetsebass  ans  der 
Nähe  verderblieh  macht.  Die  rotatorische  Bewegung 
der  Chassepotkugel  wacht  freilich  (ii-^  Verwundungen 
bei  Schüssen  aus  grösserer  Knlfernung  zu  verbältniss- 
rnMig  ginstigen  Vertetanngen,  indem  die  Kngel  den 
getroffenen  Thoil  nicht  einfach  durch  den  Stoss  aus 
seinem  Zasammcnhango  licrau&scblägt,  sondern  indem 
sie  wie  ein  Bohrer  durch  ihn  hindurchgeht.  Bei 
Schissen  ans  grosser  Nihe  bewegt  sich  aber  der 
Bohrer  mit  zu  fjcwaltigcr  Kraft  und  Schnelligkeit, 
achleuderl  daher  dio  berührten  Thcilc  mit  der  der 
Sehnelligkoit  setner  Bewegung  entsprechenden  Cen- 
trifngalkraft  in  der  Tangcntialrichtung  fort  und  trigt 
deswegen  zu  der  grösseren  Verwüstung  bei. 

Zu  weiterer  Erhärtung  der  von  Busch  aufgc* 
stellten  nnd  vielfaeb  beswellelten  Behauptung,  dass 
beim  Durcliscblagon  der  Chassrpotkugel  ein  Schmel- 
zungsprocess  stattfinde,  veranstaltete  er  Fall-  und 
Hammer- Experimente,  von  welchen  die  letzleren 
Folgendes  ergaben:  Die  platte  Fliehe 'eines  mit 
AVuclit  geführten  Schmiedchamuiers  schlügt  eine  kalte 
Kugel  ganz  platt  und  erhitzt  sie,  sprengt  aber  keine 
Stücke  Yon  Ihr  ab,  wenn  der  Hammer  nieht  mit  einer 
Kante  aoKlIt,  oder  sie  reibend  streift.  Wird  die 
Kugel  nur  um  ein  Geriiuii  <-  vorher  erwärmt,  aber 
nicht  so  weit,  dass  diu  durch  den  Schlag  vermehrte 
Bltae  eine  Sehmelcnng  hervorbringt,  so  wird  sie  nach 
nnr  platt  geschlage  n,  ohne  Sprcngstueko  abzugeben. 
Wird  dio  Kugel  bis  n-ihc  dem  Schmelzpunkte  erwärmt, 
so  zerstäubt  sie  vollständig  unter  dem  Schlage,  und 
nnr  ein  dünne«,  stannielibniiebes  Flittchen  bleibt 
unter  der  Hammerfläcbo  im  Zusammenhange.  In  dem 
Leinen,  in  welches  die  Kugel  eingehüllt  war,  nm  vor 
dem  ambersprübendeo  Blei  sicher  ta  sein,  fenden  rieh 
nur  sehr  vereinzelte,  runde  Tröpfchen,  das  meiste 
Blei  war  iu  dem  spratzigon  Zustanile,  welchen  wir 
bei  dCD  Fall-Experimenten  kennen  gelernt  haben.  — 
Znm  ginsBeben  ZerMle  der  Kogel  ist  es  notfawendig, 
das  die  ganze  Kugel  getroffen  wird.  Wird  nur  ein 
Theil  der  erwärmten  Kugel  getroffen,  so  wird  nur 
dieser  auseioandcrgcstäubt  und  diu  nicht  gotroü'eueu 
Theile  bleiben  intact.  Femer  wurde  beobaehtet,  dass, 
wie  man  es  auch  a  priori  erwarten  mus.ste,  die 
Cohäaion  der  Molecüle  des  Bleies  sich  ändert,  je  nach 
der  Stirke  der  einwlrkmiden  Oewalt  nnd  der  Erwär- 
mung. Ans  allen  diesen  Experimenten  geht  heivor, 
dass,  jo  höher  dio  Temperatur  einer  Bleikugel  ist, 
desto  lockerer  auch  die  Verbindung  ihrer  einzelnen 
MeleeBle  Ist,  desto  grSsser  also  aneh  der  Zeriall  bei 
ffinwlrknng  einer  Gewalt  Ist  Man  siebt  forner,  dass,  - 
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wenn  scharfe  Kanten  and  Spitzen  eine  Kogel  treffen, 
diese  nar  ao  der  getroffenen  Stelle  zerpringt,  und  dus 
OewalteOf  welcbe  auf  eine  Kugel  mit  glatter  Ober- 
fliobe  einwirken,  nur  dann  BleiatSeke  abapnogeo, 
wenn  eine  höhere  Rrwäriiuing  stnttfitidi't. 

Nach  diesen  VoruDlersucbangen  Warden  wieder 
Sefauaaexperineate  Teraostaltet.  Der  gewlebtlgatt 
liaworf  welcher  früher  gemacht  worden  war,  stammte 
von  Dr.  Scbedel,  welcher  Sc boss versnebe  mit 
Kogeln  aoa  leicht  sebmelabaren  Metalllegirangen  ge- 
mieht  iiattt  md  bei  dieaen  iii«mala  ein  Sebmelmn 
beobachtet  bab«D  wollte,  ja  beim  Ztrs;  rin^i n  licr 
Kogel  immer nnr  rauhe Sprcngfiäcben  gefuiuitu  Latte. 
Dm  dieaen  Einwarf  za  prüfen,  wurde  die  Wuod'scbe 
Metalll«glrang  haigtatoUt,  walebe  aebon  bd  aio« 
Temperatur,  die  unter  dem  Siedepunkte  de.s  'Wassers 
liegt,  acbmilzt.  Während  eine  solche  aus  einer  ge- 
wSbnlieben  Jagdflinte  geschossene  Kugel,  nachdem  sie 
den  inneren  Cond^w  derTibia  atnes  Menschen  dorch- 
drnngr-n  hatte,  n n  ve rS n  d  er t  blieb  (das  gleiche  fand 
auch  bei  einer  mit  derselben  Fulverladnng  aus  dem- 
adben  Qewehra  gMoboaaeiieiii  Bleilingel  statt),  zer> 
sprang  sie  beim  Abscbicssen  ans  der  Jagdflinte  auf  das 
Starice  Os  femoris  eines  Pferdes  mit  grosser  Zersplit- 
terung, and  in  der  Tbonwand  zeigten  sich  die  Silber- 
fttawaden  ScbaelxtrOpfehen  im  Ketallea  In  lahl- 
kwer  Menge. 

Das  Ergebniss  aller  der  Experimente  ist  also,  dass 
die  mit  sehr  starker  Propolsionskraft  abgefeuerte 
Kogel  aehOB  bei  dem  Dwefaiehfcige«  elnea  ferbilt> 

nissmissig  kleinen  Hindernllül  eine  solche  Wärme 
eneogt,  dass  Blei  znm  ScboMlMa  kommt,  während 
bei  idiwifllieiir  Knft  efn  bedenteaderee  Bindenilii 

den  gehSrt,  am  lOldie  Wirme  bervorzabringen.  Der 
Cbaaepotscbass  ans  der  Nähe  ist  daher  bei  dem 
Treffen  eines  Knochens  in  seiner  Wirkung  dem  eines 
Sefauiee  rntt  eliiw  ExploslTkogel  ibnlleb,  da  Tbeile 
der  Engel  wirklich  aaseinanderstänben.  Je  mehr  B. 
experimentirt  bat,  desto  mehr  hat  er  diese  Explosiv- 
wirknng  kennen  gelernt  und  bat  eingesehen,  wie 
Meiit  mn  aieh  tieaeben  konnte  in  denTenrandmigen 
bd  Kimpfen  aas  der  Nähe,  wie  in  den  Weinbergen 
ton  Wörth,  den  unzähligen  Strassen-  und  liäuser- 
Ubnpfeo,  welcbe  im  lotsten  Kriege  vorgekommea 
wiNB,  bei  weleben  ildi  die  Gegner  das  Weisse  In 
Ango  sahen,  und  da.«is  einige  cxplosibclc  Kugeln  ver- 
mutbeten,  wo  die  Explosion  der  Kugeln  durch  Um- 
setzung Ton  Bewegung  in  Ifimi  bewirkt  werde. 
Freilich  muss  man  aiMb  gieteben,  dass  hiernach  der 
Petersburger  Vertrag  vom  Iß.  Nov.  1H68  zum  Tbeil 
illusorisch  ist.  Derselbe  verbietet  bekanntlich  die 
AnwendnagTon  QeadMWseonitezplodiMDder  Wirkong, 
welche  weniger  als  400  Gramme  wiegen.  In  der 
Nihe  scbiesst  daa  Chaasepot  eine  explodirende  Kugel 
and,  wenn  B.  aach  noch  kein  Maoaergewebr  in  der 
Band  gebebt  hat,  so  moas  er  naeb  dem,  wae  Ton  seiner 
Propolsionskraft,  dem  Verhiltniss  seines  Kugelge- 
wi^tes  an  dem  der  Pulverladung  verlaotet,  annehmen, 
diis  $mk  aalM  Kogel,  wenn  sie  M«  der  Nihe  einen 


Knochen  trifft,  beträchtliche  Abschmeicungeo  eribbm 
und  in  Fragmenten  durchschlagen  wird. 

Die  endlich  von  Busch  noch  gemachten  Uoter- 
soebaogen,  wie  derCfiram  derPreossieebea  Cfitasrieie 
dem  Cliassepotgcwclir  gegenüber  besteht,  führten  la 
dem  Resultat,  dass  Busch  nach  den  gemachten  Beob- 
achtongen  bei  Infanteriefeaer  aoa  der  Nähe  den 
Cfiianier  nicht  nur  niebt  für  gasebititer,  sondern  sa» 
gar  für  gefährdeter  als  den  nngepanzerten Iv  it*^  1; 
wenn  ea  anch  möglich  ist,  dass  bei  einem  bestiuimt<;u 
AnfblltwIolEel  eine  Kugel  in  günstiger  Welse  abge- 
lenkt werde. 

Unter  Mechanik  der  Scb  n  ss  vor  1  etz  engen 
begreift  Wahl  Qi)  den  eigentbümlicben  Modus  der 
Sntatebnng  detaelben  mit  Beridcdehtfgang  der  dabat 
in  Frage  kommenden  Factoren  und  deren  gegensdH' 
gen  Beziehungen  unter  einander.     Die  ersten  er- 
neueren   Andeulongen   darüber    finden    sich  u 
Honter's   Bush   ton    den   Stduunranden;  «r 
macht  Roraerknngen  über  den  Unteraebied,  den  die 
verschiedene  Geachwindigkeit  dea  Oescboaaes  in  seioen 
Wirkongtn  maobt,  nnd  Aber  den  Wldentand,  den  « 
auf  seinem  Wege  findet.  Später  haben  Dapnytreo, 
I  arrey  and  Baadcns  ihr  Augenmerk  auf  dieses 
Ilioma  gerichtet;  in  neuerer  Zeit  waren  es  v.  Lao- 
genbeek,  Simon  and  Stromeyer,  aeU  Btsük* 
rung  der  cylindro-coniacben  Goachoase  nanMotOd 
Longmore  und  Legonest   und  anter  den  Dee^ 
sten,   kriegscbirargischen  ächriftstellem  Demac, 
NendSrfer  md  Ptaeher. 

Bei  der  Entstehung  der  Schnssverlctznngen  find 
verschiedene  Factoren  sa  berückaicbttgeo :  dai 
treffende  Projeetil  nnd  der  getroffene  K5r* 
per.  Von  den  gegenseitig' u,  cfi  durch  das  Hinm» 
treten  äusserer  Umstände  modificirten  Bezieborg«o 
derselben  anter  einander  hängt  die  physische  Be- 
aebaffimbdt  der  Verletsongen  ab.  Bs  dad  daharM*  ' 
gende  Gesichtspunkte  als  wesentlich  bervorzabeb«D; 
das  Projeetil  in  Beziehung  auf  Masse  und  Foia  i 
und  die  ihm  eigene,  lebendige  Kraft,  derK9r*  | 
per  in  Beeiehmig  anf  die  dnrsb  die  veneUsd««  | 
Gewohe  bedingte  Resl Stenzkraft,  sowie  auf  seiof,  j 
durch  gewisse  äussere  ZofäUigkeiten  bervorgerofeae 
Stelinnf  im  Momente  der  Vor  vnndnog. 

Daa  treffende  Projeetil.    Die  Projedilo 
werden  au«  dem  unelastischen,  durch  eine  gewi»« 
Weichheit  und  leichte  Schmelzbarkeit  (3^°  C.)  licb 
vor  anderen  Helallen  aosieiebnenden  Bl  ei  aagatetigt 
und  swar  niebt  immer  gsgossen,  sondern  som  Tbeil 
ans  langen  gegossenen  Bleistangen  geprägt.  Hier  nnd  I 
da  werden  Mischungen  mit  Antimon  oderZiak  I 
vorgenommen,  nm  das  BM  bbtsr  in  mscbsn.  Osk«  I 
ist  auch  dif  Weichheit  der  Geschosse  oft  vtrscbifdev.  I 
Eiserne  Kugeln  findet  man  in  Kartätsch-  and  ans-  i 
nabmsweise  anch  wohl  in  Shrapnell-Ladongee,  di*  I 
neue  Preussische  Kartätsche  ist  ans  Zink  gefertigt.  | 
DasKleingewebrgeschoss  enthält  durch  dasEinpre««''  j 
in  die  Züge  des  Gewehres  eine  schraabeofÖnnigt>  J 
bohrende  Bewegang  nnd  behält  dkmlbe  saf  I 
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Flugbahn  bei,   so  dass  sich  hieraus  eine  normale 
Anf  angsrichtang  aod  eioe  normale,  weitere 
Entwleklnng  d«r  BaboeorTe,  mitbin  eioa 
grosse  Regal  arität  der  Fingbahn  ergiebt,  indem  die 
Geschosse  sttts  n  m  dieselbe  vorher  bestimrato  Ro- 
talioiisacUse,  nach  der  derselben  durch  die  Mündung 
d«r  Zfiga  g«geb«DeD  Riebtoog,  «od  mit  denelben 
Torher  darch  den  Grad  der  Windung  der  Züge  (Dral) 
bekannte  Winkelgeschwindigkeit  sich  bewegen.  Durch 
besondere  Eioriohtnngen  am  Geseboaaa  verbesserte 
man  die  Rotationsflbigkeit  und  emlehfett  so  mebr  die 
beabsichtigten   FfTertc,   grössere  Rasanz,  Tragweite 
and  Trefffäliigk(  it.    (CannuliraDgeo,  ExpanMonage- 
^•ebow,  Treibspiegel.)  Die  gröiuteo  Effeetsteigerungen 
in  derGeschosswirknng werden  durch  die  Regelung 
nndNormirung  der  Verhältnisse  zwichen  Kali- 
ber Dod   Gewicht  des  Geschosses  erreicht. 
Kaliber  h«lnt  Baiebmener  der  Bobrong  des  Geweb- 
ree, and  je  nach  dem  Constroctionssystem  dei  letzte- 
ren weicht  der  Querdarchmesser  des  Geschosse«  mehr 
oder  weniger  von  jenem  ab.  Dieser  ist  z.  B.  bei  den 
neoeidiage  gebraoebten  HiDteriadern  grSner  als  daa 
KaÜher.    Die  jetzt  zumeist  in  Gehraurh  genommenen 
Projectiie  haben  eine  längliche,  cylindro-ogi- 
▼al«  Qeefadt  Dabei  Ist  die  Spitze  oft  mebr  oder 
weniger  abgeflacht,  was  man  wegen  des  grösseren,  zu 
überwindenden  Luftwiderstandes   beiläufig  für  die 
Daaer  der  fortschreitenden  Bewegung  des  Geschosses 
Hiebt  fBr  vertbeUbaft  bilt 

Die  Ge-schosse  der  mairteB,  bi  Gebraaob  genom- 
menon  Hinterladungsgewehro  stecken  in  Pa- 
tronenhülsen von  Uet&U  (Kupfer,  Messing)  oder  Pappe, 
wOreiid  die  ilteren  die  Palverladiiog  inPk^^filaen 
haben.  Der  Langendorchmesser  der  Gescho-sse 
TSrürt  von  15-40  Mm.,  das  Gewicht  zwischen 
17  Grm.  ond  50  Orm.  Explosivgeschosse  tlod 
von  der  Grösse  ond  dem  Aossehen  gewSbnlidier 
Projectiie  mit  einer  Sprengladung  im  fnnern,  welche 
beim  Aufschlagen  des  Geschosses  explodirt  and  das- 
selbe zersprengt.  Es  ist  eine  Dodi  sam  Tboil  nDg^* 
löste  (wohl  aber  in  der  Negative  zu  beantwortende, 
Ref.)  Streitfrage,  ob  im  letzten  Kriege,  der  vor  eini- 
gen Jahren  abgeschlossenen  Petersborger  Convention 
SDwIder,  irlrUleb  ExplosivgeMbone  in  Oebraoob 
gekommen  sind.  Aas  der  BeachafTenhcit  der  Wanden 
lässt  sich  nicht  immer  schliessen,  da  andere  compli- 
drte  Erscheinangen  hier  in  Frage  kommen.  Nächst 
dar  vraprflnglleben  Form  des  ProjectUes  iat  non 
die  accidentelle  zu  betrachten,  die  Deformation 
des  GoKhosses.  Dieselbe  entsteht  dorch  die  Einwir- 
kung der  lebendigen  Kraft  etneneits  nnd  der  Wider> 
ftandskraft  des  getroffenen  Körpers  andererseits  auf 
die  ursprüngliche  Form  desselben.  Die  Form  und 
Beschaffenheit  der  Hasse  dos  Projectiis,  Hohlräume 
im  BasaUbetle,  groMe  Weidibelt  des  Blelea,  sowie 
Fehler  im  Gasse  begönstigen  dieGestaltabweichungen. 
Der  Widerstand  fester  nnd  harter  Gegenstände  äussert 
sich  um  so  mebr,  je  härter  und  fester  der  Gegenstand 
ist,  auf  den  daa  GeedMas  aafuhllgt.  Stdne,  eiserne 
Wafao  ond  DnUomistAeke,  MOnaea  ond  derartige  Ge- 


genstände, sowie  im  menschlichen  Körper  dieKnochcn- 
sobstanz,  sind  daher  besonders  günstig  für  das  Her- 
vorrufen  von  Deformationen.  Die  Defwmationen  des 
Geschosses  treten  in  veiaebiedener  Weise  zu  Tage, 
als  Abweichungen  von  der  orsprGnglic  hon 
Form  des  Geschosses  ohne  Gewichtsverlust 
aod  als  ContlnaitltstrenDongen  desPngeetileB. 
Er>tcre  anlangend,  bat  man  die  verschiedensten  For- 
men beobachtet.  Man  sieht  unförmliche,  dem  gehack- 
ten Blei  ähnliche  Hassen,  Stücke  vom  Aassehen  ge- 
rollter Sptbne,  breitgeseblagene,  scharfkantige,  runde, 
dem  Aussehen  von  Münzen  gl'^irhcnde  Formen  und 
kleine,  anregelmässige  Stücke,  die  wie  eine  feinkörnige 
Hasse  oft  in  die  Weiebtheile  eingestrent  ta  sein  sebet- 
nen.  Socin  heschreiht  Massen,  welche  erstarrton 
Bleitropfen  gleichen  und  breitgedrückto  Stücke  mit 
irisironden  Farben,  in  Folge  des  Aufschlages  auf 
feste  Körper,  Steine,  Hetall  anaserhalb,  oder  Knocben- 
sabstanz  innerhalb  des  Körpers,  spaltet  sieb  das  Pro- 
jectil  oft  in  mehrere  Theile.  Namentlich  In  Italien 
bat  man  lä59  vielfache  Theilungon  in  4,  5,  C  Stücke 
beobaebtet  Was  die  Projectiie  des  groben  Ge- 
schützes anlangt,  so  sind  die  früher  so  allgemein 
gebrauchten  Voll-  und  üalbkogeln  (Granaten) 
durch  die  weit  tragenden  and  pr&ciser  treffenden 
Langgeschosse  verdringt.  Die  jetzt  allgemein 
gebrauchten  Granaten  sind  Geschosse  von  cylindro- 
ogivalor  Gestalt  mit  ilohlräamen  zur  Aufnahme  der 
Sprengladung.  Dieselben  beben  verschiedene  Grösse 
und  Gewicht.  Die  Qianate  der  Feldgeschütze  wiegt 
und  »1,^  Kilogramm,  dns  Tirschoss  d^r  Festungs-, 
ächiffä-  und  Küstengescbutzo  ofu  bis  zu  jlKJ  Kilogr. 
Dem  entspreebend  gross  ist  andi  die  Palverladang, 
80  dass  die  Anfangsgeschwindigkeit  meistens  400  bis 
500  Heter  beträgt.  Zur  genauen  Motallfübrung 
durch  das  gezogene  Geschützrohr  aus  Bronce  oder 
Qassstabl  (System  Kropp)  bat  man  an  dem  eyUn- 
dri^chon  Theile  des  Geschosses  einon  Bleimantel  an- 
gebracht. Die  Explosion  dieser  Geschosse  geschieht 
vermittelst  sogenannter  Pereossionszfinder  (frfiber 
Zeitzünd  er;.  Die  Zahl  der  Granatsprengstücke  ist  oft 
sehr  bedeutend,  bis  äo  und  melir.  Die  Gestalt  und 
Grösse  ist  eine  höchst  variable,  von  der  Grösse  ge- 
wöbnlidier  Gewebrprojeetile  bis  ta  band-  nnd  fanst- 
grossen  Stücken,  dabei  kommen  die  anregclmässigstcn  * 
Formen  vor,  so  dass  eine  Beschreibung  derselben 
nicht  gnt  ansf  öhrlieh  sein  kann.  Die  nnr  im  Festangs- 
kriege ans  Hörsern  geworfenen  Bomben sfaid 
grosso  Halbkugeln  mit  Sprengladung  nnd  Zeitzünder. 
Die  Sprengstücke  gleichen  denen  der  Granaten  sehr. 
Sbrapnells  sind  Geschosse  vom  Äaiseben  der  Gra- 
naten mit  dünnen  Wänden.  Der  Hoblraom  birgt  die 
Sprengladung  und  eine  grosso  Menge  von  sphärischen 
Gewehrprojectilen.  Sie  explodiren  durch  einen  Zett- 
lfinder vor  dem  Ziele  in  der  Lnft  nod  ttreoen  die 
Kugeln  centrifugal  ans.  Kartitscben  sind  Kugeln 
von  Eisen  oder  Zink  in  verschiedener  Gro.sse.  Die- 
selben wordou  iu  bicchoroco  Büchsen  in  verscbicdeu 
gioaeer  Antabl  gescboasen  nnd  ballen^  naohdem  die 
letaler«  innerbalb  d«i  Laufes  setaptengt  tat,  «nf  ibier 
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FlvglMbii,  ähnlich  wie  die  ScbrotkSrner  der  Jtgd- 
gewehrp,  einen  bestimmten  Streuncgskcgci  inne.  — 
Die  französische  Mitraillease  schiesst  ebeo- 
▼ennUteltt  eines  beeonderen  Abfenernngsappa« 
ntes  25  in  einer  Ladepiatte  befindliche  Geschosse 
kurz  nach  einander  oder  in  beliebigen  Zwischenräu- 
neo.  Bei  einem  Dorchmesscr  von  12,G  Mm.  ist  das 
Oeicieei  40,0  Mb.  laag  nnd  wiegt  50  Gm.  —  Die 
lodirecten  Gesrbosse  sind  Körper,  welche,  vom 
Geschosse  getroffen,  einen  Theil  dessen  lebendipnr 
Kraft  erhalten,  so  das«  sie  entweder  vom  Projectile 
aellMl  ndt  fertfeifiMn,  «der  io  einer  leitlielMn  Bleli- 
lang  blBWeggeschlendert  werden.  Hierher  gehören 
aUe  Qegeoitlnde  der  Nator,  wie  Steine,  Erdmassen, 
TtieHe  too  tbgerlaseneB  Aeeten  ete.,  femeir  Wdfon 
and  Montirungsstücke,  Tnch,  Gegeosttblde,  wdebo 
die  Soldaten  bei  sich  tragen,  Ubrketten,  Münzen  etc.  - 
Sobliesslicb  ist  noch  za  erwähnen,  dass  ein  jedes 
GeMhoae  eine  Partie  Lnft  uittfeh  fortreliit 
Man  kann  das  genau  beim  Schiessen  ins  Wasser  be- 
obachten, wo  nach  jedem  Schnss  deaUiohe  LoftUieeii 
zam  Vorschein  kommen. 

.  Der  Huptfiotor  beim  Znatandekomnien  der 
BebniSTerletzangen  ist  die  Icbcrdige  Kraft  des 
GeidiosMS.  FropolsiT-,  Penetrations-,  Per- 
«aiilonikrsft  waren  Beseiehnnngen,  deren  man 
lieh  bediente.  Dieselben  sind  indess  ungenan.  Das 
von  Leibnitz  eingeführte,  jetzt  allgemein  gebräuch- 
liche Wort  ^lebendige  Kraft*^,  vis  viva,  giebt 
einen  beitlmmten  mathemntiMlien  Begrtft  Die 
lebendige  Kraft  des  Geeebotset  Itt  das 
halbe  Product  aus  der  Masse  nnd  dem  Qua- 
drate der  Geschwindigkeit.  —  Anfangs- 
geeebwlndigkail  (eneh  Auigtngtgetebwin- 
digkeil)  beisüt  din  Goscbwindigkcit,  welclie  dns 
OeschosB  beim  Aastreten  aas  dem  Gewehre,  also  am 
Beginne  der  Flagbabn  besitzt  Sie  ist  das  Resaltnt 
der  Pnlverladang,  welebe  in  qaalitativer  and  quan- 
titativer Beziehung  von  Einfluss  ist.  Nach  den  ange- 
stellten Versacben  bat  die  Körnerg  rosse  dei 
Po  Wera  einen  Einf Insi  anf  die  Anfangsgescbwin- 
digkeit.  Mit  der  Abnahme  der  Eörnergrösse  des  Pal- 
veia  ist  eine  Zunahme  der  Anfangsgeschwindigkeit  in 
gewissen  Grenzen  verbanden.  Ausserdem  hängt  die- 
Mlbe  fon  der  Onantititt  der  Polveriadang  ab.  Groeae 
Palverladung  gieht  eine  grössere  Anfaiigsgrschwin- 
digkeit,  ein  Grund,  weshalb  die  alten,  glatten  Mus- 
ketenkageln  so  eminente  Anfangsgeschwindigkeit 
hatten.  Die  maximale  Tragweite  der  eylindro- 
ogivalen  Gefcho-se  ist  2000—22.^0  Meter,  und  das 
Oeseboss  I>e8itzt  da  noch  lebendige  Kraft  genog,  om 
dnen  Henseben  erbeblieb  n  rerletien,  was  sieb  aaa 
dem  iaüHcr^t  langsamen  Abnehmen  der  Geschwindig- 
keit erklärt.  Am  Knde  der  Flngliahn  hört  die  Ge- 
aebwindigkeit  auf,  mit  ihr  erlischt  auch  die  lebendige 
bafk  dea  Oeaeboasea.  Die  Fl ngbabn  dea  Geaeboesea 
ist  das  Resultat  der  Znsammenwirknng  der  ihm  durch 
die  Palverexplosion  verliehenen  Geschwindig- 
keit ond  der  natürlichen  Folgen  des  Newton'scben 
Graritationag«8«t««a.  Die  Babneanr«  bat  daker 


eine  annibemd  parabolische  Gestalt  nnd  heisst 

eine  rasante,  gestreckte,  wenn  sie  zu  einer  anf  der 
Ebene  gedachten,  geraden  Linie  in  annähernd  paral- 
leler Riebtang  TerlSnft,  d.  b.  wenn  die  Sebeitelbtbe  ' 
der  Curve  eine  möglichst  geringe  Ausdehnung  bat, 
und  (  in  pro'ser  Theil  der  Flagbabn  in  der  ZielbÖhe 
bleibi.   Auf  der  Rasanz  der  Flagbabn  berobt  der 
quantitative  Bfeet  der  Geseboeswirknng,  der  in  nrili-  i 
Lyrischer  Rpziehung  von  so  hoher  Wichtigkeit  iit  j 
Geschosse  mit  rasanter  Flugbahn  werden  auf  gewisse 
Diatanzen   feindliche  Truppenmassen   in  grÖMer« 
Aosdebnnng  beatreidien«  ala  Geaehosae  nft  wenig« 
Rasanz  dies  vermögen.  Die  Wirkung  ist  nm  so  grösser, 
je  grosser  der  sogenannte  bestrichene  oder  ge- 
fihrliebe  Raom  ist.  Rs  ist  dies  der  Theil  derFlag^ 
babn,  der  sich  zwischen  f  iner  Parallele  anf  Maoni- 
höhe  und  dem  Horizont  bpüiidet.  Dif  so  massenhaftfu 
Verwondongen  auf  gewisse  grosse  Distanzen  im  iett- 
ten  Kriege  von  Seiten  des  Ghassepotprojeetiles  M 
auf  diese  Weise  za  erklären.    Die  Flugbahn  vird 
wesentlich  beeinflnsst  durch  die  Rotation  des  Ge- 
schosses. Der  Weg  des  Geschosses  gleicht  einer  Isaf 
gesogenen  Spirale.  Der  HaopteflSset  der  dnrek  Ai 
lange  Form  des  Geschosses  und  die  b'^sondcre  Con- 
strucUon  des  Gewehres  bedingten  Rotation  der  cyliadto- 
ogivalen  Projeetile  besteht  darin,  daaa  daaVerhÜtBl» 
des  Gewichtes  zum  Querschnitt  auf  der  ganzen  Fiag- 
bahn  zur  Geltung  gelangt.  Hierdurch  wird  eine  gr^ 
sere  Tragweite  nnd  TreffHibigkeit  erzielt,  ond  dario 
li^  der  alten  lloskete  gegenüber  der  ballistlMbi 
Fortschritt.    Durch  die  Hindernisse,  wetchedii 
Projfctil  auf  sHner  Bahn  zu  überwinden  hat,  wirf 
die  lebendige  Kraft  vermindert  und  zuletzt  aofgebp- 
ben:  dnreb  den  Luftwiderstand,  dl«  Attradioa^nft 
der  F.rdc  oder  die  cigfne  Schwere  des  Gcsfhosf«, 
sowie  durch  den  Widerstand  fester  Körper,  auf  weidie 
das  Projeetil  anfscbligt  oder  welebe  ea  darebMigt 
Wenn  durch  plötzliche  Unterbrechung  die  Bcwtpun 
des  Geschosses  vollständig  aufbort,  so  findet  docb 
ümsetzong  der  lebendigen  Kraft  eine  Entwickelnof 
ton  Wirme  statt,  welebe  oft  ao  hochgradig  ist,  dus 
man  bei  dem  grossen  Widerstande,  welchen  SliU* 
nnd  Kisenplattcn  den  abgeschossenen  Bleiprojectilen 
gegenüber  äassern,  Abschmelzungen  am  Projec- 
tile gefonden  bat.  Auf  Grund  dieses  dnreb  Vettäcbe 
constatirten  Faetums  der  AbscbmelzoDg,  gleiehieit^ 
gestützt  anf  angebliche  Beobachtungen  aas  den  leb- 
ten Kriege,  hat  man  oeoerdings  diese  yerbUlakM 
anch  mit  den  Schusswnnden  am  menscfalirben  Körper 
in  Bezirhnng  bringen  zu  müssen  geglaobt.   E'"  ß^" 
wisser  Hitzegrad  des  Geschosses  wird  durch  dio  bei 
der  Entladung  dea  Gewehres  stettfladende  Falw- 
explealon  vorbereitet.   Demnächst  tritt  beim  Dnrfh- 
pressen  durch  die  Zngc  des  Gewehrs  eine  höchst  in- 
tensive Friction  mit  den  Wandungen  des  Rohres  da- 
Die  rapide  QesehwindIgkeK,  mit  welcher  das  GcsrhM» 
vorwärts  getrieben  wird,  bedingt  in  den  durchdron- 
genen  Luftschichten  einen  ebenfalls  durch  Friction 
erzengten  Hitzegrad,  welcher  nach  der  mecbsaiiefc*  | 
Wirmetbeolie  beim  Anisdüfkgeii  and  Oudubii«» 
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fester  Manan  nooh  ▼ergrSssert  wird.  Eine  auf  diaae 
Weise  «raeogte  Brbitsiuig  dea  Qaadiaasea  liaat  aieh 

daher  keinesw-^gs  in  Abrede  stellen.  Dieselbe  wächst 
wie  das  Quadrat  der  Qesehwiodigkeit  des  Qescboases. 
Wenn  diaarihe  anek  mm  fan  Staads  tat,  TlaUalebt  am 
menschlMdieD  KSrpsT  ootet  DiuUodeQ  bestimmte 
Veränderangen  za  erzengen,  so  erreicht  sie  aber  in 
demsalbeD  doch  nicht  jenen  Grad,  der  eben  zar 
Sehaelnng  nStUg  tot  (380*).  Wahl  hat  naah  dieaar 
Richtung  hin  aaf  dem  R  r  a  p  p'schen  Etablissement  Ver- 
snchoatigestellt, welche  ergaben,  dass  beim  Schiessen  von 
Bieiprojeclilca  auf  Eisen-,  Blei-  und  Holzpialteu  die 
Wirkung  der  Oaaoboaas  eine  ashr  Taraehiadeiw  war, 
bedingt  darcb  die  grJissere ,  gleiche  und  gerin- 
gere Festigkeit,  welche  das  Gescboss  za  densel- 
bea  baaaaa:    Bai   den  BtoenphitteD  firnd  durch 
ptBtsliehe  Aofhabang  der  lebendigen  Kraft  intensive 
Wirmeentwicklang  nnd  Abschmolzong  dos  Projectils, 
bei  den  Bleiplatteo  Deformation  and  Tbeiiang,  bei 
dea  Holsplatteo  Dnrehbohrang  der  Platts,  Usbsrwin» 
dang  des  Wideratandea  statt.   Ans  diesen  Vcrsachen 
geht  hervor,  dass  zar  Erzeu^an^  des  zar  Abschmel- 
zang  dea  Bleiprojectils  nölbigeo  Hitzegrades  die 
plfttiliehe  Aabaltaag  der  Bswsgnng  bei  etaar 
bestimmten  grossen  Geschwindigkeit  des  Ge- 
aotaoasea  erforderlich  ist.    Dies  kann  aber  nar  darch 
das  höeftstan  Widerstand  eines  Körpers  geschehen, 
deaaso  Festigkeit  die  des  Projectils  so  bedenteod 
übertrifft,   dass  dio  Geschwindigkeit  sofort  anfhort 
(Eisen-  and  Stahlplatten).    Dio  Möglichkeit  der  £r* 
teogaog  dea  zur  Abaeboeltong  nSthigen  Bitsegradea 
fiUtaber  hinweg,  wenn  der  Widerstand  der  Art  ist, 
das*  das  Gescboss  hindurchgeht  (Hoizplatte).  oder  Ver- 
äoderaogtiiiam  gotroffenen  Körper  selbst  hervorgerufen 
«enieB(Bindniakdar  Bleiplatte).  Well  die  MSgliehkeit 
der  Erzeagong  jenes  zur  Ab^chmelzung  nöthigen 
Hitzegrades  nun  von  der  intensiven  Festigkeit  des 
getroffenen  Körpers  abhängt,  so  miisste,  wenn  der- 
artige AbaehnaltBBgan  aoeb  bei  dea  Sebaaawaadaa 
am  menschlichen  K'irp  -r  virknmmcn  sollf^n ,  in  erster 
Linie  die  KnocbensubstaDz  j^ne  Erscheiaangen  her« 
TOTzamfen  Im  Stande  aelo!   Dar  Knochen  wird  aber 
aehon  von  einem  Geschosse  mit  einer  wt  .t  1,'eringeren 
Endgeschwindigkeit  als  40^ Meter  durchschossen,  und, 
wenn  das  Geschoss  in  seinem  Laafe  durch  einen  mit 
Wafehthellea  bedeektea  Knediea  eder  dareh  Wateb* 
ttaeile  allein  anfgebaltcn  wird,  so  geschieht  dies  bei 
einer  so  viel  geringeren  Geschwindigkeit,  dass  ül/er- 
haapt  eine  Abschmelzung  nicht  möglich  ist.    Bei  den 
SchaaawBndeD  am  mMMebllebea  Kflrper  dnd  daher 
Abschtnelzungen  der  gewöhnlichen  Blciprojoctilo  nicht 
denkbar,  weil  derselbe  durchschossen  wird,  oder  weil 
die  Geaehwindigkoit  des  Qeaehossea  niemals  pIStzlich, 
aandem  nar  allmälig  beim  Vordringen  mit  einem  ge- 
wissen Zfitatifwande  aufgehoben  wird.     Das  Oe- 
seboss wird  bloss  deformirt,  and  die  dabei  durch 
PrietloD  and  moleealare  Omaetsnngen  der  lebea- 
digen  Kraft  eneagte  Wirme  ist  zn  niedrig,  nm  Ab« 
schmelzangen    am    Bleiprojectilo  hervorziihringon. 
Es  mass  aber  dio  Möglichkeit  zugegeben  worden, 


dne  Abaehmalsnng  am  Projecüle  beim  Anf- 
aeUafan  denelbea  aof  dneo  aehr  ÜBatea  Körper 

aosserhalb  des  menschlichen  Körpers  stattfinden  kann. 
So  kann  z.  B.  ein  mit  voller  Kraft  aof  das  Gussstahi- 
rohr  einer  Kanone  anfacbiagendea  Chaasepotprojeettl 
tbeiiweise  abgescbmolzeo  und  deformirt  werden  and 
heim  Zurückprallen  noch  einen  am  Geschütz  stchen- 
dea  Mann  verwanden.  Man  findet  dann  also  mög- 
Itdier  Weiae  la  Sehaaaeanale  eia  dsfonnirtes  awl 
Sparen  der  Abschmelzang  darbietendes  Projeetil.  In 
dieser  nnd  ähnlicher  Weise  sind  vielleicht  die  Beob- 
achtungen von  Socin,  Cohn  und  loze  za  deuten. 
Was  die  Iriairenden  Farben  anlangt,  ae  «it- 
stcbcn  dieselben  an  dea  Metallen  durch  moleealare 
Schwiogangea  in  Folge  hoher  Hitzegrade.  Diejenige 
Farbe,  welche  die  niedrigsten  Schwingungen  bat, 
sefgt  sich  zuerst  (gelb),  and  mit  dem  Wachsen  der 
Hitzegrade  geht  eine  allmälig  in  die  andere  über. 
Der  zur  Erzeugung  jener  Farben  nötbige  Hitzegrad 
ist  bei  den  TsradiiedeDeo  •Hetallee  da  veraehiedeoer. 
Man  kann  sich  durch  Versncbe  Oberzengen,  dass  bdm 
Blei  dtT  Irisspioge!  erscheint,  nachdem  es  bereits  ge- 
scbuioizen  ist  und  noch  einige  Zeit  der  iiitzo  aosge- 
aetat  bleibt.  Bs  alad  also  mehr  ala  380*  Hltse 
nSthig,  nm  diese  Erscheinungen  am  Blei  za  erzengen, 
nnd  darin  liegt  schon  der  Beweis,  dass  das  Vorkommen 
bei  den  Sebnaawanden  nicht  denkbar  ist  Beck  er- 
klärt diese  Verioderaog  an  den  Prqjectilen  anf  Grand 
cbcmiscber  Untenaebangea  fSr  Sehwefelyer- 
bindnagen. 

Resistentkraft  des  getroffeaea  KSrpers. 
Zar  weiteren  Würdigung  der  bei  den  Schasswunden 
in  Frage  kommenden,  mochanisL^hcn  Momente  sind  die 
getroffenen  Körper  za  berücksichtigen,  bezüglich  ihrer 
dem  Qsaehoaae  entgegenstehenden  Wideratanda« 
kraft  nnd  ihrer  Stellung  im  Momente  des  Ge- 
troffenwerdons.  Da  der  mensi'hliche  Körper 
aus  verschiedenen  Gowebselemonten  von  grosser  nnd 
geringer  Fsatigkeit  beatebt,  so  lat  der  aeiaeraeits  dem 
eindringen fif^n  G"srhosse  {gegenüber  zur  Wirknag 
kommende  Widerstand  höchst  variabler  Matar.  Die 
Energie  der  Redatenskraft  dea  Gewebea  kommt  in 
einer  dreifachen  Weise  zurGoltang;  sie  vermindert 
oder  vernichtet  nllmälig  die  lebendige  Kraft  des 
Geschosses  durch  Hemmen  der  fortschreitenden  und 
Terindem  der  totireodea  Bewegung  desaelben,  ao 
dass  da«  Geschoss  darcb  das  Dorchdringen  des  mensch- 
lichen Körpers  matter  wird,  oder  nach  Tödtung  der 
lebendigen  Kraft  in  demselben  stecken  bleibt;  sie 
1  enkt  daa  Oaaeheaa  tod  aelaer  arqirilnfBdiea  Bahn 
ab,  Deviation,  und  begünstigt  deasen  Form* 
Veränderungen,  Deformation. 

Die  Stellang  des  getroffenen  Körpers  im 
Momente  desOetroffenwerdena  ist  bei  dcrBeurtbeilung 
der  Widerstandskraft  der  einzelnen  Gewebstheile,  da- 
her auch  bei  der  Wirkung  des  Projectiles  im  Allge- 
meinen, öftren beaonderer Wichtigkeit.  EHeRlebtaaga- 
linie  der  Fiuuhahu  de«  Geschosses  steht  zu  der  Ober- 
flficln^  dt^s  getroffenen  Theiles  entwederin  fast  paralleler 

Ricliiaug,  oder  sie  bildet  beim  Einscblagen  mit  der-  , 
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solben  einoa  Winkel,  den  Einfallswinkel.  Im 
entaran  Valla  kaiMMt  «•  licb  mn  einen  Streif- 

schuBs,  die  Oberfläche  des  getroffenen  Theilos  ragt 
dann  seitlich  in  die  Tangente  der  Flagbahn  des  Ge- 
aehones,  welche  nor  mit  einem  kleineren  Tbeile 
scinoa  qoeien,  aber  mit  dem  grSssten  seines  LInga» 
dnrchmessers  einwirkt.  Der  Einfallswinkel  des  ein- 
dringenden Geschosses  ist  sehr  verschieden,  ond  die 
Oiüne  dieeee  Winkels  bedingt  unter  Unutinden  be- 
Modere  Hodificationen  in  den  Wirkungen  desselben. 
Die  'Widerstaiidsenergie  der  Gewebe  tritt  mehr  her- 
vor, wenn  der  Einfallswinkel  ein  Stampfer  ist,  ond 
die  Knft  des  einaebUigenden  OeseboBseB  lat  am  m> 
weniger  von  Effect,  je  grösser  sein  Einfallswinliel  ist. 
Ferner  werden  durch  gewisse  Bewegnngen  manche 
Theilo  des  Körpers,  Gelenke,  besonders  gestellt, 
Haakeln  and  Seluien  in  Spannnog  versetit,  Imbinen 
des  Körpers  vprändern  manche  Organe  bei  der 
Fanetionirong  mehr  oder  weniger  ihre  Lage,  and  in 
soleben  Momenten  eindriDgende  Oesebosse  ersengen 
in  Folge  des  mannigfachen  un  l  v>  ränderlidtenWider- 
Rtandes  der  einzelnen  Gewebe  Verletzungen,  welche 
man  nur  verstehen  and  würdigen  kann,  wenn  man 
die  eigene  Stellang  des  KSrpers^m  Homente  des  Ge- 
troffenwerdens  ins  Ange  fasst.  Die  Richtung  solcher 
Schnsscanäle  zeigt  daher  oft  die  merkwürdigsten 
Verlaofsarten,  and  ist  es  eine  alte  practische  Regel 
in  der  Kilegsebirargie,  bdm  üntersneben  eines 
Schnsscanales,  zar  besseren  WfirfÜgnng  desselben, 
den  Soldaten  möglichst  die  Stellaug  innehalten  zu 
lassen,  in  der  er  im  Momente  de«  Oetroffenwerdens 
beharrte.  Aaeb  moss  noeb  erwähnt  werden,  dass 
die  Form  der  Eingangsoffnurg  dos  Schusscanales  oft 
durch  das  aeitUche  Eintreten  des  Geschosses  modificirt 
wird.  Ebenso  ist  es  erklirlieb,  wie  in  den  wechseln- 
den Momenten  des  Gefechtes,  zum  Theil  bedingt 
durch  die  Verschiedenheit  der  Kampfe sart,  theils 
abhängig  von  den Eigenthümlichkeiten  desTerraina 
des  Ktmpl^Itties,  wo  darch  heftige,  ruehe  ond  viel- 
seitige Bewegungen  des  Körpers  so  mannigfache 
Uodificationen  in  der  gegenseitigen  WinkcUtellung 
zwischen  der  Körperfläche  and  der  Flagbahn  des  Ge- 
scbosses  gesebalfon  werden,  wo  daroh  die  Spannang 
oder  Erschlaffung  von  Sehnen  ond  Muskeln  nnd  durch 
anderweitige  Verhältnisse  ^aantitaüve  and  qualitative 
'Stelgerungen  der  Widerstondseneii^  des  Gewebes 
theilwe'rse  in  gerader,  theilwdselD  seitlieber  Richtung 
dem  eindringenden  Geschosse  gegenüber  zur  Geltung 
kommen,  —  im  Allgemeinen  die  Wirkung  der  Ge- 
sebosse  bei  gleidier  lebendiger  Kraft  and  bei  glddien 
Distanzen  bei  den  TOrachiedenen  Soldaten  eine  höchst 
verschiedene  sein  muss.  Man  sieht  daher  Streifschüsse, 
leichte  und  schwere  Verwundungen,  Abreissungen, 
Sehnssfiraetaren  neben  einander. 

In  dem  zweiten  Aufsatze  liher  die  Mechanik 
der  Schoss verlotzongen  bebandelt  Wahl  (4) 
snniebsk  die  Einwirkung  der  Projeetile  tnf 
den  menschlichen  Kürpcr  in  mechanischer 
l^criehang.  Die  G  esc  hoss wi  r  k  n  n  g  hän?l  ab 
von  seiner  Geschwindigkeit  am  Ziel  (Kodgoschwindig- 


koit),  seinem  Gewicht  and  seiner  Constraction,  sie 
triebst  ndt  den  Qaediate  der  GMohwIiifigkelt  ond 

mit  dem  Geschossgewicht  nnd  ist  gleich  der  lebendi- 
gen Kraft  desselben,  also  gleich  dem  halben  Prodad 
aas  Masse  nnd  Qaadrat  der  Geschwindigkeit.  Bei 
der  Batrtehtang  der  Entstehung  der  Sehassver- 
letznngen  ist  noch  ein  mitwirkender  Factor  der 
Widerstand  und  die  moleculare  Cohäreoz,  die  aof 
der  «natomisdien  fltraetnr  berahende  Festigfetil 
und  Härte  der  Gewebe  zu  benlcksichtigen.  Der* 
selbe  kommt  indess  je  nach  äussern  Zafälligkeitfn 
(Einfallswinkel)  ond  bei  der  Mannigfaltigkeit  and 
dem  steten  Weebsel  In  der  Anordnong  4er  Gewebe 
höchst  verschieden  zur  Geltung,  und  daher  ist  es  nicbt 
möglich,  dafür  eioe  präcise  Formel  zu  geben.  Je 
nachdem  die  lebendige  Kraft  dea  Geachosaea  oder  du 
Cobirens  dea  Gewebes  mehr  tnr  Qeltong  kommt,  aet- 
stehen  Wunden  oder  Contusionen. 

Wirkung  bei  der  Aasgangageachwindig» 
keit.  Bin  mit  intenslTer,  lebendiger  KnUt  nnd  Mu- 
ster Geschwindigkeit  (Ausgangsgeschwindigkett)  tä 
den  Körper  eindringendes  Projectil   roisst  das  gt- 
troffene  Gewebe  in  einem  dem  Dachmesser  seiner 
einwirkenden  Fliehe  nim  TbeO  entepveehendao  Ob> 
fange  aus  dem  Zusammenhange  mit  den  anliegeodto 
Thcilcn  heraus  nnd  ruft  so  einen  Substanzverlnit  her- 
vor, indem  es  ein  Stück  abreisst  oder  in  den  Köiper 
dndringtnad  etoen  sogenannten  Behnseeanal» 
zeugt.   Die  herausgeschlagenen  Partikel  werden  dea  ' 
zum  Theil  vom  Geschosse  in  der  Flagbahnrichtai 
mit  fortgerissen,  nnd  kOnnen  dieselben,  nmmiM 
wenn  sie  hart  and  spröde  sind  wie  KnocbenspHtkr, 
in  Folge  der  ihnen  durch  das  Geschoss  überlcornrnfn« 
lebendigen  Kraft  als  iodirecte  Geschosse  wirken  imd  | 
Blnflass  «af  die  Form  der  Verwondong  baben.  Sm 
andere  Menge  der  getrennten  Gewebselementf  rji 
unter  der  Mitwirkung  des  durch  dio  GeschwiiniigW 
hervorgerufenen  Widerstandea  des  Gewebes  müiBA 
•n  die  Wandongen  des  Sdinsiouialf  venhftgt,  » 
da.<!s,  wie  Pirogoff  nnd  NottdSrfer  annehmfc, 
daselbst  eiue  moleculare  Verdlditnng  entsteht  Du 
Oesebosa  durchdringt  den  Körper  in  einer  Kldilai||i 
welche  annähernd  der  Fortsetsong  seiner  FloglMls 
entspricht,  in  kürzester  Zeit.    Die  Geschwindigkdt 
ist  eine  so  intensive,  dass  namentlich  bei  minimaler 
Beaisteot  dee  Gewebes  die  dem  Körper  eigenen  Trif- 
heitsmoniente,  in  denen  er  im  Augenblicke  des  l>^ 
troffonwerdens  gerade  boharrt,  nicht  gestört  werden 
Die  Bewegungen  und  Schwingungen  des  Osscho«* 
werden  wegen  der  Kirn  des  Zeltmmss,  dso  «* 
Durchdringen  gebraucht,  dem  Körper  nor  wenig  m'- 
getheilt,  so  dass  derselbe  mehr  oder  weniger  ifl  s*!"" 
Stellung  beharrt,  weil  der  Erachntterongskrels  «*| 
minimaler  ist  DieGeseheee  «mehdriogt  daher  m 
Korper  zum  Theil  ohne  Betheiligung  des  Nicbbwf«* 
webes,  wenn  dasselbe  wenig  resiatent  ist  (WeicBibei  t, 
spongiSse  Knochen),  es  dnrehtrennt  durch.  ErieofoBg 
eines  dem  Durchschnitt  seiner  aufschlagenden  Fl«««  1 
entsprechenden    Sobstanzverlustes  (Locbucbass  t«i  » 
platten  und  spongiöaen  Knochen)  ^^^^^^^ 
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Stande  kommende  Qaelschnng  und  Erschütterung  sich 
auf  dio  minimalen  Grenzen  und  Wandangen  des 
SehasaoanalB  erstrecitt.  Mit  der  Zanabmo  der  Wider- 
standnnteotltit  wild  M  lilidMiar  0«Mh«lndfgkflit 
die  Aasdchnnng  des  Erschütternngskreises  grösser, 
das  Nach  bärge  webe  ist  dann  weoiger  iutact,  als  bei 
des  yerletzong«D  In  weniger  reeitteiiteii  Gewtbe, 
WlU  die  compacte  Knocbensubstanz  wegen  der  grStte- 
Ten,  ihr  innewohnenden Resistonzkraft  die  Schwingun- 
gen leichter  fortpflanzt.  Auf  diese  Weise  liommen 
gröMere  Omtiooltilitniuiiiiigen  so  Sttade.  Der  8a1>> 
stanxTerlast,  den  die  GeseboM  erseogt,  ist  am  so 
grösser,  je  g^rösser  seine  einwirkende  Fläche  ist,  daher 
dio  oft  sehr  grossen  Defecte  bei  Granatverietzangen. 

ITirkiiBg  bei  der  mittleren  OeieliwiDdiff- 
keit.   Das?  Geschoss  braucht  mehr  Zeit  znr  Znrflckle- 
gang  der  gleicht  Eutfernang,  als  bei  der  Anfangs- 
geschwindigkeit. Es  entsteht  sdt  darcli  Versebieden- 
lu&t  in  den  Schwingangen  der  einseinen  Moiekfile 
eine  oft  hochgradige  Qnetschun  g  und  Krschütte- 
rang  des  Gewebes,  ond  in  Folge  dessen  kommt  es 
oftn  uegedelmteD  Zerrelssaagen  midZennalinQBgen. 
Das  Geschoss  trennt  nicht  nur,  es  qoetscbt  und  er- 
scbövtert  aacb,  indem  neben  der  fortschreitenden  sacll 
die  rotirende  Bewegung  sar  Wirkung  gelangt. 

WIrkBDg  bei  dsr  arlSeebenden  Oe- 
seltwindigkcit.  Hier  herrscht  gewissermassen  die 
absolute  Fertigkeit  des  von  einem  matten,  am  Ende 
•einer  Flogbabn  angelangten  Geschosse  getroffenen 
Gewebes  in  YeibUtDin  m  der  gegenwirkenden  Kraft 
Tor;  wegen  der  allmiiü;'  verbrauchten,  lebendigen 
Kraft  kann  aacb  kein  eigentlicher  Widerstand  im  Ge> 
wsfee  nebr  herTO^ernfen  werden,  ei  kommt  so  kel- 
aer  Continuitätstrennung  der  äusseren  Bedeekongen, 
lODdern  bloss  zu  einer  Schuss-Contnsion. 

lian  kann  demnach  verschiedene  Zonen  der 
Oosebwlndigkelt  aotersebddeii :  1)  die  2Sone  der 
Aosgongsgesehwindidkeit  oder  der  inten- 
siven lebendigen  Kraft;  2)  die  Zone  der  mitt- 
leren Geschwindigkeit  und  lebendigen 
Krnftond  8)  die  Zeno  der  erlSsehenden  Ge> 
schwindigkeit  nnd  lebendigen  Kraft.  Fer- 
ner ist  der  Einflass  der  Constraction  des  Ge- 
wehres so  berfieksiebtigen,  inden  ein  jedes  System 
dem  Geschosse  eine  andere  lebendige  Kraft  und  Trag- 
weite verleiht,  ebenso  der  Einfluss  dos  Widcr- 
stsndes  der  Gewebe,  der  Masse  des  Projec- 
tiles  nnd  dsr  Qestslt  dsisslbsn  nnf  die  7er- 
Istsnng. 

D.ie  verschiedenen  Arten  der  Sehn ssver- 
Istznngen.  Bei  denselben  kommen  zunächst  die 
PrellBeh&se«,  8chniseontnsionen,lnBetisdit, 
entstanden  dnrch  das  meist  stumpfwinklige  Aofichla- 
gen  matter  Geschosse.  In  Folge  yod  Kleingewehr- 
feoer  kommen  dieselben  sehr  wenig  sor  fieobacbtnng, 
da  die  neiit  nnl>edeatenden  pstheleglsehen  Ersehei- 
noDgeo  den  Soldaten  nicht  bestimmen,  seinen  Trnp- 
pentheil  sn  verlassen.  Man  beobachtet  sie  daher  meist 
bei  gioboB  OeMkHMO,  bei  der  Bbitrfrknof  vo»  Oift> 


BSt-  nnd  Bonbensprengstitoken  ud  infireetea  Oe- 
sebossen nnd  fand  sie  am  häufigsten  bei  den  alten 
Passkngeln.    Dio  einzelnen  Gewebe  zeigen  bei  den 
CoDtusiouen  je  naeb  ihrer  anatomischen  nnd  bistolo- 
gisehen  BesehsSenbeit  ein  versebiedenes  Verhalten; 
hierin  nnd  in  dem  mehr  oder  minder  hohen  Grade 
der  lebendigen  Kraft  de«  aufschlagenden  Geschosses 
liegt  der  Gmnd  der  bsid  grOeseren,  bald  geringeren 
Gravität  der  CoDtusionsvcrletzungen.  Das  Verhol- 
ten der  W eich Ih eile  hängt  in  erster  Linie  von 
der  verschiedenen,  ihnen  eigenthömliehen  Elastioit&t 
ob,  sowie  davon,  ob  dieselben  sirt,  dAnn,  diek  oder 
derb  sind.    Die  Haut  wird  nach  der  Ausdehnung 
der  Flächeneinwirknnfr  des  Geschosses  in  einem  ent- 
sprechenden Areal  vcräudurt.  Sie  bietet  oft  ein  braun 
ttngirtee,  pei^omentittigei  Aoaiebso,  timUdi  wis  es 
nach  Verbrennungen  znr  Beobachtung  kommt,  dar. 
Solche  Partien  neigen  sehr  leicht  zu  Mortificationen, 
nnd  wenn  die  Bant  dunn  and  blutleer  war,  so  kommt 
es  sei»  lelebt  sn  Mnmificationen.  Das  Sehnen- 
und  Bindegowebe  ist  sehr  elastisch  nnd  giebt  nur 
dann  einer  Zerreissang  nach,  wenn  es  den  höchsten 
Ond  der  Bpnnnng  errdeht  bsi  Denn  kommt  ei  sn 
Rapturen  in  den  ApoomiWen  und  Sehnen.  Auch  die 
Muskulatur  kann  wegen  ihrer  Elasücitat  und  Con- 
traetilltit  einen  ziemlichen  Grad  von  Spaunung  ertra- 
gen, ebe  Boptnren  eintreten,  welebs  indeas  so  den 
Muskeln,  namentlich  bei  den  kurzfaserigen,  nicht  M 
selten  sind.   Wegen  des  grossen  Biotreicbtbums  des 
Muskelgewebes  ist  hier  das  eigentliche  Terrain  der 
Kztravasstionen.    Bei  boebgradigen  Qaetschangen 
tritt  in  Folge  von  Zermalmnng  ein  förmlicher  Zer- 
fall der  muskulären  Elemente  ein;  man  hat  dann  eine 
breiartige,  braune,  blutige  Masse  vor  rieh,  welch«  sebr 
leicht  in  Verjauchung  übergeht  nnd  zu  septischen  In- 
fectionen  Veranlassnng  giebt.    Bei  den  alten  Pass- 
kugeln hat  man  derartige  Fälle  häufiger  beobachtet 
Bei  GeftsierSffionngen  dnreh  Zerreinnng  eoleteliC  eins 
mit  der  Grösse  und  Anzahl  der  verletzten  Gefisse  pro- 
portionale Hämorrhagie,  ond  es  bilden  sieh  Infiltra- 
tionen und  Extravasationsgeschwülste  bei  nachgiebi- 
gOB«  oder  Bealen  bei  nnnsebgleUgen  ünbflilongen, 
s.  B.  Hiaatome  am  Schädel  etc.  Bei  Gefässverschluss 
dorch  Qaetsehnng  zeigt  sich  Thrombose  ond  Verö- 
dang  des  betreffend«)  Notritionsbezirkes  ndl  den  vor- 
schiedenen  Aosgingen.  Auch  an  grosseren- Nerve n- 
stämmen  kann  eine  Continuitätstrenniing  durch  Con- 
tusion  entstehen,  oder  die  Stmctor  wird  so  verändert, 
dan  die  Leitung  nnterbroeben  wird  nnd  die  Bnebei- 
nnngen  der  alterlrten  Innervation  als  Sensibilitäts- 
oder Motilitätsstörungen  zu  Tage  treten.  Dio  in  den 
grossen   Kürperhöhlen  eingeschlossenen 
Organe  sind  nn  so  nebr  den  insseren  Inniten  bei 
Contnsionen  ausgesetzt,  je  brüchiger  das  parenchjma- 
tSse  Gewel>e  ist.  Das  elastische  Lungengewebe  neigt 
weniger  zu  Rupturen,  als  die  wenig  resistenten  Mai» 
len  der  Leber  oder  Hils.  Aosserdem  ist  dss  Verbel- 
len der  äusseren  Bedeckungen  dabei  von  grossen 
Kinflusse.  Die  harte,  wenig  elastische  BeschaffenboK 
dsf  knSdMnen  ScbUeUtiebes  Miel  don  imk  im 
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eontoDdinDde  Gcschosü  überkommenen  Sbok  auf  dm 
umschlossenen  Inhalt  woit-^r,  die (i?hirnm»8se  wird  er- 
schüttert und  nur  bei  ititensiven  Kinwirkangön  cod- 
tnndirt,  HirnenehStteniiig  ond  Htnidraek  SoHMtn  rieh 
jf;  nach  der  Intcn-itiit  der  Finwirkang;  der  elastische 
Thorax  vermittelt  die  aaiseren  Einwirkungen  contun- 
dltmder  Geiehosse  nadi  den  im  Innern  gelagerten 
Organen  zameist  als  Qaetsehong,  nm  m  m«iir,  wenn 
man  die  Wirbelsäule  als  Stützpunkt  betrachtt't,  wel- 
cher dem  dorcb  die  biegsamen  Waodangen  des  Rip- 
pankooehena  hindnrch gebenden,  die  Bmttdngeireide 
comprimirenden  Insult  einige  Resistenz  entgegensetzt. 
Die  Verletzungen  der  Knoch"n  äussern  sich,  ja 
nachdem  Drack  oder  Erschütterung  vorherrscht,  ver- 
•ebieden.  Die  AblSeang  des  Periostes,  die  Blatextra« 
▼MsUon  zwischen  Knochenhaut  und  Knochen  und  die 
enteöndlicben  Kracheinnngen  am  Knc  hen  selbst  wer- 
den durch  die  Intensität  der  Contuäiou  bedingt.  Oft 
entstehen  Inpiessionen  and;In(ractionen  am  platten 
Knochen,  wenn  die  äussere  Taf>l  li-m  Finflnsse  der 
lebendigen  Kraft  des  Geschosses  nacbgicbt.  Am  Schä- 
del feigen  sieh  oft  aneh  Alwptitterangen  der  Immen 
fei;  bei  boch(,'radigen  Trümmerfractoren  An  den  8ollS> 
fielknochcn  in  Folt,'c  heftiger C'ontnsionen  werden  ganze 
Knocbenstäcke  nach  innen  getrieben.  Die  Höhren- 
knoehen  xeigen  je  naeh  der  RIebtnng  der  Draek Wir- 
kung <|ucre  oder  schräge  Fractoren,  seltener  blosse 
Infractionen.  Bei  hefiij^rer  Rinwirknng,  namentlich 
bei  hochgradiger  Erschütterung  zeigen,  sich  Trümmor- 
fraeinran  nnd  Zormalnongen.  Die  Gelenke  werden 
bei  den  Pfüschüsscn  oft  contundirt  und  zeigen  die 
Erscheinungen  der  tranroatischen  Entzündung;  sie 
bieten  oft  Oontignttitstrennangcn ,  Lnxationen  dar. 
Eine  Reihe  genannter  Verletzungen^  besonders  wenn 
man  keine-Einwirkung  eines  Geschosses  nachweisen 
konnte,  bezeichnete  man  mit  dem  Namen  Laftstroif- 
sehflsse.  LeVaeber,  Larrey  and  Richter  selgten 
tnerst,  dass  der  Einflass  der  I.nft  nicht  in  der  Welle, 
wie  man  sicli  difs  früher  »inchte,  wirke.  Grossmann 
und  Pelikan  suchten  durctt  Versuche  darzntban, 
dass  die  eine  abgefenerte  Kanonenkogel  luniohst  nn- 
gebende  Laftsebiobt  keine  lentSrende  Wirkni^  aoi- 
fiben  könne. 

Wenn  aaob  die  Annahme,  dass  die  Lnft  jene  Ver- 
letzungen bervorrofe,  in  den  negativen  Erfahrungen 

des  letzten  Krieges  keine  Bcstätigiin.,'  findet,  muss 
man  davon  allerdings  jene  Einwirkungen  unterschei- 
den, weiche  aaf  Reebnung  der  Ausdhbnnng  der 
Pulvergase  zu  dringen  sind.  Dieselbe  ist  oft  so  be- 
deutend, dass  sie  dem  vielfachen  Atmosphärendrncke 
gleichkommt.  Derartige  Erscheinungen  sind  aber  nar 
in  niehster  NIbe  der  abgefenerten  Oesebfitse  zu  con- 
statiren,  ond  werden  die  Einwirkungen  derselben  von 
den  Artilleristen  durch  vorsichtiges  Zurücktreten  beim 
Abfeuern  vermieden.  Die  öfteren  Einwirkungen  im 
Beraieb  dea  GebSmerven  sind  wohl  Einwirkungen 
davon. 

Bin  Streifscbass  entsteht,  wenn  die  Ebene 
der  getrolbnen  KSrperoberHiche  die  Flugbahn  d«e 
Oesehoises  seitlieh,  in  fast  paralleler  Richtung  berabrt, 
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wenn  sie  vom  Geschosse  nicht  wie  bei  den  Schon* 
canälen  in  einem  Winkel,  sondern  tangential  getroffen 
wird.    Die  Geschosswirkong  tritt  in  einer  doppeltes 
Weben  Tage,  alt  Trennong  mit  Snbatansver- 
lust  oder  als  blosse  Trennung.     Läuft  die  Flog- 
babnrichtnng  des  Geschosses  nach  dem  Aufscblagca 
deasdben  eUie  längere  Strecke  parallel  mit  der  ge- 
troienen  KtrperlUehe,  dann  entsteht  ein  Bogenaml« 
R  i  n  n  e  n  s  Ini  s  s     Die  Ricochctschösse,  welch? 
einen  mehr  oder  weniger  flacbeo  Sahstansverluit  io 
der  Haut  erzengen,  entstehen,  wenn  matte  OeaeboM 
den  Körper  in  einem  sehr  storopfen  Winkel  treffen 
und  durch  die  Festigkeit  und  Elasticität  des  Gewebei 
wieder  zurückgeschlagen  werden.    Es  findet  das  za- 
meist an  solchen  Stellen  dea  KOrpera  statt,  wo  ik  ' 
Haut  den  Knoeben  znr  Unterlage  bat  (Schädel,  Tboru 
etc.).  Bei  einer  kleinen  Reihe  von  S trcifschösiea 
wird  eine  blosse  Trennung  ohne  Snbstssi» 
Torlnat  eneugt   Jfn  das  Vorhnlten  der  eis- 
zelnen  Gewebe  hei  den  Streifsohris<:"n  anlangt.» 
ist  die  ilaot  in  den  aiiermeisteo  Fällen  allein  be- 
theiligt.   Viele  Streifsebfisse  perfSoriren  die  Hast  g« 
nicht.  Je  nach  dem  Grade  der  Gcscbossgescbwindig- 
keit,  je  nachdem  die  Erschfltterungsk reise  grösser  oder 
kleiner  sind ,  wird  die  Umgebung  der  Wunde  Qset- 
sehnngs-  nnd  Brsebfittemngaonebeinnngen,  tlnfli 
Entfärbungen,  theils  Extravasationen  oder  Schwelloo; 
zeigen.    In  der  Regel  ist  der  bei  den  Streifschäas 
entstandene  Substanzvcrlust  grösser,  als  der  DMft» 
messer  des  anfseblagenden  Qeseboaaea,  w«U  die  Bid 
in  Folge  des  ihr  eigenen  RatnetionsvennSgeni  dtb 
zurückzieht. 

Die  Abreissnngcn,  Ampatationeo  gniv 
Gliedmassen,  werden  in  der  Regel  durch  grobes  Ge* 
scboss,  Granat-  nnd  Bombensplitter,  oder  indireff«  | 
Geschosse  hervorgerafen.    Die  Abreissuogen  darci 
Oewebrpnijeetiie  sind  seltener  nnd  beeehtintasdA 
meist  nur  auf  kleinere  Glieder,  wie  Fittger,Uni 
oder  auf  blosse  Theile  einzelner  Glieder.    Die  ifc* 
reissungen  erreichen  oft  beträchtlichen  Umfang,  M 
der  Verlelsong  harter  Knoehenmaase  geben  die  Pf' 
splitternngen  ond  Z'"rreis=!nngen  oft  sehr  weit.  Ab- 
gerissene Extremitäten  kann  man  anf  jedem  SeblKbt- 
felde  sehen ,  wo  ein  lebhafter  Artilleriekampf  statt» 
fand.    Abreissnngen  von  Weiohthellen  erreieben  bei 
der  Grösse  der  aufschlagenden  Granatstücke  oder  in- 
directeo  Geschosse  oft  einen  beträchtlichen  ümUDg. 
Ein  jeder  Krieg  vermehrt  die  entaetsllehe  OsssMik 
dieser  Verletzungen,  welche  tbeils  wegen  gross« 
Blotverloste,  theils  wegen  dos  enormen  Sboks  aofdl» 
Nervensystem  meist  den  Tod  herbeiführen,  odersbsr 
in  Folge  dea  von  PIrogoff  so  trefftteb  geiäaka«Mf 
localen  Wnndstnpors  sehr  langwierige  ITeilnnppr«- 
cesso  durchmachen.    Oft  ist  die  Blutung  selb«  bei 
Verletzung  grosser  Gefässe  wiederum  sehr  gerfoi» 
wenn  dnreh  die  hefUgo  Qaetsehnng  sofortiger  provi  , 
soriseher  Gefässverseblnia  herbeigeführt  wird.  -  ß*' 
sonders  sn  erörtern  sind  die  LsppenwoDden, 
weleho  «benbllt  bei  paitleUen  AbieiMnf"  J":  I 
stehen;  sie  bieten  die  Zelefaen  der  gstosIMUnBi»' 
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wunden.    Bei  Afiniimiiigeii  gromr  H«k«lpirtf«n 

an  den  Extremitäten  sieht  man  oft  die  Hant  in  der 
Umgebnog  der  Wanden  taschenförmig  abgehobon,  oder 
grössere  Haatlappen  ragen  ia  die  Wände  bineia.  Da« 
Verhalten  der  einselnen  Gewabs  Usgt  vra  der 
Geschwindigkeit  des  aufschlagenden  Projectiles  and 
der  mehr  oder  mioder  groHea  Resistenz,  von  der 
HSrte  nnd  Sprodigkeit  oder  IRaitMat  der  eloiolnen 
Tb  eile  ab.  Wegen  der  Verscbiodenartigkeit  derselben 
haben  daher  die  Wanden  oft  eine  aebr  eiiregelmlBsige 
Ueschaffenbeit. 

Naehdem  Küster  (5)  schon  Mber,  glelebseitig 
mit  Busch  and  orspränglich  ta  andern  Zweciien,  im 
Winter  1872 — 7.S  in  d-jr  Berliner  Anatomie  S'liiess- 
versacbe  mit  dem  Chassepotgewebr  auf  meuscbiicbe 
ti«Sciheii  uitamonmeD  bitte  and  «af  dieselben  eolos- 
salen  Verletinngen  gestossen  war,  welche  mit  der 
bisher  beiMonten  Wirkungsweise  der  Qesebosse  ia 
Bserkttrlfebem  Wldeispruidie  standen,  renebsffle  er 
sich  die  Gelegenheit,  in  der  König!.  Uiiitair-Schieas- 
»cbule  zn  Spandau  s^ine  Vorsiicho  in  erweitertem 
Maassstabe  fortzusetzen.    Dieselben  worden  in  der 
Act  angestellt,  den  man  hinter  dem  Vemehithler 
eine  grosse  Scheibe  aofstellte,  am  das  Aassehen  der 
Kngeln,  welche  den  Körper  durchdrangen  hatten, 
beortbeiien  za  können,  and  dass  in  einer  Entfernung 
TOS    90^  100  ond  800  Sebritteo  die  SehfiHe  abge- 
geben  wurden.  Die  geprüften  Of  w^hre  waren  eine 
JagdbdebM  (Vorderlader  mit  Spitzicogel),  Zündnadel, 
Chaasepot,  Haaser-  nnd  Henry-Martini-Gewehr;  die 
Tenacbstbiere  Pferd  and  Hsbiim].  Letztere  worden 
innäfhst  dnrrh  eine  Salve  ans  sSmmtlicben  Gewehren 
getödtet,  dann  aaf  den  todten  Körper  weiter  gefeuert, 
endlieb  nach  8  Tagen  der  sehen  etwas  In  Rnlnlss 
dfeBqg^ngnne  Cadavar  m  nenen  Veranchen  benutzt. 
Die  verscliossenen  Patronen  erreichten  nahezu  die 
Zabi  IIK).  Die  gewonnenen  Resultate  waren  folgende: 
1)  Es  Ist  kein  wesentlicher  Uoterscbied  In  der  Wir- 
kung der  Geschosse  auf  lebende  nnd  todte  Körper. 
Da  die  Thierbaut  sehr  viel  fester  und  widerstands- 
Ohiger  ist,  als  die  meoMbliehe  Hant,  so  war  die 
AnsgangsBflhaog  nlenals  io  enchreckend  gross,  wie 
äs  Bäsch  und  Küster  an  men^cliüchen  Leichen 
nbeo.  In  einem  Falle  war  sogar  die  Hant  so  zäh  ge- 
wesen, dus  die  Kugel  anf  d<tt  Rddcaeite  dea  KCrpers 
nur  mit  der  Spitze  die  Haut  perforirt  hatte,  dann  aber 
in  ihrer  Kraft  erlahmt  war.   Erweiterte  man  indessen 
diese  Oeffoong  und  führte  den  Finger  in  die  Wnnde, 
ae  kam  man  auf  eb«n  ao  anagedehnte  ZeratSmngen 
der  Weicbtbeile  nnd  Knochen,  wie  bei  den  mensch- 
iicben  Leichen     Nur  an  Stellen,  wo  die  Hant  fast 
anmittelbar  dem  Knochen  auflag  und  feiner  war,  wie 
t.  B.  an  yeraebiedenen  Ponkten  dee  Prerdeachldel«, 
war  dieselbe  ebenfalls  znwcilen  in  grosser  Aasdeh- 
Dung  zerrissen,  wenn  die  Zerstörung  auch  niemals  die 
Dimensionen  erreicht,  wie  am  Mensehen.  Die  Eno- 
chenverletzang  aber  stand  der  am  Men<!cben  beobach- 
teten nicht  nach.  2)  Die  Grösse  der  Zerstörung  steht 
in  umgekehrtem  Verb&ltniss  zur  Entfernung  des 
Behlitsen,  in  geradem  Verhlltnlaa  nr  Ortaae  der  An- 
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ftwgageaehwfndigkelt  der  Kngd.  Die  yerwfittnogen 

noIimTn  in  grösserer  Entfornung  allinälig  ab.  so  dass, 
wenn  auch  auf  800  Schritt  die  cbaractoristiscben 
Eigentbämlicbkeiton  derScbnaiverletzangen  zaweilen 
noch  an  eonstatiren  waren,  de  doch  aebr  bedeutend 
an  Intensität  verloren  hatten.  In  nezng  anf  die  Ao- 
fangsgeaobwindigkeit  war  eine  aufateigende  Scale 
feitniatellea.  Die  goringstenVerlettangen  machte  die 
Jagdbüchse  (Spitzkiigel);  die  Kugeln  blichen,  wenn 
auch  deformirt,  so  doch  ganz  nngetheilt,  meistens  im 
Körper  stecken,  auch  auf  ganz  nahe  Distanzen.  Dann 
folgte  Z9ndnadd,  Chaaaepot  nnd  endlich  Hsoserge» 
wehr  mit  geradezu  furchtbaren  Z>;rstörungen,  so  dass 
Knochen  und  Weichtheile  in  bedeutender  Antdehnung 
sich  zermalmt  zeigten.  3)  Die  Verletzung  kommt  da- 
dnreh  m  Stande,  daaa  du  Blei  beim  Aofadilagea  auf 
einen  fsaten  Körper  sich  stark  erwSrmt  nnd  dadurch 
an  Cebiaioaakraft  verliert,  ohne  aber  zu  schmelzen. 
In  Folge  deaaen  wird  die  Kugel  meebaofach  sertbeilt, 
liast  an  allen  Kanten  nnd  Ecken  des  Schusscanals 
feinste  Bloipartikel  zurück  und  tritt  endlich  in  meh- 
reren grossen  und  kleinen  öiucken  und  iu  Gesellschaft 
mitgerissener  Knodienf^agmente  ana  dem  Körper  aoa. 
Küster  leugnet  alao  den  von  Busch  angenommenen 
Schmelznnesproeess  des  Bleies.  Dagegen  war  ent- 
sprechend der  Duforuiatiün  und  Theilang  der  Kugel 
denn  auch  die  Wände,  tnmal  bei  Chaaaepot  ond  Maa- 
ser, welclif  die  grösste  Anfangsgeschwindigkeit  be- 
sitzen, auf  nahe  Entfernungen  eine  furchtbare.  Der 
Hanpttheii  des  Geschosses  verliess  meistens  nahesn  am 
die  liälfte  oder  mehr  verkleinert  und  stark  verändert 
den  Körper  und  machte  auf  der  Scheibe  ein  unregeU 
massiges  Loch,  nmgeben  von  einem  Kranze  kleiner 
BleiatSeke,  deren  Verf.  bia  6  sSblcn  konnte.  Daneben 
fanden  aleh  mitgerissene  Knochenstücke,  Muskeltboile 
Haare  n.  s.  w.,  so  dass  die  Aehnlichki'i'  mit  einem 
Scbrotachnsae  unverkennbar  war.  Einfache  Kugel- 
Slbnngen  in  der  Scheibe  hat  K.,  ao  viel  ibm  erinner- 
lich, nicht  ein  einziges  Mal  gesehen.  Ks  h.andelte  sich 
nun  darum,  zu  prüfen,  ob  gehärtete  Kugeln  einen 
ibnlieben  Effect  haben.  Von  vornherein  war  dies 
niebt  onwabraeheinlieh,  da  Pirogoff  angiebt,  dass 
die  kleinen  Knpffrkngeln  der  Tst-herkcssen  auffallend 
weite  Splitterungen  veranlassten.  Die  einschlägigen 
Veraache  fahrten  indeaaen  so  dem  wichtigsten  der 
gewonnenen  Reanitate,  nimlicb :  4)  Die  beschriebe- 
nen Verletzungen  kommen  nur  bei  Kugeln  au«  weichem 
Blei  vor,  fehlen  dagegen  bei  Oescbossen  aus  Hartblei. 
Nnr  ein  eimrtgea  der  modernen  Oewehrarten  schlesat 
Kugeln  aus  Hartblei,  nimlicb  das  Henry-Martini-Ge- 
wehr der  Engländer.  Es  wird  diese  Härtung  der 
Kugeln  erreicht  durch  Amalgamirung  mit  Zinn  im 
VerbUtniaa  von  12 :  1.  Daa  genannte  Gewehr  hat 
eine  nahezu  eben  so  gro«?!':'  Anlingagesch windigkeit, 
wie  daa  Maasergewehr  und  doch  tot  die  Verletzung 
aine  nnendHeh  geringere.  Wlbrend  bei  letzterem 
schon  die  Eintrittsöffhnng  in  den  Knochen  nnregel- 
miijisig  und  oft  sehr  ausgedehnt  zersplittert,  nnd 
während  diese  Zermalmungen  im  Verlauf  des  Schuss- 
eanala  an  Anadehnong  wachsen ,  madit  das  Henry- 

^  Digitized  by  Google 


404 


9CBLT,  KIUB08CHmOB«X. 

I 


lbrttol«GeMliow  mtor  allflBUmattDdflB  «Ine  elofidie, 

mehr  odor  woniger  kreisrnntle  Ringangsöffnnng  in  den 
Knochen ;  selbst  wenn  der  Rand  einer  Rippe  getroffen 
war,  so  bildete  der  Knochendefeet  ein  scharfes,  dem 
ÜBirfaofe  der  Kogel  entsprechendes  KrelHegment. 
Ansgangsoffnnn^rwnr  ebenfalls  meistens  rundlich,  aber 
grösser,  die  Splittcrung  fehlte  entweder  ganz  oder 
beaebiinkte  sieh  nor  aof  den  niehsten  Umfsng  der 
Sehnssöffnung.  Das  Loch  in  der  Scheibe  var  ohiio 
Ansnahtne  einfach,  die  Deformation  der  Kii^rol,  wie 
iu  dor  Scheibe  sichtbar,  eine  massige  oder  fehlte  ganz, 
Bleiabstrelfaiigen  Im  Sebasseanal  batTerf.  nfebt  con* 
statircii  ki5iuien.  Datuben  ergab  sich  noch  ein  Um- 
stand, der  sowohl  militärisch  als  kricgschirargisch  \on 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Auf  1(X>  Schritt  Entfernang 
darobdraog  die  Benrf'Hartial'Kagel  dem  Kfirper  des 
Pfrrdrs  inil  einer  einzigen  Ansnahme  no>"h  in  lien 
grossesten  Dorchmtisseru,  während  die  Maaserkagei 
häufig  stecken  blieb.  Es  erklirt  sieh  das  am  dem 
grSsseren  Widcrstanvi,  welchen  letztere  in  Folge  ihrer 
sofortigen  starken  Deformation  zn  überwinden  hat ; 
es  leuchtet  aber  auch  ein,  wie  wichtig  dies  Verhalten 
fOr  die  Krlegaebtmiigle  ist,  da  eine  Kogel,  welebe  den 
KSrper  darcbsehlfgt,  meistens  sehr  viel  geringere  Ge- 
fahren bedingt,  tla  wenn  sie  in  demselben  stecken 
bleibt. 

Die  bisherigen  Ansehaanngen  Aber  dieWlrkungs* 

weise  der  Geschosse  sind  durch  die  neueren  Kriegsge- 
wohre hiafüiiig  geworden  und  bedürfen  einer  Reform. 
Bs  wird  im  Zalcanft  für  die  Beortheilang  derSehwera 
einer  Verletzung  von  grosser  Bedeutung  sein,  dass 
man  ungefähr  festrnstellen  siirhe, aas  welcher  Entfer- 
nung and  mit  weichen  Gewehren  die  Verletzung  her- 
▼orgemfen  wnrde,  ferner  ob  die  Kngel  ans  Hartbiel 
oder  Welebblei  bestand.  Ghsssepot«  und  Hanserkngeln 
ans  grosser  Nähe  in  einen  Rxtremitätenknochen  ein- 
dringend dürften  in  den  allermeisten  Fällen  t;ino  so- 
fortige Amputation  dieses  Gliedee  nSthig  machen.  In> 
dessen  ist  im  Interesse  der  Humanität  zu  wünschen 
und  zu  hoffen,  dass  diese  Erörternngen  überhaupt 
sich  als  überflüssig  erweisen,  und  dass  man,  da  Kugeln 
ans  Welebblei,  wenigstens  aof  nahe  Bntflamnngen, 
ebenso  verheerend  wirken,  wie  Spretiegesfliosse,  auf- 
bore, fernerhin  sich  der  Geschosse  ans  Welebblei  im 
Kriege  zn  bedienen. 

Der  unpiückliche  Fall  Hirschfoid's  (7)  von  Ver- 
wundunif  (iurch  ein  t'hassepot  -  Gewehr  aus 
nächüter  Nfihe  betraf  rinen  äOjäbrigen,  kräfti^rn 
Sergeanten,  <!er  au>  .inem  auf  einem  Tlsebe  liegeuJen 

CbassepotHJarabiner  io  der  Eotfenrang  von  etwa  iFoss 
einen  Sebnss  anf  die  Mitte  der  YordcirfllelM  des  Ober- 
schenkel erhielt.  r>ie  K'ijo!  Irnt  hinten  e'.was  tiefer 
aus.  Von  (Ion  Fragineuteii  der  Ku^el  fanden  sieb  iiu 
Zimmer  solche  im  Gewieht  von  \'.Kh  firarato,  w'ibrend 
die  ganze  Ghassepotliugel  25  Gramm  wiegt;  der  fehlende 
Rest  ist  nicht  an&albiden  gewesen.  Die  Bingangaöffoaag 
war  groaeliengross.  kreisrund,  schwarz,  die  Ränder 
Bchrontzig  blau  peffirtit.  so  das."?  dadurch  dem  Auge  sich 
ein  vierpro.sehcnstüeiif.'rii->or.  ihuiklerFIeek  darhot.  dessen 
Färbung  sich  scharf  gegen  die  übrige,  weisse  Haut  ab- 
b'iti,  und  dessen  Ccntnim  den  tieüKen  Varlienton  zeigte. 
Di«  Bänder  der  Cootinaitätstrvnnang  wann  Mcbt  ge- 
sackt, Sporen  daer  Vssbreiuiung  um  dtoOsining  aicbt 


zu  bemerken.  Die  Aosgangsöfinung  war  mehr  ali 
thaierstäokgross,  bintete  liemUeh  stark.  —  Mit  Dsb«- 
gehung  der  weiteren  Bsediretbimg  wollsa  wir  nur  aa* 

führen,  dass,  da  II.  zwar  die  Continuitätsfrennani^  dm 
Kiioehens  constatirt,  alier  keine  Ahnung  von  der  furcht- 
bar  /.er^töreiiden    Wirkung  der   t'baasepotkugel  b»tl«, 
Iwi  der  eingeleiteten  conservativen  ßcbandlunK  scboo 
am  3.  Tage  ein  Scbütteifrost,  am  folgenden  Tage  eis 
etwas  soporöser  Zustand,  am  4.  wieder  ein  SchöttcUnil 
eintrat,  und  am  5,  Tage  der  Tod  erfolgte,  wihrend  ik 
örtliedeti  Krs!>heinnngen  in  sehr  bedeutender  .Srhwollnnj. 
Auhtliessen  einer  Idutigen,  oder  scbmntzig-hräunlichen, 
mit  zahlreichen  Fettaugen   bedeckten,  übelriechenden 
Flüssigkeit,  der  Entstehung  dunkler  Flecke  u.  s.  w.  tw> 
standen.  —  Bei  der  Section  quoll  nach  dem  Bfauehs«* 
den  des  itbersibeiikeli  eine  reichliche,  divnkclhrSnDlirh 
ruthe  Jauche  hervor,  mit  vielen  Hla.sen  und  zahireiihta 
Fetttropfeii  untermengt.    Alle  Muskeln   de>  Obcrscb'n- 
kels  waren  jauchig  iufiltrirt.    Der  Knochen  selbst  «v 
in  unzihlige  Splitter  zertrümmert;  etwa  30dah 
selben  von  versdüedener  Form  und  Grösse  lagst  isn 
Theil  ganz  lo»e  im  MuskelRewebe,  zum  TheO  tStgm 
sie  nurh  durch  I'einhautfet/.cn  mit  den  Knocbenstäiiifjis 
zusammen;  die   grrissten   derselben   waren  6—7  CtiD. 
laug,  die  meisten  variirten  zwisrheu   3-5  Otm.  Lioje 
Der  Defect  im  Oberschenkelknochen  betrug  «tm  3 
Zoll;  Langsspalten  gingen  von  demsdben  nidrt  m 
Das  MusLeit'.i'is.'b  fülilte  si.-h  in  grosser  Ausdelinunp  >;< 
an.  als  wenn  man  die  liaiid  in  einen  .^-andbauleu  *ti>i-kt. 
iu  Folge  der  in  allerkleinstc  Partikelcbeti  stattgchaMen 
Zermalmung  des  Knochens,  womit  das  MuskeltieiKb  in 
grosser  Ansdebnnng  durchsetzt  war.  Die  beiden  Koothai- 
enden  ragten  mit  spitzen  Zacken  in  die  Muskeln.  -- 
Im  Schusscanal  fand  sieb  nicht  das  eeringste  Blfi^püt- 
tercii^n,    in-  h   geschmolzene  ]*loi'röpfcbeu,  worauf': 
U.  ganz,  besonders,  in  Folf^e  des  Vortrage?  von  ISu!;t 
geaätet  wurde.  Er  fand  überhaupt  keine  Anbaltspuir? 
dafür,  dass  das  fnrchtbare  Zerstönugswerk  durch  ma 
Schmelzangsproeess  der  Kngel  verursacht  lel  —  Gia 
besonderes  Gewicht  glaubt    II    auf  die  vollkommeo  il 
Pulverform  verwaniielte  Knochensubstaoz  imd  di«  dato 
nothwendig  stattiimlende,  fnrohitf)are  BndiötlsiBSg  sbr 
Gewebe  legen  zu  müssen. 

Peltzor  (s)  legte  bei  Discusslon  der  FngBÜtr 
die  Schussverletzungen  der  Knoches  iss 
grosser  Nlhe  In  der  BarHaer  WntMntUcbn  Ge- 
sellschaft einige  in  den  Friodeiu>Laaf«dnn  |s«** 

Beobachtungen  vor: 

Ein  Sträfling  erhielt  bei  einem  Fluchtversuch  ib« 
Si'bnssbrnch  des  rechten  Oberarms;  die  Kugel  wir  nitn' 
liiudurcbg^angen,  sondern  wurde  als  ein  Fragment  im  ßf- 
wicht  von  9,5  Grm.  ausgeschnitten.    Nach  der  imp"- 
tation  zeigte  die  Obduction  des  Gliedes  im 
eine  locheisensrtitre  EingangsöfTnung,    dorch  dis 
Kugel,  welche  d]o  HiMtenvar;i|  des  K'iüohens  nicht  am 
zu  durchschlagen  vermocht  hatte,  Tielinebr  tersplitttf' 
war  und  den  Knocbon  fomlich  ausoinandergelriet'«!! 
hatte.  Die  mühsam  ans  den  Weicbtbeilen  zusaiDineii 
gelesenen  Kugelfragmente  wogen  nsanmeo  »iu 
Gramm  gegen  31,5  Gramm  einT  intaelsn  Ksgsl.  W| 
fehlenden  '20  Gramm  Kupclsulfstaui  heslsndm 
tor  kleinen,  fast  mikroskopi.sch  zu  nennenden  Blpipl»"' 
eben.  Der  Beobachter,  Stabsarat  Dr.  Weiss  in  Wn  d"' 
schreibt  diesen  Vorgang  an  dor  Ktigel,  «le  Bus^d. 
einem  SebmeiaaagspioesH  zn.  —  Der  Pst  «urd»  g»* 
heiit 

Ein  anderer  In  Woiel  Torgekommener  FsU  w" 

Schus«  durch  die  anf  die  Mündung  des  laosergc*^  ■ 
res  gelegte  Hand,  der  in  zwei  Monaten  bei  oongerr»- 
tiver  Behandlung  gunstig  verlief,  gab  V«*^*^ 
n  tSam  VergleicbongssehtoaMii  nU  Ibm«^  ^ 
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Zändnadelpationen  in  10  und  100  M.  Entfernang,  ver- 
anateltot  dardi  0.  St.-A.  Dr.  USller  mtt  im  b»> 

treffenden  BaUilloDB-ComaiaiideDr,  einem  vortreffli- 
chen Schützen.  Fs  wurden  Schenkel  frisch  geschlach- 
teten Viehs  vor  einem  Kasten  aafgebängt,  welcher 
mit  fnelileiB,  fHwb  g«iD«tolem  Thon  gefBUt  war, 
twisclit^ti  Kasten  und  Schenkel  wurrie    eine  dicke 
Lage  Watte  intcrponirt.  DieResaltate  wareo  folgende: 
1)  Doreh  spongiöses  Knochengewebe  and  wriehe« 
Holz  schlägt  die  Mauser-  and  Zändnadelkagel  glatt 
darcb,   beide  OcfTnangen  sind  ziemlich  gleich  gross. 
~)  In  naher  Distanz  entstehen  bei  beiden  Geschossen 
gldelMZofadimetlemDgen,  wdno  harte  RShrenknoehen 
gelr offen  werden,  die  Aasgangsöffnnng  ist  stets  grösser. 
3)  Beim  Man?ergewchr  ist  die  Wirkung  aach  noch  bei 
grösaerer  EnKernung  dieselbe.  4)DieOeffnangen,  wel; 
dM  du  Oeadum  machte,  füUteo  sieh  sowohl  In  der 
Watte,  als  in  devThonoiassc  scts  warm  an.  ein  Beweis 
für  die  SchmelnngS'Theorie.  An  den  Kugeln  hätten 
ikA  stets  geschmolcene  Fliehen  gezeigt,  das  Blänlieh- 
werden  des  Sehnsscaoals  rShie  nicht  ron  onverbrann- 
teXQ  Pnlver.  sondern  TOD  erweichtem  Blei  her.  T)"!  Fin 
weiterer  Beweis  für  den  beim  Aafschlagen  der  Kogel 
akb  «ntwielcelnden,  Intensiveo  Virmegrad,  der  aaa- 
teicbe.  das  Blei  tropfbar  flüssig  zn  machon,  sei  das 
Fiüssigwcrden  dos  erkalteten  Knochenmarkes,  einZn- 
ataod,  der  noch  in  einer  gewissen  Zone  nmdieScbuss- 
Miaaag  hemm  to'  demadben  Grade  angetroAm 
werde.   Für  das  chirargiscbe  Handeln  folge  aas  dem 
Vorstehenden  derSchIa?s,  dass  bei  Sehussverlctzungen 
lange  Röhren- Knochen  darch  Haaserkagelo  aas  grös- 
aonr  Hihe  die  cooaervattTe  Behaadlnng  nicht  Indi- 
drt  sei. 

Podrazki  (U)  macht  anf  das  bei  den  ueneren 
ProjectUen  TsrhlltnisiniaBlg  selten  Torkonmende 

Einheilen  im  Knochen  aafmerksam.  indem  jene 
in  den  Epiphyaen  bisweilen  wohl  einen  Lochschnss, 
an  den  Diaphysen  aber  Splitterbrücbe  erzeugen. 
Die  Tolerans  dea  Körpers  gegen  die  stecken  gebliebe- 
nen Kageln  in  einigen,  das  Nichtheilen  oder  Wieder- 
aafbrcchen  der  Wunde  in  anderen  ist  bekannt,  ebenso 
wie  die  Schwierigkeit  der  Untcrsucliung  und  Diagnose. 
-  Die  Anwendong  des  sweekmiaaigsten  Inatnmentea 
h'>\  im  Knochen  festsitzenden  Kageln,  de!?  Bandens'- 
scheo  Kugelhobrers,  wird  darcb  2  Fälle,  beide  den 
Obeiaeheakd  betreflbnd,  In  welchen  die  Extraetion 
adt  jenem  gelang,  erlSatcrt.  -  P.  erinnert  femer  an 
einoi  TOn  ihm  1871  veröffentlichten  Fall  von  Zurück- 
bleiben der  Engel  in  der  Schädclhöhle,  bei  welchem 
er  glaubt,  daaa  die  Kngel  In  die  Innere  Wand  des 
Hinterhaoptbeines  eingeheilt  sei.  Der  Zustand  des 
Pat.  war  noch  etwa  .'^  Jahre  später  ziemlich  d-  rselbe, 
wie  er  1871  bescbriobcn  warde.  -  Als  merkwürdiges 
Beikel  Ton  Steckenbleiben  elnesProJeetlles  swisehen 
den  Muskeln  wird  das  aus  nnregcImSssigen  Eiter- 
heerden  and  Uobigüngen  fa.st  I  Jahr  nach  der  Verwnn- 
dangdnrchv.Pitba  erfolgte  Ausziehen  am  Oberschen- 
kel dner  plattfediflekten  Kogel  angefBhrt,  die  Ineltteni 
goldenen  Ringe  steekte,  den  sie  bd  ihrem  Dnreb- 


gange  durch  eine  Geldbörse  aus  dieser  mit  sich  ge- 


lU.  liicfMynrglicle  Terbtode. 

1)  Tourraiue.  Notes  sur  qaelijptea  moyeuä  de  >ii'- 
ligation  chirurgical«  trea-utiiaa  ea  campajuie.  Itecueil 
de  mAnioires  de  mUac^  de  iMt.  et  de  pharm,  miiiu 
NoTcmbre  «i  Mcembre.  p.  547. 

Tonrninne  (1)  beschreibt  eine  Ansabl  von  Yor- 

richtnngen,  wie  man  sie  mit  Hülfe  der  von  den  (fran- 
zösischen) Soldaten  auf  dem  Uarsche  and  im  Felde 
mitgefShrten  Oegenstinden  bei  Verrenkongen,  Bein« 
brächen  etc.  benotien  kann.  Anaier  dem  Leibgart 
und  Tornister-Riemen  sind  es  namentlich  die  (in 
anderen  Armeen,  z.  B.  der  Deutschen  von  den  Sol- 
daten nicht  mitgefihrten)  sor  Formimng  der  Sebntz- 
zelto  verwendeten  Stricke,  Pfähle.  Zolltiicher.  T. 
beschreibt  eine  Anzahl  von  Knoten,  die  mit  den  Rie- 
men and  Stricken  (ohne  die  dem  Original  beige- 
gebenen Abbildnngen  nicht  verstindlich)  machen 
kann,  zu  verschiedenen  Zwecken.  7  H.  um  einen 
Deiiranten  auf  dem  Tianaport  zo  fesseln,  Jemanden 
in  einen  Bmonen  hlnabtnlasaen,  rar  Bettong  eines 
Andern  etc.,  einen  Nothrerband  für  einen  ünter- 
schenkclbruch  zu  machen.  Er  beschreiht  ferner  die 
Methode,  aas  aufgeweichter  Pappe  modellirte  Beio- 
bmehschienen  hernstellen,  die  dnreb  Firnissen 
wasserdicht  gemacht  werden.  —  Ein  gewöhnliches 
(Fischer-)  Netz  gicbt  beim  Bedecken  des  Gesichtes 
und  der  Hände  den  besten  Schatz  gegen  die  gewöhn- 
lidien  Fliegen  «b,  bei  Typhnskranken  nicht  un- 
wichtig. -  Recht  hnb's.'h  ist  die  beschriebene  lIothodA» 
einen  Ring  von  einem  stark  geschwollenen  Finger 
abratiebeo,  ebne  jenen  sn  lerbreehen  oder  dorebsn- 
sSgen  oder  -feilen.  Sie  besiebt  in  fester  Rinwicklang 
des  Fingers  mit  einem  schmalen,  am  besten  seidenen 
Schnür-  oder  Scbohbande  in  engen  Spiralen  von  der 
Fingerspitie  bis  dleht  an  den  Ring  (nach  Bedfirfniss 
mnss  dies  1-2  mal  schnell  hintereinander  wiederholt 
werden);  dann  wird  mit  einer  von  der  Wnrz**l  des 
Fingers  her  anter  dem  Ringe  fortgeführten  Sciilingo, 
ans  einerSebwdnsberste,  einem  Pferdehaar  oder  dnem 
gewöhnlichen  Faden  gebildet  (vielleicht  anch  mit 
einer  Schnümadel,  Ref.)  das  Ende  des  umgewickel- 
ten Bandes  unter  dem  Ringe  fortgezogen,  and  wenn 
man  nun  dasselbe  in  der  Richtung  der  Fingerspitze, 
parallel  mit  der  Axe  des  Fingers  anzieht  und  die 
einzelnen  Windungen  der  Spirale  abrollt,  folgt  der 
Ring  in  entsprechender  Weise  nach.  Bd  Ringen  mit 
gefassten  Steinen  ist  natörlich  auf  <i:i  larch  die 
Fassung  bedingten  Vorsprfinge  eine  besondere  Rodt- 
sieht  zu  nehmen. 

IT.  IfkgacUrarglsche  Statistik,  ieriebte  iid  gf 
sammelte  leobsrhtiBgea. 

1)  Richter,  E.  (Breslau),  Ueber  «iaige  weitrerbrei- 
tete  Minni  der  kriegsehinurgiscben  Statistik.  Archiv 
f.  klin.  Cbimrgit.  Bd.  16.  8.  36.  Verhandlungen  der 
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Deatschon  Gesellschaft  f.  Chirurgie.  Zweiter  CongreAS. 
S.  36.  —  2)  Rawitz,  J.,  Versucb  einer  kriegidiirur- 
giscben  Statistik  der  Verwundung  und  Verivlzani^n 

im  BeUfrerunRskriege.  Oeotsclie  Zeitsrhr.  f.  Chiriiriiic. 
Bd.  4.  S.  130.  —  3)  Chcon,  J.  C,  Apcrvu  liistoriijue 
slatistique  et  clini  |ue  sur  le  servico  des  ainimhiin-es  et 
des  hopitaiix  de  la  Socii-t<i  franvaise  de  secours  aux 
bles-(ö<  des  artnees  de  terre  et  de  mcr  pciidant  la  guerre 
d«  1670-1871.  2  v«I.  4-  —  4)  Stoll,  Buricht  ans 
dem  K.  Wnrttembenflseheii  4.  Peld-Spital  1870-71. 
Pouts.-he  niiütairärztl  Zeitschrift.  S.  129,  177.  —  5) 
(ieissel,  IHchard  'Kssoni,  Krie^'schirurgische  Remi- 
uisceii/en  vou  1870  bis  1871.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  Bd.  5.  S.  25.  —  5)  Dorsch,  0.  (Brlaa- 
gea),  Scbussverletsungeo.  Dentscbe  KHoik.  8.  76. 
(Hehrere  ScbusiiTerlct/uiii.'on  aus  der  Friedenspraxi>.)  — 
7)  The  cases  of  threo  wouii.lekl  ofti»-ers  ticatod  oii  li.i.ir'l 
the  .Viotir  Kniantiel".  Medical  Times  .-»ü  l  t.az.  Vol.  I. 
p.  b6d.  (I'oliaiidlung  vou  3  im  AsbaiiteekrieKe  ver- 
wundoten  <  iftl  !( ICD,  duTOo  1  mit  gleidneitigem,  falschem, 
traumatiMihcin  Aneurysma  der  Art.  profunda  femor.  an 
wenthypiTiropbie  pestorben.)  S)  Dtipont,  nöpit;i! 
mi'.ilaire  li  Ativers.  Rapport  >ur  les  lile.ist's.  Archivcs 
nn'  Ii.  beiges.  Janv.  p.  5.  (Ks  handelt  sich  nicht 
um  Kriegs-,  sondern  um  Kriedens-Verletzuntteii,  iiament- 
iicb  eiucn  mil  grosser  Weitläufigkeit  beschriebenen  Fall 
vou  Commioativfradnr  des  Untorsehank«!!,  Pioudartbro- 
senhildMii<;  titid  Heilung;  femor  eine  tidtiicfa  Terlanfone 
Pottasche  Kyphose." 

Richter  (1)  zeigt  verschiedene  Mängel  der 
kriegscbirurgischon  Statistik.  Er  wirft  zu- 
nficbst  einen  Blick  auf  die  farehtbaren,  sanitiren  Zn- 
stände,  welche  .««i.-li  während  des  Krimkrieges  bei 
d«r  franzüsischen  Armee  fanden,  und  wolehe  die  er- 
tlelten,  aebloebten  Hefireenitate  TOllkommen  erklären. 
Weil  aber  Rolcho  Znstände,  wenigstens  für  eine  ganso 
Armee,  wie  für  die  ganxe  D.aiier  eines  Feldxuges, 
kaum  je  wieder  eintreten  Uürflen,  so  sind  wir  aaeb 
bereebUgt,  die  tbenpeatiicben  Reeoltate  der  Ftamo- 
sen  aas  jenem  Kriege  als  für  nns  nnd  dio  «UgMMine 
Kriegsstatistik  branclihar  niclit  gelton  zu  lassen,  wäh- 
rend wir  dagegen  dio  der  Engländer  in  dio  aiigemeino 
KtiegHtatletilc  mH  Mfsonebmen  bereebttgt  sind.  Hit 
den  Zahlen  der  Franzosen  erhalten  wir  als  Resultat 
der  Ob erschenkei- Amputationen  eine  Mortalität 
▼on  74, ()  pCt.,  ohne  dieselben  ▼»»  6(i,4  pCt.  (1»70  - 
1871  soll  dieselbe  G3,0  pCt.  betragen  haben),  bd  den 
primären  Übcrscbenkel-Ampntalioncn  betrögt  die  noch 
weit  bedeutendere  Differenz  22,4  pCt.,  da  mit  den 
Fnnsown  sieb  78,6  pCt.,  ohne  sie  56,2  pCt.  Todei- 
fällo  ergeben  (1870-71 :  44,7  pCt.).  Hatten  jene  doch 
bei  dieser  Operation  eine;  Mortalität  von  pCt. 
(die  Engländer  von  0:',i  pCt).  Bei  den  Cnter- 
lehenkel«  Amputationen  giebt  die  Oasanntaanme 
rilT,'  ii.  f  1'  iiV,  Todten)  einoMorUlität  von  45,2 pCt.; 
Wenn  maü  dagegen  die  Resultate  der  Franzosen,  die 
71,9  pCt.  Mortalität  erzielten  (die  Engländer  34,*JpCt.), 
abrechnet,  34,8  pCL,  ein  OntefacUed  also  von 
10,4  pCt.  Der.:leichen  Fehler  dürfen  nicht  weiter 
mitgeschleppt  werden ;  denn  die  statistischen  Zablen- 
wettbo,  die  ja  unser  ebirurgfsehes  Bandeln  lentcen 
aollen,  müssen  von  möglichst  fundamentalem  und 
aU^remeingültigern  Werthe  «tMn  Ein  zweiter  Feh- 
ler unserer  Kriegs-Statislik  in  der,  dass  häufig  Zahlen 
Yefglddiungs  balber  snaannengeordnet  weiden, 


denen  der  ilehtige  Vergleiehungapnnitt  Mdt.  8o 

stellt  man  den  Aasgang  der  V^erletznngen  eines  Ex- 
tremitätcnabschnittes,  z.  B.  des  Oberschenkels,  dem 
AuHgaiigo  der  Amputationen  in  demselben,  atelltden 
Erfolg  einer  Gelenk- Resectioo,  z.  B.  der  Knie-Resee- 
tion,  dem  der  Amputation  desOberschenkels  gegenüber, 
während  die  Knie-Resoction  nnd  apeciell  die  primäre 
doeh  bSebateni  mit  den  Anpntationen  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  und  wieder  speciell  mit 
den  wepen  Knicscbussverletzung  primär  gemachten 
Amputationen  im  unteren  Drittel  verglichen  werden 
kann.  Denn  die  Oberadienkel*Ampatatlon  iat  ja  um 
80  gefährlicher,  je  näher  bei  ihr  die  Durchtrcnnungs- 
stelle  von  Knochen  und  Weichtheilen  an  den  Rumpf 
beraogerückt  ist.  Leider  fehlen  ans  sar  Zeit  noch 
bedeutende  Zahlenangaben  6ber  den  Erfolg  der  pri- 
mären  Kriegs-Oberschenkel-Ampntationon  riach  der 
OperationssteUe  geordnet;  aber  so  viel  R.  hat  znsam- 
menatelien  kSnnen,  betrug  die  Hortalitlt  für  diaae 
Operation  im  oberen  Drittel  1K),4,  im  mittleren  5d,4, 
im  nnteren  T).').?  pCt.  Nocli  weit  günstiger  gestaltet 
sich  das  Vorhältuiss,  wenn  man  dio  wegen  Koie- 
aehnasverletsung  primär  Ampntirteo  allein  rechnet, 
bei  welchen  in  der  Regel  der  darch  die  Verletzung 
selb«t  iresetzte  Shok  und  Blatverlust  nur  gering  ist, 
sicii  aucii  meist  die  entzündliche  Roaction  nur  lang- 
aam  entwiekelt,  ao  daaa,  mit  wenigen  Anaaabmea, 
eine  auch  noch  am  2.  Tage  gemachte  Operation  den 
Werth  einer  primären  beanspruchen  Itann.  Leider 
sind  aneb  hier  die  Zahlen,  mit  welchen  m  nehiMa 
ist,  nur  kidn,  weil  —  ebenfalls  ein  Uangel  onaerer 
Statistik  —  nur  selten  die  die  Amputation  veranlas- 
senden Verletzungen  in  den  Berichten  angegel^en  sind. 
Ea  betrilgt  aber  naeb  R.*8  ZuaammenateitungeB  die 
Merlalllit  der  wegen  Knieschnssverletzungen  ge- 
machten, primären  Obt'rschenkelampulationonoy,8pCt., 
und  rechnet  man  die  durch  besondere  Verhältnisse 
bedingten,  anginstIgeQ  bfolge  im  VeiaaiUer  BeUoaa 
ah,  sogar  nnr  pCt.  N:ich  H.'s  Uebenengung  ist 
auch  das  wirklich  erreichte  Resultat  ein  besseres,  als 
39,8  pCt. ;  wenigstens  haben  1866,  wie  im  lotsten 
Kriege,  die  .wirfclieb  prinir  gemaebten  Oberacben* 
kelampulationen,  wie  von  verschiedenen  Seiten 
zugestanden  wird,  günstigere  Resultate  ergeben. 
Bin  swelter  ibnlieher  Fehler  der  SUtlatIk  beatebt, 
wie  erwähnt,  darin,  dass  man  die  Verletzungen  einen 
Extromitätenabscbnittes  mit  der Ampntation  desselben 
vergleichend  zasammenordnet,  dass  man  beispiels* 
weiae  wieder  die  Oberaebenkelampntatlon  denSeboat- 
verletzongen  des  Oberschenkels  nnd  in  der  Regel 
speciell  den  Fracturen  desselben  zur  gegenseitigen 
Abwägung  ihrer  Gefährlichkeit  gegenüberstellt.  Als 
ob  niebt  aneb  andere,  als  die  Verletcnngen  des  Ober* 
schenkt^.  Tryache  der  Ampnlatio  feraoris  werden 
könnten,  wie  neben  den  schon  besprochenen  Knle- 
Terletznngen,  Abrelaaniigen  oder  Zeisehmettemngen 
des  Unterschenkels,  hoeb  hinaufgehende  Phlegmonen, 
oder  Gangrän  desselben,  hartnäckige  Nachblutungen 
nnd  ähnliche,  die  Existenz  der  Extremität  and  des 
Lebens  bedrohende  Ldden»  Es  iatfibefhaapt  anloriaob, 
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die  Folgen  einer  ehinirglieben  HeiloperatiOD  mitdeo  Fol- 
gen einer  darob  einGeschoss  gesetzten  Verwanduiigza 
Tergleichen.  Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man 
der  Statistik  and  Damenllich  der  Terglokbendeo,  kriegs- 
ebirargiMlMD  Btellstik  nnr  die  Verletnngen  selbst  als 
hanptsärhlirliste  Verglpichangsmornrnto  zu  Grunde 
legen  dirf.  Sie  sind  and  bleiben  das  Coostantc,  wie 
tnili  die  ZMfett  und  mit  ibneo  die  Tertetsenden  In- 
eiramenie  sieb  indem  mSgea,  welehe  Fort*  oder  Riek- 
srhritte  nnrh  die  Tlifrapip  mit  allem,  wns  rlazn  ;:f  liört. 
za  verzeichnen  haben  mag.  Die  letzte  Frage  iaatet 
docb  immer:  Wie  Viele  rind  naeh  dieser  edw  Jener 
Verletzoog  gestorben,  wie  Viele  sind  erhalten?  Erst 
in  zwrilnr  Linie  fragen  wir:  erhalten  wir  jetzt  mehr 
oder  sind  früher  mehr  Biessirte  am  Leben  geblieben? 
■nd  wedialb?  Ist  die  Behandlaagtwelse  dann  Sebald, 
oder  müssen  wir  andere  Dmstfinde  zur  Erklärung  her- 
beiziehen? Und  so  fort.  Nur  auf  diesem  Wege 
können  wir  in  einem  richtigen  Crtbeil  kommen.  -  Wie- 
der anf  friaehen  Frimiasen  berahen  die  YergMehenden 
Statistiken  über  die  Erfolpo  der  Exspectalive,  ic.r  pri- 
mären und  secondären  Operationen  bei  gleichen  Ver- 
letenngen.  Wir  dürfen  bier  nnr  sweierlei  Bebend» 
inngswciscn  mit  einander  vergleldieB,  dieenpeeUtlTe 
and  die  primär  opemtivo. 

Ein  weiterer,  bedeotender  Mangel  unserer  land- 
lidlgen  Statistik  lat  der,  da«  die  Beteiebnongeo 
,Primir-,  Intermediär-,  Socondir-,  Spätoperation" 
so  hänfig  ohne  einen  bestimmt  nmschriolenen  Inhalt 
angewandt  werden,  ^m  Allgemeinen  wird  ja  gesagt, 
lie  prhnire  Fertede  dauert  S  Tage  lang,  die  i wiwlieii 
dem  3.  und  7.  Tage  vorgenommenen  Operationen  sind 
intermediäre ,  alle  spätere  secandärc.  Doch  die  Ge- 
biete dieser  einfachen  Tageseintheilaogen  differiren 
gewaltig  bei  den  einielnen  Antoren;  der  eine  Schrift- 
steller beschränkt  dsa  intermediäre  Stadium  auf  den 
2.  bis  5.  Tag,  ein  anderer  lässt  es  erat  mit  dem  5. 
Tage  beginnen  Qsd  rieh  bb  In  die  dritte  Woehe  Unein 
loitaetien.  Otis  nimmt  bei  den  Büftgelenkschnss- 
verletzongen  für  das  intermediäre  Stadium  einen  Zeit- 
raum von  1-3  Monaten  in  Ansprach.  So  scbematiscb 
ehfbdi  naeb  Standen-  nnd  Tagesehitbellvog  kann 
demnach  nicht  vorgegangen  werden,  man  mu5s  sich 
nach  den  örtlichen  nnd  allgemeinen  Zaständen  der 
Varietäten  nebten  und,  wie  schon  ▼.  Langenbeck 
In  Orleant  vw|[eeehla|en,  primir  alle  solebe  Opera- 
tionen nennen ,  welche  an  noch  nicht  infiltrirten 
Tbeilen  gemacht  werden,  intermediär  solche,  wo  In- 
ihratiooa-  nnd  Reaetienseneheinangen  beeteben,  se- 
eandir  diejenigen ,  welche  nach  völligem  Eintritt  der 
Eiternng  nnd  in  der  Regel  nach  Schwund  von  Fieber 
ond  sonstigen  Koactionserscheinungen  vorgenommen 
werden,  endlieb  Sp&toperatienen  aoMie,  welche  nach 
Jabr  nnd  Tsg  andauernder  Eiterung  und  bectiscben 
Fiebers  halber  nnternommen  werden,  weil  anf  andere 
Weise  die  Eriialtuug  des  Lebens  nicht  mogiicii  er- 
iebdnt  Frimfr  In  dieaem  fflnne  lat  Ja  niebt  einmal 
jede  Operation,  die  in  den  ersten  'Jl  Slniidrn  gemacht 
wird.  Wenn  z.  B.  das  Geschoss  einen  Oberschenkel 
weitgebend  xerspiiUert,  die  Splitter  in  die  Weicbtheiie 


geaebleodert  nnd  grSaaere  Blatlnfiltratieaen  denelben 

bewirkt  bat,  and  in  solchem  Zustande  ein  B'e.^sirter 
in  wenig  schützendem  Verbände  auf  schlechtem  Wagen 
ond  Wege  Meilen  weit  bis  zur  Stätte  der  Operation 
hat  transportirt  werden  measen ,  ao  rind  die  Theile 
bei  der  hier  sofort  vorgenommenen  Operation  bereits 
so  verändert,  dass  man  diese  unmöglich  eine  primäre 
nennen  kann.  In  anderen  Fillen  dagegen  kann  ea 
wobl  bia  in  die  swdte  Weebe  dauern,  ehe  diejenigen 
Erscheinungen  auftreten,  welche  der  intermcdiiiren 
Periode  ihren  besonderen  Charakter  aufprägen,  wie 
ja  namentlieb  von  den  Gelenkrerletzangen  bekannt 
i-t.  endlich  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  für  die 
Krie^^scllir^rgie  vollen  Werth  nur  solche  Statistiken 
haben  können,  wcicbo  die  Gcsamuitzahl  der  Ge- 
fdlenen,  Bleesirten  nnd  Kranken  nmftnt,  und  daaa 
aolehe  aus  dem  einen  oder  anderen  Latareth  nnr 
Zahlen  von  sehr  bedingter  Richtigkeit  gewahren.  Um 
so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  der  Bericht  über  den 
Sehleiwig-Holatein'aehen  Krieg  noeh  Immer  nieht 
vollendet  ist,  dessen  ersrbienene  Abthcilong  allein  unter 
allen  Kriegsberichten  auch  die  sofort  tödtlichcn  Ver- 
letzangen  mit  Ins  Aoge  fasst,  auf  gesander  statisti- 
scher Basis  bemht  nnd  auch  die  definitiven  Erfolge 
der  einzelnen  tberapentiaeben  Haaenahmen  aal  Jahre 
binaos  verfolgt. 

Ffir  die  nmfiuigreiche  ArbeK  von  Bawiti  (2), 
die  Verwundungen  und  Verletzongen  im 
B  ol  agerungskricge  betreffend,  gab  ihm  seine 
Stellang  im  Feldzuge  lb7U-7l  als  Feld-Regiments* 
ant  des  greaaen  Belagernnga- Artillerie -Beglmmites 
an  der  Südfront  vor  Paris  Anregung.  Durch  dieselbe 
erlangte  er  nicht  nur  eine  spcciella  Kenntniss  der 
wiebUgsten  militiriscben  Vorgänge  im  Belagerongs- 
kriege,  sondern  es  werde  ibm  aceb  doreb  die  Be- 
schießung der  Südforts  von  Paris,  während  welcher 
Seiteos  des  Commando's  der  Belagemngs-ArtUlerie 
Ihm  die  Inspeetton  über  die  vier  Hanptrerbandplitxe 
des  Regimentes  nnd  specie!!  die  Leitnng  des  Verband- 
platzes in  Piessis-Piiiiu  t,  .spiiter  in  Malabry,  für  die 
ü  Batterien  des  Contrums  übertragen  war,  ein  eigenes, 
lelehes  MatMlal  gebeten.  Dnroh  Anssfige  ans  den 
amtlichen  Listen  über  dio  Verloste  bei  den  Belagerangen 
resp.  Bescbiessnngen  von  Strassbarg,  Beifort,  der 
Nord-  nnd  Ostfront  von  Paris,  von  Tool,  Pfalzbnrg, 
Verden,  Diedenbofen,  Soiasons,  Meriiiea,  Sehleltstadt, 
Nea-Breisach,  Longwy,  Peronnc,  Monfmedy  bat  er 
dasselbe  su  vergrössern  und  zu  vervollständigen  ge- 
saeht.  Anf  die  im  Original  gegebene,  knrceSkizzimng 
der  militärischen  Vorgänge  bei  der  Belagerung  einer 
Festung:  die  Ccrnirung  -  Blokade  der  Festung, 
die  erste  Bescbiessung,  das  Bombardement  und 
der  fSrmliehe  Angriff  (San  der  Parallelen  ete.), 
welcher  eventuell,  wenn  nicht  froher  die  Capitnlation 
erfolgt,  mit  dem  Sturme  endet,  müssen  wir  hier  ver- 
weisen. Aucii  aio  sehr  zahlreicUeu,  &tatistiä.-hcn  Ta- 
bellen nnd  nnmeriseben  Zosammenatellangen  kSnnen 
hier  nicht  wiedergegeben  werden,  znmal  die  Ziihl^n, 
wie  aus  der  «rw&bnten  Entstthnnpsweiso  der  Arbeit 
hervorgeht,  künatUch,  mit  sehr  vieler  M  uhtvfusauuneu-  , 
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getragen  sind.  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  die  Re- 
aaltate,  za  welchen  Verf.  durch  aeioe  UotersuchuDgea 
gelangt  tat,  kan  auafShrra: 

1)  Am  bäufigüten  sind  unter  den  im  ßotageronga- 
kriege,  d.  i.  bei  den  Belagerungen  und  Bescbiessnngen 
von  FcätuDgen  Torkomroendea  Verwundungen  und 
VerleUnngen  die  Verwandongen  dnreb  grobes  Oe- 
arbütz  —  Granate  ■  Bonihc.  Sie  lieferten  74,9  pCt. 
aller  vorgekommenea  Verwundangen  und  Verletzangen 
und  82,9  pCt  aller  Sebnisimoäen.  —  2)  Die  Gewehr- 
sclin»3wunden  aind,  wie  diea  in  derNator  dleaer  meiat 
doch  aus  grössi  r<  r  P'nlfernnng  geffibrtcn  Kämpfe 
liegt,  verbältnisamäsaig  weniger  häufig;  aie  betrugen 
in  R.'«  Zosammenstellongen  15,4  pCt  aller  nnd 

17.07  pCt.  der  Scbusswanden  in  specie.  —  8)  Vor- 
wunduiigcn  durch  Bayonnetstich  gehören  «n  den 
Seitcnhcileo.  -  4)  Im  Iklagerungsitriege  kommt  eine 
Reibe  voDVerwnndaDgsnrsacben  Unsa,  die  ihm  eigen- 
thfimlieh  aind.  Ilierzn  gehören  die  Explosionen,  die 
aufgeworfenen  Steine,  Erdklöaae,  bcramgeschleudorten 
HoliaplUter  und  die  mit  dem  Sammelbegriff  „Cn- 
glflekalUl''  bezeichnete  Reibe  von  Ursachen  der  Ver- 
letzungen, welche  theils  wirklich  durch  *inen  nicht 
vorberzuaehendeo  Zufall,  ibeila  durch  Unvoraicbtigkoit, 
Ungeaehiek  ete.  herbeigeführt  werden.  DieOeeammt^ 
sdü  deraoa  diesen  Uraaeben  Torgckommcnen  Ver- 
wundungen und  Verletzungen  bclniR  9.1  jiCt.  aller 
Verletzungen  etc.,  und  waren  unter  ihnen  die  durch 
Steine,  Erde,  Holsaplitter  bewirkten  mit  5,1  pGt.  am 
stärksten  vertreten.  -  5)  Für  die  Gesammtzahl  der 
Verwundungen  und  Verletzungen  stellten  Artillerie  nnd 
Infanterie  fast  gleiche  Conliogente:  45,1  pCt.  nnd 

46.8  pCt.;  die  Zahl  der  Terwondelan  Pioniere  war, 
entsprechend  der  geringerni  Kopfstarke,  in  welcher 
dieae  Truppe  zur  Verwendung  kommt,  auch  eine  be- 
dentend  geringere.  -  6)  Am  meisten  anagesetxt  den 
Verwundungen  durch  Granat-  oder  Bombensplitter  ist 
die  Artillerie.  Unter  der  Gesammtzahl  der  Ver- 
wundungen durch  diese  Projectile  betrug  der  Anthcil 
dieaer  Waffengattang  54,2  pCt.  gegen  38,6  pCt.  der 
Infanterie  nnd  7,1  pCt.  derPtoniere.  -  7)  Durch  Ge- 
wehncbnss  werden  im  Belagernngskricge  Artilleristen 
nnr  aoanahuisweise  verwundet.  —  8}  Die  Ver- 
letiongen  dnreh  Bxploaloii  kommen  bei  den  eiuelnen 
Waffen  gleich  liiiufif.'  vor.  Die  durch  aufgeworfene 
Steine  etc.  bewirkten  Beacbädiguugen  waren  am 
hiofigaten  bei  der  Infanterie  und  Artillerie, 
während  dnreb  UnglQcksf.iII  mit  Rlekdeht  auf  die 
bei  jeder  einzelnen  WaflVngattung  vorgekommene 
Gesammtzahl  von  Verwundungen  und  Verletzangen 
verblltnissmiarig  die  Moniere  am  meisten  nnd  erst 
nach  ihnen  die  Artillerie  heimgesucht  waren.  — 
'.')  Die  unmittelbare  Tödtlichkeit  der  Verwundun- 
gen and  Verletzungen  im  Allgemeinen,  sowie  der 
Sebnaawanden  in  speeie,ist  imBeiagemngskriege  «ine 
erheblich  geringere  als  im  Feldkriege.  Für  erstere 
wurde  ein  Proccnlsatz  von  14,1*  pCt.  ermittelt,  für  die 
Scbusswanden  allein  von  15,7  pCt.,  während  der 
Dorchaehnittasats  für  die  Gebliebenen  in  früheren 
VeUMgeB  nidi  itaHstiaBbeo  Tergtoiehen  23^pOt 


betrug.  Es  ist  aber  ferner  ermittelt  worden,  dass 
trotz  der  verbesserten  und  vervollkommueten  Schuas- 
waffen  -  gesogene  Kanone,  Zfindnadel  nnd  Chaise- 
potgewehr  die  unmittelbare  Todtlicbkeit  der Scbaas- 
wuuden  bei  der  jetzigen  Fechtweise  überhaupt  eine 
geringere  geworden  zu  sein  scheint.  Gegen  obigen 
Dnrebsebnitlasats  an  Gefidlenen  in  mehreren,  frBhQ- 
ren  Feldzügen  (23,8  pCt.)  sind  von  den  Verwundeten 
in  den  Ceruiruogs-  nnd  Aosfallagefechten  vor  Strass- 
burg  und  Beifort  nnr  15,1  pCt.,  in  dem  Treffen  bei 
Weissciibtirg  und  in  der  Schlacht  bei  Spicberen  18,7 
pCt.,  in  der  Schlacbt  bei  Wörth  17,1  pCt.,  vom  5. 
preuaaischcu  Armeecorpa  während  dea  ganzen  Feld- 
inges in  Frankreieh  19,2  pCt.  tot  dem  Feinde  gebHe- 
blieben.  -  10)  Die  V^erwundungen  durch  Granat-  oder 
Bombensplitter  und  die  Gewehriscbusswundcn  zeigen 
im  Bclagerungakriege  in  Bezug  auf  unmittelbare  Todt- 
liehkeit  ein  fiut  gleiehes  Verhalten;  die  Proeent» 
aätze  betrugen  für  erstere  ir),7pCt.,  für  letztere 
15,ti  pCt.,  dagegen  sind  die  schweren  Verwan- 
dangen  durch  Oewehrsehnss  häufiger  als  durch 
OranaUchusa:  31,3  pCt.  gegen  21,8  pGt  —  11)  Die 
onniittelhare  Tüdtlichkeit  der  Verletzungen  durch 
Explosion,  welche  fast  aaascbUesslicb  in  Verbren- 
nungen der  vnbedeekten  oder  nnvollkommen  be- 
deckten Körpertheile  —  Schädel,  Gesicht,  Hand  — 
bestanden,  sowie  die  Zahl  der  in  Folge  von  Verlet- 
zungen durch  Unglücksfall  sofort  Getodtelcu  war  eine 
Terblltnhsmiasig  sehr  bedeutende.  Dnieh  Ezplesie- 
nen  wurden  4  Mann  zerrissen  und  einer  durch  Schä- 
delverletzang  getüdtct,  was  bei  einer  Gesammtzahl 
von  29FKIlen  einer  Mortalität  von  17,2  pCt.  entspricht. 
Unter  den  48  dnreb  Dnglfiefalsll  Beaehidigten  worden 
4  durch  Springen  des  Verschlu-s.scs  am  Geschütz, 
1  dnreb  Sehidelverletznng  beim  Sturz  in  einen  Gra- 
ben gelBdtet  oad  1  Mann  dnreh  einen  nmstfirsendeo, 
beladenen  Monitlons wagen  erdrückt,  was  für  die  Ver^ 
letzungen  ans  dieser  Ursache  eine  Mortalität  von 
r2,5  pCt.  ergiebt.  —  12)  Die  Beschädigungen  durch 
anfgeworfene  Steine,  ErdkHIsse,  herumgescbleodeite 
Holzsplitter,  meist  Contosioncn,  waren  TOrherrachend 
leichte  und  zeigten  eine  Mortalität  von  nur  2,1  pCt. 

-  13)  DiegrösateTödtlicbkeit  der  Verwundungen  und 
Terletwngen  iaod  Im  Allgendnen  bei  der  Artillerie 
statt  'K,'')  pCt.).  die  verhältnissmässig  geringste  bei 
der  Infanterie  (13,4  pCt.),  bei  welcher  dagegen  die 
meisten  sdiwerenTerletzungen  (2.3,9pCt.  gegen  21,08 
pCt.  für  die  Artillerie  und  22 J  pCt.  für  die  Pioniere) 
vorkamen.  —  14)  Die  Verwundungen  durch  Granat- 
oder Bombensplitter  waren  am  tödtiicbsten  bei  den 
FloDleien  nnd  der  Artnierie.  —  15)  Die  Mottalittt 
und  Schwere  der  Verwundungen  durch  Gewehrschuss 
war  am  grösstcn  bei  der  Infanterie.  —  Hi)  Durch 
Exploaionen  wurden  im  Verbältniss  die  meisten  Pio- 
niere getSdtei.  Die  Verletcnngen  dnreh  DnglSekafUl 
zeigten  bei  der  Artillerie  einen  sehr  hohen  Grad  von 
MorUlität  (20,8  pCt.)  und  Schwere  (26  pCt.);  letz- 
tere war  meist  durch  sehwereKnocbenbrücbe  bedingt. 

—  17)  Im  Belagerungakriege  sind  die  Verwondni^B 
nnd  Verletnuieii  dea  KopfM  mitaai  m  hlofigilan* 
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Sie   betragen  mehr  ti»  den  dritten  Thoil  aller  Yn- 
wundangen  etc.  (38,1  pCt.).  Von  denselben  kommen 
aal  den  Schädel  25,ö5pCt.,  auf  dasGesicbt  12,55  pCt. 
—    18)  Die  Venraiidaiigeo  ond  YerletsaDgea  dw 
Ratnpfeg  sind  gegenüber  denw  dM  Kopfes  im  ßela^c- 
rungskriege  weniger  häufig;  sie  betrogen  nnr  14,9 
pCt.    der    Qetammtxabl   der  Verwandongen  etc. 
Unter  den  ^amImd  IMtea  des  RonpCat  wana  die 
VerletiQDgen  licr  Brost  mit  39/»  pGl.  am  bäafigsten, 
demn&ebst  kamen  die  des  Rückens  mit  27,5  pCt.,  des 
DnterleibM  mit  15,8  pCt.,  des  Httaat  mit  9,4  pCt,  des 
Beckens  mit  G  pCt.  und  der  OeiiittU«n  mit  1,5  pCt. 
DDter  der  Suuiüie  der  Hiitnpfvcrletrnngeo  etc.-  l'.')Die 
Verwandangeo  und  Verlotzougen  der  oberen  Extre- 
aoftit  waren  im  Wenlgei  leltener,  ab  die  der  unteren: 
21,1  pCt.  gegen  24,9  pCt.    An  der  oberen  Extre- 
mität prävalirtcn  die  des  Oberarmes  nnd  der  Hand, 
an  der  onteren  die  des  Oberschenkels,  letztere  in  so 
bohem  Orade,  daaa  sie  aMtar  ala  die  Hilfie  aller  an 
der   unteren   Extremität  vorgekommenen  Verwnn- 
dmigen  nnd  Verletaangen  aasmacbeo,  52,9  pCt.  gegen 
21,9  pGt.  für  die  daa  üatenchenkels,  20,8  pCt  fBr 
Um  des  Fasses  nnd  4,3  pCt.  für  die  der  Höfte.  Die 
von  dem  Verf.  dnrcbgeföbrte  Vergleichung  der  rela- 
tiven Häufigkeit  der  Sebosswuiden  an  den  einzelnen 
KSiperthrflao  inBelageronga-  aadimFeldkrlafe  6bar- 
gakaa  vir,  ab  aal  m  onalahamiGniiMilagen  banüMod. 

Daataeh  -  FransSaiaeber  Krieg,  1870-71. 

Trets  des  grossen  Dmfanges,  weldiaa  daa  Warle 

Ton  Che  na  (3)  über  den  letzten  groMea  Krieg, 
ähnlich  seinen  V^orgängern  über  den   Krim-  und 
iulieoischeo  Krieg  besitzt,  macht  es  dennoch  keines- 
weges ainen  befrtedigendea  Bindraek;  denn  neban 
rieleta  Ungehörigen,  das  besser  weggeblieben  wäre, 
ist  das  Gegebene  keinesweges  so  vollständig  nnd  zo- 
Teriässig,  wie  es  sein  könnte,  selbst  wenn  man  alle 
dia  imgänatigeB  Omitinde  in  AnaeUag  liringt,  welebe 
ein  gros'-er  Krieg,  namoiitlicli  bei  einer  geschlagenen 
Armee,  in  Betreff  des  Kapportwesens  n.  s.  w.  mit  riob 
bringt.    Za  dem  Ungehörigen  reebnen  wir  die  enten 
Abschnitte  des  ersten  Bandes  „Ueber  den  Schmerz 
bd    den^  Verwondatea**,    aLetbargien  anf  dem 


Sebltebtfelde",  „Persistenz  des  Gesichtsansdmekei 
im  Angenblicke  des  Toiie>'".  ^Leichenstarro  mit  dem 
Anfböreo  des  Lebens  beginnend'*,  „Ujfgieititi'',  Ab- 
adinttte,  die  faat  simnAlieb  niefatt  Anderea,  ala  Ana- 
züge oder  Anführnnpen  aus  anderen,  vielfach  aus- 
ländischen, namentli>'h  deutschen  Schriftstellern  sind. 
Mit  dem  Capitel  „luiernirung''  voo  94,(XX)  Franzosen 
in  dar  Sebwela  beginnt  der  aaebgeniaae  Inbalt  der 
Schrift.  Ans  einer  specicll  gegebenen  Vertliciinng 
der  Internirten  eraehen  wir,  dasa  von  »7,7bO  Mann 
4985  krank  in  den  Hospitilern  lagen.  —  In  der 
eigentlichen  „Statistik*^  der  Verluste,  welche  beide 
Armeen,  die  Französische  und  Deutsche  betrafen, 
werden  für  die  letztere,  ausser  den  allein  zuverlässi- 
gen Aibeiten  Ton  Engel,  aonderbarerwdae  aaeb 
noab  andere  Quellen  angeführt,  die  keinesweges  einen 
Ansprn;'h  auf  Anthenlicität  erheben  können.  Auf 
wie  Bchwaciicn  Fiisscu  die  französische  Statistik 
ibreiaeita  atebt,  gebt  aaa  ialgendeo  Angaben  berror; 

Verwundete  und  Kranke,  die  in  die  Feld-  und 

stehendeu  Lazarottii'  auftri-iiom  tuen  wurden: 
Verwundete,  mit  ufiberea  Augabeu   i5:',,Stjl  i 

do.        I      bestfaemte  oder  1 131,000? 

geangende  Angaben  40,239 1* ) 

Foseknoike   11,421  looa.o,, 

Inaerlieb  Kranke  and  Krtrieraagen  .•^•Js.ooo?  s 

Die  mehrmals  in  Krankenanstalten,  theiU  direct, 
thril.s  hin  der  Bvacuation.  aa^paommeaea  Ifanneebaftan 

siud  nur  einfach  gezählt. 

An  Invaliden,  die  bis  zum  1.  April  187,),  dem 
2<eitpaDkt,  bis  zu  welchem  C  b  e  n  u's  Nachforschungen 
reieben,  penaloairt,  naterrtiltat  waren,  oder  eine  n 
emavamda  6iatillflatU«  erbalten  battan,  riUüte  man: 

Amputirte   3,062  \  ,«  ,«« 

Verwundete   15,041  j  ^*»^"'* 

Aus  der  Zahl  der  inneilieb  Erkrankten  58d 
.   ..    .  „  BitfirfriemageaBe- 

haftelen  ,  .  8S> 

19,077 

Der  Gesammt- Verlust  der  französischen  Armeen 
wibrend  dea  Kilagea  betrag: 


Land -Armee 
Marine  .  .  . 


Getodtet,  vermisst,  an  KraakbeHea  Vor  den  Feinde  ver- 
oder  Verwundungen  geatorbea.  wandet 

136,540?  181,100? 
1881  6,526 


Faasknmke  bmerlicb  Kruke 
nad  Brfiriemngen. 

11,431  mooo? 


188,871? 


148,066? 


11,421 


320,000? 


ünter  den  136,540?  Verstorbenen  der  liand- Armee 
befanden  sich  11,914?  Vermieste;  ferner  2,881  ge- 
ttSdtete  oder  später  verstorbene  nnd  96  vermisste 
(MBdere;  17,240?  Hann  sollen  in  der  Oehngenaebaft 
in  Deatscbland,  1.701  während  der  Internirnng  in  der 
Sebweix,  124  während  derselben  in  Itoigteu  gestor- 
ben aeln. 


Die  Art  der  Verwandong  war  bei  folgenden,  in 
die  Feld  -  oder  stehenden  Lazarethe  mit  näheren  An- 
gaben aufgenommenen,  französischen  Militärs  der 
Land  •Armee  bekannt: 
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V«rwuQ<luugea. 


Snmcoa. 

Aufge- 

haediimii. 

Davoupen- 
sioiiirt  Oll. 

tplii  II«  irikr 

iintMatitzt 

4, 14« 

8,638 

1.192 

1,02  t 

»4 

7,683 

614 

1 

1,603 

438 

280 

1  *t 'J 

*ls  I 

»->0  1 

51 

58 
'in 

mV 

20,143 

M93 

877 

4,635 
1,729 

1,898 

603 

3.993 

1,281 

724 

271 

2,137 

'A  ä77 

1,208 

508 
8.118 

57 
1,911 

ü,04'j 
1/206 

2,110 
278 

739 
882 

242 
435 

776 

54 

{ 

11.421 

289 

Ö85 

DaruDtor 


Aufge« 


8ebld«l 
Geliebt 


Uals     .    .  . 
Kopf  oad  B«l« 

Thorax   .  .  , 


A  b  il  o  m  c  II  .    .  . 

Regio  sacro-iucubaris  . 

,     iiiaca  et  gluta««  . 

n     iaguinaU«    .  .  . 

„  freiitAlitiH  •  .  . 
.111  o>  perineal  il  . 

Rumpf  


Regio  •capulo-bumer. 


Oberarm  .  . 
Ellenbogen 

Vorderarm  . 

Handgelenk 


Met acarpalpegend  . 
F  i  u  g  e  r  


Ob«n  Bxttaoiltftl , 


Regio  coxo- femoral. 
Oberscboukül  .  .  . 
Kai  


Cnterscbenkel 
Faiigelenk.  . 


FniBwurzel 
Uittelfuss 


Zehen   

UlBttN  BzlrainItilCD 

Fusskrankc  .  .  . 
Järfrieruugen  .    .  . 


Innere  Krankheiten  .  . 

Anf  diese  Statisik ,  die  vir  im  Auszuge  wieder- 
gegeben haben,  folgt  wieder  etwas  sehr  Ueberfliis.sigeR, 
Dämlich  die  Inhalts- Verzeichnisse  von  Cbenu  a 
frSheren  Werken  fiber  den  Krim>  nnd  itaUentidMn 
Krieg,  angeblich  zur  Erleicbttrung  des  Auffindens  der 
allen  Kriegen  gemeinsamen  Gegenstände.  NülxHeb 
dagegen  namentlich  ffir  kriegsgescbiebtliche  Zwecke 
tat  der  liemUeh  unfangTBiehe  Abeehnitt,  welcher  dio 
an  je(i<ni  Tage  während  det  ganzes  Ktiigcs  in 
Schlachten,  tiefechten,  bei  Belagernngen  u.  s.  w.  or- 
Uttenen  Verloste  der  beiden  Armeen  In  fibenlebt* 
lieber  Zusamroenstellung  eniliiält,  mit  Zut'ruudelcgung 
der  En  gel 'sehen  Arbeit,  in  welcher  dasselbe  für  dio 
deutsche  Armee  bereite  früher  geschehen  wdr.  — 
Wettarliln  folgen  B«riclild  tm  dm  16  fttfwilUgea 


Fracturen  

do  

Augen-Verletzungen  .... 
Fraetwen  

i!o  

Peuotfirciide  Wunden   .    .  . 

do.  ... 
Fracturen  

d».   

Fracturen  

Lazationen  

Fracturen  

do  

Luxationen  

Fracturen  

Luxationen  

Fracturen  ....... 

Luxationen  

Fracturen  

do.   

»relN 

Luxationen  .  . 

Fracturen    .  . 

do         .  . 

Luxationen  .  . 

Fracturen   .  . 

do.       •  . 
DMoraioaen 

Fracturen    .  • 

do.       .  . 

Luxationen  .  ■ 

Fracturen    .  . 

Abrelnongen  . 

an  den  Händen 
an  den  Fiinan 


Ambnlancen,  welche  der  francSsischo  Hälfsvereia  fir 
Vcrwondete  and  Kranke  ansgerüstet  hatte,  femer  tOB 
einer  Reihe  von  Provinaiai- Ambulancen  oad  Illttb«!- 
Inngen  ober  die  Hoqdtd-VerhiHalMa  In  den  be 
lagerten  Festnngcn  Strassborg  and  Metz,  nach  ander- 
weitigen Publicationen,  endlich  Auazüge  aus  bewi»» 
erschienenen  Hospital-  nnd  anderen  Beriebteo  ober  | 
dio  von  verschiedenen  Aoteren  beobachteten  »cr- 
wundun^jcn.     Während  all  diese  Mittheilungen  x» 
einer  auszugsweisen  Wiedergabe  sich  nicht  eigne"» 
geben  wir  naebstehende  Statiitik  der  l>*'''*|'J 
zösischen  Militärs  während  deiK''*8*' 
den  Militär-  nnd  Civil  -  HospiläleraFrsnk^-  ^ 

reicbs  and  in  dar  Gefangenschaft  i 
ffihrtOB  Anpatatianan,  BzartieeU"**' 
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1  569 

13*2 

1,131 

702 

672 

816 

8 

;t25 

87 

;i,ü28 

3.^,2 

8t; 

446 

24 

567 

— 

— 

182 

— 
— 

— 
637 

— 

303 

48 

7 

2.274 

801 

.546 

23« 

17 

lÜ 

1,790 

869 

14 

3 

203 

81 

64 

18 

823 

469 

1,210 

534 

880 

861 

21 

18 

3.3-'2 

695 

•V.A 

108 

t\ 

6 

-','.tbS 

i,078 

101 

432 

19 

345 

1% 

300 

2 

i 

287 

ii 

186 

8 
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oad  Resectioncn,  eine  Statistik,  die  gewiss  keinen 
Anspruch  anf  nur  «nDiheriide  RiehUgkeit  maohen 
kann. 


OpwatlMira 

uad  Körperlbeile 


_       I  H 


o. 

o 


ä  .S2 

»J  II 

—  ;5  "  •- 
'S  CS 

1^^ 


OWre  EtlrciDlUtPn: 

ICiarticulatio  ueu 
im  Schultergelcnk 
EUboffengeleok 

~    _  ik 
an  den 


Amputationen: 
des Oberarmes  (ohne 

nähere  Angabe) 
im  oberen  { 

-  oberen  i 

-  mittleren  ^ 

•  onteren  %  


3-25  118   -  207  =  63,G9 

13S|      32  ~  101  =»75,93 

101       SS:  —  69  —  68^3 

1,01  Ol  4901448  7-2  =  7,1» 


Des  Vorderarme» 
Amputat.  und  Re- 
section   der  Me- 
tacarpalknocheu 
Reteetionant 
des  SebolterblatteB 
•  Oberarmkopfes 
der  Liiaphyae  dM 

Uum  

das   HaiB.  (ohne 
nihere  Ang:ab(>] 
des  Ellenbogenge- 
lenks   

des  Olet  raoon 
eines  Vordmam- 
knockena  .... 


I,b6d 


•2.0-26 


67S  448  449 


•279 
•29 
141 

Ml 


1,420  =  70,09 


8,0S6{ 

347 

227 

15 
319 

38 

CO 

212 

85i 

85! 


606 

188 


1,420  »70,09 
159  »45.88 


4 

93 

7 

48 

7 


78.  -     149  =  65,64 


27  - 


1 1  73,33 
21«  =  70,Sj 

31  ^  81,0^1 

53  <«  88,33 

KU  =^  77,:i(; 

5S  ^  «8,24 


764 

193 

571 

latrre  Eilrrtuilitei. 

Exarticula- 

tionea: 

in  flöftgelenk 

SS 

23  =  100,00 

-  Kniegelenk 

88 

5 

18=  78,26 

-  Fusspclenk 

105 

17 

88=1=  88,81 

Kiartt   und  Am- 

imlatt.  der  Zehen 

462? 

169 

96  =  -20,78 

613? 

191 

- 

225 

Amputationen: 

des    Oll.  rsohenkel» 

(ohne  n&here  An- . 

gab«)  ...... 

3,794 

143 

3,452  »90,98 

im  obcrnn  ^ 

7 

•  oberen  \ 

54 

'    mittleren  ^ 

70 

-  unteren  ^ 

68 

Des  rntor^.'heiikels 

3,794 

342 

3,458  =  90.98 

palifi,   

3,704 

243 

3,050  =  83,34 

Im  oberen  ^ 

20 

-    obtruii  i 

286 

-  mittleren  ^ 

34 

-  «nteren  i 

45 

über  d«ii  KÖMMbi 

2C 

3,704|     654j  -  3,050  «82,31 
I         I  i 

Uf«.  M.1L 


Opeiationen 
und  Körpertheile 


Partielle  des  Fussen 
AnpuL  und  Uc- 

•ect.  TOU  lleta- 

tarsalknofhen  .  . 

Resec  tionen 
des  Obmckenkal* 

köpfe*  

der  Diaphyse  des 

ObfiM'lii'ükels  .  . 
der  rinidyli'ti  des 

Oberschenkels 
dea  Knieas? 
der  Tibia 
der  Fibula 
von  Knöcheln 


148 

"i 

18| 

65 
87 
76 

2i: 

88i 


41 


28  - 


3 

8 

3 
4 
IS 
4 
S 


2551 


Grosse  Amputt. 

11  ml  Kxarlt. 
Ober-Eitremitütcn 
Dntere  <io. 


88  — 


1,-217  - 

1.1  T'r, 


107  «73,30 

89  »76,07 

15  «88,88 

14  »87,50 

62  =  y.'>,38 
83  —  89,19 
68  —  88,89 

17  ^  SO.;i,", 

19  —  »6,3Ü 


,  Ii.-'  =  S';.>;u 


j  12,241 

Kleine  Am  pult  | 
u.  Exartt.  i 
Ober^xtnmitlten  1,010 
Unter«     da.       '  462? 


2,4Ü3 


490 


—  i9,Ö38  — 80»43 


448 


72=  7,1S 

OC  ^  -20.78 


I  1472 


Doppel- Amputt. 
Ober-   und  Tuter- 
Kxtrcinitüten   .  . 


55y.  448 


14:5 


31 


168=  11,41 


112  =  78,32 


Unter  den  31  Doppelamp alatiooen,  welche 
von  Heilnng  gefolgt  waren,  fanden  sieh  n.  A.  nach- 
stehende Combinationcn  :  Beide  Oberarme  2  Mal,  beide 
Unterschenkel  C>  Mal,  beide  Füssc  ■!  Mal.  Ober-  und 
Unterschenkel  1  Mal,  Übcrscbcnkel  und  Vorderarm 
1  Mal  0.  8.  w. 

Der  zweite,  mehr  als  1038  Seiten  starke  Band 
des  ChoDu 'sehen  Werkes  enthält  in  alphabetischer 
Ordnung  die  Namen  aller  mit  einer  Pension  oder  einer 
SB  «meoarndcn  Oratlfiration  versehenen  InvalldeDf 
nnd  7war  in  zw*  i  Categorien,  zn  deren  ersterer  die 
Amputirtcn,  Exarticulirtcn  und  Rcsecirten,  zn  deren 
svelter  die  wegen  anderer  ▼erwundongen  nnd  wegen 
Enakbdten Invalidisirten  gehören.  Leider  lässt  diese 
Zusammenstelinng,  wcicbo  das  Personelle  der  Inva- 
liden ziemlich  TolIsUtudig  enthält,  in  wissenschaft- 
licher Bectebnnf  sehr  viel  n  wfinaeben  fihrig.  Bs 
sind  nicht  nur  die  Aaszüge  ans  den  Invalidisirnngs- 
attesten  fast  durchweg  viel  zu  kurz  und  ungenügend 
angegeben,  fehlen  aach  häufig  ganz ;  vor  allen  Dingen 
feldt  es  aber  an  nbersicbtlicben  Zmammenstellnngen, 
so  das.«!,  ausser  für  Specialarbeiten,  kaum  irgend  ein 
Kotzen  aus  dieser  umfangreichen  Arbeit  so  sieben  ist, 
die  im  Debrigen  an  Irrtbumern  (s.  B.  doppelter  Anf> 
führang  derselben  Personen  mit  Namen,  die  nur  wenig 
in  der  Schreibweise  verschieden  sind)  auch  nicht  arm 
ist.  Der  ganze  Cbaracter  des  C he on  sehen  Werkea 
liaat  lieh  fiberbnopt  dahin  nSberprikiiiieD,  daneeiich 
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daria  am  eine  sehr  mühevolle  and  verdienstliche  Zu- 
sammenbringung  einn  eolossalen  llateriala  bandelt, 

dessen  geistige  Durcharbcitiiiig  aber  vcrmisst  wird. 

Stoll  :' r  liat   pincn   iimfasstiiiit  ii  Dericlit  fiher 
die  Tliätigiicit  dos  4.  württcmbergischcu  Feld- 
spitales  erstattet.    Die  wOrttembergiseben  Feld- 
spiiält  r,  <>  an  di  r  ZabI,  waren  jriit  ausgerüstet.  Sie 
fiihnon   '2  iinrh   preussischem  Muster  eingerichtete 
Sanitutswagtin  and  in  C  Reqnisilenwagen  die  Uten- 
silien f&r  Krriebtang  dnes  Laiaretha  von  250  Kranken 
mit  sich.    Die  Kinrirlitntig  war  eine  sololio,  dass  sicli 
das  Foidspital  olinc  jeden  Aufenthalt,  ebne  Aendcrung 
der  Verpackung  in  2  vollkommen  gleiche  Scctionen 
tbellen  konnte.  Das  Sntliebe  Personal  bestand  ans 
einem  dirigirenden  Arzf,  ziig'oii'b  Commandanten,  A 
ordinirenden  Aerzten  mit  dem  Titel  von  Oberärzten 
nnd.  einem  je  naeb  Alter  nnd  firSheren  Diensten  ver- 
s .  hiod'  nen  Rang  Dttd  Gclialt.  —  Die  Oberärzte  des 
I.  I<\ldspita!s  waren  dio   DDr.  Schopf,  Ber^;, 
braun,  U.  Fetzer.  —  Aas  der  äusseren  Ciescbicbte 
des  4.  Feldspitals  beben  wir  Folgendes  berror:  Es 
marschirtc  am  '28.  Juli  yon  Stnttgart  ah  und  etabürto 
sich  am  0.  Augost,  3  Tage  nach  der  Schlacht  bei 
Wörth,  in  dem  elsässischcn  Städtchen  Jegweilcr  und 
nahm  ausser  einer  Ansabl  Harsebkranker  die  bei  Ein- 
nahme   der  Bergfestur>g  f-ichtenberg  verwundeten 
Württemberger  auf;  zur  Aufnahme  der  verwundeten 
Franzosen  wurde  die  2.  Seclion  nach  Dorf  Lichten- 
berg commandirt.  Vom  10.  bis  20.  August  beliaodelto 
die  1.  Sertion  in  Jeg\v< :!'  r  •2i'it  Mann,  darunter  36 
Kriegsverwundete  und  U  sonst  Verletzte.   Die  2. 
Section  batte  indessen  im  Dorfe  Liebtenberg  36  fnn- 
xSsiscbe,  öl  Verwundete  nnd  2  Kranke,  aufgenom- 
men.  Am  IH.  und  20.  Angnst  niarscbirtcn  dio  beiden 
Sectiooen,  welche  zuvor  noch  ihre  Verwundeten  an 
einen  CiTil>8anititssog  abgegeben  hatten»  der  Armee 
nach.  Aui'h  bei  Sedan  fanJrn  sie,  wie  bei  WSrtb,  keino 
Verwendung.  Erst  vor  Paris  erwartete  sie  eine  neue  und 
grosso Tb&tigkeit.  Am  2Ü.  September  etablirten  sie  sich 
in  Noisie},  woselbst  nach  nnd  naeb  in  der  Henter*- 
sehen  Chocoladenfahrik  mit  iliron  sehr  gunstig  be- 
schaffenen Käumon,  in  'J  grossen  und  12  kleineren 
SBlen  350  Betten  hergestellt  worden.   Daxu  noflb  IS 
Offieiers- Krankenzimmer  im  Schlosse  und  in  der 
Menier'schen  Villa,  nnd  spiitcr  in  einer  Hall«  pro- 
visorische Unterbringung  von  mindeäteus  100  Ver- 
wundeten.  Das  Fcldspital  sah  sieh  danach  im  Besits 
von  Lazarethriinmen,  wie  es  sie  sich  nicht  besser 
wünsi'hen  konnte.     In  der  Tliat  war  auch  die  Morta- 
lität bei  den  Kranken  eine  günstige.    Mit  Ausnahuio 
einzelner  Ansteeknngan  durch  Typhus,  welehe  beson- 
ders das  Spitalpersonal  betrafen,   kämm  kijine  im 
Spital  selbst  erzeugten  Krankheiten  vor.  Dem  gegen- 
über steht  allerdings  eine  Sicrblicbkeit  onter  den 
Verwundeten  nnd  besonders  mch  nter  den  Operir- 
ten,  wie  man  sie  nicht  erwartet  hatte.  —  Dio  ersten 
2  Monate  spielten  in  Noisiel  die  Krankheiten  und 
unter  ihnen  der  Typhn.<t  (ir)('>  Fälle)  die  Hauptrolle. 
Vom  30.  November  !'  s  I     Deccmbcr  nahm  das  Spi- 
tal dagegen  Cö^>  VoiwutiUete  anf,  aosschliessUdi  c«. 


16ü  daselbst  nur  verbundener  and  erfrischter  Verwau- 
deter.  Vom  28.  December  an  ging  keine  Kriegsver- 
wundong  mehr  zu,  die  Aufnahme  war  überbaopt 
unbedeutend.  —  Da^  Feldspital  blieb  kV.»  Tiv^c  hw^ 
in  Noisiei  ctablirt.  Unter  den  1Ö3.S  Nummern  der 
Krankenlisten  batte  es  718  KrtegsrerwondoDgen,  57 
sonstigo  Verletzungen.  —  Am  11.  März  1871  wnrds 
der  IMckmarsfh  angf^treten,  nnd  am  20.  März  etaMirte 
das  Spital  sieb  im  Ilütel-Dieu  in  Cbülous-sur-Uwne 
61  Tage  lang;  am  1.  Jnni  wurde  es  per  Bahn  naek 
Stuttgart  zurück  befördert.  ImGanzen  ist  das -1. Feld- 
spital von  :i02  Tagen,  welche  es  im  Felde  gestanden, 
231  Tage  ctablirt  gewesen  und  hat  in  dieser  Zeit 
2()t)0  Kranke  und  Verwundete  behandelt,  und  iwm 
l,')7'.t  Wiirttcmherger.  I'^J  Verbündete  und  72  Fran- 
zosen. Hierunter  befanden  sich  42  Officiere,  nämlicii 
33  Krii^verwundete,  4  nnderwtrts  Verletste  aad  5 
Kranke,  wovon  6,  simmtUch  an  Kriegswnndsa,  ge- 
storben sind. 

Die  789  Kriegsverletzungen  waren,  mit 
Ausnahme  von  4  ^yonnetstiehen,  1  Slbelstiel,  1 
Dolchstich,  1  Säbelhieb,  1  Kolbenschlag,  laoter  Schu- 
vcrletznngen.  Rs  befanden  sich  unter  denselbfn 
u.  A.  Ö6  des  Schädels,  14  des  Halses,  42  der  Btasi, 
38  des  Bauehes,  43  de«  Beekens,  40  der  Schalter,  33 
des  Oberarms,  17  des  Ellenbogens,  24  des  Vordn- 
armes,  112  des  Oberschenkels,  31  dea  Kniegelenkei, 
86  des  ünterschenkels  n.  s.  w.  Die  Compliei- 
tionon  bestanden  in:  1)  Verletzungen  grösserer G^ 
fasse:  der  A.  brachialis  2,  der  A.  femoralis  2,  der.t 
profunda  fcmoris  1,  der  A.  poplitca  1,  der  A.  tibialii 
antiea  1,  der  A.  gluten  1,  der  V.  poplitea  I.  2)  Ter 
Ictznnpui  grösserer  Nerven:  Plex.  ccrvicalis  4,  X. 
ulnaris  (am  Oberarm)  1 ,  N.  medianus  (an  der  Hind) 
1,  Plex.  sacralis  (?)  1,  N.  iscbiadicos  1  (Baopta. 

W.,  108  R«gt. ;  fast  absolute  motorisehe  und  eesrf-  j 
tivo  Lähmung.  Gebt  Sommer  1873  am  Stock  DD<f  hit 
auch  die  Empfindung  grossentheils  wiedcRtlaogt), 
N.  peroneus  1.  (Die  Lähmung  besteht  fort;  ist Viihr 
Jahr  1873  mtehte  die  Klnmpfusastellung  das  fWes 
eine  operative  Rehandlnng  nothwendig.) 

Die  „sonstigen  Verletzungen"  bestanden 
in  dner  Anzahl  von  Fractnren,  Quetschungen,  Wil- 
den, Verbrcrinuti.'  <n  und  Erfrierungen  o.  ».  w. 

Von  1.')  Schusavcrietzungen  des  knöcher- 
nen S  chädclgowölbos  waren  13  mit  mehr  oder 
weniger  schwerer  Betbeil  ignng  des  Oebirns  coni>HeDt 
(meistens  von  der  Berennnng  der  Festung  LicM^o* 
berg  herstammend).    Von  4  l'reil-  nnd  Streifschüssfn 
ohne  Fraciur  zeigten  2  Gobirn- Erscheinungen,  Kopf- 
schmen,  Dmek  auf  den  Kopf,  Erbreeben,  Scbljfn^' 
kelt.  -  Unter  den  1 1  Fällen  in  Nnisiel  befanden  ikh 
2  Schädel  fractnren  ohne  GcbiroverleUung,  2  ConW- 
sionen  gleichfalls  ohne  solche,  6  Fractnren  nnd  tm 
Contnsion  des  Schädels  mit  Biossiegang  oder  Ver- 
letzung des  Gehirns.    Ge>;(orbcn  sind  's  worunter  1 
an  Pyämio.    6  Mal  waren  e«  Granat-,  1  Mal  Sbrap- 
nel-,  4  Mal  Rleingewebr^Sehüsse. 

Verletzungen  der  Augen  10;  5  kommen 
auf  den  Kampf  bei  Lichtenberg,  es  waren  »ammüich 
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Contasionen  oder  Wnndf>n  des  Hulbus,  hervorgebracht 
durch  kleinere  Graual-  odtirÖluiuspliUcr  j  die  schwerste 
Verlelsang  betnf  «tnen  franusM,  CoBtmlo  bnlM 
sin.,  Abreissung  der  Iris,  vollkommene  Aufhebung  dos 
Sehvermögens.  Die  Kämpfe  des  30.  Nov.  and  2. 
Deo.  brachten  gleichfalls  5  Fälle  zu.  Eine  leichtere 
GoflUision  de»  Bulbus  heilte  ohne  Störungen.  3  Htl 
waren  Complicatlooen  mit  Fractnr  der  benachbarten 
Knochen  darch  Qrasateptttter  und  mit  Verlust  eines 
Auges  vorhanden. 

Am  Knocbengerfiite  des  Oesiebts  kamen  noch  9 
weitere  Fracturen  Torj  mit  Ansnahmc  einer  durch 
BJatuDg  tödtlicb  verlsafeneo  Scbussfractur  des  Unter- 
kfsfera  sind  de  all«  vor  der  HeHnof  evaenitt  worden. 

Bin  Fall  von  Schnssverletznng  des  Kehl- 
kopfes mit  günstigem  Ausgang  (ohne  Traoheotomie) 
wurde  in  Jegweiler  beobachtet. 

Brastsebtsse  mit  BrQffnung  des  Cavnm 
plearac  kamen  10  vor,  särarntlicb  von  Kleingewehr 
berrübrend.     Davon  starben  7,  genasen  9.    G  der 
Gestorbenen  sind  den  anmittelbaren  Folgen  der  Vm- 
Wandung,  resp.  am  1.,  2.,  4.,  \K  Tage,  1  (am  20. 
Tage)  der  Pyämic  erlegen.    Von  den  0  fien<  senen 
kamen  b  nach  Jahresfrist  wieder  zur  Untcrsucliung, 
velehe  die  Abwesenbeit  von  bedeutenderen  Folgen!- 
»tänden  constatirte.     Mehrfach  kamen  Prellschüsse 
der  Brost  in  Behandlang,  welche  meist  durch  Granat- 
splitter and  indirccte  Projectile  beim  Platzen  von 
Qianatan  hervorgebracht  waren.    Die  Kraeheinnngen 
In  den  ersten  Tagen  waren  nicht  selten  kanm  wenigi  r 
qualToIl ,  als  bei  perforirenden  Bruslschüascn ;  doch 
war  kein  unglücklicher  Ausgang  der  durch  sie  herbei- 
fefitain  Eradiüttening  dw  Bmstorgane  sn  beklagen. 
Ein  Y^\\.  eine  Rippenschnssfractur,  war  mit  einer 
Wirbeireriotzung  —  wahrscheinlich  Streifschuss  oder 
aovollkommene  Sebnasfraetor  elneaBöekenwirbeh  nnd 
BloUnatritt  in  den  Wirbeicanal  -  complicirt,  Heilung. 

Drei  andere  Wirbelschüsse  mit  Riickenniarks- 
Tcrletzong  sind  mit  sonstigen  schweren  Schasswunden 
mnpUeirt  geweaan  und  haben  hierdnreh  einen  t5dt> 
Belm  Ausgang  genommen, 

Von  penetrirondcn  Bauch  -  und  Becken- 
schüsaen  mit  Eingc weidevorletzung  sind  im 
Ganieii  25  FlUe  nnd  twar  von  ersteren  16,  von 
letzteren  9  behandelt  worden.  Gestorben  sind  davon 
20,  geheilt  4,  unbekannt  geblieben  1  (Franzose).  & 
Mal  ist  Neuvorfall  notirt,  3  Mal  Schnaa  in  die  Leber» 
wovon  2  genesen  sind  —  fiberhaopt  die  einzigen 
Bauchschüsse  mit  glücklichem  Ausgang  Die  Blase 
allein  war  3  Mal  perforirt  (f  3),  1  Mal  ge^ucUcht, 
daneben  Blntnng  ans  der  Profbnda  femoris  (f),  1  Hai 
bestand  neben  dem  ßlasenschuss  noch  Schnssfractur 
eines  liCudenwirbels  (f),  1  Fall  von  Schuss  durch 
Blase  und  Mastdarm  endete  mit  Genesung,  desgleichen 
ein  Fall  von  PerforaUon  des  Hastdams  nnd  Kranz- 
belns.  Die  Banohwnnden  verliefen  rascher  tödt- 
licb, als  die  Eingeweideschüsse  des  Beckens.  Bei 
ersteren  trat  der  lödliicho  Ausgang  ein  12  Mal  in 
den  eisten  4  Tagen  nnd  nosh  8  Hai  bia  snm  22.  Tage. 
Fat  die  Müfllebkeit,  dasa  eine  Kogel  innerhalb  des 


Pi'ritoiu'ums,  sei  es.  indem  sie  der  inneren  Flüche  der 
ISauchwaud  folgt,  oder  indem  sie  sich  ihren  Weg 
swlacben  den  Dirmen  hindnreh  maeht,  eine  lingere 
oder  kürzere  Strecke  pnssircn  kann,  ohne  die  in  ihrem 
Wege  liegenden  Därme  verletzen  und  ohne  eine  tödt- 
licbe  Peritonitis  nach  sich  ziehen  zu  müssen,  liegen  2 
gut  beobachtete  Fälle  vor.  Von  den  6  Blaaen- 
srhüssen  ist  nur  1  geheilt,  bei  welchem  zugleich 
eine  Perforation  des  Mastdarms  vorhanden  war.  Bei 
dner  anderen  Blasenverletzung  war  der  Tod  die 
Folge  einer  schweren  Compiuation  (Verletzung  der 
Profiiiul.'i  ft-moris).  Boi  "J  andeicn  lilasr  nsciulssen 
lag  diu  Todesursache  in  der  Verjauchung  des  Zell- 
gewebes um  die  Blase.  —  2  weitere  BeckensehBsss, 
der  eine  gleich  nach  dem  Eintritt  in  das  Feldspilal 
gestorben,  keine  Seclion;  vom  zweiten,  der  nach  '2 
Tagen  starb,  lautet  die  laconischo  Notiz :  „Lrochfractur 
der  Unken  Darmbelnsehaufel ;  Kngel  in  der  BanehhQhie". 

Zehn  F:;!!e  von  P;-hussfracfnrcn  der  Beekon* 
knochen  ohne  Verletzung  von  Kingeweiden  sind 
notIrt,  hiervon  ö  genesen,  ö  gestorben  und  zwar  3, 
welche  mit  Fissuren  ins  Hüftgelenk  complicirt  waren 
(eine  (lirecteSdiussfraclar  des  Hüftgelenks  ist  nicht  vor- 
gekommen) an  Pyämic,  1  mit  Schuss  in  das  Sitzbein  und 
wIederhoItenBlotnngen  aoa  dnerOlntaea  anSepticSmie 
und  endlich  an  Krschöpfong.  Unter  1.')  als  Scbusa- 
vf-rhtznngen  de^  Sch  ul  te  r  jjcl  c  n  k  s  bezeichneten 
Füllen  sind  :>  zweifelhafte  und  sofort  mit  stützendem 
Verband  evacnirte,  deren  weiteres  Schicksal  nicht  be- 
kannt  ge wurden.  Von  den  anderen  1'2  sind  7  ohne 
Operation  behandelt  worden;  davi^n  2  gestorben;  4, 
bei  welchen  die  Splilterong  der  Gulenkenden  jeden» 
fall  keine  bedeutende  gewesen,  mitAnkyleae  bfiheren 
oder  nied<.rt  II  GriHlt  s  gein üt  nnd  invalidisirl;  1,  nach 
der  Evacuaiion  noch  cxarliculirt,  ist  gestorben.  Ope- 
tirt  wurden  5,  nimlleh  1  primSr  rosecirt  (f ),  3  secnn- 
dir  im  Gelenk  resecirt,  wovon  2  f,  1  geheilt;  1  se- 
cnndär  in  der  Continuiiill  resecirt  und  +.  Von  den  II 
Schussfractureu  des  Oberarms  waren  durchChassepot- 
kngetn  8,  dnroh  Granatschfisse  8  liervorgebncht.  Ge- 
storben sind  3,  von  denen  1  bei  seiner  Ankauft  flioii« 
bund  war,  1  primär,  1  secundär  operirt  worden  waren; 
genesen  sind  8,  worunter  4  auf  dem  Verbandplatze 
Ampntirte,  1  im  Lasareth  prlmSr  ExartienUrter  nnd 
3  conservativ  Behandelte.  Ein  weiterer,  sehr  compli- 
Cirter  Fall  ist  bei  den  Brustschüssen  bemerkt,  ferner 
sind  2  Schnssfraetoraa  des  Schaftes  des  Uumcrus  mit 
SpliUeriiiig  ins  S  hultergelonk  bei  denSchnltergelenk- 
schü.'ücn  beschrieben. 

Von  den  11  Schussverletzungen  des  Elleubo- 
gongolenks  (7  von  Kleingewebr- ,  4  von  Oranat- 
schüssen  herrührend)  sind  'ö  eon^ervativ  behandelt 
worden,  ■--  1  Fall  +  in  einem  lüservelazareth.  2  mit 
nubukanatem  Ausgang.  Acht  mal  wuruc  operirt  und 
swar  2  Hai  resedrt«  beide  mal  aeenndir.  Der  eine 
Operirte  ist  genesen,  der  andere  nach  geheiller  Kc- 
sectionswunde  an  den  Folgen  einer  zweiten  Wunde 
7  Monate  nach  der  Verletzung  gestorben.  Vier  Am- 
putationen der  Oberarme  wurden  primtr  gemacht  nnd 
dnd  geheilt,  2  aeenndir  mit  tSdtUchem  Aoagang.  Bei 
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einem  wdteren  (12.)  Fall  von  Sebnnfiraetar  des  Ellen« 

bogens  nnterblieb  die  im  Uobrigon  angozcigte  Reseo- 
tion  wogen  der  Cornplii-ation  mit  tödtlichom  Langen- 
scbuss.  Dio  primär  Amputirlen  sind  sämmtlich  gene- 
■eo;  3  davon  sind  auf  dem  YerlMndplatse  operirt 
worvlf^n;  bei  1  wurde  eine  Anipntation  beider  OSer- 
arnic  vorgenommen.  Die  Indication  war  2  Mal  Z'.-r- 
scbmetteraDg  des  Ellenbogens  darcli  Granatscbuss, 

1  mü  SptttterAfaetar  det  Obettrms  aod  Ellenbogen« 

gelenks.  faa  Feldspital  selbst  wurd':"  nur  1,  nnd  zwar 
wegen  Qranalsertrümmerang  des  Ellenbogens  nnd 
Oberarms,  primir,  wenige  Standen  nach  der  Verwnn» 

dang  ampatirt.  Der  Verlaaf  bot  nichts  Besonderes. 

Die  beiden  accandär  Ampotirtcn  starben  an  Pyämie. 

Von  3  Sebussfracturen  beider  Vorderarm- 
knoeben  worden  2  scbon  In  den  ersten  Tagen  mit 

einem  Gypsvcrbande 'oTacnirt.  Diu  4  Sobussfractareo 
des  Radios  wurden  conservativ  behandelt  und  früh- 
zeitig im  Gypaverband  evacuirt.  Von  2  ist  der  weitere 
Verlauf  niefat  bekannt,  bei  den  beiden  anderen  die 
Genesung  constatirl  worden.  Die  4  Scbnssfractnren 
der  U  Ina,  wie  dio  des  Radius,  durch  Kleingewchr 
hervorgebracht  und  couscrvaiiv  behandelt,  sindsämmt- 
lieb  gebeilt  worden.  Von  den  Sebnsswnnden  an  der 
Hand  triebt  es  nirht  viol  zu  borifhten,  da  sie  als  znr 
£vacuaiion  sich  eignend  nur  vorübergehend  in  Be- 
handlang gewesen.  In  keinem  Falle  war  primSr  ein 
bedeutenderer,  operativer  Eingriff  angezeigt;  man  be- 
schränkte sich  auf  Transportverbände.  Die  beiden 
tödllich  verlaufenen  Fälle  von  Schassfractur  der  Mit- 
telbandkttoeben  sind  beim  Tetanns  besehrieben. 

Von  den  30  Oberschonkelscbussfracturcn 
kommen  0  anf  das  obere  Drittel;  sie  bind  sämmt- 
licb  durch  Kleingewehrkageln  hervorgebracht  worden. 
Die  Bebandlong  war  htH  allen  die  oonservative,  ge> 
sterben  sind  8,  der  Ausgang  ist  in  einem  Falle  nobe- 
kannt  gohüchcn.  7  Mal  war  dio  Continuität  vollständip, 

2  Mal  unvollständig  aufgehoben.  Im  mittleren 
Drittel  des  Obersebeokels  kamen  10  Scboasfraetaren 
vor;  0  waren  durch  Kleingewchr-,  1  durch  Granat- 
sciiuss  veranlasst.  Sic  wurden  sämmtlich  conservativ 
behandelt.  Gestorben  sind  2,  geheilt  C,  wovon  1  nacb- 
triglich  noeb  ampottrt,  von  2  ist  der  Aasgang  nna 
in.l;t  |.el<3nnt.  -  Steifheit  de«.  Knieg^^Ienks  be- 
treffend, die  bekanntlich  gar  häufig  nach  coniplicirten 
Obersebenkelbröchen  mit  langwieriger  Heilung  zurfiek« 
bleibt,  wurde  im  Herbst  1871  im  Stuttgarter  Gamison- 
lazareth  eine  interessante  Section  hv'i  oinom  württemb. 
Soldaten  gemacht,  welcher  bei  Wörth  vcrwuudet  and 
bis  3  Monate  vor  seinem  Tode  in  Bonn  behandelt 
woFdM  war. 

Der  Befund  war  atisser  angcmciiior  Blutleere,  amyloi- 
dor  Dejjcneralion  der  Nieren  ei  -.  f.>!;,'oi]der:  Der  rechte 
Obersrhenkel  i^t  'J  Clin,  unter  drv  >]<h/>'  <le-<  grossen 
Trochanter  gebrochen;  das  obere  lliuchendo  stark  ah- 
ducirt,  kreuzt  das  unlere  in  einem  Winkel  von  70"  und 
bat  eine  Drehung  erfahren  in  der  Art,  dass  seine  vordere 
Fliehe  nach  oben,  der  Trochanter  major  nach  oben  und 
liiüten,  der  minor  irerade  nru-li  miteu  .'»ieht.  Beide 
Frairtnente  sind  (äircii  .iHs.se,  unfürmliche,  Iheils  stalaeti- 
tenartige»  tlieils  brüekeiiartijj  von  einem  Bruclicnde  zum 
-^l^rea  binübergewolbie  Callasmaasen  (est  miteinander 


verwachsen.  Grüsüere  Sequester  sind  nicht  zu  sehen. 
Von  der  Brucbatelle  nach  abw&rts  ist  das  nntere 
Fragment  b««onders  an  seinen  inneren  Umfang  stark 

O-steoporotisrh,  ttienso  das  untere  (Jcleukende  des  Femur 
und  das  ohere  der  Tibi».  Uelierhaupt  ist  da.s  «.'erinRe 
Gewicht  des  ^'auzeu  Femnr  sehr  auffallend.  —  Das  Knie 
war  w&hrend  des  Lebens  in  gerader  Richtang  vollkommen 
steif  irewesen.  Bei  der  Secuon,  als  man  naeb  Bröffnnng 
des  (iil'iiks  einen  leiehten  Dnick  auf  den  Unter- 
.•■1  iietilM'l  iiusühle,  qab  das  Kiiii'  plöl/lieL  unter  lebhaflem 
Kraelien  na.h:  »'s  /ei',;te  sich,  dass  die  I.ij.inienta 
cruciata  bei  diesem  beugungsversurbe  eine  Knocben- 
schicht  aus  der  Fovea  intercondyloidea  posterior,  wo 
das  Knochengewebe  gieichfallü  sehr  porös  war,  heraus- 
gerissen hatten.  Die  Knorpel  und  die  Sjnovialis  waren 
nnver&odert 

Danach  scheint  der  Grund  der  Geicnkstcifigkcit 
in  einem  Rigidwerden  und  Schrumpfen  der  Gelenk- 
bänder gelegen  zu  haben.  Jedenfalls  ist  dieser  Fall 
sehr  geeignet,  beim  Bewegliebmachen  atelfer  Geleink«, 
wenn  langwierige  Affcctionen  der  benachbarten 
Knochen  vorausgegangen  sind,  za  grosser  Vorsicht 
anfenferdem.  - Sebassfraetaren  des  Oberaebenkels  im 
nntoren  Drittel  waren  7,  hiervon  genesen  2,  ge- 
storben .0;  primär  amputirl  2  (f  1),  conservativ  be- 
bandelt 5  (f  1)  -  lauter  Verwundungen  dnrch  Kleio- 
gewebrfeoer.  Zo  diesen  26  Füllen  kommen  noch  4, 
bei  welchen  die  Journalbtitter  verloren  l,"  gmigon  sind, 
und  wo  daher  die  genauere  Beschreibung  des  Sitzes, 
sowie  des  Vorlaufs  dur  Fractur  fehlt;  von  2  derselben 
Ist  bekannt,  dass  sie  genesen  sind,  nnd  von  weiteren 
8  ist  dmr  sehlieasliehe  Ausgang  nnbekuittt. 
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Sieht  man  vom  Sitz  der  Fractur  ab  und  lä.sst  die 
Fällo  mit  anbekanntem  Ausgang  ausser  Berechnung, 
so  ergiebt  sich  fblgendes  VerhSItniss:  2S  Obeneben- 

kcischussfracturen  mit  15  Todten  (OOpCf.)  nnd  10 
Genesenen  (40pCt.),  22  conservativ  Bebandelte  mit 
14  Todten  (63,6 pCt.)  nnd  8  Genesenen  (3G,3pCt.), 
3  Amputirte  mit  1  Todten  (33,3  pCt.)  und  2  Genese- 
nen ((J<i,GpCt.)  Bei  Beurthcilun^'  di-ses  Rosnltals  ist 
za  berücksichtigen:  1)  das  Vorhandensein  schwerer 
Complicationen  in  einer  Reibe  von  Flllen,  nimlieh 
mit  schwerem  Boi  kenschuss  (1  Mal),  mit  Verletzong 
der  Artcria  crnralis  (1  Mal),  mit  schweren  F.rfricron- 
gen  von  Extremitäten  (2  Mal),  mit  schon  weit  vorge- 
schrittenen, allgemdnen  und  brtlichenFoIgenstinden 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung  2  Ual,  nnd  2)  die 
Vorwcigorung  der  primären  Operation  in  3  Fällen 
(Franzosen),  wo  die  conscrvativo  Behandlung  ent- 
schieden keine  Anssiebt  hatte.  Von  den  15  Oesfor- 
benen  sind  ,'>  ansFerhalli  des  F(  Idspitals,   \0  in  dem- 
solbcD  gestorben  und  zwar  U  au  Pvämio  und  Sep- 
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tämie,  1  au  Etscliüpfung.  -  Bei  dur  BehaDdlang 
d«r  OlMnehenkelsebmaftvetoreo,  wie  der  SehuMfrae- 

(orcn  äberbaapt,  wurdu  dio  crate  üntersacbung  mog' 
liclist  gotiaa,  nöthigenfalls  in  Nnrcnso  umi  unter  Kr- 
wcileruu^;  einer  Wuiido  gemaciu  und  daiait  gleich 
die  Audebnng  leaer  oder  halb  loser  Splitter  ver- 
baoden  :  was  fester  anhing,  Hess  man  sitzen,  iu  der  IIofiF- 
naugder  Wiederanlieiiung  oder  einer  späteren,  weniger 
gewaitsamcit  Entfernung.  Vou  Verbänden  wurde  vor- 
sagivetse  der  GTpiverbend  angewandt,  and  worden 
lieine  Nacbtheile  davon  gesehen,  allerdings  aber  auch 
weder  Zeit  noch  Mübe  gespart,  sobald  eine  öriiiche 
eder  allgomdno  Veneblimmernng  die  nähere  Besieh- 
tigung  der  Terwnndeten  Extremität  an  Tortangen 
schien,  ungesäumt  d 'n  Vcrlim  i  nl  zunehincn,  resp.  zu 
eraeaera.    I>ic  Kvacuatiou  gescbah  aasDahai«lo»  im 
gefeaoterten  LiyiLsverband. 

Bei  den  WeicbtbeiUcbüssen  der  Knie« 
legend  ist  wiedorlioh  (»i  Mall  ein  seröser  Kr t,Miss 
ine  Gelenk  beobachtet  worden,  oiino  da^  sich  eine 
ErSffooDg  oder  direete  BeaebSdigung  deatelben  bitte 
nachweisen  lassen.  VtiQ  dieselbe  zn  Stande  koBtmt, 
ist  oft  niolit  zu  erklären  gewesen.  Jedenfalls  inass 
man  sich  hüten,  bloss  aus  der  Anwesenheit  eines  Er- 
gwaes  ine  Kniegelenk  bei  SeboMTorletsong  aelner 
Nachbarschaft  den  Scbinss  zu  ziehen,  dass  das  Gelenk 
primär  luitbetroffen  sei.  -  Mal  war  das  Gelenk  evident 
eröffnet,  ohne  Knocbenverletzang.  -  Bei  den  Scbuss- 
wonden  des  Knies  mit  Verlettnng  der  Qo- 
lenkenden  wurde  die  conservative  Behandlung 
ach  in  Fällen,  welche  sieh  hierfür  ganz  besonders 
n  oignen  sehieneo,  mit  asihr  BOgfinatigem  Erfolge  an* 
gewendet,  indem  alle  4  ao  Behandelten  atarben. 

Die  3  Fälle  von  unzweifelhafter  SpÜtttTung  der 
Gelcnkenden  wurden  möglichst  bald  nach  ihrem  Zu- 
gang ampntlrt.  2  dieser  OpontioDon  sind  noch  alt 
als  primäre  za  betrachten  (gestorben  1,  gODesec  1), 
die  i"'.  als  intermediäre  (f). 

Von  den  Schussfractaren  der  Unterscheukel- 
kooehen  ist  1  Fall  sterbend  eingeliefert  worden ; 
I  «weiter,  auf  dem  Verbandplatz  ampatirt,  starb  an 
Tetanns  (siehe  später),  ohne  Zweifel  in  Folge  einer 
lü  die  Wirbelsäule  eingekeilten  Kugel.  —  Vou  den 
24  nadeten  sind  13  conaervatiT  bebandelt  worden,  da« 
von  starben  i  (1  in  einem  Res  rvelaiareth)  =  . "50,7  pCt. 
Amputirt  wurden  am  l  nlerscbenkel  primär  I  mit  1 
Todes&U,  secondär  3  mit  2  Todesfällen;  am  Ober- 
sehMikol  wurde  1  primär  ünd  3  aeenndir  ampntirt, 
«ämratliche  mit  tüdlüohem  Ausgang,  und  endlich  ist 
eine  primäre  Doppelamputation  am  rechten 
Ober-  nnd  Unken  üntersdienkel  ^eldilUle  lettml 
verlanlsn.  Die  Indicatioo  für  die  primären  Amputa- 
tionen war  in  allen  Fällen  Granat'/ertrümmer{iiii,'  des 
Unterschenkels;  bei  den  secundären  Amputationen 
leitete  das  Yorhandensein  bedeutender  Jauebnogen 
neben  der  inzwischen  erlangten  Einslebt  in  eine  wei- 
ter, als  ursprüngiicli  angenommen  war,  gehende 
Knochenverletzung,  das  Auftreten  lebensgefährlicher 
Blutungen  oder  pyämiaeber  Ersebetoangen  als  be- 
stimmender Grimd.   Das  Gesammtresoltat  bei  diesen 


Verletzungen  int  also  13  Heilungen  (54,2  pCt.)  aof 
11  Todesfillle  (45,8  pCt.),  ein  leider  nnglfiekliebes 

Vorhältniss.  Gebeilt  sind  ferner  ohne  Operation 
Srhussfracturen  der  Fibula;  sie  sind  der  Mehrzahl 
nach  vor  der  Uuiluug  evacuirt  worden.  ~  Ais  Hesuliat 
der  obigen  Krfihningen  bat  sieh  8.  die  üebeneognng 
gebildet,  dass  bei  den  Schussfraeturon  aui  Unterschen- 
kel, niciit  weniger  als  bei  denen  der  anderen  grossen 
iiöhrouknochon,  vor  Allem  gleich  bei  der  Debernahme 
d«i  Ttfwandeten  die  genaoeste,  direete  Uotersoehnng 
der  Fractur  und,  wenn  man  sich  auf  Grund  derselben 
zur  conserrireodon  Behandlung  entschlossen  hat,  im 
unmittelbar«!  Ansdiloss  daran  dne  möglichst  grilnd> 
liebe  Entfernnog  aller  Splitter  vorxunohmcn  ist.  Nor 
so  wird  man  einige  Sicherlicit  haben,  sich  nicht  im 
weiteren  Verlauf  zu  den  immer  gefährlichen,  inter- 
mediären Operationen  —  AmpotaUonen  oder  Splilter- 
Extractionen  genöthigt  zu  sehen.)-  Ansserdem  kamen 
noch  11  Fälle  von  Streifschüssen  der  Dnter- 
scheukelknochen,  Abspreugungen  einzelner Kuo- 
cheotbelle  vor,  ohne  Aofbebong  der  Continnitit.  BSn 
todtlich  verlaufener  Lochschoss  des  oberen  Endes  der 
Tibia  ist  lei  don  Klienbogenfractnren ,  J  andere 
werden  bei  den  Sciiu&iverletzuugen  der  Gefasse  auge- 
fabrt. 

Von  weiteren  8  Schussverletzungen  des  Fuss- 
gclenks  sind  2  (zweifelhafte)  Fälle  frühzeitig 
im  Gjpsvorband  evacuirt;  2  andere,  eonservativ  be- 
handelte, genesen  nnd  invalidisirt,  3  amputirt  worden 
and  zwir   1  primär  (genesen),  2  sccundär  (wovon 

1  gestorben),  und  endlich  wurde  1  Mal  die  Fassgelenks- 
resection  mit  gutem  Erfolge  gemacht.  —  Schnas* 
Verletzungen  der  Fnsswurzol  sind  7,  und  zwar 
sämnulich  von  Kleingcwehrkugoln  hervorgebracht, 
notirt.  Davon  ist  1  (ein  Franzose),  welcher  am  Tage 
nach  der  Verwondang  mit  Wundbrand  eintrat  nnd  dio 
vorgeschlagene  Operation  zurückwies,  2  Tage  darauf 
gestorben.  Die  Kugel  stark  zwischen  den  Fusswurzel- 
knocben  eingekeilt.    Grossere  Operationen  wurden 

2  gemaeht,  beide  mit  günstigem  Erfolg,  einmal  eine 
niüdificirte  Syme'ache  and  einmal  die  Pirogoff- 
sche  Amputation  im  Fassgelenk. 

Operationen  wurden  folgende  ausgeführt:  Am- 
pnt.  (emoris.  a)  In  der  Mitte:  6  Mal  (5  f),  b)  im 
unteren  Drittel:  7  Mal  (ä  f',  n  Amputatio  femoris 
transcondyloidea  1  (f),  Amput.  femoris  dextr.  et 
cruris  sioistri  1  (f),  Ampnt.  ernris  9  Mal  (o  f), 
Ampnt.  emr.  naeh  Syme  1,  naeh  Ptrogoff  1, 
Exartic.  im  Fuss  nach  Lisfranc  1,  Exartic.  humeri 
1,  Exartic.  vou  Fingern  ^,  Amputatio  biachii  12  Mal 
(5  f),  Doppolampatation  beider  Oberarme  1, 
Reaection  des  8  c  h  u  1 1  e  r  g  e  1  e  n  k  s  1  (3  f ),  Res.  des 
Ellenbogengelenks  2  (1  i).  Res.  eines  Mittel- 
handknocheos  2,  Res.  von  Fiugergelenkeu  2, 
Res.  des  Tibiotarsalgelenks  1,  Res.  in  der 
Coutinuität  amHomerns  1  (1),  am  Femur  2  (1  f), 
Res.  an  einer  Rippe  1  (f),  Trepanation  1  (t), 
Exarticulatio  mandibulae  1  (f),  Ligatur  der  Art 
eroralis  1,  Lig.  der  Art.  ernralis  nnd  nachher  der 
Art  iUaca  externa  1  (t),  Lig.  der  Ax^i0^^Qoo 
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cruralis  1  (f),  £xtiisioa  eiuer  unmiiceibar  auf  dem 
Perttoneoia  aaftHsradeo  Kogel  1,  Transftuioa  1  (f ). 

Vorsteliendo  Liste  mihUt  somit  71  OpenttoDda, 
welolio  an  (u  Individuen  aasgeführt  worden  sind,  mit 
M  Todesfällen  =  50,7  pCt.  Die  Todeaursachon 
waren  bei  den  innerhalb  desFeldspitals  Verstorbenen: 
Pyamio  und  Septhämie  (2<j),  Tetanns (■  ^) ,  Rr-^  ■htjjfaug 
(2),  directe  Folge  der  Verletsnng  (1).   Aof  den  Ver- 


Amput.  des  OberscbenkeI^  

Doppel-Ampat.  Toa  Ober*  uiid  Unt«»clMDkel 
Amputation  des  Unteraeheakels  .... 

Aiiituit.  und  ExarC.  im  FlUS  

Anipiit.  des  Ilumerus  

Doppol-Amput.  beider  Oberarme  .... 
Kxart.  lies  Oberarms  


bnndplätzen  gomacbto  Operationen  sind  demselben 
zugegangen  13  mit  2  TodesAllen,  nlmlteh  Ampot. 
emrifl  3  (f  1),  Ampat  bcaehii  5,  Ampat.  beider  Ober- 
arme I,  Reseetto  Jiomeri  1  (f),  Finger-EzarUca- 
lationen  2. 

Ffir  die  tinielaen  grosseren  AmpaUttonen  war 
die  Sterbliebkalt  bei  Fffili-  md  SpSt- Opentfooen 

folgende : 

Am  1.  Tage  operirt. 
.   .  .  8  t  2  a   66.6  pCt 


1  t  1  s  lOD  pGt. 
4  t  1       25  pCt. 

3 

8  t  1  =  pCt. 

1 

1 


Später  operirti 
11  t  9  »  81,8  pGt 


5  t  3  =   60  pCt. 

3  t  3  =  100  pCt, 


An  den  Gliedern  mit  nur  einem  Knoclion  pflegte 
man  den  zweiseitigen  Zirkeischnttt,  am  ünterschculicl 
den  Lappenscbnitt  naeli  Brnna  «nasnfübren.  Als 
Verband  diente  vorzngs\v('ise  das  drcicfki,'*?  Tm-h. 

Unter  7  Reseotiouon  an  grossen  Gelenken 
sind  6  seenndSte  mit  3  f,  wovon  jedoch  1  nach 
längerer  Zeit  eingetretener  Tod  die  Folge  einer  ander- 
weitigen Complication  war.  Ein  primär  (am  Schultcr- 
gelenk)  Kesecirter  ist  der  PySmie  erlegen.  — 
Beseetionen  in  der  ContinnitSt  worden  3, 
simmtUeh  soonndir,  gemaebt  mit  2  Todesfällen.  Sic 
wurden  vorgenommen,  wo,  wie  Wi  der  hoiien  Obcr- 
sciienkclsplitterang,  die  grö&scro  Gefahr  auf  Seite  der 
Amputation  gefunden  wnrde,  oder  wo  man  sieh'  Im 
Verlast  einer  bedeutenden  Spliiterextraetion  genSthigt 
sab,  anch  noch  die  Brnchondon  abziitraji^n.  Von 
accidentellen  Wand kranii citcn  wi:rdc  llospi- 
talbrand  in  keinem  Fall  beobachtet, ebenso  blieb  das 
Spital  von  Erysipel  gänzlich  verschont.  Um  so  häofi- 
ge(|war das Anf treten  von  Pyümio  nnd  Septhämie: 
nntor  89  im  Feldspital  Gestorbenen  sind  47  unter 
67  Opetirten,  wovon  im  Feldapital  33  gestorben,  36 
der  Pyruiiifi  nnd  Scptäniir-  unterl'i;r!:n.  Die  b?tr;£r?n- 
den  Wanden  waren :  4Becken-  und  Uüftgelenkfracluren, 
I^Scbnssfraetoteii  desObenebenkels,  öScbussfracturen 
im  Knie,    9  Sdmssfraetureii  des  Unterschenkels. 

2  Sohnssfracturen  des  Untcrsoliünkels  mit  Gefass- 
verletzuQg,  2  Schussvorictzungcn  des  Fussgeieuks, 
1  SebnsBfractar  der  Fosswunel,  4  Sebnisfraetaren  im 
Sehnltergelenk,  2  Scbuüsfracturen  des  Ellenbogens 
und  Oberarms,  '■'>  Schu?sfracturcn  des  Oberarms, 
1  Schnssfractur  einer  Rippe,  1  Schuss  in  die  Leber, 
1  Sebidelsehossfraetnr,  i  Blasensehdase.  —  Die  26 
durch  Pyämic  resp  Septhämie  letal  verlaufenen  Ope- 
rationen sind:   11  Ampntntiori  'n  des  OiKrsehcnkoIs, 

3  des  Unterschenkel«,  0  des  ilumerus,  .j  Keacctionen 
des  Sehaltergelenks,  1  Res.  in  eontioaitate  hnraeri, 
1  Res.  an  einer  Rippe,  1  Aneurysmen- Operrtion, 
1  Ligatur  derFemoraiia  und  Iliaca  externa.  Tetanns 
kam  ö  Mal  vor.  —  Während  somit  51  Todesfölle  auf 
die  accidentellen  Wnndkrankbelten  kommen,  sind 
bloss  ."ü  durch  die  unmittelharon  Folgen  der  Ver- 
letsnng, .3  weitere  durch  Erschüpfung  (gr()Ssero  lilut- 
verlnste),  1  darrb  fbrtsebreiteDden  Wandbrand  ond 
1  dnrch  anfällige  Compliration(T7pbBs)  bewirkt  worden. 


Geissei  (i))  berichtet  über  die  operative  Tbätig- 
koit  des  10  Feldlazaretha  7.  Armecorps,  welchem  er 
im  dentsdi'fkaa^slsebett  Kriege  als  Assistenzarzt  bei> 

gegeben  war.   Dasselbe  war  VOm  18.  Aagust,  dem 
Tage  von  Gravelotte,  bis  snm  12.  Oetober  1S7U  in 
Ars-sur-Uoselle  etablirt  nnd  hatte  somit  Gelegenheit, 
gegenüber  der  gewöhnlich  fluctuirenden  Stellung  der 
Feldlazaretho,  den  Verlauf  der  Opeiratioaeu  in  den 
meisten  Fällen  bis  zu  Ende  zu  verfolgen.  Ks  wurden 
43  grössere  Operationen,  nimUefa  Ainpntnttooen,  Be> 
sectionen  und  Ligaturen  na  37  Verwciodeten  aniga» 
führt.  Bei  4  Verletzten  kamen  mehrfache  Opera- 
tionen zur  Anwendung:  a)  ein  Doppel -Pirogo ff; 
b)  3  Ligataren  der  Artlbraofc.,  md.,  qIb.;  e)  die  3  Li- 
gaturen der  Art.  brach.,  axill.  und  Ampatar.  hasMri; 
d)  Rc>ectio  part.  cubiti,  Ampnt.  hnmeri;  in  Samma 
Ui  Upcrationen.  Von  diesen  37  Operirten  starben  21 
mit  23  Operationen ;  geheilt  wurden  16  mit  20  Ope- 
rationen.   Die  operativen  EingriHb  ynrtii^tan  sieft 
folgendermassen : 

2o  Amputationen  mit  14  Todesfüllen,  'J  gcheili, 
13  Resectionni     „9  „im 
7  Ligataren  —         »       7  » 

.*'umina  4-^ 


33  Todesfälle,  30  Heil. 


Die  einzelnen  Opeationen  vettheilten  aioh  wie 

nachstellend : 


Amputationen 


bumeri  *i 

antibracbü  1 

femoris  12 

cruri«  5 


Ke.sectionen 
humori  7 
cubiti 
genu 

pedis  1 

lö 


Amputat.  u. 
Resect  34 


Davon 
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Ligaturen: 

a)  (ier  Art.  uxillariN     I.  in  der  CoDtinttitit, 

b)  ,      ,    liiiiituali-.  1,   ,    ,  , 

e)  ,     ^   uliKins     1,  in  loco  alTecto, 

d)  ,     ,    railiulis     1,  ,    ,      ,  . 

Suuiiua  7. 

Die  Mortalität  der  Amputati  onen  beträgt  i)0,SpCt. 
(too  23  starben  14)  und  hieran  pariicipiroo  die  pri- 
aiten  mit  6i^G,  die  aecnndlMn  mit  71,4,  di«  bter> 
mediären  mit  25,0  pCt.;  die  der  Reaeetionen 
t>9.2  pCt.  (von  i:5  starben  '.>),  und  zwar  die  primären 
mit  äO,  dio  secundüren  mit  lUO,  dia  intötmediärca  mit 
i4  pCt.  Der  Mortalititsprocentsttt  der  Ampotattoden 
ond  Rosoctiouen  zusaiutnuii  ht  triigt  Im, 8  pCl.  (von  3ij 
starben  23),  und  hit-rvon  fallen  auf  dio  primären 
70,5,  die  secandäreu  ^1,''!),  die  iutcrmediären  2j  pCt. 
Diese  alterdioga  kleinen  Zahleo  sprechen  sa  Ooosten 
dar  primären  Operationen  gegenäber  den  aecundä- 
len,  anderiTS'-its  aber  ergicbt  sich  ans  ihnen,  dass  dio 
iatermediüron  Operationen  niclil  so  verpönt  sind,  wie 
dies  bisher  slIfMnein  «ngenommen  wnrde,  und  be- 
»onders  aach  von  v.  Langenbeck  in  seiner  Rede 
über  die  Scbassfractaren  der  Gelenke  im  Jahre  IbGS. 
Die  Zeitrecbnong  der  primären,  intermediären  und 
seenndlrdn  Opentionen  anlangend,  bat  0.  aSmmt- 
liehe  operative  Eingriffe  vor  Ablauf  der  ersten  00 
Stunden  nach  der  Verwundung  zu  den  primären  ge- 
vaehnet;  die  intermediSren  Operationen  Helen  swisehen 
den  4.~7.  Tag;. die  secandäreo  später;  auch  führt  G. 
aus,  dass  seine  Fälle  sowohl  der  Zeilrechnung  wie  der 
anatomischen  Beschaffenheit  nach  den  primäruo,  ioter- 
flkediiren  nnd  secnnden  Phasen  genan  entspreeben;  er 
Iwnn  versichern,  dass  die  den  primären  Operationen 
zugozahlien  V'erletxnngen  noch   keine  intiltrations- 
symptome  zeigten.  —  Die  Todesarsachen  waren 
folgende:  Es  starben  an:  1)  AnSmie  2  Operirte  mit 
3  primären  Operationen  (Doppel-Pirogoff)  und  hohe 
AV-eTschfiikelampiitalion.   2)  Typhus  !  iiaoli  primärer 
UbctacuenkclauipuUlion.  .i)  Lungenödem  i  nacüiuter- 
aaedfinr,    tranaeondylirer  Obenehenkelampntation 
/)  Pyämie  17  Operirte  rnit  IS  Operationen,  a)  Resec- 
tionen  l»,  1)  genuo  (1  primäre,  2»ecandäre),  2)  cubiti 
(1  secnndäre),  3)  bumcri  b  Qi  primäre,  1  secundäro, 
1  intermediäre),  b)  Ampntationen  9, 1)  hnmeri  l(see.), 
2)  craris  2  fpriin.),  3)  femori-*  »'  f2  primäre,  transcon- 
dyläre,  4  secnndäre),  a)  i  Lappenschuitte,  b)  ein  Cir- 
kelaehnitt. 

Die  sieben  Ligaturen  wurden aSmmtlieh  wegen 

Secundärblulnngen  bei  4  Verwundeten  gcmaciit.  Dio 
Art.  bracbialis  warde  in  2  Fällen  wegen  compUcitter 
Sebnwfiraetnr  des  Vordeiarms  unterbunden,  je  am  12. 
nnd  II.  Tage  nach  der  Verwundung;  die  Blntong 
stand,  nnd  der  Heüungsverlanf  der  Fractnr  war  nor- 
mal. Die  zwei  anderen  Verwundeten  sind  die  oben 
anter  den  mehrfaehea  Operationen  snb  b)  nnd  o) 
an^gefShrten. 

Von  den  5  Amputationen  des  Oberarms 
(2  primäre,  2  secunuure,  1  iniormediüre)  wurden  2 
gemacht  wegen  eomplicirter  Scbossfractnr  des  Ober- 
arms; -die  Weichtbdle  waren  in  grosser  Ansdebnoog 


verletzt  und  die  grossen  Gcfässo,  nach  der  bcdeuten- 
d«i  BIntang  sn  sebUessea,  xerrissen;  nnd  3  wegen 
wiederholter  Blutung  in  Folge  Sihussfractur  des 
Oberarmes.  Vier  lual  kam  der  zweizeilige,  ein 
Mal  der  einzcitigo  Cirkclschnitt  zur  Anwendung. 
Die  neUang  erfolgte  4  Mal  per  piimam,  1  Fall  endete 
letal  nach  vorliüriger  Res.  artic.  cub.  jurt.  (s.  oben 
sab  d).  Im  Ganzen  Warden  lö  Scbassfractaren  des 
Oberarm»  bebandelt,  5  Terllefen  iSdtlieh,  nimüeh: 
2  Ampatirte,  ausser  dem  vorhin  erwähnten  Falle  starb 

1  Araputirter  an  acuter  Tuberculoso,  welcher  von 
einem  anderen  Feldlazareth  zagiug,  2  gingen  an  der 
CompHeation  perforirender  Finngensehfisse  sn  Grunde. 
Der  letzte,  5.  Todesfall  war  Indingt  dnreh  eine  hef- 
tige Blutung  aus  der  zerschossenen  Art.  axillaris  und 
kam  moribund  in  das  LazareiU  während  der  Evacu- 
ation  nach  Dentscbland.  Die  meisten  Scbnssfractnren 
des  Ilumcrus  eigneten  sich  für  die  consorvative  Be- 
handlung. War  dio  Fractiir  im  untern  Drittel  oder 
in  der  Mille,  so  wurde  der  gefeusteric  Gypsvcrband 
angelegt;  bei  hSberem  Sitze  des  Braches  eignet  sieh 
derst'lbe  nicht  gut;  es  wurde  dann  die  Heir>:he 
Kapsel  oder  der  Eisenblechverband  nach  Szyma- 
no  wsky- Bardeleben  in  Gebrauch  gezogen. 
8  tromeyer'sehe  Eissen  und  Middeldorpfsehe 
Triangel  waren  ni.-hl  vorhanden. 

Die  eine  Amputation  dos  Vorderarms  wurde 
intermedilr  am  5.  Tage  gemacht  wegen  eomplicirter 
Schussfractur  des  Vorderarms  mit  bedeutender  Weich- 
theilvcrlotzuug  durch  den  zweizeiligen  CirkcL^^chnitt 
nahe  dem  Elienbogeugclenk.  Die  Heilung  erfolgte 
per  prioam.  Im  Gänsen  kamen  10  Schnssfraetnren  des 
Vorderarms  zur  Behandlung;  dieselben  eigneten  sich 
gleichfalls  meistens  zur  consorvalivon  Behandlung 
mittels  des  gefenstcrtco  Gypsvcrbandes  oder  der 
Bei l'schen  Kapseln.  In  3  FiUlen  lagen  bedeutende 
Knochenzertrümmerungen  vor,  nach  Fxtraction  oder 
spontaner  Lösung  der  Sp!itt*'r  erfolgte  die  Heilung 
schnell.  Die  operativen  Eingriffe  bestanden  in : 
lAmpniatioo  des  Vorderarms,  geheilt,  3  Amputationen 
des  Oberarms,  2  geheilt,  2Ligatnren  der  Art.  bracbia- 
lis, geheilt. 

Die  12  Amputationen  des  Oberschenkels 
(5  primäre,  5  secnndäre,  2  intermediäre)  waren  indi- 

cirt,  G  Mal  durch  complicirte  Schussfractur  des  Knie- 
gelenks, 2  Mai  wegen  Splitterfraclor  des  Femur,  4 
Mal  wegen  eomplicirter  Schnssfraetar  des  Unterschen- 
kels mit  Gewebsinfiltration.  Die  Metbode  anlangend, 
so  kam  die  Araputatio  femoris  tran«condyIica  in  vier 
Fällen  in  Anwendung,  und  zwar  je  2  Mal  wegen 
Schussfractur  des  Kniegelenks  nnd  des  Unterschenkels. 
Die  hohe  Ampntation  d  ^s  Femar  mit  grossem  vorde- 
ren Lappen  wurde  1  Mal  i^cmacht  bei  Sj>littorfractur 
oberhalb  der  Mitte  der  Diaphyse  mit  letalem  Aus|;aug. 
Die  Ampatation  im  unteren  Drittel  kam  4  Mal  snr 
Anwendung,  3  Mal  mit  zweizeitigem,  1  Mal  mit  ein- 
zeitifjorn  Cirki'lsclinitt :  indicirt  waren  dieselben  je 

2  Mal  durch  äcbussfractaren  des  Kniegelenks  und 
complicirte  Dnterschenkplscitnssfractaren.  3  Mal  wnrde 
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Ltppenlifidaiig,  fnslftairt:  wegen  2  Knieaebttssfraeta- 

tcn  und  1  complicirten  Obcrscbenkclfractur.  —  Die 

3  Ileilungon  botreffen  1  Amputatio  Iranscoiidylica, 
bei  Kniefraetar;  IzweizeitigeoCirkelschaiU  im  unteren 
Drittel,  intemedlir;  wegen  Sebmefraetor  de«  Unter- 
iobenkels  mitOewebsinfiltration;  1  einseitigen  Cirkol- 
schnitt  imnnteren  Drittel,  secundärwegen  Kniefractnr. 
—  Die  Todesurftachen  der  9  letal  verlaufenen  Fällen 
warm:  Typbu,  Lnngenoedem,  Animie  je  1  Hai, 
PySmie  G  Hai. 

Die  5  Ampatatiooen  des  Unterschenkels  bei 

4  yerwnndeten,  sSmmtlieb  primir,  worden  2  Mal  bc- 
dingt  doKh  Zerscbmetterang  des  Untenebenkels  mit 
bedeatendcr  Wcichthoilzerreissnng,  1  Mal  durcli  Zer- 
trönmerDDg  des  f  usaea  and  l<'aasgelenks  and  2  Mai 
doieh  Zenefametlenrog  beider  Ffine  bb  so  den  Tar- 
lalknoeheB.  Nach  den  Metboden  vertbeilen  sich  die 
Operationen  auf  1  Arap.  mittelst  einzeiligen  Cirkcl- 
wbnittes  im  antern  Drittel,  1  Amp.  mittelst  Lappen- 
•ebnlttee  in  der  Mitte,  ]  Amp.  naeb  Lenoir,  1 
Doppel-Pirogoff.  Die  Todesursachen  waren  '2  Mal 
Pyämie  (Lappenschnilt  und  Lenoir),  1  Mal  Anämie 
(Doppel-Pirogoff^.  -  Im  Ganzen  kamen  '66  Unter- 
sebenkelMbuMfraetnren  snr  Bebandlang,  7  endeton 
letal:  1  an  Anämie  (Doppol-Pi  r og o  ff),  4  an  Pyämie 
(:.'  Amp.  craris,  2  Amp.  femoris) ,  1  an  l.iingenödem 
(transcondyläre  Oberschenkelamputation) ,  I  au  Noso- 
emnialgangrin  (Amp.  emris,  von  dnem  anderen  Lasa* 
reth  übcrnomnwn).  Diese  brach  in  den  IiM/.ten 
Tagen  des  Aafentbala  in  Ars  aus  und  ergriff  .spiitor 
nocb  einige  Oberscbenkelscbosafiractaren.  Die  Thera- 
pie bestand  in  Ferrom  eandens- Application.  Andi 
die  Schussfrartnren  des  Unterschenkels  eigiirlon  sich 
meistens  zur  exspectativ-conservativen  Behandlung; 
der  gefenstette  QypavMrbaod  wurde  aacb  bier  bevor- 
zugt, nebenbd  die  Heister '.sehe  Lade  vielfach  in 
Anwendung  gezogen,  besonder?!  hei  profusen  Eite- 
rungen. -  Der  Doppel-Pirogoff,  eine  nicht  b&afige 
Operation,  betraf  einen  am  14.  Angvst  vor  Hets  Ter» 
wondeten  Officicr;  ein  Granatsplitter  batte  beide 
Fasse  bis  zu  d><n  Tarsalknocbcn  abgerissen;  die  Blu- 
tung moaste  heftig  gewesen  sein,  denn  der  Vor- 
wnndete  war  sebr  aniatiseb.  Die  Operation  verlief 
fast  ohne  jeglichen  Blutverlust.  Am  ■'>  Tage  er/olgte 
der  Tod  unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung. 

Von  den  7  Scbultergelenk-Resectionen, 
3  primSre,  1  seeondire,  3  intennediire,  «ideten  5 
letal  und  zwar  an  PySmio;  2 intermediäre  Resectionen 
worden  geheilt  evacoirt.  In  5  Fällen  lag  neben 
völliger  Zersplitterung  der  Hameroskapsel  noch  eine 
mebrzöllige  Zerschmetterung  der  Diapbyso  vor,  nur  in 
einem  Falle  genügte  die  alleinige  Entfernung  des 
Capot  bameri.  Der  v.  Langenbeck'acbe  Längs- 
lebnitt  vom  vordem  Rande  des  Aeromion  auf  den 
Sulcns  intertuberculariü  mit  Schonung  der  Bieepssebne 
wurde  subperiostal  in  allen  Fallen  angewandt.  Ein 
fixirendor  Verband  wurde  nicht  angelegt,  sondern  die 
reeecirte  Extremität  Ja  eine  Hitella  in  sebwaeber 
Abduciion  vom  Tborax  und  rechtwinkliger  Flexion  im 
Ellenbogengelenk  gelagert.    Das  Resultat  ist  leider 


sehr  sebleebt;  über  77pOt.Tode.  -  Im  Ganten  kamen 

16  SchussfracturendoaScbultcrgclcnkszur  ]'>i  hnndlaDg, 
die  operativen  Eingriffe  vertheilen  sich  auf:  >  lU'scc- 
tionen  (mit  ü  %  2  Heilangen),  1  Exaiticuiation 
(Heiiong).  Die  7  ftbrigen  TodesflUl«  waren  mit  per^ 
forirenden  Longenschössen  complidrt  und  ginfOD  an 
diesen  zu  Grunde.  Sehr  interessant  ist  der  Vergleich 
dos  fortscbroitend  verbesserten,  fuuctionellen  Resultates 
in  dem  folgenden,  gebeilten  RaoeetionafdlA. 

Peter  Dorweiler,  Füs.-R.  No.  39,  18.  Au^nist  bei 
Qravelotte  Sdmssfractur  des  linken  Schultergaleutis,  am 
Aufpist  RMeetlon  des  OberarmkopfBs  nebst  3"  der 

Diaphyse:  die  Kugel,  welche  nicht  ausgetreten  war,  fand 
.sieb  nicht,  üit/.t  jetzt  wahrscbeialicb  auch  uocb  im 
Thoraxraura.  TTeiiting  per  seeundam;  am  16.  Septesa- 
her  1870  Evacuation  nach  Tübingen. 

Befand  !.  April  1872  Naeb  Kratz'  (vgl.  Jahres- 
her.  f.  187-J,  TM.  II.  S.  :5;t()):  KuoclienneubiKlun?  nicht 
vurhantleu;  voUkominene  Scfslotterverbiudiii!};  des  linken 
•  •berarais  ohne  jegliche  active  Hewo^rlu  hkoit  ilt'-i!?elben. 
Hochgradige  Atrophie  der  Uusculatur  des  Ober-  und 
N  orderarms.  FIxirt  man  den  Ellenbogen  im  rechten 
Winkel,  so  vermag  Patient  Pro-  uud  Supination  und 
ziemlich  ausgiebige'^  Bewegungen  der  Hand  nnd  der 
Fintier  activ  auszuführen,  jedoi-h  Vonierann  und 
Hand  völlig  kraftloü.  Beispielsweise  behauptet  Patient, 
beim  Schreiben  das  Papier  mit  der  linken  Hand  nicbt 
festbalten  zu  können  und  ausserdem  öfters  bei  ver-  . 
schiedenen  Lairen  des  Arms  von  beftfgera  Ztttom  In 
ilcnisclben  befallen  zu  worden,  so  ili^s  er  gezwungen 
weide,  dem  Arme  eine  andere  Lut;e  zu  jieben.  Amtlich 
ist  vollkommene  Arbeitsunfülji;;kt  it  des  Manne?  coustiUirt 
Der  Zustand  des  Armes  worde  der  Verstüounelung  gleich 
geaeblet, 

Ocissel  untersuchte  Anfanus  October  1873  den 
Itor\vi.'ik-r,  woi<lii'r  auf  dem  Walzwerk«-  Neuschottland 
boi  .Steele  in  dor  .Materialienverwaituug  tbütig  i>.t,  und 
coustalirte  Folgendes:  Kuocheuueubilduug  nicht  vor- 
handen, Tollkomnene  Schlotterverbtndonf  des  linken 
Oberarms;  die  Scbultermnskeln,  Mm.  supraspinat.,  inflra* 
Spinat.,  teres  minor,  deltoides,  sowie  Hiceps  brachU 
.•itri)[ihis./b :  ilorh  ist  il:o  elck1rr.mu>oulÜrc  tlfizlnirkeit 
viillig  crhaltfii ;  die  übiif^en  Muskeln  des  Oberarms  sind 
kräftig;  entwickelt,  die  des  linken  Vorderarms  und  der 
linken  Hand  sind  völlig  normal,  denen  der  rechten 
oberen  Extremfttt  nicbt  nachstehend.  D.  vermag  den 
Iiiik>-u  Oberarm  nicht  zur  Ilorizontalea  zu  erheben,  das 
ubere  retiecirte  llunu  rufende  stützt  sich  bei  Bewegungen 
de»  Oberarms  nicht  <^e'^in  die  Oavftaa  glenoidalis,  son- 
dern etwas  seitlich  nach  innen  gegen  die  firustwand. 
Ohne  Fixation  Im  Ellenbogengelenk  vermag  D.  in  dem* 
selben  Flexion  uud  Extension,  Pro-  und  .'^'ipinution  be- 
quem auszuführen:  er  bringt  die  linke  Hand  aa  die 
Nase,  fast  auf  die  rechte  Schulter,  vermag  mit  derselben 
kr&ftlgen  Drack  auszuüben^  die  Hemdeaknöpfe  zu  be- 
festigen", selbetiadig  Toilette  m  machen,  ohne  Be- 
schwerden zu  schreiben.  D.  rrriL-^t  die  resecirte  Bxtre^ 
milut  .schon  seit  Jahren  frei,  ohne  Tragkapsel. 

Diesen  Kriegsresectionen  reibt  G.  kan  seine  in 
der  Fiiedensprazis  gemaeblen  Beseotioaen  an: 

NikoKaus  Roth,  24  .Jahre  alt,  Bergmann,  litt  Herbst 
1806  bereits  seit  10  Monaten  an  Caries  der  linken 
Clavicula  mit  bedeutender  Eiterung  und  Kräfteverfall. 
0.  machte  Uitte  October  lt!66  die  partielle,  subperiostale 
Reeeetion,  entflmite  4^  Ctm.,  von  der  Portio  stemalis  an 
u'^ercchnet :  die  KitotMtic  Hess  bald  iiaoh,  •4c>tindo  <'nmu- 
lati.inen,  linker  Artn  wurde  in  ilitellu  gelegt,  die 
bciilotforude  Verbiudung  desselben  luit  dem  Stemum 
ging  bald  in  einen  bandförmigen,  fibrösen  Strang  über, 
die  KuoehenneubUduag  ging  taseb  vor  sich,  denn  bereits 
ilai  1867  nahm  B.  seine  Arbeit  wieder,  auf.  0,^tte  , 
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1873  GflkgwdwH.  dan  Patienten  ia  der  dortigen  medi- 

cioiscben  Gesell i^chuft  viir/UKtelkni  un  I  mit  il.'n  :m- 
wes«nden  Cn!le;,'«?n  zu  oonslalireii,  >la^^  sh  Ii  lii«  n  set  irle 
('laviculii  völlig  roiTi  iierirl  hatte.  Die  ( "oiitigtiriiliun  liess 
nidite  zu  wüuscbeu  äbrig.  functioDsfähigkeit  vgllig 
iMmal. 

Die   EilenbogeDgeleiikreteetioii  wai^e 

■.^  M;il  i;oniai'lit.   1  soctirniäre,   1  intermediäre.  Ois 
Uaterial  dieser  Verletzungen  war  auflallcnd  ccrincr. 
Dw  frfiber  aehon  erwähnte  Fall,  bei  dou  Lig&laren 
ttUwr  bosohriebeD,  in  irelehem  dM  OleenMii  abg»- 
$pren);t  war.  gehört  aiu-h  hierher;  wii-dprliohe  Rlu- 
(angen  erheischten  die  Ligatur  der  Art.  bracbialis, 
«dllaris  «od  MblitmUeh  die  AmpnltUo  hnoierl.  Beide 
BeeeetioDen,  mittelst  des  von  Langeobeek'scben 
LSageniefanittee  ausgeführt,  waren  partielle.    Die  so- 
eoiniin  bettaf  einen  Officier,  mit  Zeracbmetterung 
dea  Capit  ladit,  folgmder,  partieller  ^eseetioo  dea 
Ellenbogengelenks,  schlies.'^'irli  r  Auiputatio  buneri; 
Tod  erfolgte  pyämisch    -     Im  j.  Falle  wurden  vom 
unteren  Hamerusendo  2 j  Zoll  entfernt;  es  lag  eine 
Sebuatfraetar  der  HomeraaeoDdylen  yw,  dne  Fisaar 
reichte  bis  in  das  Flicnbogengctenk.    Statt  der  indi- 
cirteo,  primären  Kesoction  wurde  dor  Gypsverband 
angelegt,  indess  nötbigten  eioo  bedeutende  üewcbs- 
iniltration  ond  Eitemng  und  SebQttelfrSato  aar  inter« 
inediären  Resection  ara  S.  Ta„'c  iiai*h  der  Verletzung. 
Der  Fall  verlief  später  günstig,  trotz  zcicweiser  Blu- 
tongen.   Aach  in  diesen  beiden  Fällen  wurde  kein 
iaamobilisirender  Verband  angelegt,  aondem  die  re- 
secirte  Fxtremität  auf  die  Eamareh^aehe  Reaeetiona' 
Kbiene  gelagert. 

0.  bat  fn  leiner  PriTatpraxia  biaber  5Beaeel{onen 
dea  Ellenbogens  gemacht,  and  awar  atots  wegen  Ca- 
ries.  Er  wählte  den  bekannten,  v  Langen  beck- 
seben Längsschnitt,  machte  die  totale,  subperio.itale 
BaaectioD  und  entfbmte  jedesmal  9h  bia  8  Zoll  Kno- 
dMoanbstanz.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  An- 
legung des  Gypsverbandos,  passiven  und  activen  Be- 
wejjaDgtiu  nach  sechs  Wochen,  Bädern,  Tragen  von 
SaMCtiOTiaadiienen.  Die  Beanltate  aind  folgende : 

1  Knabe  von  7  Jahren,  Caries  linken  Ellenbo- 
Ureugeieukes,  totale,  sultperio^taie  He-sectioa;  endete  letal 
oacb  12  Tagen  unter  sehr  hohem  Fieber;  derselbe  war 
darcb  die  langdauernde  Eiterung;  äcbou  vor  der  Opera- 
tion heruntertrekommen,  zudem  bestand  in  der  linken 
Luiigen-<|>it/,c  eine  Vtrilichtunir .  welche  iiarli  J.-r  Kc>ec- 
tiou  zusehends  zunahm.  Exitus  let.  unter  den  Sympto- 
men dea  Longenödemtt. 

'2)  Knabe,  10  Jahr:  Caries  des  rei'htfn  Ellt-iibniren- 
geleukes  nach  vor  Jahren  erlittener,  nicht  reponirtcr 
Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten  und  oben;  totale, 
aubpariostale  Resection  im  Frühjahr  1868;  d  Monate 
naeb  der  Operation  «araa  Beugung  und  Slreebung  aetiv 
möglich;  Pr.i-  und  Supinatiou  no'h  sehr  beschrfinkt; 
Kuocheoueubiiduag  gut.  ü.  bat  trotz  aller  Nach- 
forschung von  diesem  Patienten  aiebts  mehr  erfahren 
können. 

3)  Frl.  H.  aus  B.,  36  Jahre  alt;  seit  mehreren  Jah- 
ren an  Taries  deN  linken  Kllenboiionj^elenkes  leidend; 
Kräfte  sehr  heruutergekoiinuen  :  toi,iie.  >ubperio$tale  Re- 
section im  Frühjahr  Wy'.K  nach  <i  Monaicn  entlasse 
mit  «ctiv  beireglicbem  Qeleuk  nach  allen  Richtungen; 
Enodiennettbilaang  vorlrefflich.  Gymnastische  Debungen 
leider  nicht  fortpesetzt :   imt/.ion)  Ifliob  Jus  erzielte  Re— 
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sttitat  bestehen.   Patientin  starb  3  Jahre  nach  der  Re* 

section  I.uiigcutiilioroubiso. 

Ut'bor  die  zwei  folgenden  Fällt"  li  -^vn  \otizon 
bis  ZUU3  heuligen  Tage  vor,  diu  Eudresultato  sind 
Ankyleae  nnd  aetiv  bewegtiefaea  Oelenk. 

41  Johaiin:i  Herinf;  aus  Kssen .  11  .'.ilnc  iilt, 
scropbubis,  wogen  t'arios  des  linken  Kllrnin.^en;:i>lci:ks 
am  April  l.'^iUj  opcrirt;  totale,  siil>|jeriii.si.-iio  Kcsoc- 
üou,  Zoll  des  Uumeius  entfernt,  Vorderarmknocheu 
unterhalb  des  Prooess.  coron.  und  Capit  radii  durchsägt; 
Gypsverband  in  rechtwinkliger  Stellung,  müssige  Eile- 
muc:,  perinces  Fieber.  G.  verliess  Mitte  Mai  die  Kranke, 
indem  er  mobil  wnrvl,'  umi  iiiil  nin  h  }?ribmeii  rfickte. 
Bei  seiner  iiückkehr,  Ende  Scj)tcmbcr,  tumi  er  das  (ie- 
Imk  in  rechtwinkliger  Ankyb>>e  geheilt :  gymn.tstisehe 
Uebuugen  waren  leider  wibrend  seiner  Abwesenheit 
nicht  (gemacht.  Es  stiessen  sich  zeitweise  noch  kleine 
KnochenNpütiiT  ans:  Patientin  übte  den  .\rm  fleissifr; 
die  Vorher  duieh  Iuactivitäisparaly;>e  atrophische  Muscu- 
iatur  des  OI>er-  und  Vorderarmes  rc^^enerirte  sich  bald. 
G.  hat  die  Kranke  zuletzt  am  2,  Juni  1S74,  abo  über 
8  Jahre  nach  der  Operation  untersucht;  dieselbe  hat 
sich  nunmehr  verhcirafhot,  sieht  blühend  k-kI  kräfti); 
.'ui-s.  l>ie  ivchtwinkÜL'c  .\ukyhise  des  linken  K;iriibot;cu- 
seleukc?  besteht  natürlich  nnvcriindeit.  !jr. :  Ki.ocheu- 
ueiiidldung  völlig,  Olecranon  und  llumeiudcoudylen 
deutlich  dorehznfühlen ,  Muskeln  des  linken  Ober- 
und  Vorderarms  ?er:i(ie  so  kräftig,  wie  die  der  ,-\nderen 
oberen  Extremität,  P.aieutiu  verrichtet  alle  Arbeil  mit 
dem  linken  -\rtn,  auch  solche,  welche  ^.'ros^e  Kraftau- 
strcngntigcu  erfor<1eru:  sie  kann  sich  selbst  ankleiden, 
le;.'t  die  linke  Uaud  auf  die  rechte  Schalter,  anf  den 
Kopf,  flechtet  sich  das  Haar  mit  derselben. 

5)  Antonie  Ku^el  aus  Buer,  10  Jahre  alt.  wurde 
im  Februar  ISdii  im  lir.kcn  Klieubozenijeleiik  w.\'e!i 
Caries  total  subperiostal  resecirt;  sämmliicbe  3  Ueleuk- 
flieben  entfernt  in  einer  Ausdehnung  von  8^—4  Zoll: 
Gypsverl>and  in  reehtwinkliger  Stellnng;  schnelle  He- 
bung der  Eiifte  nach  der  Operation,  nach  6  Wochen 
Anleifnii','  der  von  I.augeubec  k' srhen  Re-cctionsma- 
sehine:  active  und  passive,  gyionasiiv.,he  Leimu»;;  bei 
der  Entlassung  nach  6  Monaten  knöcherne  Verbindung 
und  active  Beweglichkeit  des  Gelenks  in  £.Ytension  und 
Flexion.  G.  bat  die  Patientin,  jetzt  15  Jahre  alt,  cu- 
b^tzt  am  10.  Mai  1S71,  also  lahre  ii,-i'h  der  Kesec- 
ti.  n.  untersucht  nnd  coustatirt.  >icli  ein  vr.lliif  neues 
EI]eiiboi^eiJs.'cleuk  au^tjebildet  h.it :  olecranou,  Hutiierus- 
condyleu  deutlich  durchzufühlen,  Flexion  activ,  völlig 
normal,  Extension  beinahe  (;atiz  normal,  nur  Pro- 
nnd  Supiualion  besebrünkt,  Musculatur  gerade  so  kräf- 
tig:, wie  an  der  nicht  operirten  Extremibät,  Patientin  ver- 
mag mit  der  operirieu  ici^üclie  Arbeit  /.u  verrichten,  so- 
wohl solche,  welche  ^'ros»e  Krafläus^iermigen  erfordern, 
wie  feinere  Uandtieningen,  i.  ß.  Nähen,  Stricken,  sie 
unterstützt  ihre  Mutter  in  der  IIau~hal»nng. 

Ueber  die  Rescctionen  des  Uandgelenks  bat 
6.  Icefaiie  Erfabmng  gesamudt.  Die  6  Fülle  Ton 
Schussverletzangen  des  Uandgelenks,  weU  lic  G.  beob- 
achtete, verliefen  anter  eonaertatlTer  Bohandlong 
günstig. 

Daa  Fnaagelenk  wnrde  1  Hai  partiell  leaedrt; 

die  3  andern  Fnssgelenkverletzungen  heilten  unter 
conservativer  Behandlung.  Die  Chassepotkngel  hatte 
das  rechte  Fussgolcnk  un  der  äus^ereu  Seite  eröffnet, 
den  Halleolna  externna  ToUig  zertrümmert  nnd  sass 
in  der  GelenkroIIo  des  Talus;  von  der  Tibia  waren 
einzelne  kleine  Spliitor  geluvt.  Nach  der  partiellen 
Resection  (Malleolus  exiernus  and  Gelenkrolle  des 
Tains  Warden  entfnnt)  wnrde  der  QypeTerband  in 
reebtwinkliger  Stellnng  angelegt;  ^Ji^S?too<ik 
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hörte,  ist  dieser  Fall  geheilt.  -  G.  hat  iti  der  Privat- 
praxis 1  totale,  sabperiostale  Fossgelenkreeection  ge- 
madit   Eine  complieirte  Malleolcnfractur  bei  einam 

('»•2jährigen  Arbeiter  heilte  sohicf,  in  Valgussteliung: 
G.  machte  4  Uonate  spüter  die  Fassgolonkreseciion, 
es  trat  keine  Knoehenneobildong  ein,  das  Gelenk  blieb 
schloltenui.  Per  Patient  starb  '.  Jahr  nach  der  Resec- 
lion  unter  den  Symptomen  des  hiioiisteii  Marasmus; 
anyloide  Degeneration  der  Leber  uud  Niereu  lag  vor. 

Von  HfiftgelenkaTerletsungen  sah  0.  nur  1 
Fall,  eine  Schussfractnr  der  Trochanteren  mit  conse- 
cutiver  Gelenkentzündung;  der  Verwundete  wurde 
eonaerratiT  behandelt  mittelst  der  Gewichtsextension 
und  des  Bisbeateis  und  endete  pyämisch. 

0.  hatte  Gelegenheit,  l;;  K  n  ies!-i;r.issfrnotiiren  zu 
beobachten,  einfache  Kapselverlelzungcn  sah  er  nicht. 
In  3  Fällen  wnrde  die  Reseetio  genu  gemacht,  in  t> 
die  Amputatio  femoris,  in  i  die  conservative  Methode 
eingeleitet.  Nur  Heilungen  sind  zu  verzeichnen, 
dagegen  lo  TodesfaUo.  Bei  den  '6  Schussfractaren, 
welche  rar  Reseetlon  kamen,  waren  die  Condylen  des 
Femor  zersplittert;  in  einem  Falle  fand  sich  die  Kogel 
in  der  Gi-I-nkhohle.  Sämmtlii-ho  Resectionen,  von 
denen  1  primär,  2  socundär  gemacht  wurden,  verlie- 
fen tSdtlieh  dnreh  Pyämie,  und  «war  trat  bei  der  pri- 
mären der  Rxitus  letalis  fast  4  Wochen,  bei  den  '2 
seeandäreu  je  am  Ii»,  and  11.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ein.  1  Mal  wurde  der  U-äcbnitt,  2  Mai  der 
miasig  gekrammle  Bogenaebnitt  an  der  Vorderseite 
des  Gelenks  angewandt ;  2  Refsectionen  waren  totale, 
bei  der  dritten  wurden  nur  die  Gcicnkflächon  der 
Femnroondylen  entfernt.  Die  Patella  wurde  jedes 
Mal  mit  entfernt  und  auf  die  Exstirpation  der  Syno- 
vialis und  der  anhängenden  Roccssus  grosse  Sorgfalt 
vcrw^SDÖL  Zur  Fixirung  der  operirten  Extremität 
wurde  sofort  der  Gypsverbtnd  mit  grossen  Fenstern 
nnd  Eisenbleehbügel  an  der  vorderen  Seite  angelegt. 
Dio  Drainage  zum  Abflus.s  des  fliters  unterblieb.  — 
Die  (j  Fälle,  welche  zur  Amputation  mit  2  Heilungen  (1 
primäre?,  Iseeandäre  41)  kamen,  xeigten  ungeShrden 
gleichen  Typus  der  Verlolzung;  die  Condylen  desFemur 
und  derTibia  waren  stets  zer.^püttert,  und  in  einzelnen 
Fällen  er.streckten  sich  Fissuren  in  die  Diaphysen. 
3  Fälle  worden  primär  ampottrt  (nach  der  traaacondy- 
lären  Methode  2  mit  1  Heilung;  I  im  unteren  Drittel 
mittelst  des  zweizeitigen  Cirkcischnitlcs),  und  auch 
3  Fälle  socundär  (2  Mal  nach  Tealo  mit  tödtlichem 
Ausgange  nnd  1  Ual  mittelst  eiofeitigen  (^rkelacbntt- 
tes  im  unteren  Drittel.  Kugel  fand  sich  im  Gelenk, 
Heilung  per  primam).  Die  4  mittelst  Gypsverband, 
Eisbeutel,  ergiebigen  Inelsionen  bei  Eitersenknngen 
nnd  Dcsinfection  mit  Carbolsäure  conservativ  behan- 
delten SehussfraeJnrcn  des  Kniegelenks  schienen  diese 
Methode  zu  rechtfertigen,  indem  nur  Locbscbüsse  der 
Femorcondyien  Toriageo.  lodess  nor  eine  Heilung  ist 
zu  verzeichnen,  die  3  fibrigen  Fälle  gingen  pyämisch 
zu  Grunde. 

VonSchussfracturen  des Obcrach cnkeis  kamen 
41  in  der  Diapbyso  desselben  znr  Behandlung,  von 
denen  37  letal  endeten,  also  <)3,8  pCt  In  10  Fällen 


wurde  das  Fomur  ampotirt;  4  Mal  mit  tödtlicbem 
Ausgang,  6  Hai  mit  Erfolg.  Auf  37  Todeafilie  kamen 
4  Amputatioaen,  auf  14  Heilungen  6  Amputationen; 
s  wurden  conaervativ  behandelt.  Die  Todesursache 
war  meiälens  Pyämie.  Die  Mehrzahl  der  Fracturen 
waren  Splitterbrildie.  Die  Priodpien  der  Behandlaog 
waren  folgende:   Bei  Schnssfractnren    des  oberen 
Drittels  der  Diaphyse  wurde  in  einzelnen  Fällen  die 
Lagerung  auf  dem  Planum  inclinatum  duplex  ver- 
aaeht,  doch  melatena  ohne  Erfolg,  Indem  dl«  Stanken 
dieselbe  nicht  vertragen  konnten  wegen  leichter  Ver- 
schiebung der  Fragmente;  gewöhnlich  wurde  die  Ge- 
wich tsextension  mit«  schwacher  Abdnetioa  Instttnlri 
Die  Fracturen  des  unteren  und  mittleren  Drittels 
wurden  mittelst  des  Gypsverbandes  und  gleichzeitiger 
Gewichtsextension  behandelt;  wordo  die  £iterang 
profus,  zeigtetf  sich  Bitersenknngeii,  ao  wurde  der 
Gypsverband  entfernt  und  die  Oeiricbtaeztension  mit 
Abduction  auf  fester  rntcrlago  angewandt.   Auch  die 
Bonuet  »che  Drabthose  wurde  oft  angewandt;  ein 
Fall  von  einfaeher  Fraetnr  Im  mittleren  Drittel  brilte 
in  der  Pottaschen  Seitenlage  mit  Flexion  im  Knie* 
gelenk.  —  Die  Extraction  der  Knochensplitter  wurde 
nicht  gewaltsam  geübt,  sondern  uur  bei  erfolgter 
LOsong  Tolliogen;  die  Reseetlon  in  der  Cootlnnitlt 
wurde  in  2  Fällen  unternommen ;  der  Erfolg  war 
misslich.  Bei  Eitersenkungen  wurden  frühzeitige  In- 
cisiouen  gemacht  und  die  Kataplasmeu  siemlidi  ver- 
mieden. Eine  Ineidon  hätte  O/a  Anaiebt  naeh  froher 
unternommen  werden  müssen ;  indes«?  sie  unterblieb 
zuerst,  un  i  erstreckte  sich  dann  vom  Tober  ischii  bis 
zur  Fossa  popiiiea;  der  Exitus  letaHi  lieea  nicht  laage 
auf  neb  warten.  Die  Schussfractaren,  wie  die  Opera- 
tionswunden wurden  durchschnittlich   täglich  zwei 
Mai  mit  einer  Lösung  von  Carbolsäure  (1  :  40)  oder 
hypermaogans^urem  Kali  ▼erbonden.  In  derZwiisbs»- 
zeit  von  den  Krankenwärtern  mit  denaelbeD  LSsaagca 
häufiger  befeuobtet  o.  a.  w. 

V.   Eiaxelae  Ycrwnndnngen  nnd  bIcgMhImglacbe 

K.'pf  und  Hals:  1)  Pumard,  A.  (Ävignoui, 
observations  de  balles  ayaat  s^jounM  peudaut  uu  teuip» 
tres-Iong.  Pune  dan«  le  sinns  maxlUaire,  Pautre  »ous  ie 
s'  apuhim  et  ayant  et«'  extraites.  < iaz.  des  höp.  No.  134. 
1«.  IW>6.  —  2}  Delalaiu,  l'f>iiiiesc  buecale  et  facisl«. 
üüz  lies  b.j|..  p.  lU'Jl,  1U»7.  (I).  ersetzte  bei  einem 
äoidateu,  dem  bei  üravelotte  fast  der  ganze  L'nteikiefer 
fortgerissen  worden  war,  durch  eine  ohne  Abbiiduu^ 
nielit  ver>trindliche.  coojpUcirte  Vorrichtuufj  behufs  Her- 
stelluiitr  der  ilastioation  uud  Verbesserung  des  AussebWiS, 
den  I>.l.-t.,—  ;.  .Martius,  l'rieUrich,  Die  prophy- 
laclischo  Tracheotomie  im  Fel.le.  Ia;iu;:.-Diss.  Bcrhu.  8- 
(Compilation.; 

Brost:  4)  Apple v.  W.  L.  (Cocbccton,  S.-V.}.  A^- 
seess  «ilbin  the  caviiy  of  the  tborsz,  eaosed  by  guusbot 
wound.  Philadelphia  Jledic.  and  Surf.  Reporter.  J*»- 
24.  p.  To.  (Zufällige  Venrundung  mit  einem  Rewlwr- 
Schus»  in  die  Bms»  mit  Steckenbleiben  der  Kuireb  A"» 
pumpen  des  eiterigen,  plevritiseben  Ergusses  """^  -^"j' 
waschen  der  PlaurahöMe  mit  warmem  Was8«r 

Ri.nolieu  und  Gelenke:   !t)   T  owsiD,  A-, 
resectiüus  diapby>aires  ä  la  suilo  des  co^ips  dej*" 
ioags.  L'ünion  medieale.  ^  89,  tfi^iz^T^yt^oogle 
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weisen,   tlass  die  Coniinuitäts-Resection  an  den  langen 
Röhreuknocheii  nach  lSchus8verlet/uii..'<^i>  iiu  Allgctneiucn 
eine  «cUcchto  OfMraUou  ist,  bescliüftigt  »ich  aber  mit 
der  Geschichte  derselben  und  soniitigou  Betrachtungen.) 
~  0")  Kv  ers ,  (ielenkwiinden  und  ihr  Äuscan^r.  Dtuisrhe 
raiiitairät zf liehe  Zeitschr.  S  371.  —  7)  Lan;;« n bccli, 
H.  von,   Uchf-r  die  Endresultate  der  Gelenkrescctionen 
im  Kriege.   Archiv  für  klinische  Gbiruigie.   Bd.  16. 
S.         —  VerinDdlungen  der  Dentscben  Gesetlsehaft 
fSr  Cbirurpie.    Zweiter  Cnn<;rc<i.       10('.  —  S"!  Luii^c 
(Woerth-sur-J^iiuer;^,  Kcsectioii   primitive  des  deu.x  tiers 
superieurs  de  l'hiiiDerus  droit  ä  la  suite  d*aa  coup  de 
fca  dans  lusselle.   üutirisoo.  Gsz.  uedicsle  de  btras- 
bmf  Ma  6.  I».  6S.  —  9)Corinack,  Sir  John  Rose, 
Snccessfull  reseciion  of  tho  shouldcr-joint  in  a  rase  of 
gUQähot  wound.    Brit,   Medicul  Joiini.    \Vil.  II.  ii.  -Jl»'.!. 
—  10;  Jlichon,   Fr.il  ttire  (.•muininiitivo   yiär  cuup  de 
feu  de.s  qtiatrc  <icruierä  metai  arpiens  de  ia  main  gauche.. 
DesarticulatioQ  des  qustre  08  avec  consi-rvution  du  pouce. 
Acddents  des  plus  graves.   Guvrisou  tardi\e.  Sloignon 
doolonrenz  et  sans  utiKte.   Gaz.  bebd.  <ie  incdec.  ot  de 
ohir.   No  :>.  p.  71.  —    11)   La  n  v'en  liec  k ,   ü.  \i-v.. 
Leber  die  .Schiis.svorletiuiiecu  deN  Uütt/olenks.  Anliiv 
fär  kliui:>cbe  Chinirgie.    Haud  Iti.  S.  i'O:'..  VerfiHiid- 
lunfreB  der  Deutschen  Geseilscbaft  für  Chirurgie.  Zwei- 
ter Congress.  8.  106.  No.  7  tind  II  gesammelt  u.  d. 
Tit  :  B.  V.  1,3  n  genheok.  Cliirurei^che  Beoliru  htunseu 
aus   dem  Krieee.    B,  rlin.    S.    Uit  II  Tafeln.  —  \'J'' 
D'jiuinger,  BeitriiLre  /n  den  Schujsfracdircn  des  llüft- 
g;clenk8,  unter  besonderer  Berficksiehtiguug  der  £rfab- 
ning«n  aas  dem  Feldrage  1870/71  nnd  BenntniDg  der 
Acten  des    Küni^liclieti   Kriegwainisleriuins.  T'eutsche 
militairär/tl.  Zeit-'br.  S.  ".'07.  —   13;  Ksmareh,  F., 
l'eber  elasfi^ehe  KMoii^ionsvciiiiinde  für  Schui-st'ractiuen 
des  Oberschenkels  un<\  Hüftgelenks.     Archiv  für 

klinische  Chirur^nt-  Bd.  17.  4m;.  Verhandlungen 
der  Deufewbeil  Gesellschaft  für  Chirur-.^io.  Dritter  Co»' 
greas.  S.  158.  —  14)  Vi  dal,  Fracture  de  la  rotule  et 
du  contlyle  e\teriie  (i'i  f.'nrir  ti.ir  Mitiji  ffu  tr.i\er^H»it 
rarticulatiou.  äortie  <!e  ia  baile  dau^  la  le>iou  poplitee 
CD  dabert  de  la  ligne  mediane.  Kesection  du  tenou. 
Stttur»  osseuae.  Guerisoa.  Gas.  des  hop.  p.  362.  — 
15}  Uaenamara,  Amputation  in  conseqnence  af  a  gun* 
shot  wound.  Mediijal  l'n-s  and  Circiilar.  Fet.r.  LS. 
p.  137.  (Sv'huss  dtiri  h  den  Fus.',  aus  eitieni  vom  Kaniiii 
herabfallenden,  ireiadoiieu  liewehr:  Amputation  des  Un- 
ttncheokels.)  —  Iii)  Cuignet,  Suite  des  fraetures  du 
dbia  senl  par  conps  de  feu.  Deplacement  du'p^fon^  De* 
form:-.tioii*  .-irtii'nl  itrt  s.  Bc-ueil  de  möinoires  do  n^d., 
chir.  et  j)!iar:ii.  inilitnire^.    Fusc.  4.  ">*;.'>. 

Die  beiden  Fälle  von  Pamard  (1),  in  welchen 
Baeh  resp.  18  Honaton  und  2\  Jahren  Engeln  am  der 
Kieferhöhle  nnd  unter  dem  Sebnlterblatte 

entfernt  wurden,  waren  folgende: 

•  Bei  dem  ersten,  bei  6aini-I'rivat  iui  ue-ifhi  veruuu- 
deten  Soldaten  hatte  sich  die  Wunde  votl.ständi);  vcr 
Bari»ty  aber  es  dauerten  iu  der  rechten  Oberkieferhälfte 
sitzende  Schmerzen,  welche  das  Eanea  auf  dieser  Seite 

hiniierteii.  an;  auch  der  Dru^'k  auf  den  Kiefer  war 
sebmerzhaft.  Bei  der  iiestiinuiten  \ersicberuug  d-s  Pa- 
tienten, dass  die  Ku^rel  stecken  geblieben  sei,  iuae!i;.> 
P.  auf  Andringen  desselben  in  der  Voraussetzung,  dass 
die  Kugel  in  der  KieferbSble  sich  befinde,  einen  8  Ctm. 
IriDcren,  vertiiCalen  Schnitt  diir^h  die  H  C-m.  vom  Nasen- 
lltifciei  entfernt  gelegene  Narijo  aui  »ler  lecLteii  Wauje, 
nnd  kam  mit  der  Srtinle  sogleich  auf  einen  metalli>chen 
Körper  durch  eine  Ueifnung  im  Knocben,  die  gross  ge- 
nug war,  den  kleinen  Finger  ein-,  aber  nicht  die  mit 
einer  Zange  gef;i.sste  Kug;el  austreten  m  la.tscn.  Am 
anderen  Tage  wurde  d.ihcr  nach  llilduiJL'  eines  dreiecki- 
gen Lappens,  mit  lleissel  und  Hammer  die  Oeffnun? 
erweitert  und  das  Laugbleigescboss  ausgezugeu.  Die 
TOllsttndige  Yeraarbung  erfolgte  nicht  sehr  s^eD;  ein 


schleimiir-eitcriger  AuslUiss  fand  ans  der  Wunde  und 
dem  Nnscnlorhe  eine  Zeit  lan(;  statt. 

Bei  dorn  /.weiten,  ebenfalls  bei  Saiut-Privat  verwun- 
deten SuMateu  handelte  es  sieb  um  einfaches  Auscbnei- 
deu  der  unter  dem  xiuteron  f'ihuherldattwiiiko!  Iili»s 
unter  der  Haut  gelegenen  Kugel,  die^  bei  kuieeuder 
Stellung  des  Verwundeten  in  der  Gegend  der  Foesa 
anpraspinata  ein-^etreten  war. 

Evers  h»t  eine  für  die  Behandlung  der  Oe- 
lenk-Scbassverletzungen  wichtige  Arbeit  da- 
dnrdi  geIMM,  den  er  Toa  allen  wegen  Verletzung 
des  S-huIter-.  Fllcnho^'d'.-.  Hand-,  nüft-,  Knie-  und 
Fussgelenkes  zur  Invalidisiruug  gekommenen  ^lann- 
scbaften  des  12.  (Königlich  Siebdseben)  Armee-Corp« 
den  leisten  MUltiriritlichen  Befund  »m  den  Acten 
nnszog  nnd  rnsAmraensitellte.  Leider  aber  fehlen  die 
die  Ergiiuzung  ausmachenden,  tödtliehmlaufenou,  wie 
auch  die  durch  Amputation  behandelten  Gelenkver- 
letzangen  nicht  einzeln  berücksi  :  .  j"  sind;  es  liegen 
daher  nur  die  durch  Resection  und  die  conservativ  be- 
handelten Fälle  vor,  im  Ganzen  l'2,>,  mit  l'2i  Golcuk* 
wunden,  da  ein  iDvalide  im  Knie*  und  Ellenbogenge> 
lenk  gldehseiUg  verwundet  war.  Das  Ergebnis»  der 
Zusammcnstellang  ist  nun  folgendes:  K>  sin  I  unter 
den  124  Gelenkwanden  i^oxi'l.  i  Vcrleizuug  des  Hllcii- 
bogen-  nnd  8  des  Kniegelenks,  in  doneo  die  sofortige 
AmpuTition  des  Oberarms  beztv.  des  ObetSChenkels 
gemacht  wurde)  beobachtet  worden 

Verwundungen 

13  des  Sebultergelenks.  darunter  5  Hai  Resection, 

44  ,  l'.lleiibosencetealta,  ,  IC  ,  , 
IT  .  Hau.l.'eleuks,  „  —  .,  <, 
l  ,  Hüftgelenks,  ,  —  ,  » 
■20  ,  Kniegelenks,  »  —  ,.  • 
 29  a  Fussgelenks,  »  I  ,  , 

124  22 

Dabei  war  durch  die  Resection  des  Sehalter- 
gelenks 2  Mal  Sehlottergelenk,  2  Hai  ▼SlUge  Anky- 
lose mit  mehr  oder  woniu'er  bedeu'.un  i'  T  Unbrauchbar- 
keit  der  ganzen  Extremität  und  nur  1  Mal  eine  mini- 
male, passive  Beweglichkeit  erzielt.  Bei  der  conserra- 
tiven  Behandlung  war  5  Mal  vöili^^o  Verwachsung 
(.3  Mal  mit  Steifheit,  hczw.  Atropliic;  und  Kraftlosi;;keil 
des  ganzen  Gliedes;  entstanden  und  ö  Mal  tie.schränkte 
Bewegliebkeit  (davon  1  Hai  auch  das  Ellenbogonge- 
lenk  etwas  steif  und  1  Mal  die  ganze  Extremität 
wegen  Atrophie  schlecht  braachbar).  "Während  in 
allen  resecirieu  Fällen  die  ärztliche  Unlersucbuug  den 
Zustand  als  gleichbedeutend  mit  dem  Verlast  der 
Gliedmasse  fand  und  daher  auf  Verstümmelung  er- 
kannte, ist  die«;  bei  den  8  nicht  operirten  IndiTiduen 
nur  3 'Mal  der  Fall. 

Unter  den  16tesectrten  Ellenbogengelenken 
war  '2  Mal  Schlottergelcnk  und  12  Mal  völlige  Unbe- 
weglichkeit  entstanden  (von  diesen  12  Lentcn  halte 
nur  ein  einziger  völlig  freie  Hand-  und  Fingerge- 
lenke, bei  den  übrigen  1 1  waren  entweder  Hand-  und 
Fingergelenke  .«iteif  oder  wegen  Kraftlosigkeit  nicht 
sa  gobrancben,  bei  einem  hatte  sich  auch  Steifheit  des 
BekalteigeleDka  eingestellt).  Nur  2  Hai  hatte  sieh 
oaeh  der  Resection  eine  bewegliche  Vf^^jfj^^j^^^ooQ 

*  54»  ^ 
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Rilenbogengelenk  gcbildel,  diu  freilich  activ  so  gut 
wie  gar  oiebt  aaswnntsen  war.  —  Bd  den  28  nldit 

rcsi'cirti'ii  Kllcobogongflenkcn  war2IIalnur  passive, 
>  Mal  aucU  aetive  Beweglichkeit  vorhanden;  in  den 
utnigeii  33  Füllen  war  Ankylose  enUtanden.  Während 
aber  bei  12  nach  Reaection  aokytoUaeh  gewordenen 
Fällen  11  Mal  Hand  oder  Finger  steif  geworden 
waren,  hatte  dies  bei  diesen  23  ohne  Kescction  ver- 
waebsenen  Flllen  nar  8  Hai  stattgefunden;  das  Sebal» 
tergelenk  war  nur  I  Mal  aftioirt,  aber  niobt  in  Folge 
iler  Klioiiliogeiijj;i'K  iikvi  rIi  iziing ,  sondt'rn  ihirch 
eiuun  zweiten  ächuää  in  den  oberen  Tücil  des  Obor- 
ardies.  11  Hai  war  aof  Verstammelang  erkanoL 

Von  den  17  ins  Handgelenk  geschossenen  In- 
dividuen war  Niemand  rc'teeirl;  1  liallo  cino  zwar 
parotiäche,  aber  völlig  bewegliche  Hand;  bei  7  konnte 
die  Hand  in  besebrXnktem  Haasse  bewegt  werden, 
wcmigleich  bei  fast  Allen  die  Finger  mehr  oder 
weniger  steif  Oii  -r  kraftlos  waren.  Hei  den  übrigen  !' 
war  völlige  Ankvluse  eingetreten,  die  sich  in  ;>  Füllen 
aueh  aof  etnselnc,  besw.alle  Fiogergelenke  erstreckte. 
7  Mal  warde  in  Ganzen  die  Ventfimmelong  aoage* 
sprechen. 

Der  einzig  vorliegende  nod  conservativ  bebandelte 
Fall  von  llüftgelen  ks-Verletzung  hatte  m  TÖlUger 
Verwachaong  gefübrt  nod  wnrde  för  TentfinmeU 
erklärt. 

Bei  keinem  der  90  IndlTidnen,  die  mit  Kniege- 
If ilitzung  zur  Iiivaüdisirung  kamen,  war  die 
Keseetion  geinncht.  Kiii  r  hatla  eine  volUländige, 
11  eine  beschränkte  lieweglichkeit  (die  bei  3  freilich 
doreb  grosse  Sebmerxbafligkeit  xiemlieb  illnsoriseh 
gemacht  wurde).  8  Mal  war  das  Gelenk  vi  i:;^'  ver- 
wachsen. Im  Ganten  war  4  Mal  dan  Fiissgelenk  mit 
afticirt.  4  Mal  wurde  auf  Verstümmclurg  erkannt. 

Bei  den  39  FoaegelenksobSssen  war  die  Re> 
scition  I  M.il  gemadit  und  halto  zu  völliger  Verwach- 
sung und  cnt-opreohender  Verkürzung  geführt.  Bei 
den  ÜS  nicht  operirten  Fällen  war  j  Mal  vollständig 
aobescbrinkte  Beweglicbkeit  mbanden,  die  freilieb 
3  Mal  wegen  Sobmcrzhiftigkrlt  gar  ri.i.t  auszumilzon 
war.  Ib  Hai  hatte  sich  eine  mehr  oder  weniger  be- 
sebiAnkte  Bew^Udikeit  gebildet;  7  Hai  war  es  xor 
Ankylose  gekommen,  woranter  3  Hai  mit  gana  per* 
vcrser  Fussstoüung. 

£s  sind  niebt  sehr  erfreuliche  Keaullate,  die  In 
obiger  Arbelt  dargelegt  sind ;  Resnltate,  deren  nieder- 
seblagendcr  Eindruck  nur  zum  Tii'-il  :il>gesehwäcbt 
wird  eiiinial  durch  die  Kctlexion,  dass  sich  bei  man- 
chem luvaliden  itu  Laufe  der  Zeit  die  Atrophie  der 
Muskeln  bessern,  die  Ansebwellong  nnd  Sebmersbaf* 
tigkeit  des  Gelenks  abnehmen  und  die  Braocbbarkeit 
des  Gliedes  sich  wieder  einstell»'n  wird,  sow^ie  weiter 
durcit  den  Uiu^itaud,  dasa  in  Kalleu  die  Invalidität, 
Erwerbsnnflbigkeit  oder  Verstammelang  nnr  ^anf 
Zeit"  ausgesproehen  wurde,  und  dass  also  der  unter- 
suchende Arzt  ziemlivh  !>ieher  aaf  eine  Besserung  in 
nicht  allxa  ferner  Zeit  reebnete. 

Aas  der  ersten  der  ansgeselchneten,  kriegsebirnr* 
giseben  Arbeiten,  weiche  von  v.  Langen beck  (7) 


in  diesem  Jahre  vorliegen,  ober  die  Endresol- 
tate  der  Oelenltreseetionen  im  Kriege,  ent- 
nehmen wir  das  Folgende: 

Die  [ierichte.  welche  neuerdings  durch  Krais, 
Berthuld,  äug  gel  über  die  Resections-Inralideo, 
mehrere  Hunderte  von  Reseetionen  der  vorachiedeneii 
Gelenke  umfassend,  erstattet  worden  sind,  lauten, 
gleich  den  Hannover  sehen  über  die  dänischen  lo- 
▼aliden  von  1864,  so  nberans  tranrig,  dass  Jeder  natt 
Reseetionen  nicht  vertraute  Arzt  zu  dem  Sddnw  ge- 
langen mn<<s,  die  Gelcnkresectionen  seien,  aus  der 
Kriegschirurgic  wenigstens,  auf  ewige  Zeiten  zu  ver- 
bannen. Denn  wenn  man  z.  B.  erAbrt,  dass  Ton  6 
im  Ellenbogen-  und  Scholtergelenk  Resecirten,  wie 
Kratz  angieht,  nur  Kiner  über  die  Erhaltung  seines 
Armes  erfreut  ist,  alle  aaderen  dagegen  der  Ansicht 
sind,  dass  de  mit  einem  AmpataUonsstompf  besser 
daran  sein  würden,  so  wird  man  sich  für  berechtigt, 
viellei -ht  für  verptiiehtet  halten  müssen,  von  den  Ge- 
lcnkresectionen in  Zukunft  Abstand  zu  nehmen,  om 
SO  mebr,  als  die  Gelenkreseetlonen  de«  Arsl  eine 
weit  mühevollere  Pflege  auferlegen  und  zu  ihrer  Hei- 
lung in  der  Regel  mehr  Zeit  erfordern,  als  die  Ampa- 
tationeo,  und  es  statistisch  noch  nicht  einmal  sicher 
bewiesen  ist,  dass  die  eisteren  mebr  Henscbenleben 
erhalten,  als  die  letzleren,   v.  L.  in  der  Ansieht,  dass 
die  genannton  Aerzte,  indem  sie  die  Mängel  der  Ge- 
lenkresectionen  aufdecken  nnd  xnr  Sprache  briogeo, 
sich  nn  Wissensehaft  nnd  Humanität  in  gleichem 
Maassc  verdient  gemacht  haben.   Denn  ihnen  wird  es 
mit  zu  danken  sein,  wenn  die  Reseetionen  in  den 
folgenden  Kriegen  nicht  weniger  bSnfig,  jedenfalls 
aber  mit  besseren  Erfolgen  ausgeführt  werden.  Es 
mnss  und  wird  den  Aerzten  zum  Rewusstsein  kommen, 
dass  mit  der  Aosführang  der  Operation  nicht  Alles 
getban  M,  dan  die  Arbeit  non  erst  beginnt  nnd  Ho- 
nato  lang  unverdrossen  fortgeführt  werden  muss. 
Wenn  eine  Gelenkresection  der  Friedenspraxis  bei 
einem  mit  Lungentaberculose  behafteten  ein  ungün- 
stiges, hti  einem  gesunden  Individnun  ein  besserea 
Resultat  liefert,  so  kann  das  nicht  gerade  befremden. 
Bei  den  im  Kriege  Verwundeten  dagegen  sind  alle 
Verhältnisse  (V^erletzung,  Lebensalter,  Pflege),  so 
gleichartig,  dass  man  a  priori  schliesaen  dSrfte,  es 
müsse  bei  allen  Gelenkrescctioncn  das  gleiche  Resul- 
tat, d.h.  die  gleiche  Brauchbarkeit  der  Extremität  er- 
relebt  werden  können.  Was  ist  non  dieVeranlassong, 
dass  dieselbe  Operation  an  Individuen  gleichen  Alters, 
und  in  derselben  Weise  ausgeführt,  so  traurige  Ergeb- 
nisse liefern  kann,  wie  die  Invalideniisten  sie  als 
Regel  zeigen?  Zonlebst  mnss  benrorgehoben  wer- 
den, dass  der  Wortlaut  der  militairärztlichen  Atteste, 
welche  den  Invaliditätsgrad  des  Verwundeten  bezeich- 
nen, den  Grad  der  Gebrauchsfähigkeit  eines  resecirten 
Gelenks  nor  unyollstindig  wiedergeben  kann,  indem 
es  sich  in  demselben  nur  darum  handelt,  festznstetlon, 
ob  der  Verwundete  im  Sinne  des  Gesetzes  Invalide 
ist,  und  weiche  der  gesetzlich  festgestellten  Kaiego» 
rien  f  Ar  die  Versorgung  der  InTaliden  aaf  ihn  ange- 
wendet werden  unss.  Eine  "^^(J^^^^^'^^j^gj^ 
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dem  Invalideoatlest  zd  beantworten  ist,  betrifft  den 
Gltd  d«r  darcb  die  Verwundung  entstandenoo  £r- 
werbsanfShigkett,  naeh  welebem  die  H5h«  der 
Pensionszn!  age  bemessen         Da  dio  Mehrzahl 
der  verwundeten  UanDScbaften  der  arbeitenden  Klasse 
angehört,  ein  TflMdrteB  Gelenk  tber,  aoeb  bei  den 
foUkoninK  nslen  lloilongsresultat,  für  schwere  Arbeit, 
welche  beJi  nt.  niicn  und  anhaltctidcu  Kraftaufwand 
erfordert,  schwerlich  geeignet  sein  kann,  so  wird  der 
bsgotacbtende  Hilitdrant  nlebt  ombln  kSnoeo,  Jeden 
Iteneirteo  ffir  mehr  oder  weniger  erwerbsunfähig 
xa  erachten.   Endlirh  hat  der  begutachtende  Militair- 
arat  zu  befinden,  ob  der  Invalide  als  vorstämmelt 
ansMebeD  uü  oder  oiebt,  wdl  die  Oewihraog  der 
•ebr  erbeblichen  V  ers  tümmelnngisalage  (6Tblr. 
monatlich)  von  der  Beantwortung  dieser  Frage  abhän- 
gig ist.    Ais  VerstiiuimeluDg  gill  aber  „die  Störung 
d«r  aetiven  BewegDOgeOUgkeit  elaer  Hmd  oder  einee 
Armes,  sowie  eines  Fnsses  in  dem  Grade,  dass  sie 
dem  Verluste  des  Gliedes  gleich  zu  achten  ist.** 

Gerade  dieser  Paragraph  ist  es,  welcher  die  Re- 
seeiionsresultate  so  öberaos  mgAuttg erseheinen  lisst. 
Je  bedeutender  und  vollkommener  die  Störung  der 
aetiven  Bewegungsfäbigkeit  befanden  wird,  um  so 
•leberer  tat  Ihre  Aossicbt  aof  die  Ventfimmelnngaxa» 
läge.  Die  üebungcn,  welche  der  Arzt  als  das  einzige 
Mittel,  um  die  Gebraucbsfähigkeit  des  Gliedes  herzu- 
stellen, dringend  empfiehlt,  sobald  er  den  Resecirten 
US  sdner  Behandlung  entlSsst,  laofen  also  dem  In- 
tereiM  de«  laTaliden  zuwider,  und  ea  ist  begreiflich, 
dass  er  sie  vemaclilässii^'t,  oder  gar  vermeidet.  Dio 
geringe  Sorgfalt  für  Ktiiliigung  und  L'obung  der  reso- 
drlen  Glieder  Ist  Jedeeb  keinesiregs  die  efnslge  Ur> 
Sache  der  schlechten  Rcsectionsrcsoltate  im  Kriege, 
sondern  die  in  der  Kegel  so  überaus  mangelhafte 
Nacbbebandluug  trägt  zum  grossen  Tbeil  die  Schuld, 
wenn  das  Glied  ToUkommen  onbraoebbsr  geblieben 
kt.  Den  schlagendsten  Beweis  für  diese  Behauptuijg 
griieo  die  Fassgelenkresectionen,  welche,  so  weit  aus 
den  leviiloosberichten  es  sieb  ersehen  lässt,  in  dem 
Jetrten  Kriege  mit  den  seltensten  Ausnahmen  so  be- 
Uagenswertho  Resultate  ^'flicfert  haben,  dass  dio 
Operirteu  mit  einem  Amputationsstumpf  weit  besser 
daran  sein  würden.  Eine  Fns^lenkreseetion,  welche 
den  Fuss  zwar  erhält,  ihm  aber  eine  Spitz-  oder 
Klanipfussslelluiig  bei  ankylosirtem  Sprunggelenk 
giebt,  raubt  dem  Invaliden  für  immer  den  Gebrauch 
seines  Gliedes  ood  Terdammt  Ihn  seltlebens  sam  Ge> 
brauch  der  Krücke,  weil  es  keine  Maschinen  Vorrich- 
tung gif  Ivt,  welche  bei  dieser  Stellung  dts  Fusses  die 
Gelifabigkell  hurstclien  könnte.  An  diesem  beklagens- 
wertben  Endresnitat  hat  die  NaehMsslgkeit  der  Ope- 
rirtt  n  keinen  Theil,  dio  Sebald  ist  vielmehr  gans 
allein  der  ärztlichen  Behandlung  beizumessen.  Wäh- 
rend diese  Operation,  wegen  organischer  Erkrankungen 
des  Gelenks  and  besonders  wegen  lange  bestandener 
Cariis  nnternoinmen,  häufig  unvollkommene  Re.'sul- 
tato  giebt  und  nicht  selten  zur  nachträglichen  Ampu- 
tation xwiogt,  liefert  die  wegen  Trauma  anternommene 
FoBigelenkresectlon  dio  glinsendsten  Rcsnllate.  Bei 


sorgfälliger  Nachbehandlung  übersteigt  die  eintretende 
Verkürzung  2  Ctm.  niemals,  so  dass  der  Oporirte  ohne 
▼erstirkong  der  Sohle  gleich  einem  Gesunden  gehen 

kann. 

Da  T.  L.  nnnmelir  über  birfahrungen  gebietet, 
«ileho  25  Jahre  alt  sind,  »o  kann  er  mit  der  giSasten 
Bestimmtheit  behaopteu,  da^s  die  von  Hannover 

angonommcnc,  erst  längere  Zeit  nach  der  Rescction 
eintretende  und  allmäüg  zunehmende  Uubrauchbarkeit 
des  Gelenks  und  der  ganzen  Extremitiit  fiberalt  nicht 
vorkommt,  es  sei  denn,  dass  der  Patient,  sei  es  aas 
Indolenz  oder  Leichtsinn,  oder  ans  anderen  Gründen 
die  Extremität  ganz  ausser  Gebrauch  gestellt  hatte. 
Hannover  hat  es  ganz  fibersehen,  dass,  wie  die 
tSgliche  Krfalirang  seigt,  jede  länger  dauernde,  toU- 
ständig<-  Qui'  scirung  einer  Fxtretuität  nicht  nur  eine 
Rigidität  und  Empfindlichkeit  der  verletzt  gewesenen, 
«ondera  aoeb  aller  fibrigen  Gelenke  deradboo  Extra» 
mität  in  höherem  oder  geringerem  Grade  zur  Folge 
hat.  Die  Vorstellung  Hannover  s,  dass  progressive 
Muskelatrophie  nach  der  Gelenkreseetion  auftrete  and 
die  mit  den  Jahren  sieb  itelgemde  GebraucbsnofSbig- 
kcit  bedinge,  ist  eine  irrthrnnlic'ip.  v.  L.  hat  nie- 
mals Derartiges  beobachtet  und  behauptet,  dass  alle 
so  aafgefusten  llnskelsostiade  einfache  Tnaetiritttf- 
paralyscn  waren.  Dio  von  Hannover  revidirten 
Invaliden  motivirten  ihre  Klage,  dass  der  eriialtene 
Arm  ihnen  zur  grossen  Last  sei,  und  ein  Auiputa- 
tionsstnmpf  Ihnen  lieber  sein  wSrde,  mit  der  Behaup- 
tung, dais  die  Hand  kait  and  gefühllos,  diü  Extremi- 
tät Sitz  unerträglicher  Sehmerzen  sei  Ersclieinungon, 
weiche  Hannover  als  durch  dio  Rescctiou  veran- 
lass, krankhaAeNenrensostinde,  Paralyse  and  Nenr^ 
algie  zu  deuten  geneigt  ist.  Es  i.st  nicht  nöthig, 
daran  zu  trinnern,  da.ss  Külte  der  Extremität,  Taub- 
sein und  mangelhaftes  Tastgcfühl  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  die  eonstanten  B^Ieiter  der  segen. 
Inactivitätsparalyse  sind  uni  bei  den  vcrsibieden- 
artigsten  Leiden  beobachtet  werden.  Es  versteht  sich 
aach  von  selbst,  dass  Lähmungen  und  Neuralgien  an 
resecirten  Extremitäten  vorkommen,  wenn  das  Ge- 
sclioss  neben  dem  Gelenk  zugleich  einen  Nerven 
(Plexus  bracliialis,  Nerv,  alnaris)  verletzt  (zerrissen 
oder  gequetscht)  hatte,  oder  wenn  bei  der  ReseetloB 
ein  Nerv  (N.  nlnaris,  radialis)  durchschnitten  war; 
dass  aber  die  Herausnahme  von  Gelcnktheilen  oder 
eines  Gelenks  an  sich  solche  Ncrveuzustände  im  Ge- 
folge haben  sollte,  mnas  t.  L.  aof  das  Entsebledenste 
in  Abrede  stellen.  Allerdings  komm<  n  nach  Schnss- 
Verletzungen,  und  zwar  am  häufigsten  nach  sehr  un- 
bedeutenden, einfachen Fleischschüsseu,  sehr  wunder- 
bare Neorosen  Tor,  die  bald  In  der  Form  von  Near- 
algien  in  der  verwundeten  Extremität,  bald  als 
langsam  vorschreitendo  Abmagerung  aller  Muskeln 
derselben,  bald  als  reflectorische,  krankhafte  Erregung 
des  Cerebrospinabystems  auftreten;  naeh  Gelenk- 
resectionon  aber  hat  v.  L.  derartige  Z-jstände  niemals 
beobachtet  und  vcrmuthet,  dass  Hannover  von 
seinen  lavaliden  einfach  getSosebt  worden  ist.  —  In 
Betreff  der  von  Billroth  anfgeworfenen  Frage,  ob 
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die  Differenz  der  Urllicilc  übor  den  Werth  der  Ge- 
leDkresecUoaen  etwa  iu  der  Walil  der  Methode  oder 
in  der  AaswabI  der  raie  begrOodet  «et?  gleobt  L.« 
was  die  Auswahl  der  Falle  anhctrifft,  nicht  zu  irren, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  primän.'n  G  'ienkrcseo- 
tioDCD  meistens  bei  den  Scbaasfracturcn  gemacht  wor- 
den Bind ,  welche  sofort  al«  lebwere  erkannt  wurden, 
die  secundären  dagegen  in  dt-n  Anfnnjrs  für  zw-  ifcl- 
baft  oder  weitiger  bedoutend  gehaltenen  Fällen, 
sobald  die  Heftigicoit  der  EntxSndong  nnd  Biternng 
dazu  iiöthigte.  Nach  diesen  Indicationen  ist  er  in 
der  R  gel  vorfahroii.  nml  rr  plauht  auch,  da<*s  in  dem 
letzt)  n  Kriege  die  mciätun  Fcidärzto  dieser  Ricbt- 
aebfinr  gefolgt  sind.  Man  kann  also  wobl  nlcbt  an- 
nebnen, dass  von  einigen  Chirurgen  nur  die  gün- 
stiperen  Fälle,  d.  h.  die  weniger  schweren  für  die 
iCcsectiou  ausgewählt,  die  ganz  schweren  dagegen 
ampnUrt  worden  seien,  wXbrend  andere  nnr  bei 
sebwcreii  Vcrlelziingi  n  res'irirt  hätten.  —  Die  Wahl 
der  Methode  fcheiut  in  derThat  weniger  entscheidend 
für  den  späteren  tlrfolg,  als  die  scboucude  Ausführung 
der  Operation.  L.  bat  es  lom  öfteren  gesehen, 
niul  Stromeyer  rüijt  dieses  mit  vollem  Recht,  dass 
Chirurgen,  in  der  Absicht,  subpcriostal  zu  resecireo, 
tieh  för  verpflicbtet  balten,  bei  Resectionen  des 
Sebnlter-  oder  F.llcnbogengolcnks  das  Elevetoriam 
nicht  ansderflaiid  zu  lassen,  und  damit  Zerreissiuigen 
und  Quetschungen  zu  Wege  bringen,  weiche  den 
Verlauf  angünstiger  grstalten  müssen.  Es  kann  fSr 
den  Anfänger  im  Uperiren  nicht  stark  genug  betont 
werden,  dass  es  sul-periostnle  Geienkres'jclionen  im 
eigentlichen  Sinne  überall  nicht  giebt,  weil  die  Ge- 
lenkenden ja  von  Beinbant  nicbt  bedeckt  sind.  L. 
▼ersteht  unter  sobperiostaler  Gclenkresei-tim  nichts 
Anderes,  als  d  i  e  vo  1 1  s t  ä n d  i  [je  K  rb al  t n  n  g  aller 
in  der  Nähe  des  Geienlis  sich  festsetzenden 
Sehnen  und  Hnskeln  in  Verbindong  mit 
dem  Periost  der  Diaphyse,  nnd  in  diesem  Sinne 
legt  er  das  grösste  Gewicht  auf  die  snbperiostaien 
Gelenkresectionen.  Ks  gewährt  diese  Methode  xa- 
n&cbst  den  eminenten  Vortbeil,  dass  nieht  sofort  naeh 
vollendeter  Resection  ein  Schlottergolenk  vorhanden 
ist,  d.  b.  dass  die  resecirten  Knocbencnden  nicht  den 
Oesetoen  der  Schwere  oder  dem  einseitigen  Maskel- 
ZOg  folgen  nnd  \oii  einander  abweichen,  sondern  in 
der  entsprechenden  Lage  zu  einander  erhalten  werden. 
Durcbsciiaeidet  man  z.  B.  bei  Resection  des  Oberarm- 
kopfs mit  der  Gelenkkapsel  alle  an  die  Toberenla 
sich  festsetzenden  Muskeln,  so  folgt  die  Humcrus- 
diapbyse  dem  Zuge  des  M  pcctoralis  major  und  rückt 
nach  einwärts  unter  den  Processus  coracoides.  Die 
Il9gliebkeit  der  Wiederherstellung  eines  Gelenks  mit 
an  einander  sich  bewegenden  Gcicnkflächen  ist  damit 
anf;;chobeii.  Man  tiiust'lit  sioii  nun  sehr,  wenn  man 
glaubt,  bei  pr;uiurcu  und  iotermcdiäreu  SchuUer- 
reseetlonen  die  Ansitze  des  H.  sopra-,  In&feipinatns 
nnd  t?rcs,?cwio  des  Snbsoapularis  mit  dem  EievalOrinm 
abrcissen  zu  küuuen.  Die  sehnigen  Maskclansätze 
senken  sich  überall  zwischen  die  Enocheufasern  in 
den  Knoehen  ^n  and  können  daher  nur  mit  dm 


Messer  abgetrennt  werden.    Erst  wenn  die  Ablösung 
der  Muskeiansätze  bis  dabin  vorgeschritten  ist,  wo 
das  CoUnm  ebimrgicom  mit  Beinhaut  bedeeltt  sa 
werden  anfängt,  erst  dann  kann  man  zum  Flevatoriam 
greifen,  nm  den  Zusammenhang  beider  zu  erhalten. 
Auf  die  rechtzeitige  Vertauschung  des  Messers  mit 
dem  EloTatorinm  nnd  umgekehrt  kommt  bei  diasea 
Operationen  Alles  an.   Am  Fnssgelenk  versteht  L. 
unter  subperiostaler  Resection  die  Ablösung  desFasOT- 
lagers  der  Tibia-  und  Fibula-Rpiphyse  mit  den  Band- 
massen,  weiche  sich  an  die  Knochenenden  festsetzen, 
mit  dem  Periost  und  der  Membrana  interossea,  sobald 
in  grösserer  Aasdehnung  resecirt  werden  mass.  Bei 
der  Sebnlter-  und  Fossgelenkreseetlon  hingt  die 
Wioderhorsteliong  einer  vollkommen  braacbbaron 
Extremität  zum  grossen  Theil  von  dem  stricten  Hin- 
halten dieses  Verfahrens  ab,  weniger  bei  den  anderen 
Gebnkreseetlonen.  Man  wBrde  fibrigens  irren,  wenn 
man  gianben  wollte,  dass  nach  einer  subperiostalen 
Resection  das  neue  Gelenk  sich  von  selbst  formen 
müsse,  und  dass  eine  sorgsame  gymnastische  Nach- 
behandlung nberflfissig  sei.  Diese  mnss  auch  hier  den 
Erfolg  Rtcbem.   Niclit  weniger  würde  man  sioh  ge- 
täuscht finden,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  nach 
snbperiostaien  ReseeUonen  Schlottergelenke  überall 
nicht  Torkommen  könnten,  oder  dass  diese  Metbode 
die  Entstehung    der   Ankylose    wesentlich  fordern 
müsse.  Das  Letztere  möchte  v.  L.  nur  vomFassgelenk 
behaupten.    Bei  den  anderen  Gelenken  sehemt  die 
sabporiostale  Resection  eher  das  Zustandekommen  der 
Ankylose  zn  verhindern,  weil  die  ebenfalis  vollständig 
erhaltene  Synovialkapsel  und  die  scheu  bald  nach 
Hdlong  der  Wunde  wieder  auftretende,  sjrnoTiale  Ab> 
sonderung  dem  V^waehsen  der  Knochenenden  mit 
einander  entgegen  zu  wirken  scheint.    Der  Einfluss 
des  Periosts  auf  das  Zustandekommen  der  Ankylose 
ist  jedenfalls  ein  sehr  untergeordneter,  nnd  r.  L. 
möchte  glauben,  dass  eine  entzündliche  Reizung  der 
resecirten  Knochenenden  mit  plastischer  Wucherung 
von  Knochensabstans  die  Hauptrolle  dabei  spielt. 

Offenbar  sind  auf  die  mehr  oder  minder  toIU 
ständige  Regeneration  der  Gelenke  sehr  verschiedene 
Umstände  von  Einfluss.  Abgesehen  von  dem  bei 
▼ersebiedenen  Indtvldnen  sehr  Tscseldedenen  Rege- 
norationsvermögen,  ist  es  zonScbst  die  Art  der  Er- 
krankung  oder  der  Verletzung,  welche  in  Betracht 
kommt.  Zerschmetterung  der  Geienkenden  in  zahl- 
lose, kleine  Fragmente,  natfirlteb  mit  ausgedehnten 
Zerreissuugi  n  der  Gelenkkapsel,  der  Muskeiansätze 
und  des  Peiii'st«,  dürfen  nach  v.  L.'s  Erfahrungen  als 
ungünstige  Umstände  angeseheu  werden,  unter  denen 
eine  ausgiebige  Regeneration  mit  SieberMt  nicht  er^ 
wartet  werden  kann.  Die  secundären  nnd  Spät- 
respctionen  haben  ihm  günstigere  Resultate  gegeben 
als  diu  primärcu,  und  mau  köuniu  glauben,  da^  die 
snm  Öfteren  ansgesproehene  Ansieht,  das  Periost 
müsse,  in  ähnlicher  Weise  wie,  bei  der  Nekrose,  durch 
den  Entzündungsprocess  erst  verdickt  werden,  um 
neuen  Knochen  zn  liefern,  ihre  Berechtigung  habe. 
L.  kann  diese  Ansieht  nicht  für  tlditig  halten.  Die 
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sabperirtstalen  Rcscctionen  an  Thicrcn  Laben  ja  den 
anwiderieglicben  Beweis  geliefert,  dass  aucu  das  ge- 
saode  Periost  sürKooebenbildaDg  filbig  Ist,  ond  L. 
hat  nach  primärer  Resection  des  Fuss-  nnd  Ellen- 
bogengelenks nach  Verietzungon  beim  Menschen  Rühr 
reiche  Koocbcnbildang  beobachtet.  Er  glaabt  vi«!- 
mebr  den  Grand  darin  neben  ramönen,  daas  primin 
RfSfi'lioncn  meist  darcli  die  scliwersten  Zerstörungt-n 
der  Gelenke  Teranla<ist  werden,  während  bei  deo 
IriditarMi  Terletzongen,  bei  denen  di«  IMagniMO  oft 
tweifelbaft  ist,  bis  zur  Eitern ngsperiode  gewartet 
wfrd.  Ferner  ist  eine  primiiro  H«>sfCtion  weit  s-hwie- 
riger  and,  weil  die  Gewebe  durch  den  Entzüadungs- 
pnwess  niebt  vetdiebtet  ond  in  ibrer  Verbindung  mit 
dem  Knoeben  noeb  nicht  gelockert  sind,  weit  ver- 
letzender, 80  das<  aiscli  bei  schonender  Handhabung 
der  Instrumente,  Quetschungen  and  Zcrreissungtn  des 
Periosts  leiebter  yorkonmen.  Es  ksnn  aneh  nicbt 
aoffallen,  das3  der  Wundverlaaf  einen  merklichen 
Einfluss  auf  den  Reg<'neralionf<process  ausübt,  und  dass 
dieser  nach  lange  erschöpfenden  Eiterungen  sich 
naogolhaft  gestalten  kann. 

Diu  R'^frcnfration  wahrer  Gelenke  nach  Resectio- 
nen  kann  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die  resc- 
cirteu  Knocbeoendcn  unter  mehr  oder  weniger  voll- 
stSndiger  Knoebenbildong  mit  einander  in  beweg- 
liohfti  Coiitart  gebrai  ht  nnd  durch  üebung  oder  Ge- 
braacb  des  Gliedes  in  demselben  erhalten  werden.  Da 
dieses  nur  mSgltcb  ist,  wenn  die  fiber  das  Oeienk 
gellenden  Muskeln  in  Verbindang  mit  der  Gelenk- 
kapsel und  dein  Periost  der  Diapbyso  erhalten  wer- 
den, 80  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  ein  gutes  Re  sultat 
nur  dnreb  snbperiostale  Resection  erreiebt  werden 
kann.  In  allen  Fällen,  wo  nach  Gelenkresection  die 
Knorhenenden  dauernd  »n<':er  Contact  bleiben,  findet 
man  sie  nur  durch  eine  fibröse  Zwiscbeomasse,  nach 
Art  der  Psendarthiose  mit  nander  mbnnden,  nnd 
sdbetventindlieh  da  Seblottcrgclenk  hergestellt, 
welches  Im  ungünstigsten  Fall  fibcr  die  Eigenschaft 
eines,  wie  Löfficr  es  pa&scnd  genannt  hat,  passiven 
Sehlsttergelenks  niebt  Mnanarel^t  Ein  solebes  Ge- 
lenk kann  jedoch  mit  der  Zeit  erheb!'  h  gr  br  s*.  rt  und 
in  ein  activ  bewegliches  Gelenk  umgestaltet  werden, 
wenn  die  Hoskeln  mit  der  Diapbyse  in  Verbindang 
erhalten,  dorch  eleetrisebe  Bebandlong  wieder  belebt 
und  durch  Hebungen  gestärkt  werden.  Es  ist  nn- 
zweifelbaft,  dass  eine  solche  Verbesserang  der  Gelenke 
nocfa  sehr  spSt  eintreten  kann. 

Resection  des  0  h e ra  r  m  ko p fs.  Da  während 
eines  Infantcriegefeclits  dio  Känipfi-mit  n  ihre  linke 
Schalter  am  meisten  oxpouircu,  während  die  rechte 
dorcb  den  anrabenden  Qewebrkolben  gesebStst  ist,  so 
sind  die  Scbnssverletzungen  der  ersteren  hSnfiger. 
Man  findet  in  der  Mehrzahl  die  Eingangsöffriung  dicht 
anter  oder  nach  aussen  vom  Proc.  coracoides,  die 
Ansj^angaSiroiing  an  der  inasefen,  binteren  Seite  des 
Gelenks  im  Gereich  des  M.tercs  minor  oder  latissimns 
dorsi.  Bei  dieser  Si  hussiicntung  wird  in  der  Regel 
der  Gelenkkopf  dicht  oberhalb  der  Tubcrcala  getroffen 
ond  fraetorirt,  muebnuil  in  nbUoae  Fragmente  nr- 


splittcrt.  Befindet  sich  der  Eingang  des  Geschosses 
höher,  so  dass  die  Schussliuie  dicht  unter  dem  Acro- 
mioo  liegt,  so  kann  der  Oberarmkopf  nnr  gestreift 

sein,  e>i  entstehen  die  nieht  .seitonen  Kinnensehüsse 
seiner  Gelenkfliit'ho  Es  ist  v.  l,.  unzweifelhaft,  das» 
Gesdiosse  in  dieser  Höbe  das  Gelenk  durehdringcn 
kSnnen,  ohne  die  Knochen  sa  verletzen.  Wird  der 
spongiöse  Ilumeruskopf  ans  grosser  Nähe  getrofT. n.  so 
kann  er  in  zahllose,  feine  und  feinste  Koocbenfragmeute 
zersprengt  werden,  welche  in  die  benachbarten  Weich- 
theilü  und  besonders  in  den  H.  deltoides  eindringen. 
Ist  das  Gt  si-liO*s  durch  die  Ausscnfläche  der  Schulter 
eingedrungen  und  nicht  wieder  ausgetreten,  so  muss 
man  stets  auf  die  Möglichkeit  einer  Verletxnng  der 
Brusihöhle  gcfüsst  sein.  Endlich  sind  in  dem  letzten 
KrieL'f'  l.oi-hsrhiisse  des  Oberarn-.kopfs  ohne  weitere 
Fraclur  oder  Fissur,  und  zwar  durch  Cbassepotkugeln, 
welche  ans  Ketasehossweite  kamen,  wiederholt  rot- 
gekommcn.  Trifft  das  Gcscboss  den  Obcrarmknocben 
unterhalb  des  chirurfrischen  Halses  oder  noch  weiter 
abwärts,  so  pficgt  die  Continuität  des  Knochens  in  der 
Regel  gans  getrennt  nnd  ausgedehnte  Sptittening  vor- 
hauden  zn  sein.  In  der  M'  brz.nlil  der  von  v.  L.  ge- 
sehenen Fälle  ging  die  Splittcrung  in  doppelter  Rich- 
tung, sowohl  nach  aufwärts  bis  in  das  Gelenk,  wie 
nach  abwIrU  in  die  Diapbyse  weiter,  io  daat  der 
Knorhcn  in  der  Ausdehnung  von  fi — 10  Ctni.  frai'tu- 
rirt  war.  Ausnahmsweise  ist  aber  bei  den  Oberarm- 
aehüBsen  In  dieser  H9be  nnr  die  Diaphyse  flractarirt, 
das  Gelenk  nnvcrletzt  geblieben,  v.  L.  bat  in  dem 
letzten  Kriege  eine  grosso  Reihe  sehr  schöner  lloüun- 
gen,  theils  unter  alleiniger  Anwendung  des  Gyps- 
verbandes,  tn  welchem  die  Tollstindi^  Consolidation 
fast  in  derselben  Zeit,  wie  bei  einer  einfachen  Fractar 
erfolgte,  theils  nach  Exfraction  zahlreicher  Knochen- 
splitter während  der  Eitcrungspcriode  zu  Stande 
kommen  gesehen.  Ea  kann  aber  ancb  In  Fillen,  wo 
das  Schultergelenk  gar  nicht  verletzt,  und  wo  die 
llumerusfractur  sich  nicht  in  denGelenkkiii  f  fortsetzt, 
das  Gelenk  in  späterer  Zeit  ergriffen  wuiucu  und  ver- 
eitern. 

Nach  dieser  kurzen  Uchcrsicht  über  die  verschie- 
denen Scbassverletzungen  des  Schaltergelenks,  ist  die 
Frage  za  erörtern,  welche  Behandlung  bei  diesen  Ver- 
letzungen in  zaknnfUgen  Kriegen  einznschlagen  sein 
wird.  Was  zunächst  die  Endresnltate  der 
conservirenden  Behandlung  der  Schul- 
tergelenksebfiase  betrifft,  so  wnrde 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Schussverletzungen  des  SchuHergelenks,  welrhc 
von  L.  behandelt,  oder  auf  deren  Behandlung  er  Ein- 
flass  hatte,  zanlchst  die  conservirende  Behandlang 
eingeleitet.  Primäre  Rosectiooen  bat  v.  L.  nur  dann 
geraacht  oder  angerathon,  wenn  die  Xulbwesuiigkcit 
der  Entfernung  des  zerstörten  Gelenks  un^wcifelliaft 
vorlag;  daher  betieben  sieh  seine  Beobaiditnngen  so- 
mciät  auf  sccundäre  oder  intermediäre  Rcsectioncn, 
welche  fast  ohne  Ausiiabmo  dnrcli  Vitalindicaiion  ge- 
boten waren.  Bei  zanchmeuder  Eriegscrfahrung  ist 
«  jedoch  inner  nrnbr  iv  der  Uebeneogviig  gelangt, 
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dui|  bei  der  manebmal  so  zerstörenden  Wirkung  der 
neaeren  Geschosse,  der  primären  Resection  ein  grosses 
Feld  eingeräumt  werden  mass.  Die  Erhaltung  und 
WtoderhentdloDg  dnes  bewegRebeii  and  ToUkommea 
brauchbaren  Gelenks  gelidgit  hier  seltener,  wie  bei 
den  ScbassverletZQDgea  desKolegelenks.  Die  Muskeln, 
welehe  den  Oberarm  an  den  Tbonx  fixircn,  Mm.  pee- 
toralls  major  und  latiaiimni,  öberwiegen  so  bedeatend, 
dass  difi  lieber  des  Arms  —  M.  deltoides  and  snpra- 
spinatus  -  vom  Augenblicke  der  Verwundung  an  sich 
paanv  ▼erhalten  mfiiaen,  nnd  das  Gelenk  Ms  aar  Hei- 
lung der  Wunde  vollkommen  unbeweglich  bleibt.  Dazu 
kommt  dio  sehr  bald  eintretende  Atonie  und  der 
Schwand  dieser  Maskeln  und  dio  grosse  ikweglicb- 
keit  des  Sehnlterhlatto  aelhati  dweh  welehe  bis  an 
einer  gowiaaen  HQhe  der  Obenm  erhoben  irird.  Auf 
diese  Weise  kommen  also  in  den  meisten  Fällen  Ge- 
lenkverwachsuogeu  zu  Stande,  am  so  mehr,  weil  sel- 
ten daran  gedacht  wird,  rechtieitig  etwaa  m  nnter^ 
nehmen,  wodnrcb  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  er- 
halten oder  wieder  hergestellt  werden  könnte.  Indes- 
sen aeigen  mehrere,  angeführte  Bcobaehtnngen ,  dass 
anefa  hier  noch  Vieles  an  erreichen  ist,  und  weisen 
auf  die  Nothwcndigkeit  hin,  in  Zukunft  bei  der  Nach- 
behandlung auf  dio  Erhaltung  beweglicher  Schalterge- 
lenke grossere  Bo^falt  sn  verwenden.  Aehntiche 
vollkommene  Heilungen  mit  Erhaltung  der  activen 
Beweglichkeit  hat  v.  L.  in  den  früheren  Kriegen  nicht 
gesehen,  and  er  bringt  sie  zum  Theil  mit  aaf  Kcch- 
nang  der  in  diesem  Kriege  zom  ersten  Ifale  verwen- 
deten, kleinen  Ghassepoikngeln.    Bei  denSchussfrac- 
turen  des  Oberarmkopfi«,  besondi  rs  bi  i  den  nicht  wei- 
ter abwärts  ruichondon  Spliltcrungon  der  Golenk- 
fllehe  Ist  die  Heilung  erreiehbar,  wenn  man  die  ge- 
lösten Splitter  rcchlztilig  cxlrabirt,  doch  folgt  fast 
ohne  Ausnahme  eine  mehr  oder  wenige  vollständige 
Ankylose.  Nur  wenn  derGelcukkopf  gana  abgeschos- 
sen ist  nnd  während  der  Ktemngspeiiode  ab  8eqaes< 
ter  extrahirt  wird,  wird  man  dio  WicderherstcIInng 
eines  beweglichen  Gelenks  mit  einiger  Sicherheit  er- 
warten dürfen.  -  In  44  RUlen  von  ResecUonen  dea 
Oberarmkopb,  von  denen  die  Revitionsberiehte  Ter- 
liegen,  kamen  nnr  zwei  sehr  gute  Resultate,  dagegen 
31  Schlottcrgelenke  mit  vollständiger  ünbrauchbar- 
keit  der  BxtremftEt  vor.  In  den  mdsten  dieser  Ftlle 
fehlte  jede  activc  BLweglii^bkeit  im  Gelenk,  und  es 
waren  aasserdem  das  Ellenbogcngelenk,  Hand-  nnd 
Fingergelenke  vellstSndig  unbrauchbar.  Diesen  fällen 
gegenüber  stehen  51  Ankylosen  im  flehnltergelenk, 
von  denen  43  nach  conservirender  Behandlung  zn- 
rfickblicben,  S  nach  Resection  der  Ob('rarmkopfs  zu 
Staude  gekommen  waren.   In  Bezug  auf  den  Werth 
dm  Sehnite^lenkreseetton  im  Vergleich  mit  der  eon- 
Rcrvirenden  Behandlung  gelangen  die  Aerzte,  welche 
Revisionen  von  Invaliden  gemacht  haben  (Mossa- 
kowski,  Berthold,  Seggel)  alle  ao  siemlich  za 
demaelhenResnltat,  nimUefa,  daas  dnreh  eonaer^irende 
Behandlang  günstigere  VerhaUnis?«   erzielt  worden 
seien,  als  durch  die  Resection.  Es  kann  keinem  Zwei- 
fel miterliegen,  daas  bei  der  oberen  Extremilit  dia 
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Hauptgewicht  auf  die  Brauchbarkeit  der  Hand  und  der 
Finger  gelegt  werden  ranss.  Das  Schultergelenk  kann 
ankflotiscb  oder  schlotternd,  das  Ellenbogengelenk 
im  teditea  Winkel  tokylotiaeh  aeln,  so  wird  der  Arm 
für  den  Invaliden  doch  stets  ein  unschätzbares,  durch 
kein  prothetisehes  Mittel  za  ersetzendes  Gut  sein,  so- 
bald er  den  vollen  Oebraaeh  aeiner  Hand  behalten 
bat.  Man  wijrde  also  bei  Behandlung  der  Schnssver^ 
letzungen  des  Schultcrpi  I'  nks  stets  die  Verpflichtung 
haben,  auf  Erzieluog  der  Ankylose  hinzuwirken,  wcna 
es  richtig  ist,  dass  bei  Aniqrlose  im  flehnltergelenk 
die  Brauchbarkeit  der  übrigen  Extremität,  nnd  naniont- 
lieh  der  Hand,  eine  vollständigere  ist.    r>io  Beobavli- 
tung  zeigt,  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  vor- 
linfig  nm  so  mehr  verloren  geht,  je  schwerer  die 
Schassverletzung  desSchultergelenks,  je  ansgedehnter 
die  Resection,  je  länger  die  Dauer  der  Eiterang 
der   Wunde    und    des    schweren  Krankenlagers 
ist,  nnd  die  definitiv»  Beilnng  versBgert  iMid. 
Die  Schussverlctzutigen  des  Schultergelenk?; ,  welche 
mit  Ankylose  heilen,  sind  in  allen  Beziebaogen  dio 
leichteren,  mag  die  Gelenkverwaehsang  nach  Bi^ 
section  oder  bei  conservirender  Behandlung  eintreten^ 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  das«  die  Ernährung  und 
Function  der  übrigen  Extremität  niemala  in  dem  Grade 
aiterirt  werden  wird,  ala  nach  den  aehweren  Ver* 
Wandungen  und  den  dabei  dorcta  Vitalindication  ge* 
botenen  Rescctioncn,    Dio  Annahme   dass  Ankylose 
nach  Schultergelenkresection  oder  nach  conservirender 
Behandlang  eine  bessere  Gebnoehsftb^kdt  des  Arms 
bedinge,  als  ein ,  wenn  gleich  unvollkommen  beweg- 
liches Scbultergelenk ,  beruht  anf  einer  Tänschnng, 
welche  dadurch  entstand,  da-i»  man  dio  sehr  ver- 
schiedenartige Bedentnng  der  flehnltergeienkaehibse 
nicht  berücksichtigt  hat.     Man  findet  bei  dnreh  con- 
servirendo    Behandinng    erzielten    Ankylosen  im 
Schultergelcnk ,  sobald  das  Krankenlager  ein  sehr 
achmenhaftes,  die  Eiterang  eine  aehr  lange  dauernde 
gewesen  ist,  denselben  lähmungsartigen  Zustand  der 
Extremität,  wie  nach  einer  mit  Scblottergelenk  ge- 
heilten Beseetion,  bei  weleher  der  Wondverlanf  die- 
selben ungünstigen  Bedingungen  dargeboten  hatte. 
Die  Stiperrevisionsbpriclite  zeigen  eine  Reihe  von  con- 
servativ  erzielten  Schulteraokylosen,  wo  derselbe  Grad 
von  Verstfimmelnng  (Unbranchbarkeit  der  Hand  und 
des  Vorderarms)  vorlag,  wie  bei  den  Scblottergelenke'n 
nach  Resection.     In  Betreff  der  Frage ,  ob  man  bei 
conservirender  Behandlang  der  Schussverletzungen 
des  Sehnltergelenks  und  nach  verrichteter  Reseetien 
dieses  Gelenks  das  Zustandekommen  der  Ankylose 
fordern  solle  oder  nicht  (die  Frage  muss  negativ  be- 
antwortet werden),  ist  noch  hervorzuheben,  dass  eine 
Sehnltergelenkankyiose  niemals  die  volle  Gebrauchs» 
Hihigkeit  dos  Arm.s  zulässt  nnd  hinter  einem  durch 
Resection  des Oburarmkopfs erzielten,  activ  beweglichen 
Gelenk  bedeotcnd  zarücksteht.  Im  Gefolge  der  Anky- 
lose findet  sich  stets  ein  voiistindiger  Sehwand  der 
an  den  Ohi^rarmkopf  sich  festsetzenden  Maskeln ,  der 
in  allen  Fällen  bedeutender  ist,  ala  bei  einem  durch 
ReseettMi  eoielten,  «oliv  heve^ldMB  CMeak.  Dn 
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M  8ehaltoffel«ii1tankyIo8«  die  Erfaelutag  des  Arms 
nnr  donb  Verscbicbung  der  Scapala  and  aacb  dann 
nor  bis  zu  einem  ^Vl^kel  von  30— ItV  erreicht  werden 
kaon»  so  empfiodet  der  Patient  beim  Schreibon, 
ZdchMD  ond  Bberbaopt  bei  «lleii  FanetioDeo,  welolie 
dne  dauernde  Erbebang  des  Arms  bis  in  einem  ge- 
iriiMD  Winkel  erheischon,  das  Gefühl  einer  sehr  bald 
dntretenden,  schmerzhaften  Ermüdang,  weil  die  Mas; 
k«lo,  weleb«  die  Rrbebaog  «od  Tenebiebaog  der 
Scapola  beschaffen  müssen,  übermSssig  in  An!<prurh 
genommen  werden.  Die  Versnche,  welche  v.  L.  mit 
gewaltsamer  Trennung  und  Hobilisirong  von  Scbalter- 
•akyleMn  Meh  eotsSndUeben  OelenkeffeeUoiieii  and 
Cartes  (Carics  sicca)  gemacht  hnt,  sind  nif>mals  von 
Erfolg  gewesen.  Was  man  in  der  Cbloroformuarkose 
erreicht,  wird  dnrcb  die  oaeiifolgeDde  Oeleolcreiznog, 
welche  die  MolriiiairQng  dnidb  ptssive  and  active  Oe- 
Icnkbewegungen  vprhindert,  stets  wieder  zu  uichte 
gemacht.  Wohl  aber  ist  es  möglich,  bei  Aokyloseii, 
welche  Dteb  Fractareo  aad  Lnzation  sorSckgeblieben 
riadf  ein  vollkoramee  beweglicbes  Gelenk  wieder  ii<  r- 
SasteUen.  Es  mnss  also  bei  consorvirender  Bt^- 
handlong  der  Scbassverletsongen  des  Scbnltcrgolcnks, 
wie  naeb  der  ReseeUoD  deesdheD,  mner  gentei  Be- 
stt«b«o  dabin  gerichtet  sein,  ein  bewegliches  Gelonk 
berTtistellen.  In  Fällen  aber,  wo  bei  conscrvirender 
Behandlung  Ankylose  entstanden,  und  der  Verwundete 
f6r  sdneo  Bemf  ontugHeb  geworden  Ist,  kann  die 
nachträgliche  Reseclion  irdicirt  sein ,  woil  die  Er- 
labrong  zeigt,  dass  eino  zu  den  gröbsten  Kraftausse- 
rangen,  wie  zu  den  feinsten  Bewegungen  fähige  Ex- 
tremitit  dadoieb  wieder  hergeetellt  werden  kann. 

V.  L.  kommt  nun  zu  der  für  die  Znkunft  der  Re- 
section    des  Ot>erarmkopfs   eotscbeidoDdeD  Frage, 
welebe  Bedeutung  ein  SebletteigeleBk  für  die  Br- 
Bihrung  und  Gebraachsßbigkeit  des  Armes  bat.  Eine 
Toliständigf,  der  ursprüngliciien  in  allen  Beziehungen 
gleiche  Qebraucbsfäbigkeit  des  Arms  und  die  Fibig- 
k«AI  wr  aetiTen,  vertiealeD  Brbebang,  also  die  Wieder- 
berstellong  einer  vollkommen  freien  Artbrodie  ist  bis 
jetzt  nur  erreicht  worden,  wenn  die  Resection  nirlit 
sehr  weit  unter  dem  chirurgischen  lialse  stattgefunden 
bntle,  das  reaeeirte  Knocheoende  die  Liege  von  6-8 
Ctm.  nicht  überstieg,  und  die  MuskelansHtzc  an  den 
Humeruskopf  in  Verbindong  mit  dem  Periost  der  Dia- 
pbyse  erhalten  waren;  in  allen  bisher  bekannt  ge- 
wotdeneanilcii,  we  die  oben  genanoIeD  BediognogeD 
nicht  erfüllt  waren ,  ist  ein  mehr  oder  weniger 
schlotterndes,  d.  h.  an  activer  Erhebung  des  Oberarms 
nnfihiges  Gelenk,  nnd  tngleieb  angeblich  eine  so 
boebgradige  GebrauchscnfShigkeit  des  ganzen  Arms 
entstamlen,  da?s  dieselbe  im  Sinne  d*'8  Gesetzes  dem 
Verluste  des  Gliedes  gleich  zn  erachten  war;  ja  es 
wird  Too  BanooTer  ond  Kratidie  Debersengnng 
an<(gesprochen,  dass  das  Bedanern  der  Invaliden,  im 
Sotiultergelenk  nicht  exarticnlirt  worden  SU  lein,  edoe 
volle  Berechtigung  habe. 

Dms  doreb  die  Heranannbae  des  Gelenkes  nicht 
nor  nicht  eine  Art  von  progressiver  Atrophie 
veranlasst  wird,  wchbe  etwa,  erst  spät  n.icl.  d  r  Ke- 
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aeotion  berrortretend,  mit  den  Jahren  znnehme,  nnd 

durch  welcho  die  Circulation.  die  Innervation  und  die 
Ernährung  d>>s  Gliedes  81  hlifs'lich  auf  ein  Minimum 
reducirt  werde,  aondeni  dass  aeibät  der  durch  Schass- 
Terletcnng  nnd  Reaeetion  entstandene  Verlust,  niebt 
nnr  alier  Knocbentbeile  des  Schulter^elcnks,  sondern 
aller  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile,  mit  all- 
einiger Ausnahme  der  grossen  Cefässe  und  Nerven, 
dea  M.  trieep«  Iwaebii,  latladma»  doni  nnd 'der  Bant 
der  Achselhöhle,  die  EmShmng  der  Extremität  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt  und  die  Wiederherstellung 
der  vollen  uud  dauernden  Gebraacbsfäbigkeit  des 
EUeobofengelenke,  dea  Vorderanns,  lowie  der  Band 
und  Finger  zulässt,  wird  doieb  naebstebende  Be« 
obaditaag  bewiesen: 

Lieutenant  Petersdorf,  bei  KöDißfpilz  mehifwh 
verwun  let.  Haurliwand,  Ohcrschenkc!,  Hinterbacke  durch 
Gi>welirkiij.'eln.  die  re<'btc  Schulter  durch  ein  Granat- 
stück.  I'a>selbo,  von  bedeutendem  luifan^r,  hatte  auf 
dem  Processus  coracoides  rechter  Seite  aufgesetzt,  den 
ganzen  oberen  Tbdl  des  M.  pectoraKs  nei.  fortgerissen, 
das  Acr-jmion  abgebrochoi  .  ^rm  intlit  he  \Vcicli1heile  iler 
.Sihiilter  bis  auf  Fossa  infi a>pii)ata  mitjjeuouinioii  und 
den  OUerarmkoiif  in  Rrosser  Ausdehnung  zerschmettert. 
tii»  Knde  Juli  war  der  grosse  Wuuddefect  der  Schulter 
nrit  Granulationen  ausgefällt,  ans  denen  die  zer.srbmet* 
teilen  Kuochen,  Ärromion,  Proccs«.  coracoides  und  Ober- 
armkopf hervorhüben.  Da  eine  Abstos^ung  der  zer- 
srhmetterten  Kun  iuMi  nü-lii  ciiitruieii  wollte,  dor  Ober- 
armkopf EitervcrhaltunKou  be;:ünstigte,  so  wurde  am 
13.  August  die  Resoction  desselben  in  der  Unge  von 
10  Ctm-  auagefübrt,  auch  der  aertrännnerte  Free,  cora- 
coides nnd  das  Acromfon  mit  der  Knedienseheere  ent- 
fernt  und  F'ra^'rm  nie  des  <!L>loiikf<irLsatze8  der  Scapula 
exfrahirt  i>'  r  Arm  war  mit  dem  Körper  nur  durch  die 
Weii  htheile  der  A  ■h.selhöhle,  ein  dünnes  Bündel  vom 
Brualtbeil  de«  M.  peetoralis  ouyor,  durch  M.  latissimus 
dorsi  aad  teres  maj.  in  Zusammenhanf;  geblieben.  Naeb 

der  Heilunj;.  die  bi<  zum  Ni>v.  tnber  dam  rto,  wutiie  eino 
Trai;kapsel  anpeweudel,  webbe,  Vorderarm  und  Hand 
frcilass.-nd,  nur  das  Eileiiboceuueleuk  stützte  und  auf 
der  linken  Schulter  durch  Kiemen  befestigt  war,  die 
sehrig  über  Brost  nnd  Ricken  liefen.  Dieser  Apparat 
erwies  sich  als  vollkonaieii  an  reichend.  Die  activen 
Bewe^'ungcii  der  Hand  und  rin,'- 1  hatten  durchau-»  nicht 
pelitttii,  da  V.  I'.  deu  lla'h,  sie  wrdircnd  des  panzcn 
Krankeiiiauers  tätlich  zu  liette'„'eii,  mit  gros!*er  t'onse- 
queuz  befolgt  hatte.  Kben>o  weui;.'  war  die  Beweglich- 
keit im  EUenbogengelenk  erheblich  alterirt  worden  Pas- 
sive und  aetlve  Bewegungen,  eine  vier  Wochen  lang 

fortgesetzte,  elertiisrhe  lU  handluii<;  und  S|)irituo8e 
Waschungen  reichten  aus,  um  die  \oli>liuidi^''  active 
Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  der  Band  und  Finger 
wieder  herzustellen,  und  bereits  im  Januar  1S67,  sieben 
Monate  nach  der  Verwondnag,  erhielt  v.  L.  einen  lan- 
gen, rnit  der  rccb'eii  Hand  in  sehr  ("ulcr  Hand-clirif» 
geschrifcbeneu  Brief,  welcher  ihm  die  Leislun;>faljif;keit 
des  Arms  beweisen  sullie.  Im  Sommer  de.'^>elbeu  Jah- 
res, welcher  zu  stärkenden  Bädern  benutzt  wurde,  be- 
durfte V.  P.  der  Tragkapsel  nicht  mehr.  Im  JnK  1870 
trat  V.  1'  in  den  activen  Militairdienst  wieder  ein  und 
wunl.'  als  A  ljutaiit  bei  der  Commandantur  der  Festung 
llaiii/.  asj^'.  ^l.Jih.  Der  sehr  austreugende  Dien.st  wäh- 
rend der  Dauer  des  Krieges  verursachte  v.  P.,  wie  er 
apltar  verHicbcrte,  keine  Beschwerden,  und  uamentlirb 
vermochte  seine  rechte  Band  die  ihm  obliegenden,  oft 
sehf  uuifaiigreichen.  scbrifllichen  Arbeilen  ohne  Be- 
schwerde /u  bcu.'liijT' 11  Später  wurde  er  Bauplmann 
und  t'ompa;;iiiechef :  beim  l>ienst  vor  der  Front,  den 
V.  I*.  zu  Pferde  verschen  muss,  führt  er  den  Degen  In 
seiner  rechten  üand,  indem  er  den  Arm  an  den  KörpM;, 
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fMt  androtkt  Er  bebanptet,  dan  aein  Arn,  abg ewlwii 

von  «ler  l'iitii"t;!irhk!'i?  der  Erliohnt;'.'  im  S'!inl;ori,'('lpiik 
und  (ii-iii  mit  ilmi  iiichl  aiissüiii  liaieii.  ai.lii  ;ii  i-i'lifii  (iniss, 
zu  alleu  FuüLtioueri  fütiij;  i>t.  lifitii  Aut-!i  ij-Mi  aiit'  das 
Pfeid  hebt  er  die  rechte  Uaoil  mit  der  liukea  »af  dea 
hinteraa  Biuad  doi  Sattel«  und  schwingt  sich  UiwiD, 
beim  Carriere- Reiten  im  Dienst  (;eräth  sein  rechter  Ann 
leicht  in  durch  eitrono  Muskelkraft  nicht  zu  verhindernde, 
|ii  iiili'lartig«>  Schwui^uiigeii,  umi  tränt  er,  um  diese  zu 
vurbituieru,  deu  Oberarm  duroh  oiiun  Kautsrhukzuf;  am 
Thorax  tixirt.  ]Dk  ein«B  (>ewicht  von  20  Pfund  in  der 
racht«a  JSand  wnag  w  den  Yoidenum  bia  45"  xu 
baogui. 

Au  dlemm  Vall«  geht  herror,  diM  die  Begel« 

dass  Schussfractaren  der  Golenke  mit  aosgedelinter 
Abreisaaog  der  Weichtbeiie  die  sofortige  Auipotatioa 
Indleiren,  beim  ScholtergeleDk  wenigateni  nieht  auf- 
recht erhalten  werdea  kann.  Ferner  bewdtt  der 
Fall,  dass  die  Ansicht,  es  müsse  nach  Resection  d-^s 
Oberarmkopf  es  durch  den  meistens  nicht  zu  vermci- 
denden  yetlaet  der  WeepSBebne  die  Plbigkeit,  den 
Vordenrm  im  Ellenbogengelenk  ca  beugen,  verloren 
geben,  unrichtig  ist,  und  daps  sogar  der  Verlust  bei- 
der Köpfe  des  Biceps  diese  Function  nicht  aufhebt, 
der  H.  bnehlMot  Intenmi  alio  in  einer  krSfIfgeo, 
activen  Beugung  im  Ellenbogengelenk  ausreicht.  End- 
lich zeigt  jene  Beobacbtang,  dass  die  Annahme  Han- 
nover s,  die  Gebrauchsunfähigkeit  des  Arms  zeige 
lieli  entllagereSMt  naeli  erfolgter BeDnag  nndnelune 
meh  Art  der  progressiven  Paralyse  mit  den  Jabrea 
M,  eine  irrthümiiche  ist.  Es  steht  von  L.  aber  eine 
noch  ältere  Beobachtung  zu  Gebote,  welche  den  Be- 
weis lieiart,  dan  ü»  einmal  gewonnene  Gebnncba- 
fäliigkoit  des  Arms  auch  nach  AUtttf  elnoe  Viertel* 
jahrLunderls  noch  unverändert  bleibt. 

Lieutonaiil  v.  Zusirow,  20  J.,  -Ju.  April  1848  bei 
Schleswig  in  der  linken  Srlnilter  vi-rwumlet.  Am 
12.  Mai  führte  v.  L.  Keaectiou  des  Oberannkoiifs  4  Clm. 
unterhalb  der  Tubercula  aus.  Die  active  r.ewtglicbkeit 
der  Hand  und  des  Eilenbogengeleuks  hatte  äbierhaupt 
niemals  aufj^ehört  und  wurden  nach  der  Heihin|r  >eDr 
bald  wilder  eine  vol'stäniÜL'e.  Ira  Sommer  IS4',l  kehrte 
V.  Z.  zum  activen  Dienst  l'ei  seinem  R(<;iiiieiit  zurüik. 
Im  December  lh4D  war  der  Zustand  foljreii  ier:  Iiie 
Muskeln  des  Schulterblatts  (Supra-,  lufra-spinatus  und 
Teres  minor)  sind  voUsUlndig  atrophisch  und  reagiren 
auf  licti  In  liirtionsstrom  nur  schwach ;  der  M.  dolloides 
ist  ;;ut  iiluilten,  ziemlich  kräftiu',  weuiisieich  schwächer 
als  der  rechte,  auf  electrist-he  Keiiuui^  lebhaft  reagirerul. 
Die  linke  Schlüter  ist  abgeflacht,  Acromion  spitz  vor- 
springend, weil  das  reseeirle  Hanenisende  naeh  einv&rls 
gerückt  ist  und  dicht  uüttr  dorn  Processus  coracoides 
alj<  kupi'IiüL'  Aiii-chwelliiiii;  deutlich  sichtbar.  Die 
passiv.:>  Krhelnin?  ist  l'i'^  zur  Horizontalen,  die  artive 
nur  bis  zu  einem  Winkel  \on  40"  nu'iir!i<h:  die  active 
Erhebung  des  Arms  über  diesen  Winkel  hinaus  wird 
durch  Locomotion  der  Scapula  ermöglicht.  Die  Ernib- 
rung  des  ganzen  Arms  ist  die  normale,  nur  der  If.  bi- 
ceps dünner  als  der  rechte  Di--  active  liewe^^ung  des 
Eilenbogengeleuks,  Ilandjjelenks  nn'i  der  Finder  ist  nor- 
mal, der  Druck  der  Hand  kräftig'  Die  liulse  Hand  hebt 
ein  Gewicht  von  bO  Pfund  ohne  Mühe  und  ohne  unan- 
genehme Empfindung  im  Schnitertrelenk  vom  Erdboden 
auf  llit  einem  newicht  von  1'»  I'fund  kann  (br  Vor- 
derarm im  Kllenboijeiigrlenk  a'tiv  llei'tirt  und  in  (iieser 
Stellung  10  Minuten  erhalten  werden.  Der  risecirte 
Arm  wird  zu  allen  Functionen,  welche  eine  stärkere  Er- 
hebung als  zur  Uorizontalen  nicht  erheischen,  gebraucht 
T.  Z.  kleidet  tisb  ohne  fremde  Beihfilfe  an,  gebraocfat 


beim  Anziehen  der  StieMi  beim  ZnsehnalleB  der  Miü- 

tain'rnvatti-  die  linke  Hand  wie  die  tresnnile,  führt  die- 
.seibo  /.um  iluiiiie  ii.  s,  w.  Die  I5rauilibarkeit  des  .Aruis 
blieb  unverändert  dieselbe.  Notizen  vom  '2.  Januar  18ii8: 
Die  Mu^kelu  der  Scapula  sind  vollst&udig  geschwunden, 
von  Supra  .  Infiaspinatns  und  Teres  keine  Spur  zu  ent- 
decken. Der  M.  deltoides  ist  recht  kräfti^<:  entwickelt 
und  allein  thätig  bei  Erhebung  und  Kotatioii  iles  Ober- 
anc^.  Diese  Hewiguniren  siri'l.  wie  trüner,  nnv.i''k"in- 
uion.  Die  Erhebuuj;  nach  Aussen  ist  nur  bis  711  einem 
Winkel  von  45°  möglich,  dafieRen  kann  nach  vorn  der 
Am  soweit  erhoben  «erden,  dass  die  Hand  den  Jlund 
Iwdeeki  Der  übrige  Arm  ist  relativ  elwnso  ktfiftig  wie 
ilcr  rechte.  Die  Ilumcrusiiiaplij  se.  welche  unter  dem 
l'roccsMis  coracoideus  steht,  bewegt  sich  hier  offenbar 
in  einem  neuen  Gelenk,  bei  dessen  Function  ein  glattes 
Heibungageräusch  «abigenommen  wird,  als  befinde  sieb 
eine  Bandseheibe  swisenen  den  Fwade-OelenUliiAeB. 

Bei  dieser  Beseetlon,  wie  bei  allen  Obenrmkopf* 

resectionen,  welche  V.  L.  in  Kriege  1848  aosgeföhrt 
hat,  waren  die  an  die  Tubercula  sich  inserirenden 
Aluäkeiu  mit  der  Gelenkkapsel  durchschnitten  worden. 
Was  dagegen  snbperiostale  BsseeUooen  desObei^ 
annkopfs  leisten,  gebttos  den  beiden  naduleben- 
den  Fäiien  hervor: 

1/icut.  V.  Borcke  erhielt  bei  Königgritz  einen 
Schuss  durch  das  rechte  Schultergelenk.  Ueseclion  die 
Oberarmkopis  am  29.  Juli  1866  mit  ungewöhnlich  leichter 
Ablösung  des  Periosts  mit  den  gelockerten  Muskel- 
ansützen.  Den  Ilumeruskopf  aus  der  Wunde  hervor- 
treten zu  lasseu,  war  unniöf^liih ;  es  wurde  daher  die 
Diapbyse  mit  der  Stichsü^e  in  der  Wunde  in  der  Läjcq^ 
von  10  Ctm.  abgesägt  Mach  manchen  drobendsn  Ge- 
fahren (Pyämie,  Abdominal-Typhus)  erfolgte  definiüve 
Ueilunff.  M.  August  I8GS  war  der  Zustand  des  Tat. 
folnender:  Der  rechte  Arm  ist  fast  2  Ctui.  kürzer  als 
der  linke;  das  übrige  Fehlende  ist  durch  Knochenneu* 
bildung  ersetzt  hta  obere  Ende  des  Humerus,  an 
welcbem  ein  Oelenkkopf  nicht  dorefagefäbit  werden  kann, 
articulirt  vollkommen  glatt  mit  der  Fossa  glenoidulis 
scapulae,  steht  aber  um  ein  wenig  zu  Weit  nach  ein- 
wiirt^,  weshalb  die  Schulter  et«as  alii.'ep]attet  erscheint. 
Ohne  Zweifel  ist  dieso  (ielenkstelluog,  welche  v.  L.  nach 
subperioiitalen  Resectiuueu  sonst  nicht  gesehen  bat,  der 
vor  der  Operation  bestandenen,  spontanen  Luxation  zu- 
zuschreiben. Die  ganze  E.xtremitSt  ist  put  penährt,  eben 
so  kräfti'j,  "ie  die  linke.  Nur  die  Muskeln  des  Schul- 
terblattes sind  weiiiffer  stark  entwirkelt.  wie  die  der 
linken  Seite.  Alle  Bewesuiit^eu  des  Arms  sind  voll- 
kommen freu  V.  B.  erbebt  den  Arm  bis  zur  VerticalW) 
legt  die  Hand  auf  den  Kopf,  führt  sie  hinter  den  Nacken 
und  pehraii''ht  den  .Ann  überhatipt  wie  v<)r  rier  Opera- 
raliou.  Die  Uand  ist  zum  kräftigsten  Händedruck  tübig 
uud  ermüdet  beim  Schreiben  niclit.  Am  25.  December 
ISÜÜ :  Der  rechte  Arm  ist  seit  der  letzten  Untersucbang 
krftil^r  geworden  und  wird  za  allen  Verriebtnngen,  wie 
ein  eesunder  Arm  pehraucht.  Nnr  beim  Essen  knun  e> 
vorkuiumen,  dass,  wenn  er  den  J.rfTel  rasch  zum  Mumie 
füiirt,  T'iu  der  Suppe  etwas  ver>ebüttct  wird.  Die  Kräf- 
tigung des  x\rms  ist  uameuUicb  auch  darau  zu  erkennen, 
dass  derselbe  activ  (ranz  langsam  bis  zur  Ilorizontalen 
erhoben,  in  dieser  Stellung  erhalten  und  dann  eben  so 
langsam  und  gleicbmössi^  bis  zur  Vertikalen  aufgerich- 
tet werden  kann.  Das  resecirte  Ende  des  Humerus  ist 
in  Fuigü  der  Kraftzunahme  in  den  Muskeln  des  Schulter- 
blatts besser  gestellt,  bewegt  si>:h  au  der  F>>ssa  <:leno>da- 
lis  and  weicht  nur  noch  bei  sehr  rascher  Erbebui^  des 
Arms  etwas  naefa  Innen  ans. 

Dieser  Fall  bietet  noch  ein  besonderes  Interesse 

dadurch,  dass  er  beweist,  was  nach  einer  ausgedoha» 

teo,  unter  den  nngfinatigpten  TerbiUaisseo  nater*  . 
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Doonneiien  Ba»ectiop  des  Obflnrmkopb  dnrob  den 

alltägtichen  Gebrauch  des  Arms  allein  erreicht 
werden  kuin,  denn  Pat.  hat,  ohngeachtet  v.L. 's  drin- 
gender Bitte,  systematische  Uebangen  des  Arms 
aUnals  anKeateUt  and  aoGh  die  Anwendong  der 
EleettieitU  «ttterUeeen. 

V.  Koppenfels,  Prem.-Lieut.,  erhielt  bei  Lanpi-nsalza 
aiu  '27.  Juui  lSt>(!  einen  Gewehrschuss  durch  das  rechte 
Schultergelenk.  Es  folgte  eine  heftige  Entzünduut;  und 
Eiterung  des  Gelenks  mit  Au&btu.ssung  vieler  kleiner 
Knochensplitter,  welche  offenbar  dem  spQii(ri<>!>en  Gelenk- 
ItOpf  angehörten.  Im  Januar  18(;7  bestand  Kiteninp  aus 
der  noch  nicht  geschlossenen  EinßancMitruuusi  des 
Sehusscanals,  das  Gelenk  »ar  ilurch  ki;i  ciicrue  Ankylose 
bereits  ganz  unbeweglich.  iJer  Olierarm  war  durch 
^pumitog  des  M.  pectorslis  maj.  ao  die  Brustwand  dicht 
a^weeit  vod  konnte  nur  ia.  der  Ricbtanf  nach  vorn 
und  Mnton  bewegt,  dafre^en  aetiT  imt  lebr  weeiK  vea 
Tbora.\  abpobota-ti  werden.  Die  MuikelB  des  ^ulter- 
Uettes  uud  M.  dtlinides  in  hohem  Grade  atrophisch. 
Hand  und  Ellcnt  o;:cngelenk  vollkommen  brauchbar, 
doch  weniger  kräftig  als  zarer.  Subperiostale 
Reeectlon  dea  Oberermkopfs  16.  Januar  1867. 

N;i'-Ii  sehr  sorfjfältiper  Ablöfun£^  des  Periosts  vom  Halse 
uuü  ilcr  Mu.skelaii.s;it/c  von  den  Tnl»crcula,  so  d.-i>s  die 
Verbindung  der  51u^kelu  mit  dem  Periost  voll>iündi^r 
erhalten  wurde,  war  es  sehr  schwer,  dem  Golenkkopf 
beisnkommeu,  da  dieser  gegen  die  Aebselhöble  sablazirt 
«ar.  Nachdem  das  Periost  auch  von  der  hinteren 
Fläche  des  Collum  bumeri  sorgfältigst  abgelöst  worden, 
Hingste  ziiniicbst  die  Ankylose  gesj)rengt  werden,  wa-^ 
mit  einiger  Anstrentrun?  },'elaüg,  und  d,inn  das  Collum 
traneri  in  der  Wunde  mit  der  Stichsär^c  durchsägt,  ber 
feeeeirle  Knocben.  «eldier  an  leiner  üelenkfliche  zahl- 
reiche Deftcte  zeigte,  maas  6  Ctm.  in  der  Liege;  die 
Durchsäguug  hatte  dicht  nntcr  dtu  Ti.brr<  ula  statt- 
gefunden. Ende  April  lisüT  verüe^s  v.  K.  llcriin  mit 
schon  recht  freier,  passiver  Beweglichkeit  des  Schulter- 
geleiilu.  Am  12.  Januar  1868  tbeilte  v.  K.  in  einem 
mit  edir  schöner  Handschrift  geschriebenen  Briefe  mit, 

dass  sein  Arm  .'■0  brauchbar,  wie  Mir  der  Vei wundiinu' 
geworden  sei.  Als  er  siih  am  \'.K  (lr.-.sell>eti  Munats 
persötilicli  ■Norstrlltc,  ergab  sich  Fid^'cndos :  Zvir  wi.'iti';eu 
Anwendung  der  J^eclricität  hatte  sich  keine  Uolegcnheit 
geboten,  dagegen  waren  active  Uebuugen  mit  grosser 
Beharrlichkeit  gemacht  worden,  namentlich  batto  v.  K. 
die  Kreisbewegungen  Arms  im  Schultergelenk  fleissig 
geübt,  wübrcml  ein  10  Pfuinl  ^riiwcres  Gfuicht  in  dtr 
Band  gehalten  wurde.  Der  rechte  Ann  ist  höchstens 
1  Ctm.  kür/er  als  der  linke,  kräftig  genährt  und  sehr 
muakttlöa.  Die  Schulter  bat  die  frülwre  Abflachung  ver- 
loren nnd  Ist  fast  normal  ge\KÜIbt.  Die  Huslceln  des 

Sdhviltortilatts  sind  noch  etwa--  srliwruiier.  als  die  der 
anderen  Seite,  wirken  aber  vollkommen  kräftig,  h&a 
0)  i  ie  Hude  des  liumems  l&uft  in  einen  ziemlich  um- 
fangreichen Xopf  aus,  welcher  mit  der  Scapula  ein  voll- 
kommen glatt  bewegliches  Gelenk  bildet  Der  Kopf 
weicht  selbst  bei  sehr  rascher  Erhobung  des  Arms  oder 
Rotation  im  Schultergelenk  von  der  l-'ossa  gicnoidaüs 
nach  keiner  Uichtuug  hin  ab.  Die  Erhebung  des  Arms 
bis  £ur  Horizontalen  geschiebt  ruhig  und  ohne  Be- 
w^ng  des  SebafteiliHttSB.  Die  Erhebung  des  Arms 
bis  lur  Vertikalen  ist  eine  vollständige.  Es  bedarf 
keiner  Erwähnung,  dass  der  rechte  Arm,  einem  gesunden 
gleich,  zu  allen  Functionen  gebraucht  wird.  Im  fionimer 
löGÖ  trat  V.  K.  in  den  activen  JUiliiuirdicubt  äctues 
Regiments  wieder  ein.  Im  .Sunitour  1872  sah  v.  L.  den- 
selben wieder.  Er  hatte  als  Führer  seiner  Compagnie 
den  Feldzng  in  Frankreich  von  Anfang  bis  ni  Ende 
niitgetuacht,  halte  Dj  Wochen  lang  den  m'Iü  ;:ti^trcn>;cu- 
deu  VorpostendieusL  vor  Pfalzburg  geleilet  und  später 
beim  Heranrücken  der  Bourbaki'scben  Armee  bei  der 
heftigsten  KUte  StreilpetroniUea  in  denVogesen  geföhrt 


(Hmgeachtct  der  grossen  Anstrengungen,  welche  dieser 
Krieg  den  Offideren  wie  den  Uaunscbaften  auferlegte, 
ist  der  reseeirte  Arm  stets  in  derselben  DiensttSchtig- 

keif  Verblieben  und  hat  nicina!^   eine  Beschwerde  ver 
ursacht.     Das  Gefühl  der  Ermüdung  ist  nicht,  stärker, 
wie  in  dem  gesunden  Arm  hervorgetreten,  luid  Schmerzen 
sind  niemals  vorhanden  gewesen.  —  Im  Herbst  1873 
gab  T.  K.  von  der  GebranehsfSbigkeit  seines  rechten 
Arms  iKicLstehfude,  ausführliche  SchttdoniU!; :  .Im  AI!- 
genieiucn,'*  .schreibt  er,  ,kann  icii  Liijaupteii.    d:is>  der 
Arm  mich  in  keiner  Weise  die  Operation  fiTlileu  lässt. 
Ich  gebiauche  den  Arm,  wie  vor  der  Vcrwundunt;,  und 
die  Gelenkigkeit  im  Schultergelenk  ist  so  gross,  daüs  ich 
jeeliche  Verrichtung  im  alltäglichen  Leben  ohne  Be- 
hinderung ausführeu  kann.    Meine  Bewegungen  sind  so 
frei,   dass   sellisl  .\erztc,   welche   auf   meine  Itocotiiin  . 
aufmerksam   gemacht   worden   sin<l,    nicht  bestimmen 
können,  an  welchem  Arm  die  G|)eralion  vorgenommen 
ist.   Um  die  Leiatungat&higkeit  des  Arms  bei  grösserem 
Xreflaafwand  darzuthun,  führe  ich  folgende  Uebungen 
an:  An  einem    prunirkasteii,  wie  er  beim  militairisilien 
Turueu  gebraucht  wird,  habe  ich  mit  Anlauf  und  Auf- 
setzen der  beiden  Hände  den  Ueberschlag  gemacht, 
femer  bei  einer  Entfernung  des  Sprungbrettes  von 
6  Fnss  vom  Kasten  Wende  und  Keere;  am  Paarten 
habe  ich         1  Klimmzügo  getnacbt.    ebenso   am  Keck. 
Beim  .Schwimmen  gcnirl  mich  der  Arm  eiLO  Wenigkeit, 
aber  trot/dem   kam   ich  bei  einem  Wettschwininien,  wo 
es  darauf  ankam,  eine  Strecke  von  100  Schritt  so  rasch 
als  möglich  zn  durchschwimmen,  bei  8  recht  guten 
Schwimmern  als  Dritter  am  Ziele  an.    Der  rechte  lim 
Schultergelenk  rciecirtc)  Arm  ist,  was  Kraft  anbetrifft, 
stärker    a!-    (irr  liiike,    während    die  Muskulatur  bei 
beiden  Aimen  ganz,  gleich  ist.    Nur  die  iluskulatur  des 
lechten  Scliulterblattf s  ist  enUscluedcn  geringer,  als  die 
des  linken.   Was  das  Kraftmaass  des  rechten  Arsu  an- 
betrifll,  so  hebe  ich  ein  130  Pfund  schweres  Gewicht 
mit  dem  i echten  Arm  von  der  Erde  auf  und   halte  es 
'l  Minute»  laiii;  in  der  Schwel le.  Ich  hätte  es  auch  noch 
länger  liallen  kimncn,  wenn  mir  nicht  die  Finger  durch 
den  scblecbtcu  ttrilT  zu  sehr  zmiammea^epresst  worden 
vräien.  Schmerzen  oder  Unbequeraliebkeit  im  Arm  oder 
Schuller '.^eieiik   habe  i<li  i!al>ci  niidit   im  (ictiii;;s;e:i  pe- 
liabt.    l  i-rrser  ln-lic  ich  »in  JU  l'fiiiid   siluNcres  (iov, iiht 
vom    Kidl  jii.ii   auf  und  iMiiijje  il..>-ell>o  bis  vur  IbVne 
der  Augeu,  hiMier  aber  uicbt     Ich  halte  eiueu  mir  in 
die  Hand  gegebenen,  halben  Centner  bei  vollständig  ge- 
krümmtem  Vorderarm   10  8cctinden   lang  und  stelle 
dieses  (Jcwicht  auch  allein  wiiticr  auf  die  Erde.  Bei 
Ihjri/.oulal    air-'jr>treikUiii    .\rm    halte    ich    l.'i  Pfund 
(i  Secuuden  lang  in  der  Hand,  alsdaini   beuge  ich  den 
Vorderarm  im  rechten  \\  mkel,   ie^e  ;'>.'>  Pfund  auf  den 
Obemm  und  halte  beide  Gewichte  10  Sccunden  lang. 
Zum  Schluss  strecke  ich  den  Vorderarm,  setze  ein  Ge- 
wicht  von    .".')  Pfiinil  in's  Kllcn!io'_'CMrTeIenk  und  halte 
dasselbe  1.')  Secundeu  lan;.'.   Alle  diese  Lcbungeu  führe 
ich  rasi  ii  hinter  einander  aus,  ohne  die  geringste  Un- 
bequemlichkeit hinterher  in  Gelenk  oder  Arm  zu  apüren. 
Das  Aufsteigen  aufs  Pferd  macht  mir  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit,  ich  vcrspilre  nirl.t  cimtial  Cnbi  i  i.cmlich- 
keit  und   gebrauche  dabei   meinen   rechten  .\tm.  wie 
jeder  Andere.    Bis  ohntrelähr  ISüH  hat  sich  mein  Arm 
fortwährend  gesittrkt,  von  da  ab  aber  ist  Stillstand  ein- 
getreten.   Einen  Rückschritt  in  der  Brauchbarkeit  des 
Arms  habe  ic!i  zu  keiner  Zeil  wahrgenommen,  sowie  ich 
auch  nie  Kbcumatismus  oder  Schmerzen  in  dcmseihcu 
verspürt  habe." 

Die  besten  ReenlUte  gehören  fast  obncAusnabmc 
den  gebildeten  Ständen  an,  vvckhe  ein  Verständiiiss 
dafür  haben,  dass  zur  Wicderheisteilung  der  Brauch- 
barkeit ^ea  TerletsteDAnnaUebaDg  oder  wenigstens 
Gebrauch  der  Exlrouiiiät  eine  nothwciidi^u  Bedingung 
sei.  Ganz  abgesehen  von  dem  Geldgewinn,  wclclwr 
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doroh  ErwerbMiifllliigk«it  and  aogenunta  VnsUlm- 

DMlnng  dem  Invaliden  in  Anssicht  gostp'lt  ist,  Rtö«st 
man  bei  den  Ungebildeten  häufig  auf  elDcn  so  hoben 
Otad  TOD  LelchUinn  and  Indolens,  dass  alle  unsere 
BMBfihangen  dadarch  vereitelt  werden.  Eine  andere 
Thatsachc,  w^icho  durch  die  mitgethpilten  FSlIe  be- 
wiesen wird,  ist  die,  dass  die  sehr  schönen  Kesoitate 
dorah  aabfMriostale  ReNeÜonen  erzielt  worden  rind, 
and  die  grosse  Anzahl  von  ungewötmlich  schlechten 
Resultaten  den  Fällen  angehört,  in  denen  suhperiostal 
sicher  nicht  reaecirt,  aondero  die  Verbindung  der 
Sdudtorblattnoskeln  nrit  demKnoeben  darcbaebDitten 
Wrnde.  Die  Verschiedenheit  in  der  Confignration  der 
Schalter  tritt  sofort  in  die  Augen  :  in  den  letzteren 
ist  die  Schalter  abgeflacht,  und  tritt  das  Acrouiion 
wie  bei  einer  Lmitionipitdg  hervor,  bd  den  ersteren 
ist  die  normale  Schulterwölbnng  vorhandt"n.  In  allen 
Källeo  nnn,  in  welchen  die  Superrovision  Abflacbung 
der  Schalter  aod  spitzigen  Vorsprang  des  Acromion 
regiatrirt,  —  and  diese  Fälle  bilden  die  überwiegend 
gro«se  M(>hr7.ah!  -  ,  igt  snbperiosla!  rieht  re^T-rt 
worden.  Subperiostale  ResecUonen  des  Oberarniltopfs 
kSnneo  arge  Sehlottergeleokehiaterlasieii,  wenn  sehr 
viel  TOm  Knochen  entfernt  wird,  die  Knoebenneubil- 
dong  ansblcibt  und  dioNacbbcbandlang  unznreiciiend 
gewesen  ist,  ein  spitziger  Vorsprung  des  Acromion 
mit  etarkem  Eiogesankensein  der  8ehalterw5lbong 
kann  darnach  niemals  vorkommen,  weil  die  unverletzt 
erhaltenen  ilnskeln  de«?  Sc-linltfrMnti.s  (Snpra-,  In- 
fraspinatus  und  Turcs  min.,  Subscapularis)  das  Aus- 
weisen dee  Hamema  nadi  Innen,  mter  Proe.  eorar 
coides,  oder  In  der  Biebtang  lor  AdiielhShle  nloht 
lolasaen. 

Ob  dem  Einwoif  an  Iwgegnen,  dass  das  äberaas 
gfioaUge  Reaaltat  in  den  mitgetheilten  FSlIen  der  ge- 
ringen Ansdehnnng  d'T  rrs^i  -rten  Knocbenonden  bei- 
aomeasea  sei,  und  dass  die  ungünstigen  £rfolge  der 
vielen,  in  den  SnperreTiaionen  geschilderten  Reseetio* 
nen,  bei  denen  die  Länge  der  entfernten  Knochen  In 
derR-'gel  nicht  angegeben  ist,  vielleicht  aufRechnang 
sehr  grosser  Knochenverluste  gebracht  werden  müssen, 
tbellt  T.  L.  eine  Reibe  von  Pillen  mit,  von  welchen  sehr 
greaae  Stftcke  vom  oberen  Ende  des  Ilumcrus  entfernt 
werden  musstcn.  Es  bandelt  sich  dabei  zunächst  um 
einige  Fälle  ans  dem  Jahre  lt^48,  in  denen  resp.  12 
nnd  14  Otm.  entiemt  wurden,  mit  gana  befriedigen« 
dem  Fnrlrpsnltate. 

In  einem  Falle  endlich  aus  dem  letzten  Kriege 
warde  naeh  der  anagedehntesten  Oberarmkopf» 
leieetf «n  a|rilter  die  nekrotisch  gewordene  B  n  m  e  r  a  s- 
diaphyse  cxtrahirt.  und  schüc^'-lich  das  Ellenbo- 
geogelenk  rosecirt;  bei  demselbon  ist  nach  einer 
wonderbaren  Reihe  von  Unglücksftllon  der  Arn  doch 
so  brancbbar  geworden,  dass  der  Fat.  beabsichtigte,  zu 
Ostern  1874  in  den  aeUven  MlUtairdieost  wieder  ein- 
zutreten. 

Dnreh  die  ml%etheilten  Beobaebtangen  glaubt 

V.  L.  bewiesen  im  haben,  dass  die  nach  Kescrtion  dea 
Oberarmkopfa  beobachteten,  ,gelihmteoGUeder''oiebts 


weiter  ala  Knnsipredaete  einer  mangeihdien  Nackbe*  | 

handinng  sind,  an  welcher  l'.-sonder»  die  Verwnmleton 
mit  ihrer  Indolenz  die  Schuld  tragen,  die  Verhältniss<> 
des  Krieges  aber  nnd  die  dordt  dteKrankeaaeratreuDng 
so  oft  nnterbrecheue,  irzlliche  Beaablebligang  einea 
nicht  geringen  Antheil  haben.  Der  grosso  Unterschi<Mj 
dieser  InacUvitätspuralyse  und  einer  Nervenläbmung 
ccgiebt  sieh  schon  dadareh,  dass  die  erstere  doreh 
eine  cnLspreciiende  Behandlung,  Reizmittel  und  Gym- 
nastik, rasch  beseitigt  wird,  während  die  Leitung  dir 
gelähmten  Nerven  und  der  hei  Paralysen  vorkom- 
mende llnskelsebwond  in  der  Regel  doreb  kein  HittsI 
gebeilt  werden  kann.    So  schlimme  Inaetivitätspara- 
Irsen  nach  R*'seclion  desOherarmkopfs,  wie  die  Inva- 
lideubcricLte  sie  vielfach  schildern,  hat  v.  L.  über- 
hanpt  niebt  geaehen  nnd  kann  anf  daa  besttmalsits 
versichern,  dass  eine  Unbrauchbarkeit  der  Hand  nach 
Resection  wegen  Schassverletzung  von  ihm  nieaata 
beobachtet  ist  Dass  bei  Schassverletsangen  des  Schal- 
tergelenks  gleichieitig  Verletzungen  des  Plexus  brackii- 
Iis  vorkommen  können,  nnd  da.«s  die  dadurch  bedingte 
Paralyse  dann  auch  nach  der  Resection  zurückbleibt, 
versteht  sich  von  selbst.  Zan  OlSek  aber  sind  Ixt- 
reissungen  des  Armgeflechts  durch   die  Geschosse, 
welche  den  Oborarmkopf  verletzen,  sehr  selten,  l'ner- 
klurlicb  sind  v.  L.  die  nach  Resection  des  Oberarm- 
kopfa beobachteten,  knSebemen  Ankylosen  dea  Schal- 
tergelenks,  welche  ihm  weder  in  derCivilpraxis,  nov-ii 
nach  den  Reaectionen  im  Kriege  Jemals  vorgekoromfii 
sind.  Auch  wenn  man  die  au  die  Tubercoia  sieb  is- 
setsenden  Muskeln  niebt  durchaebnitten ,  senden  ia 
Verbindung  mit  dem  Periost  der  Diaphy.^e  erhallen 
and  nur  den  Gelenkkopf  reaecirt  bat,  findet  man  bti 
aar  Heilung  der  Wände  atets  einen  Abstand  switdwi 
foasa  glenoidalis  nnd  reseeirter  Diapbyse,  weUhtf 
erst  dann  kleiner  wird,  wenn  die  activcn  Bcwegangea 
indem  neuen  Gelenk  beginnen,  and  der  Tonus  der 
Bdialterblattmuskeln  einlgermassen  wiederhetfostdh 
Ist   Wie  nun  gar  eine  knöcherne  Ankylose  eintreten 
soll,  wenn  jene  Muskelansätzo  mit  der  Gelenkkapwl 
vollständig  abgeschnitten ,  und  grössere  Stücke  vom 
Oberarm  resedrt  worden  sind,  ist  v.  L.  ganz  onter- 
ständlich,  indem  er  gerne  gesteht,  dass  er  bi.<t  jetzt 
der  Ansicht  gewesen  sei,  dass  Schultergelenkankyls* 
sen  nach  Resection  überall  nicht  zu  Stande  kommss 
kSonten,  weil  ea  ao  sehwer  ist,  dsa  reseeirte  Oeleak 

zu  immobilislren,  nnd  weil,  wenn  der  Operirtc  auf- 
steht and  umhergeht,  Bewegungen  im  neuen  Golenk 
die  Enlstehang  der  Ankylose  verhindern  werden.  & 
kann  nur  annehmen,  daaa  wihread  des  Krankenlagen 
der  re.<!ccirte  Arm  durch  eine  sehr  .straff  angezogene 
Mitelia  stark  in  die  Ilühe  und  gegen  Fossa  glenoidali« 
acapalae  feit  angepresst  gehatten  worden,  und  so  die 
Knochenverwacbsung  zu  Stande  gekommen  ist  ledeai 
V.L.  schliesslich  an  die  Beantwortung  der  Frage  gefcl» 
welchen  Antheil  die  befolgte  Operationsmethode  SB  | 
den  Endresoltaten  der  Oelenkresektionen  hake,  steht 
er  Dicht  an,  zu  behaupten,  dass  bei  derSehnHefgelenk- 
resecüoa  auf  die  Wahl  der  Methode  und  die  Aoifüb- 
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na»§  dw  Operation  seht  Viele«  ukonuB^  Mlwld  et 
lieb  darum  handelt,  iflÜT  bevegUdie  Geleiike  Iwr- 
imtelleo. 

Er  MhOdert  m  dfeaen  Zireeke  aaBfebrlich  di« 
Technik  der  aobperiostalen  (sabeapsalären) 
Resection  dos  Oberarrakopfes.  Der  Verwoo- 
dete  befindet  sich  in  der  Rückenlage,  die  so  resed- 
tende  Sebelter  wird  durch  votergelegte  IQ«eD  her- 
▼ergedilogt,  der  Oberarm  so  gelagert,  dass  Condylos 
cxtomos  nach  aufwärts  siebt.  Der  Haut  schnitt  be- 
ginnt hart  am  vorderen  Kande  des  Acromioo,  dicht 
iieeh  anaeeD  von  Janctnn  acfomio-elaTlealaria,  and 
ateigt  6— 10  Ctm  je  nadi  der  so  erwartenden  Ads- 
dclinung  der  Keseotion,  in  gerader  I-inie  nach  abwärts. 
Der  iweite  Schnitt,  in  derselben  Länge  ood  Rich- 
imig  geUhrt,  diliift  swbehen  den  Maekelhfindelo  de« 
r^eitoides  bis  auf  dlo  fihrösc  Qelenkirapael  ein.  Die 
Sehnenscheide  des  langen  ßicepskopfes,  welche 
in  der  Schnittlinie  zwischen  beiden  Tebercola  vor- 
liegt, wird  mit  «diidr  Hakenpineette  «Q^gehohen  nnd 
▼oa  Aussen  nach  Innen  vorsichtig  eingeschnitten  nn  i, 
aohald  die  glänzende  Bicepssebne  zn  Tage  getreten, 
in  der  ganzen  Länge  der  Wende,  bis  in  daa  Gelenk 
hinein  gespalten ,  so  dass  die  Gelenkfläcbe  dea  Ober« 
armlwopfs  mit  der  auf  ihr  liegenden  Sehne  erkannt 
wird.  £s  ist  darauf  zn  achten,  dass  die  Oelenkkapsel 
Tollatiadig  bis  aa  den  Band  deiAeronion  anfgeschntt* 
ton  weide  und  nicht  etwa  Brücken  derselben  stehen 
bleiben  ,  welche  die  spätere  ilerausfürderung  •  des 
Kopfes  sehr  hindern  würden.  Jetzt  folgtdiePeriost- 
abldtang  tod  der  inneren PlSebedes Collen bemeri. 
Ein  atarkes  Knedtenmesscr,  in  der  Veriingerong  dos 
inneren  Randes  der  Kapselwunde,  genau  auf  Spina 
tnberculi  min.  aufgesetzt,  trennt  das  Periost,  welches 
mit  einem  feinen',  glatten  BleTatoriom  Torsfeblig  ab- 
gehebelt  wird.  Das  in  der  vollen  Fauit  kon  gefeaate 
Elevatoriam  darf  den  Knochen  nie  Terlassen  ond  nicht 
ausgleiten,  'wenn  jede  Quetschung  des  Periosts  ver- 
mieden werden  aoll.  bt  die  FerioatabiSsong  bla  mm 
Tnberc.  minus  vorgeschritten,  .so  wird  da.s  Rlt  vatorium 
bei  Seite  gelegt,  zu  Messer  und  Hakenpineette  ge- 
griffen nnd  die  Sehnenfeaeni  des  H«  anbaeapniaria 
hart  am  Knochen  abgeschält,  die  Verbindang  der  fibrö- 
sen Gelenkkapsel  mit  dem  allgelösten  Periost  dabei 
sorgfältigst  erhalten.  Je  weiter  die  Ablösung  der 
Moakelinaertfott  sor  Axillaraelte  dee  Odenka  Tor^ 
idireitet,  um  so  mehr  rotirt  ein  Gehülfe  den  Obeiann 
nm  seine  Axe  nach  aussen.  Sehr  oft  muss  von  Neuem 
zum  £levaiorium  gegriffen  werden,  um  adLürenle 
Tbeile  des  P^oeta  von  der  inneren  Pllebe  dee  Ober» 
armbalaea  abzuhehelo,  ond  dann  wieder  zum  Messer, 
nm  die  in  den  Knochen  sich  einsenkenden  Gewebe, 
namentlich  die  Synovialkapsel,  abzupräpariren.  Nun 
erat  wird  nnter  aanfter  Brhebong  dee  Oberarms  ond 
Rotation  nach  Aussen,  die  Ricepssohno  aus  der 
Sehnenscheide  hervorgehoben  und  in  die 
GelenkhShle  versenkt.  Es  folgt  diePerioatablSaong 
von  der  inaseren  FUche  des  Collnm  hnmeri 
in  Verbindung  mit  den  drei  Muskelinsortio- 
nen an -das  lubercoium  majaa.   Da  das  Periost  hier 


sehr  dünn,  so  ist  seine  AblSsong  mit  dem  Elevatoriom 

an  der  i.eirbo  und  bei  primären  Resectionen  bisweilen 
sehr  schwierig.  Ist  die  Ablösung  bis  zu  den  Muskel- 
Insertionen  Torgesdiritten,  so  werden  diese  wiederam 
ndt  dem  Messer  vom  Knochen  abgeschilt.  Nachdem 
non  die  Stelle,  welche  abgesägt  werden  soll,  bestimmt 
nnd  die  PeriostablösuDg,  wenn  uötbig,  bis  dahin  ver- 
▼ollstindigt  worden,  liest  der  Qelenkkopf  ridi  ana 
der  Wunde  hervordrängen  und  mit  Bogen-  oder  Blatt-  . 
säge  absägen.  Braucht  nur  der  Golenkkopf,  etwa  im 
oberen  Ende  der  Tubercuia,  resecirt  zn  werden,  was 
stets  die  besten  Besoltate  veraprtebt,  so  kann  von 
einer  PeriostablSsong  nicht  die  Hede  sein.  Man  schält 
dann,  von  der  Gelcnkhühle  aus,  die  Maskelansätze  so 
weit  als  erforderlich  vom  Knochen  ab  und  achtet  nur 
darauf,  daas  de  nicht  qner  abgeaehnitten  werden, 
sondern  ihre  Verbindung  mit  dem  Knochen  behalten. 
In  diesem  Falle  empfiehlt  es  sich,  die  Dnrcbsägung 
mit  einer  feinen  StiehaSge  oder  mit  der  Kettenaige 
von  der  Wände  ana  zn  machen,  weil  der  Hamerns 
aus  der  Wunde  nicht  hervorgedrSngt  werddn  kann. 
Das  früher  angewendete  Raspatoriom  zor  Periestab- 
ISsnngwird  neoerdinga  doreh  fdne,  glatte  Blevatorien 
ecsetit.  Beim  Absägen  wird  der  Oberarmkopf  am 
Besten  mit  der  Iiiik"ii  Hand  fixirt,  die  Ilakentargo 
ist  nur  ausnahmsweise  zu  gebrauchen.  Handelt  es 
sidb  dämm,  einen  gans  abgesebossenen  Kopf  tn  ent- 
fernen, so  bedient  man  sich  eines  Kmo.1i>  nhakens, 
welcher,  in  die  Bruchfläche  eingctriehi  n,  den  Kopf 
sehr  sicher  tixirt.  Stumpfe  Wundhakcu  werden  bei 
Beseetlonen  nlebt  mehr  gebranebt,  well  de  so  hinüg 
abgleiten  und  dadurch  nur  verletzen.  Etwas  stärkere 
Schielhiikchen  sind  zum  Ausoinanderziehcn  d^  rWeich- 
theile  aia  meisten  geeignet.  Gefüssunterbindungen 
kommen  in  der  Regel  nor  vor,  wenn  bei  aosgedebnt« 
Resection  die  Arlt.  c!rciniifl>  xae  IninT  ri  durcligc- 
aebnitten  worden  mossten.  Sind  zweiSchossöffnongen 
vorbanden,  ao  kann  man  die  Resectionswonde  durch 
Knephihte  genau  sebliessen  und  ein  Drainrohr  doreh 
die  SchussöfTnungen  legen.  Die  Möglichkeit  der  Eiter- 
verhaltoDg  und  Kitersenkung  von  der  Wundböhle  aus 
verdient  die  sorgrdltigste  Beachtung.  Um  diesem  Uebel- 
stände  zu  begegnen,  kai;n  man,  wenn  nur  eineSchues- 
ofl'nung  vorhanden,  die  Wundböhle  an  ihrer  hinteren 
äusseren  Seite  durchstechen  nnd  das  Draiorohr  durch 
diese,  an  der  Innensdte  des  M.  latisdmaa  dord  ge- 
legene Oeffiinng  hemustreleD  lassen.  —  Behufs  der 
Lagerung  des  operirten  Armes  empfiehlt  es  sich,  ein 
dickes  Lager  Watte  oder  ein  weiches  Kissen  zwischen 
Arm  und  Thorax  und  den  Arm  in  Hitella  zn  legen, 
die  Rückseite  des  Oberarms  durch  untergelegte  Kissen 
zu  stützen.  Der  L.'efensterto  Gypsverband,  welcher 
Arm  und  Thorax  der  operirten  Seite,  wie  beim 
Seblfiaselbeinbrneh  mit  dner  Gypskapsd  nmgiebt  nnd 
den  V.  L.  während  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation 
woblangewendet  hat,  ist  fürdeuOperirtcn  am  angenehm- 
sten, weil  er  den  Arm  am  sieheraten  nnd  vollständig- 
sten immoUliairt,  paast  aber  nnr  fSr  die  Reeectionen 
nach  minder  schweren  Verletzungen,  nach  welchen 
Infiltration  ond  Kitersenkung  weniger  za  fürchten  ist. 
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Sobald  cino  gnte  Eiterung  hergestellt  und  die  UTlindo 
nicht  mehr  empfindlich  ist,  passt  der  Gypsverband 
Rieht  mehr,  wen  mn  dleie  Zeit  icboti  kleine,  täglich 
vorgcnommcno  Vcräadcrangen  der  Lage  des  Arms 
für  die  Entwickeliing  des  nenen  Gelenkes  von  Bo- 
deatong  aind.  Sobald  der  Verwundete  nicht  mehr 
fiebert  and  die  Hellmig  derHirirade  fortsebreiteti  lane 
min  ihn  aufstehen  and  nach  Belieben  im  SSmmer 
.  nmhergehen.  Nach  ausgedehnten  Resectioncn  muss 
dabei  der  Arm  durch  eine  Uitella  genau  gestützt  wer- 
den, irihnnd  mtn  naeh  EntfnnnDg  kleiner  Knoeben- 
stücke  das  Gewicht  des  Armes  den  Schnlterblattmns- 
keln  schon  überlassen  kann.  Die  eigentlichen  passiven 
Bewegungen,  welchü  aber  nur  der  Hand  des  Arztes 
nnyertrmt  weiden  dfitfsn,  können  mit  Vonicht  anf- 
genommcn  werden,  sobald  die  Wunde  geheilt  ist  oder 
Bewegungen  des  resecirten  Gelenks  nicht  mebr 
schmerzhaft  sind.  Besonders  wichtig  ist  es,  den  Ver- 
wundeten »t  kldnen  eethrni  Bewegungen,  innichat 
der  Finger,  dorirnnd  und  desEllenbo.c^cn^elcnks  srhoii 
frnbzeitig  aufzumuntern  und  dieses  bei  keiner  Visite 
m  nnterlanen.  Oesdiieht  dieses  regelmässig,  so  wird 
man  InaetiTitStsparalyse  der  Uand  and  des  Vorder- 
arms niemals  beobachten.  Ist  die  Wunde  geheilt,  so 
beginne  man  mitAnwendang  der  Electricitüt,  verban- 
den mH  tigliehen,  immer  ausgiebigeren,  passiren  Be- 
wegnngen.  InnUen,  wo  in  Bezug  aaf  die  energischen 
activen  Uebnn'^'nn  dem  Paiionien  nicht  SO  tränen  iit, 
stelle  man  einen  Oymnastikcr  an. 

Daa  im  Votatehenden  Eiürtote  noch  einmal  knii 
zusammengefasst  crgiebt  folgende  Seblüsso:  I)  Alle 
leichteren  Schussvorlctzungcn  des  Schultergelcnks 
rechtfertigen  den  Vorsuch  der  couscrvirendcn  üe- 
handlnng,  unter  der  Veranniehtf  daas  in  vielen  dieaer 
Fälle  die  secundäre  Resection  nothwcndig  sein  wird. 
■})  Alle  ausgedehnten  ScLussfracturen  des  Schnlter- 
gtilenkä  indiciren  die  primäre  Reseciion.  3)  Zcr- 
sehmetterungen  dea  Bcbnitergelenka  mitAbreiaanng 
der  Weichthcile  indiciren  an  sich  die  Exarticulation 
nicht,  sondern  die  secundäre  Resection.  4)  Die  Auf- 
gabe der  conservirenden  Bebandlnng  ist,  bewegliche 
Sebnltergelenke  bennatellen,  Ankylose  zo  rermeiden. 
.'))  Nach  cingctrcten'jr  Ankylose  im  Scliiiltorgelonk 
kann  dio  Gebrauchsfähigkeit  des  Arms  durch  nach- 
trägliche Reseetion  des  Oberarmkopfa  verbeasert  wer- 
den. C)  Die  Bililuni^'  eines  neuen,  activ  beweglichen 
Schultergelcnks  winl  durch  dicsubporiostalo  Resection 
am  meisten  sichergeslolU.  7)  Nach  subperiostaler  Re- 
aeetion  iat  die  sorgsanwta  Naebbehandlang  eiiorder' 
lieb,  um  branehbare  Gelenke  herzasteilen.  8)  Btne 
mit  der  Zoit  zunehmende  VorRi-hlocbtening,  etwa 
durch  fortsohroiteuüü  Muskelatrophie  kommt  nach 
Reaeotfam  dea  Oberarmkopfa  niobt  tot.  Der  aege- 
nannte  „IShmungsartigc  Zustand**  ist  niehta  Andwee 
als  eine  Inactivitätsparalyse.  t')  Diese  Inactivltäts- 
paralyso  kann  durch  die  geeignete  Behandlung  noch 
lange  nath  der  Beaeeüen  wieder  beatftigt,  und  die 
Brauchbarkeit  der  Rstremittt  naehtrigliob  hergeatellt 
werden. 

Eeaeetlon  dea  Bllenbogcngolenka.  Zn- 


nächst  führt  v.  L.  die  consorvirende  Beh  and- 
lung  der  Verwundungen  des  Ellenbogengelenks  be- 
trefTend,  einige  Fälle  von  anscheinend  leichten  Ter- 
wnndangen  an,  bei  welchen  dennoch  die  Reaeetlon 
nicht  vermieden  werden  konnte,  theils  aas  der  Civil-, 
tbeils  aas  der  Kriegs-Fraxis.    Wenn  ana  diesen  Be- 
obachtungen hervorgebt,  daaa  «a  aehr  aehwer,  viel- 
leicht unmöglich  ist,  nach  der  Art  der  Verletzung  im 
Voraus  zu  bestimmen,  ob  die  conservirende  Boband- 
lung  von  Erfolg  gekrönt  sein  wird  oder  nicht,  so 
neigen  doch  die  ana  den  letaten  Kriegen  betrorge- 
gangenen,  zaUnleben  Heilangen,  daaa  ea  manche 
Schussverletznngen   des    EllonbogcngGlonks  geben 
muss,  bei  welchen  die  Besecüon  vermieden  werden 
kann,  und  ee  iat  nur  m  beklagen,  dann  vnn  den  ao 
geheilten  Fällen  dio  Art  der  Verletzung  gemeiniglich 
nicht  bekannt  ist.  Dio  Beschaffenheit  des  Ellenbogen- 
gelenks  und  die  Leichtigkeit,  dasselbe  während  der 
Heilung  «ibeweglicb  an  atalleii,  aneht  «■,  da»,  weaa 
L'inmnl  Gelenkoiterung  zu  Stande  gekommen  fa^  m 
nur  ganz  ausnahmsweise  gelingt,  die  Beweglichkeit 
des  Gelenks  la  erhalten.  Es  gelingt  dieses  wohl  nor 
dann,  wenn  die  Gelenkflächen  von  der  Entzöndong 
verschont  bleiben  nnd  Knorpelulcerationen  nicht  m 
Stande  kommen.  Bei  den  Scbossfractarea  der  Gelenk* 
Uchen  irird  man  wohl  nur  gans  ansnnhaawntie  lof 
Erhaltung  eines  beweglichen  Gliedes  rechnen  UkmM, 
während  bei  den  einfachen  Kapsclscbfissen  nnd  b^ 
sonders  bei  den  Schnitt-  und  Hiebwunden  eine  soldie 
Erwartung  eebon  eher  snlladg  iat    Die  Zahl  derii 
dem  letzten  Kriege  durch  eonaenrirende  Bebandlong 
mit  Ankylose  geheilten  Schussvcrletzungen  dej 
Eilenbogengelenks  ist  ziemlich  gross  (Mossakowski, 
Bertbold,  Seggel).  Daa Urtbdl  dieaer  drei  Aente 
lautet  einstimmig  dahin,  dass  die  Gebranchsfähiglnit 
des  Arms  (Uand  nnd  Finger)  bei  den  conservitff 
Behandelten  früher  wieder  hergesteilt  and  im  ali^e- 
melnen  vollkommener  gewesen  ^sei,  ala  bei  den  Ba» 
cirtcn.   Dass  bei  den  unter  conservativer  Behandlnng 
mit  beschränkter  Beweglichkeit  oder  mit  AnkyloM 
Geheilten  die  Gebranchsßbigkeit  der  Hand  und  Fin- 
ger früher  wieder  hergestellt  wird,  kann  nicht  iUt" 
r^scbcn,  wenn  man  bedenkt,  dass  ihre  Verwundungen 
jedenfalls  die  leiebtereo  waren,  und  daaa  der  ver- 
wundete Arm  bia  anr  Heilung  in  mehr  oder  weniger 
gebeugter  Stellung  behandelt  wurde,  wobei  die  Be- 
wegnngen  der  Hand   und  Finger  möglich  waren, 
während  die  weit  schwerer  verletzt  oder  erkrankt 
geweaenen    Beaeeirtan    riemUeb   altgeauin  aaf 
Schienen   gelagert    wnrden,    aaf    welchen  da« 
Ilandeelenk   fast  gestreckt.   Hand   nnd  Finger  m 
der  Regel  doch  4 — ä  Wochen  unbeweglich  gelagert 
waren.  Ist  die  Wunde  mit  Ankyleae  dea  BUanbogan- 
gelenks  geheilt,  so  beginnen  die  activen  BewegaagW 
der  Hand  und  KiiiE^er  fast  unwillkürlich,  wfiwnd  das 
resecirte  Gelenk  oft  noch  lange  Zeit  in  der  ftagkaH 
getragen  wird,  und  die  Hn^  ebenfalla  nnbeweglish 
gelagert  bleiben.  Wurde  der  reaeclrte  Arm,  wi«  • 
nach  den  luvalidenherichten  nicht  flltten  '^''^'^ 
Bten  ist,  bis  aar  erfolgten,  knocherean  Aak:^  >' 
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Süreckoog  oder  leichter  Baogang  behandelt,  so  ver- 
fltalit  M  lieh  ton  selbit,  dtas  m  «iiMrBiaiMhbtt'keit 

der  Hand  nicht  die  Rcdo  sein  «M.  Dm  M  «It  dm 
Endresnltatcn  der  Elleiibogenrnsection  nicht  so 
ftclilimiu  steht,  im  Vergleich  xur  coasorvativcn  Be- 
haodlmig,  ergieM  lidi  damn,  diu  die  EUenbogm» 
resection  weniger  gefthrlleh  ik,  alt  eine  in  derselben 
Wandperiode  ansgefülirte  Amputation  oder  Evarticn- 
latioQ  des  Oberarms,  dass  also,  was  docii  immer  die 
Haoptaaebe  bMbt,  eine  Reihe  Ton  IfeaMhenleben  ei^ 
halten  worden  ist,  welche  bei  weiter  geführter,  con- 
servativer  BcLaudluug  verloren  gewesen  wären.  So- 
dana ist  nicht  la  übersehen,  dass,  wie  Billroth  h«ir- 
vorbebt,  ein  Theil  der  tSdtlieh  verlanfeneii  Ellen- 
bogengelenkresectionon  auf  Rechnung  dos  zti  langen 
Abwartons,  nicht  aber  auf  Kecbnang  der  unter  den 
angünstigsten  VetbiltnliMtt  ausgeführtan  ReaeeUen 
gebracht  werden  dart  Eine  genaae  Darehsicht  der 
Invalidonberichte  crgiebt  forner,  dass  unter  den 
schlechten  Uesoctiousrosultateu  eine  nicht  geringe  Au- 
zahl  von  mien  alefa  befindet,  welebe  entweder  dnreh 
den  gewöhnlichen  Gehrauch  oder  durch  zweckmässige 
Nachbehandlung  und  L'cbuug  sich  zu  sehr  günstigen 
Reauitaten  gestaltet  haben  würden,  vorausgesetzt,  dass 
die  Tragkapsel  abgelegt  oder  der  Arm,  wie  bei  eini- 
gen der  Dänischen  Invaliden,  nicht  jahrelang  an  den 
Körper  festgesclinallt  bleibt;  und  v.  L.  versichert  auf 
das  bestimmteste,  dass  die  in  den  Invalideuberichtcu 
80  hBnfig  eonaUtirte^Unbimnehbarkeit  der  Finger  und 
der  Hand"*  nach  Reseetlon  dea  Ellenbogengt-Ienks  und 
auch  bei  dem  schlimmaten  Schlottergelcnk  au  und 
für  sich  nicht  vorkommen  kann,  es  sei  denn,  dass 
N.  median  US  edw  olnaiia  dnieb  daa  Geaebosa  Torletit, 
oder  der  letztere  Nerv  bei  der  Resection  durchschnit- 
ten wäre.  Der  nach  Resoction  beobachtete,  ,läbmnngs- 
artige  Zostand  derHand"  ist  also,  wie  nadi  derOber» 
annkopfresection,  mit  den  seltensten  Ausnahmen 
immer  t-iii  Kunstprodnct  mangelhafter  Nacbbehand- 
loDg  oder  schlechten  Verbaltena  der  Resocirten.  Die 
GebiaaebaflUiigkeit  der  Hand  bei  den  ebne  Operation 
mit  Ankylose  Geheilten  ist  durch  die  W'iiikclstellung 
bedingt,  in  welcher  der  Vorderarm  sich  befindet.  Ein 
in  Streckung  ankylosirter  Arm  ist  für  die  gewöhn- 
Udien  LebenaverhiltDlaie  nnbmncbbar,  aelbat  wenn 
Band  and  Finger  ihre  aetive  Beweglichkeit  wieder 
erlangen;  denn  auch  in  diesem  günstigen  Fall  kann 
er  nur  zu  sehr  wenigen,  grobeu  Verrichtungen  ge- 
branebt  werden..  Niebt  viel  beaaer  atebt  ea  mit  einem 
in  sehr  offenem  Winkel  ankyiosirten  Arm,  wie  er  bei 
einer  ziemlich  grossen  Anzahl  der  Invaliden  angetrof- 
fen warde.  Die  Gebraucbsfäbigkeit  der  Extremität 
beginnt  genta  feMonmen  «trt  »H  der  Ankyloae  im 
rochlen  Winkel,  und  auch  bei  dieser  Stellung  ist  der 
Arm  zu  manchen,  für  das  gewöhnliche  Lebcu  wich- 
tigen Fanetionen  nicht  zu  gebrauchen :  die  Rand  kann 
niebt  bia  an  den  Mund  gebracht,  nicht  auf  den  Nacken 
gelegt  werden  etc.  Allerdings  kann  bei  diesen  .Anky- 
losen die  Gebraucbsfäbigkeit  des  Arms  uud  der  Uand 
eben  ao  gut,  ja  bemer  aein,  wie  bei  vielen  Schlotter- 
gelonbm  aie  lat  aber  ateta  aehr  viel  vnvoUkonunener, 


als  bei  dem  durch  Reseetlon  erzielten,  activ  beweg- 
liehen fflienbogongelenk.  Dagegen  tat  die  Oebranefaa- 
flüilgkeit  des  Armes  bei  einer  in  offenem  Winkel  oder 
gar  in  Streckung  erfolgten  Ankylose  sclir  viel  gerin- 
ger als  bei  dem  ausgeprägten  passiven  Schiottcrgelenk, 
Toranageaetzt,  daaa  daaaelbe  dnrcb  eine  ArmacbiMe 
gestützt  wird.  An  dem  in  Streckung  oder  offenem 
Winkel  ankyiosirten  Arm  verfallen  die  Vorderarm- 
muskeln stets  in  eine  nicht  zu  bessernde  Inactivitäta- 
paralyae^  well  aeUve  Bew^nngen  ja  niebt  angeatellt  * 
werden  können,  während  selbst  bei  dem  schlaffsten 
Scblottergelonk,  falls  es  unheilbar  sein  sollte,  der  Ge- 
brauch der  Rand  bei  Anwendung  einer  Armschieno 
gealebert  ist.  Ea  kommt  aber  bei  den  eenaervativ 
mit  .Ankylose  Geheilten  niclit  selten  ein  anderer  Ucbel- 
sund  vor,  welcher  jede  Gebrauchsfähigkeit  der  Rand 
und  Finger-  fSr  Inner  anfbebt,  nimH^  Ha  wibrend 
der  Heilung  allaiiilg  sich  entwickelnde  Contractur 
der  Fingerbe  uger.  Sie  kommt  vorzüglich  durch 
Eiterverhaltungen  unter  den  von  dem Ooudyius  intern, 
hamerl  entspringenden,  volandnlhMn  Bengemnakeln 
und  wiederholte  Incisionen  durcb  dleaelben  zu  Stande, 
indem  bei  der  Narbencontraction  die  durch  Eiterung 
und  Scalpel  lädirten  Muskelbäuche  mehr  und  wehr 
aieh  verk6nen  and  die  Finger  in  die  atiifcate  Flexion 
stellen.  Diese  nach  Eiterung  dea  Bllenbogengelenks 
entstandene,  narbige  Contractur  der  Fingerbenger  durch 
gewaltsame  oder  allmälige  Streckung^  und  orthopädi- 
aebe  Behandlung  an  beben,  hllt  L.  fSr  nnmOglleb. 
Der  letzte  Krieg  hat,  wiev.  L.aus  eigener  Anschauung 
versichern  kann,  uud  wie  es  die  Invalidonberichte 
zeigen,  eine  grosse  Anzahl  von  Ankyloaen  dea  Ellen- 
bogengelenks geliefert,  dnreh  welebe  der  Am  tn  den 
gewöhnlichen  Verrichtungen  nnbrauchbar  geworden 
ist.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Brauchbarkeit  dar  Sx> 
tremittt  dnreh  naebtrigliche  Reaeetion  motk  wieder* 
hergestellt  werden  kann,  soll  später  gesaigt  werden. 

DicEndrosnltatoderEllcnbogongoIenk- 
resectioneu.  Nach  den  ao  überaus  günstigen  Er- 
folgen dieaer  Opeiaüon  in  der  Civilpraxis,  iat  n 
untersuchen,  was  die  Veranlassung  zu  den  schlech- 
teren Erfolgen  der  EUenbogengelenkresection  im 
Kriege  gewesen  ist.  Zunächst  sind  die  Nebenvei- 
letmngea  hervorsobeben,  dnreh  wdehe  die  Wieder^ 
herateUnng  der  vollen  Gebrauchsßhigkeit  des  Arnu 
unmöglich  wird.  Abgesehen  von  der  nicht  sehr  häu- 
hgeu  Zerrcissung  der  Art.  cubitalis,  welche  bei  gieich- 
tritig  voriiandener,  anagedehnter  Sdiasafraatnr  die 
primäre  Amputation  des  Oberarms  indicirt.  können 
N.  mediauus  und  ulnaris  verletzt  werden.  Die  Ver- 
letzung dos  letzteren,  in  unmittelbarster  Berührung 
atit  den  Knoebentheilen  dea  Gelenka,  zwischen  Gon« 
dylns  internus  humeri  und  Olccranon,  die  am  häufig- 
sten vorkommt,  scbliesst  die  Wiederherstellung  der 
Function  der  Hand  keineswegs  ans,  dqch  bleibt  dieae 
in  allen  Fällen  unvollkommen,  weil  der  H.  ffexor 
carpi  ulnari.x  und  flexor  digitor.  profundus  zum  Theil, 
die  kleiueu  Aiuskulu  der  Rand  aber,  Mm.  interossei, 
ilexor  brevia,  tddnetor  dig.  ninlml,  addnetor  poUlaia, 
ToUatindig  geUhmt  blaiben.  Die  groben  Bewegungen 
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dor  Fingor  können  erhalten  sein,  aber  dio  B>Migung 
der  erateo  FUigergUeder,  die  Bildung  der  iloblbaud 
M  vinaac^  g«iionl«ii,  Hud  ist  bedeatood 
schwächer  und  hat  ihre  Fähigkeit  za  den  feineren 
VerrichtangeD  eingebüsst.  Die  nach  V'^crietzung  diese« 
Nerven  toruckbleibende  Anlstbeflie  des  5.  and  4. 
nngot  bl  von  geringenr  Bed«otaiig.  Abgeaehra  von 
den  angcführtpn  N'.'hnnverletznngen,  können  liie  von 
den  Condylen  des  Oberarina  entspringenden  Muskeln 
'  dordi  du  Geaehoei,  dnreb  die  Mseinander  gespreng- 
ten Knochen  odtr  durch  eine  nicht  mit  der  nothwen- 
digen  Schonung  aasgeführte  Resection  in  dor  Aus- 
dehnung verletzt  sein,  das«  die  Wiederherstellung 
ihrer  Faactloik  anmoglich  wird.  L.  bat  im  lettten 
Kri«!ge  mehrere,  ausgedehnte  Schnssvorletzungen  des 
Klleiihogengeienks  gesehen,  bei  welchen  diese  Mus- 
keln, als  wären  sie  durch  ein  Explosivgescboss  ge- 
taroian  worden,  In  groaaer  Amdebnnng  lertrSmmert, 
in  der  Tiefe  der  ß-TCtm.  Im  Durchmesser  haltenden, 
kraterrörmigen  Schussoffnang  lagen.  Diese  Vorli'tznn- 
gen  haben  wahrscheinlich  immer  eine  unbrauchbare 
Hand  tarBekgelaaaBn,  ea  ad  denn,  da«  wihtend  der 
P.ililimg  der  Muskelnarbe  auf  die  Stellarg  der  Hand 
und  Finger  die  grösste  Aufmerksamkeit  verwendet 
wurde.  —  Ein  naob  den  Ellenbogengelenkreaectionen 
der  letsten  Kriege  hiafig  beobaehteter  Hiaaerfotg  iat 
das  Schlottcrg  c  !  e  n  k.  v.  L.  hält  es  für  nützlich, 
die  von  Löffl&r  gebrauchte  Nomenclatnr  des  acti- 
▼en  md  paaaiTen  Sehlottcrgelenka  beizabehalten. 
Ein  actives  Schlottergelenk  würde  also  den- 
jenigen Zustand  des  resocirtcn  Rilcnbogengelenks  bc- 
xeichnen,  bei  welchem  die  active  Beugung  und 
Streeknng  dea  Vorderarms  möglich,  diese  Bewegun- 
gen aber  keine  stetigen  und  sicheren  sind,  weil  die 
erschhffton  Seitenbänder  bei  brüsken  oder  zu  kraft- 
vollen Bewegungen  ein  geringes,  seitliches  Abweichen 
der  ddi  berOhrendenKnoebenindien  nieht  verhindem 
können.  Der  Besecirte  ist  zu  allen  activen  Bewegun- 
gen des  Arms  befiihigt,  dirsq  Bewegungen  entbehren 
aber  der  wünschenswerthen  Sicherheit  und  Energie; 
der  Arm  wfirde  so  grosser  Kraftiassemng  «nd  anhal- 
tender, schwerer  Arbeit  untauglich  si'in.  Weit  schlim- 
mer ist  dagegen  der  Zustand  des  passiven  Schlot- 
tergelenks. Die  resecirten  Knocheoenden  stehen 
hier  bei  kdoer  Stellvng  des  Arms  in  Beröbrang  anf- 
^•inander.  D  •-  Ann  hängt  si  Iihff  am  Körper  herab 
und  gerätb  in  peudelartige  Schwingungen,  wenn  der 
Pat.  aidl  laseb  bewegt.  Bemüht  der  Resecirte  sich, 
den  am  K5rper  berabbüngendoD  Arm  dennoch  zo 
beagen,  so  verkürzt  sich  die  Extremität,  ähnlich  einem 
SdilangoDkörper,  oder,  wenn  unter  günstigeren  Ver- 
biltniasen  eine  Art  Bengestellung  Jes  Vorderarma  an 
Stande  kommt,  80  weichen  die  Vonleraruiknochen 
nach  hinten  aus,  und  ts  entsteht  in  dur  Ellenbogen- 
beuge eine  tiefe  Faltung  der  die  PseudartUrose  decken- 
den Weiehthette.  Ea  Tersteht  aieb  von  selbst,  dasa, 
wenn  der  schlotternde  Arm  Jahrelang  gar  nicht  ge- 
braucht, in  der  Tr.i^'knps  ■!  unlK'\veL,'licb  getragen 
wird  oder  ao  den  Kürpcr  l'estgeschuaiit  bleibt^,  bei 
der  notbwendig  dntretenden  Atrophie  nnd  Verfettong 


der  Muskeln  und  Nerven  diese  Zustiindo  mit  der  Zeit 
unheilbar  werden  müssen,  and  unter  dieser  Voraus- 
setanng  glebt  ▼.  L.  aaah  eine  progreadT«  AtiopUe 
und  Paralyse  zu.    Die  Ursachen  der  Entstehung  von 
Scblottergelenken  sind  verschicdeuartige.  Zanäcbat 
and  vor  allen  kommt  die  Aasdehnang  der  Re* 
aeetioB  nnd  dien  enge  Ihafte  Knoeh6orepro> 
duction  in  Betracht.  Werden  die  Knochentheile  des 
Gelenks  in  grosser  Aasdehnang,  bis  za  der  Länge  von 
12^16  Ctm.,  entfernt,  and  bleibt  die  Knoehemepre* 
daction  ans,  so  wird  zwischen  Vorder-  and  Oberarm- 
knochen ein  mit  Narbcngewebo  ausgefüllter  Zwischcn- 
ranm  entstehen,  welcher  den  Contact  dieser  Knochen 
nnd  folglieb  die  activen  Bewegungen  onrnSgliehmadit 
Ea  bedarf  aber  der  Entfernung  so  grosser  i[nochen- 
theilc  nicht,  nnd  es  kann  sogar  eine  Resection,  bei 
welcher  die  Länge  der  resecirten  Knochen  nicht  über 
6  Ctm.  betrug,  ein  Seblottergelenk  biBterlaaaen,  iw- 
ausgesotzt,  dass  jede  Enochenreprodnction  eosbleibt 
und  die  resecirten  Knochenenden  einfach  atrophiren. 
Bei  Scbussfracturen  sind  freilich  ausgedehnte  Resectio- 
nen  nicht  in  vermeiden,  wenn  man  nf  dbt  den  Am 
opfern  will;  aber  auch  bei  diesen  wird  manehmalia 
grösserer  Ausdehnung  resecirt,  als  ootbweodig  M, 
und  gerade  hier  sollte  jede  Linie  Knochen,  welobl 
erhalten  bleiben  kann,  gespart  werden.  Man  veiflUlt 
leicht,  fasst  unbewnsst,  in  den  Fehler,  oberhalb  der 
Epicondylen  die  Diaphyse  absoaigeo,  weil  der  Ge- 
braoch  der  Bogensäge  dn  weiteres  Hermtrelen  du 
Enochenendes  wünschenswerth  macht.  Die  gfinat^ 
Resultate,  d.  h.  eine  Art  von  Regeneration  eines  «H 
liden,  activ  beweglichen  Gelenks  erreicht  man,  wenn 
die  GelenkHlebe  dea  Homerna  im  Bereich  der  ^* 
condylen,  dasOIccranon  im  Niveau  deaFkOceaans  CMO* 
noid'js  abgesägt  wird.    Diesen  letzteren,  sowie  die 
Gclcnkfläcbe  des  Radius  kann  mau  füglich  zurück- 
laasenf  sobald  bdde  vmi  der  flebossftaeiar  nieht  I»* 
troffen  sind.  Es  ist  aber  aneh  unbedenklich,  die  Ge- 
lenkflächen des  Radius  nnd  des  Processus  coronoidei 
mit  fortzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  du  Ligament 
annnlare,  welehea  den  Radina  an  der  Dlna  fUtrt  nad 
durch  seino  Verbindung  mit  dem  Ligament.  laterale 
externum  die  GeienkflSche  desselben  mit  der  £aii' 
nentia  capitata  des  Homerus  in  Contact  erhält,  nBve^ 
letst  bleibt,  and  der  H.  brachiaena  intern,  seine  An- 
heftung  an  die  Basis  des  Processus  coronoides  nicht 
ganz  einbüsst.  —  Weiterhin  kann  die  Entstehung  von 
Scblottergelenken  ▼eraolaart  werden  dnreb  Verlet- 
snng  der  von  den  Condylen  entspringenden 

Mnskeln  und  der  Seitenbänder.  Aach  hier  iat  ^ 
es  wiederum  die  subperiostsle  Resection,  welche  die 
Wiederfaeratellung  des  neaen  Ckilenks  am  mafstaa 
sichert.  Die  über  das  Gelenk  verlaufenden 
Muskeln  and  die  Seitenbänder  sollen  io 
Verbindung  mit  dem  Periost  erhalten  wer- 
den. Werden  die  von  den  Condylen  des  Obsrarou 
entspringenden  Muskeln  quer  durchschnitten,  so  ksnn 
der  Effect  derselbe  sein,  wie  nach  Zerroiasuog  der- 
selben durch  das  Gcseboss  oder  horausgeiohlendmt« 
KnodMnapUtter.-Am  mel8taiwirdnb«rdla£BWohMV 
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Knochenverlust,  mag  die  Resoction  ciiio  totale  o4er 
onr  eine  partielle  gewesen  8ein.  Die  Reprodaction 
von  Knochen  kaq^  aacb  nach  der  voll- 
komnenttaD,  labperfosUIen  Reteetlon  gui 
an  ab  leiben,  v.  L.  giobt  also  zo,  da?s  nach  Rtüci-tion 
de«  EUenbogWlgelenks  nnter  gewissen  Bedingangen  dio 
EntstehiiiigdBMScblottergolenks  möglicherweise  nicht 
verhindert  iraid«ii  kann,  behanptet  aber  rorlKolIg 
noch,  dass  man  gar  nicht  in  der  Lage  ist,  za  bemessen, 
welchen  Aotheil  die  mangelhafte  Nacbbehandlong  ao 
dfeten  sefal«ebteo  Erfelfcii  bat,  ood  daai  ea  aebr 
häufig  möglich  ist,  hochgradige  Schi otteN 
gelenke  in  activ  bewegliche  luui  vollkom- 
men braocbbare  amza wandeln  (wofür  3  Bei- 
spiele ans  dem  Kriefe  Ton  1864  angefBbrt  werden). 

In  dieier  Begebung  ist  die  rechtsoitige  Aofnahme 
der  elcctriachen  Behaniünnfr  besonders  wichtig;  der 
Abstand  der  achlotternden  Knocbeneoden  von  einan- 
der wird  geringer  in  denwelben  Haasae,  ah  dareb  An- 
wendung des  inducirten  Stromes  der  Muskeltonus  zn- 
räckkebrt,  ood  es  können  schon  wenige  Sitzungen 
aoar^beni  nm  die  ganz  geacbwandene,  active  Beweg- 
liebkeit  des  Gelenke  wieder  hematellen.  (Anffibrnng 
eine«  exquisiten  Falles  )  Eine  bedeutende  Verkürzung 
der  Extremität,  lelbst  bis  sa  9  Ctm.,  bat  also,  wie 
man  •  prferf  lelcbt  erwarten  ktnnte,  eine  Inaaffieiens 
der  Terkürzlcn  Muskeln  nicht  zur  Folge,  sondern  es 
bleiben  dieselben  selbst  nach  einer  so  bedeatenden 
Annäberaog  ihrer  Insertionsponkte  nach  wie  vor  zo 
der  f3r  ^e  kraftvolle  Beogang  des  Vorderarms  er^ 
forderlleben,  physiologischen  Verkürzung  noch  beHi- 
higt,  vorausgesetzt,  (ia«3  die  Beräbrnng  der  Gelenk« 
eodco  nicht  verlorcu  gegangen  ist. 

Es  lat  nun  die  Frage,  ob  man  beatiebt  aeln  aolle, 
nach  Rcsection  dts  EUenbogengolenka  Ankylose 
berbeiznfübren,  oder  ein  be  we  gl  i  eh  es  Gelenk  ta 
erreichen?    Nach  v.  L.'a  Ansiebt,  iässt  diese  Frage 

anr  Zelt  noeb  nicht  endgAltig  entsebeiden,  weil 
man  nicht  weiss,  ob  jedes  S>"hIottergelenk  durch  recht- 
xcitige  Pflege  in  ein  activ  beweglicbei  amgewandelt 
werden  kann.  Dass  ein  ankylosirtes  Ellenbogenge- 
lenk einer  Sefalotterverbiodang  weit  Tonnsiehen  ist, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Wenn  Löffler  meint, 
man  werde  sich  wohl  entschlieasen  müssen,  die  Uei- 
Inng  der  EUenbogengelenkaehfiaae  mit  Ankyloae  we* 
niger  an  missacbten,  ja  als  ein  unter  Umständen  tr* 
strebenswerthes  Resultat  der  Resection  selbst  anzuer- 
kennen, so  tritt  V.  L.  ihm  vollkommen  bei,  jedoch 
nnr  nnter  der  aosdr&dtlidien  Voraosaettnng,  daaa  die 
erdelte  Ankylose  mindestens  eine  rechtwinkelige 
sei.  Der  in  Streckung  oder  in  einem  offenen  Winkel 
aukyioairte  Vorderarm  ist  weniger  brauchbar  als  eine 
SeUelterveibindnttg,  bei  welober  im  nngflnatigaten 
Falle  die  Hand  durch  einen  Stützapparat  noch  func- 
tionsfäfaig  gemacht  werden  kann.  —  Bei  Ankylose 
im  Ellenbogengelenk  nach  Scbussfracturen  uud  irre- 
ponibelen  Luxationen  bat  t.  L.  in  einer  Beibe  von 
FiUen  die  Reseotfoo  gemacht  und  bewegliche  Qe- 
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lenke  hergestellt.  (Von  den  vrateren  werden  2  Fllle 
DttgetheiU.) 

Die  snbpcriostale  Resoction  desEllcn- 
bogengelonks  wird  durch  v.  L.  folgendermassen 
anagefthrt:  Ata  Vorbereitong  Bamareb*a  Oon- 
striction  de^?  Anns  mit  Gummibinden.  Der  bei-  . 
läufig  6  Ctm.  lange  Längsschnitt  verläuft  etwas 
nach  Innen  von  der  Uitte  dea  Olecranoo  über  die 
Streckseite  des  Qelenka  nnd  dringt  überall  bia  anf  • 
die  Knochen  ein.  Eine  sorgfättigc  DiFsection  trennt 
nun  die  Weichtbeile  zunächst  in  der  Richtung  tarn 
Condjioa  intemoa  ab.  Hakenirineette  and  Sealpell 
kSnnen  hier  nur  aasnahmsweiso  durch  Elevatorien 
ersetzt  werden.  Das  Fasrrlag -r  auf  dein  Olecranop, 
welches  hier  die  Stelle  des  Periosts  vortritt,  mnss  in  ^ 
Verbindang  mit  Vorderarmftuwie  nnd  Bant  so  vom 
Knochen  abgelöst  werden ,  dass  die  Verbindung  der 
Tricepssehne  mit  diesen  Theilcn  nnd  mit  der  Gelenk- 
kapsel erhalten  bleibt.  Beim  weiteren  Fortscbrciion 
der  Prilparation  naeb  Innen  dfirfra  die  Inatromente 
den  Knochen  niemals  verlassen,  damit  der  in  Ver- 
bindung mit  allen  Weichthellen  abzulösende  Nerv, 
ulnaris  nicht  verletzt  werde.  Diese  Verletzung  würde 
■Sglieh  aein,  wenn  daa  ScalpeU,  na  unteren  Ende 

des  Schnittes  angelangt,  den  Kno^-hen  verliesse.  So- 
bald die  Präparation  dem  Epicoodylus  intern,  näb^ 
rückt,  bandelt  es  sieb  am  die  Erhaltung  der  Vw- 
bindnng  der  Maskelansitze  und  des  Ligament  lateral« 
intern,  mit  dem  P'-riost.  Die  starke  Hervomgang 
des  Epicondylus  intern,  macht  diesen  Tbeil  der  Openii- 
tion  etwas  schwierig,  and  es  kann  erforderlieb  aein, 
den  Hantaebnitt  nach  oben  oder  anten  etwas  zu  ver- 
längern, wenn  dio  Haut  zu  sehr  Respannt  werden 
sollte.  In  dem  Maasae  wie  die  Ablösung  d^sr  Tbciie 
vom  Epicondyloa  intern,  vorschreitet,  iisat  man  den 
Vorderarm  mehr  und  mehr  beugen.  Nat-bdtm  auf 
diese  Weise  der  ganze  innere  AI.«  hnitt  des  Gelenks 
offen  zu  Tage  liegt,  wird,  na.iidi.ta  die  aiigelöüten 
Weiehtbeile  wieder  in  ihre  frühere  Lage  gebracht  sind, 
nun  in  der  Richtung  zum  Condylu.s  externus  und  zum 
Radiaigelenk  in  derselben  Weise  vorgegangen.  Hier 
handelt  ea  sich  besonders  darum,  den  ao  der  inaseren 
Flidie  derUlna  aich  festsetzenden  H.  aneonaeus  quart. 
nicht  zu  zerfetzen  und  mit  icn  ü!>r!L,'t'n.  vom  Condylns 
externua  entspringenden  Muskelo  und  dem  äusseren 
Seitenband  ao  atnoIBaen,  iaae  all«  diese  Tbeile  Ihre 
Verbfaidnng  mit  efnnder  nnd  Mi  dem  Periost  dea 
numerus  behalten.  Wahroiid  di'  ser  Operationsacto 
halten  Assisteuteo  die  abgelösten  Weichtbeile  mit 
etwas  solider  gearbeiteten  SebielbSkeben  sor  Seite. 
Nunmehr  liest  man  niit<<r  starker  Beugung  des  Vorder- 
arms das  untere  Gelen kendo  des  Ilnnienis  ans  d« 
Wunde  hervortreten  und  sägt  dasselbe  Ui>.lii  uutcrhalb 
der  Epicondylen  oder  im  Bereich  deraelbeu  ab.  Bei 
nicht  sehr  starker  Schwellang  der  Weichtbeile  kann 
man  das  Gelenljende  des  Ilunierus  ans  der  Wunde 
hervortreten  lassen  und  mit  der  Bogen-  oder  Blatlsägo 
abtragen.  Im  anderen  Falle  empfiehlt  es  aich ,  dio 
Stiebaige  so  gebimcben.    Bat  Kindern  nnd  nicht 
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über  dio  Gelenkflächcn  biuaasrcicbcudor  Eiiochenor- 
krankiin^  kann  man  liio  letzteren  sehr  gut  mit  der 
Matliiuu  äcbon  KuocLuiiächeere  rcsecireu,  indem 
man  di«  kranken  Tbeile  scblehtwaiae  henumehnddet, 
bis  man  in  gesunden  Knoclion  gelangt,  und  die  Kpi- 
i'ondylcn  möglichst  criiiilt.  Bei  noch  knorpuliger 
t)pipbjr»o  ist  die  Poiioätablüsuug  uutuüglicü  and  nur 
dädoroh  SU  iMMbaffm,  dav  «ttn  dte  oberfliehUeben 
Ivnorpelücliifliten  mit  dem  Messer  abscbneidet  und  in 
Verbindung  ukit  dem  Periost  zurückliUst.  Bei  Ab- 
ragung  der  Oeleakflieh«  kann  hier  die  Säge,  wie 
Billrotb  cmpiolilen  hat,  darcb  das  Messer  ereetst 
^Verden.  Nun  folgt,  diö  Absligung  der  Gelenk- 
v'nden  der  V Order armkuoc be n.  Auch  hierbei 
befolge  man  den  Gmndaatz,  lo  wonig  als  niüglicb  Tom 
Knochen  zu  entfernen.  Bei  Schu.<3VorletzuHgeu  gc- 
-lügt  häutii^  dio  lleseilion  <ls  s  Ok-oraiion  ail'-in  in  der 
Kbeue  der  Gelciiktlächc  des  Processus  corouoidos, 
ireleho  man  sammt  dem  KSpfchen  dei  Radial,  vortni» 
jieeetstidasi  beide  onverleUtsind,  xaröcklaaaen  kurn.- 
Zar  Vermeidung  einer  nachträglichen  Schlotterver- 
oiuduDg  itit  CS  von  der  grüssteu  Bedeutung ,  dio 
Hoskelansitse  und  die  SeitenbSnderf  namentlieh  das 
äosiere  Seitcnband  mit  dem  Ligament,  auuulare  radii, 
unverletzt  und  mit  dem  Periost  in  Verbindung  zn  er- 
tialten.  Ist  das  Letztere  durchschnitten  and  die  feste 
Verbindang  der  beiden  Vorderarmknoelien  mitefn- 
andcr  dadurch  anfgehoben,  so  kann,  wie  v.  L.  '2  Mal 
gesehen,  eine  Luxation  des  Radius  nach  vorne  die 
Folge  sein,  and  die  Fanctioo  des  neuen  Gelenkes  sebr 
beeinträchtigt  werden. 

Auf  dio  partiellen  Ri'sectionen  des  Eilenbogen- 
geleuks  einzugobou,  glaubt  v.  L.  anierlassen  zu 
missen,  weil  er  fiber  das  Endresnitat  dieser  Operttio* 
neu  gar  nichts  bericbten  kann.  Kr  hat  in  einer  ziem- 
lich grossen  Anzahl  von  Schussverlctzungon  hald  nur 
die  untere  Epiphyse  des  liumerns,  bald  nur  die  obe- 
ren Enden  der  Vorderamknoeben,  von  diesen,  je 
nachdem  sie  verletzt  waren,  nur  den  Radias  oder  die 
Uloa,  endlich  nur  einen  derObprarmcondylen  entfernt, 
wenn  der  andere  mit  den  übrigen  KnucLeutheilen  un- 
verletst  geblieben  war.  Von  allen  diesen  Operlrten 
aber,  mit  1  .Ausnahme,  ist  das  Kiidresultat  ihm  unbe- 
kannt geblieben.  Er  ist  also  nicht  in  der  f-age,  anzu- 
geben, in  welcher  Ausdehnung  diu  partiellen  Hosectio- 
nen  des  Bllenbogengelenks  anwendbar  rind,  und  ob 
die  Entstehung  der  Ankylose  oder  dioErhaltnng  eines 
beweglichen  Gelenks  durch  sie  gefördert  wird.  In  '2 
raten  Ton  sehr  aasgedehnterSchnssfraetar  des  oberen 
Endes  der  Uina  und  bei  einer  aosgedehnten  Verletmng 
beider  Vurderarmkuociien  hat  er  das  unverletzte, 
untere  Ende  des  Uuuierus  zurückgelassen.  Die  Ueilong 
erfolgte  stets  ohne  Zwisebenflllle,  doch  bat  er  Ton  der 
seblieasllcben  Braocbbarkcit  des  Arms  keine  Konntniss. 

In  Bctrcfif  der  Zeitperiode,  in  welcher  rcso- 
cirt  werden  soll,  ist  bervorzuhebeu ,  dass  bei  den 
ansgedebnten  Sebnssfractnren  des  Eilenbogengelenks 
jeder  Versuch  einer  exspectativcn  Behandlang  geföbr- 
lich  is(.  und  dass  man  hier  der  primären  Rescction 
ütcis  den  Vorzug  geben  ma&s.  Dio  Erscheinungen  der 


Staso  and  Infiltration  treten  hier  froher  ond  in  weit 
grösserer  Ansdebnnng  ein,  wie  beispiclswoiso  bei  den 
Scbossverletznngen  des  Scbultergelenks,  nnd  es  wird 
das  BUenbogengelenk  in  die«|r  BesMiang  m»  nodk 
von  dem  Hüftgelenk  übertroffen.  Operirt  man  in  die- 
ser Wnndperiode,  bei  ausgedehnter,  fauliger  Infiltra- 
tion oder  acutem  purulenten  Oedem,  so  werden  die 
Kranken  in  der  Regel  an  Gmnde  gehen.  Die  Opera- 
tion leistet  hier  nicht,  was  man  von  der  während  der 
Eitcrungsperiode  aosgefühttou  iksection  mit  einiger 
Sicherheit  erwarten  darf,  das  Fieber  ftUt  nleht  ab^ 
nnd  so  wiederholten  Halen  bat  t.  L.  nnmittelbar  nath 
intermediären  Resectionen  einen  beunruhigenden  Cd- 
lapsus  und  den  ersten  Schüttelfrost  aafueten  gesehen. 
Allerdings  theilt  t.  L.  die  Ansiebt  6ocin*s,  ds« 
man  auch  in  dieser  Wundperlodo  rcseciren  mais, 
weil  die  Operation  doch  hin  und  wieder  cinMenscLeo- 
lebea  erhalten  kann ,  und  ohne  dieselbe  der  Tod  io  | 
sittherer  Aussiebt  stobt,  er  beoorgt  ab«r,  dass  tfs 
Wärme,  mit  der  Socin  und  auch  Hueter  der  inter-  i 
inediärcn  Resectitm  das  Wort  reden,  die  Folge  luben 
könnte,  dass  mau  die  Operation  in  dieser  Wuudpenode 
als  in  gfinstlg  an^t  und  daa  bequemer«,  «iq»flcto> 
tive  Verfahren  zu  häufig  einschlägt.  Fr  bat  während 
des  letzton  Krieges  bei  acntester  Wundinfiltratiwi, 
wid  man  sie  wohl  nur  in  der  Nähe  des  Scblachtfeidei 
an  aeben  bekommt,  4  Bllenboganraaeetf  dbm  genadit 
nnd  keinen  dieser  Verwundelen  erhalten. 

Was  die  Nach  behandlang  anöetrifft,  aoh|l 
V.  L.  ein  Drainrohr  in  dl«  Wände  und  sebHesat  Um 
vorläufig  durch  Sutnren.  Sind  awei  günstig  gelegeoe 
Wundüffunngtn  vorbanden,  so  kann  das  Draiiirohr 
durch  diese  hindarchgeführt  nnd,  nach  primäxet  ße- 
section,  die  Wände  definlÜT  geaebloasen  werden.  Bs- 
sccirt  man  in  der  InfiltiatiiOU|MCiode,  so  empfiehlt  ei 
sich,  dio  Wunde  hier  ganz  offen  zu  behandeln,  uod 
die  Suturen  darch  das  sofort  angelegte  Fenster  iu 
Qypavorbandea  wieder  an  entfernen.  Der  latate  Uli 
bat  T.  L.  in  der  Ueberzengong  befeatig^  dass  der 
Gypsverband  vor  allen  Lagerungsspparaten  den  Vor- 
zog verdient,  weil  er  dem  Verwundeten  die  gräu- 
Hdien  Sebmenen  apart,  wdebo  aenat  jador  Yectaad 
nnd  Jede  neue  Lagerung  des  Arms  mit  sieb  führt. 
Noch  auf  dem  Operationstisch,  und  bevor  derOperirte 
aas  der  Narkose  erwacht,  werde  daher  der  GypsvM^ 
band  angelegt  Wibrand  darieaedrte  Arm  in  leicht« 
Flexion,  Hand  nnd  Vorderarm  in  halber  Pronation  ge- 
halten werden,  lege  man  den  Qypsverbaod  von  der 
Vola  manos  bis  znr  Insartion  dea  M.  deltoidaa  aa. 
Deber  die  Beugeseite  der  Extremität  werden  schmale 
Schienen  von  Schnstcrspan  oder  inCiypsbroi  getriinkia 
Leinwandlonguetten  gelegt,  und  das  Ganze  durch 
Touren  von  Gypsbinden  nnd  Gypsbrei  befestigt  So* 
bald  der  Verband  erhärtet,  sehneide  man  ein  grosf  s 
Fenster  ein,  durch  welches  die  Oporalionswnnde  voll- 
Ständig  übersehen  werden  kann.  Bei  starker  Woad* 
inliltratiott  entfernt  man  die  Sutnren  sofort  Uia 
Bineinfliessen  von  Blut  and  Wundsecret  in  den  Gyps- 
verband zu  verhindern,  schiebt  man  Röllchen  von 
Watte  unter  die  liiiuder  des  Fensters  und  öbeöiw» 
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dicfdlM«  nK  Oollodiaiii  oder  ndt  ^nem  Iitfer  QliMr- 
kitt.  Hussen  mehrere,  etwa  donSchassöflfnungen  odar 
geöffneten  Eiterherden  entsprechende  Fenster  ange- 
legt, and  der  Verband  dadurch  mehrfach  oDterbrocbeo 
wenden,  fo  lege  man  ganx  Mhnale  SebleiMB  von 
Sdimlenpan  an  verschiedenen  Stellen  des  Arms  aof, 
■n  dem  Verband  die  erforderiicho  Solidität  zu  sichern. 
Sodann  hänge  man  den  Arm  in  der  Schwebe  auf. 
DIece  In  TenehiedeBer  WeUe,  i.  B.  dmeb  am  den 
Gypsrerband  gcscblnngeno  Bindentouren,  oder  durch 
cingegypste  Schienen  aus  Tele^;raphendraht  zu  be- 
«rerksteiligende  Suapension  ist  dringend  za  empfehlen, 
wall  ele  den  AWIni  dee  WandtaeieU  an  meMen 
sicherstellt  und  dem  Verwandt''. i  n  i-  le  Bewegung  im 
Bette  gentaltet.  DieaerenteVerband  kann  in  den  meisten 
Fällen  bis  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche  liegen 
bleiben.  Bei  Erneaerung  des  Verbandea  iadeit  man 
die  Winkelsielhing  dos  Anns,  lässt  von  nun  an  die 
Hatid  frei  und  hält  den  l'at.  zu  fleisaigeii  Ftngerbe- 
wogungen  an.  Naeh  ausgedehnter  Reaeetion  gestattet 
man  den  das  Gelenk  amgebanden  Weicbtbelien  die 
DÖthige  Kotraction.  indem  man  sie  nicht  anspannt; 
ist  dagegen  wenig  vom  tielenk  resecirt,  so  vermeide 
man  jede  an  groaae  Annihemng  der  Slgeflleben  an 
einander  durch  Anspannung  des  Arms.  In  keinem 
Fall  dürfen  dieselben  sich  berühren,  weil  dadurch 
Schmerzen  entstehen  und  Verhaltung  desWundsecrets 
Terantaaat  werden  kSnnte.  Naeh  Tollendeter  Heiinng 
der  Wnnde  beginne  man  mit  passiven  Bewegungen 
in  der  schoneadsten  Weise.  Diese  Bewegungen  sollen 
Anfangs  nur  in  Verlndemng  der  Stellung  des  Vor- 
derarma  bestehen  nnd  d&rfen  niemala  Sduneraen  Ter. 
iirsarhen.  AlhuiiÜg  gebe  man  damit  weiter  vor  nnd 
adite  besonders  auf  Pro-  and  Snpinations- Bewegungen 
dea  Verdaramw,  weil  dieae  am  leiebteaten  mvoUkem- 
men  bleiben.  Die  Anwendung  der  Electricität  nnd 
aetivo  üebungen  sind,  wie  nach  Resection  dos  Ober- 
armkopfes,  so  auch  hier  zur  Herstellung  eines  braucb- 
baitn  Oetooka  mnmgKnglich  nothwendig.  Drokt  ein 
Sehlottergelenk  sich  an  entwickeln,  so  ist  daran f 
za  achten ,  dass  der  Arm  niemals  eine  Stellung  ein- 
nehme, bei  welcher  die  resecirten  Knochen  ausser  Be- 
rfihmng  gelangen.  Man  vermeidet  dleaea  doreh  Anle- 
gen einer  articnlirtcn  Schiene  oder  durch  einen  mit 
Spiralfedern  an  der  Beugeseite  versebenen  Stützappa- 
rat. Niemals  darf  das  Gelenk  unfixirt  bleiben,  und 
dem  Beaedrten  geatattet  werden,  mit  am  KOrper  ber- 
abhängendem,  baumelndem  Arm  uiülu  rzugebcii.  Eben 
so  verderblich  für  das  in  der  Entwicklung  begriffene 
Gelenk  ist  aber  aneb  die  voUstindige  Immobilisimng 
dea  Arms  in  einer  Tlngkapiel  «der  Armbinde. 
Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Gebranchsfähig- 
keit des  Gelenkes  geht  weniger  leicht  wieder  verloren, 
wie  nadi  ReaeeMon  des  Obemmkopfes,  e«  ad  denn, 
dass  der  Rcsccirtc  absichtlich  den  Arm  ausser  Ge- 
brauch stellt,  in  dieser  Beziehung  wird  guter  Rath 
nnd  Mühe  dos  Arztes  oft  vergeblich  verschwendet  sein. 

Reaeetion  dea  Handgelenka.  Die  eompH- 
flirten  Gelenkapparate,  welche  die  Handbewegungen 
vermitteln,  nnd  die  wir  fnnctionell  ala  £in  Qaienk 


I  gewohnt  sind,  haben  insofSsm  eine  nngSn- 
allge  Conllgantion,  als  sie  mit  einander  in  mehr  oder 

weniger  genauer  Verbindung  stehen,  und  Vi  rletzun- 
gen  der  einen  Gelen kabtheilung  fast  nothwendig  die 
aaderan  in  HitMdenachafI  sieben  mfiiaen.  Bei  diffn- 
ser,  tranmatischer  Synoviti.^,  welche  auf  Verletzung 
einer  Abtheilunj,'  des  Handgelenkes  folgt,  wird  also 
stets  die  Gefahr  vuruauüen  sein,  dass  der  ganze  Ge- 
lenkapparat seratSrt  werde.  Eine  beaondere  Bedeu- 
tung erhalten  die  Schussverletzungen  der  Hand  noch 
durch  gleichzeitige  Verletzung  der  Synuvialschoi- 
den,  uameutlich  der  Syuovialscheidon  der 
Fingerbe ttger.  Die  eminente  Oehhr,  welehe  aoa 
zufälligen,  oder  zu  operativen  Zwecken  unternomme- 
nen Verletzungen  dieser,  bis  über  das  Handgelenk 
nach  anfwirta  reichenden  Synovialsäeke  hervorgehen 
kann,  ist  nur  zu  wohl  bekannt.  Diese  auatomiaaben 
Verhältnisse  machen  es  erklärlich,  dass  nach  an  sich 
geringfügigen  Schussvorletzuugeu  der  liaud  die  ge- 
fehrvolltten  Znatinde  ateh  entwickeln  kSnnen,  beson- 
ders wenn  eine  diffnao  Synovitls  auf  die  Bindegc- 
websumbiiilungen  der  tieferen  Vordcrarmmuskeln 
übergreift  und  mit  Eitcrnng  —  acutem  purulenteu 
Oedem  —  verlloft,  dn  Znstand,  bei  welehem  die 
Amputation  oder  Exarticolation  des  Oberarms  sehr 
oft  das  allein  noch  übric;  bleihondo  Rettnng<mittel  ist. 

Die  Schussfraclureu  der  Vorderaruie^>iphysen  und 
der  Carpalknoehen,  ansgedebnte  Zersebmettemngen 
dieser  letzteren  allein,  besonders  mit  darin  stecken- 
dem und  in  anderer  Weise  niclit  zu  entfernendem  Ge- 
scboss,  indiciien  gewiss  die  primäre  Resection. 

So  wdt  L.  za  flbenehen  vermag,  worden  in 
dc-r.  letzten  Kriege  I**  ITandgelenkresectiouf  n  nusge- 
fübrt.  Von  diesen  verliefen  2  tödtlich  durch  Pyämie, 
wetebe  aehon  vor  dar  OpnatlM  nnswetfelbaft  rar 
Entwickelung  gekommen  war,  tm  den  übrigen  wur- 
den 7  Operirto  geheilt.  Der  i'^.,  von  v.  L.  mit  totaler 
Kesection  operirte  Fall  war  in  der  Heilung  begriffen, 
ala  er  OrMana  verliess.  Ueber  die  Anadehnung,  in 
welcher  resedrk  wude,  ist  nur  in  5  Fällen  zu  berich- 
ten ;  in  einem  wurden  die  Epiphysen  des  Radius 
und  der  Ulna  resecirt,  und  es  folgte  Ankylose  mit 
Unbewegliebkeit  der  Finger;  fn  einem  wurde  die  Epi- 
physe  des  Radius  und  das  Os  lunatum  (Handgelenk  fast 
steifj  entfernt,  in  den  anderen  Fällen  febltdie  genauoro 
Beschreibung  der  Operation.  Diese  war  in  der  Mubr- 
sabl  der  mie  wtbrend  der  Eitemngsperiode  gemaobt 
und  hatte  zweimal  .Ankvlo-'?.  einmal  Schlottervcrbin- 
dung  und  ömal  Unbrauchbarkeit  der  Finger  hinterlas- 
sen. Was  schliesslich  ans  diesen  Resecirten  noch 
geworden  tat,  vermag  v.  L.  nicht  ansogeben,  nnd  es 
mu?s  zugegeben  werden,  dass  keiner  der  neueren 
Kriege  Resultate  geliefert  bat,  welche  für  die  Uand- 
gelenkreaeetfon  aprechen  kSnnten.  Wenn  aber  traa- 
matischü  Uandgelenkreaeetionen  sehr  vollkommene 
Resultate  liefern  können,  so  ist  wohl  die  Erwartung 
gerechtfertigt,  dass  bei  Schussverietzungeu  dasselbe 
Reanltat  erreiebbar  aein  werde,  t.  L.  glaubt,  daaa 
man  durch  weitere  Erfahrung  dahin  kommen  mnss, 
bei  Verletanogen  dea  Handgelenks  der  primir^ 
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ReMflÜon  den  Vonag  einxorioinen,  well  dieca  ein 

m'instigi'res  Morlalitakvcrliültniss  niid  zugleich  oine 
bessere  Gobnacbsfibigkeit  der  Uand  aad  Finger  ge- 
ben dürfte. 

Die  AasfSbrang  der  «nbperiostalen  Haod- 

^clonkresection  mittelst  des  Dorso-Ra- 
dial Schnittes  Ut  folgende:  Constriction  des  Glie- 
des mit  OannlbindeD;  Lagernng  der  Hand  dei 
aof  dem  Operatiooatiaeb  chlorofonnirten  Patienten  auf 
einem  neben  diesen  g^stellti  n,  kleinen  Tisch  so,  dass 
sie  dem  auf  einem  Stahl  sitzenden  Operateur  frei  in- 
gänglicb  fst.  Der  Donaleehnitt  beginnt  hart  am  Dl- 
narrandc  des  Os  metacarpi  indicis,  etwa  der 
Mitlt!  dieses  Knochens  entHprecliend ,  während  die 
ilaitd  leicht  in  Abdnction  gestellt  ist,  and  steigt  etwa 
d  Ctm.  lang  bla  fiber  die  Donalfllehe  der  RadinaepN 
phyie  nach  aufwärts.  In  die  Tiefe  vorschreitend. 
▼erlSnft  dieser  Scimitt  an  der  Ivadialseite  der  Streck- 
aefanea  des  Zeigvlingers,  deren  Sehnenscheide  nicht 
▼erietst  wird,  triflt,  weiter  bioanürteigend,  den  nlnar 
ren  Sand  der  Si  hnc  des  M.  *  xtenHor  carpi  radialis 
brevis  da,  wo  dieselbe  an  die  Basis  des  Os  metacarpi 
digit.  medii  sich  inserirt,  nnd  endigt  an  der  Epiphy- 
•engienze  des  Radins,  nachdem  das  Lig.  carpi  dors. 
genau  zwischen  di-r  Sei  ne  des  Extens.  long,  pollicis 
und  der  ätrecksehne  des  Zeigefingers  bis  auf  die  Kno- 
ebenflüebe  des  Radiu  dorebBehnitten  worden  tat. 
Wahrend  di«.!  WcicljdM'il*'  <!•  -s  nandrückens  TOn  det 
Wunde  aus  mit  feinen  Wundhakin  nlnarwärls  gezo- 
gen werden,  dringt  der  Operateur  gegen  das  üadio- 
carpalgelenk  vor,  deasen  Gelenlcluipael  der  LInge 
nach  gestalten  und  in  Verbindung  mit  den  Bandap- 
paraten von  den  Knochcntbeilun  atigelöst  wird.  Die 
tibruscn  Scheiduii,  welche  die  in  Knocheuforchen  des 
Radins  verlaufenden  Sehnen  (Extensor  poilieis  lougns, 
Kxteiisor  carpi  ra  iialis  longns  und  brevis,  .\bductor 
poll'cis  longus  nnd  l)revis,  Brachioradialis)  mit  dem 
Knochen  vorbinden,  worden  mit  dem  Periost  von  dem 
Knochen  abpräparirt,  resp.  mit  dem  EleTatorinm  abge- 
iieltflt.  Nachdem  die  S  hnen  der  Fingerstrecker 
sammt  dem  sie  umhüllenden  Fach  des  Ligament  carpi 
dorsale  in  deiadben  Wdse  (anter  Erhaltong  der  Ver- 
bindung mit  Periost  nnd  Gelenkkapsel)  abgelöst  nnd 
iiltiarwärts  verzogen  worden,  liegt  das  Radio  Carpal- 
gelenk  geöffnet  vor.  Die  Hand  wird  in  Beogung  go- 
Stellt,  nnd  dadurch  die  OelenkflSche  der  oberen  Cnr- 
palknoehen  in  der  Wando  sngSngllcb.  Zunächst  lost 
man  Os  navicolare  ans  seiner  Vt-rbimlnng  mit  dem 
Mttltangolum  majus;  sodann  Os  iuuatum  und  iri(|uc- 
tmm,  hiidem  man  die  entsprechenden  Ligg.  intwear» 
pea  durchschneidet  und  din  zu  entfernend.-n  Knochen 
mit  einem  feinen  Klevatorinm  sanft  hervurhebclt.  Os 
multaiigiilam  ninjits  nnd  pisiforme  werden  ^wenn  es 
anlissig  ist)  lurfidtgelasaen.  Nun  15st  man  di«  Kno- 
chen der  vorderen  Carj-alreihe  berans.  Während 
der  Operatur  die  kugelige  Gelenkfliche  des  Os  capita- 
tum  mit  den  Fingern  seiner  linken  Hand  flxtrt,  ein 
Gebfilfe  den  Daumen  in  AliJuction  stollt,  trennt  das 
Messer  die  in-lcnkverhiuiiuiig  des  Os  niullangulum 
minus  mit  dem  majus  und  sucht  von  hier  ans  nlnar- 


wirta  in  das  Carpo-saelnearpnlgeleiik  dosadiingen, 

indem  es  die  ßandmassen  an  der  Streckselte  der  obe- 
ren Enden  der  Mctacarpalknochen  darchscbneidet, 
während  ein  GehSlfe  die  letxtoren  in  Bengaug  dringt. 
Auf  diese  Weise  kann  es  gelingen,  die  drei  Carpal« 
knochen  der  vorderen  Reihe  (Maltangnlum  minos, 
Capilatum  et  Hamatnm)  in  Verbindung  mit  einander 
beranssobeben.  Die  in  die  Wände  Torapringenden 
Gelenkflächen  dieser  KnooboB  etwa  mit  der  sehaei* 
denden  Zange  abzutragen,  nm  ihre  vorderen  Ge- 
lenkfläcben  in  Verbindung  mit  den  Metaearpkiknocbea 
znrfieknlaasen,  empfiehlt  sieh  niebt,  weilda•]lel8es^ 
paigelenk  ja  schon  vorlicr  geulfnet  war,  und  die  in- 
rück  gelassenen  Knochenreste  hcrauseitem  müssteo. 
Schliesslich  lässt  man,  wahrend  die  Hand  volarw&rts 
verdringt  wird,  die  B^physen  det  Radios  und  der 
Ulna  aus  der  Wunde  hervortreten,  nm  dieselben  ab- 
zusägen. Diesem  Acte  der  Operation  mnss  eine  sorg- 
fältige Ablöaong  der  SeitenbSnder  mit  dem  Periost 
vonosgehen,  und  lagieleh  darauf  geaditot  werdss, 

dass  der  starke  Rfimns  clorsnlis  nrtf'r.  radiali"',  weldUT 
über  das  Os  mnitangulum  majus  zum  ersten  lotmff- 
tiom  interearpenm  sieht,  um  von  hier  aua  in  die  Tief» 
der  Vola  manus  vorzudringen,  nicht  angeaefanittea 
werde.  —  Um  die  Carpalknochen  allein  zu  i  x^lirpi- 
ren,  oder  nm  die  oberen  £ndcn  der  Mctacarpalkno- 
cben  mit  tu  entfernen,  mnss  der  Dorsabebnitt  asdi 
vorn  etwas  verlängert,  und  die  Perlostablosongas 
den  Vorderarmepiplivsen  möglichst  beschränkt  »er- 
den.- Ais  Vortheile  dieser  Metbode  ist  hervorzohebeo: 
die  Vermeldnng  der  Terletsnng  der  SeknensebsMm 
und  der  Seitenbänder  des  Handgelenks,  die  Sicherheit, 
den  Ram.  volaris  Nervi  nlnaris  nnd  die  Art.  radialll 
nicht  an  verletzen  und  überhaupt  die  grosse  Ueber* 
siebtUebkeit  des  OperationsfeldeB,  bei  wdeberjads 
Quctschnng  und  Zerrung  der  Theila  Temdoden 
den  kann.    Ob  bei  Ankylose  des  Handgelenks  At 
bilaterale  Seitenschnitt  v.  L.'8  Schnittfnhrnng  nidit 
▼onoilehen  ist,  vormag  er  nicht  uentseheiden.  -  För 
das  wSnseheoswerthe   Endresultat  entscheidend  ist 
das  Verhalten  des  Fat.  und  die  gymnaatiache  Beband- 
lung  naeb  der  Operation.    Die  letstere  beginne  as 
früh  als  möglich.    Dio  adive  Iieweglicbkeit  der  Fin« 
ner  wird  durch  die  Operation  nicht  aufgehobco;  bei 
jedem  Verbände  lasse  man  den  Operirten  leichte,  aclive 
Fingerbewegnngen  anadhren.  Naeb  gebeilter  Wunde 
beginnen  mit  Schonnng  angestellte,  passive  Bewegno- 
gtn  der  Hand-  und  Fingergelenke  und  activc  Uobon* 
gen  unter  gleiohzeitiger  Anwendung  des  Inductieni' 
atroms  auf  Yordorarm  und  Hand.  Die  Oebong  hiam 
Fingerbewegungen,  wie  sie  beim  Schreiben,  Zeichnen 
nnd  Clavierspielen  nothwendig  sind,  führen  am  rasebe- 
sten zum  Ziel.  Sind  Hand  und  Finger  einigermasssen 
erstarkt,  so  lasse  man  wibrend  melveror  Stunden  det 
Tni:.  s  ein  Gewicht  von  entsprechender  Schwere  mit 
der  operirten  Hand  tragen.    Diese  Ueboogeiii  M 
welchen  dieDnteratfitzungdnrcb  denfiferdesOpcvirtn 
die  nnerlässliche  Beihülfe  iat,  müssen  i-*  ^'^"»1* 
und  oftmals  noch  länger  fortgesetzt  werden.  1*1 
Beweglichkeit  der  Fingergelenke  wiederlicr^i.ätell<» 
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txtön  Beweglidikdt  durch  BlDdegewe1»verirMb> 
BnDgeD  indenSehnenBcbcidcn  aber  noch  mangelhaft,  so 

empfiehlt  es  sieb,  von  Zoit  zu  Zeit  in  der  Cbloroform- 
oarcosc  auMgiübigcre,  passive  bewegungCD  auzoBlelleD, 
m  jene  VanriieliiangtD  so  ver6d«n. 

Diu  Resection  des  Fassgelenks  int  erst  vor 
weaigen  Jabr«n  iu  dioKricgs<-birargie  cingtiffihrt,  ond 
nu  darf  ofebi  bebaaptco,  dasa  aie  in  dorselbeo  das 
Bfirgemdit  aeboo  enrorbeo  bab«.  R*  lind  vleln«hr 
gewichtige  Stimmen  pop<Mi  diese  Rt^section  lant  go- 
WOffdeii,  and  aocb  die  Erfolge  dea  letzten  Krieges  sind 
in  OaoMD  wonig  geeignet,  die  Zahl  ihrer  Anhioger 
n  vermebreD.  In  Betreff  der  ScbaMfraetaren  des 
Tibio-Tarsalgeknk  ist  v.L.dcr  Ansicht,  dass  die  con- 
servirende  Bebaudlung  bei  denselben  in  grüssterAos- 
debnang  aogeweodet  werden  kenn»  deie  aber  In  einer 
nicht  kleinen  Reihe  von  schweren  Verletzangen  die 
Resection  an  die  Stelle  der  Uuterschenliol- Amputation 
treten  mnss.  Die  erstgenannte  Bebandlungsweise  kann 
in  nn  80  grüeterer  Anedebnong  Anwendong  Ibden, 
well  dieses  Gelenk  für  die  in  Frage  kommende,  ebi- 
rorgiacbe  Behandlung:  vollständige  Immobilisirnng  in 
rechtwinkliger  Stellung  des  Fusses,  Incisiouen  und 
Spllttefatnetlon,  heeondew  ingingliA  tot  Die 
Kno-hcntliPÜ«  des  Gelenks  liegen  so  oberflä^'hlich  nnd 
sind  von  vorn  wie  von  beiden  Seiten  und  von  hinten, 
neben  der  Aehillesiehne,  w  leiobl  sa  erreichen,  dass 
die  letztgenannten  Operationen  aelten  nnf  erhebliche 
Schwierigkeiten  Stessen  werden,  um  so  weniger,  als 
eine  ängstliche  Schonung  der  Sehnen  nnd  Sebnen- 
Mbdden  hier  weit  weniger  In  Frage  kommt,  wie  beim 
Handgelenk.  Lediglich  Stütze  nod  Fortbewegangs- 
organ  des  Körpers,  bedarf  der  Fu^s  nor  einer  soliden 
Anfügung  an  die  Uoterscbenkelknocben,  einer  richtig 
gestellten  Selilenfliehe  nie  Angriffspnnkt  fBr  den  Brd- 
boden  ond  beweglicher  Zehen,  om  den  Fass  von 
Boden  abzuwickeln  ond  den  Körper  vorwärts  zu  schie- 
ben. Die  Function  eines  rechtwinkelig  aukjrlosirten 
TaNM  Ist  alleidlngB  keine  gans  ▼ollkommene,  fSr  die 
meisten  LcbcnsverbSItnisse  aber  vollkommen  ausrci- 
chflod.  Der  im  Tibio- Taraalgelenk  ÄokyloUsche  gebt 
s.  B.  sehr  viel  besser,  als  der  mit  Plattfuss  m&ssigen 
flcades  Behaftete.  Weit  mangelhafter  ist  der  Oeng, 
wenn  der  Fuss  des  mit  Ankylose  Geheilten  niclit  voll- 
kommen rechtwinklig  steht  oder  gar  in  Pconation  oder 
Snpination  gestellt  ist.  Bn  kanm  wahmehnibarei 
Ausweichen  des  Fosses  in  Plantarflexion  ond  in  einen 
offenen  Winkel  hat  schon  tar  Folge,  dass  der  Anky- 
lotische  bei  raschem  Geben  leicht  mit  der  Fossspitso 
nnstBast  Die  eonserrirende  Bebandloag  wiedieNaeh- 
hehandlMig  der  im  Fassgeienk  Resecirten  muss  also 
ihr  Augenmerk  ragleich  darauf  richten,  dass  der  Fuss 
bis  Sur  vollendeten  Ueilung  die  richtige  Stellung  nie- 
«dn  veilasM  nnd  tot  AUem  von  dem  rechten  Wtn- 
kel  niemals  abweiche,  ond  man  sollte  ein  Winkel- 
maass  gebrauchen,  um  leichte  Deviationen  zu  erken- 
nen, wenn  man  der  Schärfe  seines  Auges  nicht  trauen 
n  Ünnen  glanbt  Die  Invalldenberiehte  neigen  rar 
Genüge,  dass  diese  Vorsrhrift  noch  immer  nicht  in 
ihrer  gaosen  Bedeatuog  sam  bewosstaein  gelangt  ist. 


Die  dareh  conservirende  Behandlnng  mit  Ankylose 

im  Sprunggelenk  geheilten  Invaliden  sind  mit  weni- 
gen Ausnahmen  anf  den  Gehranch  der  Krücken  ange- 
wiesen, weil  sie  entweder  nur  mit  der  Ferse  oder 
Bit  der  Fnssspitce  anftreteo  konnten,  oder  der  nnt 
Rotation  nach  ein  wiirt^  oiier  nach  ans  wärts  an 
kylosirtu  Fuss  ein  Auftreten  überall  nicht  gestattete, 
weil  die  heftigsten  Schmerzen  dann  sofort  eintraten. 
Die  Frage,  in  weleben  Fillen  die  exspectativ-eonaer- 
virende  nehandlinig  einzuschla^ren,  und  in  welchen 
anderen  Resection  oder  Amputation  in  Aussicht  zu 
nehmen  sei,  kann  nach  L.'s  Ansicht  allgemein  gar 
nicht  beantwortet  werden.  Er  Lült  es  sogar  für  ge- 
fahrliob,  in  dieser  Beziehang  Vorschriften  zu  formn- 
lireu;  ein  Rath  aber,  den  er  gehen  möchte,  ist,  bei 
ZertrdDmernng  des  Fnaagelenks  dnreh  Ge- 
schosse schweren  Calibers  exspeotati?  in 
verfahren  und  nicht  etwa  primär  zu  roseci- 
rco,  sondern  unter  sorgfältiger  Immobilisirung  des 
Gelenkes  nnd  offener  Wondbehandlnng  die  rechtsei- 
tige,  socundä re  Resection  in  Aussieht  zu  neh- 
men. Man  würde  durch  Ausführung  der  primären 
Resection  Gefahr  laufen,  in  Theileo  operirt  zu  haben, 
weichen  Neeroae  in  Folge  im  Veiletnng  bevorsteht, 
und  man  hat  bei  der  secundären  Resection  ein  weit 
sichereres  Urlheil  über  den  Zustand  derKnocbeutheile 
des' Gelenkes,  welche  erhalten  werden  kSnncn.  —  Die 
einfaohenKapselwonden  nnd  die  im  letzten  Kriege 
häufig  vorgikonimenen  Lochschüsse  der  Knöchel 
oder  des  Talus  allein  müssen  von  vornherein  als  für 
die  eonserrlrende  Behandlaog  In  Ansprach  genommen 
werden.  Aber  selbst  wenn  beide  Knöchel  abgeschos- 
sen nnd  der  Talus  zerbrochen  war,  bat  v.  L.,  nach- 
dem mehrere  Knochensplitter  durch  Eiteraog  ausge- 
stossen  oder  eztrahirt  worden,  die  Heilopg  mH  Anky- 
losa  und  vollständiger  Erhaltung  der  Function  erfol- 
gen sehen.  früher  nach  der  Verwundung  man  den 
Gipsverband  aulegcti  kann,  um  so  milder  wird  der 
Yerfauif  sein.  L.  hat  i  FiUe  geeehen,  wo  die  klei- 
nen S-hossoffnnngen  so  gut  wie  per  primam  heilten, 
und  Fieber,  wie  bei  den  subcutanen  Fractoren  der 
Friedeuspraxis,  gar  nicht  eintrat.  Wie  bei  der  oon- 
aerrfrenden  Behandlang  der  anderen  GelenkscbSsse, 
so  sind  die  reclitzeitigon  Incisiouen  in  das  Gelenk 
zor  Kntspannong  wie  zur  Kntleernng  der 
Wnndseerete  von  grOsster  Bedeotnng.  FSr  die 
Amföhrong  derselben  sind  Fieber  und  Schmer- 
zen weit  dringendere  Indicationen,  als  Anschwellung 
nnd  Flueluatiou  ohne  jene  Erschetnangen.  Die 
Festigkeit  nnd  geringe  Nachgiebigkeit  der  starken 
Bänder,  welche  daa  Spnnggeienk,  besonders  an  bei- 
den Seiten  ond  vorn,  umgeben,  verhindert  eine  pal- 
pable  Aosdeboung  der  Gelenkkapsel  durch  acute  Er- 
gdase;  am  so  heiliger  aber  pflegen  die  Sehmenen  ra 
sein,  und  das  gleichzeitig  acut  aufgetretene  Ocdem  im 
Bereich  desGolenkns  deutet  gebieterisch  auf  dioNoth- 
wendigkeit  der  lucisioncu  hin.  Wo  diese  incisioncn 
gemacht  werden  sollen,  llaat  sich  allgemdn  nicht  be- 
stimmcn.  Fallen  dieselben  hinter  Malleolus  internus. 
SO  ist  sowohl  die  Sehnenscheide  des  M.  tibialis  posUc^ 
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wie  wuA  Art.  ttMalis  poatia  sa  schooen.  6d  den 

Schnssverlctzangon  des  'I'aliis  empfehlen  sich  dringend 
dio  lacisionea  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenks. 
Weon  es  erforderlich  i ein  sollte,  etw»  nr  ExtraeÜon 
von  Knocbcnsplittern  oder  des  im  Tain*  rtedteoden 
Oesebosses  grossere  Incisionrn  zn  mn.^hen.  «o  kann 
man  hier  das  Spruuggelenk  in  grosser  Ausdehnung 
frei  legen  ond  ffir  Pinffer  and  Instmmente  sagSnglieh 
machen,  ohne  li  o-^  Nt.!>''n Verletzungen  zu  fürehten 
sind.  V.  L,  füiirt  ddi  llantsclmitt  hart  nn  der  Innen- 
seite dcrSlreckscüue  der  zweiten  Fumobe  und  dringt, 
nSkbigenblls  mit  Dorehscboeklnng  des  Ligameotam 
cracfatam, anter  sorgfältiger  Dissection  in  dasSprnng- 
gelenk  ein.  Man  läuft  nicht  Gefahr,  Art.  tibialis  antic. 
nnd  Nerv,  peroneus,  welche  beide  weiter  einwärts, 
but  an  der  Anssentelte  des  Bxtensor  balivels  liegen, 
zu  verletzen,  und  es  Ias?en  sich  Talu«sj, litter  dnrch 
die  grosse  Incision  auffallend  leicht  und  schonend 
beraosfordem.  Ja  man  kann,  wenn  es  notbwendlg 
lein  sollte,  diesen  Schnitt  mm  Tal»-NaTicalargelenk 
berabführen  nnd  den  in  seinen  OelenkTerUndongen 
vereiterten  Tains  extrabiren. 

Die  Resection  des  Sprnnggelenln  batdie  ebenso 
wichtige,  als  leicht  zu  lösende  Aufgabe,  knöcherne 
Ankylose  bei  rechtwinkliger  Stell ung  des 
Fosses  herbeizofübren.  v.  L.  hält  es  für  möglich, 
daia  nacb  dieser  Opentfon  ein  gewiasM  Gtad  von  Be- 
wegliebkeit  erhalten  werden  könne,  nnd  bat  dieses 
in  2  Fällen  nacb  2  partiellen  Spätresectionen  des 
Malleolas  internas,  welcbo  er  wegen  complicirter 
Fraetar  mit  Lozatlon  ansgefSbri  batte,  unter  Wieden^ 
herstellung  sehr  vollkommener  Gebrauchsfäliigkcit  des 
FussLS  beobachtet.  Nachdem  er  aber  die  Erfahrung 
gemacht  batte,  dass  rechtwinkelige  Ankylose  im 
Sprunggelenk  die  OebnndMflbigkdt  des  Gliedes  so 
gut  wie  gar  nicht  b<'eintraclitii;t,  nnd  der  Fuss  dabei 
fähig  bleibt,  die  grössten  Anstrengungen  au  ertragen, 
hat  er  dnreb  lange  nnd  sorgfältige  loinoliiUrfmDg  dm 
Gelenks  stets  dahin  gestrebt,  die  Entstehung  der  An- 
kylose zu  begünstigen,  und  passive  Bewegungen  nie- 
mals angestellt.  Da  es  sich  bei  den  wegen  Schoss- 
▼erletinngen  unternommenen  Reseetionen  manchmal 
om  die  Kntfernung  grosser  Knocbenstücke  handelt, 
and  der  Fuh"«  vollständig  unbrauchbar  werden  mü.Hste, 
wenn  Knocbcnreproduction  aasbliebe,  diese  letztere 
aber  dnreb  Bewegong  yerblndert,  dnrch  Ruhe  gefSi^ 
deit  werden  kann,  so  glaubte  er,  mit  dem  obigen 
Verfahren  den  .sichereren  Weg  einzusrlilagen.  Die 
Entstehung  eines  Soblottergeionks  am  Fusso  würde 
unter  allen  Umstinden  vollstindige  Unbnmdibarkdt 
bedeuten  und  die  nachträgliche  Amputation  unver- 
meidlich machen.  Aber  wenn  aach  kein  Schlottergc- 
lenk  entstehen  sollte,  so  würde  doch  die  Besorgiüis 
nahe  liegen,  das«  die  Bandapparate  nicht  den  Grad 
TOn  Solidität  wiedergewinnen  oder  behalten  könnten, 
weleber  erforderlich  ist,  um  eine  solide  Körperstütze 
abzugeben.  Die  Brfabnrog  bat  gezeigt,  dass  die 
Function  der  ankvlosirt^ n  l  u-  e.  die  v.  L.  zum  Thcil 
nnn  «olmn  riti'  Rrihr  von  Jahren  beobachtet,  gar  nichts 
zu  wüuscbeu  übrig  lässt,  und  dass  sie  sa  den  grössten 


AHlNBgnngon  befthigt  sind,  ohne  <hwi  Sefawfcb 

odi'r  Schmerzr'n  darnach  jemals  eingetreten  wSrer 
Seine  Kesecirteu  geben,  wie  er  von  der  Mebrzaiü  der- 
selben Teniebem  kann,  mit  gew6biilieh«i  Sdnhaa 
oder  Stiefeln  ohne  Stütze  und  ohne  Ventirknaf  der 
Sohle,  weil  die  gerir,^,'o  VcrknrEting  von  2-3  Ctm. 
durch  Beckeiisenkuug  ausgeglicbeu  wird,  ond  ohne 
dass  der  Gang  irgendwie  mangelhaft  ersebeint.  L.'t 
ErfahroDgcn  zeigen,  dass  durch  partielle  wi« 
durch  totale  Resection  des  Spranggelenks  dieselben 
vollkommenen  Erfolge  erreicht  werden  können.  Soll- 
ten wetlMe  Erfibmngen  dieses  beatitIgeB,  so  wiMe 
man  sich  veranlasst  sehen  müssen,  in  allen  Fällen  so 
wenig  als  möglich  zu  rcscciren,  weil  nach  p«r- 
Uelier  üesection  die  ^iacbbebandlaog  leichter  ist,  ond 
namentlieh  Verkinang  sieherer  vetmledein  werden 

kann,  als  naoh  Entfernung  grosser  Kiiochenenden  oder 
aller  3  das  Gelenk  bildenden  Knochen.  Ein  Malleolas, 
den  man  stehen  lassen  kann,  ist  für  den  Farn  von 
voinhefein  eine  wertbvoUe  Stütze,  gewährt  für  die 
Anl^inng  der  immobilisirenden  VcrV'ändo  oder  Appa- 
lato  Immer  eine  grosse  Erleichterung  ond  bexeiciuiet 
mit  grSsseter  ffieberfaelt  die  Länge,  welehe  das  OUad 
haben  muss,  als  wenn  die  'Weicbtbeile  nach  (oUler 
Resection  allen  Halt  oingehüsst  haben  und  gewi.»s*'r- 
massen  einen  leeren  Beutel  bilden,  t.  L.  hat  bei  der 
Fussgelenkreseetion  bisher  die  folgenden  GrundMe 
befolgt:    1)  Bei  Caries  des  Fussgelenks  faster 
mit  wenigen  Ausnahmen  stets  beide  Malleoli  und  die 
obere  Gelenkfl&che  des  Talus  reseoirt,  oder,  «a» 
letztere  tiefer  erkrankt  erstdden.  Ihn  mit  HohlmeiMel 
oder  scharfem  Löffel  nahezu  ganz  entfert.   2)  Bd 
Schussfracturen  beider  Malleoli  and  des  Talas  mit 
ausgedehnter  SpUtterung  dieser  Knochen  hat  er  ilet* 
die  Tstalreseelien  gemacht,  von  dem  letzteren  aber 
meistens  nur  die  obere  Gelenkfläcbe  abgesägt.  3)  Bei 
Schussfracturen  des  Malieoius  internot 
alleitt  hit  er  nur  das  untere  Bndo  der  Tlbit 
resedrt,  die  anderen  beiden  Knoehen  zorückgelaMeo. 
4)  Bei  Scbussfractur  der  Fibula  hat  er,  mit  einer  Am- 
nähme,  stets  den  Halieolus  externus  mit  der  , 
oberen  Gelenkfliehe  des  Talna entfernt,  moa- 
gleich  diese  letztere  gesund  war.    5)  Wenn  alle  3 
Knochen  verletzt,  der  eine  Malieoius  aber  durch  dss 
üescboss  nur  einfach  gebrochen,  nicht  in  vitfo 
Fragmente  zersplittert  war,  so  bat  er  diesen  attti 
zurfiekgelassen.  6)  Bei  ausgedehnter  Schu-'^sfractar  da 
Talus  (mit  darinsteckendem  Üescboss)  bat  er  dea 
ganzen  Talus  exstirpirt,  die  unverletzten  Malleoli  la- 
rfiekgelassen.  Da  er  hei  leiaeD  tianmallseben  Fo*- 
gelcnkresoctionen    von   der   Ucberzengung  geleitet 
wurde,  dass  rechtwinkelige  Ankylose  die  meiste 
Bürgschaft  f&r  einen  soliden,  branebbsren  Fnsa  gsbSi 
und  dass  die  Erreichung  dieses  Zieles  dueb  grössere 
Verkürzung  oder  Schlotterverbindung  am  meisten  ge- 
fährdet sein  müsse,  so  musste  er  zu  partiellen  B»- 
leetlonen  gedrfingt  werden,  weil  er  rieb  sagte,  daiSt 
je  weniger  Knochen  man  entferne,  Ankylose  om  so 
sicherer  erreicht,  nnd  Schlottergi  lenk  um  «o  sicherer 
vermieden  werden  könne.  Aus  einer  anderen  vicUi- 
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gen  Rfiskfiebt,  nimlieli  deo  Abflast  des  Wand- 

aecrets  tu  sichern,  liess  er  anf  Retection  der 
Fibula,  wenn  diese  allein  verletzt  war,  stet«  die  Ko- 
section  der  oberen  Gelenklläcbo  des  Talus  folgen, 
mll  er  fVrehtete,  da«  die  gentoe  CbmilerrerUDdoog 
des  Tains  mit  der  Tibia  zur  Verhaltnng  des  Wand- 
secrets  in  der  inneren  und  hinteren  Abtbeilung  der 
eiternden  Gelenkkapsel  führen  könnte.  Findet  man 
Itel  Sebessfraetn  des  ginxen  Gelenkes  den  einen  der 
verletzten  Untt  rscbenkeiknochen  n nr  einfach  frac- 
tarirt,  nicht  zersplittert, so  kann  man  ihn  znrück- 
lassen.  In  dem  Falle  von  ausgedehnter  Zerträm- 
mernng  des  Fossgdenks  doreh  Otaratsplittar  (Uent 
Berghaner!,  wo  er  gezwungen  war,  die  Fibala,  den 
ganzen  Tains,  Os  caboides  nod  den  grössten  Theil 
de«  Oaleanens  ra  entferaen,  fand  Mk  KaUeoIaa  fn« 
temos  dncdi  die  Wucht  des  Geschosses  der  LInge 
nach  gespalten,  so  dass  der  fünfte  Finger  von  der 
Wandböble  aas  in  den  Spalt  eindringen  konnte ;  den- 
Boeb  Hess  t.  L.  dsa  Knodien  snrtek,  well  er  ffireb- 
tete,  dass  bei  dem  ohnehin  schon  so  aosgedchnton 
Knochenverlnst  durch  Entfernnng  der  Tibia  die  Er- 
bäliuDg  des  Fusstis  noch  mehr  in  Frage  gestellt  wer- 
den kVnne.  b  der  Tbat  g lanbt  er,  dass  die  se  toU> 
ki(HBflMne  Wlederbcrstcllang  der  Fnnction  mit  so 
sebSnen  Fennen  des  Fasses  in  'diesem  Falle  der  Er- 
baltong  der  Tibfa  sageschrieben  werden  mass.  In 
^em  anderen  lalle  von  an^debnler  Zersdunette- 
rong  der  Tibia,  welche  in  Länge  von  ]-2  Clin,  rese- 
eirt  werden  mnsste,  liess  er  die  gleichzeitig  ^aer  gc- 
broebene  Fibabt  md  doi  dnrebBiterong  seines  Knor- 
pels beraubten  Gdenkkepf  deaTalos<arfiek,vnd  dieser 
Fnss  ist  der  leistangsfShigste  von  allen  geworden.  — 
Sehr  überraschend  ist  die  reiche  Kuocbenrepro- 
dnetion,  welebe  nacb  traomatiseben  Reseetionen 
des  Sprunggelenks,  nach  partiellen  wie  nach  totalen, 
beoy)achtet  wird,  nnd  durch  welche  selbst  die  äusse- 
ren Formen  des  Gelenks  so  vollständig  wieder  her- 
gsrtellt  werden,  dass  man  glanben  kBnnte,  es  babe 
einKnochenTerlust  überhaupt  nicht  stattgefunden. 
Die  vollkommenste  Wiederberstellung  der  Formen 
hat  T.  L.  nach  der  ersten,  i.  J.  1Ö(>4  gemachten  Total- 
xeseeüen  beobsditet,  wo  alle  drd  Knoebentbdle  des 
Gelenks  in  LSnge  von  7  Ctm.  entfernt  wurden.  Xirht 
minder  vollkommene  Formen  zeigt  aber  auch  ein 
Foss,  von  welchem  die  Tibia  in  Länge  von  12  Ctm., 
and  ein  anderer,  bei  welebem  Tibia  and  Tains  in 
Länge  von  OCtra.  resccirt  worden  sind.  Hei  der  über- 
aas  reichen  Knochenreprodaction  nach  der  Kosection 
der  HalleoR,  die  anf  die  Brbaltnng  des  Periosts 
zarückgoführt  werden  mnss,  kommen  wahrscheinlidl 
noch  andere  Momente  in  Betracht,  nnd  ist  möglicher- 
weise der  mit  dem  Faseriager  der  Knöchel  abgelöste 
Bnndapparat  and  jedenftdis  die  sorgfSItigst  erbal- 
tene  Membrana  interrossea  an  der  reichlichen 
Knochenbildung  mit  betheiligt.  Für  besonders  geboten 
hält  v.  L.  die  sorgfaltige  Schonung  der  Membrana 
intsnossea,  wenn  naeb  aoigedebnter  ReseeUon  der 
Tibia  die  sorfiekgelassene,  dünne  Fibula  die  Rörper- 
Isst  aUsin  ni  tisfen  bat.  Maeb  der  eisten,  darob 


SeboBsverlettang  des  Bprunggelenks  veraoiaMten 

Ileseetion,  in  welcher  t.  L.  die  Tibia  mit  dem  Talus 
in  Tiänge  von  lo  (  Im.  entfcriilo.  liatto  «  r  1',  Jahr 
später,  nach  dem  bei  seiner  zufälligen  Anwesenheit 
in  Berlin  erfolgten  Tode  des  Fat,  Gelegenbeit,  das 
resecirte  Gelenk  zu  unti  rsacben.  Die  das  ankylotischo 
Sprunpiielenk  und  die  ihrer  Form  nach  unrepclmässige. 
ucuu  Tibia  darstellende  Knochenuiasso  erschien  um- 
fangreieber,  als  an  der  rechten  Extremitit.  Die  Fibnl« 
war  bedeutend  verdickt,  durch  Osteophyten  unehen 
und  ging  an  der  oberen  Rc&cctionsstelle  in  oino  dicke 
Knochenplatte  (Membrana  interrossea)  aus,  welche 
hier  beide  Onteisebenkelltnocben  mit  «nander  ver* 
band. 

Die  Resnltate  der  Fussgelenkresectioneu  des  letz- 
ten Krieges  dürfen  im  Oancen  wohl  nidit  erfrenliebe 

genannt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  in  den  Re- 
visionsbericbteu  der  Invaliden  die  entstandene  An- 
kylose im  Sprunggelenk  als  schlechtes 
Besnltat  berrorgebeben  wird,  was  t.  L.  als  sniissig 
nicht  anerkennen  kann ,  war  der  Fuss  in  den  meisten 
Fällen  fehlerhaft  gestellt,  so  dass  die  Gcbrauchsfähig- 
koit  in  Zweifel  gezogen  werden  muss.  Xur  in  2  Fällen, 
TonHneter  reseeirt,  moss  dssResnitat  als  ein  gntes 
bezeichnet  werden.  Sehr  schöne  Resnltate  erreichte 
So  ein  in  2  Fällen  von  Totalrcscction  des  Sprung- 
gelenks, in  welchem  das  i^ndresultat  zu  seiner  Konut- 
idss  gelangte.  In  dem  efaien  war  dieBeBongmlt 
Ankylose  erfolgt,  in  dem  andern  mit  Erhaltung 
der  Beweglichkeit  bei  so  vollkommener  Wieder- 
berstellong  der  Fanction  und  der  Formen  desGelenks, 
dass  So  ein  gtanbt,  es  werde  mancher  Arzt  an  der 
geschehenen,  totalen  Resection  Zweifel  hegen.  Von 
T.  L.'8  in  dem  letzten  Kriege  ßesecirten ,  mit  alleini- 
ger Ansnabme  eines  Fat.,  fehlen  ihm  alleNaebriehten. 
• —  Die  Resultate  der  conservirenden  Behandlung  sind 
nnch  den  Invalidenbericliten  gewiss  nicht  günstigere 
za  nennen,  indem  »mit  den  seltensten  Ausnahmen  in 
allen  Fällen  der  ankylotisehe  Fnss  so  gestellt  war 
(Spitzfass-,  Pferdefuss-,  Klampfuss-Stellung),  dass  er 
znm  Auffrclon  niemals  gebraucht  werden  kann.  So 
und  nicht  besser  wird  es  in  jedem  grossen  Kriege 
sein,  wem  niebt  besondere  Hsssregeln  in  Besag  anf 
Ucberwachung  und  Nachbehandlung  der  Rosccirtcn 
getroffen  werden  sollten.  So  lange  die  Resecirten,  wie 
es  bisher  der  Fall  gewesen  ist,  bis  zur  Heilung  der 
Wnnde  von  einem  I^aretb  in  das  andere  wandere, 
nach  neilung  der  Wnrule  aus  der  Behnndiang  ent- 
lassen ond  nicht  weiter  unter  ärztliche  Obhat  gestellt 
worden,  darf  man  darauf  reebnen,  bei  der  Hebnabl 
derselben  nnbrauchbare  Glieder  anzutreffen. 

Die  snbperio.stale  Rcsection  des  Sprung- 
gelenks wird  durch  vorausgeschickte  Coustrictiou 
des  Gliedes  mit  Garamibioden,  Ton  denen  die  ebne, 
den  Oberschenkel  in  seiner  Mitto  zusammenschnürende 
liegen  bleibt,  bis  die  Operation  beendigt  ist,  ausser- 
ordentlich erleichtert.  Soli  das  ganze  Gelenk  rese- 
eirt weiden,  so  legt  T.  L.denHalIeolns  ezternns 
zuerst  dnrcb  einen  Längsschnitt  frei  und  durchsägt 
ihn  mit  dner  Stiobsige,  nachdem  das  Periost  in  Ver:;, 

Digitized  by  Google 


442 


eORLT,  KBlBaaCHffiOBOIB. 


Uodoog  mit  der  Membrana  intcrrossea  and  den  Bin- 
dern sorgfältigst  abgelöst  worden  ist.  Sodann  sägt  er 
die  obereGelenk  fläche  des  Talus  von  derWaode 
«M  tnU  der  StiebsSge  ab,  wibrend  etn  fiber  die  vor- 
dere Kiäcbo  des  TalushaUea  ciogefübrtc«  Eievatorinm 
(n  Icnkkapscl  und  Seimen  abhebt  und  vor  Verletzung 
schüt/A.  Eudiicb  fulgt  uin  Längsscbnitt  auf  die  Mitte 
der  Tibi«,  eorgOltige  AbtSsong  des  Psrieato 
mit  den  niindom  und  der  Membrana  intcrossea  und 
Darrehaägong  die.so.s  Knochens  mit  der  Stich-  oder 
Kettendge.  Nau  ersi  wird  die  vorher  abgesägte,  obere 
Geleokllftebe  dea  Tain  heraaegebobeD,  and  die  Ope- 
ration ist  beendigt,  Pi-'  A  b?  ägu  n  g  der  oberen 
Ooionlilläcbo  des  Tains,  als  zweiter  Act  der 
Opentlon,  vor  AbsSgoug  der  Tibi«  tvsgefübrt,  ge- 
«Ebrt  grössere  Sicherheit,  weU,  wenn  der  Malleolas 
internus  einmal  berani^genommcn  ist,  der  Fuss  an  dem 
leeren  Sack  der  Weichtheüe  bin-  and  berscbwaokt, 
nnd  die  Stiehsige  nicht  mehr  eidier  gebudhebt  wer- 
den kann.  Soll  bei  der  partiellen  Resection  nur 
die  Filnila  mit  der  oberen  Gelenkfläclu'  dos  Talus 
rosocirt  worden,  so  genügen  aolbstvcrstündücb  die 
beiden  ersten  Aote  der  gesebilderten  Operation. 
Dio  l'i^Rcction  der  Tibia  allein  ist  schwieriger  wogen 
d''r  grossen  Breite  des  nntcren  Endes  dieses  Knochens. 
Dem  auf  der  Mitte  der  Tibia  geführten  Längsschnitte 
fügt  y.  L.  deibeib  in  dar  Begnl  dnen  neeh  nnten 
convexer,  die  Contonren  des  Malleol.  intern,  umkrei- 
aendeo,  halbmoodfÖrmigenScbnitt  hinzu ,  so  dasa  dio 
ganze  Wunde  eine  Anlcerform  erhält.  Den  Knochen 
darcbsägt  er,  der  grösseren  Leichtigkeit  wegen,  in  der 
Regel  in  schräger  Richtung,  indem  er  die  Sticbsägo 
zunächst  aof  den  iouerco  Winkel  und  die  hintere 
Tllehe  der  Tibi«  ftofiMtst  nnd  nun  von  Oben  nnd 
Innen  nach  Unten  nud  Aussen  sägt,  während  die 
Weichthcile  mit  Ekvatorien  vom  Knochen  abgedrängt 
nnd  vor  Berührung  mit  der  Slichsäge  geschützt  wer- 
den. —  6oU  mit  beiden  KnSebeln  der  gnnte 
Talus  entfernt  werden,  was  nach  Beeeetion  desHal- 
Icolu»  externus  wohl  meistens  ün-hon  entschieden  wer- 
den kann,  so  sägt  er  dio  obere  Gclcnkfläche  des  Tains 
aelbetventindlicb  nieht  «b,  legt  den  Ankenebnitt  an 
der  Innenseite  so  an,  dsss  s<  in  unteres,  mehr  hori- 
zontal verlaufendes  Ende  in  querer  Richtung  I  auf 
das  Susteutaculam  tali  fällt  und  nach  Ablösung  der 
Weiebtheile  die  gense  innere  Fliehe  de*  Tains  nebet 
seiner  \  orderen  und  unleren  Golenkfläche  zugänglich 
wird.  SoUle  das  Sastcntacuium  tali  wegen  Geachwalst 
der  Weiebtheile  nieht  m  fühlen  leln,  lo  kann  man  es 
doch  nicht  verfehlen,  wenn  man  den  unteren,  horizon« 
tal  verlaufenden  Schnitt  zwei  Querfinger  breit  unter- 
halb der  Spitze  des  Malleolos  ioterous  anlegt.  -  Zur 
Splittereztraetion  dea  Tains  fahrt  er  einen  Lings- 
schnitt  über  die  Dorsalfläcbe  des  Sprunggelenks  bis 
auf  den  Fussräcken  herab,  hält  sich  mit  dem  Schnitt 
stets  an  der  lonenseite  der  Strecksehno  der  2.  Fuss- 
sehe (am  Art.  tibialis  antie.  nnd  N.  peroneus  nieht 
sn  Terletsen)  und  macht,  indem  die  Sehnen  nach 
auswärts  verr.ogen  werden,  den  Talus  zugänglich. 
Sollte  sich  nun  die  Notbwendigkeit  der  ExarticnUtiun 


des  ganzen  Knochens  beraassteUon,  so  legt  er  doreb 
den  zuletzt  boscbricLieiicn    I    Si'hnitt  dio  Innenfläche 
des  Talus  frei,  um  in  den  Sinus  tarsi  leicljter  eindrin- 
gen sn  können.  —  Nach  der  ReseetioD  legt  er  sofort 
ein  Drainrohr  in  oder  durch  die  Wando  und  den 
Gypsverband  an,  welcher  letztere,  üiit  V^orsieht  her- 
gerichtet. Alles  leistet,  was  man  nur  wünschen  kann. 
Kdner  der  Jetst  bekannten  Lagemngsnppamte  Tomsg 
die  Relraction  der  Sehnen  und  die  dann  nnvermeid- 
licbe,  bedeutendere  Verkürzung  der  Extremität  so 
Biober  zu  verhindern,  und  die  bei  jedem  Verbände 
nnvermeidliehe  Bewegmif  des  Fnsses  wird  ohnehin 
leicht  verderblich    Sollte  wogen  umfangreicher  Eiter- 
senkungen  es  erforderlich  sein,  den  Gypsverband  zu 
entfernen,  so  kann  es  amreiobon,  nnr  die  eine  Seiten- 
hälfto  des  Verlwadea  Ibrtsnnehmea,  während  die 
durch  Bindentonren  am  das  Glied  bofostigte,  andere 
Hälfte  das  Glied  noch  genugsam  fixirt.    Für  die  be- 
queme Lagemng  des  Operlrten  empfiehlt  eich  die 
Suspension  der  Extremität  mittelst  der  Volk  mau d'- 
schen  Schiene  oder  der  Schiene  aus  Telegraphendraht 
in  den  flaeistoo  Fallen.   Ist  das  Fussgoleok  gebeiit 
und  in  dem  Orade  solide  geworden,  dass  das  Anf- 
treten  gestattet  werden  kann,  so  lässt  v.  L.  die  ersten 
Gehversacbc  in  einem  Schienensticfcl  anstellen,  wel- 
cher, indem  er  den  Stützpunkt  für  die  Körperlast 
nnter  das  Kniegelrak  verlegl,  dss  Fossgelenk  vor  m 
starkem  Druck  stützt  und  das  Abweichen  von  seiner 
rechtwinkligen  Stellung  verbindert.  Bei  allen  läogere 
Zeit  naeh  der  Operation  von  v.  L.  beobachteten  Re- 
seeirten  hat  eine  Regeneration  der  emtfernten  Malleoli 
stattgefunden.    Diese  zeigen  sogar  in  der  Regel  ein 
grösseres  Volumen  wie  in  der  Norm.  Im  Laufe  der 
Jahre  aber  verachwhidet  diese  ByperostoM  fuStt  vii 
mehr,  so  dass  scbliesslicb  aach  die  FormveAlHiiiM 
des  ankylotlseben  Sprunggelenks  nnhein  DonMlle^ 
scheinen. 

Lange  (8)  fülirtr  in  Gcmeinsch.ift  mit  AnsteU  (ro 
Sali  unterm  Wal<i|  tu!  oiufin  Miiune  iu  lioii  60er  J.ilire-i. 
der  einen  aus  Rehposten  bestehenden  Scbuss  in  di« 
rechte  Schnllereihalfon  hatte,  mit  volistündiger  XnodieB- 
zerschmetternng,  am  Tage  nach  der  Verletzung,  daidi 
einen  grossen  vorderen,  bis  auf  fast  30  rtm.  erweiferton 
Längsschnitt  an  dem  bereits  enorm  ge^cliwul'cnen 
Gliede,  die  Resection  der  zwei  ol^ereu 
des  Hum.  aus.  Die  ausgedehnteste  Knocbenzertrüm- 
meranf»  das  Festsitzen  einzehier  Schrotfcörner,  sovi' 
scharfer  Knoehensplitter  in  den  Weiehtbetlen  nnd  deiea 
Lösung  mit  Spatel  uiui  Raspaforium  machten  die  Ope- 
ration äusserst  mühsam  uud  lange  dauernd.  Ileiiii«K 
in  einigen  Monaten  nach  mancherlei  Zufällen.  Lit'| 
Arm  noch  fortdauernd  in  emer  Mitella  getragen  und 
noch  last  ganz  nnhranehbar. 

Sir  Cohn  Rose  Cormack  (9).  Älpbonse  Bnioe|| 
ein  ä4jäbr.  Commuuard,  Maurer  von  Profession,  1*2  Apni 
1871  bei  der  Brücke  von  Nenillj  verwnnd«^  und  in  m 
Ambulance  anglaise  aufgenommen,  in  einem  Zustande 
Ton  grosser  Aufregung,  zum  Theil  veranlasst  dura 
reichlichen  A!kohol-Gciiu«s.  Dio  Kugel  war  von  hintSB 
sn  der  Spitze  der  rechten  bchulter  eingedrungen 
vorne  im  oberen  Drittel  des  Armes  ausgetreten,  nach 
Zerscbmetterang  des  Oberarmkopfes  und  des  onercn 
Thelles  der  Diapbyse.  —  Am  folgenden  Tage  »»■ 
ilünli  (inen  au  der  Aussenseite  gemachten  Ij"""*! 
»chmlti  dabei  mehr  als  20  Fragment«  »usgescblll 
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im  Oanm  8^  Zoll  (Eni;!,  i  entfernt.  —  Nach  I-l  Tagea 
eia  Abseess  in  <kr  oberen  Ttiorax-Gegend  erülTuet; 
reichliche  Kiierung.  Nadi  G  Wochon  veriicss  er  das 
Bett;  jedoch  noch  im  f  ebr.  1872  wurde  ein  Abecess  am 
Arm  eröffnet  und  ein  kleines ,  neerotitches  Stack 
der  Piaphyso  lies  ]h>w..  rui-i;ezOi,'eu.  ScitJetn  i^t  dio 
Veniarbting  solide  und  vitlliiiin  liL'  s:ebliebeu.  Zustand 
im  Au(;iut  1874:  Patitiu  kann  mit  dem  Anne 
bedeutende  Geiricbte,  z.  ü.  xros^e  Wasser-£iDer  oder 
KoUenkaBten  heben;  er  kann  «ehreiben  nnd  mit  der 

Näh-Maschine  arbeitm:  er  ka'ni  lüc  Tlain!tläi-Iie  ati  die 
Stirn  legen;  er  l^ann  Jeil<j<  Ii  niiiit  ikn  Ann  weit  von 
der  Seite  entfernen  und  aussitoeken.  Aus-^cr  (kin  I>el- 
toidens,  der  viel  dünner  iüt  al«  auf  der  anderen  Öeite, 
ist  nicht  die  gerinfrste  Muskel-Atrophie  vorhanden.  — 
Nuchduin  Pat.  von  einem  Kriegsgericht  freigeeproeben, 
bat  er  eine  Stelle  als  Portier  erhalten. 

In  Michou's  Falle   war  e;ii  junircr  .Soldat  an 

der  linken  llaud  durch  eine  Kutjel  vcrsvuinlet  worden, 
welche  4  Metacarpalknoehen,  ausser  dem  des  1  Baumens, 
sersebmettertf  die  Weichtheile  des  Kückens  der  Uand 
»rrissen,  die  der  Handfl&che  aber  nnTorsehrt  cdussen 
batto.  Einipe  Stunden  '^pVer  Exarticulalinn  der  vier 
Uctacarpalknochen  mit  liuduui;  eines  gro^^en  \  olar- 
lappens  und  Erbaltnng  des  Daumens.  Nachfolgende, 
sehr  heftige,  pbleginooösa  und  8ehnen8cheiden-£ntzün- 
dnngen  am  Vorderarm  kinaaf,  diTorse  Oegenölfnnngen 
erfcrderiKl,  theilweise  Gangran  der  Ilauttipderkungen. 
Nach  3  ilonaten  die  Heilunfr  noch  nicht  vollendet.  — 
Später  noch  wiederholte  Entzündungen,  die  letzte  1 1 
Monate  nach  der  Verwundung.  —  Gegenwärtiger  Be- 
fund: Der  Ton  dem  Palmarlappen  bedeckte  Stumpf  ist 
atrophisch  und  bei  Druck  schmerzhaft,  der  Daumen 
kann  beweglich,  kann  demselben  nicht  opponirt  werden 
nnd  ist  in  Folge  dessen  von  keinem  Nut/en;  er  bildet 
einen  hinderiiehen  und  fortwährend  schmerzhaften 
Stössen  ausgesetzcu  Vorsprunj;.  Das  üandi^clenk  i^t 
iDkjlotisdk  —  W^en  der  Scbmerzhaftigkeit  und  Un- 
branchbarkeit  des  Ampntationüstumpfes  xfebt  Micbon 
'ganz  mit  Unrecht)  den  Scliluss,  es  würde  von  Ilatise 
aus  besser  geweseu  sein,  sogieicb  das  llaudgeleuk  zu 
exaitienliron. 

In  d«r  zweiten  grossen  krtogMhirargiMbeoArbdt 

▼.  Langenbeck's,  über  dio  Schnssverletzungcn 
des  Büftgelenka  (U)  hebt  Derselbe  sunäcbsc  ber- 
tor,  dns  die  Prlndpien  der  Behandlnng  der  Sehosi» 
verletzangon  dorgrossen  Gelenke,  namentlich  des  Knic- 
tnd  Hüftt,'<  li  nkes,  und  welchen  Platz  die  Amputation 
und  Kesectiou  dabei  einzonebmen  habe,  nach  der  vor- 
lMnd«n«D Statistik  nitSIcberbelt  «ich  nleht  feetetelleo 
lassen,  and  dass  noch  viele  Jahre  vergeben  dürften, 
bevor  dieses  möglich  sein  würde,  da  zur  Gewinnung 
eioer  braaehbaren  Statistik  die  sorgfältigste  Kritik 
der  etoselnen  FiUe  notbwendlf  sei«  sowie  die  gc- 
naaeste  Kenntniss  nicht  allein  von  der  Art  der  Ver- 
wnndang,  sondern  auch  von  den  VerbiUlnissen,  unter 
weleben  der  Verwandele  bfs  tnr  Heilang  oder  bis  som 
Tode  sich  befunden  bat.  Die  Geschichte  der  Kriegs- 
chirnr^i die  ältere  wie  die  neueste,  bezeichnet  die 
Scbussverlelzungen  des  Hüftgelenks  geradezu  als 
hofiiaogslose  Verwandnngen,  bei  welchen  die  Ver> 
wnndeton  bei  der  einen  wie  bei  der  anderen  Beliand- 
lungswcise  mit  den  sellenslen  Ausnalinv  n  Alle  zn 
Grunde  geben.  Dass  dieselben  in  der  ällereu  kiicgs- 
ebirargiseben  Litorstar  nnr  seiton  besprochen  sind, 
erklärt  sich  durch  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Diagnose  zu  einer  Zeit  entgegenstellen  muss- 
ten,  wo  die  Qeleukkrankbeitea  überhaupt  noch  wenig 
JaknskwMl  4m  tMMMMM  IMieia.  IST«.  B4.  IL 


erforscht  waren.  Die  neueren  Kriege  haben  ebenfiills 

nur  vereinzelte  Fälle  von  Flcilnngen  aufzuweisen, 
(Pirogoff,  Demme,  Hoff,  Otis);  auf  der  ande- 
ren Seite  erküren  die  amerlkanlseben  nnd  nach  ihnen 
die  meisten  neueren  Chirurgen  die  primäre  Exarücn- 
lation  im  Hüffg  -lenk  für  hoffnungslos,  und  zeigt  die 
Erfahrung,  dass  die  liüftgelcnkresectionim  Kriege  kaum 
ein  gfinstigeres  HortalltltaTerhUtnias  Metet  L. 
beabsichtigt  nun,  zu  zeigen,  dass  ScbussTerletzangcn 
des  Hüfii,'^  'enks  und  selbst  die  schwereren  Fälle  bei 
consurvativer  Behandlung  heilen  können,  dass  aus 
dem  letaton  Kriege  eine  nleht  geringe  Ansabl  Toa 
sii-her  constatirten  Heilangen  hervorgegangen  ist,  und 
dass  diese  obneZweifel  weit  zahlreicher  gewesen  sein 
würden,  wenn  die  conservirende  Behandlung  vom 
Angenbliek  der  VervBadnng  an  In  rationeller  Welse 
eing'-l'it-'t  nnd  consf(juent  fortgeführt  worden  wäre, 
das  aber  auch  nicht  wenig  zahlreiche  Schussfracturen 
des  Hüftgelenks  Torkonmen,  bei  denen  eine  frühzeitig 
(vor  Ablaaf  der  ersten  vicrundzwanzig  Stunden)  aus- 
geführt'^ R'-sertion  oder  Exarticulation  im  Hüftgelenk 
sor  Pflicht  werden  muss.  Für  eine  erfolgreichere  Be- 
handlnng der  Hfiflgelenksebfisse  ist  es  notbwradtg, 
dass  der  Chirurg  naeb  der  ersten  UDtersnebnng  ent- 
scheide, ob  eine  conservative Behandlnng  zulässig  sei, 
oder  ob  operative  Hülfe  eintreten  müsse.  Allurdiogs 
gebSrt  biersn,  dass  man  die  H&ftgelenkverietaaagtti 
frühzeitig  erkenne,  und  hier  bieten  sich  nicht  seilen 
erhebliche  Schwierigkeiten  dar.  Es  giebt  Schassver- 
letzungen des  Hüftgelenks,  von  denen  der  objective 
Beweis  für  Eintritt  derlnilltratlons-  ondBntaündnngs« 
periodc  niclit  f;rfülirt  werden  kann.  Zu  den  gleich 
nach  der  Verwundung  schwer  oder  überall  nicht  sicher 
erkennbaren  Rüftgelenksebüssen  gebSren  die  Ssbnss» 
contusioiicn  des  Hüftgelenks,  manche  Fälle  von  6tür 
fachen  Kapselwunden,  wo  die  Gelenkkapsel  an  nnzu- 
gängiicber  Stelle  eröffnet  ist,  die  Einkeilung  der  Kugel 
Im  Sebenkelbalse  od«r  Sdienkelkopf,  die  LoehsebGiae 
des  Schenkelhalses  nnd  die  unvollständigen  Fraotnen 
des  ScbenkolhaLscs  überhanpt,  endlich  die  Abspren- 
gnngen  von  Stücken  des  Pfauncnrandes  nnd  die  Ver> 
letaongen  der  Pfanne  ohne  Verletsnng  des  Sehenlcel- 
kopfs.  Eine  aufmerksame  Betrachtung  nnd  Unter- 
suchung der  verletzten  Gegend  und  eine  sorgfältige 
Würdigung  der  anatomischen  Lage  des  Hüftgelenks 
so  wie  der  Richtung,  in  welcher  der  Schnsseanal  ver- 
läuff,  wird  alicrbci  diesen  Verwundungen  in  den  meisten 
Fällen  genugeu,  um  die  Diagnose  subjectiv  fesUu* 
stellen  oder  wabneheinlicb  sn  naefaen.  'Wirkliche 
Contonrschüsse  des  Hüftgelenks  halte  v.  L.  niemals 
gesehen  ;  sie  dürften  eben  so  selten  sein,  wie  die  so 
oft  irriger  Weise  angenommenen  Contourscbüsse  des 
Kniegelenks,  wie  denn  seitEinfBhmng  der  Pridslons- 
waffcn  die  Contourscbüsse  überbaopt  sn  den  Selten- 
Iieiten  geboren.  Schussverletznngen  des  Trochantcr 
major  und  selbst  die  ganz  oberflächlichen  Streifscbusso 
dieses  so  bedeotend  Torspriogenden  Knoebentheils  soll- 
ten stets  mit  der  grossten  Sorgfalt  überwacht  nnd 
jedenfalls  wie  ITüftgelenkschüsse  behandelt  werden. 
Da  die  Spitze  des  Trochanler  major  in  der  Profilpro- 
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Jeetion  das  Centram  69»  Haftgeleoks  bezeichnet,  so 
kann  die  Kogel  im  Gelenk  stecken,  wenn  dieselbe  an 
jener  Stelle  eingedrungen  ist.  Die  dohnhnro  Kiioclien» 
Substanz  lässt  <!i*'  K'iipcl  bis  in  (las Oclonlt  voniringen, 
ohne  dass  ein  für  die  Soudo  wcg.samer  Schusscanal  im 
Knoeben  snrüekbieibt,  nnd  nanwird  nar  n  leiebt  sa 
der  Annahme  verleitet,  dasa  das  Gesrhoss  ans  dem 
an^f^boincnd  knrzen  Schusscanal  wieder  hcrausge- 
Kchlcudert  oder  gefallen  sei.  Besonders  gross  sind  die 
Sebwierigkelten  der  Diagnose  in  denjenigen  FlUen, 
wo  das  Gi-schoss  von  der  Baticli-  oder  B  ckenliühle 
ans  das  Uäftgeleok  getroffen  hat  nnd  nicht  wieder 
ausgetreten  ist.  Eine  sorgfältige  Würdigung  des  Bin* 
faliswinkels  des  Gescbosscs  und  die  Rrwägang,  daas 
die  PriLi  i«ioii'!«eschos)to  der  jetzigen  Krii'gfiihrung  von 
ihrer  Flugbahn  nur  höchst  selten  abgeleitet  werden, 
mMi  in  diesen  Fillen  fQr  den  nntersnehenden  Arxt 
nia8«gcbcnd  sein.  -  Abgesclicn  von  den  grossen  Gcfäs- 
sen  der  S  •lit-nkelbcugc,  deren  Verletzung  wohl  in  lien 
meisten  Fällen  schon  auf  dem  Scbtachtfclde  rasch 
tSdtlieb  wird,  nnd  dem  Plexus  feuorali«,  denen  Ver^ 
Ictzung  man  an  der  rorhandciien  Paralyae  erkennt, 
können  neben  dem  Hüftgelenk  noeb  andere  Orgnne, 
besonders  Uarnblaaa nnd Ifastdarai,  vorletzt  sein.  t.  L. 
hat  4  Fille  von  dieser  Verletsoog  gesehen,  nnd  twar 
.3  von  gleichzeitiger  Verletzung  der  Harnblase  nnd  des 
Hüftgelenks,  1  mit  gleichzeitiger  Verlctzang  der  Harn- 
blase und  des  Mastdarmes.  Finden  sieb  bei  Hfiftge- 
lonkscbüssen  mit  Verletzung  der  Harnblase  oder  des 
Mastdarms  voltständige  Soliiis<can:i!o  mit  Ein-  und 
Aosgangsöffnaog  vor,  so  erleichtert  der  Austritt  des 
mit  Synovia  gemisebten  Harns  oder  der  Faeees  dnreh 
die  Gelenkwnnde  die  Diagnose.  Uninittelbar  nach  der 
Verwundung  beobachtet  man  indesv-n  das  II-  rvortrc- 
ten  der  genannten  Excretu  iu  der  Kegel  nicht,  und 
doch  ist  das  frShsettige  Erkennen  dieser  Complieatio* 
ncn  von  Wichtigkeit,  wei!  die  küustüclie  Entleerung 
des  Harns  oder  der  Facces  durch  den  Cathctcr  oder 
dnrch  Injoctionen  in  das  Reetnm  geboten  ist. 

Für  dio  Behandlung  würde  es  nun  schon  aus- 
reichen, festgestellt  zu  haln n,  das»  bei  der  Lage  und 
KichtuDg  deä  Schasscanals  das  Hüftgelenk  verletzt 
sein  kSone,  voransgesetet,  dass  man  alle  solehe  Ver- 
wondangen  als  Hüftgolenkschüsse  behandelt,  d.  h.  sie 
vom  weiteren  Transport  ausschliesst  und  das  Gelenk 
auf  das  sorgfältigste  immobtiisirt,  für  die  frühzeitige 
Entsebeidong  der  Frage  aber,  ob  in  dem  vorliegenden 
Fall  die  oonservativo  Bebandlong  einzuschlagen  oder 
dio  priraaro  Resection  auszuführen  sei,  wird  es  stets 
von  der  grössteo  Wichtigkeit  bleiben,  dio  Verletzung 
des  Gelenks  nnd  die  Art  dieser  Verletsnng  mSgliehst 
genau  festzustellen.  Da  bei  d>  r  Kleinheit  der  jetzt 
gebräuchlichen  Geschosse  der  Schusscanal  dem  anter- 
soebenden  Finger  meist  nnzognnglich  ist,  die  EiofSb- 
rung  von  Sonden  etc.  bSnfig  auf  nidit  minder  grosse 
Schwierigkeiten  sto«st,  fo  sind  wir  Ix  ?onders  auf  dio 
£r8cbeinungea  angewiesen,  welche  für  dieGeleukver- 
letsong  ebaracterlstiseb  sind.  Diese  sind  dieselben, 
wie  bei  den  Verletzungen  and  organischen  Erkran- 
kungen des  Rfiftgelenks,  welrtae  die  Friedonspraxls 


bietet,  und  die  Diagnose  dieser  letzteren  Ist  in  d« 
Tbat  nicht  Ieiehter,al8  die  der  HfiftgelenkverletznngfR 

im  Kriege.    -   Die  Schassfraotnren  dos  Hüftgelenk« 
mit  vol's)  indiger  Abtrennung  des  Kopf«>s  oder  (i  ^ 
ächeiikeiiialses  geben  natürlich  dasselbe  Bild,  wie  tli 
Scbeokelbatsfraetnren  im  Frieden ;  der  Verwundete 
flillt,  vermag  sich  nicht  zu  erbeben,  tli«'  Fll>^•=^pit7.^•  i«.' 
nach  Anssen  gefallen,  Verkürzung  der  Kxtremiiäj 
mobr  oder  weniger  bedeutend  vorbanden.  Wie  M 
den  nnvollitlndigen  Schenkelbalsbrfiehen  im  Fn'edi-n 
diese  ErscheininiH;en  verniis^t  werden,  so  kann  p.n  I 
bei  den  Schussfracturen  dio  Verletzung  nicht  söhn 
in  ihrer  ganzen  Grösse  erkennbar  sein,  wenn  die  zer- 
schmetterten Knochontheile  ihren  Zusammenhang  noeb 
behalten  haben  ;  ahi  r  auch  hei  diesen  Verletzung'-n 
fehlt  es  an  characteristisciten  Krächeinungen  niifat. 
Die  passiven  Bewegungen  sind  sebon  nnmiitelbtr 
nach  der  Verwundung  scbmenbaft,  und  es  werden 
dabei  meist  sehr  lebliafie  Schmerzen  im  Gelenk  selhit 
angegeben.  Gebt  der  Patient  omher,  so  tritt  er  »tri« 
mit  im  Hfiftgelenk  etwas  gebongter  und  nach  AnsMR 
rotirter  Extremität  auf  und  empfindet  dabei  Schmerzor: 
im  Gelenk  oder  im  Knie,  oder  an  beiden  Orten  sa- 
gleich.  -  Bei  den  einfachen  Kapselscbüssen  ohneTcT- 
letzung  der  koSebemen  Oelenktbelle  dagegen  kOnnca 
sowohl  Schmerz  im  Geienk,  wie  FonctionsstSrnng  An- 
fangs fehloo.    Der  Ausflass  von  Synovia  aas  der 
Wunde  fehlt  bSafiger,  als  er  beobachtet  wird;  nan 
beobachtet  ihn  bei  den  von  der  Schcnkelbeoge  a»« 
direcl  in  das  Gflenk  flehenden  Pclmssverlelzungen. 
nicht  aber  bei  deuen,  wo  die  Schussüffnungen  fermr 
liegen,  und  es  ist  niebt  znlSssIg,  ans  dem  Nichtm- 
handenseio  von  ?ynovi..au>'fluss  den  Beweis  fübrepn 
wollen,  dass  das  Iliiftg»  lenk  nicht  verletrt  sei.  Ertt 
bei  beginucudcr  Gelenkentzündung,  wenn  dio  Oeleok- 
kapsel  dureb  die  EntzSndongsexsadste  stärker  ansg^ 
dehnt  worden,  gelingt  es  bisweilen  durch  Druck  aof 
die&olbo,  den  Austritt  von  Synovia  zu  veranlassen, 
oder  ihre  Beimischung  zu  dem  Entzfindungfcxsodit 
za  erkennen.    Ein  für  die  Verletzung  des  Gelenk» 
ents.dieidendes  Zeichen  ist  dagegen  die  A nsc1i\v>olliing 
der  Gelenkkapsel,  welche  iu  allen  Perioden  der  O'e- 
lenkverletzang  beobaehtet  wird  und  entweder  von 
Ausdi  imiiiiu;  der  OelenkkapS' 1  durch  Blut  und  Syno- 
via, .Jauche   und  Eiter  oder  von  Anschwelinng  der 
fibrösen  Gelenkkapsel  abhängig  ist.    Sio  tritt  am 
deutliebsten  an  der  Gegend  der  Sebenkelbenge  her- 
vor, wo  die  Gelenkkapsel  am  obotflSchlicbsten  liegt, 
nnd  wo  die  sie  deckenden,  dicken Mu^kellagen  Unter- 
brechungen zeigen,  d.  h.  ioj  Bereich  der  grossen 
Schenkelgeflbse,  welebe  dureb  die  mehr  nnd  uielir 
schwellende  Kapsel  stark  emporgehoben  werden, 
dass  die  Schenkelartcrio  anmittelbar  unter  der  Hanl 
IU  putsiren  seheint.  -  WSbrend  der  Bntzfindangs- nod 
Eiternngsporiode  iindcn  sich  bei  den  SchossverlclZBO- 
gen  des  Hüftgelenks  wiederum  ganz  analoj^e  Erschei- 
nungen, wie  bei  der  Coxilis  und  Coxarthrocaco  der 
Friedenspraxis,  doeb  mit  dem  Untersehiede,  dass  sie 
mit  weit  grösserer  Heftigkeit  hervortreten  als  boi  den 
leUtgenannten  AlTeeüonen.    Dio  Schneisen  treua 


Digitizedby  Google  j 


»oiiLT,  KRiRctscumraaiK. 


445 


aoter  entsprocbeuüer  ilOiie  d«8  Fiebers  mit  einer 
Heftigkeit  anf,  wie  L.  sie  in  der  Priedenflpnixis 
nur  höchst  selten  beobachtet  hat.  Sie  werden  prin- 
cipaliter  im  Gelenk,  gemeiiiiirn.:'!!  fther  zncleirli  in  der 
ganzen  Extremilät  empfunden,  lu  einem  lalle  von 
aenter  Veijandiaag  nach  Contntion  des  Seheoltei- 
laftlBea  waren  die  Schmerzen  dieselben,  Uni  Her 
heftigsten  Ischias,  so  dass  die  Kugel  in  der  Nähe  des 
N.  iscbiadicus  vcrmutbct  wurde,  was  sich  übrigens  als 
irrig  erwies.  Aber  ueb  bei  den  Sehnssfraetnren  de« 
Schenkelkopfes  kennen  die  Soliinerzen  fehlrn,  und  es 
ist  überhaopt  nicht  zulässig,  wegen  fehlender  6ehmer- 
zen  ond  nicht  aafgebobener  Fähigkeit  zn  gehen  an- 
cooehmen,  daas  daa  Gelenk  unverletzt  sei,  denn  in 
7  Fällen  vermochten  die  Verwnndeten  noi  li  artive 
Bewegnngen  im  Gelenk  auszuführen,  tu  stehen  und 
lo  geben,  ja  in  1  Falle  war  der  Verwundete  norh  ge- 
laufen und  konnte  4  Tage  vor  dem  Tode  norh  a;if 
beiden  Beinen  stehen,  obwohl  der  Schenkeikopf  in 
zwei  Fragmente  gespalten  war;  in  1  von  Lücke  be- 
obacbteteo  Falle  endlieb  ging  der  von  Saarbrfielten 
nach  Darmstadt  transportirte  V'orwandete  längere 
Zeit  nach  der  Verwundung  noch  zu  Fuss  vom  Raiin- 
hof  in  Darmsladt  nach  [Messungen  (Vorstadt  von  Darin- 
atftdf),  obwohl  die  Pfiinne  iertrfimnert,  und  ein  Stick 
des  Obersolit  nk'  !krpf  s  abpi^sprengt  war.  —  Der  bei 
chronischen  Kntziindungen  des  Hüftgelenks  so  berühmt 
gewordene  Knieschmers  fehlt  bei  der  tranmatisehen 
Ooxitis  reebt  hinfig,  besonders  wenn  diese  mit  grosser 
Heftigkeit  auftritt.  Da^si'Ibe  bat  v.  L.  anoh  bei  orga- 
nischen Erkrankungen  des  Uüftgelunks  beobachtet, 
aobold  die  Entsnndnngseteebeinongen  mit  grSaater 
Heftigkolt  auftreten.  Auch  hier  bezeichnen  die  Kinder 
di'>  ganze  Kxtremitat  und  die  Ausscnscite  des  Ober- 
scboukols  als  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen. 

El  darf  wobl  angenonmen  werden,  daaa  eine 
Scbussverletznng   der  Hilftgelenks  unter  günstigen 
Bedingungen  heilen  könne,  ohne  dass  traumatische 
Cozitis  eintritt.    Bei  einfachen  Kapselscbüssen  und 
rtm  Anfrag  an  beobaebteter,  anboweglieber  Lagemng 
kann  die  Coxitis  gewiss  ebeniO  gnt  vermieden  werden, 
wie  bei  peaetrirenden  SchaiiTorletzongcn  des  Knie- 
gelenks, bei  welchen  ▼.  L.  in  einer  Reihe  ▼on  FSIIen 
die  ▼ollstindigo  Heilang  eintreten  sah,  ohne  dass  es 
zur  Entzündung  kam.  Da  aber  in  den  meisten  Fällen 
die  Pottasche  Seitenlagemng  eingeschlagen  oder  vom 
Patienten  angenommen  za  werden  pflegte,  und  dt 
aneb  während  des  letzten  Krieges  nicht  Wenige  dieser 
Verwundeten  einem  weiteren  Transport  unterworfen 
waren  oder,  weil  die  Verletzung  des  Hüftgelenks 
ntebt  erkannt,  ihnen  nrnbemgeben  gestattet  wnrde, 
io  ist  wohl  schwerlich  in  Irgend  einem  Falle  die  Ent- 
zündung vermieden  worden.   Es  scheint  aber  die  An- 
nahme gestattet,  dass  alle  die  Fälle,  in  denen  die 
Coxitia  aehr  spit  »aeh  der  Verwondnng  gans  plStzlich 
auftrat, nnter  günstigoren,  äii«s  r'^n  Verhältnissen  ohne 
Weiteres  zur  Heilung  gelangt  sein  würden.  —  Nach 
seinen  Beobacbtoogen  mSchte     L.  glanben,  daaa  das 
Auftreten  der  Oelenkentzündang  am  hSnfigsten  in  die 
ZeitTona  7.  bis  svm  15.  Tage  falle;  jeden&lla  tritt 


bei  den  einfachen  Kapseiwunden  und  den  Bchoas- 
fraetnren  mit  RrSffnnng  der  Oelenkkapso],  |>Monder8 
w<'iin  die  letztere  durch  masscnbafto  BIntextravasste 
gefüllt  und  g^^spannt  W  ,  die  Entzündung  und  zwar 
meistens  in  Form  d-.T  jauchigen  Synovilis  viel  früli- 
seitiger  ein,  als  in  den  ebenfalls  nicht  seltenen  nUlent 
wo  Kno'ti  rivi^rletzongen  sich  als  Fissuren  in  die  Ge* 
lenkfliichen  fortsetzen  ,  nnd  erst  von  dem  Knorhen- 
gewebe  aus  das  Gelenk  selbst  die  Kntzündung  mitge- 
theilt  erb&lt  In  der  Regel  hat  die  von  der  Diaphyae 
fort^'e!''itei<>  Periostitis  und  0-h  omyclitis  den  Charscter 
der  suppurativen  und  endigt  mit  Vereitt^rung  oder 
Verjauchung  des  Hüftgelenks;  v.  L.  hat  jedoch  einen 
Fall  gesehen,  wo  die  durch  eine  an^edebnte  Seboas- 
fra  lur  d'";  Oh  r-i'henk'-l?  in  der  Mittf,  mit  I.iings- 
splitteruug  der  l)iaphy.«e  und  darin  steckender  Kugel, 
Monatelang  unterhaltene  Knoehenentz&ndong  die  Form 
I  iticr  p1a!tti^i-hen  Osteitis  angenommen  und  so  er- 
beiilicher  Vergrosscrung  des  Sehenkelkopfes  nnd  Aiiv- 
weitung  der  Pfanne,  wie  bei  Arthritis  deformans. 
Jedoch  ohne  alle  Oelenkelternng,  gefShrt  hatte.  Ueber 
die  traoDMUsebe,  pcriarlicnlire  Ck>xiiis  ist  Folgendes 
zu  sagen.  Es  versteht  sieb  von  sr !hst,  da«s  ein  dicht 
am  Gelenk  fortlaufender  Sehusscanal  zur  Vereiterung 
des  Hfiftgetenks  fSbren  kann,  beaondera  wenn  daa 
Gelenk  dur'-b  das  fie^-bo«?:  contnndirt,  oder  garder 
nnter  dem  M.  ileopsoas  nach  innen  vom  Ligament, 
ileofemorale  belegene  Schleimbentel  zerrissen  ist.  Da 
die  Bursa  iiiara  mit  dem  Gelenk  htnfig  eoasionieirt 
oder  doch  der  hier  sehr  dünnen  GL'Irnkkapsel  genau 
anliegt,  so  muss  ihre  Verletzung  einer  Gelenkwunde 
so  ziemlich  gleiehbedentend  nnd  würde  den  Hfiftge- 
If  nk'ivcrietzongen  zuzuziihien  in.  Die  Verletzungen 
der  Woiclitlieile  in  der  Nä^ie  des  Iiriffci'k'nks  .i'i->r 
verdienen,  auch  bei  völlig  intact  gebliebenem  Gelenk, 
die  grOsste  Beachtung,  weil  die  nachfolgende,  periarti* 
cnläro  Entzündung  nnd  Eiterung  8cblie.«$lich  zu 
Narb^^nbiUlnngf n  und  Schrumpfung  der  Hiind-  r  führt, 
welche  die  Function  des  Gelenks  alicriren  kann.  Im 
Laof^  der  Böftgelenkentsöndong  entwickelt  sieb,  so- 
bald der  Patient  sieb  seltist  überlassen  ist.  d.  h. 
immobiiisirende  Verbände  nicht  angewendet  werden, 
eine  Flexionssteilung  der  verletzten  Extremitüt,  fast 
ohne  Aosnahme  mit  Hotation  nach  Aussen.  Uan 
kann  diese  Stellung  schon  sehr  bald  nacli  der  Ver- 
wundung und  selbst  bei  sehr  leichter  Arthromenin- 
gitia  beobachten,  sfe  aber  ebenso  leicht  Bberseben,  wie 
bei  den  Hüftgf)  tikkrankheiten  der  Friedenspraxis, 
weil  der  in  der  Kückenlage  befindliche  Verwunde  te 
sie  leicht  dadurch  maskirt,  dass  er,  um  den  verletzten 
Schenkel  auf  dem  Loger  ansrnhen  laasen  so  kOnnen, 
die  Wirbelilole  vom  I.rig»  r  » rli(M  nnd  durch  unter- 
gelegte Kissen  in  der  Slcilung  der  Lordosc  criiiilt. 
Da  diese  Stellung  hei  den  Hüftgelenkverwundungni 
die  ronstante  so  sein  acheint,  so  kommen  Bpontan- 
luxationen  .nuf  die  Anssenflnciie  de.s  Fbrinbeivis  (F.t.Ic 
von  Hoff  und  Berthoid)  jedenfalls  selten  ond  viel- 
leicht nor  dann  sn  Stande,  wenn  der  Eossere  Rand 
des  Acctabolum  abgesprengt  worden  war.  Eine 
andere  Art  der  Spontanlnxation  nach  traumaUseber 
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Coxitis  ist  dio  nach  vorn  und  innen  gegen  das  Fora- 
men  obfaratoriom  (von  Ott  and  W eicker  be- 
obaehtet).  —  Der  covateoteste  Anagang  der  heilenden 
Hfiftgolenksrhüsso  ist,  wie  mr\\  ilcn  Scbussvcrlet- 
sangen  dor  anderen  Gelenke,  der  in  Ankylose.  Ob  ea 
uSglich  ist,  dasa  eine  einfache  Kapselwonde  des  Hüft- 
getenlca  mit  Erhaltang  der  Bewegliehkeit  heilt,  var- 
mag  V.  L.  aus  der  Krfahrmifj  nicht  zu  fiit^ciicidpri,  er 
zweifelt  aber  oicbt  daran.  Kine  libröso  Ankyloso  und 
folglich  Erhaltong  eines  gewissen  Grades  ron  Be* 
Weglichkeit  im  Gelenk  darf  erwarU  t  werden,  wenn 
nach  Schussfractnren  dos  Hüftgelenks  Fragmente  des 
Kopfs  oder  des  Ualses  ausgcslosscn  sind,  oud  die 
Heilong  nnter  Wahrang  einer  günstigen  Stellnng  der 
Extremität  erfolgt.  Sind  beträchtliche  Stacke  des 
Sdionkclkopfs  oder  Halses  zur  Exfoliation  golantrt.  so 
wird  ein  gewisser  Grad  von  Verkürzung  der  Extremi- 
Mt  nicht  Terniieden  werden  ltdnnen. 

Die  Schussverletznngen  des  Ilüfttrelcnks  nehmen 
in  Bezug  auf  dio  Gefährlichkeit  unter  den  Gelenk- 
wunden unstreitig  den  ersten  Platz  ein.  Sie  sind  ge- 
flhrlieber,  «It  die  Verwvndnngen  dei  Kniegelenlti, 
weil  lii'-i  neilcntiiri^  der  Verletzungen  wäch<<t  mit  der 
grösseren  Nähe  am  Rumpfe,  weil  sie  schwieriger  zu 
erlcennen  sind  and,  so  häufig  nicht  erkannt,  der 
reehtsdtigen  Pflege  entbehren,  und  weil  die  Immobili- 
»irung  des  Gelenks,  dio  Ilaupthedingting  für  eine  er- 
folgreiche Behandlung  der  üelenkwuuden,  auf  grös- 
sere Sehwieitglcelten  stflMt,  wie  bei  Irgend  einem  an«' 
deren  Gelenk.  Dan  fcMnnt»  dass  die  Haftgelenk« 
kapsei,  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  den 
stärksten  Bandmasscn  und  dicken  Muskelschicbtcn 
eng  nnsehlouen,  weit  weniger  dehnbar  ist,  als  die 
Gelenkkapsel  des  Kniegel  nks,  und  dass  bei  Ansamm- 
lung der  Wundsocreto  in  dem  Gelenk  Druckverhält- 
nisso  eutstclicD  müssen,  welche  die  Resorption  im 
bOehiten  Mtasse  begfinitigen,  nm  so  mehr,  als  die 
versteckte  I-age  des  Gelenks  nnd  die  verschit  hbaren 
Muskelmasseii  den  Abflass  dnreb  die  Scbussöffnungen 
meistens  nnmöglich  msehen.  Ans  diesen  Orfinden 
treten  auch  die  septicaesdsehen  Erscheinungen  bei 
den  Höftgelenkschüssen  weit  früher  ein,  als  bei  den 
Scbassverietzungen  der  anderen  Gelenke  nnd  nament- 
Ueh  des  Kniegelenks.  Dass  die  HüftgcIcnksehSsae 
nicht  absolut  hoffnungslose  Verwundungen  sind,  zeigt 
die  folgende  Mortaiititaatatistik  ans  dem  letaten 
Kriege  zur  Evidenz. 
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Für  dio  conscrvirendc  Behandlung  sind  zunichit 
alle  dio  leichteren  Hüftgclcnkverlctzungen  auszuschei- 
den, bei  denen  es  nnmSglieh  ist,  die  objeetive  Dia- 
gnoso  sofort  nach  der  Verwundung  festzustellen.  Da- 
bin gehören  vor  Allem  die  nicht  seltenen,  einfachen 
Kapselschüsse,  welche  die  Gelenkkapsel  vom  Limbas 
neetabnli  abwärts  bis  zum  Trochanter  major  und  mi- 
nor, wo  sie  den  Schenkelhals  überall  nnr  locker  tiir.- 
schlicsst,  betroffen  haben.   Dieselbe  Behandlung  iit 
femer  einxnseblagen  Iwi  allen  Verletxnngen  der  Koe- 
chentheilo  des  Hüftgelenks,  welche  Anfangs  gar  nieht 
oder  als  leiclitero  Knochenverletzungen  erkannt  wer- 
den konnten.  Allerdings  stellt  sich  bei  diesen  Scboss- 
Terletsangen  das  Hortalitttsferhiltniss  sdien  ungis- 
sUger,  indem  Ton  75  conserTativ  behandelten  Fällen 
dics'T  Katetrorio  nur  18  Heilungen  zu  registriron  sind. 
Stellt  man  aber  diesen  gegenüber  die  31  Rescclioneo 
des  Sehenkelkepb  mit  nur  4  Heilongen,  so  darf  man 
vorlänfig  weni^'sti  ns  die  Hehanptang  aufstollen,  daas 
dio  couservirende  Behandlung  auch  bei  diesen  Em- 
chenverlctzungen  den  Vorzag  verdiene.   Für  die  c«d- 
serrirende  Behandlang  ateht  geeignet  sind  die 
Sclicnkcllialsfracturen,  sowohl  die  (ntn^i  wie  die  ei- 
tracapsnUiren,  sobald  dio  Continattft  dflt  Knoobeol 
Tollstindig  aufgehoben  Ist.    Da  eine  Hetlnng  difser 
Terletsongen  ohne  Gelenkeiterung  kaum  jemals  vor- 
kommen wird,  so  darf  die  Consolidation  der  Praetor 
als  onmöglicb,  und  die  Necrose  des  Schenkelkopfi, 
bei  den  intraeapsoliren  Sehnsafnetnren  wenigatesi, 
als  onvermeidllch  angesehen  werden.    Auf  die  recht- 
zeitige Ausführung  der  Resection  oder  Extraction  des 
abgetrennten  Kopfca  wird  also  unter  allen  ümstäudeo 
Bedacht  sa  nehmen  sein.    t.  L.*a  Tabellen  sdges  4 
Sclienkellialsfracturen,  2  intra-  und  2  extracapsnlSrc, 
welche  glücklich  verlaufen  sind;  in  2  derselben  worde 
der  neerotische  Schenkelkopf  extrahirt(Windscbeiii, 
UTeleker).  Diesen  4Flllen  gegenüber  stehen 8 intn* 
capsnläro  und  2  extracapsuläre  Schenkelhalsfractorcn, 
welche  tödtlich  verlaufen  aind;  in  3  Fällen  wurde 
swsr  der  neerotische  Sehenkelkopf  extrahirt,  aber  so 
dner  Zeit,  wo  Erscheinungen  der  Pyämie  oder  Septi- 
caemie  bereits  vorhanden  waren.    Rechnet  man  noch 
2  1866  in  Böhmen  wegen  Scbasafractar  dea  Scheokel- 
halses  nnd  Neerose  des  Kopfies  von  r.  L.  ausgeftkite 
SldUieseetionen  hinzu,  so  ergiebt  dies  12  Schnssfrae- 
tnren  des  Schenkelhalses  mit  vollständiger  Conlinal* 
tätstrennung,  welche  tödtlich  verliefen.    Es  scheint 
gebeten,  die  Tollstlndigen  Ab^nnnngen  des  Schen- 
kelhalses, wie  dio  Splitterungen  des  Schenkelkopfs 
and  Halses  von  der  conservircndcn  Behandloog  aos- 
Sttsehliessen  und  die  Resection,  resp.  Extraction  de* 
abgetrennten  Kopfes  entweder  primir,  Tor  Ablaof  der 
ersten  21  Stunden,  oder  unmittelbar  nach  Ablauf  dpr 
Ißfiltrationsperiodo  und  eingetretener  Eiteroog  vorzu- 
nehmen.   Ebenso  bilt  t.  L.  die  Sehnssfrtetnren  der 
Pfanne,  sobald  sie  Eiteransammlungen  in  der  Becken- 
büblc  veranlasst  haben,  für  eine  dringende  Indication 
zur  Resection  des  Schenkelkopfa,  wie  Volkmann 
mit  Reeht  dannf  besteht,  dan  bei  naeh  spoDtanw 
Coxttli  entstsadenen  Eitoidarehbriklnn  dnidi  den 
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scheinen  oinu  Iliacalabscosses  diagnosticirbar  worden, 
Dameotlich  bei  acnterer  Entstebuug,  die  sofortige  Rc- 
sectiOD  des  Hüftgelenks  gemacht  werde,  v.  L.  bat 
betetto  1868,  Aewm  Granilnti  fetgoid,  «in«  Htflge- 

leiikresection  wegen  Schussfractur  des  Acetabnhim 
and  Beckenabsceu  aasgefübrt.  Das  Mortalitätsver- 
verbSltoifls  der  Häftgelenk-ResecUooen  bat  während 
des  letzten  Krieges  sich  nicht  vM  günstiger  gestaltet, 
als  früher.  Die  Tabelle  zeigt  von  ."^1  FiiÜPii  l  Ilei- 
luogen  Düd  1  zwcifcibaften  Ausgang,*)  wübreod  der 
ameriksnisfllie  Krieg,  nach  Angab«  TOii  Otis,  von  63 
Fillen  5  Heilangen  aufzuweisen  hatte. 

Da  im  letzten  Kriege,  mit  Ausnahme  eines  von 
Beck  operirten  Falles,  wahrscheinlich  keine  einzige, 
primin  HfiftgdenkraseetioD,  d.  h.       Abltnf  der 
ersten  24  Stunden,  znr  Ausführang  gekommen  ist,  nnd 
die  Chancen  bei  schon  bestehender  Infiltration,  wie 
bekannt,  sehr  ungünstige  sind,  mnss  es  in  Zukunft 
du  BflsUeben  d«r  Fddinte  sein,  die  Reseetion  des 
Hüftgelenks  gleichzeitig  mit  den  primären  Amputa- 
tionen zur  Ausführung  zu  bringen,  niemals  aber  die 
Operation  über  den  ersten  Tag  hinaus  zu  verschieben, 
mdi  AUsiif  dieser  Zelt  sber  die  Bitemng  der  Wände 
und  den  Abfall  des  Fiebers  abzuwarten.  —  Als  Vor- 
tbeile  des  durch  v.  L.  Iäö7  angegebeaea  Operatioos- 
Verfahrens  mit  LIngssobnitt  beiriebnet  er;  DieBrhtl« 
tong  alter  über  das  Gelenk  verlaufenden  Muskeln  in 
Vorbindung  mit  dem  Periost  di-s  Trochantors  oder 
derDiaphyse,  die  meistens  auffallend  geringe  Blutung, 
well  der  oberhalb  der  Ineisnra  iscbladlea  anf  dieHitte 
des  Trochanters  verlaufende  und  zwischen  den  lU'in- 
deln  der  Mm  glutaei  in  das  Gelenk  eindringend« 
Schnitt  die  Artcrienstamme  vermeidet,  endlich  die 
grosse  Ansdebsnog,  In  welcher  das  Gelenk  frei  gelegt 
and  zngioglicb  gemacht  wird.   Die  Darcbschneidong 
des  Ligament,  teres,  welche  in  allen,  im  letzten  Kriege 
von  V.  L.  ausgeführten  Hüftgclcnkresectionen  notb- 
trandig  war,  war  stets  leichter  anssafShren,  als  bei 
den  Operationsfibnngen  am  Cadaver.  Er  führt  zu  dem 
Ende  ein  nicht  zu  kurzes,  schmales  Ucsscrvon  hinten 
nnd  anssen  in  die  Pfanne  ein  und  führt  den  Schnitt, 
wlbrend  der  Obsisehenkel  stark  flectirt  und  dnwbts 
rotirt  wird,  nach  innen  und  vorne.   Das  bei  dieser 
Stellung  des  Schenkels  stark  gespannte  Band  trennt  sich 
dann  ohne  Sehwierigkeit.  Ist  der  Seheokelhsls  abge- 
schessen,  so  fust  er  das  obere  Fragment  mit  der  Ha- 
kenxange  oder,  wenn  dieses  nicht  müglich  sein  sollte, 
mit  dem  in  den  Knochen  eingeschlagenen  Resections- 
baken  md  lisst  non  den  Sehenkelkopf  in  die  oben 
angegebene  Stellung  der  Flexion  nnd  Rotation  nach 
einwärts  drängen.   Bei  den  sectindaren  Resectionen 
iat  das  Lig.  teres  entweder  volblandig  zerstört  oder 
so  brficbig  gcw«deB,  dass  man  es,  wie  Pagen- 
Stecher  es  gethanbat,  abdrehen  kann.  Vss  die 

*)  Bei  einer  Reetiflcation  der  Tabelle,  da  No.  1  n.  5. 

sowie  7  und  '24  iilentisoho,  No.  •_'.">  tiiid  21  ,'i)>or  k'Mno 
IteMCtionsfälie  sind,  .sondern  nur  Extraotionon  von  (ne- 
crotischen)  Knocbenstückeu  betreffen,  bleiben  nur  27 
BmtMamsa  mit  3  Heilongen.  Ref. 


SebnIttlSbmng  anbetriit,  so  UDt    L.  es  fSr  wteliUg, 

sie  nach  einer  bestimmten  Methode  zu  machen,  nicht 
aber  sie  der  Lage  der  Schussoflnungen  unter  allen 
Umständen  anzupassen,  v.  L.  glaubt  nicht,  dass  es 
trieb  empfiehlt,  denTcoehantsr  mit  an  entfernen,  wenn 
er    erhalten   werden    kann,    weil    die  Verletzung 
bedeutender  und  die  Herstellung  eines  brauchbaren 
Gelenks  weniger  gesichert  ist.   Eine  Yerlegang  der 
Wundhohle  durch  den  nach  der  Operation  hinauf- 
rückenden  Troclianter  major,  ein  Ucbeistand,  der  eben 
die  Veranlassung  gewesen  ist,  die  jedesmalige  Kntfer- 
DQDg  des  Troehanters  ra  empfehlen,  ist  aneh  bei  dem 
Längenschnitt  nicht  zu  fürchten,  sobald  der  Operirte 
sofort  mit  Gewichtscxtension  behandelt  wird.  Die  La- 
gemng  des  Resecirteu  und  die  Nachbehandlung  berei- 
tet  selbst  bei  drai  gsnsen  Lasareiheonfort  des  Friedens 
nicht  geringe  Hübe,  stösst  aber  nach  einer  grossen 
Schlacht  gewiss  oft  anf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten. Bei  den  bis  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Traus- 
pertmbandmitteln  ÜUt  t.  L.  es  fflr  nnm5glich,  einen 
Ilüftgelenkreseeirtcn  zu  transporlircn,  und  es  können 
also  diese  Operationen  auf  den  Troppen-Vcrband- 
plitzen  desSchlachtfeliies  nicht  unternommen  werden. 
Aber  anch  In  den  Feldlasarethen,  in  welche  die  pri- 
mären   Hriffgflenkrcserlionen    unbedingt  verwiesen 
werden  müssen,  fehlt  es  um  diese  Zeit  nicht  selten 
noch  an  Allem,  was  sn  einer  gnten  Lagerung  des 
Operirten  nnnmginglieh  nothwendig  ist.  Allerdings 
kann  man,  wenn  Bettgeslelle  fehlen,  den  Operirten 
auf  einem  Strohsack  lagern,  wenn  man  die  Retraction 
der  Hnskeln  doreb  Oewichtsextension  verhindert  nnd 
den  Abflusa  des  W'uiid.secrets  durch  Freibalten  der 
"Wunde  und  durch  Drainage  sicher  stellt.   Zu  einer 
heq^uemen  Lagerung  der  Resecirtcn  und  zur  Verhütung 
des  so  Mebt  eintretenden  Deenbltos,  sn  einer  sorg« 
samen  Uebcrwachung  der  Wunde  sind  Bettgestelle 
und  die  besten  Matratzen  erforderlich.  Die  Extension 
mit  Gewichten,  die  v.  L.  vorläufig  für  dun  besten 
Verband  nach  HSftgelenkreseetlon  bilt,  hat  er  In 
einem  1S72  operirten  Fall,  wo  in  Folge  des  Iluftge- 
lenkleidens  ausgedehnter  Decubitus  entstanden  war, 
bis  zur  Heilung  der  Wunde  und  des  Decubitus  an- 
wenden kSnaen,  wihrend  der  Operirte  die  Banehlage 
einnahm.  Der  Abfluss  des  Wondsecrels  ist  bei  Aus- 
führung des  Längsschnittes  ToUkommen  gesichert, 
well  bei  der  Rflekenlsge  die  Vunde  den  am  meisten 
abhängigen  Theil  bildet.    Dabei  empfiehlt  es  sich, 
den  Verwundeten  auf  einem  unter  das  Beclcen  gescho- 
benen, bufeiaeoförmigen  Locbkissen  so  zu  lagern,  dass 
die  BerShmng  der  Wende  mit  dem  Lager  Termieden 
wird,  nnd  das  Wundsccrot  in  einen  untergeschobenen, 
etwas  Carbollüsung  enthaltenden,  flachen  Porcellan- 
teller  abfliessen  kann.  Nach  geheilter  Wunde  hat  v.  L. 
in  3  Fillen  die  von  Taylor  in  New-York  gegen 
Colitis  angegebene  Maschine  angelegt  und  die  Kran- 
ken sofort  umhergehen  hissen.   Dieses  gewährt  den 
Vorthoil,  dass  mau  die  Kranken  auftreten  und  gehen 
lassen  kann,  ohne  dsss  die  Bntwiekinng  des  nenen 
Gi'lonk.s  gestört  wird.   I'^t  das  Gelenk  gehörig  conso- 
liditt,  nnd  ein  Aosweicben  des  Femac  nicht  mehr  an 

Digitized  by  Google 


m 


avaiiT,  KRiK98CiuRinb>ii. 


bttfürcliteu,  so  läast  er  ucbeu  luj^iicii  uugeätoUtcu,  pas> 
tAvtn  Bewegong«n  die  EleetridtiU  «DW«ndant  am  die 
Ilerstflltiiiy;  tlos  Muskeltonus  zti  bifurdcrn.  —  Ueljcr 
den  eigentlichen  Wertii  der  Uüflgelenkrosection  im 
Krieg«  möMcu  spStere  Erfahrungen  cotscbeidttD.  Oto 
MbSnen  Erfolge,  welche  diese  Operation  in  der  Frie« 
(Icnspraxis  manchmal  in  aiisclioiiieud  huffmingslost-n 
Fällen  noch  erreichen  Uiüst,  berechtigen  za  der  Er- 
wtrtang,  dass  eine  sorgfultige  Beräekslehtigung  der 
iiidicatiünen  und  eine  umaicbtigcro  Auswahl  der  Zeit, 
in  welcher  oporlrt  werden  mim,  bessere  Blrfolge,  als 
bisher,  erreichen  lassen  wird.  Dass  nicht  die  Schuss- 
Terletsnngen  als  solebe,  soDdem  lediglieh  die  oogSn- 
stigen  Umstände,  unter  denen  im  Kriege  so  bSufig 
Operirl  wurde,  die  ungünstigen  Erfolge  bedingen,  hat 
die  t^rfabrung  bereits  dargethan.  Nach  dem  berichl 
von  Otis  kämen  nach  Ablaof  des  Ameriltanischeo 
Kriegeai  d.  h.  von  ISO?  bis  1870.  vier  Sohussvcrlet- 
znogen  des  Hüftgelenks  in  den  vereinigten  Staaten 
vor,  welche  die  Resectioa  nothwendig  macbten.  Von 
diesen  4  Reseeirten  wurden  ;>  g  h  iii,  und  zwar  1, 
bei  welchem  das  Coüum  femoris  in  der  Uü'.io  des 
Trochanters  abgesägt  wurde,  mit  sehr  guter  Gehfuhig- 
keit  Iii  den  beiden  anderen  Fällen  mnsste  nnterlialb 
deaT^oeh.  minor  res  irt  wcrd  n,  dieHeilang  erfolgte 
mit  Verkiir/nng  von  ood  6  Zoll,  ood  die  PatieotOD 
gingen  mit  Krücken. 

Von  den  aosgedebnten  Zertrfimuemngen  des 
Schenkelhalses  bis  über  die  Trocbanteren  Linaus  sind 
die  0  in  den  Tabellen  verzeichneten  Verletzungen 
dieser  Art  iusgcbammt  tödtlich  verlaufen,  und  es  kann 
hier  nor  fraglich  sein,  ob  die  piimfire  Exartieulation 
des  Oberschenkols  oder  die  Resection  uiit('ni(»uim''n 
werden  müsse.  Dio  Erfolge  des  amerikanischen  Kric- 
gea  mit  ihren  grossen  Zahlen  sind  ffir  dieBeartbeiltiDg 
der  Ob  c  rscbcnkcl-Exarticuiation  m.ia.<!s^ebeni 
geworden,  da  weder  der  Krieg  von  ImIG,  noi  ii  d- 1- 
von  iä70— 71  einen  glucklich  verlaufenen  Fall  von 
Exartieolation  des  Obersohenlcels  aafznweisen  liat. 
Indessen  wiu  früher,  so  steht  auch  jetzt  noch  bei 
v.  L.  die  UL-berzengons;  fest,  dass  din  KxHrticulation 
des  Oberschenkels  aus  der  Kriegschirurgic  nicht  ver- 
aehwinden  darf,  und  daas,  wenn  man  nicht  alle  sehr 
schweren  Schnssfractnren  des  Hüftgi^Ienks  und  drs 
Oberschenkels  von  vorn  herein  verloren  geben  will, 
in  allen  diesen  Fällen  dio  primäre  Kxarticulation, 
wenn  nSgliob  vor  AUaaf  der  ersten  12-24  Standen, 
gemacht  werden  muss.  —  Ist  bei  ansgedebnton 
Scbussfracturen  des  Hüftgelenks  der  günstige  Zeit- 
pnnlct  fSr  die  Exartieolation  Tersiamt,  so  htlt  L. 
es  für  zulässig,  die  Resection,  als  einziges  Mittel,  das 
Leben  zu  erhalten,  mit  der  Aufsicht  vorzunehmen, 
die  Exartieulation  später  unter  günstigeren  Verbältnis- 
aen  des  Pattenteo  nachfolgen  m  lassen  j  denn,  dasa  naeh 
Entfernung  grosser  Stücke  der  Dlaphyte  dne  braneb- 
bare  Extremität  erzielt  werden  sollte,  ist  unmöglich, 
und  die  glückliche  Ausführung  der  späten  Exarticu- 
latitm  Im  HAftgdeDk  wlbrend  des  amerikaniaehen 
Krieges  als  Reampvtatlon  dfiift«  diesen  Venoeh  recht- 
fertigen. 


Die  conservative  Behandlung  der  Höf^ 
gelenksehfisse  anlangend,  wie  t.  L.  sie  anHasst,  darf 

Hiebt  in  einem  .Abwarten  bestobin,  wie  ftwa  die  Ver- 
wundung verlaufen  will,  sondern  in  der  werktbätig- 
aten  Pflege  vom  Augenblicke  der  Verwundung  an  hii 
weit  fiher  die  erfolgte  Heilung  der  Wundöffnungea 
hinaus.  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  ist  die  Im- 
mobiliairung  des  Gelenks  und  die  zweckmissig« 
Laj^erung  doB  Kranken.  Bei  den  gerade  hierbei  fatt 
unüberwindUdMo  Sfihwlerigkeiten,  die  in  der  Feld- 
praxis vorkommen,  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung, 
alle  Sorgfalt  auf  die  Herstellung  zweckmässiger  Lagc- 
rnngsapparate  fSr  dieScbnssfraetnren  der  anteren  Ei- 
tremiläten  zu  verwenden,  damit  es  möglich  wird,  die 
Verwundeten,  wenn  es  sein  muss,  auch  in  weitere 
Ferne  ohne  zu  grossen  Nachtheil  zu  transporUren.  Es 
sind  für  den  ersten  immobilirirendeo  Verband  Ihefc« 
Hoblschienen,  welche  di"  Rückseite  der  ganzen  ver- 
letzten Extremität  und  des  Beckens  umgeben,  die  vor- 
dere Gegend  dea  Hüftgelenks  aber  freilassen,  am  mü- 
Bten  zu  empfdilea.    Die  Bonuct 'sehen  Drahthosea 
iielimeu  einen  zu  grossen  Raum  ein,  am  in  genügen- 
der Anzahl  auf  das  Schlachtfeld  mitgefübrt  zu  «er- 
den ond  bieten  die  Gefahr  der  Wandinfeetion  dsreb 
die  ao  aehnell  eintretende  Verunreinigung  der  Polste- 
rung.    Am  meisten  würden  v.  L.  unter  den  bis  jptit 
bekauuton  Apparaten  die  flachen  Uohlschienea  der 
Ssterreiebisehen  Feldaasrfistong  oder  die  von  Hercäie 
angt^ibiiien  Schienen,  mit  Beckenstück  und  nsch  , 
dem  Korper  modeliirt,  zusagen.     Auch  die  von  d«i 
österr.  Reg.- Arzt  Dr.  Schön  vorgeschlagenen  Zink* 
tafeln  würden  dafür  sehr  geeignet  sein.   —  Die  ür  I 
die  Schussvcrletzuni^en  des  llüff^'elenks,  wie  für  die 
Schussfractnrcu  des  Oberschenkels  gleich  wichtige 
Verbaodmethode  der  Distraetlon  oder  peros-  I 
nentcu  Extension  durch  Gewichte  ist  namentlich 
wiibrenii  der  Kiitzündungsporiode  und   während  det 
ganzen  Behandlung  der  Scbussfracturen  des  Hüft- 
gelenks eine  wahre  Panaeee  and  ffir  den  Erleg  an  » 
wichtiger,  als  der  dazu  erforderliche  Apparat  mit  den 
einfachsten  Mitteln  lior^'oricljfrt  werde  n  und  detB\er- 
wundotcn  niemals  einen  dauernden  ^acLiheil  znfögCD 
kann.  Eine  HeftpHaaterachlinge,  deren  Enden  an  der  | 
Au-senseite  nod  Innenseite  des  Unterschenkels  anMe- 
gen  und  durch  Bindentouren  befestigt  werden»  nimmt 
die  Schnur  auf,  au  welcher  das  Gewicht,  6-10  Pfd« 
aehwer,  angebingt  wird.  Im  Felde  kann  man  diesen 
eitif3ch"i!en  Extensionsapparat  selbst  dann  herstoilig 
machen,  wenn  Bottgestelie  noch  nicht  vorbanden  siod-  i 
Ein  am  Fassende  des  Strohsaeka  in  den  Boden  ga-  I 
lassenes  Holzstfick  iSsat  dnroh  ein  Loch  die  Scbnar 
hindurchtreten,  welche  das  Gewicht  tragen 
stehend  z.  B.  aas  dem  mit  Steinen  gefüllten  BM^ 
beatel  dea  Verwandeten.    Absolnt  Immobilisirt  wird 
dasHüftgelenk  dabei  nicht,  doch lässt sich  durch  S»nd- 
sacke  der  Neigung  des  Oberschenkels,  nach  Aussen 
rotirt  zu  werden,  entgegenwirken. 

Die  Arbeit  von  Deininger  (12)  über  die 
Scbussfracturen  des   Hüftgelenke«  i»'  ■ 
sondere  werthvoU  doccb  die  sorgfältige  BmUODg  > 
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des  ihm  sor  Terfopniig  gasteUteii,  UDtliehen  Aetm« 

Materiales  aus  dem  Feldznge  von  1S70 — 1871.  Be- 
züglich der  DUgnoso  macht  er  zunScIist  auf  die 
Schwierigkeit  denellMn  in  der  ersten  Zeit  aufuerk- 
sam,  indem  deb,  ob  des  Gelenk  wirkHeh  gerietst  iat, 
häufig  erst  im  späteren  Verlauf  erkennen  lässt,  ja 
vielfach  eiue  vorhandene  Fractar  erst  nach  dem  Tude 
erwiesen  wird.  So  hatte  s.  B.  in  einem  Präparat, 
Welches  Trendelenburg  im  2.  Cougreu  der  Dent- 
RCbiMi  rü'seüsi'liaft  für  Chirurgie  doiiionstrlrte,  die 
Laogbleikugel  lials  and  Kopf  dus  linken  Femnr  zer- 
•plittert  und  war  «wischen  den  Splittern  des  Kopfes 
Hegen  geblieben;  im  Acctabnlum  fand  sich  eine  feine 
Fissnr:  der  Kranke  starb  an  d<  n  Folgen  der  Ver- 
jauchung. Während  des  Lebens  hatte  eine  Verletzung 
des  Gelenks  nieht  mit  Siebetheit  festgestellt  werden 
können;  die  Splitter  worden  durch  das  IVriojt  zu- 
sammengehalten, eineDiülocation  licss  sich  nicht  con- 
statiren.  Ebenso  ist  selbst  das  Gehen  auf  dem  ver- 
letsten  Bein  noeh  kein  Beweis,  dass  «tos  OetOnk  nn> 
verletzt  sei  (Anführung  von  t>  darauf  bezüglichen 
Fällen).  Und  üch  ist  es  für  den  Vorletzten  von  so 
fiberaas  grosser  Wiehtigkeit,  dass  sehen  mSgllobst 
bald  nach  der  Verwundung  eine  sichere  Diagnosu  gestellt 
wird,  nm  entweder  den  lietreffenden  Fall  für  die  ron- 
servaUve  oder  operative  üehaudlung  zu  bestimmen, 
snmal  Langenbeek  einmal  bereits  nachSOSton» 
den  traumatisches  Emphysem  und  wenige  Standen 
spitt^r  den  Tod  durch  septische  Infoction  eintreten 
sah.  Auch  wird  die  Uotersacbang,  je  später  sie  vor- 
genommen wird,  wegen  der  Sehweilong  der  Weieh- 
tbeile  desto  schwieriger. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Bereits  oben  wurde 
auf  den  hohen  Grad  der  Gefahr  der  Uüfigulunksver- 
letsnngen  im  Allgemeinen  hingewieaen,nnd  die  Arbei- 
ten votiOtis  haben  •ji'zeii.'f,  das«  unter  allen  Umstan- 
den and  bei  joder  Behandlung  die  Mortalität  bei 
HäftgetenkscbSssen  eine  enorme  Ist  (90—93  pCt.). 
Schon  in  den  ersten  Tagen  geben  in  der  grÖfSien 
Mehrzahl  der  Fälle  Hl;:'  sifh  .selbst  überiasnenen  iliifi- 
gelenkäverlet7.ten  zu  Grunde.  Die  Gefahr  der  Gelenk- 
verletzung Ite^jt  in  der  nachfolgenden,  diffusen,  eitrigen 
oder  jauchigen  Synovitis,  tritt  diese  nicht  ein,  so  kann 
eine  Gelenk frartnr  günstig  nnd  unter  Umst.'inden  fast 
symplomlos  verlaufen.  Das  Abhalten  der  Luft  durch 
die  Verschlebnng  der  Weiebtheile  im  Moment  der 
direeten  Verletzung  ist  wohl  die  HanptursHclie  eines 
unerwartet  günstigen  Verlaufs.  In  den  bei  weitem 
meiiten  Verlelzongen  dieser  Kategorie  ist  aber  bei  der 
Terletsnng  Lnft  eingetreten,  nnd  eben  in  der  Neigung 
der  Synovia  überhanpt,  in  Folge  des  Zutritts  der  l.nfl 
■ich  huWg  zu  zersetzen,  liegt  die  Gefährlichkeit  eben- 
so, wie  in  der  Retention  des  Riten  md  der  UnmSglieh- 
keit  einer  künstlichen  Desinfection  der  Wundhohle. 
Beider  Mehrzahl  der  Verwundeten  mit  Schnssfraetnr 
des  Hüftgelenks  entwickeln  sich  die  Reaciionserschei- 
nangen  rasch  nnd  hefUg  nach  der  Yerletzong.  Das 
verletzte  Gelenk  schwillt  an,  ebenso  die  l'n.gebang 
do^selhon,  da  Hör  Kreislauf  behindert.  Iiurcli  diese 
Schwellung  d*a  Gelenks  wird  die  Art.  fem.  nach  ubcu 


gedriagt  und  sehehit  dannnnmitlelbar  unter  der  Haut 

zu  liegen.  Die  Schmerzen  des  Verletzten  steigern  sieh 
oft  bis  zum  Unerträglichen,  zumal  bei  Bewegungen. 
Ferner  können  Blutungen  eintreten,  die  das  Leben 
geflhrden;  ei  sloaaeB  sieh  Im  weiteren  Kcankbettt- 
verlaiif  die  abgestorbenen,  ab^^etrennleo  Knochen- 
splitter ab,  wie  auch  die  spitzen  Fractarenden }  ist 
das  Bedten  mit  verletst,  so  setst  sieh  die  ffiterong 
leiohttn  dasselbe  fort,  nnd  es  kommt  neben  Senk ungs« 
abscessen  am  OlM'rs'henkel  und  Gesäss  zur  Bildung 
von  Beckenabscessen,  die  der  Diagnose  and  Therapiu 
fast  unzugänglich  sind.  In  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  kommt  es  in  Folge  der  Aofnahmo  putrider 
Gälirungsprodueto  ins  Blut  bald  zu  scpticäuiiRcheni 
Fieber.  Leicht  entsteht  fetner  Decabitua  mit  seinen 
Folgen,  sumal  bei  aehteehter  Lagemng,  wie  dies  im 
Feldverhittniss  leider  häufig  gänzlich  zu  umgehen  gar 
nicht  m5glieh  ist.  Die  langdauernden  Eiterungen  er- 
schöpfen die  Kräfte  des  Verwundeten,  es  entwickelt 
rieh  MiliartnberenloM  oder  amyldde  Degeneration. 
In  seltenen  Fällen  ist  der  Ausgang  in  Ileilnng  lui*. 
Ankylose,  mitunter  mit  Spontan luxalion  des  Femur. 
—  Vielfach  bleibt  jedoeh  die  Beaction  naeh  der 
Verletzung  noch  längere  Zeit  ans  (wofür  eine 
Reihe  von  Füllen  aus  der  Literatur  angeführt  wird\ 
Die  Aasgänge  der  Uüftgelcuksschussverlelzun- 
gen  sind,  wie  bereits  erwihnt,  Usher  meist  von  Iraa- 
rigen  Rrfolgen  begleitet  geweaen,  nnd  nur  wenige 
Verwundete  dieser  Catetjorie  sind  mit  dem  Leben 
davongekommen.  Mit  Uebergehung  der  von  Otis 
ans  dem  grossen  amerikanischen  BBrgerkriege  naeh 
den  verschiedenen  Behandlungsnuthoden  bekannt 
gemacfiten  Resultate,  ist  anzuführen,  dass  die  Kesol- 
taio,  welche  der  Feldzug  l»7()7l  in  dieser  Hinsiebt 
ergeben,  sor  Zeit  noch  nicht  gesammelt  vorliegen; 
D.  hat  versucht,  in  Tabellen  die  in  der  Literatur  zer- 
streut aufgeführten  Fälle  zuiiammenzustelten  und  wurde 
ausserdem  nochdnreh  dieHilitKr-HedidnaKAbtbeilung 
des  Kriegsuiini'^teriunis  in  die  Lage  versetzt,  das  in 
den  Operationslisten  der  Feld-  und  Reservelazarethe 
vom  Jahre  lä70/71  enthaltono  Material  za  diesem 
Zwecke  sn  verwerthen.  Daeaelbe  war  allerdings  viel- 
fach recht  lückenliuft,  wurde  aber  tbeilweise  durch 
angestellte  Keclierctu  n  vervollslän  ngt  nnd  beriri;t'-t. 

A.  Kocectioneu.  wurden  nach  dum  vor- 
liegenden Haterial  wegen  Schnaafraetnr  dea  Huftge- 
lenks  im  Feldzuge  1870  —71  45  Resectionen  ainge- 
fübrt.  Bei  der  Kintheilnng  in  die  verschiedenen  Perio- 
den, in  welchen  die  Operation  nach  der  Verletzung 
unternommen,  tat  D.  derselben  Welse  gefolgt,  wie  sie 
In  den  amerikanischen  C'ircularen  gewühlt  wurde, 
primäre  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Verletzung,  intermedilre  bis  26  Tage  naeh  der  Ver- 
letzung und  secundäre,  da  er  nieht  in  der  Lage  war, 
das  V.  Langenbeek  vorgeschlagene  Eiotheilungs- 
princip anzuwenden,  a)  Primär  wurde  die  Operation 
nur  1  Mal  aasgeführt  und  swar  mit  iSdtlichem  Aua- 
gang; b)  intermediär  in  '27  Fällen  mit  1  Heitnng 
und  -t'>  Tod»  sf:i]l<  ii ;  i- >  >- <•  .•  i:  ml  ä  r  in  1'5  Fällen  mit 
4  iloilungcn  und  'J  TtucäUileuj  d)  ohuu  gouuuuro 
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Angaban  des  Tages  derVerwuDdanc:  und  Operation 
io  4  FtlldD,  woranter  1  ütiilang.  Es  kommen  somit 
«nf  diese  45  wegen  HüftgelenkBcbuMfraetor  «nfge- 
fuhrten  Fälle  G  UeiiaDgen'*);  nach  Otis  starben  von 
84  Resecirten  77  —  mjpCt.  Der  Nationalität 
naeh  befanden  sich  unter  den  Resecirten :  ^dDeatscbe, 
12  F^ancoieii,  4  oline  Angabe  der  Nationalitit  Dt- 
von  sind  geheilt:  4  Deutsche,  ')  2  Franzosen***). 
Dem  Sitz  nach  war  die  Verwundung:  a}  rechtsseitig  in 
15  Fällen,  b)  linksseitig  in  23  Fällen,  c)  ohne  ge- 
araera  Angabe  in  SRUlen,  d)  ebne  Angabe  derNatio- 
nalltlt  und  des  Sitzes  in  4  Fällen.  Von  diesen  iö 
Verwundeten  waren  7  bis  in  die  heimathliobcn  La- 
xaretbe  gelangt  und  wurden  dort  operirt,  von  welclieu 
2  gebelll  wurden.  Die  Tenmndnngen  waren  meist 
durch  Gewehrproji' vrnirs.irlit.  nur  bei  einem 
dieser  Liste  ist  eine  Granatverletzang  speciell  angege- 
ben. Was  die  Gebranchsfabigkeit  der  resecirten 
Bztnmttäten  in  den  geheliteo  FUien  anlangt,  ao  ist 
das  Resultat  der  intermediär  am  Tage  nach  der 
VerleUung  ausgeführten  Operation  das  uugünatigatc ; 
ei  hat  sieh  allerdings  wieder  ein  Gelenk  gebildet, 
welches  indess  activ  gar  nicht,  passiv  etwa  in  einem 
Winkel  von  30"  beweglich  ist.  Bei  der  Superrcvision 
der  Invaliden  aus  dem  Foldzuge  1^70 — 71  wurde 
durch  0.-8t-A.  Lende  1  festgestellt,  dass  in  diesem 
Falle  das  Gelenk  jeder  Festigkeit  entluiirt.  so  dass 
das  Gehen  nur  mittelst  Krücken  stattfinden  kann  und 
die  er.  10  Clm.  verkürzte  Extremität  wie  ein  be- 
wegimgsloeer,  fremder  Kürper  herabhtngt.  Naeh  den 
nacbtrSglich  cinrrngangencn  Bcri.htcn  derOrlsbehörda 
nnd  des  Kranken  selbst  hat  sich  'ler  Zustand  des 
Operirton  und  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines  we- 
■entlieh  gebessert;  er  vermag  jetst  mit  dem  Stock  an 
gehen.  Naeh  der  st  cundüren  Roscction  ist  ein  g.iiiz 
vorzüglichea  flesullat  erzielt  worden.  Der  Invaltdo 
geht  naeh  ea.  5  Monaten  ohne  Sehmersen  am  Stock 
umher  und  kann  den  Oberschenkol  ziemlich  frei  be- 
wegen. Die  Verkürzung  betraft  nur  1  Zoll.  In 
dem  Französischen  Falle  von  Heilung  wird  eine  rcla- 
tir  gate  OebranebsAbigkeit  berichtet. 

Was  die  To  h  si. rsache  nach  den  aufgeführten 
Rcsectionen  anlangt,  so  ist  fast  in  allen  Fallen  Septi- 
caemie  nnd  Pyaomie  als  Ursache,  in  ö  Fällen  Kr- 
aehüpfang  angegeben. 

Es  starben  von  den  IT)  Resecirten  bis  zum 
AbschluBS  der  dritten  Woche  nach  der  Verwundung 
lö,  mitbin  33,3 pCt.,  nnd  zwar  zeichnet  sich  ganz  be- 
sondeia  die  3.  Wodie  mit  9  Todeittllen  ans,  wotob 


*)  Siehe  dagegen  nachstehend  nur  3  Heilungen  im 
Ganzen. 

**}  Da  No.  '2  iiiiil  4'J  do.s  Orifrinals  identische  Ffiüe 
sind,  der  Fall  von  Windscheid  ;No.  37/  über  keine 
Resection,  »ondern  bloss  eine  K.\traction  von  (necroti- 
sirten)  Fragmenten,  so  sind  nur  2  Deutach«  Resecirte 
pebeilt. 

*•*)  Ks  handelt  sich  in  Wirkli'-kkcit  nnr  um  1  gfe- 
heilton  Franzosen  {\on  \  e nu  n  il  <i|ierirl'  ,No.  ot*)»  in 
dem  Falle  von  Weicker  (N<>.  uS)  i-t  nur  die  Kxtrac- 
tioa  einea  necroUschen  Kopfes  und  Halses  auageführt 


allein  4  auf  den  17. Tag  nach  der  Verwundung  fallen, 
nach  der  Operation :  innerhalb  der  ersten  24  Stmdea 
6,  vom  2. -26.  Tage  29.  Es  vorliefen  fibrigena  TOd  den 
2G  intermediären  Resectionen  mit  letalem  Ausgang 

bereits  bis  Ende  der  erslt^n  Woche  nach  der  Operation 
16  tödtlicb  (darunter  3  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den). 

B.  Exarticulation en.  Von  sämmtlicben, 
im  Feldzuge  IH7i>  71  im  Hüftgelenk  Exarticnlirten  ist 
nach  dem  vorliegenden  Material  keiner  am  Leben 
geblieben.    1)  Die  Fülle  am  den  OperationsUsten: 
a)  die  primäre  Exarticulation  wurde  in  1  Fall  bald 
nach  der  Verletzung  ausgeführt;  b)  die  interme- 
diäre Exarliculatiou  wurdo  in  5  Fällen  ausgefülirt 
nnd  swar:  am  1.  (3  Hai),  am  12.  (1  Mal),  am  10. 
Tage  nach  der  Verletzung  (1  Mal);  c)  die  secuo- 
däre  Exarticulation  wurde  3  Mal   ausgeführt  und 
zwar:  je  am  32., 37.,  am  53. Tage  1  &IaI;  d)  ohne  be- 
atimmte  Zeitangabe  in  2  Fällen.    Bei  diesen  11  Ope- 
rirten  wurdo  die  Operation  linkerseits  'A  Mal,  recbter- 
scits  .')  Mal  ausgeführt,  bei  3  fehlen  die  bexüglicben 
.\ngaben.   In  4  FStlen  wurde  diegßxarfletilalioo  M 
Mitbethciligung  des  Hüftgelenks  ausgeführt,  in  zwei 
Fällen  ist  nach  der  üperationslisto  die  Ausdebnanf 
der  Verletzung  nicht  recht  ersicbilich;  in  1  Falle  we- 
gen hoher SehoBSzersehmetterung  desFemnr;  In  eioea 
Falle  wegen  colossalen  Substanzverlustes  der  Weich- 
tbeile  am  rechten  Ober-chcnkel ;  in   1  Falle  wegen 
nach  Granatverletznng  der  Weichtheiia  am  Uoter- 
aehenkel  entstandener  Gangrin  bia  sam  Abdomes; 
in  1  Falle  wegen  Schussfractur  des  linken  Kniegelenks 
mit  änsgodehnter  Verjauchung  des  Oberschenkels  nnd 
in  1  Falle  ohne  bestimmte  Angabe;  bei  3  ist  eineOn- 
aatrerletsong  in  den  Llatan  noCirt,  8  anderen  Ist  diei 
wahrscheinlich.  —  Es  starben  nnmittelbar  nach  der 
Operation  2,  bald  nachher  3,  an  demselben  Tage  o, 
ohne  genane  Angabe  1,  5  Tage  nach  der  Operatioa  1> 
8  Tage  nach  derselben  1.    Als  Todesursache  iit 
bis  auf  1,  welcher  an  Krscliöpfung  in  Folge  von  am 
2.  Tage  nach  der  Operation  hinzugetretener  Hal^r, 
8  Tage  naeh  der  Operetten  starb,  nnd  1«  welcher  am 
5.  Tage  naeh  der  Operation  an  Pyimie  xu  Grnno'c 
ging,  bei  den  übrigen  9  Erschöpfung  in  Folge  von 
vorangegangenem,  grossem  Blutverlust  anzunehmen, 
wohl  almmtlich  FUle,  bei  denen  noch  als  leUtar 
Versuch,  das  Leben  zu  erhalten,  die  Exarticulation 
anternommen  wurde.    2)  Fälle,  die  ausserdem  noch 
iu  der  Literatur  über  den  Feldsog  1870/71  veiielebBSt 
Torgefnndea  wurden:   a)  prlasire:  Rupp recht  3 
mit  tödtürhem  Ausgang  am  1.  und  2.  Tage;  Mac 
Cormac  1  ebenso;  b)  intermediäre:  Knpprecht 
1  am  G  Tage  operirt,  starb  bald  naeh  der  Operatioe; 
c)  secundärc:    Ott  1  Fall,    Mac  Cormac  X 
Kupprecht  1,  Simon  1.    Ausserdem  von  BöbB« 


1  Fall   ohne  ZciUngabe    wegen  Blutung, 


and 


femer  noch   eine   tOdttieh  verlanfende  Exsrtlco* 
lation  ohne  alle  niheren  Angaben;  desgl.  Bntc^ 
2  nnd  Rüter  1  wegen  Zerschmetterung  des  Hn»' 
gelenks,    ohne  bestimmte  Zeitangabe. 
sieh  somit  die  ZaU  der  anter  2)  legim" 
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(zum  Theilaber  walirscbeinlich  imter  1)  bereits  i«- 
gistrirten)  im  Kriege  1870/71  aasgeführten  Exarticn- 
latiODen  aof  16 belaufen  und  zwar  ebenfalls  sämmllich 
mit  tSdUiehem  Ansgang.  Die  BMulteta  Im  aiMrtkt* 
uischen  Kriege  waren  in  Bezug  der  Exarticalatiocen 
bei  Weitem  bessere,  wenn  auch  immerliin  im  Ganzen 
recht  traarige.  Wenn  nun  auch  im  Foldzugo  lä7ü  71 
die  Remdtota  der  ExertlealetioDen  fibenot  tnnrife 
sind,  da  kein  Fall  zur  Ueilnng  gelangte,  so  haben 
doch  die  im  Scbleswig-Holsteinscben  Kriege  1S48  von 
T.  Laogenbeek  operirtea,  gebeiiten  Fälle  und  die 
in  aineriltaDiscben  Kriege  erhaltenen  Heeoltate  be- 
wiesen, dass  priroure  Exarticulationen  zur  lloilung 
kommen  können,  und  v. Langen beok  glaubt  sogar, 
da»  die  firfibseltige  Ezartieolation  mindestens  ebenso 
gute  Resultate  geben  werde,  als  die  hoho  Amputation 
des  Oberschenkels;  er  hält  seihst  die  letzt» re  Ope- 
ration für  gefährlicher,  weil  sie  nicht  so  schnell  aas- 
gefQbrt  werden  kann  und  die  BlntstUlnng  ecbwieri- 
ger  ist.  Sogenannte  Reampntationcii  sind  Dic^  dem 
D.  vorliegenden  Material  in  dem  Feldzuge  1S7(>71 
nicht  ausgeführt  worden,  auch  siud  ihm  keine  Fälle 
sqr  Keantniis  gekommen,  in  denen  nach  vorangegan- 
gener Resedion  die  Exartioulation  gefolgt  wäre. 

C  Die  exspectativ-conscrvativü  Behand- 
ln ng.  Was  die  Rosaltate  derselben  bei  Uüftgelenks- 
•ehmsfraetoren  betrifi,  ae  lind  die  ana  dem  ameri- 
kanischen Kriege  von  Otis  berichteten  er.tscliieden 
als  recht  angönstig  zu  bezeichnen.  Umso  erfreulicher 
slod  naeh  dieser  Biebtung  die  Resaltate  desFeldsngea 
1870  71,  wenn  immerbin  die  Mortalität  auch  hier 
eine  sehr  grosse  war.    Leider  sind  wir  nicht  in  der 
Lage,  nur  aouähernd  die  Fälle  von  Hüftgelenkacbusa- 
fraetnren,  wetehe  diesem  Heikerfabren  nnterworfen 
worden,  snr  Zeit  festsostellen.  Dagegen  besitzen  wir 
bereits  in  der  Literatur  über  denFe!dzng  IsTh  7i  eine 
Reibe  von  veröffentlichten  Fällen,  welche  zu  verschie- 
denen Betraehtongen  Yeranlaasnng  geben.   D.  bat 
vetsncht,  die  so  behandelten  und  veröfTentlichtcn,  »o- 
wie  die  ausserdem  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  aus 
dem  Feldsage  1870  71  zusammenstellen.  Bei  einigen 
ist  allerdingi  die  Betheiligang  dea  Bfiftgelenks  niebt 
ganz  sicher,  jedoch  allem  Verrautlien  naih  anzu- 
oebmen.  Es  befinden  sich  in  dieser  Liste  Nummern 
mit  ISHelloogenTerzelehnet,  der Nationalititnacb 
39  Deutsche,  10  Franzosen,  17  ohne  Angabe  der  Nationa- 
lität. Die  Zahl  dieser  Heilungen  wird  noch  bedeutend 
vermehrt  durch  die  von  t.  Langenbeck  sommariscb 
berichteten  10  Fille  von  RfirtgelenkssebQsaverletMn- 
gen,  die  er  bei  exspectativ-conäcrvativer  Behandlung 
hat  heilen  sehen;  7  von  ihnen  befanden  sich  in  seiner 
eigenen  Behandlung.    Uöglicherwoiso  ist  einer  oder 
der  andere  der  von  D.  an^ffihrten  FSIte  nnter  den- 
selben. Unter  den  TiS  in  der  Liste  aufgeführten  Fällen 
sind  28  bis  in  die  heimathlichcn  Lazarclho  gelangt, 
Fälle,  in  denen,  wie  anzunehmen,  eine  Diagnose  von 
Hfiftgelenkiveriebmng  nteht  sieher  gestellt  worden 
nnd  vielleicht  bei  der  anerkannten  Schwierigkeit  der- 
selben, zumal  bei  in  der  ersten  Zeit  nicht  voriiai.de- 
nen  Reaetionserscheinuogeo,  anob  niebt  sieber  geatellt 


wwdea  lEOnnte.  Von  diesen  -2s  sind  bei  exspectatlv- 

consorvativer  Behandlung  noch  '■'<  geheilt.  Todes- 
ursache ist  in  fast  allen  aufgeführten  Fällen  Septi- 
eSmle»  Fylmte  nnd  ErsehSpfong  naeh  langwieriger 
Eiterung  gewesen,  in  1  Falle  trat  der  Tod  in  Folgo 
von  Dysenterie,  die  sich  5  Wochen  nach  der  Verwun- 
dung eutwickoUü,  ein,  und  ein  zweiter  starb  am  188. 
Tage  naeh  der  Verwondnng  an  BrsehSpfang.  Die 
Frage,  wie  iaiii^c  die  exspectativ-couservativ  behandel- 
ten Verwundeten,  welche  starben,  ihre  Verwundung 
fiberlebteo,  wird  dabin  beantwortet,  daas  \n»  tam 
Ende  der  3.  Woche  nach  der  Verwundang  von  Go 
Verwundeton  17  grs'orl'en  waren,  und  das»  bei  Be- 
ginn der  4.  Woche  die  grösste  Sterbltchkoit  staltfand, 
am  22.  Tage  4. 

Den  Abschnitt  ^  Verbau  dpiatz  nnd  Feld- 
lazareth*^,  in  welchem  Verf.  Ratli-seliläge  in  lictreff 
des  hier  einzuschlagenden  Verfahrens  giebt,  künoon 
wir,  mit  Rfieksiebt  anf  das  oben  ans  der  v.  Langen- 
beok  s>-hen  Arl>eit  Mitgetheilte,  hier  übergeben. 

Die  elastischen  Extension»  •  Vorbände 
für  Schussfracturou  dos  Oberschenkels 
nnd  deBH(iftgelenke8,weleheTonBsmarob(13) 
für  den  Gebrauch  auf  dem  Kriegsschauplatzo  ange- 
geben hat,  benutzen  zur  Erreichung  einer  permar 
nenten  Extension  dicElasticitätdcsKautschuks, 
durch  welche  anf  tiemlieh  einfoehe  Weise  eine  per^ 
maiHMite  and  leicht  zu  r"gt]lirenle  E.xt'  iision  der  un- 
teren ExtremiUUin  Ausführung  gebracht  werden  kann, 
nnd  lassen  sidi  mit  geringen  und  leicht  sa  transpor- 
tirenden  Mitteln  aneb  auf  demSchlachlfelde  anu enden. 
Die  Extension  wird  bei  diesen  Verbänden  erzielt 
durchKautschukringe  oder  -Schläuche,  welche 
swtscben  Riemen  oder  Stricken  an<«gegpannt  werden 
und  dadurch  einen  Zug  von  beliebiger  Stärke  anf  das 
zu  dehnende  Glied  ausüben.  Die  elastischen  Ringe 
können  von  verschiedener  Grosse  uud  Stärke  sein, 
wie  sie  som  Theil  als  Pessarien  oder  als  TbSr- 
federn  in  jedem  Gnmmiladen  za  haben  sind,  iheiis 
sich  aus  einem  Stücke  Kautsohuksclilaiich  mit  Hülfe 
einer  aus  lioiz  gedrechsellea  Doppeloiivo  leicht  her- 
stellen lassen.  Aneb  ans  einer  mehrmals  nmgesehla* 
gcnen  Kaatschuk!iin;le.  also  im  Nothfallc  ans  einem 
elastischen  Hosenträger,  lässt  sich  ein  wirksames,  ela- 
stisches Zwiscbeostfiek  rasch  anfertigen.  —  Um  den 
constantcn  Zug  erträglich  sn  machen,  kommt  es  be- 
kanntlich nur  darauf  an,  die  Zugwirkiing  auf  eine 
möglichst  grosso  Oberfläche  der  Extremität  zu  ver- 
theilen nnd  jede  rfrenlire  Binsehnnning  tn  Tcrmeiden. 
Am  KWeekmässigsten  geschiebt  dies  nach  den  Me- 
thoden von  Swift,  Wallace,  Taylor  n.  A.,  mit 
llüifo  von  ileflpllasterstreifeo  aus  englischem  Leder, 
edev  Parebent,  welche  longitndlnal  odor  in  Seblangen- 
touren  die  gante  Bxtremit  it  entlang  gelegt  und  mit- 
telst Bindeniimwickflting  fest  an^;.' Irürkt  werden. 
Statt  dos  iieflptlasters  kann  man  auch  mit  üüife  von 
nassen,  leinenen  Binden  den  Bztensleosapparat 
befestigen,  indem  man  z.  B.  anf  folgende  Wciso  ver- 
fahrt :  Zwei  6  Ctm.  breite,  leinene  Binden,  Jede  von 
der  doppelten  Länge  der  ganzen  Extremität,  werden 
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aiigefeachtet  ood  erhalten  in  ihrer  Mitte  durch  einen 
Scbeerenschnitt  eine»  loiigituilnalon  Sciilitz,  durch 
welche  der  Hing  eines  (GClm.  breiten,  14  Ctm.  langen) 
dteigbfigelbretteheos  gMteeltt  wird.  Kaebdem 
III  in  (iicM's  y^ri'ttclii.'ii  qu-T  j.'fv'''ii  Sohla  ange- 
drückt, führt  uiau  die  beiden  Hälften  erst  der  einen, 
dann  der  anderen  Binde  an  beiden  Seiten  des  Beines 
in  iarggestreckten  Scblanguntoaren  so  binaaf,  daas 
»! 'h  diu  Siri'ifi  n  der  einen  Biiulc  vorne,  die  der  an  ie- 
reu  hinten,  erst  auf  der  Mitte  des  Unterachuukels, 
dann  oberhalb  des  Knies  kreozen.  Durch  Einwielie- 
hing  des  ganzen  Beines  mit  einer  guten,  trockenen 
Binde  wer-Kn  dann  die  fouihtcn  Biinion^treifcn 
überall  gleii'buiuäsig  uu  die  Haut  angedrückt.  Läiut 
man  non  einen  Zog  auf  den  Ring  des  Steigbngel- 
brettolien.s  wirkon,  so  hebt  sich  dasselbe  um  eitiigo 
l'i'ntiinoi'T  von  der  Fus«soiilf  nS,  dl*;  Hiinit;  liegt  alior 
so  fest,  dasa  sie  Wociittilaug  eiuca  b'.'triiciillichen 
Zog  ansItSIt,  obno  aas  ihrer  Lage  xa  gleiten.  Will 
man  zur  Siohcrlieit  die  Adhäsion  an  die  Haut  des 
Gliedes  noch  starker  machen,  so  kann  man  vor  An- 
legung der  feuchten  Binde  ein  wenig  trockenes 
St&rkemehl  oder  Weizenmehl,  oder  etwas  GammU 
lösnng  mit  der  Hand  eiurriLci:.  Bvfi'sligt  man  nun 
au  das  Urcttchun  einen  Kautschukring,  und  spannt 
denselben  nach  abwärts  dorch  irgend  eine  Vorrieh» 
tnng,  während  das  Becken  des  Patienten  gU-icbzeiiig 
nach  oben  gezogen  wird,  so  kann  man  eine  dauernde 
K-vlenstou  von  beliebiger  Stärke  zur  Anwendung 
bringen.  Um  fSr  die  Extennion  nnd  Contraextension 
feate  Punkte  zu  gewinnen  und  zwar  mit  Hülfe  von 
Gegenständen,  welche  dem  Arzte  auf  di-ni  Sohlaclit- 
feldo  zu  Ciebote  stehen,  experimentirte  Ksmarch  zuerst 
mit  Gewehren,  und  gelang  es  ihm,  aas  zwei  Zflnd» 
nadelgewfhren .  wt  K  lie  mit  ihren  Kolben  in  beide 
Acbseiböhlcn  gestemmt,  und  deren  ol)ere  Kndcn  durch 
zwei  in  einander  gesteckte  Bajonette  mit  Hülfe  von 
Riemen  und  Stricken  verbunden  werden,  eine  Art  von 
Fricke'>.'lji'iii  Vt  rbaiHl  !:'^T?;usiclIi'ri ,  in  Wf-lrliem 
sich  mit  Kautschukriugcn  eine  sehr  wirksame  Exten- 
sion beider  Extremitäten  anbringen  läset.  Besser  noch 
lassl  sich  ]■  de  Tragbahre  als  liixtcnsionsapparat 
benutzen,  in  irni  man  die  Gunimirini.'e  an  den  Quer- 
stangen befestigt,  welche  die  Tragstangen  oben  und 
onten  mit  einander  verbinden.  Als  Cootraexten- 
sionsgnrt  kann  man  die  Degenkoppel  (das  Wehr- 
gebängo)  des  Soldaten  oder  ein  prosses,  dreii  ckiges 
Tneh  verwenden,  welches  mit  Watte  umwickelt  und 
«wischen  den  Beinen  dorebgezogitn  wird.  An  beide 
Enden  des  Tuches  knüpft  man  einen  Strick  und  zieht 
doiiselben  durch  einen  Gummiring,  welcher  über  das 
obere  Ende  der  einen  Tragstange  and  bis  zur  Ver- 
bindnng  derselben  mit  der  Qaerstange  herabgeschoben 
wird.  Durch  Lösen  des  Strickes  von  dem  Contra- 
cxtensionsgart  und  Anziehen  oder  Nachlassen  des- 
selben kann  der  Yerwondete  Im  Nothfille  selbst  die 
Stärke  der  ExtenRionswirkung  reguliren.  Wenn  die 
Tr.'i^'bnbren  so  einj^i-ricliti  t  sind,  dass  sie  sowohl  in 
die  Kraukeutranäportwagen,  al.s  auch  in  die  Sanitäts- 
Waggons  passen,  so  kann  der  Vonrandete  In  snnem 


Extensions  verband    bis    ins    Lazaretb  transportitt 
werden.  -  Wenn  aber  Tragbahren  nicht  zu  benutien 
sind,   kann  ein  anderer  Apparat  iu  Anwendung 
kommen,  der  so  compendlä«  Ist,  dass  er  sieh  in  einen 
Verbandtornister  mit  Leichtigkeit  nnterbringen  lassl. 
Derselbe  besteht  aas  vier  (40  Ctm.  laugen,  7  Ctm. 
breiten)  Holzsehienen,  welohe  an  ihrem  einea 
Ende  mit  Bleehbfiison  versehen  und  mittelst  der* 
selben  10  zusammengesteckt  werden  können,  dass  sie 
eine  sogenannte  Desaait^ache  Schiene  bilden,  laog 
genug  für  den  gr(3s8ten  Mann.  Ist  der  Verwandet« 
von  kleiner  Statur,  so  sägt  man  von  einem  der  mitt- 
irren Slüi-kc  so  viel  ab,  als  nöthig  ist.     In  das  obere 
Knde  der  Scbienu  sind  2  ovale  and  2  runde  i.öcber 
eingesehnitten.  Durch  die  ersteren  wird  der  Gfirtel 
gezogen,  mit  welchem  die  Schiene  aa  dem  Rompfe 
dos  Verwundeten  befestigt  werden  mnss.    Man  wird 
dazu  in  der  Regel  den  Leibgurt  (die  Sabelkoppd) 
des  Hannes  verwenden  kSnnen.    Dnreb  die  b^dm 
darunter  Ih  fiiidlirlien,  runden  Löeficr  zielit  man  d'.'n 
Dammgürtcl,  der  zur  Contraextension  dient,  aod 
der  am  Boston  ans  einem  Gommiscblancb  bergestdit 
wird ;  wo  ein  loleher  aber  nicht  vorhanden  oder  nidit 
enlbt'hrücli  ist,  nimmt  man  ein  prosses,  dreieckiges 
Tuch,  aus  welchem  man  mit  Hülfe  einea  Stückes  Watte 
eine  Warst  macht.    Der  Bxtensionaring  wird 
zwischen  dem  Stfigbügelbrottehea  and  einem  S  Gtn. 
langen,  eisernen  Haken  ausgespannt,  welcher  R!''h 
durch  eine  ganz  einfache  Vorrichtung  rechtwinklig  aa 
dem  nntoren  Ende  der  Seblene  feststemmen  lisit. 
Das  Ganze  uimnit  auseinander  genommen  nur  einen 
sehr  perinton  Kaum  ein;  es  dürfte  sich  der  Apparat 
deshalb  auch  wohi  für  die  Landpraxis  empfehlen.  — 
In  den  Fällen,  wo  wegen  einer  Zerschmetterang  dei 
Oi>ersehenkeIknoehens  der  Rxtensionsverband  angelest 
werden  soll,  bält  E  es  für  nptbwendig,  auch  noch 
Schienen  rings  um  den  Oberschenkel  sa 
legen  nnd  dieselben  durch  Bindenumwickelong  la 
lH  f>'slifr"n,  dtimit  der  zerbrochene  Knochen  mehr  Flslt 
bekomme.    Uan  kann  dazu  jede  Art  von  Schienen 
verwenden.  F&r  besonders  sweekmässig  hält  er  aber 
auch  für  diesen  Fall  die  von  dem  eidgenSssisebeo 
Oberfeldarzt     Schnyder      angogobenrn  Tnch- 
schionen.    Dieselben  bestehen  aus  schmalen  Uolt- 
sehienen,  welcbe  parallel  neben  einander  gelegt  nnd 
in  Leinewand  oder  Iknmwollenstoff  eingenäht  'lad* 
Noch  einfacher  und  billiger  lässt  sich  ein  Schienen- 
Stoff  (Schienengaze}  dadurch  herstellen,  dass  OSB 
ein  BtSek  Gsae  anf  einen  Tisch  ausbreitet  nnd  alt 
Wasserglas  bestreicht,  darauf  eine  Reihe  von  dünnen 
Ilolzspäbnen  (wie  sie  zu  den  Uoizjalousien  gebraucht 
werden)  parallel  neben  einander  legt,  dieselben  mit 
einem  gleich  grossen  Stück  Gaze  bedeckt  aiui  l  u'- 
Alles  rticliüoh  mit  Wasserglas  bestreicht.    Man  er- 
hält auf  diese  Weise  einen  StoJf,  der  sich  mit  der 
Scheere  schneiden  nnd  wie  Papier  safrollen  lässl, 
trotzdem  aber  einem  terbroeber:en  Knochen  voll- 
kommen Halt  giebt,  wenn  man  ein  Stück  davon  ring» 
am  das  Glied  legt  und  mit  Binden  festwickelt.  Be- 
dient mao  aidi  nr  EInwickeiung  gut  gestärkter 
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Gazobiodou,  die  man  vorher  einen  Aogeoblick  in 
Wanw  gatonAt  htt,  w  bekoamt  oHm  «iura  VeriNuid, 
der  nach  weiü;,'i'n  Stunden  so  hart  und  fest  wird,  wie 
ein  guter  Kleisterverband,  and  lo  den  sich  mit  einem 
FederuMMT  oder  einer  gewöbnliehen  V«rbandscheere 
leicht  Fenster  bineinschneiden  lassen.  R.  glaubt 
diesen  S  c  b  i  p  n  e  n  s  t  o  f  f  nicht  bloss  für  das  Sohlacht- 
feld ,  soudera  auch  für  die  Friedeuspraxis  empfehlen 
M  kSnnen.  In  Kriegtieltea  frefdea  dl«  iMlfeoden 
Damen  dentelben  mit  Leiebtigkeit  in  gronmi  Mengen 
anfertigen  können. 

Der  Fall  von  Vidal  (Ii)  betraf  einen  SO- 
jibr.  Soldaten,  der  am  80.  Sept.  bei  Chevilly  dnen 

Sohuss  ins  linke  Knie  erhalten  li.itte.  Kujrcl  hatte 

die  Fatcila  zerbruolien  lui^l  \*ur  lu  (i.ii  Intor> Dndjicn- 
llautn  (iiii';c<irunj;en  nmi  in  lUr  Kuitl.iilo  aii>t'»!ti'teu. 
36  i>tuuiiL-u  nacli  der  Vernuuduug  wurde  \oa  i^auae- 
longue  in  Nelalon*8  Oti^euwart,  die  Re«erlion  d«s 
Kuieirelenkes  mit  vonlerem  ovaleu  Lappen  auüjfefübrt,  da- 
bei die  Kniescheibe  forttjcnoiouien.  beide  Coiidylen  resecirt 
iiutl  ein  Splitter  aus  ih  in  i;iteic(in'ij  lutiraunio  eiitfi-riit. 
1  Ctm.  vou  der  Dickt»  tivs  obcreu  Kmiea  der  Tihia 
wurde  daranf  renecirt  Hit  Silberdrabt  wurden  darauf 
3  lüiocbemtfthte  angelegt  und  daa  Ulied  ia  drei  tiypa- 
srbienea  {mmobiliairt  —  Die  nicht  ganz  durch  I.  fntentio 
vi-roiüiu'to  Wunde  war  '».  Oi'toKor  uoM'hlo^son  Hin 
i>rainaj:eri)hr  einecie»;!.  l>uti:h>|>i  it/rn  miu  alooiiolisirlcui 
Wasser;  eine  lieireuöffnunp,  sp.iter  die  Kr.MTuung  einer 
tiefen  Eiteraeokung  ia  der  Wade  erforderlich.  -  lOten 
Mov.  bei  noch  bestehender  Bftermir,  war  die  Conaoli- 
dation  voll^tän  ii^,  o)>)<lci(.'b  di«t  NTilitc  noch  uiebt  ans- 
gexOKen  \«ar>  u.  —  J.  Jan.  die  \  ci  uarbun^'  fast  TOll- 
atäudig,  jedoch  uooh  an  der  Au-*senseile  eiut^  Fi^lel 
vorhaadeu,  durch  welche  man  auf  da«  bloss  liei:endti 
Femur  kam.  —  20.  Jan.  Eiterseaknog  nach  dem  obcr- 
acbenke',  Drainage.  —  :i  Fehr.  Kiteneakung  in  der 
langen  Portion  des  Biceps,  Ei'tfTnuni:.  —  5.  Sl&rx  Aus- 
stossunit  eines  Sequesters  auM  (icr  l-'istel.  —  lü.  März 
Fistel  in  der  Upcratiousuarbß  iti  der  O^oiid  der  Näh:e: 
Bxtraction  derselben.  —  -Jo.  Mär/  Fat.  iu  das  La- 
saretb  zu  Saint-Cloud  trausferirt.  £r  konnte  sich 
■eben  auf  da«  Glied  stfitten,  jedoch  war  noch  eine 
Fistel  an  der  Aussenseite  v.)rli;tndoii.  —  Vidal  s;ih 
den  l'alienteü  '■>'  Jahre  -piiler,  wo  ei  der  ^"C.  do  Chir. 
vorResteJlt  wurde,  wieder.  Es  ist  eine  \  erlsürzunil  \oa 
5  Ctm.  vorhaotieo,  der  Fat-  biukt  nur  ia  Folge  der 
Stflillgkeit  dea  Gliedee;  er  kann  an|<:eblich  einen  weiten 
Weg  bloss  mit  Hülfe  eineeStockea  macbeu,Tibia  und  Femur 
sind  vereinigt  Kh  sind  noch  '2  Fisteln  Tortianden,  eine 
in  der  (iei;ond  der  Sutureu,  die  andere  an  Stelle  einer 
der  früberon  Absce&iüfTQUtigen,  duieb  diese  letztere 
driui^rt  man  tief  bis  auf  daa  Femur  ein.  Der  Kuocbeu 
ist  betrichtUeh  vanUckt.  Anaaer  in  Folge  von  Anatren- 
guuf;  und  WittenmfBweehBel  hat  Pat  keine  Sebmeneen, 
nur  iu  Folfre  des  Oeffnens  und  Schliesscns  der  Fisteln 
sind  wiederholt  entzündliche  AnscLwe!!unt.'eu  entstanden. 

Cuignet  (IG)  hat  bei  '21  goliuiltcn  Schuss- 
brficbea  der  Tibit  allein  die  Torbandenen  Ver> 


ändernngon  oübur  untersucht.  Bei  13  war  die  Brneb- 
stelle  oben,  bei  4  In  der  Mitte,  bei  4  unten.  Nor 

4  Mal  Wurdt  n  Gyps-,  "Wassi-rglas- Verbiindo  oder  Rein- 
laden angcweu'iüt,  darunter  3  Mal  mit  gutem  Resul- 
tate; in  den  übrigen  Fitten  otir  Binden* Verbinde  mit 
einigen  Sebienun.  —  Die  ruhige  Bettlade  dauerte 
tln-nfo  lange,  wie  bei  den  vo'lsländigen  tnter-ichen- 
ktilbriichen,  nämlich  b  Monate  im  Mittel.  —  Bei  17 
FSIIen  Ist  die  ZabI  der  ausgezogenen  Splitter  bekannt, 
160  im  Ganzen,  <J  im  Sliitel  für  jeden  Fall;  dagegen 
war  in  einem  Falle,  d'-r  7U  den  güiistiuen  gehörte, 
die  Entfernung  von  3oSpliucrn  erforderlich,  bei  einem 
anderen,  der  tn  den  aebteehtesten  gebdrt,  nur  von  1. 
—  4  Mal  hatte  das  Glied  seine  rcgr!mässi^'o  Gestalt 
behalten;  l't  Mal  zeigte  es  an  d<'r  Innentlüclie  eine 
deutliche  Krümmung,  1  Mal  einen  seiir  hlatkeii  Win- 
kel Im  oberen  Drittel.  —  Verkariung  war  4  Mal  gar 
nicht  und  in  17  Füllen  VOB  1  —  '>  CUvi.  vorhanden. 
— -  Der  UnJang  der  TlUa  war  nur  in  1  Falle  normal, 

5  Mal  miasig,  ü  Mal  etark  vermehrt,  5  Mal  verringert 
(in  Folge  von  Subslanzverlusten);  l'  Mal  ist  darüber 
nichts  notlrt.  —  Die  Fibula  verhielt  sich  K5  Mal 
normal,  2  Mal  war  sie  gekrümmt,  aber  nicht 
verseboben,  1  Mal  gekrfimmt  ood  In  der  Luxa- 
tion begriffen,  I  Mal  auf  dem  Wege  zur  Luxation, 
3  Mal  nach  oben  iuxirt,  1  Mal  iiii-ht  nolirt.  —  Das 
Kniegelenk  war  9  Mal  normal,  j  Mal  steif;  j  Mal  in 
vereobiedenen  Graden  ankyloUseb,  niebt  notlrt  3  Mal. 
Die  Integrität  des  Gelenkes  fand  si'h  vorzugsweise 
beiFracturen  in  der  Mitte.  Veränderungen  am  Gelenke 
bei  solchen  im  oberen  Theilo  des  Unterschenkels.  — 
Das  Fnssgelenk  war  normal  geblieben  in  7,  verindert 
in  14  Fällen,  erslore  bei  Fr.-ictur  n  in  der  ^litt''  und 
über  derselben,  letztere  4  Mal  bei  Fracturen  der  Knö- 
chel nnd  über  ihnen ,  2  Mal  bei  solehen  In  der 
Mitte  nnd  H  Mai  bei  solchen  im  oberen  Theilo 
des  Unterschenkels.  Die  Veränderungen  im  Faia« 
gelenk  bestanden  theils  in  Steifigkeiten,  tbeils 
in  Deformititen,  mit  Varttsstellnng  des  Fosaes 
und  mehr  oder  weniger  vollstündigor  Anfbebnng 
d,  r  Flexions  -  und  Kxtensionsbewfjnncfn  des 
Fusses.  —  Die  Muskeln  und  Sehneu  waren  13  Mal 
frei  von  Jeder  Verindernng,  sonst  aber  in  veraobie- 
denartlgstcr  Weise  alterirt.  —  Eine  gulf>  Gehfähig- 
keit war  nur  in  7  Fällen  vorbanden;  die  definitiven 
Kosultale  überhaupt :  schlecht  (Gehen  nur  auf 
Krücken)  7,  mittelmlaalg  (einige  Branebbarkelt  des 
Gliedes,  wenn  aoch  mltKrSeko  und  Stock)  7,  got  ond 
sehr  gut  7. 
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I.  irankbcilea  itt  KmcIicb. 

A.  Fracturen. 

Allgemeines:  1}  Koch-Filehno,  Uebcr  Tor- 
siom-Fracturen.  Rerl.  klia.  Wochenscbr.  No.  12,  13. 
Vergl.  Aroh-  t".  kliii.  Chir.  IM.  XIII.,  XV.  — 
Lecomte,  (). ,  I'es  fraclures  ilitt's  par  |k'ii -uaiions. 
Gai.  des  höp.  No.  105,  106.  (Es  giebt  «n.  Ii  Verf. 
keine Fractor  durch  Einkeüung,  sondern  der  Eiukeilung 
ist  die  Knetar  selbst  Torhorge(,'angen ;  die  Fractur  ist 
tia'u'i  oft  durch  Adreissuu«?  entstauiieii.  Man  müsste 
li  liliu'or  saucii:  Fracturen  mit  KinkeiluniJ.  (Kraclures 
par  pt-tietiati.iu  -  Kractiiro»  avec  peiictration.)  Die 
KinkeiJung  ist  seltener,  als  man  glaubt  uod  häufig  ge- 
rieger,  als  man  anninoit.  Die  sofort  oder  Sfriiter  ans- 

feföhrte  Reduction  ist  zu  euipfdileu.)  —  3;  Delalain, 
'resentation  crtin   uiahulo     f?ull.  lio  l'Ara,!.  J.»  uiliI. 
No.  38-  4)  Alkisöii.  .1.  F,    Cases  of  fr.iofiro  of 

lower  oxtremilies  treaied  witboiit  splints.  l'liil.  uie-L 
and  surg.  Rep.  Apr.  IM.  —  5)  Uamilton,  E.  Frac- 
tures  and  üiilo<ations.  Abstract  of  a  Series  of  Ciinical 
r.erltms  deTirered  in  tbe  Tbeatre  of  Sherens  Hospital. 
M^'.l.  I'itss  and  Circ  Febr.  18.  M.  ivh  t.  M:>y  27. 
(Nitüts  Xeiies.)  —  6)  Winchester,  Treatmont  of 
fraclurea.  Lancet.  Nov.  28.  (Verf.  ist  Kegen  An- 
wendung der  permanenten  Extension  bei  Behandlung 
der  Fracturen  der  Ezlremititen,  weil  dadurch  die  gün- 
stige Wirkiir  Musltellonus  aufgehoben  werde  und 
leicht  l'.seiKlarlhroseu  lu  Stande  k&men-  Kr  vcrcrioicht 
die  Wirkuni,'  der  permanenten  Extension  mit  der  Wir- 
kung der  t^uadriceps  bei  Patellarfracturen  (K),  benutzt 
daher  mir  Sehienenverb&nde.)  —  7)  Wagstaffe,  On  a 
new  form  of  fixed  bandage.  5fed.  Tim.  and  Gaz. 
March  7.  (Verf.  empfiehlt  Wasserpla^verbändc :  Ver- 
»urhe  rait  llLschunpen  von  Wasser?!;'S  unil  Kaikpräpa- 
ralcn  oder  Waaserpias  und  stärke  ergaben  zwar  zum 
Tbeil  schneller  trocknende  uuü  festere  Verbände,  doch 
glaubt  Verf.  selbst,  dasa  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch 
der  einfache  WasserglasTerband  ausi^ichend  und  Torzu- 
zielien  sei.)  —  ."^clnvab.  Jlif.ln'ilnnijen  ans  der 
l'ra.xis.  Heber  Fracturen  und  deren  Hehaadlung. 
Mcraorbl.  No.  6.  (Verf.  empfiehlt  Eiweissverbände, 
glaubt  an  eine  necifiscb  heilende  Einwirkung  des  £i- 
weisses  (!).  Er  bat  seit  19  Jahren  alte  Fraetnren  der 
»l.i'ivn  und  unteren  Extreniitäton  in  dieser  Weise  be- 
b,it.i:i  lt  uiul  frlücklicb  pelieilt,  ohne  je  eine  Verkürzung 
"dl  I  an  ierwfitijje  Abnormitä'.  der  fracturirten  Knochen 
ert'olijon  zu  sehen.  {??)  —      JuUiard,  De  Temploi  du 


platre  coule  ilans  le  traitemcnt  des  fraetures.  'Lausanne. 
1873.  (Verf.  eui[)liebll  zur  Hthandiung  von  ComminutiT- 
fractureu  oder  complicirteu  Fracturen   des  Uuterscben- 
kels  den  (iypsguss.    Er  lässt  die  vordere  Seite  der  Ex- 
tremität frei  und,  wenn  die  Fragmente  Neigung  haben 
«ollten,  sich  nach  vom  tu  disloeiren,  hilt  er  sie  durch 
l  iruMi  Apparat,  ähnlich  der  vou  Malgai  ^ne  augegebeneo 
.Metailspitze  zurück.  Bei  5  in  dieser  Weise  bebandelten 
Füllen  bat  Verf.  günstige   Resultate   erzielt.)  —  10) 
Jude  11,  Apparat  zum  Heben  Verletster  etc.  in  iiegao- 
der  Stellung.   Deutsche  Zettsebrfft  f.  Chir.  IV.  &  582. 
(Heschreibung  eines  Apparate,   dessen   bereit.s  Bd.  IV. 
S.  462  der  Zeitschrilt  Erwähijung  tri-lhan  Ut.  Derselbe 
besteht  aus  zwei  jiarallel  verlaufenden  Stäben,  die  durch 
zwei  Bogen  aus  starkem  Eiseadraht  in  entsprecbcuder 
Entfernung  gebahen  werden;  dt«  Bogen  «iiio  an  ibrar 
h'jchifen  .Stolle  durch  eine  Langsstange  verbunden,  i» 
deren  Milte  ein  Haken  befestigt  ist,  an  dem  der  gani« 
Apparat  vennittehl  eine^  FI;i''cijon/.iii:;.s  in  die  Uühe  ije- 
hoben  werden  kann.    Drei  (iurte  verbinden  die  zuervt 
erwähnten  Stäbe,  der  Patient  liegt  auf  diesen  Qulaa 
und  wird   tlurcb   dieselben   emporgehoben.)    —  11) 
Pnckard,  J.  H.,  On  Suspension  in  the  Treatment  ef 
Fractiiros  of  the  I.e«?     Ann  r.  ,?ourn.  of  med.  Si-.  Apr. 
(Verf.  empfiehlt  zur   Behandlung    der  Unterschcuktl- 
fnetoren  Suspension  des  Unterschenkels,  sei  es,  dass 
man  nur  seitliehe  Hollschienen  oder  einen  compUeir- 
teren  Apparat  benutzt.   Zar  Suspension  genügt  ein 
passend  getiogener,  starker  Eisendraht,  der  an  der  T0^ 
deren    .'^eite   der  Extremität  mit   Rollbinden   oder  in 
anderer  Weise  befestigt  wird.     Extension,   wenn  noth- 
wendig,  kann  durch  Ueftpflasteratreifen  ausgeführt  «er- 
den, die  ober-  und  unteibalb  der  Fractur  mgebndA 
über  seitli'be  f'hienfn   laufen.     Die  Suspension  Sf* 
leichtert  dem  Krankon   das  Liegen,  dem  Arzt  die  Be- 
handlung.) —  12:  V.in  Waponen,  A  cheap  and  .simp!« 
Suspension  for  the  leg,  giving  motion  in  all  direcliuns 
New- York  med.  Kcc.  1873.  Apr.  l.  —  ]3;  Schenrer, 
Un  cfaapitre  de  Chirurgie  eonaervatrice.  Nouvel  tLj^puöi 
pour  le  trritement  des  fracture«  compliquees  et  dantfW 
l/sioii«  graves  ilu  inrmbre  inf'*ricur.    Bruxelles.  — •  1*/ 
D Ittel,  Fcrsenzwiugo  für  den  Unterscbenkelhalsbraehi 
Wien.  med.  Wochcnscht  r  N  .  9.  —   15)  Komania, 
Deber  den  Collodiumverband  zur  Anwendung  der  Ue- 
wiebtseztension.    Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  37.  — 
K<!  Delcroix,  Du  traitemeut  des  fra^-turos  du  feSMUr. 
La  Pre.<ise  meti.  Helge.  No  4.>.    (Verl   empfieWt  B* 
tension  vermittelst  einer  Rollbinde,   mit  der  das  Bei» 
vom  Kaie  abwärts  eingewickelt  wird;  das  i^de  der 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  bat  mich  mein  S«cuadär-Ant  Herr  Dr.  Beely  sehr  wesentlich  unterstättt 
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Binde  lioft  Tom  Mall.  ext.  über  den  Fussrücken  an  der 
insseren  Seite  des  Fusses  herunter  und  trfiirt  die  Ge- 
*ichU'.)  —  17;  (jussonbauer.  Eine  mnie  E\toIJ^i<Jn.s- 
maäcltinä  für  den  Oberarm.  Wien.  med.  Wochenschrift 
No.  3,  4.  —  18)  Hewit,  A  new  splint  für  fractur««  of 
tb»  Fora-UB«  üd  «npecially  deaigned  for  fractare  of 
dl«  Ridioa  near  the  Wrist-joint.  New- York  med.  Ree. 
I87S.  Apr.  I.  —  19;  Bull,  de  l'.X.ad.  de  Med.  de 
Belg.  'VIIl.  1.  Rapport  de  la  commission  ü  laquelle  ODt 
ete  renvoyt'es  Ics  commuHiwtiODS  de  MM.  Guillery 
et  T»n  Uoeter  relatiTei  an  mtime  d'aUelles  eaZine. 
(PriorHitwtrelt  zn  Otinsten  Gnillery's  •ntsebieden-) 

Kopf:  20)  Despre.s,  Op*'ralioi)  d'Ksmarch: 
reseotioii  dUne  portion  du  inaxillaire  iuferieur  pour  utie 
aiikylose  ou  coustriction  fibreuso  de.«  niüchoircs.  Gaz. 
des  büp.  No.  47.  —  21)  Duplaj  lit  an  rapporl  aar 
qnatre  obserrations  adfWKie«  h  la  8oci4(j  de  chir.  par 
M.  Paniard;  trois  se  rajiportent  ä  dos  ble-Jsnres  par 
armes  ii  feu.  Gai.  des  Lüp.  No.  13.').  (Im  ir-tcu  Falle 
hauilt  lte  es  sich  um  eine  Verletzung  eines  Au;:cs,  der 
zweite  Fall  betraf  einen  Soldaten,  bei  dem  Verf.  in  der 
Gegend  des  unteren  Winkeis  des  Unken  Schulterblatts 
«ine  Kogel  extrabirte,  die  zwei  Jahre  vorher  in  der 
rechten  Ref^o  snpraspinata  eingedrungen  war,  der  dritte 
Fall  cl'cufalis  eiia'ii  ."^oltiatt.n,  bei  dem  \oif.  eino  fast 
gar  nicht  veränderte  Kugel   aus  dem  rechten  Antriiim 

abmori  entfernte,  die  längere  Zeit  dort  verweilte,  ohne 
er«  Bneheioimgen  aU  Scbmenen  bei  Druck  auf  die 
Tordere  Wand  dea  Aotmin  oder  auf  die  entepreehende 
Seite  des  Gaumens  hervor<:erufen  zu  haben.)  —  22) 
Osborn,  S.,  Fracture  of  skull,  injury  at  the  tbird  left 
frontal  convolution;  deatb.  (Under  the  care  of  S. 
Jones.)  Lancet.  Sept.  26.  —  23j  Idem,  Fractare  of 
the  skull;  injury  to  tbe  thifd  rig^bt  firomtal  eonTolntfon; 
deatb.  (Under  the  care  of  Mr.  Simon.)  I.aiicef.  Sept.  2G. 

—  24)  Nunn,  T.  W,,  Pistoi  shot  ftound  of  skull. 
Transact  of  ihe  patb.  Soc.  XXV.  4.  (Patient  wurde 
todt  iu  seinem  Zimmer  (gefunden.  Schusswunde  hinter 
dem  rechten  Ohr.  Selbstmord.  Weit^obende  Fissuren 
im  Schädel,  das  Gehirn  in  der  Nabe  der  lusaeren  Wunde 
in  eine  breü(;e  Masse  verwandelt.) 

Wirbelslule:  'J.'j'  Atkis.m.  .1.  F..,  A  eise  of 
disloration  botween  the  lifth  and  sixth  cervical  vertcbrac; 
Fracture  of  laminae;  paraiysis;  deatb.  Lancet.  Oct.  24. 

—  26)  Ca  bot,  Fracture  of  the  Spina.  BoaU  med. 
and  vof^.  Jonm.  March.  t6.  —  37)  Ericbaon  aod 
Deatb  (under  tbe  care  od  Two  uLusual  cases  of  In- 
jury of  the  Spiue.  Gase  I.  Fracture  of  the  Spiue  in 
Lower  Dorsal  Region:  Recovery  with  angular  curvature. 
Brit.  med.  Joom.  Not.  21.  —  2S)  Goderay,  A. 
Ructure  of  cerHcal  epine;  greai  rise  of  temperature 
after  deatb.  Lancet  June  27.  (Postmortale  Temperatur- 
erhöhung —  bis  107°  F.  Minuten  nach  dem  Tode, 
zwischen  Oberschenkel  und  Scrotum  gemei*sen,  109°  F. 
1|  Stunde  nach  dem  Tode,  im  Rectum  gemessen,  zu 
derselben  Zeit  105.2 "  F.  zwischen  Oberschenkel  und 
Scrotnm  bei  einem  Fall  tod  Fractur  des  6.  HaUvirbels. 
DerMibe  war  aas  seiner  Verbindung  mit  dem  7.  |fe- 
trcnnf,  seine  Proc.  spinös,  et  transv.  ebenso  wie  die 
Proc.  tran»<v.  des  5.  waren  fracturirt.  Aehuliche  T*  m- 
peraturerböhuDgen  von  Quincke  u.  A.  beobachtet.  Ref.) 

—  29)  Hulke,  J.  W.,  On  cuee  o(  the  Fracture  of  the 
spfnal  eolnmn.  Med.  Thn.  and  Qaz.  Febr.  14.  28.  — 
.^O)  Mac  Carthy.  foinminuted  fracture  of  the  alias 
and  fracture  of  the  odontoid  process  of  the  axis.  Trans, 
of  the  path.  Soc.  XXV.  —  31)  Odell,  W.,  Injuiy  t  > 
the  spiue;  deatb.  (Under  the  care  of  Dr.  Woodhouse.) 
lancet  Sept.  id. 

Rippen:  ?,2  Rarwell  (under  the  care  of).  Two 
cases  of  fractured  ribs,  with  woond  of  lung;  emphy- 
lema,  pneumo'horax;  Hydrothorax;  recovery.  Laintt. 
Jan,  17.  (Ohne  bes.  Interesse.)  —  33)  H  olles,  A., 
Fracture  of  ribs  witb  emphysema.  (Under  tbe  eure  of 
Tudor.}  Lancet  Febr.  28.  (Fractur  der  2.,  3.  und 
4.  Bippe  am  Stenudende;  Emphysem,  Delirium;  Hei- 


lung in  4  Wochen.)  —  34'  Nancrcde,  Ch.,  Fracture 
of   a  rib    by    Musou'ar   Violeiuo.    Pliil.    aicd.  Tim. 

May 

Schlüsselbein:  ;'>V  .Serricr,  Fra>'ture  do  la  cia- 
Ttcnle.  Gouttiereä  de  linge  plätre.  (Lettre  a  M  le  Dr. 
Herrgott)  Gut.  hebd  do  med.  et  do  chir.  No.  .'»2.  — 
86)  Sayre,  L.  A.,  Clinical  locture.  Fracture  of  da- 
viclo.    Phil.  med.  Tim.  Apr.  11. 

'Oberarm:  37)  Charles,  J.  J.,  A  (ase  of  peculiar 
injury  of  the  Sboulder-joint.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  26* 
—  3S)  Fayrer,  Ununited  fracture  of  the  humerus. 
Med.  Tim.  and  Gaz.  Ang.  22.  (Pseudarthrose  de«  Iln- 
niotus  bei  eini  rn  40  Jahre  alten  Rin^'kämpfer.  Cotin.!- 
lidation  nach  Ro^pi-tion  der  Hnichenden,  so  dass  l'at. 
seine  frühere  TliTiligkrit  wieder  aufnehmen  konnte.)  — 
39)  Hamilton,  F.  H,  Separation  of  tbe  upper  epi- 
pbysls  of  tbe  bumeru«.  New- York  med.  Ree.  Hay  1. 
(Kurzer  Bericht  über  1  Fülle  von  Trennting  der  oberen 
Epipbyse  des  Hutnerus  bei  jutr.-ndÜi'ljen  Individuen,  die 
meistens  für  Liixatiriijon  trcballun  \v.>r>lon  waren.'.  — 
4Üi  Jepson,K.)  Compound  fracture  of  the  eulive  liiwer 
third  of  tbe  humerus  extending  into  the  ell>iiv\  ji,mt. . 
(Under  the  careof  Gallen  der.)  LaQ.Jan.  Sl.  (Complic. 
Comminutiv-Fractur  des  unteren  Endes  des  Humerus,  ins 
Ellbügengek'iik  sich  crstre.-kend.  Nach Entfernunpi:i'  !noror 
Sequester  mit  geringer  Eiterung,  bei  einfachem  \  erband 
bis  auf  einige  Fisteln  geheilt.}  —  41)Uuci?,  E.,  Fracture 
de  l'epitrochiee.  Luxation  incomplete  du  coude  tn  ar- 
riire  non  reconnu«  imm^dlatement.  Epanchement  de 
sang  con..idirable  dan^  l'artirulation.  Gaz.  tn>ki.  de 
Strassb.  No.  10.  (Vom  Verf.  nidit  sogleich  erkannte 
Fractur  der  Coudyl.  int.  humeri  mit  .''^ulflu.xaiion  der 
Vorderarmknochen  nach  hinten,  in  Folge  von  Vemach- 
Mssigung  ron  Seiten  des  Patienten  nicht  reponfrt.) 
J-i  Vorderarm  und  Hand:  42)  Chiene,G..  Dissec- 
i  tion  of  a  Recent  t'ase  of  Colles's  Fracture  of  the  Ra- 
■  "di'us,  with  Rcmarks  on  the  PatboloL'y.  Eiinb.  med. 
l'Jouro.  June 5.  —  43;  Leboucij,  Cuntribution  k  l'ana- 
Ntomie  pathologique  des  fractures  et  de  luxations  an" 
ciennes.  Aunal.  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand.  Janv.  — 
44)  Sayre,  L.  A.,  Clinical  locture  on  Pibrons  Anchy- 
io>is  etc.  Kra«  ture  of  tliv  Forearm;  Phiegmonous  Ery- 
sipelas  and  lutlammation  of  Wrist-joint.  New- York  med. 
Ree.  Sept.  1.  —  45)  Vincent,  Compound  fracture  of 
rigbt  radius  and  ulna;  Amputation;  baemorrhase;  ar- 
rest:  recovery.  (Dnder  the  care  of  Dr.  Stark).  Lancet 
31.  Oft.  —  4f*.  A  bei  11c,  Artikulation  pha'tuiuj  i.iie 
fracturöo  comminutivement  p  r  Peiigrenage  d'uue  ma- 
chine;  section  nette  de  la  deuxirme  phalatige  du  ux-uie 
doigt  au-desBOUS,  k  1  Ctm.  et  demi  de  la  memo 
artieulation,  le  fragment  ant4rienr  ne  teoant  quo  par  un 
lambeau  de  ihair.  F.Hiniria'ion  de  troi-s  esquilles  re- 
presentaut  la  t.  te  artiiulaire  de  la  deuxieme  phalange. 
Guerison  au  moyea  d  un  appareii  amovible  avec  inarao- 
vibilitö  absoiue  du  doigt  fracture.  Gaz.  med.  de  Paris. 
(Dem  langen  Titel  entspricht  nur  eine  sebr  geringe 
Verletxung.) 

Oberschenkel:  47)  Bishop,  Oase  of  Fracture  of 
the  Neik  of  the  Feraur  treated  by  a  New  Apparatus. 
Amer.  Jouru.  of  med.  Sc.  July.  Art.  XIV.  —  48) 
Bourguet,  NouTolle  Observation  de  pseudarthrose  de 
la  eoisae  gaim  par  les  iigections  irritantes.  Obs. 
Pseudarthrose  de  la  culsse  datant  de  prte  de  siz  mois; 
insucci-s  de  la  deini-flexiou,  de  l'appareil  de.Scultef,  de 
Textension  permanente,  de  l'immobilite  prolougee;  neuf 
iiijtclions  irritantes;  guerison.  tiaz.  des  hüp.  No.  21.  — 
49;  Butcher,  B.,  lerrible  Deformity  occurring  after 
FraelnTe  of  the  Tbigb*Bone;  Pive  Inches  shortening; 
Refraoture  of  the  bone  five  Montbs  after  union  had  been 
e8tübli.shed ;  the  Limb  restored  to  its  füll  length:  and 
all  motions  perfeti.  L)util.  .louru.  ot  med.  .^cience. 
No.  2.  (Pat.  2ti  Jahre  all,  Fractur  in  der  Mitte  des 
rechten  Oberscbenkels;  das  obere  Fragment  nach  vorn 
und  aussen,  das  untere  etwas  nach  bintSB  und  «mon 
dislocirt;  starke  Dislocatio  ad  axin.  Der  Gallus  mit 
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Hfitfe  cinos  r>istnr>r|ihosteopalynklas»es  pehrochon;  das 
UebriRe  sagt  der  Tiiel.)  —  50)  Dibrell,  J.  A.,  Com- 
pouDd  fraelare  of  the  femur.  Phil.  med.  md  «nrir. 
Rep.  Aug.  Vi,  —  .'»!'!  'nuMiiot.  rraoture  ile  la  Cllis^o 
(jnerle  h  l'aide  d'nn  apparfil  spi-i-ial  eu  ßulta-porcha, 
il'n'spiilatioti  de  pitVes.  (Jaz.  rics  iAp.  No.  34.  (Pal. 
11  Monat  alt;  Übersrhenkelfractur  mit  8  Um.  Verkör- 
tOBg  geheilt.)  —  52)  Gfintner.  üntaclieo  der  GefHbr- 
licbkeit  romplirider  Obenebenkpifracturen.  inshesomlore 
dureli  Geschosse.  Mcmorab.  10.  (Nichts  N«ue<<.)  —  53) 
namiltnn,  K.,  Fraf-turcs  in  rases  of  rarnnoma  cn- 
chpxia.  Tho  med,  Prtv-^s  and  Cnc  March.  IS.  —  .')!) 
K  irnai-isoji,  Fra<  tures  du  cd  du  feiuiir.  (Jaz.  des  h/ip. 
No.  I0&  (Zwei  Fälle  von  Frecturen  des  Collum  femoris; 
der  mte  bei  einer  ßfi  Jabr  alten  Patientin,  i}  Olm. 
Vcrküizuti«:.  drr  7\v.  ifo  bei  einer  (;.'!  Jahre  alten  Pa- 
tientin, ."»  C'tra.  N'etkiirziinj:.  Pal.  starleii:  Seetion  eryah 
bti  beiden  iuttacap-^uläre  Fracturon.  Gtnaucre  Be- 
Mhreibung  fehlt.)  55)  Koaggs,  T.,  Case  of  fracture 
of  the  femur  gnecesafnlty  treated  by  an  extension  appa> 
rattis  wiih  wciiiht  and  jmüry.  The  I)iiM.  Joiirn.  of  med- 
Se>  Jan.  (Voif.  Iiosrlm  ilit  ciii-'n  KNtcii>>ion.sa|>parat  für 
Fracturcn  do>  <)i>cr.*clionheIs.  Nur  (jcriiice  nnwosont- 
licbo  Moditiratimieii  des  sonst  gchräucblicheu  Ucfipflaster- 
extpn9ion><vcr1>aniles.  Er  bat  2  Fälle  erfolgreich  damit 
l»ebandolt.)  —  öi!)  I.anuelongue  (Hospice  de  Blcclre), 
Fracfures  e.xtra-capsulaires  du  col  du  fümur  rompliquees 
do  fracUires  du  iiiand  trorlianicr.  (iaz.  des  höp.  -11.  12. 
(Verf.  bat  ö  Fälle  von  exUarapsidären  Schenkelhals- 
fracturen  untersucht,  in  keinem  Kinkoilnng  der  Fragmente 
gefunden.  Die  Fracturliuie  ging  durch  die  Baals  des 
Halses,  der  Winkel  2«f»rben  Cotlnio  und  Srhaft  war 
kleiner  pe worden,  das  rolhim  hatte  eine  Rotation  um 
Seioe  Länfjsach'O  erlitten,  so  das«  die  vordere  Seite 
mehr  weniger  «ach  oben  s.di.)  —  j~)  lliedinccr,  F., 
Studien  über  Grund  und  Eiukeilung  der  Schenkelhals- 
brfiche.  Wönebtirg.  —  58)  Rosenberger,  Spontane 
Fracfur  des  Femur  dun  li  enrir.s,' Zerstüruns;  und  Wiedcr- 
verciiiigiing  dessellten  «lunli  Km)clifnneutiild'in<r.  Klinik 
V(in  v  J.iuhart.  Wrirzliur;.''.)  Herl.  klin.  Woil.cri^rhr. 
No.  14.  —  .'>'.))  iSayre,  L.  A.,  Two  ('a.ses  of  untinited 
fracture  of  tho  fctnur.  New- York  med.  Ree.  May  l. 
(Klinische  Vorlesung.  Zwei  Fälle  von  Psoudartbrosc 
des  Oberschenkels  werden  Torgo.«tcllt :  Der  erste  ist 
durch  foreirtc  I>ewer;iini,'pn  nul  nachfolgendem,  (ixirendem 
Verband  ((lyps- Veiliaiid)  geheilt:  der  zweite  nnrh  in 
Behandlung.  —  CO]  Smith,  .1.,  (ünder  the  rare  ofl, 
Fracture  of  botb  l'higfa-bones.  Brit  med.  Joum.  Aug.  1. 
(Einfache  SebrUgfraetnr  im  mittleren  Drittheil  beider 
01>er-:ehenlie!,  durch  Fall  nnf  deido  Füsse  entstanden, 
lleiluni:  ohne  nai  hiVfi^U-itca  I.änpennntersrhicd.  der 
linke (llteiselicnkel  war  mitllodceu's  snspi'iisi 'ii  splint 
behandelt  worden,  der  rtehte  in  Seitenlnpc  bei  fleciirlem 
Kniec  und  HültgeieDk.;  —  (U)  Wolff,  J.,  führt  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  einen  Fall  Ton 
Fractnra  colli  fem.  vor  und  deinonstrirt  an  demselben 
den  Nut/eii  der  von  ihm  vorcinfaeliten  Taylor'sehen 
llascbine.  Verhandlun<reii  der  Ketitsrben  (iesellschaft 
für  Chirurgie.  II.  Concre-s  IST;;   1.^.  Apr.  8.  Sitzunj;. 

Kniescheibe:  62;  Manning,  J.,  On  the  treat- 
ment  of  transverse  fradnres  of  the  patella.  Laneet. 
Febr.  28.  —  CuV-,  Roberts.  Trr.nsverse  Fracture  of  the 
Patella  treated  1  y  Adhesive  Strips.  Phil,  nicil  and  snrff. 
Rep.  Nov.  21.  —  C4)  Little,  Comminuted  Fracluie 
of  the  Patella.  Dubl.  Joum  of  med.  Sc  Febr.  (Be- 
sehreibung einer  znfiHig  an  «hier  Leiche  gef^mdeneo, 
geheilten  Comitiintiiivfrarttir  d- r  Pa'flla.  P!ine  Fractur- 
linie  {finp  senkr--'  ht  uri'jelTdir  dun  Ij  die  Mitte  der  Pa- 
tella, die  linke  lliilfte  war  durch  transversale  Kraiiur- 
linien  in  :i  kleinere  Frajimente  gelheilt.  I>en  transver- 
salen Fra'  turliiiicn  entsprechend  fand  sich  feste,  libt.">e 
Vereinigung,  in  der  verticalen  nur  lockere,  ligameniöse 
Verbindnnp.  Im  Gelenk  Zeichen  chronischer  Entrnn- 
dunir.  ■ 

Unterschenkel  und  Fuss:  tiü)  Eldrich,  Cases 


of  Fracture  of  Lower  Extremitics  treated  in  Wood'» 
Bammock  spliot  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Febr.  il  \ 
(Wood 's  Hammnrk  «plint  ist  beschrieben:  Rer.  of  Uli 

and  Pharm.  ISTS  Verf.  belichtet  über  P>  Fälle  m 
Fraclureu  beider  Uiiterschenkelkno'  hen.  zweimal  im  mitt- 
leren, einmal  im  unteren  Drittheil.  Patienten  waren  •!>). 
24  und  12  Jahre  alt.  Bommock  splint  wurde  nach  i  , 
bis  6  Wochen  entfSemt,  dann  ^ppschienen.  Ileihing  I 
zum  Theil  ohne  naehwei^l.are.  einmal  mit  \  Zoll  Verkär- 
zunff.    Oerinire  CallusbildiinL'.)    —  .lepson.  E, 

(.'■'nipoiiiid  frueture  of  the  ri;,'h1  a^trai.Mlii--  mmI  entnuii- 
nuted  fracture  of  tiie  til-ia  and  libula,  extending  inlo 
the  atikle-joint  aud  inte  smno  of  the  tarsal  joints.  (Uu- 
der  the  care  of  Call  ender.)  Lancet.  Jan.  31.  (Die 
Verlefninp  war  bei  einem  38  J.  alten  Patienten  durch 
eirieii  Kall  von  einer  Leiter  ent'-'andeii.  Fünf  Wi.r!ir-n 
nach  der  Verletzung  wurde  der  in-er.. tisch  peword^ae 
Astrsfralus  entfernt.  lieilung.)  —  67'^  Macnamara, 
Compound  fracture  of  the  leg,  «itb  both  bones  protru- 
ding.  The  med.  Press  and  Cire.  Febr.  18.  (Cnmpli- 
eirte  Fractiir  der  Tibia  und  Fibula  etwa  1  Zoll  .  Ix'riialb 
des  Fuss>:elenk<.  In  Foljye  auss;edeliiitor  Knt/ündunceu 
trat  eine  Dislocatioii  der  Itrtichenden  ein,  die  ohne  ge- 
nauere Untersuchung  eine  Luxatioa  des  Fusses  oach 
Mnt«n  Tortluscben  konnte.  Ampntstio  «opraeondyloiML) 

—  6$  Menzel,  A.,  Hin  Fall  von  isolirier  InAietiaB 
der  Tibia  bei  einem  Erwachsenen.  Wien,  nie  ).  Wochen- 
sehrifi.  No.  M4.  —  C;»)  1  derselbe,  Hri  easo  d'itifra- 
zione  della  tibia  «l'un  adidto.  tia/..  med.  Ital.-l/Ooib. 
No.  13.  —  70)  Molliere,  M.  {).,  Fracture  compliqui» 
de  plaie  des  denz  os  de  lajambe  droit«,  Juxatiun  ilisoM 
dn  Derne  fhU  avee  contnsion  tr^fbrfo  de  la  recisa 
(rochatiterienne.  plaie  de  la  face;  commotion  Cerehnli 
et  m<'du!lnire.    Rediiction  par  le  procede  de  Pontese. 

—  (MiL-rist.n.  Lyon  med.  No.  14.  —  71)  Patterson, 
A-,  Notes  of  five  casea  of  eomponod  dislocation  of,  aad 
Compound  fracture  into  tbe  ankle-ioint.  Glasg.  D«d. 
Jourii.  .luly.  (Herii  lit  nli'^r  dn-i  Fälle  von  eompMcir- 
ten  rntersehehkrlfia.  turen  mit  Ürilieiliuuti^  des  Fu:>«- 
i:elenk«,  die  unter  Li'<ter's  Tirlinlgaze- Verband  bei!- 
ten.)  —  1'2)  Schuyicr,  Cases  of  fracture  treated  in 
..Wood'a  Ilnmmock  splint".  Phil.  med.  and  wrg.  fiep- 
May  3.  (Verf.  hat  zwei  Oberschenkelfracluren  und  eioe 
Pfitellarfractur  mit  Wood's  Hammock  splint  behandelt 
l>ic  R'  siiltiile  «aren  i:ünsti(r."i  — 7.'!;  Snrmay.  Frartnre 
coinniiiiiitive  ilu  perone,  arracbement  de  la  mailii'ie  in- 
terne: luxation  du  tibia  ea  dedans  et  issue  de  la  sur- 
face  articuhiire  tibiale  a  travers  nne  plaie;  destruction 
des  llgaments  articulaires;  gangrine  du  piM:  ampnta- 
tion  <Ie  !a  jambe  au  lieu  d'election  pendant  le  somtncil 
anestlii'tiiiuc  ohtenu  au  moyen  de  ropium  et  du  cbio- 
ral  (laz  de.s  höp.  No.  47.  74)  Tonics,  A., 
cessfol  treatment  of  a  case  of  ununited  fracture  of  the 
tibia  and  fiboia.  (Dnder  tbe  care  of  O.  Lawson.)  U»- 
cet.  Oct.  17.  (Pat.  hatte  eine  Frartur  beider  ünl•^ 
schenkelknoehen  im  iitdeien  Orittiheil  erlitten,  war  vom 
30.  duni  tiiN  t  An.',  mir  vprs.-liiedenen  Si  hieieu  behan- 
delt worden,  ohne  dass  Consolidation  eingetreten.  Am 
4.  Auf»,  erhielt  er  einen  (lypsvcrband,  der  von  der  Milt' 
des  Oberschenkels  bis  tu  den  Zehen  reichte  und  bis 
tum  5.  September  li^en  blieb.  Nach  Entfernung  des 
Verbandes  waren  die  Fngncat«  cenMlfdirt.) 

Im  Anscbluss  an  einen  Vortrag  Koch  s  '1)  "f^c 
Torsions-Fracturen  (vcrgl.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 
XIIT.  S.  479  ond  XV.  8.  689)  erilntert  Fflobn«  «" 
Modellen  Cllolseyllndern)  die  Entstehung  die- 
ser üruch  formen  in  etwas  anderer  Weise,  als  c» 
Bier  mann  (vergi.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XV.  S. 
gothan  bftt.  Denkt  man  sich  auf  einem  geraden  Cf- 
linder  Linien  gezogen,  dio  vor  der  Grundfläche  un'''"" 
einem  Winkel  von  4.")"  von  rechts  unten  nach  link." 
oben  aufsteigen,  oder  Fäden  in  der  Richtung  dieser 
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Linien  am  den  Cylioder  gelegt,  die  dann  den  Mantel 
dearalben  bilden,  so  worden  dieie  bei  Toraion  nscb 
recht!  itirker  gespmot,  bei  Torsion  nach  links  ent- 
spannt; voran'gnsctzt,  dass  dio  Torsion  «n  briif.  n 
Enden  des  Cjlinders  witkt.  Erfolgt  bei  zu  grosser 
Spannong  ein  Zerrelseen  der  nden,  so  zmeisaen  sie 
in  einer  Linir«,  die  scnkrccbt  auf  den  Spannangsfltden 
steht,  die  also  bei  Reclitstorsion  eine  rechtsgowondenc 
Schranbcnlinie  darstellt.  Ist  die  DurchtrcDnang  so' 
weit  erfolgt,  dass  die  Bmchlinle  einmal  nm  den  gan- 
leo  Cyllnder  heramgelanft  n  ist,  so  wird  bei  wcitcror 
Torsion  der  Mantol  in  Jener  geraden  Linie  angebo- 
gen, welche  die  beiden  Enden  der  Sebraahenlinio 
▼«rbfndet,  es  wird  also  bei  der  Unbeogsamkeit  der 
Knochrn  die  Fractur  In  dii  s -r  Litiif  w.  it(  r  v<  rlanf('n. 
Destialb  bat  jedes  Rrachende  an  der  Brocbsu  ilc  eine 
sebraabMförmige,  bei  ReebtstorsioQ  recbtsgewundenr, 
nnd  eioe  gerade,  der  Cylinderacbae  parallele  Braeb- 
Uole. 

Für  einen  Pationlen  (24  Jahr  all),  dem  ein  Gra- 
natoplitter  im  Jabr  1870  die  Nase  and  beide  Aogen 

weggerissen,  den  Oberkiefer  fraclurirt,  den  Cnterkie* 
fer  Inxirt  batte,  and  bei  dorn  <  ie  Vernarbunp  der 
Wände  sehr  langsam  von  Statten  ging,  verfertigte 
Deialaln  (3)  eine  Prothese,  unter  der  scbliess- 
Hrh  definitive  ITeilnng  erfolgte. 

Die  Prothese  bestand  in  ciaer  Marlte,  welcbe  fol- 
Urende  Tbeile  enibielt:  Zwei  VenfiTatoren,  die  dem  Ge- 

r»ii  h  n'iohr  Schürfe  c<'ben  solltiMi,  einen  fH'hwamtn  zum 
Aufsau);eu  der  Fi H' lltii:l^eil  I.uft.  einem  Sieh,  um  den 
Staub  der  I.tifi  n)>nd>uit(ii :  einer  Hinne,  am  Flugel  der 
känstlicben  Nase  au»laufend  und  hier  mit  roebreren 
kleinen  Loehem  versehen,  bestimmt,  den  ans  der  exbalir- 
ttn  I.nft  als  Walser  sieh  iiifii>r.-rlilat:":i<l'  r;  I'an  )>f  iineh 
aussen  ahziileiten,  ohiio  die  Haut  vn  i'rt'in'ti.  l'er  (ie- 
rueh  des  Patienten  hat  M'iiie  frühere  ^l  iiaifi'  wintcr  er- 
langt, i'atieut  kann  kauen,  seine  fepraeho  iii  oline 
nasalen  Beiklang. 

Atkison  (4)  verwirft  hei  der  Behand- 
Inng  der  Fractnren  der  nnteren  Extremi- 
täten allo  Schienen  and  festen  Verbände, 
will  bei  folgender  Methode  gfinstfge  Re- 
Snltate  erzielt  haben:  Patient  wird  anf  eine 
feste  Matratze  gelagert,  die  fr?trtnrirto  Extremität  auf 
beiden  Seiten  dnrch  Sandsäcko  nnterstnlzt  nnd 
saf  dieselbe  10-lS  Tage  lang  kalte  Umseblige  appli- 
cirt.  W.Thrend  dieser  Zeit  ist  e?  gleichgnltig,  wie 
die  Bracbenden  zo  einander  stehen.  Wenn  der  pro- 
viaorisebe  Oallns  sich  gebildet  bat,  lassen  sieh  die 
Knochen  leirl.t  entweder  anf  einmal  oder  allmälig  in 
die  ru  rmaie  Stellung  znrnekfübron.  Nach  G-7  T3j,'en 
woitoror  Rabe  kann  Patient  mit  einer  leichten  Papp- 
sebiene  Teneben,  anf  Krileken  ombergeben. 

Fall  L  Patient  25  Jahre  alt;  Comminutivfraclnr 
des  Femnr  im  unteren  Dritttbeil.  Behandlung  wie  oben 
besebriebon:  dnrcb  tliflich  wiederholten,  einfachen  Zug 

am  Bein  erfo'L'te  r  rif.tntini)  der  l^nieSimdcn;  am  20. 
Tage  giiisr  fiUifut  auf  Kni'keu.  das  lU-iu  leieht  durch 
I'appilc<  kels.-|,itiii'ii  iii/crslüizt.  ll>i!uni»  ohne  ?  \ti- 
körzunt;.  trotzdem  I'ntient  hcreits  in  der  ersten  Woche 
bald  auf  der  einen,  ttaid  auf  der  andereo  Seite  gelegen, 
ohne  Küeküicht  auf  sein  Bein  und  trotzdem  das  Bein 
manchmal  ausgesehen,  als  hätte  es  zwei  Kniee.  (!) 
Fall  3.  Patient,  6  Jahre  alt;  doppelte  Fractur  des 


Femur,  im  unteren  und  oberen  I>tiitthe)l.  I)iest.<ii>e  Me- 
handlung;  am  11.  T.i{:e  wmde  Kxtremitfit  iu  die 
normale  Stellunfr  gebracht.  Am  Ib.  Tage  Cousolidation 
ohne  die  gerincrste  DefnrmiiSr. 

P'all  rati.Mit  W,  J.ilire  alt;  Fra.tur  der  Tibia  iind 
Fil'iila  im  niitflert  ti  l'rillihril  Nach  liiiu  t;  Taire  tä;;- 
üch  in!is>(i.'e  Kxti'tisj.m,  am  10.  Ta^e  »nrde  liei  l'nler- 
scbeukel  iu  die  normale  Stellung  gebrarbt.  <.''>n$olidation 
in  S8  Tagen. 

Van  Wagenen  (12)  giebt  einen  Sehwebe- 
Apparat  nn,  welcher  es  c  rmi>uii  ch  t ,  fl  r  p  s - 
Vorbände  für  ünlerschenkelfracturen  ohne 
weitere  Vorbereitung  anfsnbSngen,  dabei 

dem  PalieiittMi  gering«  Bewegongcn  in  jeder  Rlcb- 

tnng.  auch  Kotatixnshewejfnngen  gestattet. 

l'er  Ap|iarnt  ist  ähnlich  den  in  I>eiit>.i  li!:uid  sc- 
hräuehlicl  eri  Schttelion  mitRollen,  die  "-ii  h  a>if  >  litn:ilen 
Kisenschieachen  bewegen.  Der  Gyps-  Verband  nird 
dnreh  zwei  (Inmmirinfiv  sehwehend  (rehatlen,  von  denen 
der  eine  in  lier  Nähe  lirs  Fu-M^eh-nks,  <|.>r  ander-  in 
der  N  itre  di  s  Kiiieceli  iiks  nm  tieti  Verhand  herum  p.  I:t, 
utid  d.nu  l  infan^  hedenleud  grösser  sein  niuss,  als  ilcr 
I  njfauR  des  Gyps- Verbandes,  ihr  oberer  Tbcil  verläuft 
über  Itollen,  deren  Axe  parallel  der  liinirsaxe  des  Untere 
Schenkels  i^'i  -ii-üt  ist,  so daxs  dadurch  Rotationsl>ewegun- 
gen  de8  \  erbandes  ermöglicht  weniou. 

Sohearer  (13)  giebt  sieh  viele  Itnbe,  die  Onzn- 

länglichkeit  der  Gyps-  nnd  K  1  eistcr  v  cr- 
bändo  bei  eorapiicirten  Fractnren,  bei 
denen  grosse  Fenster  ausgeschnitten  wor> 
doB  mfissen,  oder  permanente  Irrigation 
oder  kalte  Um  sc  Ii  I  :i  po  an/u  wenden  sind, 
aoscinandorzusctzen,  nm  dagegen  die  Vor- 
snge  des  tod  Ihm  angegebenen  Apparates 
herTorBnheben. 

Dieser  be'-toht  ans  lini.  i  t«a  1  ("ttn.  '■taiken,  7  f'm. 
breiten  HrcUern.  deifn  iii  iL'"  d.-r  LVil'-'  il>r  l'.trrilV-n- 
lien  Kxlieniiiiit  c:i:>[i)«  i  luMt  nnis-..  nn  i  aus  /.wei  "JT.  i--.>ji. 
2'J  Ctm.  lan.k'en,  A\  Cuu  iirciteu,  1  Ciui.  starken 
Brettern,  welehe  letztere  b«i<le  aufeinander  gelegt  und 
so  fixirt  wenlen,  da.«s  sie  ein  Kreuz  mit  4  nnsefähr 
gleich  lanceu,  senkrecht  auf  einand'  r  stehenden  Armen 
Idldcn.  I^ie  U-.i'leu  leiri/nntalen  Anne  (27  t'tra.)  uml 
der  untere  vert: .  ile  li  r  ere  dient  als  Fussbrelt)  *iud 
in  der  Längs:  \>'  in  Ai  '  tmien  von  etwa  I  Ctm.  mit 
Löchern  verseben.  Die  drei  grossen  Bretter,  von  denen 
eins  für  die  laterale,  eins  für  die  mediale  nnd  eins  für 
die  IteuKeseile  der  Kxtr.^niii.M  l  i^tunint  ist,  h.ilieu  in 
der  NTdie  ilnes  uiilinn  Ki  iKs  j>'  ci.ii'n  v,  fki.'.  !it  /ur 
l.üiit's  xe  verlanfendeii  Ansschnill  i  l  (  in;,  lncii.  J',  t'tm. 
lang),  das  für  die  licuee&cile  bestimmte  Hrcit  bat  ausser- 
dem etwas  oberhalb  des  qneren  ESnsehnittes  eine  ovale 
Oeffnung  zur  Aufnahm*»  der  Ferse.  I>as  fncitn  irte  Hein 
wird  nun  zuerst  mit  einem  dicken  Wat'-  vei  bainl  ver- 
sehen, in  dfin  hclii-l.i.'c  Stellen  >  tTen  u'cia-^en  ^vcr.ien 
k-'iincn.  ilie  mit  l.öi  ln  rn  \<'r>ehenen  .\ime  des  Kreuzes 
durch  die  erwähnten  Ki:i'-<  imiite  am  unteren  Kndo  der 
Bretter  gesteckt,  und  die  fracturirte  Exttemität  dann  auf 
das  mit  dem  ovalen  Ausschnitt  versebene  linn  gelegt. 
Der  nicht  durcbltohrte  Arm  des  Kren/.cs  dient  als  Fuss- 
brett; mit  llolznfureln,  die  in  liie  hefrrlTen  len  I,<'chcr 
gesteckt,  und  mit  Hülfe  einiger  Riemen  wern.  n  kVo  seh- 
lieben  und  das  hintt>ro  ßieit  am  Kreuz  fixirt,  gegen  die 
Extremität  anredrückt  nnd  anf  diese  Weise  ein  immo- 
l'ilivirender  Verband  miolt.  Verf.  en' [ifielili  -findi 
Apjtarat  ffir  Fra' liiren  des  ITntersehennel .  nn  1  <it  s  l",.:ii!ir 
im  unteren  I  ril  tlu-il  n  it  sraiker  <,>net-.(  hnn!J  der  Woich- 
tbeile,  für  complicirte  Fraeiuren  iu  diesem  Bereich,  so- 
wie für  Verletzungen  des  Fuss-  nnd  KolegelenkB. 
Um  bei  Fractnren  dea  CoUam  femorls 
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die  Rotation  des  Fasses  nach  aossonzu  vor- 
hoten,  benutzt  Dittel  (14)  bereits  seit  einer 
Beibe  tob  J«br«B  ndt  Erfolg  folgeade  Torrioh- 
tang,  dte  er  Fersenzwinge  nennt. 

Eine  Holsscliieae,  7  Zoll  laug,  1  Zoll  breit,  tu  der 
Mitte  der  oberen  FBlebe   mit  einer  4  Zoll  langen 

Furche  versehen,  komnU  quer  y.nr  Lfinirsrixc  «les  Unter- 
schenkels unter  den  llai  kt  ii  zu  lil•^eII.  In  der  Furrho 
bewegt  sich  ein  S.  luauUsioi'k,  der  dazu  dient,  zwei 
eiserne,  gebogene,  au  den  concaven,  einander  zugekehr- 
ten Seiten  ges&bnle  Arme,  di«  senkreeht  auf  der  Sehiene 
stehen,  einander  zu  nähern.  Pio  IMogunp  dieser  Arme 
ist  eine  dcrartifje,  dass  jeder  Sliefelal'sntz  liinoinpasst.  — 
Die  Anweuiiuiitj  isi  linfach:  man  \etsi'lit  lion  kranken 
Fuss  mit  einem  .S<-hiu'ir:4tiefel,  legt  den  Absatz  iu  die 
Zwinge  und  schraubt  dieselbe  fest  an;  die  Zwinge  be- 
findet sieh  am  inneren  Ende  der  Schiene,  deren  äuaaeree 
Ende  mn  Jt  <le  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  ver- 
hindert, stat:  (io^  Soliiiinsti'.-fels  kann  man  auch  einen 
Qyps- Verband  anlegen  oder  l'appscbienen  verwanden. 

RomaniB  (15)  bat  mit  Collodiam  ge- 
tränkte, ungestirkte  Leinwandstreifen 
bei  Extenstonsverbünden  an  Stelle  der 
Heftpflasterstteifen  verwendet.  Ein  solcher 
Verband  ist  theorer,  ih  ein  Heftpflteterverbend,  iroelc* 
set  aber  schnell,  schon  nach  einer  halben  Stande 
können  Hie  Ocwielite  angehängt  werden,  er  ist  rein- 
lichur,  leidet  »iciit  durch  Nässe.  Die  Tragfähigkeit 
ist  dieeelbe,  wie  beim  Heftpflasterrerband.  Am  obe- 
ren, freien  Rand  wurde  bei  Individuen  mit  zarler 
Haut  ßlascnbildang  beobachtet,  doch  die  Abnahme 
des  Verbandes  dadurch  nicht  tiotbwendig. 

Onssenbanar  (17)  bat  einen  der  Taylor*- 
sehen  II ü f t g o I e n k  s  ni a s c h i n c  ähnlichen  Ap- 
parat für  Oberarm  und  Schal tergelcnk  con- 
stroirt,  des  er  In  awai  FiUea  Ton  hochgelegenen 
Fracturcn  des  OboBrat  mit  Erfolg  benatzte.  Einmal 
Heilung  ohne  Verkürzung  (Fractur.  colli  anat.),  ein- 
mal lieiiung  mit  2  Linien  Verkürzung  und  geringer 
Abweichung  des  nnteren  Fragmentes  Baeh  InnoD. 
(Der  Apparat  war  vcr  voilstSndigcr  Couolidation  ent* 
fernt  worden.)  Ah  fernere  Indicalioncn  zur  Anwen- 
dung seiner  Maschine  giebt  Verf.  an:  Entzündungs- 
proeeoae  im  Scboltergeleok  ond  vielleiebt  einige  FlUe 
TOn  Luxationen  im  SL'hultcrgcIonk. 

Wie  bei  der  Taylor 'sehen  üaschine  wird  die  Ex- 
tension vermittelst  zweier  Veftpflailerstreifen  ausgeführt, 

die  an  der  Aussin-  iinii  Iinieuseite  des  Olierarras  anjre- 
legt  werden;  durch  ^chi. allen  werden  die«  .Streifen  mit 
einer  Krücke,  die  uui  das  untere  Kmle  des  Iliimerus 
herumgeht,  wie  bei  der  Taylor 'achen  Maschine  das 
Fossstöck  nm  den  Fuss,  verbunden.  Den  AngTÜTspunict 
für  die  Contrae.\tensi(i[i  vorlc;;t  Vi-rf.  auf  die  Schulter 
(tim  Geßsse  und  Nerviu  iu  der  Arliseihöhle  zu  schützen), 
und  znar  erreicht  er  diose-.,  indem  er  eine  passend  (fc- 
formte  ächieue  vermittciät  lleftpilasterstreifen,  die  von 
der  vorderen  Seite  des  Thorax  quer  über  die  Scbleäe 
nach  der  hinteren  verlaufen,  auf  der  Schulter  üxirt.  Um 
den  Apparat  für  beide  Arme  imd  Personen  versdiiede- 
dencr  'irö.^^e  braurhliar  7\i  uiachen  und  einer  Verschie- 
bung deä  Aiiprin~|iunktes  der  Coülraexteusion  vor2ubeu- 
gen»  befestigt  Ven.  stets  auf  jeder  Schalter  eine  gleiche^ 
aus  zwei  «sich  rechtwinklig  kreuzenden,  scbmalen,  pas- 
send geboffenen  Streifen  1)estehende  Sehiene.  Diese  bei- 
den .Schienen  werden  durch  eine  ütier  den  Nacken  quer 
verlaufende  ätauge,  die  verlängert  oder  verkürzt  werden 
kaan,  verbundeo.  Vom  Aagriiipuiikt  der  Oootraezten- 


sion  gebt  ein  fester  Bingum  die  Schulter, dessen  am  tiet-  i 
sten  gelegener  Punkt  in  der  Achselhöhle  feet  mit  eimr 

Stange  verbunden  ist,  welche  nach  unten  in  die  oben 
erwähnte  Krücke  endet,  und  wie  bei  der  Taylor'»chea 
Maschine  vcrirmpeiT  w.Ivt  verkdrzt  werden  kann.  (Vgli 

die  Abbildung  im  Ori^'iuul.) 

Hewit  (lä)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Radina-FraetnreB  diebt  oberhalb  des  Free. 

styl,  radii  einen  Apparat,  bestehend  ans  zwei 
vom  Ellonbogengelenk  bis  zom  unteren  Rand  des 
Handgelenks  reiebenden,  dfinnen,  darcb  Sebnillen 

vorbundencnSchimi  n,  einer  donsalen  und  einer  volaren. 
An  der  volaren  Schiene,  ungefähr  in  der  Mitte,  ist 
das  eine  Ende  eines  dünnen  Eisenstabes  so  befestigt, 
dass  derselbe  In  jeder  Stellung  mebr  weniger  feit 
fixirt  werden  kann ;  das  andere  Endo  dieses  Stabes 
trÜL't  einen  llolzball.  Dieser  Bali  kommt  in  die  Vola 
uiaiius  des  Patienten,  der  ihn  mit  den  Fingern  amfisst, 
so  liegen  and  wird  bier  befestigt.  Ea  Ist  dadareb  dca 
Patienten  in  beschränkter  Wei.se  Pronation,  Supinatioo, 
Flcxiun  und  Extension  im  Handgelenk  gestattet.  Verf. 
will  günstige  Resultate  mit  diesem  Verbände  errielt 
haben. 

In  elnom  Falle  von  Ankylose  des  Oatei- 

kicfors,  bedingt  doreh  Narbencontractur  in  Folge 
einer  Scbussverletzang,  bat  Despr^s  (20)  doick 
Excision  eines  keilförmigen  Knochens löski 
dem  Patienten  die  MSgliobkelt  gegebOBf  des 

Mond  wieder  3  Ctm.  weit  zu  öffnen. 

Fat.,  40  Jahr  alt,  hatte  im  Jabre  1871  eine  Scbusv 
fractur  des  rechten  anfiiteigfenden  Astes  des  Unterkiefer«, 
sowie  des  Oberkiefer.«  derselben  Seite  erlitten.    Deilung  i 
erfolgte  in  ti  Monaten  ohne  Au9Stossnnir  von  Sciiue>ttiii.  I 
Im  fi>l^;cndeu  Jabre  bildeten  sich  inclirere  Abscesse,  die  ^ 
einige   Zeit  eiterten,   sich  dann  wieder  schlössen.  AU- 
mälig   wurde  der  zuerst  bewegliche  Unterkiefer  inntf 
weniger  beweglich,  bis  Patient  schliesslich  nur  ilüssi|( 
NabrunfiT  zu  sich  nehmen  konnte.  Status  bei  seiner  Aaf- 
nahrae  (3.  Jan.  1873i:  Z:,lii,r  iben  fest  aufeinander  zu- 
drückt;  einige  Zahnlücken  gesiatlen  die  Aufnahme  t!iij?i- 
ger  Nahrung.    Eine  Fistelöffnung  am   vorderen  Raul 
des  Masseter  führt  auf  entblüesten  Knochen.  Piagnos«: 
Begrenzte  Necrose  des  aufzeigenden  Astee,  Anltylos^ 
veranlasst   durch  einen  fibrö.sen  Strang,   der  den  las» 
der  Kugel  entsprechend  den  Über-  und  Unterkiefer  Wt- 
liiudet ;  derseU)e   entspringt  an   der  Grenze  des  Ran- 
ascend.  imd  Corpus  maz.  infer.   Operation  nach  Eü* 
march,  modifieirt  ven  RitzolL   Excision  eines  keil- 
förmigen Stückes  des  ünterkiefcrs  dicht  vor  dem  fibrö- 
.sen Siran;:,  der  die  Ankylose  bedingt.    Beim  hiotsiea 
Sägeschnitt  br:ich  der  Knochen,  und  ein  Theil  de.s  atif- 
stei;:eijden  Asles  (1  Ctm.),  dir  einen  Sequester  ctithiell, 
wurde  mit  entfernt;  die  Wunde  sofort  nach  der  Op*r.v 
tion  und  auch  später  noch  einige  Mal  mit  Cblorzink  ge- 
Stzt.   Die  Säjrefläche  des  Corpus  max.  wurde  nsel  «•« 
Monaten  als  ^^eijuester  abcf^tosscn,  nach  drei  Mon*'*"* 
auch  die  dos  aufstcigeudeu    Astes.    Nach  Entfeiwin? 
einiger  kleinerer  Sequester  (Jauuar  und  März  1875  f  - 
folgte  definitive  Heilung.  Patient,  der  den  Mund  foers 
nur  1  Ctm.  weit  offtaen  konnte,  kann  jetzt,  nach  lu 
Mouctten.  die  Zahnreihen  3  Ctm.  weit  auselBSaderbitrt- 
gen,  doch  entsprechen  sich  die  Zahnreüiea  dss  Obw 
und  l'nterktefers  nicht  m(Är  gensa,  wodorcb  des  Kanca 
etwas  behindert  ist. 

Osborn  (22  u.  23)  berichtet  über  zwei  Ver- 
letsangen  des  Sch&dels  nnd  Oehirns.  die  in- 
sofoTB  kterwaant  slad»  als  im  erste b  Falle  die 
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Verletiong  diedritto,  linke  Stlrnwindang, 
im  swoiten  di« dritte,  reehte  Stirnwindnng 
be  traf. 

(22).   Pat.,  «in  13  Jahre  alter  Knabe,  hatte  (am  tB. 

Juli)  eincD  Hufscblag  ins  Gesicht  erhalten  uml  fol^'ende 
Verletzungen  davongetragen:  Fractur  des  linken  Arcus 
supraorbital.,  etwa  1^  Zoll  lange  Wunde  des  linken,  obe- 
ren Augenlides  und  der  Wange;  das  Os  xjgom.  ent- 
blSaet,  aber  mit  Periost  bedeckt  —  Die  linke  Papille 
erweitert,  doppelt  '■o  pross,  a!s  die  rochte,  reagirt  nii'ht. 
Krbrcchen  zu  tticdeihoiten  .Malen.  Tat.  war  Wi  der 
Aufnahme  ins  Hopital  bei  Ik'wusstscin,  soll  nach  dem 
Unfall  jedocb  bewusstlo»  gewesen  sein.  Die  Wuiidviu- 
kel  wurdea  dorch  Sntoren  vereinigt,  Bisbeatel  anf  den 
Kopf. 

Die  nScbsten  Tage  Äligemcinbetiuden  gut,  nur  am 
80.  etwas  erhöhte  Teinp. 

1.  A  ug.  Fat.  leitwcise  delirirend,  ebenso  die  fcd- 
genden  Tl^  Am  4.  Aug.  unwillkürliche  Stuhl-  uud 
Ufinentleemag.  &  Aug.  Fat.  bewusstloe,  kann  jedoch 
nr  Avfiiahne  Ton  Nahrung  erweckt  werden.  Linke  Pu- 
pille reactionslos. 

7.  Äug.  Im  Allgemeinen  derselbe  Zustand.  Der 
rechte  Arm  etwas  contrabirt,  doch  können  Reflexbewe- 
gungen aosgelöet  werden.  Kahning  nimmt  Fat.  auf  An- 
rafsn  ra  iläi;  beim  Berdhrea  der  Wunde  wird  die  linke 
Hand  nai-h  dem  (icsicht  hin  bewegt.  He'-y>.  ketichond. 
2  Uhr  NacLui.  ('uuvulsioueu,  die  sji  h  lu  geiiugciu 
Grade  juile  N'ierlelbtunde  ftiederhdlen :  8,;]ü  Alient.s  lüuf 
Minuten  lang  anhaltende  Convulsioneu.  —  Temper.  11. 
102,8*^  F  ,  A.  108,2».  —  9  Uhr  Abends.  Trepanation. 
Die  Trepaakrone  wurde  anf  den  verticalen  Tbeil  des  Os 
frontis,  etwa  1  Zoll  oberhalb  des  Proc.  zygom.  aufge- 
setzt; nach  der  ersten  Incision  eine  Fra-tur  de.s  ()>  /y- 
gomat.  constatirt.  Ein  schmales  Kuck  liensiüi  k<  li>.  i.  uns 
der  äusseren  Wand  der  Orbita  wurde  e.xtrahirt.  Da 
nach  Entfernung  d^s  trepanirten  Knochenstncks  kein 
Bhir  erschien,  wurde  die  Tepankrone  V  Zoll  höher  an- 
gesetzt, die  Brücke  zwischen  beiden  OeffnunKcn  mit  <ter 
sehneideudeu  KnuiLenzange  durchtrenut.  Nach  einer 
Incision  in  die  Dura  mater  kamen  Eiter  und  Lyni[die 
sum  Vorschein.  Während  der  Uperatiuo  keine  Convui- 
■ionen.  Bis  It  ühr  Nachts  traten  noch  sweimal  krampf- 
hafte Zuckungen,  hauptsächlich  in  der  rechten  Gcsicbts- 
hälfte  auf,  doch  waren  dieselben  nicht  mehr  so  gut  mar- 
kirt,  w^ie  vor  der  Operation. 

ö.  Aug.  Rechte  Kürperhälftc  vollständig  gelähmt. 
ConvulsiTische  Zuckungen  noch  in  der  rechten  Gcsichts- 
bllfta!»  an  der  linken  Seite  des  Körpers  Coatractnreu, 
dedi  ist  BeflexeTTsgbarkelt  hier  lUMk  crkatt».  Ptefose 
Transpiration.   Temp.  M.  104,8%  A.  103,8*. 

9.  Aug.  Exitus  letalis.. 

S  e  c  t  i  0  n :  Links  Fractur  des  Proc  front  essii  zjpm^ 
des  Proc  tjgom.  ossis  tempor.,  dea  Marge  snpncmiit; 
die  Fraetnrfinie  erstreckt  sieh  nach  innen  bis  cur  Ver- 

liii'Juiii:  des  Os  fruntis  mit  dem  kleinen  Flügel  des 

Keiibfiiis;  eme  zweite  Fiai  turlinie  Terlftnft  TOn  vom  nach 
hinten  durch  den  Orbit.altheil  des  Oberkiefers.  Der  Aug- 
apfel ist  unverletzt.  Acute  Entzündung  des  parietalen 
and  visceralen  Blattes  der  Aracbnoidea  über  der  linken 
Hemisphäre  (beide  mit  Lymphe  bedeckt).  Die  OefTaung 
in  der  Dura  mater  entsprach  Broca's  dritter  Stimwin- 
duDg,  und  hier  war  ein  etwa  wallnussgrnsser  Aliscess 
in  der  liirnsubstanz,  der  durch  eine  kleine  Oetlnung  mit 
der  Oberfläche  communicirte.  Lymphe  bedeckte  die 
liiinbaais,  die  Ventrikel  enthielten  eine  reichliche  Menge 
siner  dünneiteri^'en  Flüssigkeit   In  den  Lungen  Zeichen 

ton  Congestion.    Andere  Organe  gesund. 

(23,.  Ein  r.'jährige.s  Mädchen  erlitt  durch  den  Huf- 
scblag eines  Pferdes  eine  complitirte  Fradur  i!cs  Os 
frontis  oberhalb  des  rechten  Proc  zjgom.  (1.  Apr.). 
Bei  der  Aufnahme  war  Pat  vollkonmen  bei  Bewnsst- 
sein,  die  Pupillen  rcngirten  nicht,  leichte  Zuckungen  der 
üesichtsffluskeln,  keine  Paralyse,   häufiges  Erbrechen. 


Einige  lo-'O  Knochoiisplitler  wurden  aus  der  Wunde  ent- 
fernt ;  danach  geringer  Strabismus  nach  innen. 

2.  Apr.  Fat.  bei  licwusstsein,  keine  eonTulsiTlsehen 
Zucknagen.  4.  Apr.  Allgemeinbefinden  gut  6.  Apr.  Pat. 
zeitweise  bewusstlos,  spricht  viel,  ist  sehr  unruhig,  Haut 
heiss  und  trocken.  Terap.  M.  lü.'5,-4^'  F.,  A.  l(>l,-_»'. 
— •  Ciehirusubsianz  dringt  durch  die  Wunde  hervor.  — 
7.  Apr.  Linke  Körperhilfte  gelähmt;  unwillkürliche  Urin- 
und  Stuhlentleemng-  —  ö.  Apr.  Gehiravorfall  ver- 
grössert;  Ifuskel-Zuckungen  im  Oesicbt  und  an  der 
rechten  Körperh'ilfte.  'J.  .\pr.  Wässri;:''!,  pi  ifuser  Au»- 
fluss  aus  dem  rechieu  Ohr.  —  10.  -Vfi.  K.a  Theil  des 
vorgefalleneu  Gehirns  brandig  entfernt.  -  11.  April 
Muskelzuckungen  bestehen  noch,  keine  ausgesprochenen 
Oonraleionen;  Bespir.  freqnent  —  12.  April  Exitus 
letalis. 

Section.  Die  bei  der  Aufnahme  der  Pat.  aus  der 
Wunde  entfernten,  losen  Knochenstückctien  gebüiien 
dem  Angul.  spbenoid.  ossis  parict.  und  dem  anliegen- 
den Winkel  des  Os  frontis  an.  Durcii  ihre  Entfernung 
war  eine  etwa  2^  Zoll  lange,  l^ZoU  breite  Lücke  eat- 
standen.  Ein  kleines  Stuck  des  oberen  Theiles  des  Os 
tempor.  war  deprimirt  und  abgebrochen,  \''.<:  OifTmini; 
führte  in  eine  Iluhle,  die  mit  Eiter  und  Trumuieru  der 
Uirnsubstanz  atisgefüllt,  in  der  3.  rechten  Frontal  Win- 
dung lag.  Der  Beet  dee  Gehirns  gesund,  keine  Ent- 
ländnagsenKhetaaagen.  Die  ihrigen  Organe  aomaL 

DieOatniatik  der  Wirbelelnlonfraeta- 

ren  ist  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vermehrt 
worden,  die  theils  durch  die  Art  und  Woise,  wie  diu 
Verletzung  zu  titande  kam,  theiis  durch  die  günstigen, 
tkerapeatlMbeB  Rwnltat«,  tbeile  durdi  den  Beeti«»» 
befand  besonderes  Interesse  erwecken.  Es  liegen  Mlt- 
theiluDgen  vor  TOD  Atkison  ('26),  Ca  bot  {26)^ 
Eriobsea  and  Ueath  (27),  Hnlke  (20),  Max 
Cartby  (30),  Odell  (31). 

Pat.  (2.*)  war  bei  einem  Ringkampf  verletzt  wor- 
den. A.  sah  ihn  am  folgenden  Tu;;'e.  l'at.  lag  auf  Uein 
Rücken,  der  Kupf  unlef>tülzt,  Gesicht  blass,  liej.ichts- 
ausdruck  ängstlich.  Haut  feucht  uud  warm;  Puls  70; 
reehte  Pupille  weiter  als  die  linke,  }ed«eh  negirten 
beide.  Pat.  war  vollkommen  bei  Bcwusstsein,  klagte 
über  Schmerzen  in  der  Hübe  des  G.  Halswirbels.  Im 
Nai  ktn,  in  der  ()i't;ei,i!  der  otler  4  Iclztr^n  ihil.>w ii bei, 
eine  Hache  Anschwellung;  keine  Zeichen  einer  (juet- 
Bchung.  Vom  iials  abwärt.s  Motilität  und  Sensibilität 
aufgehoben;  an  dertirenie  der  gelähmten  und  aicht  ge- 
lähmten Theile  krine  Schmerzen.  Resphvtion  frequeut, 
aber  nicht  besonders  mühsam.  Tod  .iü  .Stunden  nach 
der  Verletzung.  Section.  Keine  äu->>eren  Zeichen 
einer  Verletzung;  der  Nacken  zwischen  den  Schulleru 
angeschwollen,  betrichtüches  Bluteztravasat  über  den 
unteren  Halswirbeln.  Der  5.  Baiswirbel  vom  6.  gans 
getrennt,  die  %eimungslinie  geht  <lur.  1;  die  Interverte- 
bralschiibe  und  alle  Ligamente.  Km  lileinjs  Stück  des 
vorderen,  oberen  Theils  des  Kürpera  des  (1.  und  ein 
kleines  Stück  vom  5.  Halswirbel  waren  abgesprengt 
Etwas  Blnterguss  im  Rückeumarkscanal,  die  Dura  mater 
nicht  verletiC  aber  das  Mark  erweicht,  vollständig  zer- 
quetscht 

Die  Verletzung  war  in  folgender  Weise  zu  Stande 

fekommen.  Heim  Ringen  halte  sieb  der  Geguer  des 
atienten  hinter  diesen  gestellt  und  ihm  eiueu  ,.Nvlsou 
geeetat",  d.  h.  er  hatte  ihn  von  hinten  unter  die  Arme 
gvhsst  und  dann  mit  seinem  Kopf,  mit  Aufbietung 
aller  Kräfte,  einen  Stoss  gegen  den  Nacken  ausgeführt 
Verf.  glaubt,  dass,  wenn  der  Atigi ■;;ri(reiie  iluraut  vorbe- 
reitet ist,  der  Gegner  eiui  n  .sd  >i.ukeu  Stu«s,  der  cmo 
derartige  Verletzung  faervoi zubringen  im  ätaude  wäre, 
nieht  ausznf&hren  vermag. 

Patientin  (2<;).  l^')  .lahr  alt,  war  G  Wochen  vor 
ihrer  Aulnahuie  ms  Hospital  eiue  Treppe  herunter  ge- 
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fallen,  hatte  seit  dieser  Zeit  niclit  tnolir  aufstehen  kön- 
nen; drei  Wocbcii  lanjj  halte  sie  starke  Schmerzen  im 
Nacken  Kotiabt.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  (28. 
Kot.  1873]  ßlaubte  Pat.  ihre  Arme  etmu  besser  be- 
wegen zu  kntiiici!.  al-  nnm';tli  lii;ir  ii.ii  h  fier  Vcrlotzuii«;. 
Die  BeTopun^fon  obcrJiaib  der  Iljimiuoleukc  er»ihienea 
normal,  die  Finger  kounfeti  iiur  woni^  bewegt  werden. 
An  den  unteren  Eztremiläten  die  Motilität  vollkommen 
aaftrehoben,  bei  Rehunff  entstehen  manchmal  geringe 
Reflexbewegungeu.  Pat.  triebt  an,  es  hin  uiul  wieiler 
fühlen  zu  köuneu,  besonJer.s  wcmi  ilie  ro.iitc  riiss-nliio 
berührt  wird,  duoh  scheint  sie  nur  die  Uitlextbiiligkeit 
wahrzunehmen.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  an  den 
unteren  Extremittten  etwas  Sensibilität  erhalten  ist  Am 
Thorax  verläuft  die  fircnz/one  zwischen  normaler  und 
^ollstruuii.;  aufgehobener  .'^ctisibilität  in  der  Nähe  der 
zweiten  Hippe,  nirgends  breiter  al-4  1  —  1'.  /.o!l.  Hei 
KückculaKe  der  Pat.  ist  der  linke  Fii-s  <taik  nach 
innen  rotirt«  an  der  rechten  ru.»ss<ilile  beliniiet  >ii  !i  eine 
ftoua  BImb»  Oberhalb  des  Pioc.  spin.  des  7.  Hals- 
wirbels eine  abnorme  Yertielnng'.  Defaecation  ist  seit 
der  Verletynn?  erst  einmal;  vor  clwa  -  Woihrti. 
eingetreten,  durch  ein  Senna-lnfus  im  Clysnia  beuiikt. 
Abdomen  niehl  besonders  hart  oder  aufsei  rieben.  Seit 
einigen  Tagen  Erbrechen;  Pat.  kann  jetzt  nur  gekochte 
Hilch  geniessen.  Leixte  Uenstruation  Tor  4  Wochen; 
in  flen  letalen  Tagen  etwas  linsten  uiil  sohauraig>'ni 
Auswurf.  r)ecubilus  unfer  der  lin;.''ii  Ciista  os^is  ilei, 
aus-cdchnler  tiefer  Peculötus  über  dem  t>s  suerum  und 
Rücken.  Pat.  muss  täglich  zweimal  calheteriAirt  wer- 
den; seit  3  Tagen  fortwährendes  llarutrüufelii.  30.  NoT. 
Permanente  Extension  am  Kopf,  Extensionsgewicht 
S  Pfd.  1.  Dec.  Kxten.<»ion  am  Kinn  nnd  Ointcrhaupt: 
E.-(J.  !t  Pfd.  I)ec.  Kxii'Usion  an  Slirn  und  Hinter- 
haupt:  K.  Ci.  S  Phl.  Haid  reciitc,  bald  linke  Sfitcniage : 
fast  lüglieb  Krbrei-hen;  Dill:  Milch  und  Brandy.  — 
4.  Dec.  Exitus  letalis.  Section.  Das  Lig.  interver- 
tebrale  xwisehen  6.  nnd  7.  Halswirbel  ist  TollstSndig 
Terschwunden,  der  H.  Balswirbel  nach  vorn  dislocin,  .so 
dass  der  vordere  Rand  dos  nicht  dislocirlea  7.  Uaisvv. 
mit  der  unteren  Flüche  des  Kürpers  des  G.,  etwa  .'5 
Linien  von  seinem  binteicu  Uande  entfernt,  in  Contact 
tritt.  Der  6.  Halswirbelkörper  ist  dabei  auch  nach 
unten  gegen  die  vordere  Seite  des  7.  dislocirt,  so  dass 
dadareh  ein  Bogen  entsteht,  der  einem  Winkel  von 
etwa  4.V'  eutspiiehi.  Hin  dreieckiger  Rium  zwischen 
der  unteren  Fläche  des  (>.  und  der  vorderen  des  7. 
Halswirtwlkörpers  ist  durch  neugeldldete  Knucbcnmasse 
Msgeföllt.  Der  obere  Kand  des  7.  Halswirbelköroers 
ist  seicht  ansgebuchtet,  entlang  der  rechten  Hllfte  frac- 
turirf,  in  ähnlicher  Weise  der  untere  Thf>il  des  0.  llals- 
wirbclkürpers.  Derjenige  Thcil  des  t»  Uals«.,  der  das 
For.  für  die  Art.  verf.  bildet,  zeigt  eine  Fissur.  An 
der  äusseren  Fläche  sind  an  der  rechten  Seite  die  Kör- 
per des  B.  nnd  7.  Halswhrbelt  fisst  dnrefa  nengebildete, 
compacte  Knochen  vereinigt.  Die  l'roe.  artionl.  de."«  6. 
und  7.  üalsw.  und  die  entsprechenden  Wirbclbogen 
sind  ankylosirt.  Die  Häute  des  Kückenmarl,-.  unverleizt, 
das  fiüi  kenmark  ^elbst  an  der  verletzten  Stelle  weicher 
und  schmäler  als  normal.  (Keine  genauere  Untersuchung.) 
Der  fielen  des  7.  Haisw.  auf  der  linken  Seite,  der  des  6. 
baideneita  fracturiri>  aber  an  der  Fractnrstelle  keine 
Spor  von  Kni^eheiinenbildung  oder  begintj- -i  I  i  <'oumi- 
lldation.  Doch  glaubt  Vf ,  dass  diese  Fraclurcu  noch 
vor  dem  Tode  der  Pat.  zu  Stande  gekommen  seien,  viel- 
leicht  in  Folge  der  permanenten  Extension. 

Ob  bei  folgendem  Fall  (97)  eine  Praetor  oder 
Lu.XTition  oder  eine  Conilnnafion  V-M' r  vorlag,  Ii  ss  sieh 
nicht  nnt  tiewi^Oieit  cnt-i  bridon.  Patient,  J.  alt, 
Ilufschmied,  sass  oben  auf  einem  bcladenen  Wairen.  als 
derselbe  unter  einem  gewölbten  Thorwe,:  durch fuiir.  Pat. 
bückte  sich,  das  Gewölbe  streifte  alier  den  unteien  Tbeil 
seines  Nackens,  und  er  wurde  so  <lurch  den  Tborwcg 
Mndorchgescblcift,  stark  zusammengequetscht  zwischen 


dem  Wagen  und  dem  Gewölbe.  Er  hatte  sofort  beftii;« 
Iteschwerden  beim  Athmen,  wnrde  ins  Hos(iitai  gebracht. 
28.  Juni.  Status:  Grosse  Dyspnoe,  Respiration  costal. 
Dofacation  unwillkürlich  eingetreten.  Der  linke  Unlor- 
scbenkel  gclährat,  Hyperästhesie  am  unteren  Theil  d« 
Thora.v  und  Rückens,  von  der  ilriltcu  Hippe  abwärts 
am  Abdomen  luid  den  oberen  beider  ObersrhenkeL 
Selbst  geringer  Dmck  verursacht  hier  starke  Schmer, 
zen.  Ober-  and  unterhalb  der  erwähnten  Bezirke  war 
die  Sensibilität  normal.  Kntsjireehend  den  Proe.  spiuos. 
des  10.,  11.  und  1'.'.  1  loi  salwirbel.s  eine  belrächllicbe, 
al>uorme  Prominenz,  die  nach  wattm  plölxllch  lo  eist 
tiefe  Depression  überging. 

29.  Jnni.  Dyspnoe  noch  vorbanden;  Lähmung  d«i 
1.  Beines  etwa.s  gebessert,  Byperacsthcsio  unverän<lfTt, 
Crinenllcening  normal.  .10.  J u n i.  Allgemeinbefinden  hc~<tr. 
(iürtelgefühl.  l'ie  II \  in-racsthesio  verachwan  1  inj  L:iiii.  ler 
nächsten  Tage  gleiclim;i-sig  (dien  und  unten  abucbmciid: 
zuletzt  (16.  Juli)  war  sie  auf  das  Scrotum  bcschräDk'. 
30.  JulL  Patient  geheilt  entlassen.  £s  besteht  aocb 
winklige  Kyphose  der  Dorsalwirbel.  Der  9.  Wirbel 
springt  am  meisten  vor. 

1 )  Ein  Arbeiter  (2*.t)  fiel  vom  Dache  eines  Hau«*s 
auf  dem  er  Schnee  geschaufelt,  herunter.  Motoris  be 
Paraljae  beider  unteren  Extremitäten,  rechts  volUiän- 
dig,  links  beinahe;  Reflexerregbarkeit  rechts  pun  tnfre- 
bolicii,  litiks  vermindert.  Sensibilität  ijj  beiden  Bxtie- 
mitäten  nur  wenig  alierirt.  Patient  ist  »infähig,  HiotO 
Urin  spontan  zu  entleeren.  Die  Weit  litlieile  über  des 
Proc.  spiuos.  vom  4.  bis  8.  Dorsal wirbel  angescbwalleo. 
—  Ruhe;  regelmässiger  Catheterismus.  Hotorisrhe  Er- 
regbarkeit begann  im  linken  Beine  am  7..  im  rechica 
am  17.  Tage  nach  dem  Unfall  wiederzukehren,  efUe 
Deffiralion  am  IG.  Tage;  trotz  sorgfälliLT- r  Reininiog 
des  (  atheters  entstand  Cystitis,  die  aber  wieder  zurück- 
ging; Pat.  wurde  vollkommen  hergestellt,  konnte  sa 
17.  April  bereite  wieder  gehen,  später  seine  Arbeit 
wieder  aufoebmen.  Der  Itm.  apia.  dee  5.  Dorsalmr- 
bels  r.ni^te  siciitbar  über  die  BDdecA  hervor  und  «idi 

etv\as  n.-o  h  link^  ab. 

i',  Patient.  Jahre  alt,  fiel  von  einem  Omnibus 
herunter  auf  seinen  Kopf,  wahrscheinlich  in  l  eimoke- 
nem  Znstand,  wnrde  ginx  besiniraogslos  nach  des 
Hospital  gebracht,  21.  Juni  1873.  Nach  fünf  .«^tund« 
war  er  so  weit  zu  sieh  gekommen,  flass  er  seinen  Nsaws 
anzneeben  vermochte.  Am  nä.hsten  Morgen  nar  er 
vollständig  bei  Besinnung,  klagte  über  Schmor;«a 
zwischen  seinen  Sdniltern.  Der  Proc.  .spinos.  tine? 
Dorsal  Wirbels  abnorm  prominent;  unterhalb  der  Brust- 
warzen HotiKllt,  Sensibilität,  Reflezerregbarkdt  vtU- 
ständig  aufgehoben.  Respir.  abdominal;  Retentio  urisSS, 
gciinjer  Priapismus.  Im  weiteren  Verlauf  Cystitis,  Vf" 
cubstus:  am  70.  Tage  nach  dem  Unfall    Exitus  letalis. 

Sect.:  Die  Proc.  spinos.  mit  Tbeilen  der  Bogen  des 
7 ,  &  and  9.  Donalwirbels  von  ihren  Wirbelkörpem  «b- 
gebrochen,  der  8.  Dorsalwirbol  und  mit  ihm  die  Über 
über  ihm  betin  Iiichen  Wirbelkürjier  nach  vorn  dislodit, 
1"  n.nch  vi>rn  vom  d.  Die  Intervcrtebial.-cheibe,  VOB 
beiden  Wirbelkürpern  losgerissen,  war  zugleich  mit 
einem  Knochensplitter  in  den  Wirbelcaual  dislocirt;  das 
Rückenmark  ganz  getrennt,  die  beiden  Hälften  dessslhea 
hingen  nur  noch  durch  die  Rückenmarkshlote  satiUr 
m-n.  (Am  Tage  nach  der  Verletzung  hatten  gering« 
retU'ctorisrhc  Bewegungen  der  Zehen  .ausgelöst  werden 
können,  jedoch  ohne  dass  P.at.  etwas  davon  bemerkte. 

3)  Paüeut,  48  Jahre  alt,  fiel  eine  etwa  50'  höbe 
Treppe'  hinunter.  Eine  halbe  Stande  später  kam  er 
ins  Hospitrd.  -24.  Nov.  1873.  Starker  Durst,  Scbmentn 
im  Rücken,  Proc.  spinos.  des  9.  Dorsalwirbcis  frei  be- 
weglich, Crcpilaiion.  Motilität  und  Reflexerregbarlied 
in  beiden  unteren  Extremitäten  aufgehoben;  Seiisibiliia 
nicht  erheblich  verändert.  Retentio  urinae;  Cafbetcru- 
mus.  1'5.  Novbr.  Geringe  Bewegungen  der  f«^ 
und  Zehen  möglich.  3.  Decbr.   Cystitis.  8-  D««» 
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aufgehobener  und  erhaltener  Sensibilität  ruckte  einige 
Zoll  weiter  iia<ii  unten,  er  fühlte  sich  nach  dem  Cathe- 
terisircii  rrkii  lilrrt.  Tro!/  suri^friltitrer  Rciiiii,nini;  des 
Ciitlioters  ^'y>iitis.  die  aber  wieder  vorüberging,  am 
•20.  .luiii  begiuueuder  Decubitus  über  dem  Os  sacnnD» 
der  aicti  schnell  Tergröasert«,  bald  hohes  Fieber,  am 
21.  Jnli  Exitns  letalis. 

Se  -ti^n  !S  [SiTiii.!.-»n  P">f  ni'irtem:  Leiche  noch 
nicht  ganz  k:tit  Die  Wirbelsäule  vom  3.  Uiilsw irliel 
abwärts  »uriio  in  tuto  entfernt  und  penau  untersuclit. 
Die  Wunde  des  Canals  nach  der  Kiüffnung  ganc  glatt 
gefnnden,  dfe  Membranen  hypciaemiseb,  etwa  vom 
).  ''ri  vi  rvlwirhcl  abwnrfs,  im  horf^alfheil,  enlzüiidliche 
Kr>*i'hc;n'in!irn.  lu  der  unteren  Hälfte  des  Dorsallheils 
fand  sich  ein  ciroimscriptes  Lymplidepositum  aul  der 
Dura  mater  und  an  der  den  Canal  aas- 
kleidenden Hembran.  Nach  Eröffnung  der  Dara 
mater  zeigte  sich  eine  deutlich  abgeprentte,  er- 
weichte Stelle  uncrefähr  cegenüber  der  unteren  Hälfte 
di>s  KTirptTs  des  4.  HaNwirhfl*.  An  dieser  Stelle  war 
eiuo  ZusaminonschiiüruDg  des  ganzen  Rückenmarks  und 
eine  Depression  an  der  hinteren  Seite  desselben,  in  der 
etwa  «ioe  halb«  Bobne  Plate  gehabt.  Nach  Erhirtong 
des  Rückenmarks  in  Spiritus  war  hier  eine  Röble  too 
dir  (irr,SM->  <iner  kleinen  Erbse.  An  der  vor  lercn  Selto 
dei  i  Rüi'niMiKiiksliülleu  war  eine  braune  Vei  flirbung, 
aber  keitio  ."^tructurveränderung  zu  bemerken.  Nach 
Uaceration  der  Wirbelsiule  Uess  sich  deutlich  eine  Ab- 
reissang der  Interrertebralseheibe  vom  Körper  de« 
.'i.  Halswirbels  constatiren,  die  Oberflä'Mie  desselben  war 
uaiiz  rauh.  Die  Ruptur  erstreckte  sirli  uiclit  Iiis  in  den 
Canal,  aber  bot'.ind  si' h  ir>:i;i:lc  :,n  der  Stelle,  wo  sich 
die  oben  beschriebene  Verrmik-rua,"  des  Kückenmarks 
zeigte.  Eine  deutliche  Knorpelulceration  in  der  Mitte 
das  Dorsaltbeilst  als  Folge  der  Entxöadnog  der  Mem- 
branen. Harnblase  contrabirt,  die  WasdiiDgen  dersel- 
ben stark  verdickt  Urin  in  der  Blase  von  normaler 
Farlie. 


entleert  den  Urin  wilikürlicb.  15.  Dec.  Erste  Dcfäcntion. 
Pat.  kann  die  Beine  besser  bewegen.  5.  Febr.  Tat. 
kann  sitzen  und  einige  .Sihritte  gehen. 

4)  Patient,  4G  Jahre  alt,  liel  von  einem  Wagen 
herab  auf  den  Kopf,  22.  Juli  1865.  Nach  dem  Hospitn! 

Sliracht)  koBBte  «r  durch  Anrufen  ans  dem  Stupor,  in 
m  er  sich  befand,  erweckt  werden;  er  klagte  ober 
Schmerzen  im  Nacken.  Am  Kopf  eine  Weichllii  iUuinde. 
der  Knochen  iutact.  klotiliiät,  Sensibilität  und  Ketlex- 
Mti<HI  aufgehoben  vom  7.  Costostemalgelenk  abwärts. 
Kwpiratiott  abdominal,  unrMelmiaeig,  deutlicher  Pria- 
piamns,  der  bis  zum  Tode  des  Pat  anhielt  Trockene 

Bitze  in  beiden  Armen,  während  d.ns  nesirbf  Mini-pi- 
rirte;  anhaltendes  Erbrechen.  Tod  trat  eiu  Juli, 
52  Stunden  nach  dem  Unfall,  unter  SniTeeationaenehei- 
nongen. 

Seetion:  Grosses  Blutextravasat  nnter  der  Haut  und 
swiacben  den  Muskeln  im  Nacken  zwischen  den  Schul- 
terblättern. Eine  Fracturlinie  ging  durch  die  Inter- 
vertebralscheibe  /wi-vchiti  dem  7.  IlaN-  und  cr^ton 
Dorsalwirbel,  kreuzte  den  Bogen  des  7.  Halswirbtls,  so 
dass  der  hintere  Theil  desselben  mit  dem  Proc.  spinos. 
abgetreaat  wurde.  Kriae  Dialocation  der  Wirbelkörpar. 
Bt««a  flnssiges  Btot  aof  der  Dnra  mater,  das  RSeken- 
IBBrk  in  der  Höhe  der  verletzten  Intervertehral-i'hoibe 
ecekjniosirt,  sah  gequetscht  au».  Nach  Erhärtung  iu 
Cbromsäure  zeigte  sich  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
nmrka  hier  pulpöe,  roth,  nicht  erhirtet,  aus  Blut  und 
Ton  einander  getrennten  Nemoelementen  liestebend; 
die  weisse  Substanr  war  mit  ergossenem  Blut  tingirf. 
Diese  Veränderung  am  Mark  erstreckte  sich  etwa  1" 
abwärts  vom  oberen  Rand  de»  ersten  Dorsahvirbels, 
nach  oben,  allmälig  abnehmend,  bis  zum  3.  Cervical- 
Wfirbel. 

Patient  (30),  38  Jahre  alt,  war  mit  dem  Kopf 
voran,  in  den  Kielraum  eines  ScbifTes  trefallen.  Bei 
seiner  Aufnahme  in^  no-.|iitaI  war  er  vollstfindig  bei  Be- 
sinnung: motor.  Paralyse  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten; Respir.  abdominal,  Priapismus;  Verlust  der 
Sensibilitit  nach  abwftrta  von  der  3.  Rippe.  Keine 
DiiTonnitlt  der  Wirbdslvie,  etwas  Anschwellung  des 
Nackens  und  Schmenen  bei  Dmck  daselbst.  I)i:i^'nnse: 
Frailur  des  5.  und  6.  'Hals«irbp!s.  Es  Hess  sich  nitbt 
fest.stellen,  ob  ein  TLeil  des  l'lcxus  cervicalis  unverletzt 
geblieben  sei.  Am  folgenden  Tage  unveränderter  Status, 
Btir  war  die  Sensibilität  an  den  oberen  Extremiiäten, 
am  Stamm,  an  den  oberen  Theilen  der  Beine  wieder- 
gekehrt  Im  Lanfe    des  Nachmittags  Exitus  letalis. 

Seetion:  Atlns  in  5  Theile  zerbrochen,  der  Proc. 
odont.  quer  au  seiner  Basis  fracturirt;  aber  alle  Frag- 
mente ohne  Dislocation;  kein  Zci' Leu  von  Quet- 
icbong  der  Medulla  oblongata  oder  der  benachbarten 
Tbeile  des  Bfickenmarks.  In  deo  Lungen  Hyperaemie. 
Diagnose:  Commntio  mednllae  SpinaUs;  die  PraetttTStt 
nur  zufällig,  (."oinplicatiooen. 

Patient  (.il)  30  Jahr,  fiel  am  15.  Juni  etwa 
8'  hoch  herunter  auf  seinen  Kopf  und  blieb  liegen,  bis 
ihn  ein  anderer  Arbeiter  anfliob.  Er  hatte  sein  Be- 
wusstsein  nicht  verloren,  klagte  nur  über  Unföbigkcit 
««ine  Beine  zu  bewegen.  Er  wurde  noch  an  demselben 
Tage  nach  dem  Hospital  gcbraclit.  .Statut:  Pupillen 
erweitert,  aber  nicht  ad  ma.\imum,  rcagiren  nur  weniir, 
Respiration  langsam,  aber  nicht  stertorüs;  Bewnsstsein 
nd  Spncbveraätgeii  erhalten.  Sensibilität  uud  Motilität 
von  den  SehuHem  abidMs  vollkommen  aufgehoben,  im 
Gesiebt  und  Nacken  erhalten.  Pat.  kann  lion  Kopf 
drehen  und  etwas  erheben.  Defäcation  unwillkürlich, 
Retentio  nrinae.    Pat.  wird  regelmässig  cathetorisirt. 

16.  Jnni.  Schmenen  im  Nacken  in  der  Hübe  des 
5.  Halbwirbels.  SensibilitU  bis  8"  unterhalb  dieses 
Punktes  nachzuweisen.  Gegen  Abend  kann  Pat.  die 
Arme  etwa.s  bewe-.'en,  fühlt  es,  wenn  man  dieselben 
sehr  fest  anfasst.  In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich 
das  Allgemeinbefinden  des  Pat  so  weit,  dass  er  die 
Aims  Bshr  bevagen  konnte,  die  Oiensliais  swlicben 


Naucredo  (ßi)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem 
41  Jahre  alten,  masknlSsen,  MM;  gebaaten  OIrtoer 
ein«  Rippe  nfrac  tu  r  zu  con.statircn,  die 
durch  Muskelzug  entstanden  war.  Patient 
hatte  vor  etwa  10  Tagen  versacht,  ein  Sensenblatt 
geftda  sn  biegen,  fnblta  snerst  nnr  misrigea,  spSter 
znnehm>;nden  Schmerz  in  der  rechten  Thoraxhälfto. 
Bei  der  Untersncbung  konnte  N.  mit  Leichtigkeit  eine 
Fractnr  der  2.  nditan  Kippe,  2  naeli  aoMen  Tom 
Sternum ,  diagnoBtidren.  Es  war  deBUidi  Crepttattan 

wahrzunehmen. 

Serrier  (35)  bat  eine  Clavienlarf ractar 
bei  einem  Erwaehienen,  nngefibr  in  der  Hitto 

der  r.  ClaTicula  gelegen,  mit  betrScbtlicber  Dislocation 
der  Fragmente  und  starker  Anschwellung  der  Weich- 
theilo  in  folgender  Weise  behandelt:  Nach- 
dem Pat  8  Tage  lang  RSekenlage  beobachtet,  ward« 
ihm  in  derselben  Lage  ein  Gypsratapl.isnia  über  die 
rechte  Clavicnla  angefertigt,  das  nach  oben  nnd  hinten 
bis  zum  Rand  des  Trapezias,  nach  ansson  bis  Aber 
das  Acromion,  nach  unten  bis  zur  Mamma,  nach  Innen 
bis  zum  Sternuni  n-iclite.  Während  der  Anfertigung 
des  Verbandes  wurde  Pat.  ein  Kiesen  xwischen  beide 
Sebniterblitter  gelegt.  Naeb  Troekenwerden  desGyps- 
breies  wnrde  der  Verband  durch  zahlreiche  Binden- 
touren  befestigt,  nach  11  Tagen  entfernt  und  in  der- 
selben Weise  erneuert.  Nach  24  Tagen  war^  die 
Bmchenden  In  gotw  SteUong  eMuolidirt. 

Sayre  (36)  bat  den  früher  angegebenen  Yer 
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band  für  Cl  aviettlarfraotnren  (vorgl.  Jahrc^^b. 
187(1  Bd  U.  8  573)  in  folgender  Weise  modi- 

firirt: 

Es  werden  twei  Heftpflastorslreifen  geschnitten,  8  bta 

4  Zoll  hri'it;  tliT  eine  lany  penuu,  um  lieu  Thorax  tiud 
den  au  deusollieu  gelegten  Oberaira  liea  Fat.  zu  umiie- 
beii,  der  zwoito,  um  von  der  gefunden  Schulter  um  ilen 
Ellenbogen  der  anderen  Seite,  ebenfalls  bei  an  den  Tbe- 
na  angelegtem  Ann,  aber  den  Rncken  wieder  nach  der 
gesunden    Srhulfor  7u   reirlirn.       In    dir    A  li-'^IliMfile 
kommt  keiu  Polster.)    Der  ersre  Stn  it'eu  wiul  nun  B. 
bei  einer  Frattur  der  liukea  Clavjoula  derart  anselogt, 
daaa  man,  in  der  rechten  Acb!>elliöble  beginnend,  ihn  an 
der  vorderen  Fliehe  des  Thorax  nach  der  linken  Seite 
hin  führt,  hier  durch  Zusammennähen  eine  Schlinge 
bildet,  die  deu  Arm  aufnimmt,  aber  etwas  weiter,  als 
der  Umfang  des  Arms  sein  muss,  damit  --ie  uii.'lit  tluroh 
Druck  die  Circulation  behindere.    Der  Arm  wird  uuu 
in  der  Scblingevon  einem  Assistenten  nach  unten  und 
hinten  gezogen   (bis  die  Clavicularportion  des  Pector. 
maj.  genügend  gedehnt  ist,  um  die  WirkttOfT  des  Oleido* 
masloideus  zu  ülierwinJen  und  das  innere  Fra-imoiit  der 
Clavicula  in  normaler  Lage  sieh  .befindet;  und  in  dieser 
Lage  dadureh  fixirt,  dass  man  das  Etnie  des  lleftpflaster- 
ttreifen«  über  den  Rücken  nach  der  rechten  Achselhöhle 
bin  fBbrt  und  Anfang  und  Ende  des  Streifens  znaam» 
meuheftet.    Dieser  erste  Streifen   soll  durch  Dehnung 
der  Clavicularportion  des  l'ector.  maj   das  innere  Frag- 
ment der  Clavicula  an  der  Disloeation  nach  oben  ver- 
hindern und  zweitens  .hIm  IFypomoeblion  dieneu,  dauiit, 
wenn  man  den  Ellcuiiogcn  nach  vorn  und  innen  bewegt, 
du  obere  Ende  des  numerus  und  mit  ihm  die  Schulter 
jueb  aussen  und  Unten  gebracbt  irird.   Um  den  BOen- 
bogen  in  dieser  Lage  zu  erhalten,  dazu  dient  der  zweite 
Streifen.    Auf  der  recbteu  Schulter  beginnend,  wird  er 
Über  den  Rücken  nach  dem  linken  Ellenbogen  geführt, 
«0  ein  lAngsscfanitt  zur  Aufnahme  des  Olecranon,  das 
man  ansseraem  dureli  Pianeil  schütten  kann,  ia  den 

Slrcifci!  tr'  ii :  f  I  wird.  Die  linke  Hand  «iid  auf  die 
rechte  ihuuiii.i  v'iii  u't  und  das  Hude  tie»  llefi)itla.^tersf rei- 
feus  über  die  dorsale  Seite  <les  \orileranas  uml  der 
Hand  uach  der  leelilen  Schüller  geführt,  WO  man  es 
durch  Nadelu  mit  dem  Anfanir  des  btrcifeOS  yereln(gt. 
Wird  der  Verband  nach  einiger  Ü<eit  locker,  so  muse  er 
erneuert  werden.  Luxationen  des  Stemalcndes  der  Cla- 
vicula köiiiji'ii  in  derselben  Weise  behandelt  werden,  nur 
muss  mau  hier  noch  einen  dritten  Streifen  biuzufügcu, 
der  das  didocirte  Stsmalende  der  CtevlenlB  nach  unten 
druckt. 

Unter  den  vorliegenden  Berichten  QberObor- 
armfractnreo  erregt  nur  einer  tob  J.Cliarles  (37) 
daiget  latefene. 

Pat.,  30  Jahr  alt,  wurde,  währen>l  er  über  die  Strasse 
ging,  von  einem  Wagen  nmgefitossen,  wahrscheinlich  er- 
hielt er  mit  der  DaiehMl  einen  Stoss  gegen  seine  linke 

Schulter.  Die  dabei  entstandene  Verletzung  wurde  von 
verschiedenen  Seiten  als  Luxation  des  Humeius  auf  das 
Dorsum  soajjulae  betrachtet  und  Einrenkungsversurlie 
gemacht.  1-1  Monate  nach  dem  Unfall  sab  Verf.  den 
Patienten  und  fand  folgeude  Verüuderungen :  Die  linke 
Schulter  hat  ihre  normale  Eunduug  verloren,  der  Deltoi- 
deus  M  abgeplattet,  das  Acromion  stark  vorspringend, 
der  !>agittale  Durchmesser  vergrössert.  Unter  der  äusse- 
ren Hälfte  der  Spiua  scapulae  ist  eiu  harter,  kiHu-tierner 
Tumor,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange,  zu  fühlen, 
mit  mehr  oder  weniger  nuder  Oberfläche,  die  nach  vom 
duteh  einen  beinahe  geraden  Rand  begrenzt  wird.  Die- 
ser iSuft  naoh  unten  und  vcrn  in  einen  laiiLJCTi,  silunn- 
len  Fortüal/.  aus,  der  sich  bis  zum  Schaft  de*  llüiiHrus 
verfolgen  lä.sst  und  etwa  '2-  Zell  unterhalb  dei  Fossa 
glenoid.  sich  mit  diesem  uuter  einem  spitzen  Winkel 
Terbladet.  Bei  Botationabew^ungen  dei  Humen»  be- 


wegt  sich  der  Tumor  sieht-  uuJ  fühlbar  mit.  Dabei 
lässt  sich  constatireij,  dass  die  untere  Fläche  des  Tumors 
mehr  oder  weniger  abgeflacht  ist.  Der  Proce.ss.  coracoü 
ist  abnorm  prominent  und  erscheint  verbreitert,  unlar 
ihm  befindet  sich  ein  leicbter  Vorsprang',  der  durch  d« 
inneren  Theil  des  oberen  Endes  des  llumerus  gebildet 
wird.  Der  prössfo  TLcil  der  schwer  zu  untersurheuiiea 
Cavitas  pleuuid.  ist  durch  das  obere  Ende  des  Uumcrus- 
sch&ftes  eiugenommeu.  Zwischen  dem  Vorsprung  unter 
ProOi  COrac  und  dem  Tumor  auf  der  Seapula  ein  liefer 
Suleus.  Vixirt  man  den  Ellenbogen  anr  Thorax,  so  litii 
sich  von  der  Achselhöhle  aus  das  obere  Ende  des  Ha- 
merus  etwas  nach  aussen  dräu-jeii,  und  daim  erhält  die 
Schulter  wieder  mehr  ihren  normalen  Contour.  Die  Xst 
des  Hamerns  ist  nach  innen  und  oben  gegen  den  l'roe. 
ooracoid.  gerichtet,  der  Arm  etwa  ji  Zoll  verkäni 
Aetivo  Bewegungen  im  Sebnltergelenk  sebr  beaehtiiiU, 
fast  aufgehoben,  Pat.  klagt  fiber  Si  hmcrren  entlaug  der 
lieugeseite  des  Arms,  üUer  TauMieil  und  Kälte  der  UmA. 

Verf.  hält  den  Tumor  auf  der  Seapula  für  dcu 
nach  aoneo  Tom  Sole,  bidptt.  gelegeoea  Tfeeü  dei 
oberen  Endes  des  Ilinnerusschaftes,  glaubt,  dm  is 
sich  um  eine  Längsfracturdos  ilamerus  gebandelt,  mit 
DithMatkm  dee  hinteren  Fragmentes  auf  das  OeniB 
■eapolaa  oad  de«  Totdafui  f lagmentei  Bster  d«a  Flo- 
cessas  coracoideas. 

Cbiene(42)hat  Gelegenbeit  gehabt,  eine  Frsf- 
tar  dos  Radius  dicht  oberhalb  des  Prot- 
styl,  radii  an  der  Leiobc  «Iner  60  Jahraiki 
Fhin,  die  STage,  nachdem  sie      Fractur  erltttasja 
Folge  anderweitiger  Verletznngen  gestorben  war,  za 
untersuchen.    £8  handelte  sich  um  eine  einfache 
Fraetar  dicht  oberhalb  dea  Proc.  styl.  (Celles*  Fiae- 
tur).  Ob  RepositionsversDche  gemacht  worden  waren, 
ist  unbestimmt;  der  Vorderarm  lag  In  einem  SchieneD- 
verband.  Nacb  Eutfcruuug  des  Verbandes  zeigte  sich 
oberhalb  dea  Handgeleaks  dentliebe  Aoabieguog  naek 
der  Volarseite,  die  Hand  etwas  nach  der  Radialseite 
abgewichen,  starkes  Hervortreten  dea  Proe.  styl,  nloae 
an  der  Dlnaraeite,  am  Handrücken  war  die  nemale 
Hervorwölbung  dea  Capit.  ulnae  verscbwonden.  Aos- 
gedehnte  Blntextravasate,  keine  Sebne  verletzt,  da.« 
untere  Viertheil  der  M.  pron.  qnadr.  q^aer  vom  unle- 
ND  Fragment  des  Radioa  abgerlaaen.    Im  onterea 
Fragment  des  Rad.  mehrere  Fissuren,  die  bis  in» 
Dandgelenk  reichen ;  das  Periost  überall  unverletzt, 
ausgenommen  au  der  Dorsalseite;  hier  besteht  eiee 
kMne  Lfieke  swiaeben  den  Fragmenten.  Die  F^a«ta^ 
linio  länft  schräg  aufwärts  von  der  Volarsoite  nach  der 
Dorsalseite,  vom  Ulaarrande  zum  Radiairande,  sie  ist 
vom  onteren  Ende  d^s  Radios  J  —  j'^  Zoll  an  dar 
Volarscite,  ^—.^ZM  an  der  Donalaeite  entfernt. 
An  der  Dorsalseite  ist  das  untere  Fragment  durch 
zwei  vorticale  Fissuren  in  drei  Tbeile  getheilt,  an  der 
Telaneite  in  der  MiUe  der  Fhwfmllale  «Jd  kleioei 
Knoeheutfick  durch  eine  etwas  gebogene,  ebeoMb 
quere  Fissur  abgetrennt  und  ungleich  etwas  nach  obaD 
in  die  zellige  Knocbensubstanz  hineingetrieben. 
Spitse  dea  Proe.  styl,  ulnae  abgebncheo.   Dw  I^f 
trianguläre,  welches  das  untere  Ende  des  Badiai  mit 
der  Basis  des  Proc.  styl,  ulnae  verbindet,  nnverletzt 
and  durch  dasselbe  das  untere  Fragment  des  Badtos 
feat  mit  der  UIbb  TerbvBdeB.   Daa  imtflv»  FragMot 

Digitized  by  Google 


BCUÖMBOBK,  KBAHKHKITBK  DR8  BBWBOÜ1I08AFPAIUXB8,  OBTBOPAROIR,  OTMDABTU:.  463 


seigt  dl6  g«w5liDlieh  benlixlebeiieD  Ditloeationen, 

ersteng  nmh  der  Dorsalsette»  BVflttm  Rotation  am 
den  transversalen  Darcliuiessor,  tO  dan  ta  der  Volar- 
soito  Eiaktilung,  an  der  Dorsalaalie  KlalSD  der  Frag- 
mente «ntitabt,  drittens  Vereeblebaog  in  der  KTeiie^ 

dass  dadurch  eine  Adductionsstcllung  der  Hand  za 
Stande  Icoromt.  Verf.  glaulit  nun  die  Rntstchiing  die- 
Mr  Fraetaren  auf  folgende  Woiao  crklUreu  za  können : 
Ftllt  Jemand  «nf  die  Torgeetreeltte  Hand,  lo  gebt  die 
Linie,  wclcbe  die  Richtung  der  dahei  hsiiptsäi  lilirh 
aaf  den  Ballen  des  Daamens  wirkenden  Kraft  dar- 
stellt, dnrcib  den  Carpas  und  das  untere  Ende  dos 
Radins,  mit  der  Uorizontalebene  angeAbr  einen  Win- 
kel von  OO"  bildend.  Wenn  im  Monier.»,  wo  liit' Hand 
den  Boden  berührt,  der  Winkel  des  Vorderarmes  mit 
der  Ebene  des  Bodens  weniger  als  60*  betrigt,  so 
schneidet  die  Richtungslinie  der  Kraft  die  Axe  des 
Radins  dicht  oberhalb  dos  Proc.  stjl.  und  bildet  mit 
der  Dorsalseite  des  Radius  einen  mehr  oder  weniger 
■pitsen  Winkel,  das  antare  Ende  des  Radins  man 
daher  den  ganten  Stoss  aushalten,  wird  abgebrochen 
und  nach  dor  Porsalsoitfi  gctriob*'n.  (Rxporiramte  er- 
gaben, da^s  beim  Fallen  auf  die  vorgestreckte  liand 
derYorderann  mit  dem  Boden  saelsteBS  angettbr  einen 
Winkel  von  A^y "  bildet.    Tst  der  Winkel  grösser  als 
60",  80  ist  das  gewöhnliche  Resnltat  entweder  eine 
Dtsiorsion  des  Handgelenks  oder  eine  Luxation  beider 
Vorderarmknocben  im  Ellenbogeugelenlc  naoh  hinten.) 
Die  Gelenkflüche  des  Radins  schrägt  sich  von  :lor  dor- 
salen nach  der  volaren  Seite  ab,  der  dorsale  Rand  des 
Knoobena  erhSlt  deshalb  den  grfisseren  Tbell  der 
Wncfat  des  Stosses;  das  Resultat  ist  eine  Rotation  des 
unteren  Fragmentes  um  den  transvorsalen  Durchmesser 
des  Vorderarms.    [The  carpal  surface  of  the  radins 
dopea  ferwards  and  tberefore  tbe  posterior  edge  of 
tbe  bone  reccives  tbe  greater  part  of  tbe  shok ;  tbere 
is  as  a  result  rotation  of  tbe  lowcr  fragtnentbackwards 
on  the  transverse  diameter  of  the  fore  arm  )  Die 
Oelenkfliebe  des  Radins  sebrigt  sieb  ferner  von  d« 
nlnarcn  nach  der  rnfÜnlr  n  Seite  des  Armes  ab,  in 
Folge  dessen  erhält  diese  die  üaaptwucht  des  Stosses. 
Das  Resnltat  Ist  eine  grSnere  Verschiebung  der 
Badialseite  des  onteren  Fragments  als  der  Dinarseite, 
welch  letztere  dnrch  das  Lig.  trianguläre  an  die  Tina 
bef'-stigt  ist.    Das  obere  Fragment  iat  in  das  untere 
eingedrungen,  dieses  Bindringen  wird  dnreb  das  KBr* 
porgewicbt  des  Fallenden  veranlasst,  das  nach  Ein- 
tritt dorFractnr  bei  mehr  vertieal  gestelltem  Arm  noch 
auf  das  obere  Fragment  wirkt.  EioeReilie  vonSectio- 
non  sefaleeht  geheilter  RadlnsfNuttaren  scheinen  dem 
Veif.  seine  Anriebt  so  bestfitigon.   Normaler  Weise 
ist  die  dorsale  Seite  des  Radins  länger  als  die  volare; 
bei  schlecht  geheilten  Radiusfractoren  ist  das  V^erbält- 
niss  Bfflgekehft,  oder  beide  Seiten  rind  gleteb  lang, 
doch  ist  die  Verkürzung  an  der  dorsalen  Seite  nie 
grSsaer  als  ^  Zoll.  Reposition  scheint  dem  Verf.  stets 
möglich,  die  EinlieilaDg  kann  nie  so  stark  sein,  dass 
ds  der  Kraft  des  Cbirnrgen  niebt  weichen  mnsste. 
L'^titercs  ist  nur  dann  der  Fall,  wem  Fat  unt"r  finrm 
Wickel  von  CO"  oder  mehr  auffällt  und  derCarpus  in 


den  Rsditts  hinein,  swiseben  die  vordere  und  hinten 

Fläche  desselben  getriebSQ  irird,  in  welcher  Stellang 
ihn  die  Söhnen  der  Flexoren  nnd  F.xtensoren.  je  mehr 
an  der  Hand  extendirt  wird,  um  so  fester  fixiren.  Die 
Mm  Fall  eintretende  DMörmitit  tst  die  Folge  der 
Wacht  des  Stosses,  der  Wiedereintritt  derselben  nach 
vorgenommener  Reposition  wird  durch  Uuskelcontrac- 
tur  bedingt  und  zwar  durch  Contractur  sämmtlicher 
Maskeln,  die  radialwiris  fom  Ansatspankt  dea  Lig. 
triangul.  an  der  ülna  vom  Vorderarm  rur  Hand  lau- 
fen. Die  Stellung  der  Uina  ist  anverändert.  Eine 
Verkürzung  des  transversalen  Dnrebmessers  des  Vor- 
derarms oberhalb  der  Fracturstelle  hat  Vf.  nie  nach- 
weisen können.  Die  Hervorwölhung  an  der  Volar<;<  ite 
des  Vorderarms  hält  Verf.  nur  bedingt  durch  die 
Disfoeation  des  vnteren  Fragmente  'nac^  der  Dorsal- 
seile,  nicht  durch  Pronation  des  oberen  Fragmentea 
durch  den  Pronator  qnadr.,  die  durch  die  Wirkung 
des  Biccps  verhindert  sei.  Die  Flexionsstellung  der 
Finger  Ist  bedingt  doreh  Ueberwlegen  der  Flexoren, 
sie  entspricht  der  Rnhel^e  der  Finger.  Zur  ßeband- 
iung  dieser  Fraclurcn  empfiehlt  Verf.  eine  dorsale 
und  volare  Schiene.  Die  dorsale  ächicno  reicht  nach 
unten  bis  an  den  ersten  Phalangen,  die  volare  nur 
b's  zum  unteren  Roda  des  oberen  Fragments.  Die 
dorsale  Schiene  wird  über  dem  unteren  Fragment  dick 
wattirt,  nm  daaaelbe  naeh  vom  in  drängen,  die  Binde 
von  oben  nach  unten  angelegt,  nm  die  Rotation  dea 
unteren  Fragmf^nts  nach  der  Dorsalseite  lu  verhindern. 
Täglich  ausgeführte,  passive  Bewegungen  der  Finger 
sollen  Steifigkeit  derselben  verbSten.  (Die  Erklimng 
des  Verf.  über  das  Zastandekommon  der  DifformitSt 
scheint  Ref.  nicht  gegen  jeden  Einwand  sliehlialtig  zu 
sein,  zumal  in  dem  vom  Verf.  untersuchten  und  zur 
ErkUmng  benntsten  Fall  niebt  eonatatirt  ist,  in  wel- 
cher Weise  die  Fractnr  zu  Stande  gekommen  war, 
ob  durch  Fall  sof  die  volare  oder  dorsale  Seite  der 
Hand.) 

Leboueq  (43)  giebt  als  Beitrag  snr  patho- 
logischen Anatomii?  der  Fractnren  und  ver- 
alteten Luxationen  die  Beschreibung  fol- 
gender 2  Fälle: 

1)  Alte  Fraclar  beider  Vorderaimknoehen ,  an  der 

Leiche  eines  etwa  50  Jahr  alten  Individuums  gefunden. 
Die  Fracturon  sind  mehrere  Jahre  alt,  l  etrefTen  das 
untere  Ende  der  \  ordiTamiknochen  Ipcidcr  X  orderarme. 
Die  Fracturliaien  verlaufen  iu  Allgemeinen  schräg  von 
oben  narb  nateo,  von  der  ulnaren  und  volaren  nach  der 
radialen  und  dorsstett  Selts.  Die  Fractarstelle  an  der 
Ulna  liegt  etwa  an  der  obersten  Grenze  des  untersten  Vier- 
tbi'iis  .nm  Kniüus,  dii  tif  oherhaib  des  I'ror.  styl,  radii,  am 
rechten  Arm  etwas  liöher  und  weniger  .schräg  als  am  linken 
Arm.  Coosolidation  iüt  an  der  Ulna  in  der  Weifte  ein- 
getreten, dass  die  Fragmente  «ioeD  stampfen  Winkel 
bilden,  dessen  Spitze  naeb  dem  Radius  bin  geri^etist, 
am  Hailius  Ixsteht  beiderririts  Pseudarthrose,  rechts  mit 
nur  wenig  bemerkbarer,  links  ausgiebigerer  Beweglich- 
keit (rechts  fehlte  fibröse  V^ereinigung,  links  lockeres, 
fibröses  Ligament;.  Die  rechte  Ulna  war  der  Sitx  einer 
Entzündung  gewesen,  die  tn  ebier  allgeneinen  Ryper- 
osf'ise  (jfs  KvKi  lions  und  zu  Ankylose  des  niiin»>ro- 
rul'iial-Gi'lf'tiks  Uli'!  beider  Radio-Uluar-Verbithiiiii.'ou 
geführt.  I)i<<  Aiikylosc  im  Kllenbogengciouk  ist  kn-icliorn, 
bei  rechtwinkliger  ötelluug  des  Vorderarms  zum  Ober- 
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arm.  Auf  einem  Läugs3cbuitt  Ist  Von  d«D  Qelenküldien 
nicbts  toefar  tu  aeben ,  das  gpongiüse  Gewehc  des 
HiUMnis  gebt  immittelbar  in  die  KDocbcu-Sul-stanA  der 
Uiiia  über.  I»ie  Ulna  bestcLt  fast  uur  aus  i'otiii>a.-tfr 
Kiiochcn.Mibstauz,  ihr  Durthmcs>er  boträirt  in  der  .MiUe 
el^a  i  Ctm.,  der  Jlarltcaiial  ist  bier  fa.st  \oiistäniiig 
verscbwuadeiL  Liiüts  »ind  beide  lüiocbau  in  dar  BöiM 
der  Praetor  dareh  eine  knöcherne  Bracke,  reebta  dareb 
fibröses  Ligament  viiiiuiuJen.  Aus-mlem  besteht 
in  der  nöhe  der  Fia.  tur  beiderseits  au  der  dor- 
salen Seite  der  l'lua  eiu  kleiner  Substaiu.wr- 
luet;  !an  diesen  Stellen  beiand  aicb  eine  iett 
adb&rirende  Haataiu-bc.  Die  Haeketn  worden  aar  am 
reckten  Arm  untersucbl.  Indem  die  beiden  oberen  Frag- 
meutia  wt  die  unteren  traten,  bildetou  sie  einen  be- 
deutnuden  Knocheuvorspruug  an  der  volareu  Seite  dos 
Vorderarmes.  Au  diesem  Vorsprunc;  adhiUirten  die 
Flexoreo  der  Fiuger,  und  da  den^elbe  der  Höbe  ent- 
»pricbt,  wo  dieae  Muskeln  sobuig  werden»  waren  die 
Sebnen  wie  Stringe  zwisefaan  diesem  Punkte  und  ihren 
Insertintispiuikteu  ausgespannt,  und  die  Muskeln  hatten 
jede  XL v.liobkeit  einer  Einnirliung  auf  die  Finger  ver- 
loren. I»ie  Fiuger  stehen  in  Fle.\ions.-.telluug.  können 
nur  bei  Flexion  der  Uand  im  Handgelenk  extendirt  wer- 
den. Pro-  und  Supination  sind  ▼ollsandig  aufi;ehoben. 
Links  sind  dies--  Rewp^uüL'eii  iiorh  nusführliar,  die 
Flexion  der  Uand  wird  hier  beschränkt  durch  das  untere 
Filde  des  oberen  Fragmentes  des  Radius,  weiches  vor 
daji  untere  Fragment  getreten  ibt  und  liier  gegen  die 
Oasa  carpl  aaatöast. 

2)  Nicht  reponirte  Luxation  des  C'ap.  radii  nach 
TOrU;  Fractur  der  L'lua  derselben  Seite,  gefunden  an 
«ler  Leiche  eines  Erwachsenen.  Das  Capit  radii  be- 
findet sich  vor  dem  Condjl.  extern,  bumeri,  bat  sieb 
hier  oberhalb  des  Condy).  ext  eine  Bxcaralion  ge- 
scbaffen,  in  der  es  sicii  bei  flc<-tirter  Stellung  bewegt. 
Die  Fractur  der  Ulna  hat  au  der  Grenze  des  öbereu 
um!  uii-.tlertij  Iiritttheils  stattgefunden,  die  Consolidatiou 
erfolgte  iu  einem  nach  der  Dorsalseite  offenen  Winkel. 
Das  obere  Fragment  hat  sich  dabei  über  das  untere 
nach  der  Volarseite  hin  verschoben.  Kine  Markhöhle, 
die  die  beiden  Fragmente  verbindet,  hat  sich  nicht 
vsieder  hergestellt.  Ein  Dunlivhnilt  zvi^n  die  Mark- 
höble  des  unteren  Fragments  g(.M  blossen  durch  die  com- 

Sacte  Substanz  der  hinten n  Fläche  des  oberen;  die 
[arkböble  des  oberen  durch  neugebildete,  spongiüse 
Knocbensnbstam.  Vf.  sieht  bieriQ  eineBeatStigung  des 
TOn  Wolff  aufgestellten  Gesetzes,  dass  die  N;itur  bei 
Heilung  von  Fraeturcn  mehr  die  F'unciionsfiihigkeit,  als 
die  \Vtcderhcr>;elluug  der  urs[iriinglichen  Form  berück- 
aiehtige.  i'ro-  und  äupiaatiou  am  Cadaver  beinahe 
normal,  Flexion  bis  «um  ncfaten  Winkel  mSglidi. 

Sajne  (44)  benotite  M  einer  Vordernroi- 

fractur,  zu  der  ein  phlcgmonösos  Erysi- 
pelas  hinzutrat,  das  zu  ausgedehnter  Eito- 
tnng  (13  Ineislonon)  führte  nnd  eine  Ent> 
BÖndoDg  des  Handgelenke  Tertnlasete, 
folgenden  Verband  sar  besteren  Fixation 

des  Handgelenks: 

Eino  Lederschieue,  in  kaltem  Wasser  aufgeweicht, 
wurde  genau  der  Form  der  \"jl:ir-eite  des  VorderanU 
und  der  Uand  angepasst:  die  trocken  nnd  fest  gewor- 
dene Schiene  vor  dem  Anlegen  an  beiden  Seiten  mit 

Heftpflaster,  die  klebende  Seite  nach  aussen,  beil.rkt; 
dann,  wührend  an  den  Fingern  und  dem  Ellenbogen 
Extei.sk, u  und  Contraex'.'ij-iun  ausgeübt  wurde,  die 
Schieuo  über  die  mit  Oaeum  verbundenen  Wunden  an- 
gelegt und  durcb  eine  Hollbinde  befestigt.  Bs  trat  Hei- 
Inng  ein.  (Genaueres  Resultat  nicht  angegeben.) 

BUhop  (47^  erzielte  in  einem  Fall  von 
Fractura  colli  fsmotis  bei  einer  7Ö  Jahre 

V 


alten   PatUntia   HeiUog  in  gfinatigei 
Stellung  mit  nar  4"  Terkfiranng. 

Er  benutzte  eine  laterale  Schiene,  die  oberhalb  der 
Spin.  ant.  sup.  o.ss.  ilei  bflginuend,  bis  zu  den  Zebeo 
reichte.  Knie-  und  Hüftgelenk  in  leicht  flectirtcr  Stel- 
lung (45")  iüiirte.  Die  Schiene  bestand  aus  4  perallalea 
Eisendrftbten  (uuge^r  so  stark  wie  eine  Bougie  No.  10), 
die  der  Form  des  Beines  entsprechend  gebogen,  durch 
Querdrähte  iu  passender  Entfernung  vou  einander  ge- 
halten wurden.  l)ie  Schiene  wurde  gtU  gepolstert,  mit 
einer  itollbinde  befestigt.  Nach  6  Wochen  wurde  der 
Verband  täglich  einige  Stunden  abgeuommen,  nach  etwa 
einem  Jahre  konnte  Patientia  du  Bein  «ierier  wie 
früher  gebnrachen. 

Dnreh  Injectionen  von  Ammoniak  aal 

Jodlösnngen  ist  es  Bourguet  (48)  gelnogen, 
bei  einer  0  borsclien  kel  pse  u  d  ar  th  r  o  s  e  Gon- 
soiidaiiou  mit  reichlicher  Callusbiidaag 
berbeisafObren. 

Es  handelte  .sich  um  eine  Schrägfractur  des  linken 
Oberscheokels  an  der  Grenze  des  mittleren  und  uotereo 
Diitttheils,  die  bei  efaMm  S4  Jahr  alten  Mann  dureh  fküm- 
Cshren  entstanden  war  (28.  Oct).  Die  Fracturlinie  vpri;«f 
von  oben  nnd  innen  nach  unten  und  aussen,  tias  litia 
w  ir  7  — S  ftm.  vcrküu.t.     Nachdem  Patient   zuerst  auf 
d<>m  l'lanum  iucliuatum  duplex,  dann  mit  Holzscbienca, 
einem  De.\trinverband  und  pemaoenter  Extension  nacb 
einander  behandelt  worden  wer,  auch  eine  antisyphiliti- 
seh«  Kur  durcbgemaeht  «od  Kalkpräparate  genossen, 
erhielt  er  am  23.  April,  da  noch  keiue  .Spur  einer C«n- 
s  iliiiatiun  nachzuweisen  war,  eine  lujecüon  von  10 
Tropfen  Ammoniaklösung  (1 :  2  Aqu.  dest.)  zwischen  beide 
Fragmeute.    (Zur  Injection  wurde  eine  Pravas'Mbe 
Spritze  benutsL)  27.  Apr.  S.  Injection  von  90  Tropfe«. 
30.  Apr.  8.  Injection  von  20  Tropfen.    8.  Mai  4.  In- 
jection  von  30  Tropfen   (Ammoniak   und  Wasser  zu 
gleichen  Tbeilen).    Iu.  Mai.  Die  Fragmente  weniger  be- 
weglich, aber  noch  nicht  consolidirt.    Injection  von  2t) 
Tropfen  JoiilG-uiig  (Jodi  pur.  10,0.  Aq.  dest.  20,0,  Kai. 
jod.  q,  s.  ad  soL  ip»dX  — 2.  Juni.  Mit  Dieulafoi'« 
Troieart  Ko.  2  Injeetion  von  50  Jodsolution  zwitdtn 
di.-  Frntrraente.  —  4.  Juni.  Injection   von  .')0  Tropfen 
Jo  I suhlt ion.   —   14.  Juni.  2  Injcctiouen  a  30  Tropfen 
Joilsoiution.    Neuer  Dextrinverband.    Innerlieh  11—2 
Grm.  Kalkphosphat  pro  die.  —  10.  Aug.  Fat  gebt  oil 
dem  Verband  umher.  —  17.  Sept.   Der  Vertwnd  wird 
entferril.    Die  Frjgraente  sind  durch  einen  volnininösen 
Gallus  vereinigt.     Der  Callus  ist  an  der  Oberdäebe  mit 
Höckern  versehen,  von  denen  jeder  einer  Injectiousstclle 
entspricht  (?).    2A  Ctm.  Verkürzung.   Leichter  StöU- 
verband,  der  Knie-  nnd  Fnssgelenk  frei  lisft,  am  SS. 
Nov.  entfernt  wird. 

Unter  dem  Titel  , Studien  über  Grund  ood 
Binkeilang  der  Sobenketbalibrflebe*  hat 

F.  Riedinger  (57)  die  Resultate  einer  Reihe  TOB 
Experimenten  und  Unlersuchungen  bezfigl.  Präparat« 
veröffentlicht.     Nach  einer  Zosammenstelloug  der 
neueren  Auslebten  Ober  den  iueeten  Baa  nnd  die 
ionere  Structnr  der  oberen  Hlifte  dea  Femor,  sowie 
der  Theorien  der  versch.  Antoren  über  die  Art  des 
Zusldudekommeus  dieser  Fracturen  und  der  dabei  M 
hinfig  beobaebteten  Elnkdlnng  folgt  die  geaane  Be» 
Schreibung  einer  Reihe  hierher  gehöriger  PrSparate. 
Durch  einschlägige  Experimente  prüft  Verf.  sodano, 
in  wie  fem  die  aufgestellten  Theorien  richtig  sind 
oder  nicht.    Anf  eine  gentaere  Wiedergabe  der  De- 
tails müssen  wir  verzichten,  da  einerseits  die  Be-  j 
Schreibung  der  zum  Theil  sehr  interessaoteo  Prip«*^ 
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obne  Abbildnngen  nur  schwer  verständlich  mUd.  wfirde, 
andererseits  Verf.  bei  seinen  F.xporiniontcn  —  mit 
Aasnabme  der  später  noch  zu  erwäbneudou  —  oiebts 
wesentlteii  Neim  darbletat    Dts  Senltet  Mtow 
Untersadittogen  fust  er  selbst  kurz  in  folgender 
Weise  zasammcn:    ^Es  können  Fractarcn  entstehen 
darch  Fall  auf  den  Fuss,  auf  das  Knie,  d.  h.  also  iu 
der  Llngsaxe  du  Femar;  dtoie  Brfieho  kommra  meist 
im  oberen  Abschnitte  des  Halses,  am  Uebergang  der- 
selben in  den  Kopf  vor  und  entsprei-lit^n  d-  n  sogen, 
intracapsalären  biacturea.  Sie  sind  bcdculcud  äoltnor 
als  die|Miig«B,  die  donh  Howirlrang  anf  die  Aniseii- 
Seite  des  Troeh.  msj.,  d,  i.  also  in  der  Längsaxo  des 
Collam  femoris  erfolgen.     Hier  entsteht  gewöhnlich 
ein«  Fractar  an  der  Troebanterbtsls,  and  die  hintere 
TroelMiiterpeitie  springt  meistens  mit  ab.  Diese 
Speeles  erzeugt  gleichzeitig  die  lidufigsten  Einkei- 
longen*'.    Die  dritte  Art  (auf  die  v.  Liubart  den 
Verf.  mAnerlnnm  gemtcM  Int)  ist  eine  Rissfrtetnr 
und  wird  durch  den  Widerstand  des  Lig.  access.  autic. 
bewirkt,  welches  selbst  nicht  reisst,  dagt'f,'vii  dio 
nebenliegende  Corticalis  und  Öpongiosa  des  Schcukel- 
beiaee  «n  dw  Linea  intertroehaatniea  anterior  ler- 
reissen  lässt.    Es  ist  wabradieinlich,  dass  das  Lig. 
Rertini  anch  bei  den  anderen  Fractnren,  dio  durch 
Fall  an  der  Trochautorpartio  entstehen,  einen  An- 
tlkoU  bat  Bod  die  Tordere  aebaife  Braeblbie  bedingt. 
Da  die  dritte  Art  des  Zustandekommens  der  Schcnkcl- 
halsfractoren  and  die  Einwirkung  des  Lig.  Bertini 
bisher  noch  nioht  näher  gewürdigt  worden  ist,  so 
nSgen  hier  noch  die  Versuche  folgen,  die  Verf.  in 
dieser  Beziehung  angestellt  hat.    Theoretisch  erklärt 
er  die  Wirkung  des  Lig.  Bertiui  in  folgender  Weise: 
Stfirst  Jemand  mit  dem  OberliSrper  nach  rSeliwirts, 
so  tritt  dabei  zuerst  eine  Spannnng  des  Lig.  Bertini 
eiu,  die  sich  besonders  an  seinem  Ansatzpnnltt,  an 
der  Linea  intertrochant.  anter.,  ausspricht.   Der  Kopf 
ist  in  der  Vhaat  Izirt  and  die  grosse  Ansah]  der  aas> 
Wiltsrollenden  lluskeln,  die  .sich  am  Troch.  maj.  in- 
geriren,  streben  in  vivo,  den  Oberschenkel  nach  aussen 
zu  rollen.    Das  Lig.  Bertini,  zu  stark  um  selbst  za 
reisseo,  bedingt  nnn  dne  Ris^ctor  des  CoIInm. 

Der  erste  Versuch  wurde  an  der  Leiche  eines 
27  Jahr  alten  Mannes  vorgenommen.   Man  präparirte 
alle  Weiehtbeile  ab  und  legte  das  Lig.  access.  antie. 
IM.    Alsdann  fixirten  mehrere  GebQlfen  den  Ober- 
schenkel auf  einem  Tische,  während  ninii  dio  Leiche 
bis  zum  Troch.  maj.  an  den  Kaod  desselben  brachte 
and  nan  nach  abwitts  drfiekte.    Dabei  konnte  con- 
statirt  werden,  wie  dicht  neben  dem  Lig.  Bertini  sich 
die  Corticalis  an  der  Linea  intertrochanterica  ant.  zu 
dehnen  sachte  und  eine  bläuliche  Farbe  annahm.  Es 
wff  jedoeh  niebt  mBglieh,  ein  andwe«  Resoltat  m 
erzielen.    Erst  nachdem  die  Corticalis  mit  einem 
Meissel  an  der  Linea  intertrochanterica  gelockert  war, 
zog  das  angespannte  Lig.  accessor.  ant.  den  Schenkel« 
bsil  an  dem  idnteren  Dmfsnf  ab.  Andnt  gestalteten 
sicbdieVerhäUins^e  hn  einer  (>S  Jüir  alten,  wdbliohen 
Leiche.    Die  einfache,  starke  Anspannung  des  Lig. 
•ccmor.  antic.  durch  Rotation  nach  ansäen  und  Hyper- 


extension genagte,  am  Femor  eine  Fraetor  an  der 

Trochaüterbasis  und  gleichzeitig  der  hinteren  Tru- 
chanterpartie  zu  erzeugen.  Am  linken  Femur  verfuhr 
man  wie  beim  ersten  Versnche.  Man  sah  deutlich, 
wio  nach  der  ßlosslegnng  des  Lig.  Bertini  durch  das 
Rückwärtsneigon  der  Leiche,  welches  iu  dem  Falle 
sehr  langsam  vorgenommen  wurde,  an  der  Linea  in- 
tertrodianteriea  sog  nnd  bei  mnebraender  Spaonang 
den  Schenkelhals  daselbst  scharf  abriss.  Das  Hand 
blieb  mit  dem  fracturirten  Ualso  in  Zusamniciihang. 
Die  vordere  Brucblinio  des  Collum  femoris  ist  sehr 
scharf,  wlbtend  die  hintere  laekig  erscheint,  ein 
Verhältnlss,  das  sich  au -h  an  vielen  Präparaten  findet. 
Diese  Rissfracturcn  können  sich  naiürlicli  nur  auf  die 
Fractnren  an  der  Basis  derTrucbantereu  beziehen  und 
nur  dann  sn  Stande  kommen,  wenn  das  Lig.  Berthit 
stark  gespannt  wird ;  es  ist  ferner  denkbar,  da?s  die 
Fractur  schon  zu  Stande  gekommen  ist,  bevor  der 
Kranke  aar  Brde  flUIt;  es  kann  [dann  noeb  eine  Zer» 
splitteruug  des  Troch.  maj.  dnrcbden  hinleren Brucb- 
rand  des  Halses  und  Einkoiliing  stattfinden.  (Weitere 
Experimente  werden  in  Auf'sicht  gestellt.) 

.1.  WoUf  (ül)  demonstrirte  iu  der  Sitzung  am 
18.  April  der  dentsehen  Oesellsebaft  för 

Cbinirgie  die  von  i  Li  m  vor  ei  nftcbte,  Tay- 
lor sehe  lliiftgelenksmaschine  an  einem 
Fall  vou  Fractura  colli  femoris. 

Es  handelte  sich  um  «ine  fntracapsnlire  Fractar,  die 

die  Patientin  Odob.  1872  erütton.  Sic  war  C  Wochen 
biig  mit  cint-ui  Gyps-Verhaiid  buhandolt  wonlen,  war 
aber  noch  nicht  im  .Slan>le  zu  gehen.  Dio  vereiufachto 
Taylor 'sehe  Maschine  ermöglichte  es  ihr,  frei,  ohne 
Stock  durch  das  Zimmei  zu  geben.  Diese  Tereinfaelite 
Ma-schine  Itcsteht  aus  einer  von  der  Spina  ant.  sup.  bis 
zur  Ferse  reicbeuden  Ilol/schieue,  die  am  oberen  Kndc 
u'.it  I,  .rhern  in  verschiedener  Ilühe  vcrseheu  ist,  iiulie 
aiu  unteren  Knde  dient  eiu  «  i^Liiur  Querslab  zur  Be- 
festigung der  BxtensioDSstrtifen.  l<as  obere  Endo  be- 
wegt sich  in  einer  eiaemeu  Hülse  auf  und  nieder,  kann 
durch  Drahtstifte  in  beliebijrer  Bebe  fes^estetlt  werden. 
Mit  der  eiserneu  lliit.<e  ist  ein  eiserner  Heekenbalbring 
zur  Befestiguug  der  Coutraexteusiousriemeu  verbunden. 
Die  Kniekaippe  wird  dnreh  eine  Binde  eraetst. 

Rrwahnenswertlic  fl  i träge  zur  Casuistik 
der  Obcrschcnkclfracturon  haben  Dtbrell 
(5()),  Hamilton  {'>o),  Rosenberger (58)  gelielbrt. 

Pa'ient  ('lO),  37  Jahre  alt,  erhielt  auf  kurze  Distanz 
einen  Schusa  in  den  rechten  Ober-  und  einen  zweiten 
in  dwB  Ifnken  üntersehenkel.  Comminutiv-Practar  de« 

Femur  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Dritt- 
Iheils;  Einbaues "(TnuDC  au  der  äusseren  Seite;  l'ommi- 
niitiv  -  Fractui  ]>  r  linken  Tibia,  2\"  uuter  dem 
Kniegelenk,  der  Fibula  etwas  weiter  imten; 
Ein^nesSfliirang  auf  der  inneren  Seite.  Planum 
itn'liiiatuui  fi'ir  den  Ohersolionkel,  Boyor's  Ap- 
parat für  den  l  uterschenkel.  Nui  b  7  Tagen  Suspension 
des  OI>eisclieiikels  in  .*^inith  auterior  splint;  ein  übn- 
lieher  Apparat  wird  für  den  ünlerschpnkel  eonstruirt. 
Beilunsr  des  Unterschenkels  in  *>,  des  uberscheukels 
in  !>  Wochen  bei  einfachem  VerbsAd.  Verkürzung  des 
rechten  Beines  ?j  Zoll 

Olierschenkelfractur  (jl'. ,  durch  Carciuom  1>e<iitiRt. 
Bei  einer  .')-t  Jahr  allen  Frau  war  eine  Mamma  wo^'cn 
Cari  iuuui  atnj)utirt  wonlmi ;  iiaob  eiiiij^cn  Monaten  kehrte 
PatienL  wieder  mit  zahli-eichen,  secuud&r  erkrankten 
Achseldrüsen.  Als  Fat.  eines  Abends  ins  Bett  steigen 
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wollt«,  «rUtt  üe  eine  Fmchir  «let»  liakea  ObenchenkeU, 
die  nicht  mehr  coDSolidJrte.   Bald  Hess  sieh  aa  der 

Vr:ii'ttirstfl!(>         Ttimor  oonslatiren,  dor  <!cbiiell  wuchs, 
lilies^lit-h  eineo  Uiofaug  von  ^2"  erreichte.  Etwa 
5  Monate,  nadidem  sie  die  Pnetar  «riitten,  starb 
PaUeatin. 

SpoDtane  Fractur  des  Femur  (58)  durch  cariöse 
Zerstörung  und  Wieiiervereinif^nii;  desselben  durch 
Knochcnneubildunff.  Patient,  Kellner,  14  Jahre  alt, 
wurde  am  11.  April  l>7.t  ;iufj;enaiumeii,  uacbdem  er 
4  Tage  vorher  mit  sleoht'nden  Schmenten  im  unteren 
Dritttbcil  des  rechten  Femur,  die  stetig  zugonomtnen, 
crkranlit  war.  Drei  Tage  nach  der  Aufnahme  z^te 
sieh  Anaehwellung  des  Obersehenkels  und  Ploetdatfim 
in  der  Tief«>,  am  Ifi  Apr.  wurde  9  Ctm.  obcrlialh  des 
Knieueleuks,  an  der  Inaeiiseite.  eine  6  t'tin.  lauge  In- 
rision  trotnacLt;  etwa  1  Liter  Riter  entleert.  I>er 
Knochen  war  ringsum  von  Eiter  umspült,  von  Periost 
entblösst,  rauh.  Fat.  venreiferte  die  AmputatioB,  kam 
durch  profuse  Eiterung  und  hohe»  Fieber  sehr  herunter. 
Im  ENer  waren  manchmal  kleine'  Knochenpartikoirben 
«nihzuwciscn.  Aiifari;:s  Juni  trat  Hossorung  ein,  Pat. 
erholte  sich,  die  Wunde  heilte  Iiis  auf  eine  kleine 
Pistai*  Am  17.  Jimi  zeigten  .sit  L  \on  Neuem  Kntzüa- 
dunffserscbeinungen,  die  Fistel  wurde  erweitert,  der  ein- 
j^eführte  Finger  constatirte  9  Ctm.  oberhalb  des  Knie- 
gelenks eine  vollslän<lige  Continuitütstreiinung  des  Femur. 
AVeiter  üben  hatte  sich  der  Knochen  wioiler  mit  Periost 
Überzügen.  Keine  Elterretention ;  drei  Tage  lang  hef- 
tiges Fieber,  Eigoas  ins  Kniegelenk.  Das  Bein  wurde 
in  einen  Blecbstiefel  frelegt;  nach  6  Wochen  konnte 
Pat.  dasselbe  wieder  heben:  der  Erg)t<)s  im  Kniegelenk 
wurde  resorbirt;  die  Fitf^telülTaung  besteht  noch,  die 
Sonde  gelangt  noeh  auf  cariösen  Knochen.  Patient  ist 
WOhlgcnührl. 

Maiiniug  (ü2)  und  Roberts  (GB)  haben  vei- 
suebt,  bei  QsstfraetBraB  der  PatelU  dareh 
IIcftpflastiTslreifen  die  Fragmente  einan- 
der zu  nähern  und  inCoaptation  zucrhai- 
ton,  Manning  will  dtbei  nur  auf  das  obere  Frag- 
m«nt  einwirken;  Roberts  bdide  fixiren. 

M.  (62)t  Eine  hintere  Holzschiene,  etwas  breiter  als 
der  transTcrsale  Dur.  Iiiiie>svr  de-  Knies,  reicht  vom 
Tuber  isrhii  bis  zur  I'ir-c,  i>t  hier  mit  einem  Fu&sbrett 
verbunden.  Ungeßhr  der  Mitte  der  Wade  entsprechend, 
befindet  sich  in  derselben  ein  transversaler  SebUls,  \\ 
Zoll  lang;  dicht  an  ihrem  unteren  Ende  ist  auf  der 
hinteren  Seite  ein  quer  gestellter  Holzstab  befestigt, 
«lessen  Eiulen  die  Srhiene  zu  hei  len  S.  i'en  etwa^  ütier- 
ragen.  Der  Oberschenkel  des  Pat.  wird  nun  von  der 
Glutaealfalte  bis  3  Zoll  oberhalb  des  oberen  Randes  der 
Pateli*  mit  etwa  8,  Je  1  Zoll  breiten,  in  Form  einer 
Senitet'seben  Binde  gclei^'ten  Heftpflssterstreiftn  um- 
geben, die  sich  vorn  kreuzen,  hinten  in  der  Mittellinie 
an  einen  etwa  Ii  Zoll  breiten  Gurt  augenäht  werden, 
dessen  unteres  Endo  man  durch  das  oben  erwähnte, 
quere  Loch  bindurcbfährt  und  etwas  über  dem  Quer- 
stab in  eine  Sebleire  endigen  llsst  Der  Untersehenkel 
wird  nun  auf  dem  gut  gepolsterten  Brett  fixirt,  durch 
die  Schleife  des  Gurtes  ein  Ilolzstab  eotccnt  uml  je 
zwei  i  t  -pondirende  Enden  der  beiden  IKdzstühe  durch 
einen  tnimmiring  verbunden,  auf  diese  Weise  ein  per- 
manenter Zug  an  der  Haut  des  Oberschenkels  ausgeübt. 
\  I  rf  claubt  mit  diesem  Verbände  die  wesentlichen  Be- 
lli i^'un  gen  snr  Erzielung  einer  festen  ConsoHdation  er- 
füllen ;u  können,  d.  h.  die  Frncturenden  in  Heiührung 
;'u  erhalten  und  der  Wirkung  des  ^uadrieeps  erfolg- 
reich entgegen  zu  wirken,  ohne  dabei  die  llefässe  zu 
comprimiren,  welche  das  obere  Fracturende  ernähren, 
wie  dieses  dnreh  die  meisten  der  gebrftneblichen  Ver- 
bände geschieht.  H  einer  <,^>ierfrnetur  der  Patella  bei 
einem  II»  Jahre  alten  ^aiiu,  wo  das  obere  ijtück  so 
klein  war,  dass  sieb  keinerlei  Verbinde  anbiingCB 


Uessen,  trat  Heiloog  in  der  Weise  ein,  dass  nar 
kleine  Verdieknng  am  oberen  Bande  der  PatsUa  iq> 

lüekblieb. 

Die  von  Roberts  ^'Vö)  angegebene  Methode  ist  ein- 
facher, aber  wahrscheinlich  weniger  wirksam.  l)ie  Sl.tte 
eines  laugen,  schmalen  lloftpflasterstroifens  wird  über 
den  oberen  Rand  des  oberen  Fragmentes  gelegt,  die 
beiden  Enden  um  das  Bein  herumgeführt,  in  der  Uitte 
de»  Unterschenkels  auf  der  hinteren  Seite  gekreuzt,  voo 
hier  vNiedor  uaeli  vorn  geführt,  auf  dem  Fusägelenk  von 
Neuem  gekreuzt  und  schliesslich  in  der  Fusssoble  fiiiri. 
Ein  zweiter  Streifen  befestigt  in  ähnlicher  Weise  da 
nntew  Fragment,  ein  dritter  geht  direct  über  die  PstsUi, 
um  das  Amfriehten  derPtagmente  zuTerhindem.  Dieser 
Verband  soll  in  vielen  Fällen  keiner  Erneuerung  !>«• 
dürfen.  Die  ersten  zehn  Tage  wird  das  lieiu  des  Tit. 
auf  einer  .ansteigenden  Ebene  gelagert,  dann  horizonta!. 
nach  4  Wochen  erhält  er  einen  inamovibeln  Verbaad, 
mit  dem  er  auf  Kriieken  umber  geben  kann.  (Verf. 
giebt  niebt  an,  welche  Resultate  er  mit  diesem  Verban<l 
erzielt  hat.  Durch  den  3.  Streifen  wird  das  oV<eie 
Fragment  der  I'alella  in  die  Grube  oberhalb  der  ('od- 
dylen  des  Femur  gedrängt  und  dadurch  die  Wirknag 
de«  ersten  Hoft|iiflasterstreifBDs  com  ThoU  annnllirt.  RsL) 

Mensel  (68  nnd  69)  bat  den  aeltenenfill 

einer  isolirtcn  Infraction  der  Tibia  bei 
einem  Erwachsenen  an  der  Leiche  zu  eon- 
stBtirea  Gelegenheit  gehabt 

Pattent,  48  Jahre  alt,  wurde  von  efnen  mit  Stsinn 

beladenen  W-cjen  ül  i  r^iliren ;  ein  I'.id  ?iug  über  seinen 
linken  L'nter-i  Benkel.  Ei  konnte  nicht  mehr  aufstebio, 
wurde  ins  Hospital  gebracht.  .\n  der  Innenseite  'ies 
linken  Unterschenkels  eine  ca.  3  2^11  lange,  querge- 
stellte, gequetschte  Wunde  mit  unterminirten  Haut- 
rändern.  Keine  Dislocation,  keine  abnorme  Bewegiidt-  ^ 
keit,  keine  Crepitation  nachweisbar.  Diagnose:  Cen* 
tMsioiL  ohne  Fractur.  In  den  folgenden  Tagen  dsB- 
liebe  ^üischwellung  des  Unterschenkels ,  schon  an  S. 
Tage  nach  der  Verletzung  Dämpfung  im  linken  Unter- 
lappen mit  rostbraonoo  Sputis.  Der  in  die  Waade 
eingeführte  Tinger  fand  die  innere  Tfbiakante  entbUMi 
Geringe  .abnorme  Beweglichkeit  oder  vielmehr  ein  elasti- 
sches Federn  Hess  .sich  nachweisen.  Diagnose:  Fraciur. 
Neunzehn  Tat^e  nach  der  V«rlelsung  Tod  ustsr  pjiBt* 
sehen  Erscheinungen. 

Soetion:  Die  linke  Tibia  aa  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Dritttheil  in  der  Ilöhe  der  Haut- 
wunde infrangirt;  nahezu  i  der  Peripherie  quer  ge- 
broehcu:  ein  Achtel  und  gerade  die  inn^  re  Kante  je>i;H-h 
vollkommen  unver^hrt,  nicht  eine  Spur  einer  Fisauf 
naehsQwelsen. 

Molli&re  (70)  berichtet  über  einen  Fall 
einer  compli cirten  C ntersch enkelfrsctsr 
und  i..uxatio  iliaca  derselben  Seite,  eombN 
nirtmlt  einer  gefahrdr«ltenden  Commotio 
c(  robri  et  nedallae,  bei  dem  trotsdem  Hailmg 

eintrat. 

i'af.,  1 1  Jahre  alt,  war  bei  dem  Bau  eines  EmMS 
in  der  dritten  Etage  beschäftiet.  that  einen  Fehltritt «d 
fiel  in  den  Keller;  im  Fallen  »tiess  er  gegen  dis 
Treppenstufen.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  wurde 
eine  complicirte  Praetor  beider  rechter  Unterscheoku- 
knorben  im  unteren  Drittthill  cOMlatirt,  dfe  nm« 
Weichtheilwunde  hatte  etwa  l  Ctm.  Durchmesser.  Pm 
fadenförmig;  tiefe  Wunde  am  ünterkieferrande  «W 
rechten  Seite;  Pupillen  dilatirt,  das  Bewusstseiu  f»st 
vollständig  verloren.  Erection  des  Penis,  nach  dsm 
Patient  mit  Angst  greift,  wie  Sinder,  die  bei  woup 
a>i[vliyctisch  sterlieii.  Schluchzen  und  Erbrechen.  I* 
\erf.  den  l*al.  für  moribund  hielt,  untersuchte  er 
selben  niebt  geoaner,  venah  den  rschtsn  Oati 
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mit  eioem  festen  Vorband.  Retentio  urin&e;  Catbeteris- 
mus.  Der  Zutand  de* Fat  beiaerte  akh  ia  dem  aAehstea 
Tagen,  nod  Verf.  nibn  diber  ao  14.nge  «me  genauere 

l Untersuchung  der  stark  angeschwolleneu,  rechten  Bnfte 
vor.  wo  ein  etwa  3  Querfinger  breites  Stück  Haut 
g^an^rrüQÖs  geworden  war.  Er  fand  eine  Luiatio  iiiaca. 
Die  Keposition  var  leicbt:  Flexion,  Botetion,  AbducUon, 
«ilirend  efn  Aedetent  die  Faoat  Unter  den  Troeb.  maj. 
l«gte.    Hiiltin!:  erfolgte  ohne  weitere  Zwifchenfälle. 

Bei  einem  03  Jabre  alten,  an  cbronischem  Bron- 
cbialkaurrb  leidenden  Arbeiter,  der  im  böcbeten  Grade 
Potator  war,  beantsto  8nrmay(73)  Opiamnnd 
Chloral,  am  bebafs  Vornahme  einer  Unlcr- 
sehenkeiampntatio n  denselben  zu  anae- 
aihatlr«D.  Die  Anpotatloit  mnmte  wegen  «tner 
oompUdrten  Comminutivfraciur  der  Tibia  und  Fibola, 
die  zn  Grangrän  des  Fusses  gcfülirt,  unternommen 
werden.  Fat.  erhielt  15  Ctgrm.  £xtr.  thebaic.  in  3 
Doaea  an  10,  11  and  12  Dhr  Tom.,  dann  am  1,  3 
und  3  Ubr  jedesmal  2  Grm.  Chloral  (in  50 -CO  Grm. 
Syrup).  Zum  Einnehmen  der  letzton  '1  Grm.  Chlo- 
ral musste  Pat.  aufgeweckt  worden.  AU  Tat.  nach 
dem  Operattentetal  tnmsporltrt  werde,  seblag  er  die 
Augen  aaf;  während  der  Operation  bewegte  er  sich, 
doch  schienen  es  nur  Reflexbewegungen  xa  sein,  nach 
der  Operation  schlief  er  ein.  Um  4  Ubr  Morgens 
waebte  er  aof,  verlangte  so  trinken  nnd  schlief  wieder 

lag  im  nalbschlommer  bis  9  Uhr  Vorm.  Von  der 
Oferaiion  hatte  er  Nichts  gefühlt.  Bis  zam  17.  Tage 
naeh  der  Operation  war  der  Zoataod  des  Pat  befrie- 
friedigend,  am  17.  Tage  wnfde  er  von  Tetanas  ei^ 
griffen;  Chloral  tnässigte  xwar  die  IntensitiLt  der  An- 
fälle, doch  starb  Patient. 


13.  Entsunduogen. 


Mc  Oartby,  Di-ocasos  etc.  of  the  o.«seoii-i  system. 
Trantsctiona  ef  the  pathological  soctety.  XJiW  Report 
Session  l«7S/74. 

Mc  (\irtl)y  sah  bei  einem  8j&brigen  Miulchen  eine 
durch  Fall  entstandene,  Yollkoamene  Loslösung  der 
Epipbyse  des  Troehanter  minor  vom  Sehaft  Doreh 
sehnige  Anheftnpgen  war  sie  in  ihrer  Lage  geballOB 
worden.   Das  Kind  starb  an  Pviade. 

ieralarlt  (Berlin). 

1)  Wygrzy walski  (Piotrkow),  Zur  Hehandlun? 
deform  geheilter  Fracturen.  Gazeta  lek.  VlU.  '21.  —  2; 
Obalinski  (Krakau),  Distractionsmethode  bei  Ober- 
sdienkelbeinbrfldisn.  Prteglad  lekar.  No.  44.  . 

Wygrzywalski  (1).  Einem  \|  i^'ea  Knaben  mit 
dsCsm  geheilter  Fraetnr  des  Oberschenkelbeines  «aide 
dasselbe  noch  einmal  gebrochen  (unter  Chloroform- 

nackeae  und  mit  Hülfe  cine.s  FlasrhcnzutrP!^^  und  ein- 
gefTpst  Die  früher  um  3  Zoll  verkürzte  F-xtremität 
keUte  mit  einer  Verküriung  von  nur  eiucm  haU)en  Zoll. 

Obalinski  (2).  Bericht  über  vier  auf  die  genannte 
Welse  behandelte  FUle.  Die  benutsten  BxSnriens- 
trewicbte  betrugen  von  3 — 5  Pfund.  Bei  drei  jüntrercn 
Individuen  belief  sich  die  Heiluuijsdauer  auf  2'2  — 30  Tage 
und  endete  mit  einer  Verküizuug  von  Ii--  Ctm.  Im 
vierten  Falle,  wo  eine  Spontanfractur  in  Folge  von 
Syphilis  entstanden  war,  konnte  dnrch  diese  Methode 
einer  befürchteten  Fseudarthrose  nicht  vorgebeugt  werden. 

OctUngrr  (Krakau). 


4«r  «MMMlee  IMIeIh  lSf4  94.  U, 


AU^omcines:  1)  Fohr,  JI..  Studi-'i:  filir  Jen 
Bau  des  Kuocheiis  und  sein  Leben  im  t;eNUii<loi»  und 
kranken  Zustande,    .\icli.  f.  kiin.  Chir.  .WII.    S.  Ul. 

—  S)  Lücke,  Die  primäre,  iufectiöee  Knochenmark-  und 
Knocbenbantentcündunif.  Deutsche  Zeiticbrifk  t  Chir. 
IV.  S  -  r.i  Poncet,  De  la  periostite  albumi- 
ueu>e.  hi'lMl.  M^^^  1.  el  de  l'hir.  No.  0.  —  1) 
Vogt,  r..  l'clicr  a.'u'.o  Kiioclieiieutzüiiduntfeu  in  der 
Wach.^thuni.speriüiic.  S.uuuiiuug  klin.  Vorliiii,'e.    No.  l>8. 

—  '))  Hein  ecke,  rel>er  dÜe  Nekrose  der  Knochen. 
Ibidem  No.  G3.  (Nichts  Neues.)  —  G)  Ooats,  J„  On 
the  absorpflon  of  dead  bone.  Glasgow  med.  Joum.  July. 
(Verf.  iK-tütigt  die  Hesullate  der  riitersuchuBgen 
Külliker '^  mni  Wegnor's  über  die  Osteoklasten.)  — 
7)  Hiebet  U^^'-el  Dieu),  Des  esquilles  emprisonn^s 
daus  des  cals.  Lefon  reeueiUie  par  Longuet  Le 
Prot'ri  .s  med.  No.  8—9.  (Verf.  spricht  über  Einbeiinng 
von  FremiikiÜperii ,  betont.  da<s  ein  al);^espreiii;tos 
Kilo»  lieuslück  sich  genau  so  verli;iiteu  kuune,  wie  i'iu 
von  au-*seu  eingetlrun*;t  uer,  fremder  Körper,  .lalire  laug, 
oluM  sich  zu  Terändero  und  ohne  Kntzünduugserscbei- 
nnngen  tu  erregen,  im  Körper  liegen  bleiben  könne  etc.) 

—  81  Howse,  Oll  eertain  point.s  connected  wifh  the 
treafmcnt  of  ci!,«.-?  of  iie«  rosed  boue.  Mrit.  inoJ.  .Journ. 
Apr.  11.  ;Verf.  cmpli-Jm.  bei  NecrotiMni'ii  \<i:i\  neii- 
gebildeteu  Knochen  möglichst  viel,  z  Ii.  die  guiuo  eine 
Hälfte  zu  entfernen-  Die  Heilung  komme  viel  sicherer 
zu  Stande.)  —  9)  Ponfick,  Ueber  Neerose  des 
Knochenmarkgowebes,  im  Gefolge  Ton  Febr.  reeurrens 
beobachtet.  Verhdig.  des  deutsch,  (isllschft.  f.  CUr.  II. 
1873.  —  10)  Schüssler,  U.,  feber  das  „)fal  psr- 
forar.t  du  pied".  Kiel.  —  11)  Sonnenburg,  Zwei 
Fälle  von  Halum  perforans  pedis.  Deutsche  Zeitschrift 
f.  Cbir.  IV.  S.  408.  —  IS)  Hosengeil,  R.  v.,  Par- 
tielle Atrophie  des  Skeletts.  Areh.  f.  klfai.  CUr.  XVI. 

Kopf:  1.")  Daga,  0>teo-pt<riostite  d  i  maxiüaire  in- 
ferieur.  Evolution  rapide.  Mort.  Gaz.  des  höp.  No.  47. 
(Patient,  23  Jahre  alt,  starb  am  10.  Tage  der  Erkran- 
kung in  Folge  einer  acuten  Periostitis  des  Unterkiefers, 
die  von  einem  cariösen  Zahn  ausgegangen  war  und  zu 
einer  tiefen  Phle^'inone  am  Hals  geführt  hatte,  unter 
sepiicümi sehen  Erscheinungen.)  —  14)  Hutchisuu, 
J.  C,  Removal  of  superior  maxillary  and  malar  bonos, 
witbout  external  incision  for  necrosis  due  to  the  fernes 
of  pbospliorus.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan.  —  15) 
Obalinski,  PhoNphornekroso  des  ganzen  l'iiterkiefer- 
knocbons.  Subperiostale  Enucleatiou  des  «^^an/eu  l'nter- 
kiefcrs.  Heiluni;.  Arch.  f.  klin  Chir.  XVI.  S.  C84. 
(Verf.  entfernte  bei  einem  24  Jabre  alten  Patienten,  der 
6  Honale  nach  seinem  Eintritt  in  eine  Zündholzcben- 
fabrik  erkrankt  war,  den  ganzen,  necrotisch  gewordenen 
Unterkiefer;  11  .Monate  nach  dem  .Auftreten  der  ersten 
Kranklieits>yniptome  Ei  erfolgte  lleiliiiii:  mit  reich- 
licher Kuocheunciibildiins  von  äcitcn  de»  ziirüekgo- 
lasseneu  Periostes.)  —  IG}  Warren  Tay,  Removal 
of  nearly  tbe  whole  of  the  kiwer  jaw  for  necrosis  in  a 
ehild,  followed  by  the  formation  of  new  bone  repTadng 
the  old  jaw  and  admilting  of  free  motiou.  Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  XXV.  ö.  \Uci  einem  4  Jabre  alten 
Knaben  wurde  der  ganze  necrotisch  gewordene  Untor- 
iüefer,  mit  Ausnahme  des  Condyl.  tind  Proc.  coron.  der 
reebteo  Seile,  als  Sequester  eztrahirt.  Heilung  mit 
rskblicber  Knochenneulüldung.) 

Wirbebäule.  171  Cbrystle,  lllustrations  of 
I'ott's  di^ase  of  tlje  >|;'iue  in  the  «er. ica!  rcjjion,  and 
of  its  succcssful  trealment  by  Ph.  Fayette  Taylor'» 
Method.  New-York  med.  Ree.  1873.  Sept  15.  —  18) 
Faggc,  Hilton,  Cascs  illustrating  some  remele effects 
of  spinal  deformitics.  GuyV  llosp.  Rep.  XIX  —  19) 
Coniiick,  il.  de,  C'arie  ocipitM-attoido-axoidicnne  oti 
spondjiarthrocace  cervicale.   Presse  med.  Beige.  No.  8. 
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(Patient,  29  Jahr  alt,  erkraukte  mit  ScbiucrzLU  im  Kopf, 
Steifigkeit  im  Nacken  und  starb  uuter  den  Erscbeinuu- 
fftn  eines  bectisebon  Fiebers,  nachdem  {bm  eiolge  Zeit 

\  ir  st'iii.'tn  To.lc  oiu  l{etrüp!iaryn^'i»ali»l>scess  eiöfTuet 
^urkk'ii  Will-,  Autopsie:  Die  t'oudylen  iles  l)s  Ot-cipit., 
»It  r  Atl.is  und  Ej)istrophou9  zum  prösstcii  Thcil  ihres 
Kiiorpclüberzugee  beraubt,  am  Atlas  und  £pi8tropheu8 
oüerfläeblicbe  Oeries.)  —  SO)  Atwood,  O.,  Aeate  peri- 
Oülitis  of  the  occipul  and  upper  oervical  vertefirao. 
Bost.  med.  au<l  surp.  Journ.  No.  12  —  '21)  Lasegue, 
Altcratioiis  multiples  de  l;i  oolouue  vcrtöbrale.  Nom- 
breux  abci'-s  par  com:o->tiou.  Arcb.  gon.  de  uu'd.  Fevr. 
—  33)  Lejouue,  Carif  vcrteljiale.  Arcb.  med.  l  eli^e. 
Novbr.  (Vf.  ist  gegea  die  Bebandiung  der  Pott 'scheu 
Kyphose  mit  Mascbincn;  berichtet  aber  einen  Fall,  der 
bei  Lan.daufeuthalt  boiüe.)  —  '.'.'.?)  Mastorsttii,  .1., 
Carlos  of  tbe  alias  aiid  axis;  hemipleijia ;  death.  Laucet. 
August  8. 

Scbiüaselbein.  24)  Duplay,  Osteite  avec  ne- 
crose  de  la  moiti^  externe  de  la  cfavicnle.  —  R^etion 

de  9  Ctm.  et  demi  do  cet  os.  -  Repioduotiou  rapide 
de  la  paitio  de  la  claNioule  oidc^t-e,  piiis  ostrite 
fontnieuse  et  taiif  du  nou\i'l  o*.  Gaz.  des  b.'ipitaux. 
No.  '62  et  40.  (Pati«at,  17  Jabr  alt,  verlies»  uagebeilt 
das  Hospital,  da  er  sieb  einer  zweiten  Opention  nicht 
unteni^en  wollt«.  Verf.  (glaubt,  die  Krhaltunf;  des 
Periostes  sei  die  Ursache  des  schnellen  Hecidives.) 

Oberarm.  25)  Fournct,  ()l>servatiiiu  do  pHriostite 
torminoe  par  une  mort  rapide,  (l'rof.  Fioury)  Gaz. 
de»  büp.  No.  116.  (Patient,  SO  Jahr  alt,  erkrankte 
nach  einer  heftigen  Anstrengung  mit  starken  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter;  in  den  nlcbsten  Taeen  An- 
sohweüunsf  der  Schulter,  bohos  Fieber,  tyidiuide  Er- 
scheiuungeu,  am  11.  Ta<.'e  starb  l'atieuf,  uacbdem  zwei 
Tage  vorher  eine  lueiüiou  durch  deu  Delloideus  bluti- 
gen Eiter  entleert  hatte.  Section-  Eiterio&ltration  in 
in  der  oberen  Hälfte  des  Oberarms,  haiipts&chücb  zwi- 
>i!)tni  Trici'jis  und  ITumcrus.  Das  Perii>^t  verdickt,  iu 
>ueuii:iiiei-  A u^deliuuii^  abgoii"-,!.  Gelenk  ubne  Ver- 
änderun|,'.j  —  2ij;.  ileusel,  Centralor  Abscess  am  Ober- 
armkopf. Bor],  klin.  Wochenschrift.  No.  18.  —  2öa) 
Oueriu  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  wegen 
Ostitis  eine  subperiostale  ileseclion  des  ElleuboKenge- 
lenks  mit  Entfernuni?  eines  grossen  Tbeils  des  llumenis 
ftemaebt.  Es  wurden  im  (Jaiizen  14  (.'Im.  eulftral;  am 
Vorderarm  verlief  der  Sügcsicbuitt  iu  der  oberen  Kpi- 
physenlinie  des  Itadius  uud  der  Ulna.  Mau  kann  die 
Gegenwart  einer  Epitrochlea  und  eines  Olecranon  oon> 
statiren.  Von  14  Cim.  haben  sich  11  Ctm.  rogenerirt. 
Die  Bewei^licbkeit  im  Gelenk  ist  gnt.  Gazette  dei  bopi- 
taux.  No.  10. 

Vorderarm  und  Hand:  27)  Kusey,  C,  Case  of 
Dactylitis  Syphilitica  in  a  Child  18  month  old.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  Octbr.  (Terf.  beschreibt  einen  Fall 
von  Spina  vento-.i  der  ersten  Phnlau'c  (k"*  linken  Mittel- 
fiiigers:  er  li.Ält  l.oideu  für  eine  l'oli;e  «^jiiireiiitaicr 
Sypliili-,  dooh  ^|>ri<-li!  der  geringe  iMt.M.''  der  Tberapio 
nicht  für  seiue  An^rhauunpr.)  —  28  11  uichisou,  .1.  0., 
Exdsion  of  tbe  entirc  uliia  for  iicLiosis;  Recovery  with 
a  usofttl  ann.  Ibidem.  Jan.  (Die  ganze  Ulna.  vom  Proc. 
styl,  bis  (Meeranon  wurde  einem  16.  J.  alten  Mädchen 
wegen  Neciose  suhiieriostal  oulferiit.  Na'  b  1  Mouaten 
hatte  sieb  bereiis  wieder  eine  neue  Lina  jjeljildct:  I'ro- 
uud  Supinatiou,  Extension  und  Flexion  im  Ellenbogen- 
und  Handgelenk  iu  geringem  Grade  ausführbar.  Form 
des  Armes  gut.)  —  89)  Irwin,  Case  of  Osteophytic 
Inflarainatiun  uf  ti'.c  RiL'hf  Radius  i  Rt  -iciion,  Preser- 
Vatiüu  of  a  L'.-5eful  Uuuu.  ll>id  üct.  iJJci  einer  27  Jabro 
alteu  Patieutin  wurden.*}'  voui  uutereu  Eiule  lies  Ra.liur 
wegen  Ncciose  subpeiiustal  eiafi'itit.  Pi*t.  .soll  eine 
brauchbare  liaud  bebailcu  balac.) 

Obersehoukei:  3Ü/  ileuzei,  Artli.»  Duo  casi  dl 
osteomielito  spontane»  acuta  del  fernere.  Oazz.  medic. 
Italiau.  Louib  No.  28.  (Der  er.-te  Fall  i>t  wegen  seines 
rapiden  \  eriaufs  von  Interesse,   i'aüeut  erkrankte  iuit 


Schmerzen  im  linken  Bein,  36  Stunden  nach  der  ersten 
Klage  intensifea  Fi«bw  (kein  Schüttelfrost),  Apathie.  ' 
Prostration,  Ull<  normal.  Der  linke  Obeiwhenk«!  missig. 

aber  duutlich  angeschwollen,  excessive  ^chmerzhafligkeit 
in  der  ganzen  Länge  des  Femur.  Rasches  Sinken  der 
Erftfte,  tödtlichcr  Ausgang  nach  4  Tagen,  tfection  ver- 
weigert. Der  zweite  Fall  verlief  in  c&.  8  Wochen  tödt- 
lieh,  bietet  tMAn  weiter  BemtrkuuwerthM.)  —  31} 
Schmidt.  B.,  Ein  Fall  von  OstittS  deforOHUU.  Arcb. 
lur  lleiikuude.    lieft  1.  XV. 

Unterschenkel  und  Fuss.    32)  Czerny,  l'el.er 
Carieä  der  Fusswurzelknocheu.    Sammlung  kiin.  Vortr. 
No.  76.  —  33)  Gross,  G.,  Observation  d'ost^my^lil« 
du  tibia  survenuc  k  la  soite  d'une  amputation  «t 
par  la  trepanation  de  Tos.   Clinique   cbinirgiewiB  de 
Strash.  1871  —  72.  Brackel.  (Ergänzung  einer  Kranken- 
gex-bichtc,  von  der  Verf.  bereits  einen  Tlicii  in  seiner  ' 
Tbe>e  inaugurale  ^trassburg  1Ö721  veröffentlicht;  Pat., 
24  Jahre  alt,  w«g«n  ehron.  fung.  Fussgoleoksentznnduiy 
im  unteren  Dritttb^  des  Dnterscbenliels  ampotirt.  be- 
kam eine  Osteomyelitis  der  Tdii:i  mit    Imliem  Fieber: 
die  Tibia  wurde  trepanirt;  die  .MarkUrihle  lirainirt.  dot-i 
hielt  das  Fieber  noch  mehrere  Tas;o  an,  I  is  ein  At- 
eröffnet  wurde,   der  seine  Entstehung  wabrscheiulidi 
einer  spontanen  Perforation  der  Tibia  verdankte.  Nach 
Extraction   mehrerer  Sequester  wurde  Pat.  geheilt  Die 
Reiracbtuugeu,  die  Verf.  au  diesen  Fall  knüpft,  so  wie 
ein  /.Weiler  idmli' :ior,   lier   bereits    von  Hoeckel  tw- 
ölfeullicht,   enthalten   ni'  lits  Krwäbnenswerthes.)  —  34) 
^arsh,  H.,  On  «he  treatuunt  of  Rickety  dcformities  of 
the  legs  by  Operation.  Med.  and  cbir.  Tranaact  VoL  57.  | 
—  35)  Neill.  J.,  Case  of  Uelllties  Ossium.  Amr. 
Journ.   üf   med.    .Sc.   July.    Art.    VIII.  —  3fi)   Rose,  ' 
Neciohis  of  os  caicis;  removal  of  Se<|uestium  by  blöod- 
lesH  mothod ;  remarks.  ^l■nderlbe  careof  W.  Fergusson.) 
Lancet.  Jan.  S.   ^l^atient,  '27  Jahre  alt,  erkrankte  im 
Januar  ohne  nachweisbare  Ursache  an  ^ler  Ostitis  des 

(,'alentieus;  im  Mai  bildete  sich  eine  P-  rforafi.  n,  im  Not. 
V. unie  ein  beinahe  1  Zoll  iui  Ihirebuiesser  hallendw 
Sequester  c.xtrabirt.  Das  Kussgelenk  war  frei,  der  An- 
satz der  Achillessehne  nicht  betrolTen.  Am  t!.  Decbr. 
war  die  Wunde  beinahe  geheilt.)  —  o7)  Savory,  .V 
ease  of  abscess  of  the  tibia  (.Clinical  lectur«).  Laaeet 
June  6.  —  S7a)  Baker,  kl.,  Abscess  in  Um  iMid  «f 
tb«  tibin.  Transaet  of  tho  patb.  Soe.  XXV.  9. 

Lfieko  {'2j  gicbt  ein  genaues,  kllnlsebei  und 
pathologisch  -  anatomisches  Bild  der  caent 

von  Cbassaignac  beschriebenen  und  als  besondere 
Krankbeilsform  unter  dem  Namen  Osteomyelice 
spontan^o  diffnio  von  den  übrigen  KDoeliMMit> 
Zündungen  getrennten  Ostitis.    Er  selbst  nennt  .«ie 
,.primäro,    infectiöse  Knochenmark-  und 
Knocbonbautentzündung'*,  um  zu  bezeicboeo, 
dam  e«  steh  nm  ebio  Krankheit  handele,  weldie  an- 
fange und  verlaufe,  wie  eine  Infectionskrankheit,  die 
aber  ihren  Ausgangspunkt  nicht    vom  DarmcansJ, 
nicht  von  einer  Verletzung,  sondern  von  dem  »oihw 
intaeten  Knoehenmark  oder  Periost  bat.  Vf.  glaubt, 
sie  sei  in  manchen  Gegenden  besonders  häufig;  ef 
selbst  bat  in  Halle  und  Berlin  niemals  frische  Faüe 
an  Gesicht  bekommen,  io  Boro  dagegen  etae  groHS 
Anzahl  und  auch  scbon  einige  in  Strassbnrg.  < 
Die  Krankheit  ist  dem  jogendlichen  Aller  eigen-  i 
tbüwiicb,  sie  kommt  nur  vor  bis  zu  der  Zeit,  wo  rf* 
Waehstbooi  des  Skeletts  vollendet  ist.   Die  D>«i^ 
Fälle  treten  im  Frühjahr  und  Herbst  auf,  woM  all« 
zu  Zeiten,  wo  fourbtkalle  Witterung  herrscht,  «0  dw»  | 
sie  also  auch  zuweilen  im  Sommer  und  Wlot« 
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Beobacbtaog  kommen.    Die  Anamnese  ergiebt  als 
•etiologiieheft  Momeni  In  einer  Reibe  von  FUlen  Er- 
kSltai^,  In  dner  anderen  Reibe  wird  ein  kurz  vorher- 
gegangenes Tranma  an  der  Stelle  der  primären  Er- 
kraokung  angegeben.   Zwiscbea  der  Einwirkaog  der 
BeUUfUdikeiC  und  dem  Anfireten  der  enlen  Krtnk> 
hcitssymptome  pflegt  ein  Incabationsstadinm  von  2  bis 
3  Tagen  xa  liegen;  dann  tritt,  meist  von  einem 
Schüttelfrost  eingeleitet,  schnell  ein  intensives  Fieber 
nnf .  Die  KrtnUieit  beijhint  -  Iceil  nerst  immer  nnr 
an  einer  einzigen  Stelle  und  kann  auf  dieselbe  be- 
■cbränkt  bleiben.  ^Dvt  Primärbeerd  ist  der,  an  dem 
di«  ZentSmngen  lidi  am  intensivsten  zeigen.  Das 
Auftreten  der  ersten  Localenttündung  wird  fewShn- 
lieb  zur  Zeit  des  Initial  Trostes  bemerkt,  wenn  ni  l<t 
tehon  vorbor  leiebte  Schmerzen  gefühlt  worden  sind, 
nor  wenn  das  Fieber  to  hefUg  «nfiritt,  d«w  das  Be- 
woastsein  sebr  frfih  leidet,  wird  die  Localerkrankung 
zoweilen  nicht  angegeben  nni  dann  auob  vom  Arzt 
manchmal  übersehen.  Der  Charactcr  des  Fiebers  ist 
ein  tjphBeer.   Dt«  Temperatnt  etdgt  eehnell  anf 
40-41  •  Abends,  3'.>-40''  Morgens.    Das  Sonsorlom 
iit  schon  frühzeitig  befangen,  es  treten  oft  bald 
Delirien  anf.    Die  Zange  ist  trocken,  der  Durst  ist 
grosa.  Hancbmal  sind  die  Braeheinnngen  weniger 
heftig,  doch  bleibt  der  typlMiSf»  CharactiT  des  Fiebers 
immer  der  gleiche ;  häufig  stellen  sich  Diarrhöen  ein. 
Die  Aehnliehkeit  mit  Typbns  ist  oft  so  bedeutend, 
dass  ftilscbe  Diagnosen  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten gehören.    Die  örtliche  Erkrankung  kann  pri- 
mär sowohl  im  Periost,  als  auch  im  Knochenmark 
ihren  Sita  haben;  ob  gelegentlieb  beide  Tlielle  zn 
gleicher  Zeit  erkranken,  vermag  Vf.  nicht  zn  sagen. 
Sitzt  der  erste  Heerd  im  Knochenmark,  so  wird  fast 
immer  das  Periost  bald  ergriffen;  sitzt  er  dagegen  im 
Pertost,  so  kann  das  Mark  intaet  bleiben,  es  kann 
aber  die  Erkrankung  aoch  auf  dasseUie  übergreifen. 
Naeb  der  Einwirkung  der  ersten  Scbädliclikeit  - 
BrUUtong  oder  Tranma  -  kann  der  localo  Verlauf 
fSr  ein    Paar    Tage   ein  latenter    sein,  oder 
aber    es    sind    Schmerzen    vorhanden,    die  bis 
znm  Aasbrach  des  Fieber  stetig  zooehmeo.  Der  wei- 
tere Terlanf  ist  versebieden,  Je  nadi  dem  Blti  In 
Knochenmark  oder  Knochenbaut.  Bei  primärer  Knoohen- 
markentzündung  findet  man  bei  heftigen  Schmerzen 
und  hohem  Fieber  zunächst  wenig  oder  gar  keine  An- 
idiwoUong  der  Weiebtheile,  bei  prlmirer  Periostltia 
frflbnitige  Schwellung  bei  geringerer,  localerSchmers- 
baftigkcit.    Sowohl  die  Diapbysen  als  die  Kpiphysen 
können  Silz  der  Krankheit  sein.    Am  huufigsten  er- 
krankon  die  RSlmBkaoelMB,  seltoBer  vorwiegend 
spongiose  Knochen.   In  den  schwersten  Fällen  der 
primären  Osteomyelitis  tritt  schon  in  früher  Zeit  eine 
LoDgenaffection  auf,  welche  gewSbnlleb  unter  den  Er* 
sebeinongen  acuten  Longenödems  schnell  tSdtlieh 
endet.    Diese  Langenerkranknng  scheint  auf  einer 
acuten  Fettembolio  der  Lunge  za  beruhen.  In  zwei 
liUsB,  in  denen  die  Kranken  in  der  ersten  Woche 
dar  Bifcranknng  antcr  den  ErsehelBOBgen  eines  acuten 
LugenödMBt  tn  Qmnde  gega&gOB  waren,  wies  Fiol. 


Kleba  sowohl  makroskopisch  als  aoch  mikroskopisch 
Fettembolio  tn  den  Lon^encapillaren  naeb.  —  Die 
Krankheit  kann  auf  ihren  primären  Hccrd  beschrinkt 
bleiben;  sehr  hanfig  aber  treten,  bevor  noch  der  pri- 
märe Ueerd  inoffeue  Eiterung  übergegangen  ist,  sccun- 
dire  Ablagemngen  in  insseren  und  inneren  Thellen 
auf,  s.  B.  oft  im  Periost.  Hie  und  da  wird  bei  diesen 
Ablagerangen  ein  erneuter  Schüttelfrost  beobachtet. 
Sie  dürfen  nicht  mit  denen  verwechselt  werden,  die 
der  gew.  Pyimio  aogehSren,  wie  sie  hinflg  in  den 
bereits  geöffneten  und  vcrjau-liten  Eit'>rhcerden  an 
Knochen  und  Gelenken  hinzutritt.  (»Dio  Aobnlichkeit 
dieses  Vorganges  mit  PySmie  bat  nicht  nor  nd^, 
sondern  aneb  andere  Auturen  frappirt,  sagt  L.,  doch 
konnte  ni.m  eii  em  «olob'Mi  Ged.-inkon  nicht  Kaum  ge- 
ben, da  man  gewöhnt  war,  die  Pyämie  immer  nur  zu 
offenen  Verletzungen  tn  Beziehung  zu  setzen.'*)  Am 
Ort  der  ersten  Erkranknog  kommt  es  gewöhnlich  za 
Eiterung  un.i  jinrlivüer  oder  totaler  Nekrose.  Bei 
EpipbyseuiTkraakung  ist  die  Epipbyseolysis  eine  go- 
wSbnliehe  Ersebeinnng.  Ein  Mitbetbeillgnng  nabe- 
liegender Gelenke  sieht  man  häufig.  Wfihrond  das 
Exsudat  bei  der  primären  Periostitis  blutig-seros  undi 
dann  rein  eitrig  wird,  bat  es  bei  primärer  Knochen« 
markentaOndnng  stets  eine  massenhafte  Betmtsebnng 
von  Fett.  Die  primäre  Osteomyelitis  kann  in  selteneren 
Fällen,  statt  zu  einer  diffusen,  mit  Periostitis  combinir- 
ten  Entzfiodnug  zu  werden,  steh  local  al^nsen,  ea 
kann  sich  ein  Knocbenabscess  bilden,  dessen  Inhalt 
entweder  verkäst,  oder  der  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  pcrforirt,  manchmal  in  das  zunächst  gelegene 
Gelenk.  Der  Verlauf  der  seenndiren  Abecesse,  wenn 
sie  nicht  in  inneren  Organen  ihren  Sitz  haben,  ist  ge- 
wöhn! oh  ein  verhältnissmä.'isig  gutartiger.  Di  r  Aus- 
gaug  der  Erkrankung  ist  oft  in  Tod,  nicht  acllen  aber 
auch  tn  Genesung. 

Die  D:agi.ose  wird  nächst  der  Beobachtung  einer 
primären  Krliranlcnng  andern  Mark  oder  derKnocIien- 
haot  besonders  auf  das  typböse  Fieber,  den  Initialfrost, 
OfWt.  anf  saemdlre  Ablagemngen  Rücksicht  zn 
nehmen  hab-  n.  Hei  der  Socllon  zweier  dar.Tuf  bin 
untersuchter  Fälle  (K  lebs,  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Sehusswunden  -  Reeklingbaosen) 
fanden  sich  Micrococcen  sowohl  in  den  primären  lleer- 
den,  als  auch  in  den  secundüron;  im  ersten  Fall  bei 
primärer  Entzündung  des  Knochenmarks,  im  zweiten 
Fall  bei  prtmirer  Knoehenbantents6ndong.  Beide 
Plllo  waren  dnrcb  äusserst  acuten  Verlauf  von  weni- 
gen Tagen  an«pezeichnc(,  diT  Tod  trat  '  in  durch  Ab- 
lagerungen in  iunercu  Urganea;  im  ersten  Fall  bevor 
eine  EiVffnong  etnea  Ahseesses  vorgenrnnmen  war, 
im  zweiten  weniger  als  -IS  Stunden  nach  der  Eröff- 
nung dos  Abscesses.  „'^'ii  haben  also  eine  Erkrankung 
Tor  uns,  wo  sieb  ein  Process  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
ausbildet,  welcher  in  seinem  Verlauf  und  in  seinen 
pathologischen  Charactcren  die  vollkommenste  Analogie 
mit  einer  Pyämio  darbietet,  den  wir  also  wobl  mit 
▼ollem  Recbt  als  einen  Infeetlonsproeess  aolfaasen 
dürfen.*  Die  Entwickelung  und  den  Verlauf  diesos 

Proceiaes  stellt  sieh  Veif.  folgendermassen  vor: 
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Traama  und  Erkältung  bodingen  die  Localisation ; 
beide  haben  keinen  anderen  Einfluss,  als  dass  sie  eine 
locale  Circulationssiöning  hervorbringen.  Iiier  an  dem 
Pnnstami  mlowii  tMiitantia«  sUaen  ilch  In  Blot 
circulirendö,  scbädlicbe  Dingo  an  und  finden  in  der 
ausgeUetenon  Qewcbaflüaaigkeit,  in  dem  für  den  Uo- 
meiit  aanetfaalb  im  ibaislaofii  befindliehen  Mat«tial 
einen  gSnettgen  Beden  fSr  ihre  Entwicklung.  Han- 
delt CS  sich  am  Micrococccn,  so  wird  man  annehmen 
müssea,  dass  dieselben  auf  dem  Wei;c  der  Atbmung 
und  Verdanang  in  den  Kreialanf  g>  langt  seien.  Ciren- 
lirt  der  Micrococous  einmal  im  Blut,  so  wird  er  an 
der  Sti'lle,  wo  oinc  Circulationsslüning  ihm  begegnet, 
sieb  aubuufüu,  vicUoicbt  weiter  outwiokela,  von  da  in 
grÖMeren  Hassen  In  den  beislaaf  gelangen  und  nnn 
die  secondiiren  Ablagerungen  hervorrufen. 

Primäre  Entzündung  nennt  Vorf.  die  Erkran- 
kung im  Gegensatz  zu  der  nach  Eröffnung  des 
KBoatMunarkeanals  liinsntntendeo,  seenndlfen,  pyir 
mizeben  Osteomyelitis. 

Es  folgt  noch  eine  Tabelle  der  vom  Verf.  beob- 
achteten 34  Fiile;  daninter  sind:  17  minnllelM  Indi« 
viJiu-n,  7  weibliclic,  im  Alter  von  7-26  Jahren.  Das 
Femar  ist  in  0,  die  Tibia  in  !>,  der  Ilumcrus  in  1, 
der  Badins  in  1,  das  Olecranon  in  1  Fall  Sitz  des  pri- 
miren  Brkranknngsheerdes ;  ab  Itlologisehes  Moment 
Erkältung  0  ülal,  Trauma  8  Mal  angegeben,  bei  7 
FüHon  keine  Angabo.  Ileiiang  erfolgte  bei  I  i  Patien- 
ten, Tod  trat  bei  1 1  ein  (einmal  20  Jabre  nach  dem 
Anftreten  der  ersten  Entafindnng  in  Folge  eines  nach 
dem  Kniegelenk  perforirten  Abscesses).  Als  Todea- 
araachen  finden  sich  angegeben :  Pyaomic  bei  4,  Blu- 
tong  bei  1,  Septicaemie  bei  1,  Fettemboiie  bei  2, 
Periearditis  bei  1  Patienten,  in  S  Pillen  keine  Angabe. 

Poncet  (3).  Mit  dem  Namen  Periostitis 
albnminosa  bezeichnet  Olli  er  eine  bisher  noch 
nidit  besobrlebene  Perm  der  Periostitis,  die  eharae- 
terisirt  ist  dnrcb  Ansammlung  einer  klebrigen,  Synovia 
ähnlichen  Flüssigkeit  untiT  nn<\  in  d-  ni  Periost.  An 
jedem  Punkt  der  Diapliyse  kann  die  Ansammlang 
staUfinden,  aber  banptslehllcb  sind  es  die  Enden  der 
Diaphyae»  die  bevorzugt  werden,  und  hier  wieder  das 
ontere  Ende  des  hVinnr  und  das  obere  Ende  des 
Dumerns.  Bis  jetzt  bat  üllior  diese  Form  der  Peri- 
ostltla  Aut  anssehliesslleb  bei  Kindern  oder  jongen 
Leuten  vor  der  Vcrknöchcrung  der  Epiphyscn  beob- 
achtet. Der  Erguss  ist  zuerst  subperiostal,  die  An- 
sammlung der  Flüssigkeit  kann  aber  ausserhalb  des 
Periostes  stattfinden,  indem  letitere  dnreb  daa  Periost 
hindoKhtritt.  Die  Affection  In  finJot  .<*ich  häufig  in 
der  Nähe,  aber  immer  ausserhalb  der  Gelenke.  Punc- 
tirt  man  einen  soleben  Tnmor  nnd  aspirlrt  die  PIBaslf- 
kelt  mit  dem  A-Spirutenr  von  Dieulnfoy,  so  sieht 
man  eine  flüssige,  faicnziehende,  ciweissartigo,  trans- 
parente, maucbmat  dnrcb  Blut  leicht  gerötbete  Masse; 
ebaraeteristJseh  ist  ihre  klebrige  BesehaHboheit,  Ihre 
Aehnlichkeit  mit  Ei  weiss;  oft  schwimmen  Fetttröpf- 
cben  auf  ihrer  Oberfläche.  Stdit  die  Flü^siijkeit 
längere  Zeit,  so  bilden  sich  Ott  ö  deutlich  gutrotiute 


Schiebten:  am  Boden  Fibrinflocken,  gemischt  mit 
weissen  und  rotben  Blutkörperchen  in  verschiedener 
Menge,  weiter  oben  jene  eiweissartigo  Uaaae,  die 
mandlmal  eoagniirt  nnd  dne  rdn  aeritee  Fliiasigksft 
ausscheidet;  auf  der  Oberfläche  Fetttropfchcn,  die  das 
Froduct  der  £olzünduDg  des  Kaochenmarks  sind. 
Oer  QehaU  an  Fett  ist  nicht  immer  glefeb ;  grosser 
Fettieiehtbnm  kommt  bei  grösserer  Ausdehnung  der 
Entzündung  vor,  gänzlicher  Fottmangcl  bei  Beschrän- 
kung der  Entzündung  auf  das  Periost.    Nach  wieder- 
holten Panetlonen  wird  die  Resorption  der  Flfissigkeit 
eingeleitet,  oder  dieselbe  wird  eitrig.    Im  letzteren 
Falle  kann  man  gewöhnlich  in  der  Tiefe  etwas  oot- 
bludätcQ  Knochen  fühlen.    Greift  die  Entsändaog 
welter  nm  sieb,  so  kann  das  snnlehat  gekgene  Os- 
Icnk  mit  in  liCidcnscbaft  gezogen  werden.  Nicht 
immer  gelangt  man  auf  entblösstcn   Knochen,  die 
Flüssigkeit  kann  vom  Knochen  durch  ein  Graonlatk>a>- 
lager  geteeoat  sein,  welches  auf  Koaten  dmjeMgsa 
Elemente  des  Knochenmarks  gebildet  ist,  die  sieb  laf 
der  Oberfläche  der  Knochen  jagendliclior  ludividaao 
befinden  nnd  die  osteogene  Schiebt  bilden,  indem  de 
mit  den  Elementen  des  Knochenmarks  der  Haversf- 
scbeii  Canälc  in  Verbindung  stehen.  Ansammlungen 
ähnlicher  Flüssigkeit  kommen  bei  vielen  EntziiudaD- 
gen  vor, die  ebemlsehe  Untersnchung^Rastns)  ergab 
jedoch  bei  Periostitis  albuminosa  einen  besonderen 
Reichthnm  an  phospborsaorem  Kalk.     Mit  Ausnahme 
eines  Falles,  wo  eine  traumatische  Veranlassung  vor- 
lag» sehetnen  Erkiltnngen  stets  Uroneha  gewesen  n 
sein.    Daa  Leiden  beginnt  mit  Schmerzen  an  einer 
bestimmten  Stelle,  dann  folgt  Anschwellung,  Fieber. 
Nach  einigen  Tagen  lassen  Fieber  nnd  Schmerzen  nach, 
nnr  die  Ansehwellnng  bleibt,  FlnelaatlOB  istdeotUAn 
fühlen.   Bei  der  Diagnose  hat  man  .«ich  zu  hüten  vor 
Verwechselungen  mit  Arthritis,  iiydropsien  der  Seb- 
nenididdoi  oder  Synovialhenden;  bei  ebroidschsB 
Verlauf  vor  Verwechselung  nrit  kalten  Abscessen.  Die 
Periostitis  kann  ihren  Ausgang  nehmen  in  Resorption 
oder  Soppuration.  Therapie:  Im  Beginn  der  Entxöo- 
dung  Ruhe,  ImmoblUsatlon  der  Extremitit,  OelledluD, 
Tinct.  Jodi,  Blutegel,  Calomel  innerlieb;  später  Ved- 
cantien,  Cantorisation  mit  Wiener  Aetzpaste,  PonctiOD. 
Es  folgt  die  genaue  Beschreibung  eines  Falles  von 
Perlostitia  albnmineea,  bei  dem  die  Aflbelien  fo  der 
Näbo  des  Schultcrgclenks  aufgetreten  nnd  trotz  drei- 
maliger Function  ohne  Eiterung  geheilt  war.  (D« 
Fall    ist   zum   Tbeil   bereits  veröffentlicht: 
l'ost^lte  aigng  che«  lea  enfants  et  les  adoIescenU- 
Paris  IST:).    Thl-^Q  inaugar.)    Pat.  war  1'»  hhr 
alt,  das  Leiden  hatte  am  11.  October  lS(iU  begoaueo. 
7  Hoitate  spiter  kam  Pat.  mit  efnem  Abscess  i«  dar 
Achselhöhle  wieder;  derselbe  wurde  crufFiut,  scblojs 
sich,  brach  wieder  auf;  mit  der  Sonde  gelangte  man 
durch  einen  5  Gtm.  langen  Fistelgang  gegen  das  Ts- 
bercnlam  mi^os  des  Hnmems,  welches  entUüist  war« 
Heilung  nnd  Wiederaufbruch  wiederholten  sich  noch 
öfter.  Heweifun  ;en  im  Sehnltergelonk  waren  s'cte  frei- 
Längeuuntcrschicd  beider  Uumeri  (März  lb72)l|3Cll« 
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(gesander  H.  33  Clm.,  kranker  H.  31,7  Ctm.).  -  Bei 
der  Aafnahme  des  Pat.  hatte  Olli  er  eine  O^UÜs  dM 
oberea  Endes  des  Hameras  diignosticirt. 

P.  Vogt  (4)  nebt  den  Grand,  wanin  bei  aco- 
ten  KBOchenontsindungL'ii  in  dar  Wach s- 
tbonsperi  ode,  wenn  dieselben  das  nntere  Knde 
des  Femur  betreffön,  ea  so  oft  za  Nekrosenbildung  an 
der  blntereo  Seite  dei  Femor  kommt,  in  dem  aii»> 
tomiaeben  Baa  dieser  Localität.  In  dem  dreieckigen 
Raam  oberbalb  der  Kniekehle,  der  lateralwärts  von 
der  Bicepssebue,  medialwätta  vom  Scmimcmbrauosos 
nnd  SemitendlDOHw  begrenit  wird,  ist  der  mittlere, 
▼OB  Sehnen  und  Aponcurosoninscrtiouen  vollständig 
fMtt  Bezirk  von  dünnem,  sehr  gefässreicbem  Periost 
Aberkleidet,  so  den  bei  etwaigen,  das  Knie  betreffen- 
den Traamen  gerade  biet  leicht  das  Periost  durch  ein 
Blatcxtravasat  abgezogen  wird  nnd  elH-nso  bei  der 
eine  Osteomyelitia  nnd  Osteochondritis  dieser  Gegend 
b^leitendeo  PWioatltls  raaoh  und  in  grSsserer  Ana- 
debnnng  eine  Periosllösung  erfolgen  wird,  während 
vor  diesen  seitlichen  Begrenzungen  durch  die  sich 
hier  an  die  divergirenden  öchenkei  der  Linea  aspera 
femofls  inserirenden  Sapta  intermoMiilaria,  aowie  den 
Trsprang  des  Quadriceps  extensorius  der  weiteren 
Abhebung  an  der  seitlicb«!  nnd  vorderen  Periplierie 
Kiubalt  geboten  wird. 

Ponfiek  (9)  denonatrirto  taf  der  3.  Vertamm- 
Inng  der  deutsrhcn  GoseHschaft  für Cliirurgie  vcrschit»- 
dene  Knochen  mit  einer  eigenlhümlichon 
Kekroae  des  Harkgewebes,  die  er  im  Ge- 
folge von  Febris  reoarrens  beobachtet  bat, 
und  die  sich  durch  feinkörnigen  Z 'rfall  der  prac- 
existirenden  Elemente,  also  einen  ErweictauDgavor- 
gang,  ansseiehoet;  es  lat  kann  eine  Spnr  von  ßter« 
bildnng  dabei  sa  fiodeo.  Die  Patienten  standen  alle 
in  reiferem  Alter. 

Im  Anscblasa  an  eine  Beobachtung,  die  Sebüss» 
1er  (10)  selbst  ra  maehen  Qelegenbeit  gebebt  (bart- 
Dlckige  Ulcerationen  am  Ballen  der  grossen  Zehe  des 
linken  Fusses  nnd  an  der  Radialseite  des  Metacarpns 
des  swciten  Fingers  bei  einem  4ü  Jahr  alten  Arbeiter, 
die  bei  Jodkali>Oebraaeb  bditea)  and  dne  iweite, 
welche  er  Prof.  Esmarch  verdankt  (acut  auftreten- 
des, perforirendes  Geschwür  in  der  Planta  pedia  bei 
einem  ilteron,  in  guten  Yerhiltnissen  lebenden  Herrn, 
xo  dem  später  noeb  ein  Absoesa  an  der  Seite  def 
Achillessehne  hinzukam,  —  Hcilnng  bei  Jodkali-Gc- 
braoch  in  einigen  Wochen),  hat  derselbe,  soweit  ibm 
die  belr.  Lfteratnr  zogänglg  gewesen,  die  von  Andern 
■la  Halvm  perforans  pedis  beschriebenen  Fälle 
eliwr  som  Theii  etwas  herben  Kritik  unterzogen.  Er 
aehüesst  seine  Abbandlang  folgendermaassen :  „Wenn 
aber  die  ala  Mal  perforant  beoebifebenen  DIeerationen 
amFoss  sich  reduciren  lassen  auf  pathologische  Druck- 
productc,  deren  Malignität  ihren  Grund  hat  in  einer 
fortgesetzten,  chronischen  Reizung  oder  in  irrationeller 
Tberapie,  oder  in  der  Oogonat  «itatomiacber  Tetbilt* 
nisse,  indem  ein  acciilcntcücr  oder  constanter  Scbleim- 
bealel,  der  mit  dem  Gelenk  communicirt,  in  Mitlei- 
douebaft  gezogen  wurde,  oder  in  einem  consUlntio- 


ncllen  Leiden  —  dann  ist  die  Bezeichnung  Mal  per- 
forant  für  diese  Ulcerationen  eine  höi-hst  absurde  und 
die  geheimnissvolle  Krankheit  Mal  perforant  du  piod 
mit  einer  gewissen  EntrGstnng  ans  den  ebirurgischen 
Ilandbücbern  zu  entfernen."  (Wenn  Verf.  die  sehr 
sorgfältige  nnd  gründliche  Arbeit  von  Duplay  und 
Mo  rat  (Rccherches  sor  la  nature  et  la  pathogenio 
dn  mal  perforant  dn  pied  (mal  plantalre  perforant). 
Areb.  gen.  de  H^d.  Uars,  Avril,  Mai  1873)  gelesen 
bätte,  würde  er  die  Bezeichnung  Mal  perforant  viel- 
leicht nicht  für  so  absurd  halten  und  seiner  Entrüstung 
über  die  Anweaenbeit  dieser  „gebeimnissvoUen* 
Krankheit  in  den  chirurgischen  Ilandbficbero  Otwas 
straffere  Zügel  angelegt  hal>en.  Ref.) 

Sonnenbarg  (11)  hat  zwei  Fällo  von  Malam 
perforana  pedia  besebrieben,  von  denen  der  erste 

insofern  von  Interesse  ist,  als  er  sich  seiner  Aetiologic 
nach  den  von  Puplay  (vcrgl.  .lahresb.  f.  isT.'.)  er- 
wähnton Fällen  anächiicsst,  bei  denen  das  Leiden 
dnreh  eine  ptimire  Degeneiatton  der  Nerven  bedingt 
war. 

1)  Patientin,  42  Jahre  alt,  hatte  in  ibrem  14.  Le- 
bena;|abre  eine  tiefe  Schnittwunde  am  unteren  Rande 

des  rechten  Gastrocnemius  erhalten,  die  schnell  geheilt 
war.  Unteriialb  der  N;irbe,  bi'sninlors  in  der  Fussüoliie, 
war  seither  \ull>tJiu'iii;e  Anacstfae>ie  zurückgcbiielien, 
sonst  wenig  Beeinträchtigung  der  Functionen.  Im  Win- 
ter  1872  -  1873  litt  Pat  in  Folge  anstrengenden  DiMistea 
an  ani^escbwollenen  Füssen;  der  linke  besserte  sich 
nai^h  einiger  Zeit,  an  der  reehtcn  Fcr.se  erfoljrt«  spon- 
taner DurchKnuh ;  es  entleerte  sieh  wenig  Kiler.  viel 
Blut:  es  biltiete  sich  allmälij  ein  Maluni  perforans  mit 
seinen  characteri.-ti-xjhea  Zeichen.  Bei  der  Aufnalime 
der  Pat  in  das  Hospital  iiatte  das  Geschwür  22  Mm. 
Dnrehmeiser.  VoIlstSndiire  TastsinnsNAmung  und  fiist 
vollständige,  eutane  .\na!i.'i''  timl  Aiia!u'esie  im  Bereich 
der  gauzeu  Fnsssohle,  l'aroe  der  Strecker  dos  Fusses 
und  Beuger  der  Zeheu.  Calcaneus  nicht  erkrankt. 
Therapie  (Nov.— Mai)  hatte  keinen  Erfolg;  Fat  wurde 
mit  noch  bestehender  Uleeration  entlassen. 

2'  I'at  ,  ;!.')  .lahro  alt,  l'otatür,  bemerkte  vcr  etwa 
einem  liallieu  .lah:e,  an^^eblicli  ohne  viaaiiüeijaiicene 
Ursache,  an  seiner  linken  Ferse  oitü  bei  Druck  nur 
wenig  schmerzhafte,  von  dicker  Epidermis  überdeckte 
Beule,  die  sich  nach  ungefähr  2  Wochen  spontan  öff- 
nete. Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  ins  Uospitsl  in  der 
Planta  pedis,  in  der  Fersengejjend,  ein  mnder  Defect 
von  2  Ctm.  Durciimesser,  "ij  ftm.  Ti«^fe.  Entblüsster 
Knochen  nicht  nachzuweisen.  Sensibilität  in  der  (;au- 
zen  Planta  pedis  im  Vergleich  zum  andern  Fuss  merk- 
lich vermindert  Mach  Ausschaben  mit  scharfen  Löffein, 
Anwendung  von  Ferr.  eandenS  heilte  die  Olcerstion  in 
12  Wochen. 

K.  von  Mosen  geil  (12)  berichtet  über  den 
seltenen  Fall  einer  partio  11  enAtrophio  des 
Skelette. 

Patientin,  etwa  ?>b  Jahre  alt,  bemerkte,  dass  sie  seit 
Jahren  immer  kleiner  werde,  mindestens  [  Fuss  an 
Länge  abgenommen  habe,  nicht  mehr  t;ut  langes  Sitzen 
nnd  Stehen  vertragen  ki>nne.  Auf  kräftig  entwickeltem, 
unterem  Theile  ein  halb  infantiler  Oberkörper:  der  Kopf 
gfri^stentheiJs  stark  eiilwi. 't.  <A'i.n  tireit,  ^^pitzte  sich, 
en  face  (stachen,  nach  diiu  Kinn  iiiu  zu.  Du keuknocben 
und  untere  Kxtremitättu  sehr  kräftig',  breit  und  hoch 
gebaut,  wie  einem  sehr  starken  Frauenzimmer  angeiiörig. 
(Nach  Angabe  der  Mutter  war  Pat  auch  froher  sehr 
irross  irewrsen.)  Die  gesamote  Körpermasse  von  der 
Mas.  infer.  au  (inclus.)  bis  zum  anöchemeu  Lockcu 

Digitized  by  Google 


472 


SORA MBORV,  nUNUBinai  DBB  BBWMtntOIAPPARA'nn»  OBTHOPABDIB,  OTMHABTlK 


atropliiscb.  Wüliioinl  im  iiiäfii^  ciUttiokolten  Prof,  iil- 
veol.  (li's  Obeikii'fi  r-i  /.;ifme  fest  sasson,  sahen 

aus  dem  verdünnten  Unterkiefer  die  Wurzeln  locker 
flitzender  Z&bne  hervor,  so  weit  diese  noch  nicht  aus- 
gefallen.  In  Höbe  und  Dicke  der  ünlerkiefcr  atrophisch, 
bie  gelinge  .•>cliu!tcrlircite  bei  <leui  bciletiteiulen  TraiH- 
Tersaldurcbir.o^M'r  »Ii  s  1'.«  ,-k>'iis  Cu'l  auf.  ilrr  ki  '  ^  fj'  ino 
Schiiltergürtt'l  be^iainl  aus  ilurcbwcg  nlaiiv  /.u  klfiiun 
Kiiocbeu.  Die  Wirbtlsäule  des  Halses  verhältnissinrks«iig 
nicht  »tark  afiicirt,  dagegen  die  geflammte  übrige  Wirbel- 
sSiilc,  besonders  die  der  Lendencrej^end ,  sehr  stark. 
Kcii.e  grosse  \  erüiKlert.r.Lr  im  .\x(^n\ erlauf  iler  roliimiia 
vcilchrali'«,  mir  die  iiomialt»  kj|>boiibcbe  Ktüiuintiii;;  itn 
oberen  Tbeil  lier  Mi  uslwiibelsäule  gcrin;:cr  als  uowrthn- 
licfa,  dagegen  war  die  Uühe  der  gesamrateo  Wirbel  ver- 
rfogert.  Die  unteren  Rippen  aassen  inwendig  im  B«clten. 
Weichtheüe  «her  den  atiopliirondcn  Knochen  gleichfalls 
wenicor  ou*iicbiliiet.  l)ie  LfiiiL'c  der  .\nne  schien  relatlT 
am  W'iiis.itou  al»(;<"i.oii;incn  ,u  ti;ihon;  lürscllK-"  war  im 
V'orlifiltniss  /ur  H<'he  des  Itumpft'S  ln'.leuiriui.  im  Ver- 
bältiiiss  zu  den  unteren  Extremitäten  serinj;.  al'cr  inner- 
halb physiologischer  Orenten.  (Dasselbe  YerbUtniss  bei 
M.)  Pat  i!t  nicht  verheiralbet,  bat  nicht  geboren,  in 
ihrer  Sexualsphrire  rA^cr  Niobt-i  zu  klagen.  Müdiülicit 
unil  ycbwäelie  eixtreckt  sich  niebt  nur  auf  die  oljerou 
Extremiliitcn,  ^•L.n(iern  auch  auf  >lie  Heine.  Paf.  halt« 
viel  mit  der  Nähmaschine  gearbeitet,  dabei  ermüdeten 
die  kräftig  entwickelten  Reine  xncrst.  notorische 
eleetrisclje  Krrcgharkeit  schien  etwas  ges>hwücht,  die 
»ieu-ilile  erliölit.  Pannic.  atlipos.  nirgends  besonders 
entwickelt,  il^li  ülier  den  atrophischen  Partien  srlnv.'ccher 
als  anderen  Orts.  Schmerzen  im  I,eil>e,  in  der  letzten 
Zeit  hfiufiger,  heftiger,  «lirect  den  ilnbizeiten  folgend. 
Stuhlgang  retardirt.  —  Knocber.skeletl  des  Bivken«  und 
der  unteren  Extremitäten  kräfti;;  und  in  keiner  Weise 
defririiiir! :  Knii  e  et«as  (jekrüinait  und  in  V.ilj^usstellung. 
Osteoinalai  isi'iiß  Vua'ünK^e  auüzuüchlie.'isen.  Therapie: 
Ruhe,  horizontale  La<;erun(r,  ulirllftfle  Diät,  Phosphor, 
zuerst  in  Oel,  dann  in  Pillen,  genau  nach  Weguer^s 
Torsebrift.  Schon  nach  dreiwöchentlichem  Gebrauch  die 
Kraiikbeit  im  Weitervlireiii  n  sistirt  Vcrdamin(f  recel- 
nilssig,  Si  hmcrzen  und  llüiliitkeil  ßeriufrer,  Patientin 
konnte  arbeiten.  Nacli  fünf  Viertel  .l^ihren  Naehrieht, 
dass  es  l'aL  besser  gehe,  dieselbe  aber  ihre  frühere  (ie- 
sondbelt  noch  nicht  wiedererlangt  habe. 

In  einem  Falle  von  Ostcomalacle  afslelta  Terf. 
eis  gutes  Resaltat  mit  PbosphorpUlen. 


NABTIK.  1 

uken  Tibia  unter  der  I 


1)  Wiunicki,  W.  (Warschan\ 
Septhaemie.  Tod.  Mcdycyna  No.  35. 
Zwei  Fälle  von  Periostitis  maligna. 


Perii.stitis  acuta. 
—  2;  Gurbski, 
Oazeta  lekarska. 


XVII.  10.  (Beide  Fälle  waren  traumatischen  Ursprungs 
(Untersrhenkf!  nrnl  V.irilei nrm)  und  eiidipten  mit  Hei- 
lung, nachdem  zuvor  hinreichende  Eiterentleenin^r  durch 
Einschnitt  vorausgegangen  war.)  —  3)  Merunowioz, 
J.  (Krakau),  Periostitis  inaligna  ohne  bemerkbare  locale 
Symptome.  Pneglnd  lekar.  Ko.  80. 

Winnicki  (1).  Ein  öüj.'ihrißcr  Mann  erfülir  einen 
heftigen  Sloss  in  die  rechte  Iloblbaad,  worauf  sich  groese 
Scbmerten  mit  allgemeiner  KrAfteabnabme  einstellten. 
Bald  entwickelte  Ki<-h  eine  harte  .S>-h\\elIunjf,  die  sich 
ton  den  Fingern  bis  zum  Kilenliogeii;:<lenk  er!<treckte. 
Hobe  Temperatur,  Schültelfr' ste ,  copiöse,  wässerige 
Stfflile.  Am  dritten  Tage  werden  das  linke  Hlleobogen- 
geleid;  und  bdde  Fungelenke  eingenommen.  Am  4. 
Tage  Tod.  Keine  Sectioo.  (Es  srbeiut  eher  ein  pyämi- 
scher  Process  gewesen  zu  sein.  Ref.) 

Meinnowi.-z  1.3.  Hin  läjäbriger  Knabe  starb  in 
der  Klinik  mit  der  D;aj;uose  Typbus  abdom.  Bei  der 
Section  wurden  keine  Typbussymptome,  dafür  .aber  py* 
ämischc  Infarcte  in  der  Lunge  getonden.  Bei  lingerem 


Nachsuchen  zeigte  sich  an  der  Iii 
Btinhaut  ein  tiemlicli  fieeser  Eiterbeerd. 

Oettiager  (KrakaiO. 


Dotehison  (14)  entfernte  bei  einem  18  Jab 

alten  Mädchen,  das  in  einer  Scliwcfclbölzchcnfabrik 
beschäftigt  gewesen  war,  wegen  Phosphor ne- 
Icrose  den  rechten  Oberkiefer  und  das  Oü 
zygom.  dextr.  Tom  Hönde  an«  oline  Ineislen  I 
durch  die  äussere  ITaut. 

Die  Wange  wur<le  durch  einen  Wangenbalter  lur 
Seite  gedrängt  und  eine  lueision  vom  rechten  l.Schneid^- 
uhn  (die  übrigen  Zähne  der  rechten  Seite  waren  sdien  . 
frnher  entfernt  worden)  auf  dem  AlTeoIamad  Ms  tos  \ 
hinleren  Knde  iies«elbpn  (jeinaclit;  vermittelst  eines  ¥.\t- 
vatoriums  da?.  Periost  von  der  vordei  eii  Fläehe  dos  Ut'er- 
kiefers  na  -h  hinten  Iiis  zum  Proc.  pterygoid.,  na^  h  olxüi 
bis  zu  dem  gleichfalls  erkrankten  Os  zygoroat.  abfe- 
boben.  Auch  der  Boden  der  Orbita  zeigte  sich  W- 
krankt  Eine  zweite  Incision  bis  auf  den  Knoehe«  W 
lief  entlancr  der  Sutur  zwisehen  der  Pars  horizoDlal.  J« 
(•aumen'ii'):is  nml  di-m  l'rof.  [vxla'iii.  ' )l  >  rki-^fers: 
eine  dritte  genau  in  der  Mittf  Minie  <ies  harten  Gaumens 
um  liinteren  Rand  des  Proc.  palat  o»sis  max.  fvj>. 
nach  Tom.  Das  InToluernn  paUti  duri  wurde  abt*- 
hebelt,  die  Fissura  spheno-mtxillarifl  perforirt  und  dsr 
breitesTc  Tbeil  des  Os  zygom.,  (je<ienül>er  dieser  Perfo- 
ration, mit  .lasaac's  rechtwinklig  gebogener  Kncch^o- 
scheere  durchtrennt.  Der  Proc.  nas.  des  Oberkiefers 
wurde  in  gleicher  Weise  durchschnitten,  in  schräg 
Richtung  tom  unteren  Ende  des  Os  nasi  zam  Wiokd 
der  Orbita.  so  dass  das  Os  lacrymale  und  das  obm 
Ende  des  Proc.  nas.  ossis  max.  sup.  erhalten  blieb«Bi 
um  den  Säc-cus  lai  iyinalis  ;,u  sehoneu.  Ein  Scbeeren* 
blatt  wurde  nun  lu  den  Mund,  das  zweite  in  die  r«ht« 
Nasenölfoung  eingeführt  und  der  l'roc.  palat.  des  Ob«- 
kiefers  getrennt  (Die  Pars  borizont.  des  Oauoenbetn* 
erhalten.)  Die  Tollsttaidlge  LSsung  des  Oberkictx* 
wurde  darauf  durch  Sprengung  der  Verbindung  zwisfbfn 
tis  max.  und  Pioc  pteryg.  ossis  spheu.  vollendet  iid<I 
nun  der  ganze  Oberkiefer  (mit  Ausnahme  des  oberen 
Endes  des  Proc.  nasalis)  einschliesslich  des  Bodens  da 
Orbita  entfernt.  Das  Os  zygom.  wurde  stückweise  ex* 
trabirf.  Die  Ossa  palatina  waren  unverletst  gebUebSB, 
so  das5  aueli  der  weiche  tiaumen  seine  Stütze  nicht  W* 
loren  hatte.  Die  ziemlich  starke  Blutung  wunle  dui^*!» 
Tamponade  gestillt.  Es  erfolgte  nur  geringe  (ieherhatle 
Reaction;  die  Deglutition  ging  bereits  am  nächsten  Taea 
unbehindert  von  Statten.  Bei  der  Batlassong  der  Pst. 
war  die  Wange  der  rechten  Seite  etwas  elttgetnnkM, 
das  untere  Augenlid  etwas  nach  unten  gezogen. 

Cbrystlc  (17)  giebt  eine  kurze  Uebersieht 
über  die  rolatiTc  üäufigkeit  derSpondfli* 
tte  eerwleills,  Ihre  Symptone  ond  eiaeBeilM 
von  Krankbeitsfällcn,  dio  crfolgreicb  mit  Tefl«'* 
Apparat  behandelt  worden  sind. 

Unter  280  Fällen  von  Pott'scher  Kypbes«,  * 
im  Orthop.  Dispensary  in  Na«>Terk  vom  April 
bis  Februar  1S7.3  bebandelt  worden  sind,  finden  siofc 
62  (22  pCt.),  die  der  Cervicalregion  angehören.  1^ 
die  Prognose  8n1>elangt,  so  geben  Hals-  und  LaiBliti> 
Gegend  eine  nnpilnstigero  Prognose,  als  das  roittlew 
Drittthcil  der  Wiibclsiiule,  doch  lüsst  sich  dieses  Ve^ 
hältniss  durch  rationelle  Bebandlong  za  eioen  fAr  dis 
Erlinnknngen  des  CerrtealtiieUes  günsUgen  nmge- 
slalten,  da  os  leichter  gelingt  die  Uslswirbelsiule  w 
fixiren,  aU  z.B.  den  BmsUheU  der  Wirbeltinle-  ^ 
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selbe  gilt  von  dem  l.nmbaUheil  im  VorbältniM  zum 
Dorsalthoii.  Die  einzige  ralionelie  Behandlangswoiso 
besteht  darin,  dua  man  den  etkranklen  Partien  Rahe 
ond  zwar  ToUkommeneRolie  ffir  lange  Zelt  TerBeba0k. 
Am  besten  g'Mir^t  diosoa  vermittelst  Taylor' s  SlütE- 
apparat  für  Kypbotiscbe,  and  seibat  in  weit  vorge* 
nchrittenen  FUleo,  tn  denen  eine  HeHong  nieht  mebr 
in  erwarlcQ  ist,  kann  man  oft  wenig<«ti  n.s  ein  weit^ 
res  Vorsohreiten  verhindern  nnd  eine  Verringerung 
der  Difformität  erreicbeo.  Sebr  wichtig  ist  es,  die 
Dingnoee  betelta  in  doem  fröhen  Stadiom  in  itoUen, 
am  sofort  eine  nlionelle  Behandlung  einleiten  sa 
können.     S  brnerien  sind  fast  stets  von  Anfang  an 
vurhunden,  manchmal  im  Abdomen  localisirl,  häutiger 
TMn  Naeken  nach  dem  Kopf  iteb  entreekend ;  ebenso 
tat  ein  sehr  heftiger,  stetiger  Schmerz  im  Nacken,  der 
nmeh  den  Schaltern  and  Armen  ausstrahlt;  oft  Neigung 
nm  Stammeln,  Paroxysmen^tbmatischun  Characters; 
Sehloeken,  von  SebmenMi  gsfslgt,  findet  aich  ueb 
hin  und  wieder,  ist  jedoch  hänfiger  bei  AfTcrtionen 
des  DorsaltheiU.    Bei  Erkrankung  des  7.  Uals  oder 
1.  Bmatwirbels  Ist  die  Respiration  nanebnal  km 
ond  stossend.    Der  Patient  hSlt  den  Kopf  in  einer 
bestimmten  Stellung  fest,  manchmal  wie  bei  Caput 
obstipum  oft  hinten  übergebeogt,  nnterstützt  ihn  da- 
bei mit  beiden  Binden,  benatst  «ber  aneb  Jeden  an- 
dern StQtzpmdil,  in  licii  ihm  darbietet.  Den  Sitz 
des  Leidens  genauer  anzugeben,  ist  oft  nicht  möglich, 
da  eine  deutlich  nachzuweisende  Difformität,  durch 
Pkomlneos  derPrae.  splnoel  bedingt,  erst  apit  tnftrlti 
(Bei  einein  3  Jabre  alten,  mit  starkem  Fannie nlus 
adipoSQS  versehenen  Kinde  wnrdo  zuerst  nur  ein 
Höbersteben  der  einen  Schalter  bemerkt;  erst  eine 
genaae  Dnterauebang  lieas  eine  idtUehe  Anabiegvng 
der  HalswirbelsSnle  nnd  eine  compcnsatorische  der 
BrastwirbcUäale  constatireo,  weich  letztere  das  Uö- 
hentoben  der  einen  Sohnlter  bedingte;  In  wenig 
Monaten  war  das  Kind  gehellt,  etwa  8  Moonto  tplter 
war  es  noch  vollkommen  gesund.) 

Jede  Veränderang  der  normslen  Halskrümmong 
wild  von  einer  eompensatorisefaen  des  Brnsttbeiia  be> 
gleitet,  daher  ist  dss  Abflachen  des  Nackens  zwischen 
den  Schaltern  ein  sicheres  Zeichen  von  Defcctcn  der 
Substanz  der  Halswirbelkörper.  Auch  kleine  seitliche 
Abweiebongen,  die  aber  nlebt  mit  Sooliose  Terweeb- 
seit  werden  dürfen,  kommen  vor.  Nicht  selten  er- 
krankt die  Wirbelsäule  an  2  verschiedenen  Stellen, 
manchmal  an  beiden  za  gleicher  Zeit;  bei  Affertion 
daa  Halathalla  Hegt  dieaar  swaito  Erkranknngabeerd 
immer  in  der  R -ihe  des  letzten  Dorsal-  und  des  ersten 
Lambalwirbcls.  Diese  CompUcation  findet  sich  in 
otwa  40 — 50  pCt  7erf.  glanbt,  dass  die  eigentbfim- 
liehe  Haitang  der  mit  Affectionen  des  Ilalstheils  be- 
hafteten Individuen  eine  starke  Comprossion  der  In- 
terTertebralscbeiben  gerade  an  diesem  Punkt  bewirke 
nnd  ao  als  Teranlasaendea  Moment  tnr  Erkrankung 
ftbra.  In  späteren  Stadien  treten  complicirende  Läh- 
mangcn  bei  Affectionen  des  Halstlieils  häufiger  auf, 
als  bei  Erkrankungen  des  Dorsal-  oder  Lumbaltheils, 
«Ucieht  mHH  AbMMM  hier  aehneUer  e&tatehen.  Ea 


folgt  nun  die  nepchreibnng  des  bekannten  Taylor'- 
schcn  Stützapparates  für  Kyphotischc.  Bei  ausgedehn- 
ter Zerstörung  der  NVirbolkürper  und  Zeichen  von 
Abaeeaabildnng  ist  so  dem  gew9bnlieben  Kinnbalter 
noch  das  Hinzufügen  eines  K  tpfiialters  nothwcndig. 
Derselbe  besteht  aus  zwei  seitlichen  Schienen,  die  bis 
Aber  die  Obren  reichen  (aber  ohne  den  Kopf  in  be- 
rühren) und  hier  durch  ein  omKopf  nnd  Stirn  herom- 
laufendi  Hnt  .i  den  Kopf  flxiren.  Bei  ausgedehnter  Zer- 
störung derKurpcr  muss  der  Apparat  so 'lange  getragen 
werden,  bia  ToUatBndige  knSeberne  Ankyloao  erzielt 
ist,  manchmal  3  bis  Jahre  lang;  in  den  frulisten 
Stadien  genügen  rir.ii,'!-  Monatn  sorgfältiger  Beli'iod- 
lang.  Kino  Verminderung  schon  bestehender  Diffor- 
mltit  Ist  am  CerTlcaitheil  leichter  so  erreichen,  als 
am  Dorsal-  oder  Lumbaltheil.  Ans  den  beigefügten 
Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  in  einer  R-  ihe 
von  Fallen,  die  zum  Thcii  mit  schon  bestehender 
Dübrmltit  In  Bebandlong  kamen,  fart  stete  arfortigo 
Besserung  eintrat,  manrhmal  definitivcHi  ilung.  aller- 
dings erst  nach  mehreren  Jahren ;  dass  die  Patienten 
dann  aber  in  den  nfehsten  Jahren,  sow^  die  Be- 
obaohtnogen  reichen,  si  Ii  einer  ungetrübten  Oeannd- 
beit  erfreuten  und  von  Kecidivcn  frei  blichen. 

Hilten  Faggo  (Ib)  fugt  den  ausfuhr  liehen 
Krankengescbiehten  ond  Seetionaberieb- 
ten  von  6  Fällen  hochgradiger  Pott'scher 
Kyphose  einige  F.  e  i  ra  c  h  t  n  n  ge  n  über  den 
Dinfiuss  dieser  Diflormitulcn  auf  Lunge^ 
Hersete.  binsn.  Solche  Patienten,  die  an  hoch- 
gradigen  Verkrümmnng'^n  der  Wirbelsäule  leiden, 
sterben  häufig  in  relativ  frühem  Alter  unter  Krschei- 
nangen  von  Dyspnoe  und  Hydrops,  ohne  dass  die 
Soction  eine  ao  weit  gehende  Verinderang  der  inne* 
rcn  Organe  nachweisen  lässt,  dass  die  Frscheinungon 
bei  Lebzeiten  des  Patienten  dadurch  erklärt  würden. 
Man  mnas  also  einen  Tbeil  dieser  Symptome  der  dnreh 
die  Düformität  bedingten  Verkleinerung  des  Thorax- 
raomea  nnd  r5i  Linderung  freier  Respiration  in  Folge 
nngenügender  Kxcarsionen  der  Rippen  zuscbruiben. 
Bronebitia  iat  in  vielen  Fillen  beim  Lebenden  naebsn- 
wcisen,  doch  bedingt  dieselbe  nur  im  Verein  and 
nnterstützt  durch  die  Pott'sclio  Kyphose  die  hoch- 
gradige Dyspuoo,  ähulich  wie  Dyspnoe  und  Uyürops 
bei  Inaotfidens  der  Mitralis  anftreten. 

Erwähnenswertbe,  casuisiisciie  Beiträge  wn  ent^ 
zündlichen  Processen  der  Wirbelkorpcr  liegen  vor 
von  Atwood(2o),  Lasegao  (21)  and  Uaster- 
ton  (33). 

Patieul  ['20  ,  öOJahr  alt,  sehr  stark  und  kräftig  ge- 
baut, etwa  2UU  Pfd.  schwer,  überetand  Eude  Am«.  1873 
ein  mit  hohem  Fieber  verbundenes  Krysipelas,  das  sich 
vom  linken  Nasenloch  aus  ülicr  die  lit  kc  ( iesielilslifdltc, 
dio  linke  J^eite  d>.s  llalac-,  Stirn,  ilund  uud  Fauccs 
auabreititö  nn<l  etwa  eine  Woehe  dauerte.  Milte  Oct. 
klagte  Pat.  über  Schmerzen  im  Nacken.  16.  Oct.  fl&ufig 
wiederkehrende  Contracturen  derNackennuskulatnr;  die 
Muskeln  riijid;  der  Mund  lest  f e^dilr^sou ;  Pat.  kr.nute 
mir  Firis>if,'keit«n  zu  sii  Ii  nehin.  ii,  die  In-iin  .Seldiii;:en 
:iliu  wieder  .Spa-meu  bervoi rii  fen  ;  er  konnte  nieht  im 
Bett  liegen,  denn  sofort  erfolgten  spastische  Contractu- 
ren. Bei  Bewegongen  des  Kopfes  ratstaadon  Schmerxen 
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im  RückoD,  dio  über  das  Occiput  und  nach  unten  bis 
zu  itn  Schultern  auutr«hlteii.  Wäbread  der  n&chaten 
4  Wochen  saas  nnd  schlief  Patient  in  einem  Stahl, 

wenn  er  niclit  iui  Z  inmer  inr.h<  riiinf![.  lüs  ilitlc  I)cc. 
besserte  sich  der  Zustaiiii  ile-*  Tat.  l>ei  AnwuiulutjL;  lier 
vcrschiedeiisten  Mittel  (Jorikali,  Hroui,  Ltbertbran,  Klec- 
tricität  etc.);  die  Spasmen  kehrten  nur  1  bis  i  mal  in 
84  Slnndea  wieder,  blieben  manchen  Tag  gana  ana. 
Appetit  und  Schlaf  wan-n  gut,  dio  Beweffungcn  des 
Kopfes  frei.  Ks  bcstAinl  ttwas  Soln\crbörij;keit,  der  I'uls 
liattL-  solt.»u  woiii^ior  als  lUÜ  Srlili'.rr,.  m  der  Minute, 
r.ciin  lliiiK'gcii  uu<i  Aufatelten  uii^erstützto  Tat.  seinen 
Kopf  mit  beiden  Händen.  Vorn  15.  bis  20.  Dcc.  klagte 
I'at.  über  ein  schnappendes  Geräusch  im  Nadtcn  bei 
ltotation8beve<2iin?en  des  Kopfes,  das  nicht  nur  dnrdi 
die  auf  seinen  Hals  auf^;c!c*rte  Iland  eines  Anderten  ge- 
fühlt, 60udern  uueh  von  einem  Dritten  durch  dos  Gehör 
Tentommen  worden  konnte.  31.  Dec.  Nachmittags, 
w&brend  Pat.  seinen  Kopf  auf  den  Schultern  seiner  Frau 
ruhen  Hess,  rief  er  plöhslieb  ans:  „Hörtest  Da  nicht? 
D;is  war  ein  Knall  wie  aus  einer  Pist'  Ie''.  Kr  wurde 
sofort  ins  Be'.t  f;oi>rucljt,  der  rechte  Ann  war  eeiiihmt, 
der  linke  nur  wvni,'  aftioirt.  In  deu  unteren  Extiemi- 
täteu  ein  stechendes  Gefühl.  Puls  47,  zwei  Stuudeu 
sp&ter  80.  Fortwährend  rief  ert  ,Ich  werde  zusammen* 
«rezogen".  (^I'm  coming  togetber.'*)  Im  Nacicen  liatte 
er  das  Gefühl,  als  ob  ein  Streichholz  leicht  hbgestrichen 
wurde.  Eini^ce  Tage  >nrit.jr  i  ikii'irto  er  den  Ausdruck 
«Coming  togetber" :  ,,es  ^iei  ihui  gewesen,  als  ob  er 
kleiner  vürde  *  Er  sagte,  er  habe  das  Gefühl  „als  sei 
er  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  nur  6  2oll  laag." 

Bei  Toltkommener  Ruhe  erlaugte  Patient  fiber  die 
P.ewct'ungen  seiner  Hände  wieder  .so  viel  Macht,  dass  er 
dieseiliiu  bis  zu  seinem  Kopf  erheben  konnte.  Mit 
Ausnahmo  von  wenigen  Stunden,  etwa  1  Woche  vor 
seinem  Tode,  wo  er  phantasirte,  war  er  stets  bei  Be- 
wnsstaein.  Urin  warde  in  vermehrter  Menge  auage- 
adUedeo,  in  der  letzten  Zt  it  s*ark  mit  Phosphaten  niMr- 
laden.    Atn  21.  Jan.  en'ulu'ti;  dtr  Tod. 

Section.  Die  Proi'.  ■i'Mlylui.l.  uccipitis,  beide  (ie- 
lenkÄächen  tien  Atlas,  des  Kpistropheus  und  Proc.  odont. 
waren  entbIü^st  uud  urrodirt;  IwnM  Induration  des  Ge- 
webes, kein  £iter  oder  Lympberguss.  Das  Periost  und 
die  Liffe;.  um  die  Wirbelsäule  und  die  Basis  occipitis 
konnten  Im's  1  Zoll  weit  vom  Foramen  magnum  leicht 
abgelöst  »erden;  links  leichter  als  rechts;  die  Gewebe 
im  Allgemeinen  von  dunkel rotber  Faibe  nnd  «rwelcbt; 
das  Lig.  tiansvers.  aerstört.  — 

Patient  (31),  Sl  Jahr  alt,  Sinnnermann  (zum  ersten 

Mal  recip.  Nov.  1872),  war  im  Hc.  1^71  eine  Treppe 
hinunter  gefallen,  hatte  sich  dal'ci  die  lie^^.  glut.  stark 
zerschlagen,  aber  sofort  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen 
können.  Etwa  zwei  Monate  später  stellten  sich  Schmer- 
aen  in  den  Oberschenkeln  und  Glutaecn  ein,  die  nach 
einigen  Tagen  Ruhe  wieder  nachliessen,  Juli  1872  aber 
mit  grösserer  Intensität  wiederkehrten,  begleitet  von 
ciucui  «Icfühl  Yoii  Kälte  nnd  Ameisenkriecbcn  in  den 
unteren  Kxlrcnitrtten.  Ruhe  und  ßäder  brachten  auch 
dieses  Mal  Besserung,  aber  nur  für  kurze  Zeit;  am 
3&.  Dec.  1872  suchte  Fat.  wieder  das  Hospital  anf. 
Die  Scbmeraen  waren  anhaltend,  fix,  occupirten  z.  B. 
die  vordere  Seite  des  Oberschenkels  oder  die  hintere 
der  Wade,  hielten  sich  an  keinen  bestimmten  Nervea- 
bezirk.  ISie  waren  so  stark,  dass  sie  dem  Pat.  den 
Schlaf  raubten.  Die  Sensibilität  war  erhalten,  die  lle- 
flexaetionen  normal;  mit  Hnlfs  eines  Stockes  konnte 
Pat.,  wenn  .luch  langsam  ".'ehen,  das  Allgemeinbefinden 
dabei  relaliv  gut,  der  Kmiihinngszustand  nicht  ter- 
änderl.  I.  .I  iii.  187li.  Seit  ciniiien  Tageu  .Schmerzen 
awiscben  den  Sclmltern,  ülsor  deu  I'ruc.  spin.  des  7. 
Hals-  nnd  der  '6  ersten  Brustwirbel,  doch  Hessen  die- 
selben nach  wiederholter  Anwendung  von  Ferr.  candens 
nach.  15.  Fabr.  Bai  jeder  Bewegung,  die  Pat.  aus- 
führt, fühlt  er  im  Bficken  einen  lebbdTteD  Schuen  in 


der  Hübe  der  2.  und  3.  rechten  Bipp«;  ausserdem  tra- 
ten daselbst  oft  spontane  Scbmeizon  anf,  und  läaat  sick 
etwa  in  der  H5h«  des  8.  obersten  Dorsalwirbela  reebb 

von  demselben  ein  Abscess  c<in^'a'iren.  Druck  auf  rli^ 
l\  obersteu  Halswirbel  ausstrunlt  niücb  schmer/haft: 
Schmerzen  in  den  Reg.  lumbales,  die  rechts  bis  zum 
ilüfigelenk  ausstralüen.  Patient  kann  mit  lluterstützuug 
noch  einige  Schritte  geben. 

6-  März.  Schmerzen  in  den  unteren  £xtremitlt«s, 
hauptsächlich  den  Uuterscheukein,  sehr  atark:  in  dir 
Fos>a  iiiara  dcxtra  ein  Cw^estionaabaoess  mit  abtnd- 
liehen  Kxacerbationeu. 

VJ.  April.  Enükhrungszustand  des  Patleaten  bat 
stark  gelitten;  dagegen  haben  die  Scbmenen  etaai 
nachgelassen;  Ocdem  des  linken  Fuaaea;  pleariliselM 
Reibungsgeräuscb,  gedämpfter  PeretmioDitOD  in  dir 
rechten  Thoraxhälfle. 

G.  M  li.  Das  rerbte  Bein  Sitz  einer  deutlich  auSK*- 
aprochenen  Uyperaestbesie;  bei  der  garinffsten  Berüb- 
rung  oder  Bewegung  schreit  Pai  lanl  «uf ;  in  dar  Wsde 
von  Zeit  zu  Zeit  Krämpfe.  Oering«  Contractur  der 
Ficvoreu  des  l'nterschenkels. 

1.  Juni,  l  ntere  Extremitäten  im  Hüft-  uud  Knie- 
gelenk flectirt;  Mu»kelcontractur  permanent,  rechts  btir- 
ker  als  links,  wo  nodi  geringe  active  Bewegungen  «tu- 
geführt  werden  können.  Hyperaeatheaie  baiderssiu; 
Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

4,  Sept.  Diarrhoen,  Ficlier,  profuse  S<  Irvcis.se  haben 
den  Patienten  herunter  gebracht;  kein  liusleu;  in  d«u 
Lungeuspilzeu  Nichts  nachzuweisen.  lUe  Sebmanen  is 
den  unteren  Bxtremitäten  sind  fast  gan«  vcfaekwund«. 
Zn  der  Winkelsteliang  dar  unteren  ^remitftten  istaock 
eine  Lu.xatio  iiiaca  dextra  hinzugetreten,  dabei  h-at  der 
Abscess  in  der  Fossa  iiiaca  an  Umfaug  abgenommen 

Unter  Zunahm«  dea  Oedema  etc.  stirbt  Patient  sa 
24.  Oct.  1873. 

Saetioni  An  d«r  Wirbelsinle  fandan  steh  swai  B^ 
krankungshoerde,  ein  oberer  und  ein  untnrsr.  Dar  OlMfS 
hatte  seinen  Sitz  im  l^ogen  und  der  Basis  des  Fror, 
transv.  der  r.  Seite  des  4.  DorsalwirbeLs.    Von  ii  tn  pingcn 
drei  .Senkungsabscesse   aus;  der   erste  quer  durch  da" 
ehts[prechende  For.  intervert.  nach  vorn  uuter  die  Pleura; 
ein  aweiter  nach  hinten  uuter  den  iL  rbomboid.,  «in 
dritter  in  den  Wirbelranal  hinein.   Dieser  compriiairls 
das  Rückeumark  von  hinten  her  ungefähr  in  einer  Aus- 
dehnung von  2  Ctm.,  uud  hier  fanden  sich  an  der  l'iir» 
mater  alle  Z  i  f,i n  einer  käsigen  Pachymeninj;ilis  l'f- 
untere  firkrankung^heerd  fand  sich  im  4.  Lumbal«irbel. 
Der  Körper  d«s  4.  Lumhalwirbels  war  in  seiner  faintereu 
Hälfte  ansgeh"'h!t  nnd  dio  enfsprcchende  Parti«  der  obe- 
ren Intel  vcrtebralsrhi  ilicn  /erstürt-  Hier  fand  sich  in  klsIlT 
eingedicktem  Kiter  ein   kl'.'iner,   vollkommen  lo^r 
quester,  die  Wandungen   der  Uöble  waren  mit  tiuei 
homogenen  Membran  ausgekleidet   Di«  noek  vorhan- 
dene Substanz  ties  Wirbelkürpcrs  war  weniger  VP^^Vj^ 
als  normal.    Durch  die  Foram.  intervert.  dieses  »«* 
per-i   hatto   sich   der  Eiler  drei  Wege   gebahnt,  eiD«n 
mittleren  und  zwei  seitliche    in   die  Scheiden   der  Mm 
psoas,    l'ie  Scheide  der  linken  Ts  las  war  angefiiHt  bi« 
sam  Troch.  minor;  das  Hüftgelenk  frei ;  rechu  «ar 
•beuMs  die  Scheid«  dea  Pkoas  angefffllt,  aber  such  du 
Hüftgelenk   ergriffen.    Eine   eiteriifc  Hüftgelenkenhea- 
dun<i  hatte  eine  Luxatio  iiiaca  herbeigeführt,  das  Csp- 
femoris  und  die  Cav.  glenoid.  waren  mit  käsigen  l'j^'? 
bedeckt,  ihre  Oberfläche  rauh,  der  Knorpel  zum  TIi«" 
terstört,  snm  Tbeil  abgehoben.  Bin  Dnrebsehnitt  zeigt' 
im  Caput  femoris  einige  Heerde  fettiger  DeteBeratoPP- 
Nach  oben  reichten  die  seitlichen  Äbscesse  beidSBMW 
bis   zum  I)i,'>plirafrraa.    I  ijc   Hücki  i  markshäulo  C'"'!* 
nen   bis   auf  den  oben  erwähnten  Punkt  ^'esund;  «IW 
grosse  Menge  Flüssigkeit  fand  sich  im  Aracbnoidealrau  ■ 
In  der  Höh«  des  4.  Dorsalwirbela  im  Buckenffl«» 
•rwiiehto  Stell«,  etw«  10  Cim.  weiter  nach  vtm 
zweit«.    Di«  AbdODiDal«ing«weid«  ohne  w«moUwk 
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Veränderungen,  die  Lungen  mit  fdaan  Tuberkeln  durch- 
a&«|,  die  noch  nicht  fettig  d«gwerift,  um  die  kleinsiAn 
Bronebien  (rnippirt  mren. 

Pntioiif  f-JS),  38  J.  alt.  war  ein  in  lioliem  Grnde 
stupides  Individuum.  Sechs  oder  sieben  Monate  vor 
!«tinoni  Tode  hatte  man  bemerkt,  dass  er  seinen  Ilals 
eigenthümlich  steif  trug,  doch  klagte  er  erat  etwa  3  Mo- 
nate sfAlor  über  Sehmenen  fm  Nacken.  Nachdem  er 

'I  Tage  im  P.<'tt  zutreUrarbt,  stand  er  wieder  auf,  vor- 
richtete sein«  uewuhiüu  liL'  Arbeit,  vermied  jetioch  sorg- 
fältige jede  Ueugiin^'  des  Haisos  und  jede  Kotation  des 
Kopfes.  Am  18.  Juni  begaun  er  über  Beschwerden  beim 
Schlucken  zu  klafren,  vurde  bettlSgerig,  üeberte.  In 
der  Nacht  vom  23.  24-  Juni  L&bmung  der  r.  oberen 
und  unteren  Extremität,  Gefühl  von  Taubheit  in  den- 
scllien,  Gehirnfunctioiion  unßpstört.  Am  25.  .huii  d-  r- 
8(1  he  Zustand,  Heteutio  urinae  et  faecitun.  Die  Läb- 
Quing  ergriff  später  «nch  die  Unke  Seite,  am  S6.  Juni 
atarb  Patient. 

Antopefe:  Medttlla  oblongata,  Pona  VaroKi,  die 
untere  Fläche  des  Cerebellum  weich  und  pulpös.  Im 
oberston  Theil  des  ({ückenmarkcaiials ,  um  den  Fons 
A  arolii  uud  die  Medulla  oblongata  eine  beträchtliche 
Menge  Eiter.  Der  Proc  odont  ragte  nach  oben  durch 
das  For.  nagnum,  war  raab  und  earlSs,  die  Oelenk- 
verbindung  zwischen  Dens  epistrophei  und  Atlas  voll- 
kommen zerstört.  Keine  Verfärbunjf  der  erweichten 
oder  erkrankten  Tlioil.>  des  Gehirns,  kein  nintor^nss 
oder  eine  Spar  eines  solchen  im  Gehirn  zu  cntdcciven. 
(Verf.  glaobt,  die  Dislocation  des  Prac.  odont.  sei  eri^t 
pnst  mortem  tu  Stande  gekommen»  da  der  lod  nicht 
plötzlich,  flondeni  langsam  eiogetreisn  «ar.) 


n  a  n  <j .  r:.T.  F.,  Caries  i  os  occipitis  og  UalshTlrTlenie. 

DospiLal-Tideude.    R  2.    1.  Aartjant:.    p.  4'.>7. 

Ein  in  etwa  2  Jahren  vcriaiif.'Liier  Fall  von  CaiioH 
des  Dinterhauptbcines  und  der  HaU\sirbel.  I>ie  wesent- 
liehsten  Symptome  waren:  Schmerzen  und  sehr  be- 
achtinkte  Beweglichkeit  des  Nackens  und  de«  Halaea; 
Fat.  musate  den  Kopf  au  die  H&nde  stützen,  wenn  er 
sieh  niederlegen  wollte;  nach  einem  Jabre  Schlingbe- 
aehwerden,  später  bochpradigoi  Dyspnoe,  eine  vorüber- 
gehende Parese  der  rechten  Oberextrcmität;  Tod  durch 
Erschöpfung.  Ursache  unbekannt;  traumatische  £inwir- 
knngan  nidit  nachweiabar;  Sjphilia  stellte  Fat.  in  Ab- 
rede, er  hatte  aber  Perforation  des  weichen  Oanmens.  — 
Die  Spction  erpab  Caries  im  Grundstücke  des  Hinter- 
hanptbeinc8,  in  den  Kopfireienken.  iui  Atlas  und  Epl- 
stropheus  mit  Necrose  der  Bänder  und  .Senkung  des 
Eiters  durch  den  Wirbelcanal  mit  Durchbruch  der  Co- 
laana cwiscben  4.  und  b.  Wirbel  und  weiter  durch  das 
rstrapirnryivede  Gewebe  in  den  untersten  Theil  des 
Pharynx.  In  der  Leber  fanden  sich  mehrere  kleine, 
cbaracteristiscbe  Gummige^rhwül^t. .  Verf.  glaubt  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  KnocLeuafTection  durch 
STphOia  Twronaebl  wire. 

deb.  Miller  CKopenhagen). 


Meaiel  (26)  madite  bei  einem  41  Jabie  aHen 
HaoD«  die  Reteetion  des  Schaltergelonkes 
vegen  eines  centralen  Abscesses  im  Ober- 
armkopf. Der  Eotzündongsprocess  hatte  eine  Ver- 
UDgerang  des  knnkan  ObennsB  von  1  Ctm.  nr 
Folge  gehabt. 

Putient  war  bis  com  J.  18G7  Tolikommen  gemnd 
gewesen,  da  erkrankte  er  mit  Sehmenen  in  seiner  rech- 
ten Schulter;  der  rerlitc  Arm  wurde  immer  uubranch- 
karsr,  forcirte  gjmiuistische  Uebungeu  halten  nur  ne- 


gativen Krfolg.  M.  sah  den  Pat  zum  ersten  Haie  1871: 
Der  rechte  Arm  war  im  Sebultergeleuk  nur  so  weit  be- 
weglich, als  die  Scapnla  den  Bowegunsen  folgte;  an 
der  hintereu  Seite  des  Oberarms.  1  Z  i  i  olieibaib  der 
Condyleu,  befand  sieb  eine  ei^rosse,  tliicliiirende, 
schmerzlose  (ie^vchwulsl,  aus  der  durch  Function  etwa 
ein  Tasaenkopf  Eiter  entleert  wurde.  Line  lauge  Sonde 
Uesa  sieh  nach  oben  bis  1  Zoll  nnter  das  Sehalterge- 
lenk  fahren.    Di-  s  bulter  nicht 

Druck  nicht  »cbiui  i/hall;  dagegen  halte  i'ai.  numpfo 
Sebtnt'r/.en  im  Innciii  der  Schulter,  mehr  noch  in  der 
Gegend  zwischen  Nacken  uud  Acromiou.  (Auf  Befragen 
gab  Pat.  an,  kurze  Zeit  vor  dem  ersten  Auftreten  der 
Schmerzen  eine  heftige  Quetschung  der  Weichtheile 
zwischen  Schulter  und  Nacken  erlitten  zu  haben.)  Wäh- 
lend die  Iii' i^ii.nsu linde  am  Oberaim  Sl.mato 
eiterte,  bililtte  sieh  eine  tlucluireade  Geschwulst  in  der 
Supraebviculargrube,  eine  zweite  am  oberen  Rand  der 
Scapula.  Der  Inhalt  beider  eommnaidcta.  Kine  Inci- 
sion  am  Seaputarraad  entleerte  vielen  dbetrieehenden 
Kiier;  die  eingeführte  Sonde  stiess  anf  die  hiutere,  ßlalto 
Fiäeiie  der  1.  Rippe.  Der  rechte  Oberarm  ^  Ctm.  län- 
ger als  der  linke.  Vas  Allgemeinbaflndcii  dea  Patienten 
hatte  bedeutend  gelitteo. 

Im  Frühjahr  1873  wurde  das  Scbnitergelenk  gegen 
Berührung  schmerzhaft,  es  schwoll  an,  au  der  vorderen 
Seite  des  Gelenks  entstand  ein  Abscess,  aus  dem  sich 
viel  Eiter  entleerte.  Kine  Sondo  drunt:  in  den  Uume- 
ruskopf  in  eine  Höhle  hinein,  doch  hatte  mau  nirgends 
das  (iefühl,  einen  necrotischen  Knochen  zu  berühren. 
Verlängerung  dee  rechten  Oberarms  betrug  1  Ctm.  Der 
Humemskopf  wurde  resedrt  (Lappenschnitt  nach  Bill- 
roth):  derselbe  war  von  einer  trräulichen,  schwieligen 
Hasse  von  1  Ctm.  fMoke  eingehüllt,  nicht  ohne  Mühe 
herausEuschfden.  Der  Durchmesser  des  Kopfes  betrug 
5  CiOLt  der  Umfang  16  Ctm.;  seine  Aussenseite  war 
mit  unzUligen,  fladien  Knoehninetibildungen  bedeckt 
Im  Kopf  befand  sich  eine  4  Ctm.  tiefe  Höhle,  deren 
Wanduuecn  au  den  dicksten  Stellen  nur  1  Ctm.  st.'»rk 
wareu.  l>ie  Ilöiiie  war  nach  ulion  (dren,  mit  Eiter  ge- 
füllt, mit  einer  o  lUm.  dicken,  glänzenden  Membran 
ausgekleidet.  Ein  etwa  fingerbreiter  Ausschnitt  fiUirte 
nach  hinten  nach  der  ScapuU,  ein  zweiter,  -seichterer 
nach  vom.  Kein  Sequester  zu  entdecken;  die  Cavitas 
glenoid.  inlact.  Der  Srit;es<-linitt  verlief  dicht  unter  dem 
Hoden  der  llüble.  Die  Heilung  der  Re^^ectionswuude 
durch  Eitcrsenknngen  und  erysipelatöse  Ent/.üuduugen 
nnterbrocfaen,  war  in  9  Wochen  volleudeL  Nach  6  Mo- 
naten betrug  die  Terkärzang  des  Oberarms  3  Ctm.,  der 
Ann  konnte  attiv  und  passiv  nach  a\i?sen  und  YOm 
bis  zu  einem  Winkel  von  HO"  erhoben  werden. 


njort.  Carief^  sicca  artic.  humeri.  Norsk  Maga?:.  f. 
Lägevid.  H.  3.  Bd.  4.  Furb.  p.  4-  Nord.  med.  Arkiv. 
Bd.  6.  N».  88. 

Vor  3  Jahren  Schmerzen  nach  Anstrengung,  nach 
und  nach  schmerzhafte  Steifigkeit  im  Gelenk*  jetit  völli- 
ger Hangel  an  activer  Beweglichkeit,  hoher  Grad  von 
Atrophie  der  das  Gelenk  timgebenden  Muskeln.  Bei 
der  Aufnahme  in  dem  Hospitale,  vor  2  .Monaten,  noch 
etwas  positive  Beweglichkeit,  die  doch  sehr  schmerzhaft 
und  von  Crepitatiou  begleitet  war.  Die  Schulterpaitie 
hat  ihre  Rondong  verloren,  Acromion  bildet  eine  scharfe 
Hervorragung,  Caput  humeri  ist  merklich  verkleinert  und 
ehiwlrts  gerückt.  Der  wohlgenährte  und  gesund  aus- 
sehende [>ai.  soll  ia  seiner  KindlMit  .an  Baohitia  ge- 
litten haben. 

Sieh  an  Volkmaon'e  Anflkmiig  amelilieinnd 

bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Krankheit  sich  klinisch 

Ton  den  gewöbnlicben  Gclenkcntzündnngcn  durch 
Abwesenheit  von  üoschwuiai  uud  iiiilcrbildung  untcr- 
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scheidet,  was  der  wabrscbeinliche  Grand  zn  dem  das 
Allgemeinbefinden  des  P«t.  weoigw  Bt&renden  Kniuk- 
beiUverlauf  abgiebL 

Einen  Ihnlleheii,  glfleklleb  abgelaafeaen  Fall,  d«r 
mit  Moorbädern,  Moorcimschlägen  and  ElectriiMtät  be- 
handelt wurde,  battcU.  einige  Jabro  vorher  Gelegenheit 
gehabt,  zu  obsorviren.  In  diesem  Falle  wurde  die  nim» 
liebe  Behaadlnngsweise,  aber  ohne  Erfolg,  versachi 

Nach  subperiostaler  Reseclion  wutde  die  D'agnose 
dee  Verf.'B  eonstatirt:  Der  grössto  Tbeil  von  Caput 
Ittimri  alNOfbtrt,  die  GelenkkSrper  dareb  ilbtSsei  Ge- 
webe Teieinigt  und  ein  Tbeil  vom  Proe.  glenoid.  sca- 
palae  von  dem  nimlieben  DestncUoDtprooeM  betbel- 
ligt  gefunden. 

Der  Fell  twM  gfiosttg  naeh  der  BeaeeUoB. 

ffopanbagen). 


Einea  Fall  von  Üstitis  deformans,  die  all- 
nlUg  N  einer  winkeligen  VerkTfimmong  dea  Obei^ 

scbenliols  nnd  Verkürzung  dos  Beins  um  etwa  2  Ctaa. 
führte,  beobachtete  R.  Schmidt  CM). 

Patient,  h'\  Jahio  alt,  iicmoikte  1S(I"*,  tlass  sein 
irvlilrr  Fu-s  küi/'jr  wurde.  Die  Vei  kär/urig  be- 
trug iu}  Sommer  1869  etwa  1  Centimeter,  der 
rechte  Oberscbeakel  war  in  der  Mitte  mcbr  gekrümmt 
als  der  liuke;  eine  geringe  Anschwellung  der  Weich- 
theile,  spindelförmige  Auftreibung  des  Femur,  etwas 
Biegsamkeit  des  KijOi:lieii->  uai  h/uweisen  :'IiiaL.'iii'se: 
Sarrora  des  Femur.)  Te|i!it;c  wurde  auscbeiucud  mit 
Erfolg  mehrere  Jahre  gebraucht.  Am  30.  8«pt  1874 
hatte  S.  Gelegenheit»  den  Fat.  nieder  genaner  zu  nnter- 
snchen.  Das  rechte  Behl  vm  mindestens  3  Ctm.  Ter» 
kürzt:  dir  rprl.tp  O'prM  henke!  auffallend  (,'('ki  üinint. 
eine  AiiM.h\selhiii.'  <h1(  r  Uii  gsamiieit  des  KuocIumj»  uu  ht 
nachzuweisen.  it  'n  i;  fibr  s  Jahr  bemerkt  Pat.,  dass 
«ine  ibnliche  Erkrankung  am  linken  Unterschenkel,  im 
unteren  Dritttheil  deeselhen  beginnt.  Eine  Biegsamkeit 
desKnoi  hciifi  IfKst  sich  hier  nirht  constatiren;  die  betr. 
Stelle  ibt  schwach  Gdematüs,  deutlich  nach  aussen  ge- 
krümmt, nur  eine  geringe  Aucbweilraiff  des  Knoehena 
vorhanden. 


Petrous,  Caries  i  acetabulum  etc.  IIosp.-Tidcnde. 
iL  2.  1.  Aarg.  p.  213.  liord.  med.  Ark.  Bd.  6.  32. 
p.  35.  (Casuistiscbe  Hittbeiinng  von  einem  Falle  von 
anppuratim  Ci^\\ü<  mit  OrfTuKt^'  eines  Congestloas* 
Abecesaaa,  Ansiütlcluug  uud  lietiuugo 

(Kopeabagoi}. 


In  einem  Vortrag  über  „Caries  der  Fnss- 
wnrzeilc  nochen'*  betont  Czerny  (32),  dasa  er 
die  Beaeiebnnng  ^Caries"  noeb  beibebalte,  weil  de 
einem  Bedfirfnissso  der  Praxis  entspreche  nnd  noch  kein 
besserer  \ame  gefanden  sei.  Er  hat  unter  lOO^t  Kran- 
ken, die  in  den  Jahren  lä72  und  1873  in  der  statio- 
Diren  Klinik  In  Freibnrg  In  seiner  Bebandlong  waren, 
15  Hai  Gelegenheit  gehabt,  Caries  der  Fusswnrzel- 
knocben  zn  beobachten  (Hillroth  sah  in  d"r  Zür- 
cher Klinik  unter  4lut)  Patienten  75  Mal  chronische 
EBtiBadaBgeB  der  KbooImb  nad  Oelenke  dee 


darunter  18  Mal  Caries  des  Tarsus;   in  Wien  nnla 
ü'Or.  Patienten  ISoS^lSK»  l'jlial  Beinfrass  am  Tu- 
suä);  von  diesen  15  Patienten  sind  3  voilständij, 
8  dnieb  dleAmpnUttoa  gebeilt,  4  haben  aedi  eitenii 
Fisteln,  6  sind  gestorben  (3  an  Tubercnlose  nach  der 
Amputation,  3  an  Pjäniie).    Das  Durchschnittsalter 
obiger  52  Patienten  betrog  2S  Jahr  (BillrothniMi 
Menzel:  37  Jahr) ;  die  mittlere  Krankbeitadaaer  der 
abgelaufenen    (geheilten    oder    gestorbenen  Fällo 
27  Munate.  Eine  Zasammensteliang  der  Fälle,  bei 
denen  genaoere  Angabea  über  den  Sita  der  Brbis- 
kung  vorlagen,  ergab,  dass  15  Mal  das  Sprungbein, 
II)  Mal  das  Fersenbein,  Kl  Mal  das  Würfelbein,  81ltl 
das  Kabu-  uud  die  Keilbeine  ergriffen  waren.  —  Bti 
der  Dotemiehnng  aeleber  Fat.  empfleblt  ?eft,  ws- 
möglich  darcb  indirecten  Druck  den  Sita  des  Leidens 
zu  bestimmen,  da  die  erkrankten  Knochen  gegen  in- 
directen Druck  gewöhnlich  sehr  cinpiiadlich  zu  seis 
pflegen,  s.  B.  bei  Erkianknng  etnea  Keilbein  od«r 
des  KahnbebM  iat  Druck  in  der  Riihtung  der  Längs- 
axe  des  Fnaaea  nach  einander  auf  die  Köpfchea  der 
drei  eiafea  Hetartasalknochcn  aaszaäben.  flendn* 
notersnebongen  aiad,  wo  es  angeht,  zn  veroieidcD 
oder  kurz  vor  der  auszuführenden  Operation  vorzaneh- 
meo.  Nach  Aaslöffeln  der  erkrankten  Knocheo  bat 
Verf.  aebr  oftReeldiye  nnd  laaohe  Verjauchaog  beolK 
achtet,  er  itebt  daber  Im  Allgemeinen  die  aobperiHlar 
len  Resectionen  vor. 

Marsh  (34)  hat  in  einigen  Fällen  von  racbi- 

tiaeber  Terkrfimmong  der  Unterschenkel, 

bei  denen  die  Kaeeben  aich  nicht  mehr  gerade  bie^B 

oder  brechen  Hessen,  gnto  Resultate  durch  tbeil- 

weise  Durcbsägung  der  Tibia  oder  Excision 

eiaea  Keila  eralelt 

Fall  l.  üädchen,  4^  Jahr;  vor  i\  Jahr  hatte  die 
Terfcrfimmung  begonnen.  Starke  Corratar  beider  Dal«^ 
Schenkel  nach  anssen;  der  Yennch,  die  Tibia  nit  des 

TTfindcn  zu  zcrbreclien,  misslang.  Am  IS.  Juli  vntiA 
mit  einem  Tcuotuni  d;w  Periost  auf  der  Tibia  qu« 
diirchschüittoii,  mit  einer  feinni  .Säge  ein  Th*il  <ief 
Tibia  durchsiigt,  der  Rest  tracturirt;  die  Fibula  gt- 
brocben,  die  Aebillessebne  durchtrennt.  ScbieDenTsr- 
band.  Am  8.  Aug.  wurde  ein  kleiner  Abscess  eröi&N«« 
am  28.  Sept  war  die  Fractnr  consolidirt,  in  guter  SHt 
lung  geheilt.  .\m  4.  Oct.  wur  ie  die  Tibia  der  aodertii 
Seile  in  gleicher  Weise  durcii'iäE't  und  pebrochen; 
Fibula  nur  gcn.dc  iiofjeu  (nicht  fiacturin),  die  Acbil;«»- 
sehne  nicht  durchschuitten.  Die  UeUang  erfolgt«  obae 
Zwisebenfkli;  am  34.  Kovomber  war  OonsediktieB 
getreten. 

Fall       Slicb  hen.  •_>  Jahre  alt,  starke  Verkrümfflnnf 
beider  l'iitcrsi  lieiikel,  Ciirvatur  nach  aussen;  bei  Kucl^'^ri- 
läge  der  Pat.  wareu  die  Fnsssohlen  ganz  uacii  ii>!ii''i 
gekehrt.    Am  2.  Dec.  wurde  die  redite  Tibia  ai;-c>i-'|- 
fracturirt:  die  Fibula  fractnrirt.  die  Acbillessehn« 
dnrchtrennt :  das  Hein  zuerst  in  der  .Stellung  Terbttsdea, 
die  CS  vi)r  <ler  (»perat:.  !!  hatte,  erst  ^iiüter  alfrn'di? 
sfrorkf.    [»iese  Art   der  iJeh.-.n  Uuiifr  verur«aclite  j^d'^ " 
mehr  .SchwicriRkeiten,  als  die  sofortige  Geradfriclitun?. 
Am  28.  Febr.  war  Consolidaüon  eingetreten- 
15.  April  t  Dieselbe  OperaUon  an  der  Inilen  Tibt^  <J>« 
Fibula  gerade  goboLen  ohne  Fiaetnr»  Am  20.  H" 
die  Operations  wunde  geheilt. 

Fall       Kuabe,  3i  Jahr  alt.   Staffce  VerkrottO"»? 


beider  Unterschenkel;  Curratar  nach 
Am  9.  Deei  woide  die  raotate  Übte  bdb 
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und  fracturirt;  die  Fibula  gerade  gestreckt.  Die  Aus- 
l>iotfun|?  nach  vorn  liuss  sich  nicht  gauz  bosfiligeii.  Am 
l.'>.  Dic  «iiiiie  ein  kleiner  Absress  au  der  inneren 
Si^ite  de»  UuUrschenkel»  «röffioeti  Mitte  Febr.  überviood 
PaL  cinni  leichten  An&II  von  SrarlBtins,  am  14.  Hin 
war  ronsoliilation  eingetreten.  Am  '.'H  .lütii  wurde 
dieselbe  Operation  anf  der  liiii»on  ."^«'iJo  an«({eliiliit,  nurii 
tiicr  gelan,'  es  nicht,  die  AuvOietJunc  nach  vorn  v';in/.  zti 
beseitigen.  Am  lö.  Aug.  kouutc  l'al.  geheilt  eniUsscu 
verdea. 

Fall  4.    Knabe,  7  Jabre  alt    Ueberall  am  Skelett 
Zeichen  hocbgradij^er,  rachitischer  Veränderungen.  Heide 
l  iiterscheukcl  an  der  Hrenzo  des  mittleren  uii  l  uiitii;>a 
Dritttbeilä  stark,   hauptsächlich  nach   Yi>ru   ausutt  ogeu, 
»o  du»  Pat.  nur  mit  Mühe  weui^e  Schritte  gehen  kann. 
8.  Apr.  LiogviiusiMoa  ober  der  rechten  Tibi»  au  der 
Stella  der  ^rksten  Kramininiif ;  dms  Periost  sor^^altig 
al  ^cKrlielt.   Yerii.ittclst  der  Kettcnsügi-  ein  keilfminiges 
Sliiok   aus  der  Tibia  excidirt,  die  Filnila  fracturirt,  die 
Äcbillessebne  durcbtrennt.  Dm  Periost  mit  einer  Pferde 
basnatar  Teceiaigt,  die  Hautwunde  tbeil  weise  durch 
Silbtnuturen  gesdilOMaa.   Sl.  Apr.   beUioo  au  der 
Aussenscite   des    Umersehenkels.    I>raiuage.    l")-  Juni. 
Die  Schnittfläche  de:»  uutercu  Fragmeutt»  der  Tibia  als 
düiiue   Platte  iiecrütisch  entferut;  am  29.  Juni  einige 
kleine  Sequester  extiahirt.  28.  Sept.   C'onsolidation  ein- 
getreten.    Das  rechte  Bein  mehr  als  Ii  ru>s  länger 
als  das  Unke.   4.  OoU    Operation  am  Uakea  Unter* 
Schenkel  in  derselben  Wdse  ansgeführt,  nur  wird  dem 
LängHschuitt  noch  ein  Qiier-ichnitt  hinzugeffigt,   die  Fi- 
bula   mit    einer    Knochenscheere    durchtrennt.  Am 
24.  Oct.  wurde  ein  .Vbscess  hinter  der  Tibia  erüffuet, 
drainirt;  am  30.  Dec.  und  16.  Febr.  einige  kleine  Se- 
quester eztrahirt,  am  S.  Apr.  Pat.  entlassen.  ConsoU* 
datioii  war  fast.  voHi-iuiet.    Später  hat  sich  Pat.  winder 
vorgestellt,  Cooiüolidatiou  war  erfolgt,  er  konnte  gut 
grlMB. 

J.  Neill  (35)  bcrtrhtct  über  einen  ihnlichen 
F»ll  vonOstiti.s  d  e  fo  r  in  a  n  s  (Mollities  ossiutn) 
wie  Schmidt  (oi);  der  Tod  des  Pal.  gab  ihm  Gcle- 
genMt,  im  orknnktra  Knooliea  gannw  n  «itM- 
laeben. 

Patient,  «in  nicht  besondere  kriftiger,  aber  sonst 
geaunderllaoB,  erkrankte  im  Sommer  1869  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Unterschenkel,  kunutc  aber  iiuii  liiucrÄ- 
bafter  Anschwellung  des  FiLsügekuk^  niuLicrgeben,  his 
Februar  18^0-  Scbmerzeu  schienen   ihren  Sitz  im 

Knochen  xn  haben,  quälten  den  Pat.  sehr,  er  magerte 
stark  ab,  trotsdem  sein  Appetit  eher  vermehrt,  als  ver- 
mindert war  Kr  litt  zu  wiederholten  Halen  an  Retentio 
uiiiiae,  im  Juli  1870  bemerkte  er  eine  eigenthiimlicbe 
FormveräuderuMt;  an  seinem  rechten  l'nici >rlnMil»el,  die 
während  der  Nacht  entstanden  war.  l>ei  der  l'ntcr- 
SQcbung  zeigte  sich  der  rechte  Unterschenkel  in  der 
Mitte  fiut  zu  einem  rocbten  Winkel  gebogCDt  die  Uaut 
heiss,  dunkelrotb ;  der  Knochen  konnte  durch  dio  Wekh- 
theile  hindurch  gefühlt  werden,  erschien  breiter  als 
normal,  Fuss  und  untere  Hälfte  des  Unterschenkels 
waren  üdcmatös,  der  Körper  aufs  äusserste  abgemagert. 
Trotz  guten  Appetits  acbwanden  die  Kräfte  mehr  und 
■Öhr,  es  traten  proftase  DiairbSen  hinzu,  am  Sep- 
tember 1870  starb  Patient. 

Section:  Nach  Entfernung  der  Weiclithcile  des 
rechten  Unterschenkels  zei„'lo  sich  das  Periost  üiitr  den 
erkrankten  Stellen  verdickt  und  dunkel  colurirt.  Die 
I^Ma  war  an  der  Biegungssteile  i  ;  Zoll  dick,  Ter- 
sebmächtigto  sich  von  da  nach  oben  und  unten  nach 
de«  Epiphyscn  bin.  Mit  einem  gewöhnlichen,  breiten 
Scalpell  kcmnte  man  b._i  in's-;L'' i.i  Iiru  'k  mit  einem 
Schnitt  fast  dio  ganze  Dicke  des  Kin  oliens  durchlrennen, 
doch  hatte  das  Knochengewebe  einige  Festigkeit,  be- 
sondera  ontar  dam  Perioot.  Die  bchnittflicbe  zeigte  an 
Stelle  der  aoHdaa  KMchMuibatau  Knoehan  ▼onialliger. 


spongiöser  BesrhalTonheit,  mit  fettem,  blutigen  Serum 
erfüllt;  der  dünne  Hand  war  biegsam,  ela^jtisch  zäh. 
Nachdem  die  Schnitttlächc  gewa>rhcn,  acigtc  os  sieb, 
dasa  die  Schichten  nach  dem  Markeanal  hin  dönnar 
wurden,  sie  waren  halb  durchscheinend,  von  gelblieb 
brauner  F'arbc,  kiiorpelit',  aber  bei  Herülirnnc  zäher  und 
härter  als  /..  ß.  ein  Schtiitt  durch  die  Epiphjse  eines 
Feinur,  <las  in  Aoid.  mur.  macerirt.  Der  llarkcanal  war 
mit  derselben  dicken,  duokeköiblicbcn,  balbflössigen, 
pulpösen  Hasse,  wie  dio  zeUi«re  Substanz,  sngafillt  v«ct 
führt  noch  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  ihm  zu  Gebot« 
stehenden  Literatur  an.  Nie  trat  Heilung  ein,  dio 
^tianton  gingen  aimmtlicb  n  Qnmda. 

Sarory  (V)  trepanirle  bei  dneni  Fall  von 
Knochcnabscess  in  der  Tibia  mit  Erfolg, 
Baker  (öTa)  exarticulir te  in  einem  ähnlicbea 
Wa  im  KnUgAUnk. 

Patient  (37),  '21  Jahre  alt,  abnorm  klein,  Zeichen 
überstandener  Rachitis  an  seinem  Skelett  tragend,  hatte 
vor  7  Jahren  mit  einem  Ortekethall  einen  Schlag  gegen 

seine  linke  Tibia  orhalten.  v -r  1  '  ihren  zum  ersten  Mal 
eine  Anschweiliing  au  st  iuem  lii.ken  Unterschenkel  be- 
merkt Dieselbe  war  von  -t  irken,  besonders  Nachts 
exacerbirenden  Schmerzen  begleitet.  Einige  Zeit  nahm 
sie  langsam  zu,  dann  blieb  sie  siationir.  Die  Schmerzen 
lioason  nach,  kehrten  aber  in  grösseren  Intervallen 
wieder.  Wenige  Monate  ror  der  Aufnahme  des  Pat. 
(l.  Dec.  IST.Il  traten  sie  winlor  heftii^er  auf.  wunicu  in 
den  letzten  4  Wochen  fast  unerträglich.  Status:  Spin- 
delförmige, hurte  AnschwelluDg  der  linken  Tibia  an  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Dritttheils  mit  glatter 
OberllRcbo.  Dio  Anschwellung  an  der  am  meisten  pro- 
minenten Stelle  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Haut  hier 
j;i'ir>thct.  mit  dem  Periost  theilweifte  verwachsen,  etwas 
üdcmatMs.  Starke,  spontane  Kuochenscbmer/eu,  die  haupt- 
sächlich Nachu  exacerbiren,  nie  ganz  nachlassen.  Jod- 
kali wurde  ohne  Erfolg  gebraucht;  Schlaf  war  nurdnrch 
Morphium  zu  erzwingen:  Morgentemperatur  fast  nomia], 
Abends  100— lor.  Am  28.  Januar  wurde  die  Tibia 
trepanirl  und  ein  Abscess  cr'-frnet,  der  etwa  6 — 8 
Drachmen  Pus  enthielt.  Die  Abscesshöble  war  3  Zoll 
lang.  Von  da  ab  wurde  daa  Allg«aaainbe6nd«n  de« 
Patienten  täglich  besser. 

Patient  (37  a),  30  Jahre  alt,  hatte  seit  15  Jahren  an 
intermittirenden  .VnfäUcn  von  Kiitzüadunß;  und  Kitcnuig 
im  oberen  Tlieil  seines  Unterschenkels  rr,.|ittt.n.  seil 
10  Monaten  bestand  eine  eiternde  Fistel  in  il.  r  Knie- 
kehle. Die  Untersuchung  zeigte  Auftreibuag  des  Kopfes 
der  Tibia,  Verdickung  Sur  mit  Pistelgüngen  durebsalx- 

ten  Weichtbcile.  Der  Unterschonkf"!  /um  Oberschenkel 
halb  flectirt,  .\nk)lovis  >i(uiia  im  Kniectlptik.  Exarti- 
culation  im  Kn;c,'>  lenk.  Airf  eine-.a  Län^ssclniiu  zeigte 
sich  im  Kopf  der  l  iltia  ein  sanduhrförmigcr,  tiurch  eine 
pyogene  Membran  wohl  al>gegrenzter  Abseesa.  Die 
Fistelgin|e  in  den  Weichtbeilen  coromunidrten  mit  der 
AbscosaboUe,  gingen  tum  Tlieil  ganz  dicht  am  Knie- 
gelenk vorbei. 


Stankiewicz  (Warschau),  F.in  F.1II  von  Necrofomie, 
Denkscbr.  d.  Warschau,  ärztl.  Gesellsch.  U.  3.  (Bs 
wurde  aus  der  oberen  IlRlfle  der  linken  TSbia-Diapbyse 
ein  seit  20  Jahren  boleliiniler  Soi|uester  in  3  Pkrtion 
entfernt,  worauf  schnell  Heilung  ei folgte.) 

fellhigMr  (Krakau). 


C.  Neubildungen  und  Miubiidungen. 

1)  Billrolh«  Ueber  Aetzung  carcinomatös  er- 
krBnktarKnochonlliehonmtt  Chlorzinkpaste.  Verhandig. 
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.lor  iI.Hitsob.  (ioseüäch.  f.  Cbir.   II.  1873.    (Es  crelanq: 
Verf.  durch  Application  von  Cblorziukpaste  zieinlicii 
dieker  Consistenz,  die  einige  Standtii  nach  der  Opera- 
tion etwa  2  Linien  etark  aufgetragen  und  nicht  «ieder 
eotfemt  wurde,  bis  sie  Ton  selbst  abfiel,  Ablösung  eines 
1  —  Ij  Linien   dirkcn   Sequesters   zu  erzielen.  Verpl. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  10.  S.  (12.)  —  2^  Rose,  Sar- 
coma  of  the  Scäpula;  removal,  deatb.    (Undcr  the  care 
of  fi.  Smith.)    Laocet  Jan.  24.   (Seit  18  Monaten 
bastehender  Tmnor,  der  die  Dorsalseite  der  ganten 
nebten  Scapnia  oinziinehmeii  schien,  bei  einer  IH  .Jahr 
alten  Patientin     Die  ITaut  darüber  uuverüuiiert :  keine 
Motilitätsstörunj^en,   SrhulterReienk    frei.     Der  Tumor 
wurde  exstirpirt;  er  bestand  aus  2  grösseren  Tbeilen, 
welche  die  Poaaa  infra-  vnd  rapcMpinata  einw^men,  und 
einem  kleineren,  weiter  nach  Tom  getegeuen;  er  konnte 
Tom  Schulterblatt  abpräparirt  werden.  Mikroskopische 
Untersuchung:    Zahlreiche  Riind/elleii  mit  wenig  Inter- 
cellularsubstanz ;  an  einzelnen   Stellen   auch  Spindel- 
zellen.  —  Patientin  starb  an  PySmie.)  —  Batlin, 
T.,  Stump  of  ampntatioD  at  the  hipjoint  for  recorreat 
Bptndle-eeiied  tarcoma  of  tb«  feonir.    Trans,  of  tbe 
pathnl.   Soc.   XXV.   R.    (Pationtin,  81  Jahr  alt,  war 
wegen  eines  9  Monate  bestehenden  Spindelzellensarcoras, 
daa  Tom  Femur  ausi;eganj;en  war,   da.s  Periost  durch- 
brocben,  die  Uoakeln  iofiltrirt  hatte,  der  rechte  Ober- 
tebeokel  im  vnteren  Dritthefl  ampntirt  worden.  Hitte 
Not.  zeie^fe  sich  ein  Recidiv;  der  Stumpf  Ward«  «zarti- 
eolirt.    Die   Muskeln   waren   weit   hfnanf  mit  kleinen 
Ruiid/.clleti  infiitrirt.   Patientin  starb  im  folgenden  Jan., 
wahrscheinlich   an   Metastasen   im   Abdomen.)    —  4) 
Qodlee,  J.,    Mycloid  tuinor  of  femur.    Trans,  of  tbe 
pitboL  Soc.  XXV.  3.   (Tumor,  ohne  nafibweiabare  Ur- 
sache im  Gondyl.  ext.  fcmor.  eines  IH  Jahr  alton  Patien- 
ten entstanden    (zuei-t    für   Tumor  all'ti^   des  Kiiioire- 
lenks  gehalten).    Siclien  Monate  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Beschwerden  Amputation  im  mittleren  Dritttb^ 
des  Oborschenkels.    Di«  Inguinaldrüsen  etwas  MU|*> 
•cbwollen,  die  Muskeln  atrophisch.    Der  Knorpel  der 
Gelenkflüche  des  Femur  {tpsuii  I.  aber  über  dem  weichen 
und  elastischen  Tumor  veriiunnt.    Der  Tumor  crstrerkfo 
sich   etwas   über   die  Mittellinie  nach   inmn   und  ein 
kurses  Stück  nach  oben  in  den  Schaft,  war  sonst  ganz, 
von  KnodieD  bogrenzt.    Mikroskopische  Uotersucbung: 
Riesenzellensarcoro.     Nach  zwei  Monaten  waren  die 
Inguinaldrüsen  etwas  kleiner  peworden.)   —   5)  Mor- 
gan, C.  de,    Speciraeu  of  en  ■lionJroma.    Trans,  of  i!ie 

Jathol.  Soc.  XXV.  J.  (Patientin,  28  Jahr  alt,  bemerkte 
871  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Wade;  dieselbe 
vtrsehwand,  kehrt«  aber  oacb  einigen  Monaten,  begleitet 
TOD  Sebmenen,  wieder.  Bis  MSrz  187S  bitd«t»  sieh  «in 
Tumor  ans,  der  vorn  Fn«s!rp!enk  bis  zur  Kniekehle 
reichte.  Amputation  im  unteren  Drittthril  des  Ober- 
schenkels. Heilung.  Aug.  1874  noch  kein  Reci.liv. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  Eocboodrom,  vom  unteren 
biDtoren  Tbeil  der  linken  TiUa  «asgegangen.  Er  ent- 
bi«U  ^ele,  mit  gelatinöser  Masse  erfiillt»»  Tysten.  Ein- 
zelne kleinere  Knoten,  theils  folid,  theils  mehr  weniper 
im  Innern  erweicht,  fanden  sich  eanz  ernennt  vom 
primären  Tumor,  sogar  bis  1 Zoll  entfernt,  im  sub- 
cutanen, durchaus  gesund  erscheinenden  Gewebe.)  — 
6}  Hourlon,  Contribution  ä  Pbistoire  des  kjaieä 
ossenx.  Kyste  multiloculaire  du  mai^atre  inf^rienr. 
Ablation.  Mort  psr  b^morrhagie  retardec.  Gazette  des 
hup.  No.  4.  —  7)  Gillette,  Exostoses  soliiaires, 
Exostose  du  pubis.  (Daplay.  Hop.  St.  Antoine.)  Exostose 
d«  Textnimit«  supirisar«  du  ffmur.  (Fe  an.  Büp.  St-  Liouis.) 
Oaz.  des  b6p.  No  143.144.  —  8)  0 osselin,  Exostose 
^piphysaire  de  l'adolescenoe  (Revue  clinique).  Gaz.  des 
hüp.  No.  48.  (Exostose  an  der  inneren  Seite  des  nu- 
merus, in  der  ll('ii;e  der  oberen  Hpipliysri,litiie,  etwa 
Ton  der  Grösse  einer  kleinen  Orange,  bei  einem  17  Jahr 
alten  Patienten.  Ursacb«  nicht  nachzuweisen.  Q.  empfiehlt 
d«n  Fat.  zu  beobachten,  um  d«n  Tumor  event.  entfernen 
m  kSsDOD»  sobald  «r  Qtfts««  md  Nsnren  eomprimiren 


sollte.)  —   9}  Pufzey,  Ablation  d'un  Osteome: 
son.    Journ.  de  med-  de  Uruxciles.   Mai   —  10)  Ken» 
de  clinique  cbimrgicale.      L'Union   m^.  D^c. 
1.  Exostose  du  »econd  m^tatarsien;  —  OnHom»,  (Grs* 
veilhier.    IIöp.  St.  Louis.)  ^Patient  war  45  Jahr  dt: 
der  Tumor   befand   sich  am  Os  mctat.  dijf.  FI.   iu  d-r 
Planta  pedis.    Es  handelte  sich  um   ein  Recidiv,  du 
primSre  Tumor  war  22  Jahre  vorher  von  Hngniir 
operirt  worden.  Di«  Operationswunde  war  ni»  gaas  nr* 
aarbt;  der  Tumor  hatte  GrSss«  und  Fora  eines  kMnen 
Apfels,  die  Haut  über  ihm  adhäront,    zum  Thei!  nr 
slört,  an  einigen  Stellen  verdickt,    an  andern  verlün'ji. 
Dnr.  b  eine  FislelöfTnunj:  gelangte  mau  iu    den  can^j.ii 
Knochen.   Das  Osteom  wurde  entfernt,  nach  1  Uoau 
war  ein«  gnt  graoiulirend«  Wnndfl&cb«  zu  sehen.)  - 
2-   Exostose  sous-ungueale  do  l'index  gauche.  (H6|k 
St.  Louis. ^    (Der  Tumor  war  nach  einer  Quetschnng  dct 
Zeil."  iiiiirers  entstanden. )  —   o.  Exostose  ile  l'huiuerus 
gauche  che/,  un  enf.ant.  (Marc-See.  Höp.  St.  Eugenifc) 
(Der  Tumor  wurde  zufällig  au  einem  8  Jahr  alten  Pi' 
ti«nt«Q  «ntd«ckt.    Er  umgab  fast  di«  gaax«  DispbTK 
des  linken  Humeras,  hatte  eine  unebeae,  höckerige  Ober 
fläche,  war  bedeckt  vom  oberen  Tlieil  des  langen  Knpff 
des  Triceps,  reichte  nach  oben  etwas  über  die  Insertioii 
des  Deltoideus,  nach  innen  ginp  er  bis  nahe  au  die 
Art.  brachial.)  Terorsaehte  dem  Fat  keinerlei  Beseltver- 
deo.)  —   11)  Bills.  Gb.  H,  A  eas«  of  Sfrfna  bifida 
cnred  by  aspiration  and  injecti.Mi  of  jo<line.  Pbil.  ia«d. 
Times.  Jan.  3.  —  V2>  Gavin,  AI.  F.,    Three  cajes  «f 
Spina  bifida.    Boston,  med.  and  surg.  Journ.    July  16. 

—  13)  Morton,  J.,  Case  of  spina  bitida  (dorsal:,  cn- 
red by  injection.  British  med.  Journ.  Oct.  24.  —  N) 
Wattt  J.  B.,  Spina  bifida  cured  by  injection.  Brittik 
med.  Joom.  Jan.  Sl.  —  15)  Dcmarquay,  Des  ^'M 
de  conformation  de  mains  et  des  pieds.  (Rapport  foit 
ä  la  Socieie  de  Chirurgie.)  L'Union  med.  123.  .Verf. 
spricht  über  angeborene  Missbildungen  der  Finger  in..: 
Zehen  im  AllgemclDen  und  über  3  von  Lannaj  toi- 
gestellte  mie  Im  Besonderen.  Niehls  Bemerkeoswsrlhiii) 

—  Iß)  S^'e.M.irc.  Cas  de  sjndactylic.  Gaz.  des  höf. 
No.  13.  (Es  haiulelte  sich  nm  eine  SyndactyUe  de* 
Zeigetlnpers  und  Mittelfingers.  Vf.  glaubt,  dieselbe  sei 
durch  eine  intrauterine  Ouychie  des  Zeigefingers  herbei- 
geführt,  die  nach  der  Zerstörung  der  Matrix  des  liagtli 
des  Zeigefingers  allm&lig  den  ganzen  Zeigefinger  er- 
griffen.   Keine  Furche  zwi.schen  Zeige-  und  Miltelfinc«r, 

Narlie.    l'eiierli.-iuliiiii,'   des   Mittelfingers  mit  der 
dem  Zeigefinger  entnommenen  Haut.    -  S.  scheint  luclit 
zu  wissen,  dass  dieses  Verfahren  von  B.  v.  Langen- 
beck  angegettea  ist.  —  An  der  ersten  Fliaianx  de« 
Mittelfingers  erfolgte  Heilung  per  priman  inten tions* 
Der  Rest  der  Wunde  heilte  nach  längerer  Eiterung.)  — 
17)  V.  Mosengeil,  Drei  Fälle  von  Hissbildung  im  Be- 
reich der  Extremitäten.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XVL  Uft. 
2.  S.  521.  —  18)  Firotais,  Syndactjlie.   Gazette  des 
höp.  No.  1S4.   (Verf.  operirt«  bei  einem  18  Monat  «Itea 
Kinde  eine  beiderseitige,  congenifale  SyndactjUSi  beU 
knöcherner  Verschmelzung.     Naeh  34  Tagen  war 
Resultat   .aussi    pa.ssalile  qne  possitde*.)  —  I^)  Men- 
zel, A.,  Spontane  Ita' Ij  lol yse,  eine  eigenihüuilicli«  Er- 
krankung der  Finger.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XM.  S- o^'- 
(Derselbe  Fall  beschrieben  Gaz.  med.  Itai.  Lomb.  >«• 
81.  1878;  —  Teifl  JahrMbericht;  -  80)  T»!«»»«"' 
Pieifräge  zur  cbinirgisclien  Osteologie.    1.  ^*.P"^*I* 
(Ilueter)  im  M.  triceps  an  der  Articulatio  cubiti.  1  vi 
aeromial«  terminal«. 

Honrioo  (6)  hat  «ioe  malttlooaUre  Kdo 

c  h  e  n  (•  y  .<!  t  c  des  Unterkiefers  von  ansserordeiii- 
lichcm  Umfang  auf  operativem  Wego  entier"'' 
leider  starb  Fat.  an  einer  Nacbblutnog. 

Patient,  37  Jahr  alt  troc  19.  Mai  I8ß8)..  «i" 
Jahre  1838  von  einem  Bekannten  beim  Spielen  »«t 
Gesiebt  heftig  gegen  den  Boden  gedrückt      '  ~" 
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so  dass  eine  Entzündung  des  Zahnfleisches  der  linken 
Unterkiaftrta&lfte  folgt«,  mleh«  «twa  eine  Woche  lang 
anhielt.  In  Jahr  1859  flel  «r  mit  4er  Unken  Oesicbta- 

bulfte  auf  einen  Auker,  erlitt  dabei  eine  heftige  Contu- 
.sioii,  der  *2.  untere  Hackuho  wurde  locker  und  niusste 
S  'Tage  später  estrahirt  werden;  die  Blutung,  die  da- 
nacb   folgte»  hielt  3  Tage  an.    £«  blieb  ein  kleiner 
Tamor  an  der  AItcoI«  des  estrabirten  Zahns  cornck, 
der   sich  aber  eiiio  Reihe  von  Jahren  nicht  weiter  ver- 
änderte.    Vom  Juhr  IStiO  au  beg:ann  er  plölzlich  ohne 
na-hweisbar«    Ursache,    unter   heftigen  Entzüutluugser- 
ächeiuuDgen,  zu  wachsen;  ein  Tfaeü  des  Zahndeiwbea 
an  der  Aussenseite  des  Unterkie(<Brs  wnrds  gangraeoös, 
eine  Incision  entleerte  eine  halbflüssige,  weisse  Masse: 
die  Incisionswunde  scbloss  sich  bald  wieder,  der  Tumor 
verkleinerte  sich   innerhalh  der  nfiebsfen  ö  Monate  Ms 
zur  Grösse  einer  Faust,   war   stark    uach  aussen  vor- 
springend, die  Zähne  etwas  nach  innen  abgewichen,  aber 
(esL    So  blieb  er  6  Jaltrs^  dann  bildeten  aidi  unter 
wiederholten,  erysipelatösen  BntznndvDgSSrtchrinnngen 
mehrere  Eiterheenle  und  Fisteln;  der  Tumor  nahm  da- 
bei zuerst  langsam  an  Grösse  zu,  bis  er  in  den  letzten 
-  Monaten    plötzlich   so  schnell  wuchs,   dass  er  dem 
Patienten  die  Aufiialinie  von  Nahrung  fast  nnmögiicb 
macht«.  Derselbe  ▼erlangte  daher  dringend  die  Ent- 
fernung des  Tuinors.    Stat.:    Mund  und   Kinn  nach 
rechts  terschobon:  die  linke  Siiic  des  Hal-^es  und  linke 
untore  (.iesichtsbälfle   von   einem  Tiiirur  iiiii,'enonimen, 
der   nach  nuten   bis   2  Vuortingcr   breit  oberhalb  der 
Clavienla,  uach  hinten  und  aussen  bis  beinahe  zur 
Scbulterböbe  reicht    Die  Haut  über  demselben  ist  Ton 
erweiterten  Venen  durchzogen,  nicht  mit  dem  Tumor 
verwachsen  ausser  an   den  Stilleti,   wo   dureh  eiiii..? 
Fistelöffnungen  sieh  eine  serös  eitrige  Masse  mit  käsigen 
Trürnuiern   entleert.     Der  Tumor  begreift  den  ganzen 
linken,  horiiontalein  Tbeil  und  Ast  des  Unterkiefers  in 
sieb,  ist  14,0  Clm.  hoeh,  misst  S0,0  Ctm.  ▼on  seinem 
hinteren  Rand  bis  zn  den  rechten  Sehneidezähnen.  Die 
linken    Backzähne    fehlen.     Im  Munde   fühlt   man  au 
einigen  Stellen  Fcrgamentknattern,  an  aiuiern  deutlich 
Fluctnation;  die  Zunge  ist  nach  rechts  verschoben;  der 
Pharynx  in  Folg»  der  Ansdiwellnng  nieht  zu  nnter^ 
suchen.    Die  Zähne  im   linken  Oberkiefer  fehlen,  die 
Alveolen  sind  durch  DrtK'k  atrophirt.      Die  Respiration 
;>t  schnarchend,  die  Spraehe  erselnvert,   kaum  verständ- 
lich. Schlingen  nur  bei  flüssiger  Nahrung  möglich,  und 
auch  hier  tritt  oft  Regurgitiren  der  Speisen  ein.  Am 
Ii.  Juni  wird  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers,  vom 
ersten  Haken  Dens  incisiv.  an,  resecirt   Zuerst  starke 
Blutung,  nachher  jedoch  sind  nur  wenige  Arterien  zu 
unterbinden.    Arliculation  nicht  mehr  vorbanden.  — 
Macbbintung  aus  einem  .\st  der  Max.  interna:  Patient 
terteUnekt  das  Blut,  so  dass  die  Wache  die  Blutung 
sieht  bemerkte.    AU  sie  entdeckt  wurde,  war  Patient 
moribund;  4  Stunden  naeli  der  Operation.    Der  Tumor 
wi>g         Kilo;  die  Circumferenz  in  der  Horizoutalebcne 
betrug  -lö  (  tm  ,  in  der  Vertiealebcne  38  Ctm.,  die  Höhe 
im  Niveau  des  Proc.  coron.         Ctm.  £in  Durchschnitt 
zeigte  eine  grosse  Anzahl  Cysten  Ton  verschiedener 
Grösse,  zwischen  ihnen  unregelmässige,  zum  Theil  mem- 
braoüse.  zum  Theil  knöcherne  .Srbeidewände.    Der  In- 
halt der  Cysten    käsiLT,    halliflüssi£r,   weis»  oder  etwas 
blutig  gefärbt ;  hin  und  wieder  einzelne  Inseln  compacter 
Substanz     Der  Angidus  fast  ganz  erhalten,  die  circum- 
seripten  Höhlen  mit  einer  glatten,  serösen  Qawebssebiebt 
soigekleidet. 

Oillelte  (7)  nnd  Potzey  (0)  beriebten  6ber 
einige erwäbnenswertbe  Fälle  von  Exostosen, 
die,  soweit  die  Beobachtungen  reichen,  mit  günstigem 
Erfolg  operirt  worden  sind.  Der  zweite  Fall  von 
Qllletta  Ist  dadnrch  beaonden  intenflnot,  dan  sieb 
n  (He  BxottoM  «laeCTite  gebildet  bettet  neeb  denn 


ItSSonng  ent  die  richtige  Diagnose  geetellt  weiden 
konnte. 

1)  Tat.,  (7)  57  .lahre  alt,  bemerkte  vor  ungefähr  zwei 
Jahren  einen  kleinen  Tumor  nach  rechts  und  unten 
vom  Scrotum.  Derselbe  war  ohne  nachweisbare  Ursache 
entstanden,  erreicht«  aUnAlig  die  Grösse  eines  Eies ;  bei 
der  Dntersnebnng  erwies  sieh  seine  OberUehe  höckerig, 
seine  Consistenz  knochenhart;  die  Basis  sass  fest  auf, 
hatte  ihren  Sitz  au  der  Grenze  des  Ramus  asoendens 
ossis  ischii  und  Ramus  descendens  ossis  pubis.  Er  ver- 
ursachte dem  Patienten  in  der  letzten  Zeit  heftige 
Scbnema,  die  ihren  Sitz  im  Testis  und  Sameastrang 
hatten,  intermittirend  auftraten,  bis  ins  Becken  und 
nach  der  Hinterbacke  ausstrahlten.  Da  zu  erwarten 
war.  dass  bei  weit»  rem  Wnrhsihnm  der  Tuainr  die 
Urethra  cQmprimireu  würde,  so  entsohloss  sich  Duplay 
zur  Operation.  —  Mit  dem  Meissel  iiess  sich  der  Tumor 
leicht  entfernen.  Seine  höckerige  Oberfläche  war  mit 
einir  etwas  elastischen,  weisslichen,  knorpelartigen  Sehieht 
bededlt,  nach  V.  Hess  sich  daher  annehmen,  dass  das 
Wacbsthum  des  Tumors  ein  fortschreitendes  gewesen 
sein  würde.  Einen  Monat  nach  der  Operation  befand 
sich  Pai.  wohl,  im  Gründe  der  Wunde  kam  man  noch 
aof  entblöaslon  Ksocben,  so  dass  die  Ahstossnng  eines 
kleinen  Sequesters  zu  erwarten  star.  !. 

2)  Pat-,  27  Jahre  alt,  l>-iii--rkte  v,ii-  uu^^  faiit  2  Jah- 
ren, nach  anstrengender  .\rbeit,  eine  Ansehwellung  an 
der  inneren,  oberen  Seite  des  linken  Oberschenkeis;  ein 
Arzt  punctirte  dieselbe  und  entleerte  den  Inhalt.  Pat. 
blieb  einige  Zeit  im  Bett,  die  PunetionsölFnung  heilte, 
doch  verschwanden  die  Beschwerden,  die  früher  bestan- 
lii'ii,  tiii-lit.  Der  Tumor  erschien  l  a'il  v,  ieiier,  ohne  hef- 
tige Seiiineraen  oder  Allgemeinersciieinuugeu  zu  veran- 
laasen.  (luch  konnte  Pat  nur  hinkend  geben.  Bei  der 
nwoelleu  Untersuchong  fohlte  man  deotUcbe  Fluctnn- 
Hon  dnreh  «ine  dicke  Hnskdsebicbt  bindorcb.  Hit  Be- 
rücksichtiguni?  aller  ümstäude  'Abwesenheit  von  Bnt> 
zündungser-cheinungen  etc.)  wurde  die  Diaifnose  auf 
eine  „Cyste"  gestellt.  Nach  einer  lucisiou  durch  die 
Haut,  Muskeln  etc.  kam  man  in  eine  Höhle,  aus  der  eine 
grosse  Qoantitftt  einer  serSs  -  klebrii^n  Flüssigkeit  ber^ 
vordrang:  der  einireführle  Finger  ftlhltc  sofort  im  Grunde 
(lerseibeu  einen  j;i'stie)teu  Tumor,  der  auf  dem  Troch. 
miu.  oder  dicht  daneben  aulsass,  nach  innen  vorsprang, 
höckerig,  uneben,  aus  grösseren  und  kleineren,  kugeligen 
Hassen  snsammengesetzt  war.  Es  bandelte  sich  um  dne 
Exostose,  um  die  sich  eiue  Cysto  gebildet  hatte  Hit 
Tieler  Hube  wurde  sie  entfernt;  nach  3  Wochen  eiterte 
die  Wumle  noeh,  doch  befand  sich  Patientin  auf  dem 
Wege  der  Heilung.  uVuf  wiederholtes  Fragen  gab  Pat. 
nachträglich  an,  eine  ganz  kleine  Geschwulst  bereits 
seit  vielen  Jahren  bemerkt  xu  haben,  die  sie  aber,  da 
ihr  dieselbe  keinerlei  Beschwerden  vemrsaehte,  niebt 
weiter  berücksichtigt.)  Der  entfernte  Tumor  hatte  die 
Grösse  eines  Eies,  sein  Stiel  war  deutlich  ausgetirägt; 
er  bestand  ans  zwei,  durch  eine  etwas  tii  fere  Furche 
getrennten  Tfaeilen,  jeder  Theil  aus  mehreren,  kleineren 
Knollen  (blumenkohlartig>;  eine  dflnne,  knorpelige  Schiebt, 
die  sich  abschaben  Hess,  bedeckte  seine  Oberfläche. 

Pat.,  (;>)  -20  Jahre  alt,  bemerkte  seit  2\  Jahren 
einen  Tumor,  der,  zuer>t  nur  klein,  in  ('en  !t",/tcii  fünf 
bis  sechs  Monaten  ein  bedeutendes  Volumeu  erreichte, 
so  dass  Pat.  dringend  die  Entfernung  desselben  wünschte. 
Der  Tumor  ist  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden. 
Stai:  An  der  Innenseite  des  linken  Obersehenhels,  an 
der  Grenze  des  unteren  und  miiflercn  Dri'til.ils  ein 
Tumor  von  der  Grösse  einer  starken  Birne;  Haut  und 
Weicbtheile  in  der  Umgebung  unver&ndert  Der  obere 
Theil  der  Basis  ist  gegen  dasFemur  durch  «me  Furche 
deutlich  abgegrenst,  nach  unten  wird  derTnmor  niedri- 
ger, breiter,  nähert  sich  dem  Kniegelenk  und  den 
grossen  tiefässeu.  Er  ist  von  knochenharter  Consistenz, 
seine  Obeiillebe  glett.    Dnreb  «ine  T-fomige  Luislon 
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(18  resp.  15  Gtm.  lanfj)  wird  der  Tuinor  freitrelept:  er 
ist  an  seiner  OnertUtrlie  mit  einer  etwa  'J  Mm.  ilicken 
Knorpels chif hl  beileckl;  dieselbe  wird  abpräparirt,  der 
TuDMf  theils  mit  der  Kettenaig«,  tbeils  mit  HeiaaeL 
und  Stiehalge  eDtfemt  Sein  Oewiebt  betmir  «twa  180 
Gramm -,  er  bestand  au»  Knocheusuhsfanz,  einer  etwa 
4—5  Um.  dicken  Corticaliddciht;  im  Ixmem  aus  spon- 
gUaer  Subatanx. 

Nach  wiederholten  Panctionen  undJodin- 
jeotionen  baben  Ellia  (11),  Morton  (13)  und 
WftttCU)  In  dr«iFIIlen  von  Spina  bifida 
Scbrampfang  des  Sackea  and  vollständige 
Heilang  eintreten  gesehen,  Gavin  (12)  be- 
aohrelbt  swei  Fälle,  bei  denen  die  Patienten, 
16  retp.  4  Jabr  alt,  ii«h  troti  dei  Beatehent 
dat  Ncabildung  relativ  wohl  befanden, 
einen  Fall,  bei  dem  nach  wiederholten 
Panctionen  und  Anlegung  eines  Druckver- 
bandai  der  6  Monat  alte  Patient  starb. 

Spina  bifida  (11).  Der  in  der  Mittellinie  des  Kör- 
pers, in  der  Lumbo-Dorsalregion  peleeeue  Tnuior  war 
bei  der  (iehurt  iii<-lit  izr-jsser  als  eitif  Walliiuss  ge- 
wesen, jetzt,  nach  2  Jahren,  hatte  er  einen  Längädarcb- 
nesaer  von  3  Zoll,  der  Querdurchmesaer  war  kaoia  ga- 
riagar,  die  Höbe  betrug  1 Zoll.  Pat  sonst  ToUkommen 
geannd.  Ponction  und  Entfernung  von  etwa  6  Unzen 
Flüssigkeit.  Nach  einem  ilon.it  nirl  di.:'  Punction 
wiederholt  und  3  Drachmen  ein-  r  alkoholi.schon  Jod- 
Jodkalilösung  injicirt  (Jod  '>  Gran,  Jodkai.  1.')  Gran; 
Alkohol  1  Uaia).  fia  geUog  Verf.  nicht,  die  f  lässig- 
kdt  wieder  abzaUwaen:  er  injidite  daher  noeb  1  ünxo 
der  zuerst  entleerten  Spinalflüssigkeit,  sui-hte  die  (Jeff- 
nung  des  Wirbelcanai'«  durch  Druck  und  einen  passen- 
den Verband  zu  ver^i  hliessen.  Zwei  bis  drei  Tage  be- 
stand intensives  Fieber,  jedoch  traten  keine  Symptome 
TOS  Selten  der  Bückemnarkslale  auf.  Dann  erfolgt» 
Nar!iLi'^<  des  Fiebars,  sllmlUgeScbmmpfbng  des  Saebes 

und  Heilurii,'. 

1)  Tat.  IJ)  ist  It".  Jalire  alt.  kräftig  um:  jiit  ent- 
wickelt. Bei  der  Cieburt  fand  sich  ein  etwa  walinuss- 
groaaer  Tuner  in  der  Mittellinie  des  Rüekeno,  in  der 
Gegend  der  unteren  Liendenwirbel.  AU  das  Kind  sechs 
Monat  alt  war,  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  Tumor, 
der  unterdessen  t:ewaehseti.  ah/.u!)inden;  doch  nach  we- 
nigen Stunden  zerriss  die  LiL'atnr ;  weitere  therapeutische 
Versuche  wurden  vou  di  r  Mutter  verweigert.  Vierzehn 
Monat  alt  begann  Pat.  ohne  Zeichen  abnormer  Inner- 
vation Ton  Selten  der  nnteren  Extremittten  ta  gehen. 
Jetzt  hat  der  Tumor  die  (irüsse  einer  kleinen  Gocos- 
nubS,  ist  weich,  etwas  tjeiappt,  sitzt  mit  breiter  Basis  iu 
der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel  auf:  Druck  ^f•r■ 
indert  seinen  Umfang  nicht,  aber  verursacht  heftige,  * 
nach  dem  Kopf  ausstrahlende  Sebmerzen  und  Breeb- 
nciK'intr.  Der  Ciesundlieits/tistand  des  Pat.  ist  sehr  uuf. 
nur  eiitstehoti  hefiiiro  Koiifsehiuerzen,  wenn  er  zufrilli;,' 
einen  Schlatj  auf  den  Tumor  erhalt. 

2)  Patientin  ist  4  Jahre  alt.  Bei  der  deburt  wurde 
in  der  Mittellinie  des  Rückens,  in  der  LumbodorsalreiHon, 
ein  Tumor  von  Gestalt  und  Grösse  einer  kleinen  Drange 
entdeckt;  derselbe  begann  bald  zn  wachsen,  l  at  jetzt 
15  Zoll  Umfang,  ist  rund,  sitzt  mit  breiter  Basis  auf, 
ist  fluctuireud,  transparent.  Wenn  das  Kind  schreit 
oder  hustet,  vergrössert  sich  der  Tumor,  und  es  entsteht 
nartieUe  Paralyse  der  unteren  Eztremititen.  Seit  zwei 
Jahren  iat  der  Oesundheltsznstand  des  Kindes  init;  selae 
Intelligens  ist  anscheinen'l  nicht  eeschwäeht.  Fiü  !•  'zten 
Jahr  nahm  die  CircuniftTCii/:  des  Tumors  um     Zull  zu. 

3)  Put.,  i'.  M<)i):iti'  rdt,  im  Allgemeinen  pcsund.  Hei 
der  Uebutt  wurde  eine  kleine,  beutelähnlicho  Ansehwel- 
Inng  in  ili  i  Mitte  der  Reg.  eervtc.  über  den  Proc.  spi- 
■sa.  bemerkt.  Dieselbe  vcrgrüsserte  sich  schnell,  ist 
dfufliA  fluotnirsnd,  franspareut;  über  dem  Centrum  be- 


findet sich  eine  Narbe,  die  in  der  Länpsaxe  des  Tumor 
verläuft;  bei  Druck  auf  die  Gescbwul.st  schreit  das  Kit'. 
Die  Fontanellen  sind  geschlossen,  der  EmährungszustaD-: 
gut,  die  beiden  nateion  SehneidexUmo  vorlianden.  Pil 
hat  ni»  den  Versuch  gemacht,  den  Kopf  sv  erbebte. 
Proc.  apia.  dureh  den  Tumor  nicht  hindnrchzuffihln 
Aug.  80.  Aspiration  von  8  Unzeu  klarer  Flüssigkeit 
mit  Dieulafoy*8  Aspirateur,  Eine  Klammer  wird  an- 
gelegt, die  aber  naeb  einigaoi  Stunden  als  sn  sehnen- 
haft  wieder  entlerat  werden  nmas.  Der  Tymor  fBllt  riek 
in  kurzer  Zeit  wieder  mit  Flüssigkeit  an.  Mitte  Sep- 
tember werden  7  Unzen,  deu  4.  October  6  Unzen,  ileü 
15.  October  Unzen  durch  Aspiration  entfernt.  Neit. 
Taue  nach  der  letzten  Function  hat  der  Tumor  seiDe 
frühere  Grösse  wieder  erreicht.  5  Monate  später  halt« 
der  Tumor  einen  Umftmg  von  12  Zoll ;  die  Haut  ihet 
ihm  war  ulcerirt:  es  wurden  durch  Asptration  10  ünt« 
Flüssigkeit  entfernt,  ein  Dnickverband  anjjelegt.  Nich  3 
Tagen  war  Patient  todt.  Section  wurde  nicht  gestatt«t 
Die  aspirirte  Flüssigkeit  wurde  stets  untersucht,  sie  war 
identisch  mit  Oerebroqpmalflüaaigkeit;  Zucker  war  ai« 
darin  gefunden  worden. 

Pationtin  (l.T'.  sie!<en  Wochen  alt  ,  ttSgte  bei  der 
tieburl  einen  ptirsich^rossen .  rumioii,  transparentea. 
nicht  gestielten  Tum^ir  in  der  Gegend  des  7.  Hai'-  und 
1.  Dorsalwirbela.  Der  Tumor  soll  geborsten  sein  ood 
eine  Quantllit  FlSaalgkeit  entleert  haben,  doch  fSIIIt  er 
sich  bald  wieder  an.  '2S.  Juni.  Punction,  Injwtioa 
einer  kleinen  Men?o  Jodgiycerin.  Nur  geringe  Reartioa. 
3.  Juü.  Piinetinn  und  Injection  wiederholt;  keine  Rov:- 
tioii:  nach  der  Operation  flos^s  aus  der  PunctionsöffüBiig 
noch  eini^'e  Zeit  Flüssigkeit  aus:  nur  mit  Mühe  liestdi 
sich  Bchlieaaen.  S5.  Jnii,  Pat.  ist  atata  aunter  gm> 
sen.  Der  Tumor  bat  die  Grösse  einer  Brdbeere,  iitM, 
die  ITaut  runzelig. 

Patientin  (14),  3  Jahre  alt,  hatte  bei  der  Cii- 
burt  einen  wallnussgrossen  Tumor  auf  dem  Os  rur 
der  allm&lig  wuchs.  Mit  zwei  Jahren  konnte  sie  gtbti, 
war  sonst  Tollkommen  gesund,  nur  sebwaob  auf  dn 
Beinen  im  !  Hft  hin  und  wieder  an  Incontinentia  ario« 
et  faceiuiti.  Jet/.t  hat  der  deutlich  tlnctuirende  TntDOf 
13'.  Zoll  Umfan^'.  prominirr  4  Zoll,  die  Haut  üUh  ;bil 
ist  normal,  beim  iH'hreien  des  Kindes  füllt  er  sich  taebt. 
Zwei  Probepunctionen  entleerten  innerhalb  8  Tagen  1» 
resp.  10  Unzen  einer  klaren  Flüssigkeit.  Ea  folgte  c<' 
was  Fieber.  In  kurzer  Zeit  hatte  der  Tumor  seine  lira* 
liere  Gr<"isse  wieder  errei'-ht.  Naeh  weiteren  10  TafW 
Eutleerung  von  10  Unzen,  Injection  einer  halben  Dracbm« 
Jod-Jodkalilösung  (Morton,  Brit  med.  Journ.  i6.  Ap"! 
1873).  Die  Punctionsöffnung  wurde  durch  Lint  uihI 
Collediom  versehlossen.  Pbtientln  fieberte  einige  Tage. 
10  Taffe  spiter  hatte  sich  der  Tumor  etwas  verkleiaeit; 
8  Unzen  wurden  entleert,  'i  Drachme  injicirt.  Nach  H 
Tagen  hatte  der  Tumor  nur  noch  V  seines  früheren  Im 
fanges;  5  Unzen  wurden  entfernt,  \  Drachme  Jodlö»uag 
Mleirt  Naeb  W  Wochen  war  der  Tumor  gaui  «r 
schwiinden,  nur  die  Haut  noch  dunkel  geftrbt,  baiton« 
verdickt.  Nach  jeder  Injection  folgten  Entzöndaai^ 
scheinungen,  doch  verloren  sie  sich  stets  nach  eini|*o 
Tagen.  Die  Incontinentia  urinae  et  faecium  ist 
wiedergekehrt^  PaL  Jetit  ganz  gesund. 

V.  Mosengeil  (17)  hat  drei  Fälle  von«n- 
geborenen  Missbildnngon  im  Bereich  der 
Extremitäten  beschrieben. 

1.  Bin  Fall  von  Defectbildung  hiDsichllich  Atr  ?»■ 
rone  dea  einen  Unterschenkels.  Der  rechte  Cntcrscb»- 
kel  des  7  Jahre  alten,  sonst  krlfügen  Phtienteu  het, 
konisch  veriüncrend,   nach  unten  zu;  die         ,  ' 
weiter  nach  aussen,  als  normal,  der  Unlerschewl^ 
Oberschenkel  t  Iwas  nach  aussen  rotirt,  der  Fos»  ' 
{.'denk  iu  starker   Valgusstellunir.  Das 
Wadenbeins  am  noimalcn  Platz  fühlbar;  die  J. 
l\  Zoll  nach  unten  zn  verfolgen,  dann  nichtt  p*^^^ 
von  wahrtunehmen.  Kein  Mall,  intern.  ' 
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kräftig  ausgebildet,  unt«r  ihm  deutlich  der  obere,  etwas 
abi^eplattet«  Band  des  Taltu  zu  fühlen,  auf  den  der 
Knabe  beloi  GeheD  trat  imd  fiber  dem  tidi  eine  Schwiele 

ansgol'ildot  hatte.  Auf  tK>rsclb«it  Sdt*,  mit  licm  iiiite- 
roii  Eude  tifr  'J'ibia,  /wi-Liien  Ifall.  Intern,  uu  1  Tvn>lo 
Acbiiliü,  eine  sehr  diiiiut',  festo  Lci-^te  zu  füiilon,  die 
man  alü  rudimeutäre  IvDocbensp&iige,  vielleicbt  als  ein 
fäUcb  placirtää  und  mangelhaft  aasgebildetes,  unteres 
Ende  der  Fibula  ansprechen  konnte.  Geringe  Calca- 
neasstellung ;  die  Zehen,  mit  Ausnahme  des  Uallux,  nra- 
gcschlagen.  Durch  »lyp^verbände  uud  Maschinon  sonio 
zuerst  eine  bessere  StcIhiUr;  erzielt,  dann  ein  Stiefel  mit 
dop|>eIter  Seitenicllieut.-  gotra^^en  werden. 

2.  Ein  Fall  von  Syndactylie  an  den  vier  Eztremi* 
titMi.  Fiat,  7  Jabre  alt,  zeigte  auch  am  Kopfe  ITnre^- 
müasigkeiten.  ('ubis'-lic,  uii;.'o.sihlaohle  Scbüililbililuiii;; 
die  Scbläfenscijupptu  pioiniuirteii  uach  ausseu,  der  l"u- 
terkiefer  nach  vorn.  Am  (,)berkiefer  fehlen  die  beiden 
miuleren  Schneideüfane,  die  aa«^e(aileu  sein  sollen;  die 
beiden  stelimigtbUebeneD  convergireB  nadi  nntsa.  Das 
Oaiimcngewölbe  verlieft  sich  nach  oben  spit7,bojrcnfr>rnng 
uud  uiucbt  den  Eindruck,  als  ob  ein  früher  I  cstauiliiier 
l)efect,  eine  kiiürherne  (iaumen''palto,  /.u.-uiiimeujiewach- 
«.en  wäre.  Vollstdudig.'  .Syndactylie  aller  Finger  an  jeder 
Hand.  Die  Uetacarpalknocben  isolirt  ausgebildet,'  bei 
beiden  Bänden  auch  die  Phalangen  der  5.  Finger,  und 
bei  der  einen  Hand  der  Daumen.  An  den  übrigen  Fin- 
gern ziemlich  inniiic,  kriüclierno  \'t'i>clinu>!ztiii';  der  Pha- 
langen. Syngrypbosis  der  Nägel  gleichfalls  zu  consta- 
tiren,  doch  an  einzelnen  .Stollen  ein  feiner  Nabt«treifeo 
awiaehen  den  aneinander  stossenden  Nagelpartien.  Ein 
aas  einer  Hantdoplieatur  bestehendes  Appendicularge» 
bilde  sit/t  iu  <!tr  Mitr«  unter  dcui  brei'.n  Xagcl  iler 
rechten  ii.mii  uud  ki  üuiujt  !.ich  hier  hakeiU'Grm';:  iu  die 
Höhe  Au  beiden  I-iis!-eu  gleichfalls  Syudactjlie  und 
äjngrypbosis  sämmtlicher  Zehen.  Hit  Ausnahme  der 
kleinen  Zehe  auch  hier  knöcherne,  seitliche  Verschmel- 
rung  der  Pbalaugcnknochcn.  Die  Zehen  dabei  in  stärk- 
ster Dorsalflexion.  Ein  operativer  Hingriff  wurde  nicht 
vorgcnoinmeu,  da  >ir\.  I'.it.  seiner  rudimentriren  Extre- 
mitäten mit  grosser  (Geschicklichkeit  bediente. 

3.  Sin  nll  von  Missbildung  an  den  oberen  und 
unteren  Exlrmititea-  .Am  rechten  Fuss  Agrypbosis  and 
Fehlen  der  obersten  Phalanx  der  ersten  4  Zehen-  Am 
obersten   l'inle   dtr  defeclen  Zehen   eine  kleuio  Vcrtie- 
fting,  in   ilie  di>>  ilaut  trichtertörniig  eint.'ezo>:en.  Der 
linke  Ku^s,  schon  bei  der  (leburt  grö.>ser,  als  der  rechte, 
tiachs  schneller,  als  dieser,  stellt  jetzt  einen  monströsen 
kacropns  Tor.   Die  beiden  ersten  Zehen  fehlen  ganz: 
kleine  Uauteinzichung  .\n  der  ui.teren  Seite:  die  3.  uud 
4.  Zehe  stark  uai  h  oben  gcl.Oi;eu,  die      run  wcmesteu. 
Ueber  den  Malleolen,  wo  soust  nur  eine  1'ium  hi.uruui:, 
hier  zwei  sehr  starke.   Die  rechte  liau  1  hat  keiueu  ein- 
xigco  völlig  entwickelten  Finger.  Am  besten  gestaltet  ist 
der  Daumen,  aber  zum  grossen  TLeil  mit  dem  Index 
hiutig  verwachsen.    Diesem  und  einem  luii  ihm  ver- 
schmolzenen  (iebilde,   welches  den  dritten  und  den  an- 
scheinend nur  in  der  liasalpbalanx  vorhandenen,  vierten 
Finger  zu  repräsentircn  schien,  fehlte  da.s  obere  Ende. 
Alf  der  Deisalscite  hatte  ein  kugelnmdea  Gebilde  au 
Raat  mit  schmaler  Basis  gesessen.  Dasselbe  war  am 
Stiel  fest  umschnürt  und  abgeschnitten  worden.    Der  '). 
Finger  war  nur  durch  ein  kleines,  daotyloides  Gebilde 
vertreten.    Ausser  dem  Daumen  waren  alle  Finger  stark 
sack  iaaen  gebogen,  mehr  oder  minder  mit  der  Vola 
oMOOs  venraehsea.  Sollte  der  Fnss  in  zu  bedentender 
Weise  hypertropblien,  so  könnte  man  nach  Verf.  vicl- 
1«eht  7u  einer  methodischen  Ein.scbuüruug  greifen,  um 
nach    .\rt   der  Chinesen   sin  lelatiVOS  AolbaltSD  dss 
Wscbitiiums  zu  erzielen. 

Als  Beltrige  lor  ehirorgiteben  Osteo- 
logie  gicbt  Tillessen  (20)  di«  Besebreihnng  eines 
Os  patcllare  im  M.  trieeps  ood  eines  Os 
actoiuiale  torminalo. 


1)  Os  patellare  (Hneter)  im  M.  trieeps  an  der  Ar- 
tieulatio  cabiti.  Im  unteren,  sobnigen  Tbeil  des  M.  tri- 
oeps  wnrde  an  einer  Letehs  toflfitg  ein  Knoebenstfiek 
bemerkt,  da*  etwa  0  Mm.  oberhr.Ifi  der  Spitze  dos  Olc- 
cranons  seinen  Ski,  Grösse  und  Form  tiaer  massig  ent- 
wickelten Patella  hatte.  Der  Durclnnos.ser  dieses  Kno- 
chenstücks betrug  von  oben  nach  unten  2,3  Cim.,  von 
rechts  nach  links  3,5  Ctm.,  die  Dicke  1,5  Ctm.;  der 
Durchschnitt  zeigte  echte,  spongiöse  Knocheosubstanz. 
Nach  allen  Seiten  vom  ümfang  entspringen  .Sehnenfasem 
des  M.  trieeps,  eine  kleine,  rundliche  Stelle  von  der 
Grösse  eines  Quadrutceutiuieters  am  unteren  Theil  des 
Knochens  ausgenommen.  Diese  Steile  ist  mit  einer  ent- 
sprechenden, kleinen  Gelenkiläche  überUeidet.  Letstere 
hängt  mit  der  Synovialis  des  Cubitalgelenks  ununter- 
brochen zu.samuien,  von  ihrem  unteren  Pauilc  verlfiiift 
/um  tdecranon  hin  ein  an  der  Innenli.ii'he  vou  der  iiyn- 
oviaiis  l>edeckies  Band,  iihulicii  dem  Lig.  patellare  des 
Kniegelenks.  Die  übrigen  Gelenkkiirper  und  Oelenk- 
fl&chen  des  Ellenbosengelenks  wohlgebildet  nnd  voll- 

Stindig.  —  Heim  Pt.ropus  edulis  findet  sich  (nach 
Landois)  die>cr  Kuocheu  cousfaut  aui  tieltuk  der  Vor- 
derbeine. 

'2;  Os  acromiale  terminale  auf  der  linken  Seite  (die 
rechte  Seite  zeigte  dieselbe  Abnormität).  Die  linke  Sca- 
pula  trägt  an  dem  freien  äusseren  Ende  der  Spina  einen 
8clbsl.'indigeii  Acromialknocbcn,  der  wie  ein  Keil  zwi- 
schen dem  äusseren  I!::il>'  der  ."-pina  uud  de:ii  .U-romial- 
oudc  der  Clavicula  eiugesciialtei  ist,  so  da«s  die  3,5 
Ctm.  breite  Basis  des  Keils  nach  aussen,  die  Sfiti» 
desselben  nach  innen  gerichtet  ist.  Der  nach  vom  und 
innen  gerichtete,  2,5 Ctm.  lange  Rand  trägt  eine  flache, 
elliptische  Gelenktlfndje  zur  Articulation  mit  der  Kxtre- 
mitas  acrouiiaiis  cl.iviculae.  I.>er  dritte,  na^  h  hinten 
uud  innen  gerichtete,  3  t'tm.  lange  Rand  tränt  eine 
kleine,  sichelförmige  Gelenkfläche  zur  Bildung  des  Halb- 
gelenkt  mit  der  Spbia  scannlas.  Dk  Dieke  des  Os 
acromiale  betrigt  etwa  0,5  Ctm. 


1)  Dintler,  Fall  af  enebondroma  pelvis.  Upsala 
Llksrefören.  förh  Bd.  ?.  p.  -Mä.  Nord.  med.  Ark. 
Bd.  6.  üo.  '26.  —  2)  Bebncke,  Enebondroma  auti- 
braehiL  Hosp.  Tidsnde.  3.  R.  37.  p.  581. 

Dintler  1).  Bei  einem  .')<3jäLrigen  Landmann  ent- 
wickelte sich  nach  und  nach  binnen  1  Jahr  und  etlichen 
Monaten  eine  Geschwulst  an  der  Unken  Seite  des  Kreuz- 
beins. Kranklii-it.serschr'iiungen  wibrcnd  des  Lebens: 
Neur;ili.'ia  iscijiadica  sinistra.  Parese  der  linken  ünter- 
extrimi!;it  und  l-churie.  Die  Geschwulst  wu'hs  bis 
JUannskopfgrösse  in  der  linken  Glutealregion.  Die  Scc- 
tion  bestitigte  die  Oesebwulst  als  Enchondrom.  Knor- 
pel cc  webe  mit  theil s  grösseren,  runden  oder  ovalen 
Knorpclzellen  mit  deutiicher  Kapsel,  theils  spul-  oder 
stemf^rinieen.  anast'-imo-^irenden  Zellen  in  einer  hyalinen 
oder  tibriilären  lirundsubslanz.  Die  Geschwulst  war 
durch  Bindcgewebsstränge,  von  der  umgebenden  Kapsel 
abgehend,  in  Lappea  abgetheilt.  Orösssrs  Gefässe  oad 
Blutextravasate  beftnden  sieh  vorzugsweise  in  der  Peri- 
pherie. Der  ausserhalb  des  Deckens  unter  den  Mm. 
glutaei  liegende  Tbeil  der  Gesehwulst  zeigte  eine  weit 
vorgeschrittene  Fettdegeneratlou.  Innerhalb  des  Beckens 
war  die  Geschwulst  fanstgross,  den  linken  Sacralnenren, 
il.  pyramidalis  und  N.  tscbladicus  an  ibrer  Austritts- 
stelle  aus  dem  Becken  einschliessend.  Diese  Organtheile 
fanden  sich  grüssteutheils  zerstört.  Weder  in  den  Lun- 
gen, noch  iu  andern  Oriranen  wurden  Thromben  augc- 
trolTeii.  Die  Ausiiaugsstelle  der  Geschwulst  war  sowohl 
die  vordere  als  hintere  Fläube  des  Os  sacrum. 

Bebncke  (2).  Eie  üOjährige  Bauerfrau  hatte  eine 
Gesdiwulst  an  der  Volarseitc  des  rechten  Unterarms, 
vor  5  Jaliii  :i  ein    kleiner,    harter  Knoten  au  dem 

Badialrande  des  Unterarms,  etwas  oberhalb  des  Uand- 
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gelt  iikes,  efjistanden.  Die  Gescbwulst  wueli»  Klt^i'-liför- 
inip  ohne  Unanuehmli«  hkeit  für  dio  I'atieutiu  uud  war, 
da  a.  sie  das  er^tc  Mal  zu  Uesicbt  bekam,  von  der 
Oröese  einer  geballten  Faaat  und  begann  damals  an 
etaiigen  Punkten  schmerzhaft  und  von  einem  ttnaii- 
genchmen  Schnurren  in  dem  Daumen,  Zei|;e-  und  Ifit« 
tfitiüpcr  begleitet  zu  worden  Die  Geschwulst  nahm 
den  canr-en,  untersten  lirittthcil  der  Volarseile  des  Un- 
terarms ciu,  sich  von  dem  Itadial-  bis  zum  Ulnarrande 
eratraekiBiul  und  bei  der  furche  zwiacben  Unterarm  und 
HÜd  lebarf  znendend.  Im  Oansen  bnlbkngel- 
ISmig,  zeigte  Hie  OlTrATichc  mehrere  (ra.  \0\  stärker 
prominirendc,  kleiiuMc  i'artieii  \ria  riner  wciclifren  Con- 
sistciiz,  während  'his  ila/.wischeiilicccndf  Gi-wel>o  der 
eigentlichen  Geschwulüt  fest  und  au  mehreren  Stellen 
von  deutlicher  ossöser,  an  den  meisten  von  knorpeliger 
BeschafTenheit  war.  Die  Oberhaut  war  überall  iutact, 
sehr  (respannt,  au  den  ossösen  Partien  adhäreut  mit  der 
üescbwulstmasso:  Ilaulfarbe  uatürlich,  aus|;euomiiie:i 
au  den  fluctuireudeu  Partien,  wo  sie  bläulich  durch- 
scheinend war.  Alle  Üoul'  '^•■hnen  verliefen  durch  die 
taöa  der  Oeecbwulst.  Der  Kadialpula  könnt«  nicht  ge- 
fnhlk  ««rden;  alle  Bewetrunf^en ,  sowohl  der  Hand  als 
Piagar»  kannten  ausgeführt  werden,  aber  in  einem  be- 
deutend minderen  Grade  als  in  normalem  Zu>tande. 
Bei  Capillärpuuctur  von  2  der  am  meisten  tluctuircndeu 
Prominenten  wurden  ca.  15  Grm.  von  einer  z&ben, 
Uaren,  sehwacb  gelblMiaB  Fewehtiglnit,  die  nur  im  ge< 
riniren  Grade  von  Essipsäure  und  nur  tbeilweise  beim 
Kochen  coagulirte,  entleert.  Die  üeschwulst  wurde 
nicht  entfernt. 

•rachmaoB  (Kopenhagen.) 


II.  liMkliitMi  Iw  Mnke. 
A.  Imationeii. 

Allgemeines:   1)  Bartels,  H.,  TVanmatitehe 

Luxationen.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XVI.  S.  (;3G.  —  2) 
(lurtis,  T.  ß.,  Du  mecanisme  de.s  iu.xatious  et  des 
fractures  de  la  hauche  et  de  la  reduction  des  luxations 
p»r  le  procede  de  la  äexion  par  le  docteur  H.  J.  Bi> 

f^elov.  Phil.  Lea.  1869.  (Referat  über  B.'8  Äbhand- 
nng.)  Gaz.  bebdom.  de  Ued.  et  de  Chir.  No.  9.  — 
3)  Hupuier,  Consideratlons  anatomiques  et  physiolo- 
piques  ■^ur  le  ri'^'e  de  jioUL'e  el  sur  la  Chirurgie  de  cet 
Organe-  Arcb.  gen.  de  Med.  Jsuiv.  (Fin.)  —  4^  VVuiilot, 
Gonatdörations  g^n^ralea  sur  les  pansements  et  les  baa- 
dages,  suiviea  da  tnia  obaervations  gn^riea  par  la 
simple  rMnetioQ  aass  apparefls.  Arcb.  mM.  Befice. 
.luin.  (Verf.  verwirft  die  Immobiliwtion  luxirter  Gelenke 
nach  der  Kedurtion;  er  bat  eine  uuvoUisländipe  Luxation 
beider  Vr>rilerarmkuochen  nach  hinten  und  2  Lux.  bum. 
anbcoracoid.  ohne  Immobiliaation  mit  Erfolg  behandelt.) 
—  5)  Tillmanna,  H.,  Statisttaeb«  Beitrlge  aar  Lebr» 
von  den  Ltixaüonen  Ar-h.  f.  ncilkuiido.  Heft  0.  4.  XIV. 

Wirbelsäule:  C)  Krichsen,  ("ase  of  dislocation 
between  the  second  and  thinl  cervical  verlebrae,  dcath 
On  the  fourtb  dav.  Laue  Aug.  1.  —  7)  Ericbsen 
ood  Haatb  (ander  the  care  >ifj,  L'nusual  case  of  in- 
jary  of  the  spine.  Fall  on  Head,  causing  complete 
Dislocation  of  the  Fourth  from  the  Fifth  Dorsal  Verte- 
brae  and  Laceration  of  the  .Spinal  Cord;  no  Fracture  of 
Skull.  Brit.  med.  Journ.  No.  21.  —  8)  Far rington, 
IL,  Dislocation  of  the  sixth  cervical  vertebra.  Phil, 
nad.  Time«.  Jan.  8.  —  9)  Oab«rn,  S.,  Dislocation  of 
odoDtotd  proeeas  fron  cwfot;  mddeo  death.  Laneat. 
Jnly  11. 

Brustbein:  10)  Rivington,  Kemarks  on  dislo- 
oatious  of  the  first  and  second  pieces  of  the  .Stemum. 
Med.  and  chir.  Traosact.  Vol.  57.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  81. 

Scbläaaalbein:  11)  Casin,  Luxation  gnduello 


de  rextreuiite  sternale  de  la  clavicule.  Gaz.  de«  böf. 
No.  4(:!.  —  12  Gros,  L.,  De  la  luxatiou  sitnuhar.: 
de  deux  exlremite>  de  la  claviculo  ei  de  son  Irail«- 
meul.  Bull.  peu.  de  tberap.  Juia  30.  —  13'  Nadand. 
Luzation  obstetricale  de  la  clavicole.  Le  Bordeaux  mhi. 
No.  42.  (Das  Kind  wurde  am  17.  Mir«  1873  geboreiL 
—  präeipitirtc  (iehiirt.  .Steissla^e,  Mutter  primipara  — 
am  IG.  April  bemerkte  die  Mutter  einen  kleineu  Tumor 
am  inneren  Ende  der  linken  Clsvicula.  N.  constaiirt« 
ein«  Luxation  doa  Stamalandaa  nach  vorn.  D«r  Ar» 
wurde  durch  mne  Mitella  flxirt,  HelJnng  ohne  KBor- 
mität.) 

Oberarm:   14)  Allis,  0.  FI,  Dislocation   of  iht 
Shoulder  —  Axillary  variety.  Phil.  med.  aud  surp  Rep 
May  9.   —    (Nichts  Besonderes.)  --  15;  (Trandejiso- 
Silvestri,  0.,  Nuovo  moiodo  per   In    riduzioue  deilt  | 
lussazione  scapulo-emerale  eollo  sole  forze  del  chirurgo. 
LoSperim.  Setthr.  (0.  beschreibt  einige  Fälle,  in  denen 
er  iediulicli  ilnrrt:   Ii  ■  iMtrene  Körperkraft  ebne  Assisteni  | 
llumeruäluxalioueii   repunirt    bat.    Die    Unke  Hand  er- 
fasst  den  Hnmeni^kopf  und  drückt  ihn  gegon  die  Pfann«;  j 
die  rechte  eigraift  den  loxirton  Arm  nm  Eileobog«a,  | 
abdaeirt  ihn  vollstindig  und  neigt  ihn  ein  wonig  aaeh 
vorn,  worauf  eine  leichte  Traction  penügt,  um  den  Hu- 
iiienuskopf  an  seinen  Platz  zu  befördern.    Bei  schwie- 
ripeu  und  veralteten  Fällen  wird  die  linke  Uand  durch 
Einatemmen  dea  dem    leidenden  Arm   gleichnamves  , 
Fasse«  in  die  AchselhShte  dea  Patienten  erMisi  fai 
dieser  Wei*<e  .'elanp  es,  eine  27  Tage  alte  nnd  dss 
.'»  Jloiial  alte  Lux.  hura.  zu  reponireu.)  —  16)  JSsifl, 
Auatouiisohe  Heiträpe  zur  Kenutniss  der  Humerus-LuM- 
tioneu  mit  Fraclur  der  Tuberkel.  Deutsche  Zeitscbrjf:  i. 
Chir.  IV.  S.  124.  —  17)  Leboucq.    Autopsie  duw 
luxation  ancienne,  non  reiduite,  de  l'humems.  AnoaL 
de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.  Mai.  —  18)  Mosengeil- 
v.,  Luxation  <ies  llumeniskopfcs   mit  Fractur  des  an»- 
tomiscbm  Halses;    reponirt  uud  geheilt.    Arch.  f.  kliü 
Cilir.  XVL  S.  524.  —  1*1)  Olcoli,  A.,  Lussazioni  dfi; 
omaro,  modo  fädle  di  ridocta.  Annal.  univ.  di  Jlsii 
Nov.  (Verf.  hat  an  sieb  selbst  «ine  HttnemihuitiM 
repouirt,  indem   >'r  den  l^ini/üiitn!    anspestrodtton  4rBi 
durch   eine  au   dt'r  Ziinmei *lei  ke    angei>rachte  Schliojte 
steckte   und   durch  (lehülfen  Tractionen   au  demselben 
ausführen  lie«s,  so  dass  die  Luxation  durch  das  Ge- 
wieht  des  Körpers  reponirt  wurde.   Er  emp6ehlt  diew 
Methode  als  wenig  schmenbaft  und  sicher.)  —  i^L 
Fiorani,  Sülle  lussazione  della  spalla.    Gais.  med. 
It:il.-Loinb.  No.       2,ö.  (L'eber  An.H'.ini^  und  He  liu  ti 'O 
der  Luxationen   des  Humerus.    Der   tiieorcn-'^che  Hiei' 
enthält  nichts  Neues.    Verf.  reponirt  (iie   Hum. -Luxa- 
tionen, indam  er  durch  Erheben  des  Arms  bis  in 
Horisontalan  den  Hnmemskopf  in  die  Achselhöhle  bringt 
und  ihn  von  df>i  t.  indem  beide  Fläude  die  Schulter  uo- 
fasseu  und  die  Daumen  .-.ich  auf  das  Acromion  stützen, 
mit  den  Fingern  in  die  Pfanne  zurückdrängt.) 

Vorderarm  nnd  Bands  20)  Jacoues,  Ltixatjoo 
ancienne  du  eoude.  La  Presse  mM.  Belge< 
(Nicht  n  poiiirte  Luxation  den  Vorderarms  niiCh 
zuirleich   mit  Frai  tiir   des  Radius   im  oberen  IWKIaW- 
Knorpel  .m  der  Trochlea  und  in  der  Cavitas  ligm. 
scbwunden;  Fractur  des  Radius  consolidirt.    Vm  ■*» 
Cap.  radii  und  das  obere  Ende  der  ülua  zahlrei  b« 
Ossa  sesamoidea.)  —  21)  Molliire,  Luxation  cm^ 
plete  du  coude  pauche  en  dehors;  rlduetion.  Lyon""»* 
No.  11.    -     22;    Murray.   A.,   A  simple 
reilucinp  the   dislocation   of  the  fore  arm  backaard«- 
New- York  med.  Ree.  July  I.  (Verf.  empbehlr  Mcf"''" 
Metbode:  Der  Arxt  stdlt  sich  an  die  Ausseuseite  aer 
verlebtten  (x.  B.  linken)  Extremitit,  legt  die  VoU  msn«« 
seiner  rechten  Hau<l  auf  die  linke  Vola  manus  de« 
die  Finuer  in  einander  creifcud,  und  erhält  so  e'"*  • 
festen  Punkt  zur  Extension.  Coutraextension  «iw  "'""^ 
den  Elleubogen  des  Operateurs  auspeführi,  der  p<? 
das  untere  Ende  dea  Oberarms  gestützt,  durch  p^"*  | 
liehen  Druck  nach  notan  und  hinten  vai  ia<>^ 
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Vlezloii  dM  Tordaranns  die  R«p<Mitioii  bewirkt  Der 
Pat.  kann  dabei  stehen  oder  sitxen.)  —  23  Naucrede, 
G  b. ,  A  Luxation  of  Ihe  lower  End  of  the  ulna  forwards. 
I'hilad.  nie.l   Tiint-s.    May  .!.!.    i,Patieütin,  17  Jabre  alt, 
k&m  mit  der  rechten  liaud  znischen  die  Speichen  des 
Flngnds  einer  Spulmascbiae;  dw  Rad  machte  eine  toII- 
konoMM  Dndreiiung,  btinr  «■  sqid  Stoben  gebracht 
worden  könnt«.  Di«  roebl»  Hand  bintoo  fibergebenirt, 
pronirt.  nach  der  lladialseite  (gerichtet,  die  Finger  halb 
flectirt,  der  Proc.  styl,  der  l'lna  an  der  Volarseite  stark 
hervortretend.    In  der  Narcose,  durch  Extenstion  an  der 
Uand  und  Uinonterdrucken  der  Carpalknocben,  gelang 
di«  Reposition  ohne  Sebwierigkeit.)  —  S4)  Cbappo* 
lain,  Luxalions  du  poigoet  Gas.  des  böp.  No.  OS,  1^9. 
—    25)   Mayrhofer,   Ein  'Fall  Ton  Luxatio  maniis. 
(.Prof.   Iiiltei.)    Wien.   med.  Presse  No.  -IS.    —  26) 
Langer,   Ueber  die  Dorsalitualioueu  des  Ihiumen?). 
Allgem.  ntilitair-ftrell.  Ztg.   Wien.   So.   11.  ~  27) 
Caat«x,  Obserratioa  d«  luxation  tranmatique  de  Tarti- 
adation  dn  troisf^ne  m^taearplen  avee  1«  grand  ob  du 
carpe.    Le  Bor<loau.\  medie.  No.  [\'2. 

Oberschenkel:   28)  iilasius,  l'eber  die  Irauma- 
ttadia  Luxatio  femori«  supra-condyloidea.  Arch.  f.  kliii. 
Chir.   XVI.  8.  207.  —  29)  Cbappolaia,  De  la 
hixation  aotts^oDdjrloidienne  da  iiamt.  Qm.  des  bop. 
No.  'Xi,  9ß,  97,  98.  -  "0)  .Müs,  f'i^'.-Mtions  of  the 
Ilip-Scialic   Variety.     l'tjilatl.    iiud.  Tiu;':'^.    ilaich  2^. 
3  Fälle  von  traninatischen  Luxationen  des  Foiuur;  cm- 
mal  gelang  die  Reposition  kurze  Zeit  naoh  der  Ver- 
letzung; Im  sweHen  Fall,  5  Monate  ua^-h  der  ßinwirkung 
des  Trauma,  waren  die  Repositionsversuche  erfolflos; 
im  dritten  Fall  wurden  keine  Repositionsversuche  ge- 
maclit.    I>i(>  licinorkniifren  über  Differential-Diaffnoso  etc. 
eatbalten  nicht«  Beinerkeuswertbes.)  —  31)  Burd,  C, 
8elf«Beducing,  Bip-Joint-Dislocatioa.   Pbibd.  med.  and 
sarg.  Rep.  Febr.  81.  (Patientta,  aino  joDge  Fraa» 
hatte  seit  einigen  Jabren  an  oft  wiederkehrenden  Lnia« 
tionen  des  rechten  Ilnfr^'elenks  peliucn,  deren  Reposition 
aber  immer  ohne  Heistand  von  solt>st  erfolgt  war.  Juli 
ld73  ZOK  sie  sich  dieselbe  Nerletzung  zu,  w&brend  sie 
beim  Pflöcken  von  Johannisbeeren,  auf  d«n  Füssen 
•itxend,  sich  nach  einer  Seite  neigte.  Verf.  wurde  ge- 
rufen.   Im  Stehen  war  da^  rechte  Bein  im  IIüft(;e1enk 
leicht  flectirt,  un(;efähr    \\  Zoll  Iricgor,  als  das  linke. 
Seine  sonstitre  .Stellung;  iiormnl :  hei  Kückonjape  bestand 
dieselbe  \  erlängeruufr,  der  Kopf  des  Feniur  war  Inder 
Gegend  des  Foram.  obturat  tu  fühlen,  Pat.  konnte  den 
FusK  nach  innen  und  auiiea  roUren.   Verf.  befahl  der 
Pat.,  ruhig  im  Bett  liegen  zu  bleiben;  nach  einigen 
Stunden  war  die  Reposition  erfolut.)         ['<'2)  Corley, 
Kare   dislocation   of  hip.     Lmbl.  Journ.   of  med.  Sc 
Nvbr.     (Verf.  beobachtete  eine  Luxatio  femoris  iiiaca 
bei  einem  74  Jahre  alten  Mann.  Die  Reposition  gelang 
in  der  Cbloroformnarcose  ohne  Sebwierigkeit.  Vierzehn 
Tage  später  stand  Pat.  auf.  erlitt  beim  Hineinstciiren 
ins  Bett  dieselbe   Verlelzunj,'.     Kiu  genau  t.'efirl.>eiieier 
Apparat    aus  Leiii-r    verhinderte    weitere  Kecidive.)  — 
y,'>,  Kl  ine,  Dislocation  of  the  hip  in  a  womao  seTeuty- 
three  year»  of  age.    New-York  med.  Ree.  June  15.  — 
(Veif.  wurde  zu  einer  86  Jabre  alten  Patientin  gerufen, 
di«  rieh  eine  Practura  supracondyloidea  femoris  /.uge- 
/iij'r'ii   hatte.     Bei  der  Untersuchung  des  Ilüflceienks 
derselben  Seite  fand  R.  das  Caput  femoris  auf  dem  Os 
pubis,  nahe  der  Spina  anterior  iufer.  ossis  ilei:  er  erfuhr 
von  der  Patientin,  daas  dieselbe  sich  vor  13  Jahren 
dereb  einen  Fall  eine  Verletzung  dm  Hüftgelenks  zu* 
PfMpen  habe,  in  Folpe  deren  sie  6  Monate  lang  da» 
Bett  liijien  musste,  bevor  sie  wieder  etwas  gehen  konnte.) 
—  34)   II  Omans,   A  case  of  (iislocatiou  of  the  hip- 
jeint  by  muacular  acUon.  Best.  med.  and  surg.  Journ. 
Apr.  3.  (Verf.  baaebreibt  zwei  FUl«,  die  man  für  Hüft- 
gelenksentzündung  mit  PfannenmodentOg  oder  Luxation 
halten  möchte,  führt  die  Dislocation  des  Femurkopfes 
jedoch  atif  Muskelcontractur  zurück,  anscheinend  weil 
kein  Riterdurchbrucfa  nach  aussen   erfolgte.)  —  35) 


■o Iiiire,  Luxation  iiiaqne  du  femur  droit  datant  de 
cinquaute  jours.  ß«kluctiou  pat  le  procedü  dePouteau. 
Lyon  med.  No.  14.  (Bei  einem  HO  Jabre  alten  Patienten 
gelang  die  Be|)usiti<in  einer  .'lO  Tmio  alten  Luxatio  iiiaca 
nach  fast  eine  Stunde  ilauenuicn,  vergeblichen  Versuchen, 
schliesslich  durch  Flexion,  Rotation  und  starke  Ab- 
ductioo,  wihrend  ein  Assistent  seine  Faust  zwischen 
den  Troehant  maj.  und  einen  darunter  befindlieheii, 
festen  tieten^tand  lecio  tind  so  den  Tröch.  maj.  zum 
Hypomocülion  machte.)  — •  Ponzoni,  ti..  Lussazione 
ovalare  de  femorc  ridotla  dal  dottor  Fiorani  col  metodo 
razionale.  üazz.  medic.  llal.  Lomb.  No  1*2.  (Nichts 
Besondaiea.)  —  37}  Schellenberger,  Dislocation  of 
tbe  bead  of  tbe  femur  forward  on  the  pubic  bone.  Phil, 
med.  Times.  Dcbr.  2(i.  —  öS)  Silvestri.  L..  Storia 
di  una  lussazione  Irauniaiira  de!  femore,  ridoila  <ol 
Dictodo  razionale.  Lo  äperiment.  Aj^r.  (Reposition 
einer  20  Tage  alten,  traumatischen  Luxatio  femoris. 
JBeiluiig,  nichts  Besonderea.)  —  39)  Smith,  J.  (Undar 
the  eare  oO,  Dislocation  of  Head  of  Eigbt  Vemur  tote 
Sciatic  Notch,  Dislooation  forwards  of  Left  Tii>ix  Bril. 
med.  Journ.  Aug.  1.  iPaiient,  22  Jahre  alt.  war  im 
Kielraum  eines  Schilfes  beschäftigt,  als  ein  ca.  100  Pfd. 
schwerer  Ballen  aus  einer  Höbe  von  10  Fuss  auf  ihn 
hefunterfioL    Br  vrar  ^  Stunde  bealnnungslos.  Die 

Wcichtheilc  über  Stirn  tmd  Nase  in  grosser  Ausdehnung 
7.e|■r^^sen.  die  reciile  untere  Kxlreuiitut  bot  alle  Zeiohen 
einer  Luxatio  isehiadiea,  die  ( ielenktl.iohi'  der  linken 
Tibia  nach  vorn  dislocirt,  die  Weiehtheile  der  Kniekehle 
stark  über  den  Condylen  des  Femur  gespannt.  Die 
Reposition  sowohl  der  Tibia,  wie  des  Femur  gelang  in 
der  Chloroformoarcose  ohne  Schwierigkeit.  Nach  un- 
gefähr i>  Wochen  kontjte  Pat.  ^elieiU  entlassen  werden.) 

Kniescheilte;  40)  Hunt,  Dislocation  of  the  pa- 
tella  upon  its  axis.  New-York  med.  Ree.  1873.  Apr.  1. 
(Dia  17  J.  alte  Patientin  hatte  sieb  die  Verletzung  durch 
einen  Fall  von  einem  Stuhl  zugezogen;  diePatella  stand 
auf  ihrem  inneren  Ran  I,  der  äussere  sah  dircct  nach 
oben.  Pat.  wurde  chloroformirt  und  ins  Bett  getragen; 
bei  dem  Transport  reponirte  sich  die  Patella  spontan.) 
—  41>  Davis,  P.,  Case  of  vertical  luxation  of  the  pa- 
tella.  Ibid.  Dacbr.  1.  (Bin  KIndermidehen  spielte 
auf  dem  Hoden  .sitzend  mit  dem  ihr  anvertrauten  Kinde. 
Dasselbe  war  imBegrifl"  zu  fallen,  und,  um  os  aufzulial- 
tcn,  btu'.'te  das  Mädchen  sieh  plüt/lieli  nach  vorn  über, 
zugleich  den  Körper  dabei  etwas  drehend:  sofort  em- 
pfauil  es  le!iliafi.  ii  .Schmerz  im  linken  Knie.  Verf.  con- 
statirte  eine  Ltixatio  patellae;  die  Patella  stand  auf 
Ihrem  inneren  Rand.  Die  Reposition  in  der  Narkose 
war  leicht.) 

U n t e r s ^■  iie n ke  1  und  Fuss:  421  Ilolles,  lutcr- 
nnl  lateral  disloratioti  of  left  knee  joint;  fracture  of 
sbaft  and  extomal  condyle  of  right  humerus,  eztending 
ioto  Iba  «HM«4<^iit'  (Under  the  eare  of  Tudor.)  Lnn- 
Cet.  Jana  18.  (Patient.  19  J.  alt.  war  von  einer  Sturz- 
welle umgeworfen  worden.  Der  Condjl.  int.  femoris 
ragte  etwa  Ii  Zoll  weit  hervor:  starker  Ercuss  in  uul 
um  das  üelenk.  Die  Reposition  wurde,  um  die  sehr 
gespannte  Bant  zu  schonen,  in  der  Cbloroformnarcosa 
ausgeführt  Schienenverband.  UeS^r  dem  Condyl.  in* 
tem.  bildete  sich  ein  Abscess,  der  jedoch  nicht  mit  dem 
Kniegelenk  c<iniinii:ii''irte.  Heilimc  erf  'l.'ie  uili 
dig  t'ebrauchsfähiicui  lielcuk.  Die  Verl.  t/un.'  d-s  loch- 
ten <'berarms  Fraetur  des  Schaftes  uu  l  '  .i  i  K.,  e\t.) 
bietet  kein  weiteres  Interesse.)  —  33)  ilaas,  Auge» 
borae  Verrenkung  des  rechten  Untersebenkela  nach 
vorn.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XVIL  S.  492.  —  44;  To- 
stut, L.,  Luxation  du  tibia  en  arrii-re,  coinpliquec  de 
fracture  du  feinur,  produite  par  un  choc  direct  sur  le 
femur.  (Prof.  Denuce.)  Le  Bord.  med.  No.  49.  — 
45)  Hugb  R.  Kor,  Compound  dislocation  of  Aukle-  — 
Recovery,  ßrit.  med.  Journ.  Jan.  8.  (Complicirte  Lu> 
xation  des  Fussos  bei  einem  40  J.  alten  Arbeiter.  Ueber 
dem  Mall,  extern,  eine  '6  Zoll  lange  Wunde,  durch  tlic 
da«  obere  Fragment  der  gebrochenen  Fibula  und  die 
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iolMte  iielmktiAe  der  TMt  2  ZoU  vcit  bcnrwraettu 
I>tt  uirt«r«  Eti'le  ner  FilraJ*  U  2MI  luif,  befand  r^Idl 

jii  i»or."  :»!*T  -rt*-!  .' L-  7'  "j  Tsii.».  Vf/iD  utitefen  Efi  ie 
•:ef  l.f'ia  »i^f  Jffi  f!»a  o'»*!*-!!  Fj'  ularfrac- 

i»*«!  '/ytii  euUieru'.,  «la»  uüt^re  Fi-''j<aftf;i2ta''-r,t 
•t«r  KM>riK;i.wli«efc  fiatt  eeo.-Lo.tua.  VerMUtd  nit 
r«rfioi»&gri>|4%ti'jf,  b><üfo  i^i.'mm  loit  Futibrett  Naefe 
ufjZ'  '»lir  17  W'^i  £i*'ti  1  rc.''?  I'ati<üt  oirue  rfiter-'  j'zunif 
►•.■)••:);.  rj»'(j  <-t»a  einem  Ja'i--«  war  er  im  .Sta.'id".  m»-!:- 
•>-re  M'-,.   i  wi-.'.  .'i  r  fbit  liüife  S".  ■  »c»  (fth-rj-, 

—  40y  i'«!t«rkOQ,  A.,  Not««  of  ca^e^  com- 
IMMiad  iii»:o<:ati'm  of.  aäd  e»iD|i4UD'i  fra^cture  iuio  tb« 
«ttkl«-j'<iut.  (ilttgom.  mtd.  Jintm.  JoIt.  'JCmti  Fiiie 
V40  c>>inp)kin>'n  Lavatkiti^n  des  Fak«eelenk«,  erfol^eidi 
»ntlVpi.-  )  '  .ih  i<.-Ii.  Im  f-r»'f-n  Faile.  Patient  14  J. 
alt.  Wüfjile  ui>er  <i'-m  il.t.:.  eitern..  dur<h  «elcbe  die 
iMmkttni^n  d<'r  Ti)>ia  ua;i  Fibula  hTvorrafiten,  Di«- 
»«llMn  «uHeii  rcaecirt,  Il<riliing.  Kchuliat  oicbt  nibcr 
atif^elM^ti.  fm  zweiteo  Fall  bandelte  e^  «ich  im  eine 
."iliuli.  f)p  \'<  I i-i/i.jju  („.j  eioen  22  J.  a!l-n  Patif-riten, 
Mir  «'II  li'ii  ti  'li-r  JJ.iil.  iiit.  al':'«'t<ri»<ij<»ii.  I»ir  Oekuk- 
i*n<j<n  «uf  i<  ri  r'-pouirt.  'lai  *n-.«  rik  ruit  .') pr'"--.'itj?er 
<  ■arl*'>l''rnir»i><»iiri]5  au8i;<^»{intzt.  Carifliiaze  -  Verband- 
Fatient  verJi<^i  da^«  Hospital  mit  Tollltommen  bewe^iebea 
li<;leDli.}  —  47/  HIaiin,  A..  Lux^ttion  direkte  de  l'astra- 
KaJ«  «0  arri^re.  lA'ition  med.  Ni*.  'il'.  —  48.  Petit, 
L.,  LiiSati'in  -lU--  ;.-ti.;:':iiii  :jiic  rn  avant  '\,f<;on  faite 
i  l'liopital  <!<■..  <  liiiiMMc  x  [lar  M.  le  Pr>»f.  Hrora.  Oaz. 
h^id.  de  me<l.  <-i  «le  <hir.  No.  20.  —  49;  Hartmaan, 
liOttlion  de*  3.  und  4.  MittelfuMkoocbciu.  Corresp.- 
Hl.  f.  SebwefMT  Aertte,  Xo.  21.  —  SO)  Dafonr.  M., 
Of)ii<'rv,-itii>i,«  n'd.'xiotis  i-ur  (in  oas  r«iririrqijal«le  de 
luxalioii  tili  ?r<is  orteil  riroir  lompliqut«  de  plaie  avec 
Mlllie  de  I  extr/mii/*  ant^rieure  <lu  premler  m^tataraien 
«t  d«  frarturt  «^pipbyaaire  da  rcxtramit^  inf<^ri«nr«  das 
daui  Of  de  Ii  Jambe  droit«.  Ree.  de  men.  de  mÜ. 
müiL  .lanv.  ei  I''vr,  'K«  haiidflte  sich  nm  eine  Luxa- 
fjnn        trrD-icn  Zi  hc  iia'!i  aii~-i-r,  /wi-ihon  die  ersten 

ra|;ie  tliinii  eiue  Wumic  an  der  iiihcron  unteren  Seite 
de«  (ieleoka  hervor.  E«  wurde  die  Beciiiiiiäre  Resection 
de«  Taiiit.  nssii«  metat.  1.  notlj«<Mi<li!r .  da  die  Luxation 
wMer  eintrat.  Au^codebute  tlalzüuduugca  ato  Fuss 
verzöfferteu  die  Heilung.) 

M.  Harte!*  (!)  veruiTünllicbt  einen  Bericht 
libür  c  iiio  KeiliQ  von  Luxationen,  iii'-  lt  wüh- 
rt'nJ  h'-lucn  Aiifi  iilhaltg  als  At'sistfnzarzl  im  Kranken- 
Uaua  Utitiiauiun  Goiegonbeii  batte  zu  beobachten.  Ala 
betondon  Interemnt  ifnd  folgende  Fille  heirono- 
bobon : 

1.  Loxalio  antibracbii  externa  bei  einem 
14  Jabr  alton  Knaben. 

I>er  Ann  war  verkSrzt,  In  der  Gof^end  des  Ellen- 

/floiilis  stall»  vcrdiclit:  dor  Vordt'rarin  srliicn 
iait'r.'tUai Is  v<ini  Olii-raiiM  /u  liei^en  llan  füliitu  das 
(ieU^nltendo  den  IIuiihmui   vorn  innuen,  da»  der  Ulna 

tdiitid  .'^icii  liinU'ii,  dan  IJ:iiiiii>liripf"'!)i*n  olioti  anisen. 

2.  i>oppeiBeitige,  babituülio  Lu.xation 
dei  Rtdini,  bei  Streelcang  und  PfODatloo  eotite* 
bend,  bei  Leogiing  ond  Sopination  eieh'TWi  «elbit 

reducircnd. 

PnliiMil,  4;i  Jaiir,  will  t>is  zu  seinem  IC  Jahr  nor- 
ntal  pcitilili'le  .\rme  geliadf  lialteii;  dann  irni-^^t«'  er  ati- 
gestrengt  arbeiten,  gevölinlich  eine  schwere  Karre 
aehieben.  Kr  empfand  naeb  kuneer  ZettbeftlfrSebDmen 
in  der  KlleiihAe«nre)»ion,  «llc  sich  »»n  Taff  tu  Tap 
Hleiperten,  Znplei.-h  wimlon  die  Anrn'  unter  den  Rllen- 
boRentieleTikcii  mIh  lin  k,  während  die  tHM  tarme  ah- 
mngArlen.  ICr  wollte  die  Arbeit  einstclleu,  wurde  aber 
von  seinen  Vater  mit  ScblBgen  von  Kenem  data  gfr- 


ifieb«.  AUiOlig  mIh  «a  Kraft  vnd  Erottranf  der 
tu.  die  TertietMf  der  Yord^rarme  in  der 

Ni.be  der  Ellenbopesgelezike  blieb.  Die  Unter«uchtir.: 
e-^ab  jer5-ejt«  eine  Lax.  radii  na/*b  aus-en: 
K'  t'f' ■-•--n  ä-fi  Üa:;a«  war  am  deutix-h^teri  bei  Streckung 
oad  Fr&oation  des  Vordenras  xn  (äliien,  da-s^K^lbe  tx- 
rnbite  arit  seiner  der  Clnn  ngevendeeen  AbibeiluoK  d« 
("ircunsf'ren!:!  artimlirii  den  iaxsersten  Theil  des  Proc 
<-u^h.  L  .cctri.  e«  entstand  dabei  eine  Diastase  swisefaea 
Ü-'i  :; und  l'lna.  die  -»ifh  an  der  I'orsalseite  des  Vor- 
derarms durch  eine  LäDjrifurcbe  markirte.  ExtensieD 
nnd  Flexion,  Pro-  und  SuptnatioD  ia  uormalea  Grea- 
aea  aasfnhrbec»  die  Anne  iDifiig  lUMi  sa  den  eebverttse 
Arbtiten  tauffidL  Bei  einlMAer  Stiecliung  ebne  Pie- 
nation  war  die  dur  h  da«  Cap.  raiJii  bervorffebrachte 
Erfaöhuns  niobt  mehr  m  deutlicb  —  Sublux&tio  —  bei 
reebtviukli^er  Stellung  (»eider  Vorderanne  zu  den  Ober- 
armen '^!aDden  beide  Radii  voIlk<'<mmen  normal. 

3.  Loxatioo  sweiet  Pbalani^en  an  des* 
Seiben  Fin ger. 

Patientin.  X.'i  ,1ahr,  war  beim  Abnehmen  von  Gar- 
dinen mit  der  Stdiieiter  angefallen,  glaubt  beim  Fallea 
eine  Sonnode  feetreifl  sn  haben.   Der  itl^ne  fbipt 

war  um  l  Zoll  Terknntt.  in  der  Mitte  unförmlich  dick, 
Flexion  nur  in  <ebr  perineem  tJrade  au.sfährtMir.  Die 
L  ntor^iiL'hunir  erpab  eine  Luxation  der  Nagelpbalaai 
auf  das  Dorsun  der  Mitteipbalanz  und  eine  IiOxatiM 
dieser  letttereo  aaf  das  Dirson  der  Onia^hilaaz. 
Alle  vier  Geleukflächen  dourlirh  fühlbar,  die  Bant  «t- 
verletzt.    Die  Reposition  war  leicht. 

4.  Laxatio  Terticalis  patellae  dextrai 
Interna. 

I>ic  Luxation  war  bei  einem  I"  Jabr  alten,  soiren. 
Kallt^clJllkmaun  zu  Staude  gekommen,  als  derselbe  uu- 
erwartet  in  eine  adcbte  Erafertiefang  getreten  and  da- 
bei umgeiallea  mur.  Bs  woide  ein  Qjpagaae  eenoB- 
men:  als  nan  die  Forn  entfernte,  nachte  Pat.  piötzUd 
eine  kurze  sfossende  HewoeniUjT  u'.it  dem  Knie  —  leichte 
i'Iexion  im  Knie-  und  Uüft^a'leuk  mit  daraul  l'olgeoder, 
forcirter  Extension  —  dabei  schnappte  die  PatcUa  SB 
ihreu  T.f'tmnlen  l'j.itr  .'».inl' k. 

j.  Laxatio  er uris  uacb  hinten. 
Patient,  M  Jahre  alt  war  Ton  einen  Hanfioi  Bretter 

um.'ewirfeti  worden;  dieselben  hatten  die  vordere, Obers 
Alitlicihuit,'  des  rechten   fiiterscbenkels  c'efröffcD.  D»* 
durch  war  der  Kopf  der  Tibia  nach  Linien  c^'*!''^^*'^ 
worden,  die  {'ondylen  des  Femur  hatten  sich  zwischen 
Tibia  und  Fibula  gcdrkngt,  ao  dass  die  Fibula  aussen, 
die  Condylen  des  Femnr  vom  zu  fühlen  waren.  Das 
Bein  war  etwa«  rerkfirat  und  byperextendirt.  Die  Repo- 
sition pclang  im  S e h  n  e i  d e  r- M  en e Tschen  Exten<!ions- 
Apparat  diin  h  manuelles  Vorwärtsdräogen  des  Caput 
tibiae  und  Riirkwärts^chieben  des  unteren  FerourcDd«. 
Die  Fibula  liess  sieb  jedoch  nicht  geun  reponiren,  «ich 
stets  wieder  nach  anssen  ab.  Es  wurde  ein  Ojpt^' 
band  ansrelejjt;   unter  demselben  entstand  jedoch  frott 
Wattepolsteruug  Decubitus  iiber  dem  Capitulnm  fibula«. 
l>aduri-h   wurde  ein   lanpes  Krankenlager  be<liii^t,  so 
dass  Patient  erat  nach  3  Monaten  entlassen  werden 
konnte.  In  Kniegelenk  war  nur  ein  geringer  Grad  von 
Po^^e.-'i'  hkeit  Torbenden;  Fat  erhielt  eine  Kniestett- 
mascliiuo. 

6.  Lnxatio  erarla  naeb  yorn. 

Pnfieiit.  -.'i^  .Taiire  alt.  war  bei  einem  Neubau 
eine  Troppeuluko  herabgestürzt.  Das  rechte  Bein  mehrfre 
Zoll  verküntt,  das  Caput  tildae  et  fibulae  nach  wrn  ""^ 
oben  geglitten,  die  Patella  vor  sich  her  echisbeDd^ 
dasR  dieselbe  wie  ein  Deckel  der  Oberen  GeleBk>ldn 
der  Til.ii  a'ifl.iL'.  Da«  l.ii'.  p-vtoüare  nicht  terriM«' 
die  Coodyleu  des  Femur  hiuter  den  Kopf  der  Til''><^ 
tietai;  die  Bant  dberell  elaik  geepeant.  Die  BedecnM 
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eifolft«  tMi  leiebtor  Fkxion  d««  üntendimMs  mit 

»aclifolL'<M)iier  K\ten*ion.  I>rei  Woclien  naoli  der  Ver- 
leUuug  koQute  Patieat  mit  uormaler  Beweglichkeit  im 
Xniigäeiik  enÜMBsn  w«rd«i. 

7.  Loxatio  fcmoris  üUea  bei  einem 

Kind  von  11  Monaten. 

Demselben  wollte  eiue  Scbuhuiacherfniu.  »ähroml  das 
Kiml  auf  dem  Schoosse  de»  DieustmädcheBS  sass.  einen 
zu  engen  Schuh  anziehen.  Da  das  Kind  unaufbüriich 
schri«,  wurde  von  dem  Kauf  Abstand  genommen.  Zu 
Hmm  koDote  dai  Kind  nicht  mehr  gehen ;  die  Luxation 
wurde  conitatirt  Beduetion  dtireb  di«  FlexionsmeUiode 

8.  Loxttie  femoria  lin.  taprapectinea. 

PatiaBt,  ein  47  Jabre  altar,  aahr  Iniftiger  KatMliar, 
aeqnirirte  di«  Tarlettnai;  baim  Abladen  einar  scbwaren 

Kiste   mit  Schanfenster^rheiben.    Zwai  Arbeiter  tru^jen 
die  Kiste  vorn,    während   Pat.   da«  hintere  Kndi-  trug. 
Jene,  zu  schwach,  lassen  lo>,  Pat.  sucht  die  Kiste  zu 
balteu,  bricht  mit  ihr  zu«ammeii.    Kr  wird  sofort  nach 
Bethanien  gebracht    Eine  Fractur  der  rechten  Tibia 
und  FiboJa,  mit  Verschiebung  des  Fussen  nach  aussen, 
wird  einprerichtet  and  efneeeypst.    Das  linke  Rein  nn- 
jTofiÜir  um  S  Clin.  \orki".r/'t.    in   vollständiger  Rotation 
iiacb  aussen,  der  äussere  Fuss-  und  Kiiieseheibenraud 
beriibren  die  Tischplatte.    Das  Bein  gestreckt,  die 
Laiatanfurcba  «erachwniidan,  auf  dem  Lig.  Poup.,  reap. 
Paelan  inibta  der  Sdienirelbals  xn  fiblan.  Dar  Sdiaokel- 
kopf  ent.«prerhend  höher  auf  den  ßauehdeeken,  madian* 
«Iiis  und  etwas  nach  vorn  und  oben  (gedreht,  SO  dass 
der  Trocb.  maj.  nicht  gefühlt  werden  kann.    Die  Fossa 
CH>i^>  ens  der  das  Lig.  teres  berausgerissan,  deutlich 
ala  Deila  tn  fühUn.  Die  Hinterbacke  scheint  TatrlKnfert 
zu  sein      Beneunff  in   der  Hüfte   ist  panz  unmöglich, 
■Rotation  na.  h  innen  sehr  beschränkt.    Es  wurde  zuerst 
versucht,  liurrh  Zul'  b'^i  Hyperexteusion  und  Rotation 
nach  aussen  den  Kopf  uher  dasPectcn  pubis  zu  bringen, 
doch  vergeblich,    ebenso   wenig   half   Extension  im 
Schneidel-Menel'scben  ApparaL   Da  Fat  aahr  an- 
gegriffen war,  wurde  Ton  weiteren  Verrachen  Abstand 
genommen.     N':nh  8  Tagen  hatte  sich  Pat.  -  i  n<it  er- 
holt,  dass   zu  erneuten  Versuchen  geschritten  werden 
konnte.   Flexion  im  Knie  und  Hüftgelenk  und  Zug  in 
dar  Richtung  des  Oberschenkels  fährte  nicht  zum  Ziel. 
SeMieadich  gelang  die  Reposition  durch  Extension  mit 
starker  Abduction  und  Rotation  nach  aussen,  dann  immer 
ixlcmlirend    Adduction     niid    Rotation     nach  innen. 
(Busch.)     Es  wurde  ein  (lypsVerliand  .-in^ele::! ;  ciu 
colossales  Blutextravasat  ging  vom  Scrotum  und  der 
Letetenf^end  allmälig  auf  die  ganae  iinke  Baucbhilfte 
bis  ttmi  Nabel.  An  einer  Stelle  war  deutliche  Fluc- 
toation  tn  fühlen,   doch   trat  bei  e^rosser  Ruhelage 
Resorption  ein,  es  bildete  sieb   eine  luettarlipe  Infiltra- 
tion fies  Hypogastrium  und  der  Ineuinalfurche.  Vier- 
xehn  Ta^;e  nach  der  Keductioo  zeigte  sich  eiue  Throm- 
bose der  V.  cnuralia.  Nach  2J|  Monaten  konnte  Pat  als 
geheilt  entlasaen  werden.  Flexion  im  Hüftgelenk  war 
etwa   Ms   zu   einem    halben   rechten  Winkel  in'jli'h: 
Rotation  nach  aussen  so  gut  wie  aufgehoben.  Pat.  konnte 
BW  adt  atnam  Ibalen  Stock  «la  StätM  febao. 

9.  LoxRtio  femoria  deztri  perinealia. 

Die  Luxation  kam  bei  einem  19  Jahr  alten  Arbeiter 
zu  Stande,  der  unter  der  Last  eines  Gotreidcsackes  zu- 
sammenbrach. Pal  hatte  den  schne  e'i  Sai'k  <|i)i  r  über 
den  Hais  auf  beideu  Schultern  getragen,  war  lieim  Zu- 
aammenstürzen  auf  das  linke  Knie  gefallen;  dabei 
mtscbte  der  Sack  Ton  der  Schulter  itnd  fiel  fegen  den 
rediten  Schenkel,  so  dass  dessen  oberster  Tbeff  mediid 
und  vorwärts,  das  Knie  nach  hinten  tiedräugt  wurde. 
Daä  rechte  Bein  war  im  Knie  und  Ilüft^'eienk  lleclirt 
und  so  weit  abducirt,  dass  es  fast  in  Pott  scher  .Seiten- 
lafe  aich  befand.    Flexion  war  möglich,  Extension  bis 


150**.  Das  Oapnt  femoris  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels auf  dem  .'lut's'eiij'endt'n  \st  des  Sit/.l)eins  dicht 
au  der  tircnze  des  altsteiireuiien  Sch-imbeina^les  zu 
fühlen  Die  Reduction  bot  keine  besonderen  :Schwieri-r- 
keiten.  Bei  fixirtem  Becken  wurde  dos  Bein  möglichst 
lleetirt  und  dann  hyperaddaeirt,  so  daas  daa  rechte 
Knie  lateralwürts  auf  dem  oberen  Dritttheil  des  Femur 
des  gesunden  Beines  stand.  Hierauf  wurde  sanft  cxlen- 
dirt.  Beim  zweiten  Mal  fjelaufj  liie  Rciucli.m.  Nach 
17  Tagen  konnte  Patient  mit  vullkommeu  freier  i^veg- 
lichkeU  im  Hfiftgelank  entlassen  werden. 

Haigaier  (3)  bringt  den  iet/ten  Tbeil  aelner 

Arbeit  über  Anatomie,  Physiologie  and 
Cbirurgie  dos  Danmoos.  Ais  Uindernias  bei  der 
BepmitioB  der  Lvntfonen  der  Eodpbalain  dee  Dan- 
mens  auf  die  Dorsalscitc  der  rccbt  -n  Pli  ilanx  glaubt 
Verf.  nicht  Intorposition  von  Weicliilieiien ,  sondern 
dio  stark  gespannten  Ligg.  later.  ansehen  zu  müssen, 
welche  den  an  der  Volarsoite  der  sehr  breiten  Basis 
der  Kndphalanx  biTin  iüclu'ti  Vorsprung  in  die  ober* 
halb  des  Capit.  der  Pualaux  I.  vorhandene  Ornbe  bin- 
einpieeaen  ond  je  naeh  der  Ansblldoog  dieser  Thdle 
die  Reposition  mehr  weniger  erschworen.  Am  häu- 
figsten gelingt  sie  durch  ilyperextension .  llinunter- 
scbioben  der  Basis  nach  dem  uoieren  Kand  dar  Pha). 
pilma  andFlexieo,  wlbrend  der  Danmen  fleetirt  wird, 
OB  die  Sohne  des  Flex.  long,  zn  erschlaffen.  In 
Fällen,  in  denen  dio  Reposition  auf  diese  Weise  nicht 
gellogt,  empfictilt  Verf.  subcutane  Durclitreonong  der 
LIgg.  later. ,  wo  nSglieb  nor  des  Lig.  lat.  ext.,  mit 
einem  etwa  Mm.  breiten,  sichelförmigen  Messer 
(IS.');;  ist  dieses  Verfahren  zum  ersten  Mal  von  ihm 
angewendet  worden).  Bei  eomplicirten  Luxationen,  bei 
denen  das  Köpfchen  der  rechten  Pualanx  durch  dio 
Wunde  hindurchgetrcten  und  die  Reposition  !  sondere 
Scbwierigkeiien  darbietet,  glaubt  Verf.  das  Reposi- 
tfonshindemiaa  (bei  serrineoen  Ligg.  latenlia)  mm 
Tbeil  darin  soeben  zn  müssen,  dass  die  untere  Wund- 
lippe sich  bei  jedem  Repositionsversnch  nach  dein 
Knochen  zu  umschlägt.  Erst,  wenn  man  sie  löst,  ge- 
lingt die  RepoaitioD  leieht.  Verf.  liet  nmi  daraof  hin 
einen  Repositionsmechanismus  angegeben,  den  er  am 
Lebenden  allerdings  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt 
bat,  zu  versuchen.  Ein  Pfriemen  wird  parallel  dem 
lletMafpeHtttoehm  oberhalb  der  Insertion  des  Ezteosor 
longos  auf  dio  Phalanx  II.  anfgesetzt;  während  nun 
ein  Assistent  die  Knocbeoflächen  durch  ilyperexten- 
sion von  einander  entfernt,  stSast  der  Operateur  mit 
dem  Pfriemen  dio  Basis  der  zweiten  Phalanx  nach 
nnten,  drückt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
das  Capit.  pbal.  I.  nach  oben ,  um  dasselbe  durch  die 
KTande  sorflektreten  zn  lassen. 

Bei  veralteten  Luxationen,  bei  denen  die  Reposi- 
tion nnmr^glich,  ist  die  Resection  der  Golcnkunden 
vorzunehmen.  Da  complicirte  Luxationen  fast  stets 
von  Ankylose  gefolgt  rind,  wird  man,  nm  weitere 
Reizung  zu  vermeiden ,  bei  Zerreissnog  des  Flexor 
longus  die  Sohncnnaht  unterlassen. 

Zur  Amputation  des  Daomens  soU  sieb  der  Cbir- 
nrg  nor  im  höchsten  Notbfoile  entschllessen,  nach  ein 
Stumpf  ohne  Knochen  ist  noch  brauchbar.  Bei  einem 
Patienten,  der  in  Folge  eines  Ffeidcbisses  den  Dau- 

6i*  ■< 
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mon  im  Niveau  der  Artical.  metacarpo-pbalang.  yer- 
lonn  hatte,  aehlng  H.,  am  dem  Hetaearpalkiiodi«n 

grössere  Beweglichkeit  zu  vcrscbaffon.  folgendet  V«l^ 
fahren  ein.  Durcli  eine  lucision  im  Zwischcnraam 
zwischen  deo  beiden  ersten  Metacarpalltnocbeu ,  die 
▼om  frafon  Bande  d«r  Sohwimnhant  an  der  Volar» 
und  Dorsalseilo  naeh  oben  Terlief,  legte  er  den  Ad- 
duclor  pollii".  bloss,  trennte  ihn  1  Ctm.  von  seinem 
Ansatzpunkt  ab,  vereinigte  die  Hautwunde  dorcb  Sa- 
toren.  WShrend  der  Heilnng  wurde  der  erste  Meta- 
cnrpalknochen  inögliclisl  stark  abducirt  erhalten.  Als 
Fat.  nach  1«  Monaten  das  Hospital  verlies«,  war  das 
nntero  Ende  des  Metacarpalknoebena  etwa  2  Ctm. 
wdit  vollständig  isolirt  (Es  fehlen  Mder  Angaben 
lilitr  die  Rewcgiichkcit  des  Oä  motacarpi  pollieia  — » 
in  späterer  Zeit  nach  der  Operation.  Ref.) 

Im  Anseblass  an  die  genaue  dnteranebnng  efnes 
Präparats  einer  aitt^n  Luxation  des  unteren  Kndcs  der 
Ulna  anf  dem  Ilandrückcn  im  Vorein  mit  einer  Pseud- 
artbrose  im  unteren  Dritttbeil  des  Radius  bat  Till- 
intnns  (5%  soweit  Ihm  die  betrefmde  LIteratar  ni> 
gänglleh  war,  eine  Znaammenatellang  sSmmt- 
lichor  Luxationen  der  Ulna  im  unteren 
Uadio-Ulnargolenk,  sumuitlicber  Lnxatio- 
noB  dea  Radlo-Carpal-  nnd  dea  Carpo^Oar- 
palgclcnks,  sowie  sämintlicher  Dislocatio- 
ncu  einzelner  Carpaiknocben  gemacht.  Er 
macht  dabei  anf  die  von  Goyrand  (Gas.  de  Paria 
42—44,  48,  49,  1819}  genau  beschriebenen,  nor  bei 
Kindern  vorkommenden  Subluxationen  des  unteren 
Endes  der  Ulna  über  die  Cartil.  triang.  aufmerksam, 
die  in  dentaehen  Lehrbfiehem  bis  jetst  wenig  berfiek- 
nichtigt  sind.  Das  von  ihm  genauer  beschriebene 
Präparat  stammte  von  oinoin  Jahr  alten  Kutscher, 
dem  ein  schwer  beladcner  Wagen  zweimal  über  den 
rechten  Arm  gegangen  war.  (Bd  Bengnng  im  Ellen« 
bogengelenk  Ober  Vorder-  und  Oberarm.)  Ansser 
einer  starken  Quetschung  der  Wi  ichtheilo  dos  Ober- 
armes hatte  Fat.  eine  Fractur  des  Radius  im  unteren 
Britttheil  and  eine  Laxation  des  ontereo  Endes  der 
Ulna  nach  dem  Handrncken  erlitten.  Letzteres  ragte 
au«  einer  1  QuadratzoU  grossen  Weichtheilwunde 
1  Jl  Zoll  weitberaas,  wnrde  resecirt,  die  Ulna  reponirt. 
Ausgedehnte  Entznndnngen,  die  zahlreiche  Incisionen 
nothwcndig  machten,  verzögerten  die  Heilung;  schliess- 
lich waren  sämmtiiche  Wunden  vernarbt,  die  Hand 
jedoeh  onbranebbar ;  anf  Wnnteb  des  Patienten  wnrde 
daher  der  Vorderarm  im  oberen  Dritttlicil  amputirt. 
Die  Untersuclmng  des  amputirten  Gliedes  ergab  Fol- 
gendes: Das  untere  Ende  der  Cina  staud  etwas  radial- 
wirts  gerichtet  anf  dem  os  hamatnm  oder  genaoer  an 
der  Verbindungsstelle  des  Os  hamatnm  mit  dem  Os 
triqnetrum,  war  hier  durch  eine  bindegewebige  Masse 
befestigt;  Rotationsbewegungen  jedoch  mit  ihm  aus- 
fahrbar. Bs  war  raah,  hBckerig,  knScbem,  niebt 
knorpelig.  Die  Sehne  des  M.  extens.  carp.  ulnar,  und 
die  des  Fxteus.  commun.  für  den  kleinen  Finger 
waren  nach  der  radialen  Bette  yeisehobeD.  Alle  8eh> 
nen,  besonders  die  der  Rxteusorcn,  mit  der  Umgebung 
fest  TerwtebseB,  die  Moakeüt  atrophisch.   Im  Badio* 


Carpalgelenko,  wie  auch  im  Carpo  -  Carpalgelenk 
knScheme  Ankylose.  Die  Hand  stand  in  gerader  Ver- 

l&ngernng  zum  Vorderarm,  die  Fingor  schwach  flectirt 
und  steif.   Psiudarthrose  des  Radius  im  oberen  Tbeil 
des  unteren  Dritttbeils;  Dislocatio  ad  longitadinem 
mit  geringer  Herforragang  des  oberen  BmcbstScbs 
nach  der  Extensorenseite  dea  Vorderarms.    Von  voll- 
stündigen  Luxationen  im  unleren  Radio-Ulnargelenk 
bat  T.     Fälle  gesammelt;  48  rein  traumatische,  2 
allmllig  entatandene,  schllesslleh  habltnell  gawordene. 
Unter  den  48  sind  IG  Fälle  von  Luxationen  des  unte- 
ren Endes  der  Ulna  nach  der  Vola,    18  nach  dem 
Handrücken  und  9  nach  Innen,  in  5  Ffiilen  ist  die 
Richtung  nicht  angegeben,  wahrseheinlicb  waren  es 
Luxationen  auf  das  Dorsnm  manus.     Von  den  16 
volaren  waren  12  einfache  und  4  complicirte.  Die 
Complleattooea  woran  einmal  Saiehbohrnng  der  Hanl 
durch  die  Ulna,  3  Hai  Fractur  des  Radios  mit  Dis- 
location  des  unteren   Rrui-hstüeks.     Unter   den  18 
Luxationen  nach  dem  liandriickon  waren  lU  einfache, 
8  complicirte;  5  Mal  Dnrehbobmng  der  Haot  oai 
Fractura  radii;  3  Mal  anbentane  oder  compiicMs 
Fractur  des  Itadius.    Von  den  0  Luxationen  nacli 
iuuen  war  1  einfach,  d  complicirl;  in  je  drei  Fälleo 
beataad  die  Complication  lo  Radinsfroetor  oder  Bsnl> 
Perforation  von  Seiten  der  diskicirton  Tina;  in  den 
beiden  andern  waren  beide  Complicationen  vereinigt. 
IMe  5  nicht  genauer  angegebenen  waren  wabrscbeia- 
lich  simmtlich  Disloeationen  dea  unteren  Endes  der 
Ulna  nach  dem  Handrücken;  3  Mal  niit  PerforatioD 
der  Haut,  2  Mal  noch  ausserdem  mit  Fractura  radii 
eompticirt. 

Die  Luxationen  nach  der  V^ola  entstehen  durch 
forcirto  Supination  oder  dircctc  Gowalteinwirkung; 
die  Luxationen  nach  den  Dersum  durch  forcirte  Pro- 
nation oder  direete  Gewalt,   ffiofache  Dldocatiooen 
nach  innen  sind  sehr  selten,  Verf.  bat  nur  einen  Fall 
a^ofiinden,  hier  war  forcirte  Pronation  die  Ursache. 
Am  häufigsten  sind  sie  mit  Radiusfractnren  complieiri 
Die  Repeeition  Ist  mdsl  lelebt,  dlreeter  Droek  aä 
Radialfltxioti  genügt  oft;  bei  Luxationen  nach  dem 
Dorsum  kam  Supination,  bei  Luxationen  naeh  der 
Vola  Fronation  nnter  Umstfaiden  sweckdienlieh  lehi. 
Nicht  selten  reprodndren  aich  die  Luxationen.  Die 
Prognose   ist  im  Ganzen  günstig ;    unter  '22  voll- 
atändigen  oder  nahezu  vollständigen  Heilungen  be- 
finden sieh  7  eompüeirte  Verrenknogen.    Nur  In  S 
Fällen  trat  der  Tod  bei  complidrten  Luxationen  ein. 

V^on  traumatischen  Luxationen  der  Hand  hat  Verf. 
2i  Fälle  zusammengestellt;  darunter  13  nach  der 
dorsalen,  II  naeh  der  volaren  Seite  (In  otBesi  Fhll  w 
einem  Individuum  gleichzeitig  rechts  eine  volare, 
links  eine  dorsale  Lux.).  In  4  F&IIen  wsr  die  Luxa- 
tion incomplet.  1  Mal  nnvolUtändige  Lux.  des  Ov 
pas  TOB  beiden  Vorderaraknoehen;  8  Mal  Lux.  dei 
Carpus  vom  Radius  allein  (Lux.  des  Radius  nscli  der 
Voia,  1  Mal  mit  Fract.  nlnae  compUcirt).  Unter  dea 
▼oUstindigen  DorsallnxatioBeB  waren  8  ohne  Vnäar, 
eine  mit  Hantperforation ,  eine  mit  Abrel$sung 
?nc  styl.  otBoe  complicirt.  Unter  den  voHiHoH^ 
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yotarlnationoD  waren  6  elnfiiobe  (Ttolleiebt  7),  «ins 

mit  Perforation  der  Haut,  drei  mit  Absprengmif  de* 
Proc.  styl,  radii  compliclrt.  Die  Reposition  war  meist 
leicht,  die  Prognose  bei  den  volaren  Luxationuu  im 
GuMn  iingfliwHger  bei  den  demdeo.  Von 
■ieher  constatirten,  vollständigen  Luxationen  dor 
Carpalreihe  hat  Verf.  nar  einen  Fall  gefunden 
(U  a  i  s  0  D  n  e  a  V  e).  Es  handelte  sieh  am  eine  Laxation 
der  2.  Carpalreihe  tsf  daa  Dotaani  der  atalen,  die 
während  des  Lebens  nicht  rfpmnrt  wor<1»"n  war,  ao 
der  Leiche  sich  ohne  Sobwierigiieit  roponiren  lies«. 

Terrenlraofeii  «inieliier  Handwondknoeben 
waren  meistens  dnrcb  Eiowirkang  direetor  Gewalt 
entstanden,  mit  Risswnnden  verbunden.  Relativ  am 
bäafigsten  riDd  laolirieLoxatioDeD  desOs  seaphoideam, 
eapttatoiD,  unllangolaiB  n^oa  md  lanatam.  Luar 
tionen  da  Os  capitatam  gehelMii  nur  aoroIUtindig 
und  nnr  anf  den  IlandrncVen  vorzukommen.  Fs 
luxiri  das  Kopfeben  aus  seiner  üelenltverbindang  mit 
dem  Ob  navieolare  md  0*  lanatom.  Tert  glaabt, 
dass  forcirte  Vohrflexion  hc\  Fiximog  dar  enton 
Carpal knochenreibe  in  diesem  Sinne  wirke. 

Ueber  Dialocationen  der  WirbelaSale, 
Mm  Theil  obna  Gomplieatloo  mit  Fraetaren,  liegen 
erwShnenswerthe  Berichte  vorvonErloh- 
■  en  (»5,  7),  Farrington  (H),  Osborn  (;*). 

Ein  ">0  Jahr  alt«^r  Arl'eiter  {(<)  hatte  sich  diiroh 
einen  Muiz  vcrs'  liieiieiH-  Verletzungen  ziipezOffen : 
Wiude  an  der  linken  Seite  des  Kopfes,  HMOiatoai  dea 
linken  oberen  AnftenKda,  Piaetur  der  rechten  Clavienia 
an  der  Gren/e  des  mittleren  tiiid  äusseren  Itrittthcils. 
Starke  Qnetschuntr  der  oheren  zt\ei  l'ritlthi'ile  des  rech- 
ten Amis,  der  linke  M.  deltoid.  gelShmt,  Supination  der 
linken  Uand  nicht  müglicb;  an  der  iiuken  Schulter  ob- 
JectiT  nichts  nachzuweisen.  Qner  über  der  Bmet  ein 
■cbeialer  Streifen,  wo  die  Weichthetle  alark  gequetscht. 
Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  normal,  ebenso 
ürinentleerung.  lu  sit/endcr  StellunL'  klinjte  I'a(.  üUer 
Scbmerzen  im  Nacken.  Am  diitteu  Ta^e  coilabiitu  er, 
«äD»chte  mit  dem  Kopf  höher  gelagert  zu  werden, 
fühlte  sich  dadurch  erMcbtert,  als  plötzlteb  Pols  oad 
Beepiiation  anfbörten.  Pitt  wnrde  »oftort  wieder  hinge- 
legt,  künstliche  Respiration  eingeleitet,  eine  Tnze  Hrandy 
ins  Rectum  injicirt.  Das  Bewii«stsein  kehrte  ni  ch  ein- 
mal zurück,  aber  nach  weiteren  10  Minuten  war  l'al 
todt.  Section.  Zweite,  dritte  und  vierte  rechte 
Rippe  an  der  Stelle  der  grSsaten  Convexitik  firactarirL 
Nach  Entfernniip  der  Tra''hea  iin<i  des  Oesophagus  aus- 
gedehnte- Hiutcxtravasat  IjinttT  denselben;  Di.nlooation 
der  "NVirbelM'iule  zwischen  2.  und  3.  Ilalswirbel,  der 
grössere  Theil  der  Intervertebralscheide  am  3.  Wirbel 
adhiieot  IHe  Ligg.  Unke  mdir  zerrissen  als  reebts. 
Aaifedehnte,  abnorme  Bewegungen  in  der  Richtung  m 
tem  nach  hinten  und  umgekehrt  leicht  ausznffihren;  be- 
SOnders  hei  Bewegungen  nach  vom  wir  l  das  Rücken- 
mark stark  comprimirL  Am  rechten  Oberarm  Biceps 
und  Ikacbial.  aai  qner  dnrcbtrennt  ohne  Veiletsnog 
der  Haut. 

Blne  75  Jahre  alte  Fran  (7)  fiel  etwa  RO  Fnsa  hoch 

herunter  auf  den  Kopf;  sie  wurde  .sofort  nach  dem 
Hospital  geliracht.  Hei  ihrrr  Ankunft  war  sie  collrdiirt 
und  ohne  Besinnung.  Auf  dem  Kopf  befand  sich  l  inf 
dreieckige  Wunde  rechts  vom  Scheitel,  die  Kopfbaut 
«ar  in  grosser  Ausdebnang  abgeKai,  eine  Fractur  nicht 
nachzuweisen.  Nacb  einiger  Zeit  kehrte  daa  Bewusst- 
sein  zurück:  Fat.  konnte  beide  Arme  bewegen,  die  nn- 
lerfn  Kitremi'tüten  dagegen  waren  vollständig  gelähmt. 
Fat.  collabirte  schnell;  aaeh  2  Stunden  trat  Exitus  ein. 


Seciion.  Schädeldach  sehr  dick,  keine  Fractar;  Go- 
him  und  üirnh&ute  unverletzt  Ausgedehnte  Qaetaebü^g 
der  rechten  Schulter.    Beide  Plearahohlen  mit  dunkel- 

flüs-igoni  l'.liit  nrnrcfüllt:  die  Pleura  pririctilis  und  die 
Intercostalmiiskelu  der  4  ersten  Spatin  inlcrcost  reciits 
von  der  WirbeMnlc    l>is  zur  AiilL-trlinie  iiur>  h^'cri>seii, 

links  weniger  weit.  Der  4.  und  b.  Dorsalwirbel  voll- 
■tindfg  von  einander  getrennt   Die  Doraalmuakeln  an 

der  Stelle  dT  \'rT'i  t7(iiiq'  in  eiiio  juilpTwe  Masse  ver- 
wandelt. Kücki  niiKirk  iiihl  Kricki'iiinarKshüuto  daselbst 
(juor  durolicerisseii :  lUiiIrr^'u-s  durch  dun  ganzen  IMcken- 
markscanal.  Einzelne  Rip|>en  der  linken  Seite  fracturirt. 

Patientin  (8),  45  Jahr  alt,  wollte  eine  Freundin  be- 
suchen; der  Oattc  derselben  warf  sie  jedoch  aus  der 
ziemlich  hochgelegenen  Stube  hinans,  stiess  sie  in  die 
(tasse  und  drir  ktn  ihren  Kr.pf  >o  nach  vorn  ülier,  dass 
er  das  Pflaster  zwischen  ihren  Beinen  berührte,  schlujj; 
sie  dabei  zu  wiederholten  Malen  in  den  Bücken  und 
Nacken.  Patientin  wurde  nach  derPoliaei,  am  nächsten 
Tage  Bach  dem  Hospital  gebracht:  Kurz  nach  dem 
Attentat  war  sie  vollkommen  bei  Bewussfspin,  konnte 
ohne  Schwierigkeit  sprechen,  sich  aber  nicht  iiewegeu. 

Status  praes.  Gut  genährtes  Weih,  vollkommen 
bei  Bewasstsein,  Pupillen  etwas  contrahirt  Vollst&odige 
Lihnmng  der  Arme,  Beine  und  des  Körpers,  doch  kann 
Patientin  beide  Vorderarnic  beufren,  den  linken  leichter. 
Reflexbewegungen  k.'.uuen  in  geringem  Maas.so  ausge- 
lugt wcr  len;  die  gros-en  Zehen  bewegen  sich  bei  Beizun- 
gen der  Fü'ise.  l>ie  Sensibilität  ist  erhalten  an  beiden 
Seiten  des  Thorax  bis  zu  den  Mammillen,  an  der  Süsse- 
ren Seite  beider  Vorderarme,  aber  nicht  in  den  llinden. 
Pat  klagt  über  Schmerzen  im  üals  und  Nacken,  doch 
ist  hier  keine  Defonnitfit.  keine  t'repitation  zu  fühlen, 
nur  eine  gegen  I*rnck  einplindlichc  Stelle  in  der  unteren 
Hälfte  der  rechten  Seite  des  Nackens  nachzuweisen. 
Beepiration  abdominal,  Retentio  uriuae  et  fiaeeinm.  (Der 
Urin  mvss  in  regelm&ssigen  Zwiaebenrinmen  durch  den 
Catheter  entleert  werden. 1  [»urst,  kein  ITtm^enrefrihl, 
das  Schlingen  geschieht  ohne  Boschwerden,  tiefuhl  Tun 
Taubheit  in  Händen,  Füssen  und  Unterschenkeln.  I'at. 
collabirte  langsam  und  starb  am  7.  Tage  nach  der  Ver- 
leitung, ohne  daia  erbebliehe  VerUdemagen  fai  ihrem 
Zustand  ^getreten  waren. 

Diagnose.    Luxation  dea  &.  und  ß.  Halswirbels. 

Section.  Blntexli av.isat  in  der  Regio  dorsalis  auf 
der  Fascie,  zwi>chon  den  Muskeln  und  um  die  unteren 
Gervicalwirbel.  Der  6.  Halswirbel  auf  den  7  nach  vorn 
Inzirt;  die  Intenertebralscheibe,  der  grösate  Theil  dee 
Lig.  coomane  antie.,  die  Liirg.  snbllara  xerrissen.  Die 
Proc.  articul.  des  G.  Halswirbels  so  nach  Torn  dislocirt, 
dass  sie  vor  denen  des  7.  liegen.  Wenig  Blutcoagnla 
auf  der  nicht  zerrissenen  Dura  mater. 

Patient  (9),  15  Jahr  alt,  litt  vor  ungeübr  6  Mona- 
ten an  Steifheit  dea  Nackens,  die  aber  wieder  ver- 
schwand:  etwa  vor  einem  Monat  trat  sie  von  Neuem 
auf.  Pat.  vermied  seit  dieser  Zeit  Flexions-  tind  Kota- 
tionsbewegunsren  des  Kopfes,  uüterslüt/.to  denselben, 
wenn  er  konnte,  mit  beiden  üänden.  Stärkere  .Schmer- 
zen stellten  sich  vor  ungefähr  8  Wochen  ein,  und  zwar 
baupts&chlich  bei  Flexionsbewegungen;  in  den  letzten 
14  Tagen  nahmen  sie  so  zu,  dass  Fat  sich  am  3.  Juni 
ans  Ho-pilal  wandte.  Kr  nin-lr  zuerst  ambulant  be- 
handelt, sein  Zustand  ver-chliminerte  -^ich  alier  schnell, 
die  Schmerzen  strahlten  nach  dem  Kopf  und  Nacken 
hin  ans.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  schwollen  an, 
Fat  sollte  daher  am  9.  Juni  ins  Hospital  aufgenommen 
worden.  Pa  er  zahlrcidio  PedicnÜ  capitis  hatte,  wurde 
er  noch  einmal  nach  Hause  geschickt,  ntu  sich  sein  Haar 
schecren  und  den  Kopf  mit  einer  SubliniatL  sung  ein- 
reiben zu  lassen.  Beim  £iureit>en,  als  der  Kopf  strirk 
nacb  der  rechten  Seite  gebeogt  wmrae,  schrie  Pal.  plötz- 
lich laut  auf,  und  etwas  später  klagte  er  über  Taul»- 
heit  in  seiner  linken  Hand,  die  er  nicht  mehr  aufheben 
konnte.  Pat.  wurde  zu  Bett  cebrai  lit ;  am  Abend  klagte 
er  über   Taubheit  der  liäade  und  Füsse,  es  trateu 
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Athembe.M^liwcnleu  hinzii,  die  liie  gauxe  Nacht  andauer- 
teu.  Am  uäcb8ieu  Ibtrgeu  hatie  er  Verlaogeu  auiVu- 
stehen;  «r  erhielt  einen  Lüffel  Mediciu,  gleich  ilarauf 
wurde  er  ohnmüchüg,  Geeicht  und  Lippen  blau.  Er 
murde  sofort  nach  dem  Ho^pilal  (gebracht,  bei  seiner 
Ankunft  war  er  todt;  ticr  Kii|>f  auf  seiner  Brust. 

Süctiüu.  Nach  Kiitleruuii;:  dos  (lehiriis  sah  man 
den  l'rcH'.  odout.  di.roli  lia-i  Foram.  mau'uuiD  iu  die 
Scbideiböble  bioeiuragen;  dieLigg.  waren  terrüseu,  dio 
Menfofren  perfortrt,  die  Mtdidla  comprimirt.  Zwischen 
iK^m  Kückentnaik  und  «einen  Häuten  etwas  I'us.  Üie 
Artiiuiatiiin  /wischen  Occiput  und  Atlas  lini»erseits  von 
einer  Absres.Hhi'ihle  eiripeiionuiieii.  l)er  hintere  'I'lieil 
des  «otdfreu  linfens  (b's  Kj-istAiph.  ctiei-so  wie  der 
vordere  Uaud  des  Foram.  iua<,numi  cariö«.  (Die  Anamneae 
Ist  erst  nach  dem  T'-Ji-  des  Put.  eruirt  worden.) 

Rivington  (lU)  bat  die  Luxationen  swi- 
sehen  Corpos  and  M anabrinm  tternt,  lowia 

die  Fracturen  dosStarsam  einer  genftaaren 
Untersacbung  unterworfen.  Fractaren  nnd 
Luxationen  dieser  Tbeile  stehen  in  eugem  Zusammen- 
hang ;  daa  ZmtaodekommeD  der  einen  oder  anderen 
Art  der  Vorlutzung  ist  tbeilü  abb&ngig  von  dem  rela- 
tiven Verhäitniss  der  Festigkeit  der  Gelenkverbindung 
zur  Stärke  des  Sternum,  theils  von  der  Richtaug  and 
Angrilbweise  der  wirkendea  Kraft.  Dta  Aafraanh^k 
einer  Arthrodle  zwischen  Corpn.«?  und  Manubrinrn 
stcrni  (im  Gegensatz  zu  einer  Ampbiartbrose^  be- 
günstigt daa  ZnatandekoDBBen  einer  Lozatten  atttk 
«Hner  Frw^nr,  oder  mit  anderen  Worten :  Die  VerUn- 


dung  durch  Ligg.  ist  im  AUgeaMtnen  schwächer  ab 
der  schwächste  Theii  des  Stemnm.  Ist  dasGegenthei! 
der  Fall,  so  entsteht  häufiger  eine  Fractur.  Loxatio- 
nen«  resp.  Fraetnren  kSniien  an  SkMid«  kommen  W 
atarker  Flexion  der  Doraalarirbel   (dabei  sind  oft 
mehrere  Wirbel  fracturirt  oder  zermalmt),  ebenso  bei 
Uypcrexleuäiou  der  Wirbelsäule,  gloicbgültig  ob  die- 
aeibe  doreh  einen  Fall  oder  8eUag  gegon  denBiekea 
oder  Muskelcontractur  bedingt  ist.     Bei  Flexion  wie 
bei  Uyperextensiou  der  Wirbelsäule  wird  nämlich  das 
Sternum  dnrcb  die  Rippen  naeb  vorn  getrieben,  oad 
die  grossere  Länge  nnd  Hebelkiaft  der  unteren  Bippso 
bewirkt,  dasa  da«  Corp.  sterni  weiter  nach  vom  vor 
dasManubrium  tritt.  —  Fracturen,  seltener  Laxatiooeo 
können  femer  dnndi  Anbeblagen  dos  Kisna  T«n^ 
sacht  werden ;  sie  finden  sich  bäafig  bei  VerletzangM 
des  Cervicaitheils  der  Wirbelsäule.     Die  Ergebniiae 
der  anatomiseben  üntersachungen  B.'a  stimmen  ia 
AUgomeinea  mit  deaea  Haiaoanenwa'a  SbeniB, 
nur  in  Betreff  der  relativen  Häufigkeit  der  Diartbrosi5 
und  Ampiarthrosis  (zwischen  Corpas  und  Hauubrian 
Sterni)  diüeriron  seine  Angaben  von  denen  M.'s.  M. 
hat  unter  5  FlUen  8  Hai  Oiarthrodto  gtliuiden,  W 
Weibern  öfter  als  bei  Männern;  R.  häufiger  Ampbiir- 
tbroais  und  swar  bei  Männern  öfter  aia  bei  Weibera. 
Dalav  100  daiaaf  Ua  mteraoihlMi  Laloben  fiudäeb.* 


Amphiartbroais    .   .   Brw.  Männer  26;  erw.  Frauen  17.   Knabeu  4,  Mädchen  4,  51 

Diarthrodte.  ...        do.       22$      de.        9.  88 

Osstficatioa.  ...        de.        4;      de.        3.  6 

(30.  36.  &3.  65  Jabr  alt)  76  Jahr  alt) 

Unbestimmt   .  .  .  Er«.  Mbmer  9;  erw.  Franen  8.  11 
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Die  Krankheitsfille,  die  Verf.  aaffihrt,  aind 
kara  folgende: 

1;  Patient,  30  Ja)iro  alt,  .\k:obaf,  üel,  als  er  sich 
zwei  Mal  in  der  Luft  iiher^elilaueu  wollte,  etwa  lU  Fuss 
hoch  herunter  auf  .sein  liinteiliaupt.  Der  Kopf  wurde 
dabei  stark  ge^jeu  die  Brust  gedrängt.  Uiagu.:  Fractur 
der  Wirbelt  Aule  in  der  Regio  cervic;  Fractur  des  Ster- 
nnm  in  der  Nähe  der  Verbindung  zwischen  Manubrium 
und  Corpus.  Tod  nach  36  Stunden.  Scction:  Ruptur 
der  Intet vertel'raN'  iieide  zwi.schen  i>  und  7.  Halswirbel, 
Zet  reis.siiiii;  tust  säniuuiiciier  LiKainente  zwiwhen  dieneu 
lieiden  Wirbeln.  Dio  Fracturlinio  im  Sternum  ging 
schräg  von  rechts  oben  nach  linke  nnten  durch  die 
Articnl.  zwischen  Mannbriam  und  Corpas  bindurcb. 

2)  Palitnt,  87  .lahr  alt,  i'i'  er  liie  Stras-e,  als 
ein  Gerüst  auf  ilin  he^t^ielier^nuYte.  Die  (jalea  war 
vom  .S(  h;idel  ahgeh'fst;  die  I'roc.  s|iin.  des  3.  und  4. 
Brustwirbels  fracturirt,  der  Körper  des  3.  fracturirt  und 
conprimirt  Das  Manubrium  nach  hinten  Tom  Corpus 
luxirt.  Dafilr,  dass  d.ts  Kinn  mit  di'in  Sternum  in  Be- 
rührung ßekoiumen,  liess      b  l<eiu  Beweis  titiden. 

3)  Ein  öb  Jahr  alter  ilanu  stand  auf  einem  Haus- 
flur, als  ein  Sack  mit  (ietreide,  etwa  40  Fuss  lioch, 
anf  ihn  berunteiiiel,  ihn  dabei  zwischen  die  Scbulteru 
traf.  Üie  Proc.  spinosi  der  ii  oberen  Dor^alwirbel  ab» 
Itebrochen,  die  Wirbolkörper  fracturirt,  ebenso  die  6 
obeien,  linlieii  Kippen  nahe  dem  Anjiulus.  Das  Matni- 
brium  war  nach  hinttii  luxirt  und  stark  deprimir*.  i*ie 
Scapuloe  unverletzt.  Fat.,  der  am  zweiten  Ta,;e  nach 
der  Verletzung  gestorben  war,  hatte  mit  Bestimmtheit 
versiebert,  dasa  sein  Kopf  nicht  ailt  dam  Stsraam  ia 


Berühmng  gekommen  war,  dass  er  weder  vor  noch  tiit' 
Wirts  gegen  iigend  einen  Oegenstand  geüallen  war. 

4)  Patientbi.  41  Jahre  alt,   fiel  etwa   15  P«« 

hoch  herunter,  schlug  mit  den  2  .  l-  isi,  !!  Di  rsahviil'*'" 
auf  einen  Baumstamm  auf.  i>ie  empfand  uu  ht  nur  an 
der  Stelle  der  Verletzung,  sondern  auch  au  der  Ver- 
binduDgsstftlle  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni 
lebhaften  SebaMcs.  Praetor  oder  Luxation  lies«  «ifi) 
nirgends  coDstatfiea.  Maeb  einigen  Tagen  verechwaBdea 
die  Schmerzen. 

5)  Patieut.  ."ti  Jabr  alt,  fiel  von  einem  Gilier  auf 
Hinterhaupt  und  Nacken.  Der  letztere  kam  mit  eiDt'in 
breiten  Stein  in  Berührung;  starb  bald.  Sectio«: 
Dislocalion  des  5.  und  6.  HalswirbeU,  Fractur  eiwg^ 
Proe.  spbieeL  Das  Sternum  unTerletzt;  der  erste  liaw 
Kippenknorpel  vom  Manuttrium  getrennt.  Die  näbere 
Untersuchung  ergab  eine  ungewöhnliche  Stärke  dei  St<r- 
num;  Ossiacation  dea  Oelenka  swiiehen  Manubrium  aw 
Corpus. 

Cazin  (11)  beobachtete  eine  allmäüg  ett^' 
atandene  Laxation  dea  Bternaleades  i*^ 

Clav  icula. 

Patient,  11  Jahr  alt,  an  einer  Pölt  schen  Kypii<"< 
den  6.  und  7.  Don>alwirbels  leidend,  hatte  vom  10.  Au«. 
1873  bis  15.  Jan.  1874  das  B«U  nicht  »erlaswe. 
meistens  in  Rückonla(re,  mit  aufgestützten  jBIIeewfJ'  | 
zußohracht.  Am  l.'i  Jan.  wurdf  Foljjendes  consl«J«»J 
Seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  nicht  vorhaud«»; 
das  Sternalende  der  linken  Clavicula  oacb  ^i^""  '^'j 
nnten  luxirt;  die  Steilung  dce«elben  wecbtell  b«i^"^ 
aelndar  Lage  dae  PateHaa}  Bedaattaa  dank  efetw" 
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Druck  ist  selimerzh&ft,  sie  vollzieht  sich  fast  von  selbüt, 
wenn  Pat.  d«a  linken  Arm  über  den  K«|^  erhebt;  die 
Luxation  trird  sehr  ansgeprüf^t,  wenn  eirh  PM.  «uf  d'e 

nach  hinten  perichteteu  Eilentiosoii  stützt.  Die  linke 
Hälfte  des  Thorax  von  bedeutend  geringerem  l'mfange 
als  die  rechte  (34  resp.  'M  Ctm.),  die  rechte  Clavicula 
14  <JtiD^  die  liuke  13  Ctm.  lang,  letztere  stärker  ge- 
kranmt.  Die  linke  Scapul«  der  WirMsInle  n&ber  als 
die  reckte»  Verf.  glaubt,  dieser  Fall  spreche  /iHiniisU'n 
dar  Theorie  Morel  -  Lavalle>Vs  über  da^  /.u^talI<lü- 
konunon  der  Laxatioih  n  der  Clavicula.  indotu  er  bc- 
*«iae,  dass  die  erste  Kippe  dabei  uiciit  wirksam  sei. 
Hier  lag  sie  so  weit  nach  hinten  von  der  Clavleola, 
deaa  sie  letztere  gar  nicht  berührte. 

Orot  (12)  bespricht  zwei  Fälle  von  gleich- 
seitiger  Lnxation  beider  Enden  derOlt- 

vicola,  TOn  denen  der  erste  im  Brit.  med.  Jouro. 
24.  Janaar  1874  (Dr.  Jones)  erschienen,  der  zweite, 
von  Hombeao  beobachtet,  bis  jetzt  nicht  veröffent- 
licht lat. 

Im   ersten   Falle    war   die  Verletzung   dadurch  lu 
Stande  gekommen,  dass  ein  Arbeiter  von  einer  Wagen- 
deichsel einen  Stoss  von  hinten  gegen  die  rechte  Schul- 
ter erhalten  hatte,  Während  die  linke  gegen  einen  Thür- 
pfeiler  gedrängt  wnrde.    Das  Sternalende  der  (welcher  ?> 
Clavicula  war  nach  vom,  das  Acromialendo  nach  hinten 
und  oben  luxirt  Die  Redurtion  war  leicht,  doch  ebenso 
schnell  luxirte  sich  die  Clavicula  wieder;  ein  Bansch 
Watte  wurde  auf  das  Sternalende,  ein  amiter  in  die 
Acbselböble  gelegt,  durch  Bindentouren  die  Clavicola  In 
norroolfT  Stcüun):   fixirt.    Zehn  Tape   hütete  Pat.  daa 
Bett,  ilie  lUihiLg  kam  ohne  Difformität  zu  Stande. 

2)  Rombeau.)  Ein  Kisenbahnbeamter  ging  die 
Schienen  entlang,  als  ein  Zog  von  hiotra  ankam  und 
Um,  bevor  er  answeicben  kconla^  doreb  einen  heftigen 
Stoss  gegen  das  Schul  terbli^  au  Boden  warf.  Briag 
eine  Zeit  lan^  ohne  ßewusstsein,  konnte  dann  aber  anf- 
steheii  und  allein  rui'-h  Hause  geben.  Starke  .Anschwel- 
lung der  verletzten  Schulter,  Luxation  des  Sterualendes 
der  Clavicula  nach  vom,  des  Acrouiaicudes  nach  oben. 
Dwch  etHben  Druck  auf  die  ClavienLa  konnte  man  die> 
•elbe  reponiren.  Naeti  etwa  8  T^pen  wnrde  ein  dem 
DesaultVben  rihnlicher  Verband  angele^rt,  der  stark 
auf  die  Clavicula  drückte.  Derselbe  muüste  wiederholt 
erneuert  werden,  da  am  Ellenbogen  Excoriatiouen  aof- 
tratom.  Mach  ö  Wochen  war  kaum  eine  Difformitit  xn 

Alt  «enatomltelie  Beitrige  tnr  Kennt- 

nias  der  IIu merasl nzationen  mit  Praetor 
des  Taberkol"  bringt  Jöaael  die  Betcbreibang 

einer  Reihe  von  Präparaten. 

i.  Laxatio  sobglenoidea.  Äbreisaang 
desTab.  mejai.  Spiritntpriparai 

Pat.  war  2  Stock  hoch  heruntergefUlen.  Luxat.  sub- 
glen.,  die  sofort  reponiit  wurde.  Sdiidelfractnr;  Tod 
nach  S  Tagen.  Sectioni  In  der  Achselhöhle  ein  bedeu- 
tender Bluterguss.  aus  der  r.erri<scnen  Art.  subscap. 
stammend.  Der  Ifumeruskopf  Latfe  lien  M.  subscap. 
eingerissen,  nach  oben  gedrängt:  der  Kopf  hatte  zwi- 
schen dem  M.  subflcap.  und  dem  laugen  Kopf  des  H. 
tricepi  wai  der  dreieeitigen  Fliehe  des  unteren  Randes 
der  .Scapula,  direct  unter  der  Cav.  glenoidea  gelegen. 
Die  Kapsel,  vom  nuniernsknpf  abgerissen,  hängt  be- 
trächtüch  zerfet/t  au  der  Cav.  gleuoiil.  Am  breitesten 
Tbeil  der  Cav.  glenoid.  ist  der  Knorpel  zerstört,  der 
Kiiocbenrand  ein  wenig  eingebrochen.  Am  liumerus- 
kopf  die  obere  und  mittlere  Facette  dea  Tab.  m^jua  los» 
gerissen,  beide  ala  uoregelmiaaige  Knocbenatimke  an 
der  .<ehnc  dat  M.  sopm-  «t  infraq^natot  bingan  ge- 
blieben. 


3.  LoxatioB  nach  hinten  mit  Abreittaag 

des  TuborcnluB  minus.  SpirituaprSparat. 

£in  Tagelöhaer  ftllt  in  einen  Keller,  attrbt  bald 
daranf.  Auf  dem  Seeirboden  wird  ein  Schidelbracb  und 

oim^  Luxation  des  ünnu-nis  nai'li  hinten  i'oüslatirt.  Der 
numerus  ist  durch  den  11.  teres  minor  bimiurrhgctre- 
ten,  ein  Tbeil  dieses  Uuskcls  bleibt  als  länglich  un- 
regelmässiger  Lappen  an  der  unteren  Facette  dea  Tab. 
nuyas  hängen.  I)er  aus  dem  Gelenk  getretene  Hume- 
ruskopf  ist  dircft  üacli  au-^son  gorii-iilrt  und  ficht  unter 
dein  Acrouiion.  Die  Mm.  sii|)ra-  et  iufras[iin.  unver- 
sehrt, die  Kapsel  zeigt  an  ihrer  äusseren  Seite  einen 
dreieckigen  Riss,  gerade  gross  genug,  um  dem  Kopf 
deu  Durchtritt  zu  gestatten.  Sehne  des  U.  subscap. 
nicht  gänzlich  vom  Knochen  losgerissen,  aber  unter  dem 
Mnskel  und  dicht  neben  der  Bicepssehne  ein  unregel- 
m&ssiges.  bew.  gliohes  K  lOchetHtfi' k.  ilas  Tuberc-  minus, 
welches  bis  iu  deu  Sulcus  intertubercularis  hinein  ab- 
gerissen ist.  Der  gröaste  Tbeil  des  abgerissenen  Tu- 
berc.  ist  in  3  Fragmenten  an  der  Sehne  des  M.  aub- 
aeap.  hängen  geblieben.  Die  Bleepasebne  «rhalten.  An 
der  Scapula  zwei  uuregelmlssige  Ossären. 

3.  Luxation  nacli  hinten  mit  Abre issung 

desTaberculuui  minus,  äpiritusprüparat. 

Pat  fiel  vom  zweiten  Stockwerk  auf  daa  Pflaster. 

Luxation  des  linken  Hnmems  nach  hinten,  die  sofort 
reponirt  wird ;  complicirfe  Oberschenkelfractur:  Tod  nach 
b  Tagen,  l'as  Caput  humeri  am  T'^res  iiiindr  durch- 
getreten, und  ein  'ju  r  Th<>il  <li-i  letzteren  sowie  ein 
Theil  der  Kapsel  atn  K"!-:  aN  dn-ivckiger  Lappen  hän- 
gen gabllelwB.  Der  iaiu;e  Kopf  dea  M.  trioepa  ist  fast 
vollständig  aerrissen,  ein  kleiner  Theil  dea  hinteren 
Randes  der  .'^oapula,  gli'ii  Ii  hinter  der  Cav.  glenoid..  ist 
abgebruchen.  Der  lIuuKTh-k ^teht  unter  der  Spina 
scapulae,  schaut  nach  hint.n,  winl  etwjis  vom  M.  iufra- 
apin.  bedeckt.  Der  IL  subscap.  und  der  darunter  gele- 
gene Theil  der  Kapsel  vom  Humenukopf  abgerissen. 
Hinter  i'rr  Seliii!'  dys  51.  sub'-ca]).  twvi  am  Muvke!  häu- 
Ijendo  Kau- in  uii .ifj meijte,  Tlu-ijf  des  ab.'Lri.sscucu  Tu- 
berc.  minus.  Der  Ki.ochoiulefert  am  Uumerus  beschränkt 
sich  nicht  allein  auf  das  Tuberkel,  sondern  erstreckt 
sich  noch  über  den  Sulcna  intertnhere.  fahums.  Bleepa- 
sebne ist  erhalten. 

4)  Linkea  Schultergelenk.  Unvollstän- 
dtge,  veraltatd  Loxatlen  nater  dan  Pro«, 
ooraooid.  SpiritotprEparat. 

Die  normale  Gelenkfläche  hat  ihre  frühere  eiförmige 
Gestalt  eitigebüsst,  der  innere  RauLl  bat  sich  zu  einer 
etwas  ua'  li  aussen  conve.xen  Kante  uingebiMet,  die  die 
alte  tielenkfläche  von  d  r  neuen  trennt ;  sie  misst  in  der 
Breite  nur  noch  1  \  Ctm.  An  einigen  Stellen  iat  lle 
noch  mit  kleinen  Knorpelinseln  bekleidet.  Die  neue 
Gelenkfläche  ist  halbmondförmig,  mit  einer  dünnen, 
rauben  Enorpelscbieht  bedeckt,  beginnt  unter  il^m  l'roc. 
coracoid.  und  erstreckt  sieb  bis  nahe  an  deu  unteren 
Bond  der  Scapula.  Der  hintere  Rand  wird  durch  un- 
regelmäaaig  und  achwach  entwickelte  Osteophjteu  gebil- 
det, an  wache  sieh  die  Reste  der  nengebildiÄen  Kapad 
ansetzen.  Der  Humertiskopf  ist  abgeplattet,  scheint  im 
Umfang  vercrö.>sert.  Der  mit  der  neuen  Gelenkfläche 
articulireiuie  i  iieil  i.st  schwach  convex,  mit  einer  rauben, 
aber  nicht  unterbrochenen  Knorpelscbicbt  bedeckt.  Auf 
dem  fibrigen  Theil  dea  Bumeruskopfes  flndet  man  kleine, 
bewegliche  Auswüchse.  Kr  trügt  l  ino  von  hinton  nach 
vom  verlaufende,  seichte  Furche,  die  iu  seiner  noruialon 
Laüc  dircot  uutei-  den  Process.  corac-  zu  liegen  kouimt. 
Tuberc.  minus  unverstdut,  sowie  dio  Sehue  des  Sub- 
scapularis.  Sulcus  intertuberculans  nach  oben  oblite- 
rirt,  anstatt  der  Furche  kleine,  knorpelige  Knoten.  Nach 
ansäen  und  etwas  tiefer  gclesren  als  das  normale  Tu- 
berc. min.  fiudft  man  das  l'ii;Ler  atigerissenc,  jetzt  aber 
wieder  durch  knöcherne  Sub&t&nz  verwachsene  Tuberc 
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mi^.,  an  (Ins  sirh  Infrasp.  uiiil  Teres  minor  ansetzen. 
Dicht  iliior  liem  «lunb  Kiiocheu  vereini|;tcn,  grössleii 
Thfil  »los  Tiitierr.  tlmi«-!  sich  oiii  «liirch  fibröse  Gewel)e 
befestigt««  Kuocbenstück.  D«r  Suprttpin.  seist  sich 
noch  «n  die  fast  Kinzlleh  nnvereelirte,  ob«re  Facette 
des  Tulierc.  maj.  an. 

f))  Linkes  Schaltorgelonic  raitHumorus- 
luxatioD  nach  iuuen  und  einer  durch 
Psendaribrose  geheilten  Frtetar  des  Pro> 

eessns  coracoidctiü.  S pi  ritnsprSparat. 

Die  neue  Gelcnkfläch«  misst  Tom  Rande  der  frolie- 
ren  normalen  bis  nach  hinten  3',  Ctm.,  oben  beirinnt 

sie  an  der  Basis  de«  Proc.  eorac,  so  dass  ein  Theil 
desselben  /\i  ilnvi  Uiliiung  beiträgt:  nach  unton  erslreciit 
sie  sich  l>ifH  diclit  an  den  An^atzpntiki  >  'l  [:r,  [.>  und 
inisst  4  Ctm.  Sie  ist  mit  einer  rauhen  Knorpeischicbt 
bedeckt,  und  ihr  hinterer  i{uud  wird  durch  einen  2  Hn« 
hoben  Osteophylenkraui  gebildet,  an  den  sich  die  neu- 
gebHdete  Kapsel  ansetzt  Von  der  froheren  Oelenl(- 
fl.nt  he  besteht  nur  noch  ein  3  Mm.  breiter  Saum.  FIu- 
meruhliopf  auf  der  Seite  der  neuen  tieleulifläche  abge- 
plattet, mit  illeinen,  knorpolisen  Attswielisen  l>es&et. 
Bicepssehne  aus  der  Gelenkhöbie  herausgerissen,  Torliert 
sich  als  langer,  fibrSser  Strang  auf  dem  fast  völliff  ob- 
litprirten  Sülms  inferfuberonlaris;  der  Mn^k'-Iliauoh  be- 
ßinnt  erst  im  unteren  Theil  des  Humerus.  Auf  der 
äußeren  Seile  des  llumeru.<«kopfe.s,  auf  derselben  hori- 
zoutuleu  Licie  wie  das  Tuberc.  minus,  aber  von  dem 
Sulcus  iutertuberc.  '2\  Ctm.  nach  hinten  entfernt,  liegt 
das  froher  abgerissene,  jetzt  mit  dem  Humertiskopf 
wieder  verwachsene  Tuberc.  roajus.  Es  geht  vom  Ca- 
put humeri  direct  nach  aussen  und  misst  in  der  Höhe 
2  Ctm.  Infrasp.  und  Teres  minor  setzen  sich  an  den 
Höcker  an,  der  Supra^ipin  nur  zum  Theil-  Die  Fractur 
des  Proc.  eoncoid.  befindet  sich  am  breitesten  Theil 
desselben.  Zwischen  beiden  Fragmenten  ehit  liemlidi 
ansgedehnte  Beweglichkeit. 

6)  V  e  r  a  1 1  e  1 1!  Luxation  nach  innen. 
Brach  dus  Tuberc.  majus.  Trockun^ru- 
pnrnt 

Die  frühere  Gelenkfläche  iii  i:»  [■intti  * :  der  Hiimftns- 
kopf  aber  hat  seine  frühere,  runde  (ie^tuli  beibehalten. 
Kr  reicht  in  seiner  neuen  Lage  oben  nicht  bis  unter 
den  Proc  eorae.;  unten  aber  verlängert  sich  die  nwe 
Oelenklllche  durch  Osteophyteubildung  bis  fiber  den 
Axülnrrat;  I  der  Scnpula.  Dicht  nach  aussen  vom  Sul- 
cus iiit»iiub.  und  au  seiner  nurmalen  Stelle  wieder  an- 
gewachsen dn-i  Tub.  majus.  Ks  bildet  einen  nnregel- 
mlMigen  Hücker,  dessen  vorderer  Rand  mit  dem  Uume* 
niakopf  forwaebssn  ist,  sich  aber  dann  vom  Hamerns 
entfernt  Die  Hm.  supra-  et  infraspin.  und  Teres  minor 
setzen  sich  an  das  Tnberc.  majus  an.  Die  Hicepssehne, 
aus  der  (  av.  plenoid.  licraust^erissen,  elidiert  als  schma- 
ler, tibruber  Stiang  in  dem  Sulcus  iutertuberculoris. 

Leboocq  (17)  beschreibt  das  PrSparat  einer 
5  Jahr  «Iten,  oiclit  reponirten  Lux.  sab- 

eorac.  bei  einem  Hanne  von  45  Jahren. 

Der  Kopf  des  Humerus  befindet  sich  vor  dem  Hals 
der  Seapula,  nnter  dem  Proc.  coracoid.;  er  liegt  in  einer 

von  nindegewrebc  umgebenen  Höhl«.  Die  neue  Gelenk- 
fläche ist  rihnüch  einer  normalen,  leicht  ansfrehöhlt,  oval, 
mit  einer  ^l^i^nl■Ii  .s^rl.ichl  \i>ii  liyiiliiit-ra  Kinirpcl  ültcr- 
zogen-,  ilir  äusserer  itand  grenzt  an  den  vorderen  Rand 
der  alten  Cav.  glenoid.  Das  Stroma  der  neugobildcten 
Knorpeischicbt  ist  homogen ;  die  Knorpelzellen  sind  ver- 
h&linissmässig  wenig  zahlreich,  sehr  gross,  jede  beher- 
bergt eine  tteträchtlidie  Slciit'c  Tociitcr/clleii.  Die  alle 
Cav.  gleii.  airophirt,  besonders  der  snsittal«  Durchmes- 
ser TerkleiinTf.  ilie  (telenkfl&ohe  mit  einer  dicken  Schicht 
fibrösen  dewebes  bedeckt,  das  von  der  alten  Kapsel,  die 
aieh  fest  engelegt  iMt,  hefstemint.  Die  Qeetelt  dee 


Kopfes  des  Humerus  ist  nicht  wesentlich  renindert,  dr 
Knorpel  arrodirt,  zum  Theil  ganz  verHchwutiden.  Bl 
ligamentöser  Appant  Ultt  vollständig  dms  neue  Oelcat 
ein,  es  ist  schwer,  genan  tu  unterscheiden,  wie  viel  an 
gebildet,  wie  viel  von  der  alten  Kapeel  berrfibit-  D« 
Kopf  wini    iltinh    fiii  T.ie.  capsul.  fixirt,   des  sich  .in 
ganzen  L  uifiiiiu  der  ihmici;  (n  lcnkhühlö  ansetzt,  liur  d^i 
äiisseren  Rand  dcrsell  '  ii  !i  :ilHsst.   In  <ler  iieut;cbil<li?;  : 
Kapsel  lassen  sieb  au  der  vorderen  Seite  iSpuren  ein« 
Zerreissung  nachweisen,  die  erat  nach  der  Lozetlon  Stan- 
gefunden.  Der  Rest  der  alten  Kapsel,  z usain roeo  nüt 
den  Sehnen  der  Mm.  supra-  et  infraspin.  und  Ter« 
minor  bilden  den  äusseren  Theil  der  neuen  Kapsel.  Dit 
Sehne  des  lan(;en    Kopfs  des  Biceps  ist  nirhf  zerris*«B. 
sie  befindet  sich  im  Sulcus  intertuberculan.s.     Die  aa 
die  Tuberc.  des  Uumorus  sich  ansetiendea  liuskeln  siB< 
nur  in  geringem  Grade  atrophisefa.   Naeb  binten  von 
51.  suh^cap.,  in  der  Fos.sa  suliscap  ,  eine  ziemliche  Mec;:'' 
Fettgewebe.    Atrophie  des  M.  deltoid.  stärker  ausgeprägt, 
als  die  der  übrigen  Muskeln,  nach  innen  von  ihm  eben- 
falls  Anhäufung  von  Fettgewebe.   Qef&aae  und  Nerves 
intaet  Bewegungen  im  neuen  Scbnltenreienk  afnd,  sihr- 
dings  in  etwas  gerintrcrem   Maassc,  al-^   in  einem  dot- 
nialen,  sonst  alle  ausfülirbar,   mit  Ausnahme  der  E1?ti- 
tion   in   Abduitionsstelluni;,    welche   diirofi    die  irerio^e 
Ausdehnung,  die  die  Kapsel  in  ihrem  unteren  Theil  tut, 
verhindert  wird. 

Hosengeil  (18)  gelaof  ei,  in  einem  FtU 

von  Luxation  des  II  ii  mcru  b  k  op  f  es  mit 
Fractur  des  anatomischen  Halaee  den  Kopl 
XU  roponiren. 

Pat,  Bahnbeamter,  war,  wahrscheinlich  etark  betrun 
ken,  im  Dienst  verletzt  worden,  io  der  Nareoee  licsMa 
sich  trots  starltor  Anschweihing  und  trotz  des  tienlick  | 
entwickelten  Pannie.  adip.  die  Theile  in  der  Tiefe  b,'e 
nau  durchfühlen.    Bs  handelte  sich  um  cino  LuxHtim  i 
des  linken  liumeruskopfes  mit  Fractur  des  anatomisch^ü  I 
Halses  (schrkg  vou  unten  und  innen  nach  oben  uii4 
aus.sen  gebend)  und  Absprengung  des  unteren  Tbeile? 
des  Cav.  glen.  srapulae.   Der  Kopf  stand  ziemlich  titf 
nach  unten  verrückt,  mit  seiner  convexeo  Flä'he  etv« 
nach  vorn  sehend,  mit  seiner  Bruchfläche  am  Schaft  At^ 
Humerus  nach  unten  und  vorn  gerutscht.    Von  hiDltn 
bor  konnte  man  palpireud  die  Ueticrzeucuiig  gewinoeii. 
dass  die  nntera  Partie  der  Cav.  glen.  abgebrochen,  mit 
Crepitation  am  Hauptstück  beweglich,  aber  damit  wobl 
nui  h  durch  Weichtheile  unten  ziemlich  fest  verbunden 
war.    Vou  oben  her  lies<»  sich  bei  passender  Stelluni! 
des  Humerus  die  Cav.  glen.  gut  durchtasten,    l'ic  ü'- 

fosition  gelang,  als  Verf.  die  Bruchfläche  des  unteren 
ragmonts  seiUicb  nach  aussen  von  der  des  oberen  ab- 
heben Hess  (bei  etwas  abducirtem  uud  fixirlem  XUsBÖO- 
gen  durch  Druck  auf  die  Innenseite  des  Hamerns  DBCk 
aussen],  und  mit  der  linken  Uand  den  Kopf  ergrsÜndt 
ihn  durch  Diücken  uud  Heben  an  »eine  Stelle  ta  hna- 
gen  suchte.  Die  Fracturen  heilten  fest;  Pat.  konnte  den 
Arm  bis  tu  einem  halben  rscbten  Winkel  erbeben,  obiw 
das  SchnltmUatt  mitaubewigen. 

Molllire  (21)  berichtet  fiber  eine  toIIiÜd- 
djge  Luxation  des  1.  Vordorartns 
aussen,  Cbappelain  (i-l)  und  M ay rbofer  (2^) 
über  Luxationen  der  Uand,  Ca8tex(27)  flb«t 
eine  lioltrte  Loxatlon  des  3.  r.  Hetaearpil- 
knoebens  auf  die  Dorsalseite  der  Ben'- 

Patient  (31),  40  Jahre  alt,  I4iot,  kann  nbsr  dss  Zu- 
standekommen der  S  Tage  alten  Luxation  hin» 
gaben  marben.   Der  Vorderarm  bildet  mit  dem  Ob<r*ra 
einen  stumpfen  Winkel;   der  transversale  Dnrcbm***' 
des  Gelenks  ist  vergrössert;  das  ('apilulum  raJii  »pf"?'  j 
stark  hervor,  die  üina  ist  nicht  gut  dunthtofübicn^  1 
sie  sna  Tbeü  dnreh  dm  Badini  vwdaekt  iii,  iMb**"  1 
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rtde  aber  der  Pfanne,  doch  ist  seine  BntfeniaDg  von 

letzterer  verschieden ;  er  kann  an  der  antcrcn  Darm- 
bciiigriile  st(.!ii.n,  in  amicren  Fälkn  ist  er  hinaaf- 
getückt  gegen  die  Spina  anter.  aupcr.,  so  daas  er  so- 
gar in  der  Ineitmrt  temÜnnariB  ttelit.  Ente  Stellung 
ist  häufiger.  Abbrerhnng  oder  Abreissang  von 
Knoclirn  o  iiT  Kiiorpcistückcn  des  Pfannoiiraiidcs  ist 
bei  Luxalioucu  Lebeuder  nicht  nachgewicscu,  in  der 
ersten  Beobaebtang  dei  Verf.  aber  mit  grewer  Wahr- 
scheinlichkeit  anznnchmen.  Die  Gelenkkapsel  war 
in  den  friscbcii  Füllen,  in  denin  die  Scction  gemacht 
wurde,  immer  am  obereu  Tucil  zerrissen,  (einmal  - 
Baron  -  war  sie  am  ganien  oberen  nod  inneren 
Umfange  nahe  am  Pfannenrande  abgetrennt),  wahr- 
scbeiiriicb  stets  hinter  dem  Lig.  iloo  -  femoralc.  Das 
Lig.  teres  war  nicht  immer  abgerissen.  Von  den 
Haskeln  waren  am  Öfteren  Rotatom  nnd  Glntael  bo- 
thoüigf,  der  Befund  im  Ganren  jedoch  hier  sehr  un- 
beständig. Leber  die  Ursachen  aud  das  Zustande- 
kommen dieeer  Luxation  geben  die  Beobaehtnogeii  am 
Lebenden  keinen  sicheren  Aufsehluss;  Experimente 
an  der  Leidie  and  theoretische  1?  traehtnngen  marhen 
es  Verf.  wahrscheinlich,  dass  sie  bei  Uyperexteusiou 
und  Addnction  der  Eztremitkt  lo  Stande  Icommt;  wie 
weit  Rotation  dea  Beinee  binaatreten  muaa  nnd  ob 
naeb  aussen  oder  nach  innen,  ist  zweifelhaft. 

Die  Luxatio  supracotyloidea  ist  (anderen  Luxa- 
tionsarten  gegenfibw)  ebaraeteriairt  durch  den  an  der 
vorderen  Darmheingräle  fühlbaren  Oelenkkopf,  die 
Verkürzung  der  Kitremität,  die  Rotation  derselben 
nach  aussen  uud  Adduction,  sowie  durch  gew.  Ver- 
inderongen  in  den  Weichtbeilmi.  Letxtere  bestehen 
in  einer  aufTalleiiden  Aushöhlung  des  oberen  Theiia 
der  Innenseite  des  überscbenkeis  und  ein  Paar  kleinen, 
sehr  denUTeben  Hantftdten  an  der  Stelle,  wo  der 
Schenkel  in  die  Inguinal-  uud  Periuealgegend  &ber^ 
geht;  die  Hinterbacke  iat  aeblaS,  bieit  nnd  llaeb»  ihre 
Falte  steht  höher. 

Die  Prognose  tat  In  friaehen  nilen  gOnstig,  aneh 
bei  veralteten,  nicht  reponirten  scheinen  die  Patienten 
mit  der  Zeit  ein  «iemüch  branchhares  (ielenk  zu  be- 
kommen. Das  rationeüsto  Verfatareu  zur  Reposition 
ist  Mfoidea:  Beiüzirtem  Becken,  miadgor  Flexion 
and  Adduction  wird  am  Fuss  ein  Zug  nach  abwitls 
ausgeübt,  dann  das  liciu  nach  innen  rotirt. 


springt  das  nnlere  Bade  des  Hmneras  stark  vor,  man 
fühlt  deutlich  die  Gelenkfläohc  mit  allen  ihren  (Inehen- 
beiten.  Die  Reposition  ßeliiigt  leicht  dunh  Extousiim 
xind  Fle.xi<in  (oLue  Cliloroform Bei  weiterer  riiler- 
£&iicbung  stellte  »ich  die  Luxatiou  wieder  her,  wurde  jedoch 
Abeuso  leicht  wieder  reponirt. 

Patiaat (24a),  4IJalir0alt,  Eisenbahnbeamter,  arqui- 
rfrt©  eine  Dorsalluxation  der  rechtfu  Hand  da<lurch. 
»Jass  er  mit  Vorderariu  und  Hand  itwischeu  zwei  l'ullor 
gerieth.  Die  l'roc.  styl,  radii  et  uinae  «areu  deutlich 
intact  durchzufühlen.  Die  Gewalt  schien  auf  die  Dorsal- 
•eito  dar  Hand  eingewirkt  au  baban,  denn  hier  liMsen 
•idi  Sparen  des  Tsristtenden  Körpen  nachweisen.  Die 
Jleposition  gelan?  durch  einfachen  Zup  ohne  Narcose. 

Patient  ,24  bj,  47  Jahre  alt,  fiel  4  Meter  hoch  her- 
unter, das  üenicht  des  Körpers  wirkte  dabei  haupt- 
sächlich auf  die  linke  Hand  ein.  Dieselbe  iat  stark 
Bach  anaasB  dislocirt,  doreh  ein«  Wunde  an  der  Ulnar- 

seite  des  Gelflnksa  ragen  die  nelenkfl'ichen  des  Radius 
uud  der  Ulna  hervor.    Die   Wunde  erstreikt  sich  l-i» 
rur  Milte  der  vorderen  und  bis  /.um  Anfang  der  hiu- 
tereu  8eite  des  Vorderarms.   Der  Froc  styl,  des  Radius 
iät  abgebrochen,   mit  dem  C'arpus  in  Verbindung  ge- 
blieben, das  Os  pisiforme  beinahe  voÜBtiadig  losge- 
rissen: das  Os   lunatum   hängt  an  den  Vorderarm- 
kuochen,    die    narli    der  D^rsalscile   abcewiehen  sind. 
Keine  Ilämorrhugie.    Das  Os  pisiforuie.  Os  luuatum  uud 
Proc.  !>tyl.  radii  wenlen  entferut,  die  Luxation  reponirt, 
ein  Watteverband  nach  Guc-rio  angelegt   Die  Heilung 
wmda  durch  ein«  Phlegmone  an  der  Doraalseite  der 
Hand   uud   des  Vorderarms,  die  xahlreithe  Iii  -isionen 
nothweudig  machte,  verzögeit    Noch  4  Miitiaten  wurde 
Fat.  entlassen.    Vollständige  Ankylose  im  Iiau<igelenir, 
bescbr&nkte  Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenk. 

Patient  (95%  19  Jahre  alt,  wsr  beim  Abffraben  von 

Erda  theilweise  TSrscküttet  worden.  Die  uiedervtür/<-nde 
Brdmasse  traf  zunächst  die  linke  Selmlter,  Noi'Ieiuiui 
und  Hand,  die  den  SpatenurifT  umfasst  hielt.  r.>';  >tiiier 
Aufnahme  wurde  eine  Itorsal- Luxation  der  linken  Hand 
eonstatirt;  die  rundlichen  Cuntonren  der  Carpalknochen 
waren  deutlich  an  der  Dorsalseite,  die  Proc.  styl,  radii 
et  ulnae  scharf  d  arkirt  an  der  Volarseite  durchzufühlen. 
Längeudifferenz  zwischen  heiilon  \  orderarinen  2'^  (  tiii. 
Die  Reposition  gelang  in  der  Narcose  bei  äxirtem 
Vorderarm  durch  üyperexteaaie&  der  Hand  mit  darauf 
folgender  FlexionsbeweBong. 

Patient  (27),  98  Jahre  aH,  Sei  etwa  94  Fuss  hoch 
herunter :  C.  constatirte  eine  Luxation  des  dritten  Meta- 
carpalknocbens  auf  die  Dorsalseitc  des  l)s  capiiatum. 
Der  Vorsprang  auf  der  DorsaLseite  der  Hand,  gebildet 
durch  das  obere  Ende  des  3.  Metacarpalknochens,  war 
Bsltf  dentlich  markirt;  der  Mittelfloger  kaum  verkini 
Die  Beposition  war  leicht  durrh  Extension  und  Contra- 
eitsnaiou.  wübreud  der  l':.iiine!i  direct  auf  das  ubero 
lade  de«  Helaearj  alknu'  LHr.s  m  uekie.  Da  keine  Zeichen 
hsfliger  Contiisiou  vorhauden  waren,  glaubt  Verf.,  die 
Lwntioa  ad  aof  indireetem  Wege  und  du«h  Muskelsug 
antalaadMi. 

Blasius  ("28)  bat  üSFäl  1  e  von  traumatischer 
Luxatio  femoris  supracotyloidea  (darunter 
iwel  TOD  ihm  selbst  beobaehtete)  gesam- 
melt nnd  bespricht  in  einer  längeren  Abhandlung 
den  anatomischen  Befund,  die  Ursachen,  cliara<-terisli- 
scbeo  Zeichen,  Prognose  und  das  ßeposiUoosverfahren, 
ffigt  adilieaiUdi  ein«  genaue  Beaehreibnng  der  beiden, 
ton  Ihm  beobaebteten  F&llo  dieser  Loxationsform 
hinzu.  (Der  grösste  Theil  dieser  Arbeit  ist  bereits 
von  dem  Sohne  des  Verf.  in  seiner  Inaug.-Dissert. : 
gLnntto  femeria  nproeotyloldea  tnomaUea  nnd 
ipODUnea.  Halle  18(10""  veröCreDtlicht.) 

Anatomischer  Befund:  Der  Gelonkkopf  steht  ge- 
JaferMk«ricat  Iii  Ai«  |«iMaaM  ll«aieia.  1814.  B<l.  11. 


1)  Patientin,  43  J.  alt,  geiietb  einer  Dreschmaschine 
zu  nahe,  die  sie  zu  Boden  riss.   Wie  sie  gefallen, 

wu?.>Je  sie  nicht  anzurjelieii :  eine  starlr  Eeeliymuse  im 
obersten  Tlieil  der  hintereu,  äusseren  Seite  de»  rechten 
Oberscheukels  Hess  auuehtnen,  dasä  diese  Gegend  voi- 
sngsweise  getroffen  sei.  JSacb  5  Tagen  kam  Fat  iu 
die  Klinik.    Die  rechte,  untere  Eztiemitit  um  i  Zoll 

verkili/,f,  '•turl;  u.neh  aussen  rotirt,  uiitiewcgiich,  die 
Hütte  autlullei.d  tn'w.ill.t  zutn  gti/^seti  Theil  durch  Äu- 
schwelluuR  der  Weil  htheile).  Das  l  ein  l:>t;  ganz  auf 
seiner  äusseren  Fläche,  liess  isich  fast  gar  nicht  nach 
innen,  etwas  mehr  nach  aussen  rotiren,  sehr  wenig  ab- 
ducireu,  wohl  aber  ohue  Schwierigkeiten  adduciren.  Enie 
und  Hüftgelenk  nicht  flectirt,  liessen  sieb  ohne  Anstren- 
dun;:  flectiren.  Innen  oben  atn  rseiu  iikel  leichte 
Concavit&t,  Falten  zwischen  Schenkel  und  L)au>in  stärker 
als  auf  der  gesunden  ^eite.  Dicht  an,  etwas  nach 
aussen  von  der  Spin,  ant  ioL  der  Scheukelkopf  nach- 
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zuweisen.  Tonsor  fMciao  latae  stark  ecspannt;  Ilinfer- 
backe  flacher.  Am  fol>,'enileu  Tacc  wunle  in  liefer  Nar- 
kose die  Repositiou  verMulil.  Extensiou  bei  etwas  ver- 
iUurkt«r  Adduclion  und  Uotatioa  nach  innen  führte  nicht 
mm  Ziele.  Dabei  mr  Crepiiation  xn  fühlen.  —  Sterke 
Fleadon  im  Hüft-  unii  Kiiii'LroIiTilf,  Zuj:  staik  ahwäits 
mit  eiuera  um  den  oUcreii  Theil  des  Uber.schi'iikels  ge- 
scbluugeiieu  ITaniituilj,  Drufk  auf  den  Troch.  major 
nach  oben  und  iuuen,  Rotation  nach  innen  verwandelte 
die  Luxation  in  eine  Lux.  iliaca.  Flexion.  Addoctlon, 
Rotation  brachten  wieder  die  urspränglicbe  Lage  zu 
Stande.  Weitere  Versiuche  wurden  unterlassen,  erst  am 
zweiten  Tage  wurden  dies.  I!','tj  wieder  aufu''iiiinutien. 
Durch  Extension  bei  fleriirtem  Knie-  und  ilüft^^elenii 
und  langsames  Einwürtsdrehen  des  Knies  gelan:;  eine 
StellungiferinderuDg  in  der  Weia«,  daas  beim  iiieder^ 
legen  der  Kztremitftt  dieselbe  mit  den  Zehen  nach  vora 
Rcwaudt  ',  Zoll  kürzer  als  die  gesunde  war.  Der  <ie- 
leukkopf  nirgends  fühlbar,  die  innere,  obere  Seite  des 
Obersclieukets  weniger  ausgehöhlt,  der  Troch.  maj.  an 
normaler  Stelle.  Der  äcbeukei  beweglich,  jedoch  nicht 
so,  als  bewege  sich  der  Kopf  in  seiner  Hoble,  sondern 
als  nihe  er  auf  einer  Fi&cbo  und  ki'nne  leicht  wieder 
abruts.hen.  Da  bei  den  Rcpositionsversuehen  wieder- 
holt (lentiicb  Cre])itatiiin  waliicfnumtuun  woriiMi  war, 
nimmt  Verf.  ai:.  ein  abgesprengtes  Knotbensiück,  wabr- 
scbeinlieh  vom  iMaaueuraude,  iiabe  sich  rwiscbeu  Schen- 
kelkopf und  Pfanne  gelegt.  Die  Extremität  ganz  in  dieser 
Stellung  zu  erhalten,  gelancr  ni^  bt,  doch  wwrde  wenlsr- 
stens  erreicht,  dass  (iii-  K<':,di'iti  nach  aus^pn  tran/.  auf- 
gehoben wurde.  I'ussive  lieu;;^ung  des  .Schenkels  war 
in  geringer  Ausdehnung  möglich,  activc  fehlte  gänzlich. 
Nach  Jahr  und  Tag  ging  Pat  mit  Hülfe  dner  Krücke. 

3)  Patientin,  63  J.  alt,  stieg  mit  einem  schweren 
Tragkorlie  auf  dem  Rücken  oiuo  Treppe  hinab  uu  l  kam 
dabei  ins  lileiten,  so  dass  sie  die  gau/,e  Treppe  hinab 
zu  fallen  fürchtete.  Sie  spreizte  deshalb  die  Heine,  so 
weit  es  die  Breite  der  Treppe  erlaubte,  wandte  aicb 
nach  links,  um  mit  der  linken  Uand  das  Geländer  m 
ergreifen,  verhinderte  dadurch  da.H  Ausgleiten,  fiel  aber 
nach  links  uud  rückwärts  nieder,  vermochte  sich  nicht 
wieder  /u  criicbeii.  Sie  wurde  noch  denselben  Tag  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Das  linke  Bein  nacii  aussen 
rolirt,  Troch.  maj.  stark  vorspringend;  der  obere  Theil 
der  Innmiaeite  dea  Oberschenkels  concaT,  xwiscben  Damm 
nnd  ftdMokal  Hantfalten;  über  dem  Acetahulnm,  xwi- 
Bchen  Ramm  hori;.o!it.  ossis  pubis  und  .'^pin.  anter.  sup. 
das  Caput  ferner,  zu  fülilcn;  der  Troch.  maj.  nach  o'ieu 
und  hinten  genickt,  die  Ilintirbaike  al>gell.'ichf,  die  Ex- 
tremität 1  2oll  verkürzt,  wenig  adducirt.  In  tiefer  Hur- 
eose,  bei  fixMem  Bedrän,  Contraextension  am  Damm, 
niässiger  Biegung  im  IIü'^.'^  m  -ik  wurde  da<  15eiti  in  der 
leicht  addmirteii  .Stillung,  lii"  "'S  hatte,  krallig  nach 
abwärts  gezogen  und  unter  starkem  Druck  auf  den 
Troch.  major  nach  unten  und  einwärts,  nach  innen  ro- 
tirt.  Die  Einrichtung  erfolgte  sofort  and  leicht;  32  Tag« 
nach  der  Aufnahme  konnta  Patientin  geheilt  entiaaaen 
werden. 

Cliappelain(29)hat  einen  Fnll  einer  Lnzn- 
tio  femoris  infracotyloidca  beobachtet  und  ge- 
nau untersucht,  da  Ihm  bekannt  war,  dass  diese  Varie- 
tät der  Luxationen  dea  Femur  von  manchen  Autoren 
in  Zweifel  gezogen  wird. 

PaUent,  35  Jahr©  alt,  gerieth  mit  seinem  rechten 
Fun  swiscfaen  zwei  Eisenbahnschienen;  er  versuchte  ihn 
beranszQsiehen,  fiel  aber  bin,  wobei  er  am  seine  rechte 
ITülfto  eine  brüske  Rotationsbewegung  ausführte.  Er 
wurde  sofort  nach  dem  ITo-pital  gebracht  l.eiclite  Ab- 
(itict)on  dfs  rci  litiii  lifiüs.  so  dass  die  verlüii^ci  S;  Lfüius- 
axe  des  Obarscheukels  tiuri-h  den  Nabel  geht;  der  Ober- 
SChenkal  dabei  scheinbar  etwas  nach  aussen  roiirt,  ab«r 
aar  «enlfff  so  daaa  Unterschenkel  und  Fuss  ihre  nor- 
*  male  StoUnnf  fadbabaltan.  |>er  Fuss  liegt  mit  der  Ferse 


auf,  das  Rein  im  Kuiegelenk  leicht  flecfirf.  so  da.»s  * 
nur  mit  Hütte  uud  l'erse  aufliegt.  Der  \  orsprung  d^ 
Troch.  maj.  durch  eine  Einsenkung  ersetzt,  in  dem 
Tiefe  der  Trocb.  zu  fühlen.  An  der  lunanseite  ia 
Obersehenkels  eine  leirhte  Herrorwölbnnfp,  doreb  Weiek- 
tlicile  bedingt.  f»ie  ( i'ufaealfalte  verstrichen  und  tspv 
skheuil.  Das  Ca|)ut  femoris  nur  schwer  zu  consiatirci 
bei  lioiationsbowegungen  kann  man  es  jedoch  ia  dtr 
Tiefe  am  oberen  Tbeii  der  Tuber.  ossis  ischü  uateriiaik 
der  Cav.  glenold.  fahlen.  Entfernung  von  der  Spfaa 
ant.  sup.  oss.  iL  bis  CondyL  ext  fem.  rechts  42  Ctm. 
links  47  Ctro.,  von  derSpina  bis  zum  Tro  u.  maj  rech;- 
12,  links  lo  Ctm.  (ieriii^'e  Flexinnsbewegungen  artu 
möglich,  Extensionsbewcgungcn  beschränkter;  AbdocIiM 
und  Addiiction  gar  nicht  ausführbar. 

Dia  Reposition  wurde  sn«rafc  ducdi  Rotatioo  lod 
Henimfiibren  des  Cap.  femoris  bald  naeb  aussen.  InU 
nach  innen,   dann  durch  Tractioneu  in  der  ('hlorotVm- 
narkose  vergeblich  versucht;  am  folgenden  Tage  feliag 
sie   durch  starke  Flexion  im  llüftgel..'tik    bei  fixiileoi 
Becken  und  Rotatioosbew^ungen.  Zum  Veigleich  gitkt 
Verf.  noeb  die  Beaehreibnng  ^er  Luxatio  obtanlorfi. 
Patient,  41  Jahr  alt,    war   von  einer  herabrutschenJfn 
Krdniisse  verschüttet  worden     Kr  war    dabei  auf  ii> 
Knice  gefallen;   der   rechic  '  »berscheukel    hatte  in  Ab- 
duction  gestanden.    Der  rechte  Oberachenkel  abducirt, 
nach  aasten  rotirt.  im  Hüftgelenk  leicht  flecUrt,  die 
Entfernung  von  der  Spin.  ant.  sup.  bis  Mall,  ext  rechls 
1  Cfm.  grösser  als  links.    Die  Glutaealfalte  vcrstrirLfit, 
die  ilii^t.-rbai'ke  abi:e[)!  iitet,   Depression   an    der  StfUf 
des  normalen  Vorsprungs  des  Troch.  maj.,  vom  ww 
demLig.  Poup.  eine  abnorme  Vertiefung,  an  der  Innes- 
seit«,  im  Niveau  des  For.  obturat.  der  JK.opf  deutlieli  u 
fähton.  Die  Repoeitlon  gelang  m  der  Narkose  imA 
Extension,  Abduction  und  Rotation  nach  innen. 

Scb  eli  cnberger  (37)  sah   eine  Laxatia 

pubica  boi  einem  64  Jahr  alten  Hanne. 

Patient  stand  snr  Seite  eines  schnell  dabinrollcwin 

Zuges,   mit  seiner  linken  Hand  erfasste   er    las  Eiw 
gelünder,  setzte  zu  gleicher  Zeit  seinen  linken  Fuss  :ix 
den  Tritt.    Er   wurde  gewaltsam  auf  die  riattforui  Cf 
schleudert  und  als  er  wieder  zu  sich  kam,  empfan<i 
heftige  ^^chmerzen  in  der  rechten  Uüfte,  der  reciiteFu« 
war  stark  nach  anaeoi  rotirt   Verf.  sah  den  PatitniM 
20  Minnten  später.   Das  rechte  Bein  war  J  ZoO  rti- 
kürzt,  Fu*s  und  Knie  nach  aussen  intirt;  der  Kopf 
Femur  konnte  deutlich  auf  dem  Ramus  horitont.  oai' 
pubis,  nach  aussen  von  der  Art.  femor.,  gefühlt  werden. 
Die  Reposition  war  sebwierig;  Fat.  wurde  narcetinit 
und  8  Ual  im  Laufe  des  Tages  RepositioBSTersnd)«, 
durch  Flaschen/ügc  unterstützt,  gemacht,   aber  vergeb- 
lich.   -Jo  Stunden  nach  dem  L'ufall,  nachdem  P-at.  ' 
eine  starke  Dosis  Morphium  gut  geschlafen,   gelanj  >  • 
schliesslich  auf  folgende  Weise:   Mach  Fixirung  ^i^^ 
Beckens  wurde  der  Obersehenkel  Üeetirt,  bis  der  Troch. 
maj.  sich  unter  der  Spin,  anter.  sup.  ossis  ilei  befwl. 
dann  wurde,   das  ()s  ilei  als  UnterstütiUiigsj/unkt  be- 
nutzend,  der  Kopf  des  Femur  vom  Os  f»ubis  entfernt, 
darauf  plötzlich  der  Schenkel  nach  innen  rotirt; 
anstatt  in  die  Cav.  glenoid.  trat  der  Kopf  um  die  Cav. 
herum  auf  das  Dersum  ilei;  von  hier  aus  gelang  jsdodi 
die  Beduclion  leicht  durch  Flexion,  HerumfibrsB  ^ 
Oberschetikels  nach  aussen  und  Rot.atinn  nach  aus«"- 
Heilung  erfolgte,  ohne  dass  intensivere  EntsfindanfS' 
ersebeuongen  auftraten. 


Tliorosen,  N.  W.,  Luxatio  coxae  iroder  Ledrra- 
iiKitisina.  Norsk  M.vgaz.  f.  Lägevid.  R.  S.  Bd.  4.  p."' 
Kord.  med.  Ark.  iJd.  i;  No.  S'i.  p.  24. 
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enUtand   acuter    (nleiikrlieuraatismus   in   den  meM«A 
OtleokeD,  «m  befUgsten  und  dauerbaftesten  im  iioken 
Säftgelenk,  ohne  Zeichen  von  Suppuration,  »b«r  mit 
frros!>er  S<|iineizhanip;keit  bei  Druck  im  Ingtien,  Ausfül- 
lung und  Mailgel   au  Jeder  BewegÜclikeit  im  Gelouk. 
FlexioDsstcIluug  im  Hüft-  und  Kniegelenlc.  Im  s))ütcrt'n 
^»rJauf  Kadocuditis,  und  «owobl  die  bydropiscLeu  aU 
4i9  ili«aB«lisdiCBKnniklielts-Er«di«inangeDbatten  «inen 
■O  iMgaamyi  Verlauf,  dass  er  5  Monate  das  Bett  hüten 
muwte.    Bei  der  Untersuchung  /eigte  sich  die  liuke  Ex- 
tremität um  2  Zoll  verkür/t,   aiior  in  uiltn  Hicbtiiiii:<Mi 
b«weglicb.    Die  N'erkürzung  ergab  sieb,   nach  genauer 
Uotersuchung,  als  die  Fol^e  einer  Luxation  nach  oben 
und  hinten.   Auf  liem  Ueicbshospitale   wotden,  unter 
Cbloroformnarkose,  Hcpu^iitionSTersuche  mit  verschiedenen 
Manipulationen  um!  nachher  mit  einer Cti  wi.  i.i.sexten.sion 
vergeblich  versucht.    Der  Geleukkopf  wurde  auf  den 
R4and  des  Acetabulams  gebracht,  aJb»  wich  sogleich 
wieder  ms.    DI«  nngawöbDlieh  grosse  Beweglichkeit 
wnrde  einer  bedeutend  grossen  Oeffnung  in  dem  Kapsel- 
bande  zu);oscbrieben.    T.  macht  auf  tlie  grocse  Sehen- 
heit   eiuer  Luxatio  coxo-rheumaiiia,    \sü   keine  Zeichen 
von  Suppuration  oder  Destruction  der  Geleukibcile  uu- 
ter  dem  gaoxen  Krankheit^verlaufe  zugegen  gewesen, 
Bvfaierksam.  Kr  meint,  dass  das  Anfbebsn  de«  Kindes 
mit   gebogenen  Schenkeln   und   vorwärts  gebogenem 
Truucus,   wie  der  Vater  des  Kindes  dies  öfter  that, 
mfigUdlMiraise  die  Lnzition  hervor^ebrai'lil  li.iboti  kann. 

J^rachmua  (Kopenhagen). 


Haas  (43)  batto  Qetegeabelt,  den  seltenen 

Fall  einer  an gc borcnon  Lu x  ation  d  e s  Cn tor- 
schen kel  8  nach  vorn  xa  beobachten;  Testat 
(44)  beschreibt  eine  traomatisebe  Luxation  der  Tibia 
nach  hinten,  eomplicirt  mit  einer  Oberschenkelfractar; 
B  1  ati n  (47)  eine  „Luxation  directc  de  l'astra- 
gale  en  arriere",  Petit  (4ä)  eine  , Luxation 
■otti-atlragallonne  an  avaBt*,  Hartnann 
(49)  eine  DorsallaxatioB  daa  3.  nnd  4.  Meta- 
tarsal  knocben  s. 

Pat.  (43  ,  G  Wochen  alt,  wurde  ohne  Kunsthülfe  in 
diT  Kopflage  geboren.  Eltern  und  Ge8chwi<>ter  üuA  nor- 
mal gebildet.  Nach  der  Aussage  der  Uulter  lagen  bei 
der  Geburt  die  Zehen  des  rechten  Fnsses  auf  der  Brust. 
Bei  der  Untersuchuii?  rcitrte  si- h  tri  cpj-treckteui  Unft- 
gelenk  der  rechte  Untei.-rLiukel  im  Knicf^cleiik  mj  nach 
▼em  und  eben  stehend,  <la.s.s  er  einen  nach  der  Streck- 
st offenen,  dem  rechten  sieb  nibemden,  stumpfen 
Winkel  bildete;  durch  Mditen  Druck  konnte  man  bei 
Beutriincr  'les  IIuf'^-elfMiks  die  7,cbc!l■^pitzen  auf  die  Brust 
iegeii.    Lne  Hilter  der  ul:ls^ig  (^espaiiiitcu  ILaut  deutlich 
berAorsprinßeriden  Cotidyleu  des  Obersclienkels  bildeten 
80  den  untersten  Theil  der  rechten  unteren  Extrcuiiiüt. 
während  die  Baut  an  der  Streckseite  des  Gelenks  zu 
einer  Querfalte  zusammengelegt  war.   Die  Geleukfläche 
der  Tibia  lag  auf  der  voHeren  Fläche  der  Femurepi- 
physe,  i<    war  also  eine  Luxatio  pracfomrralis  erecla. 
Die  Patella  fehlte  ganz,  der  AI.  quadricops  setzte  sich 
mit  einer  gut  zu  verfolgenden,  schmalen  Sehne  an  die  Tu- 
beresitas  Ubiae.  Die  üuaculatur  der  .Extremität»  Hüft- 
und  Fussgeleok  waren  normal.  Durch  siemiich  starken 
Zu£  lieRis  .sicli  die  Luxation  reponiren,   stellte  sich  aber 
beim  Nachlassen  des  Zages  «sofort  wieder  lier.    Ks  liess 
sich  leicht  constatiren,  dass  die  Gelcuklli.«  hen,  sowidil 
der  Tibia,  wie  dM  Femur,  ganz  glatt  und  ohne  Binder- 
nisse  sieh  gegeneinander  bewegten.  Mach  möglichst  guter 
Reposition  wurde  in  leicht  pcbeugfer  Stellut  cr  ein  üyp8- 
vcrbaud  angelef:!,  der  nach  G  Wochen  fiitfvtiit  wurde, 
aber  erneuert  werden  musste,  da  die  l.i  N.ri'iti  sii  )i  wie- 
der einstellte.   Als  Fat.  anfing  zu  gehen,  wurde  der 


Oypsvcrband  durch  eine  Lederkappe  ei-^ei/.t.  In  seinem 
sweiton  Jahr  ging  Fat.  ohne  Jioppe,  doch  verschob  sieb 
der  Untersehenkel  nach  oben  nnd  vorn,  so  dass  tin 

.'^tüf/.ipparat  daucnnl  :i'it!i\von<li(j  blieb. 

l'al.  ^41),  •.'4  Jahr  alt,  Jlittrose,  wollte  von  einer  der 
hängenden  Leitern,  die  sich  au  den  Seiten  der  SchiiTe 
befinden,  einem  Boot  ein  Tau  zuwerfen,  als  eine  Welle 
das  Boot  gegen  das  Schiff  warf  und  er  von  dem  Vor- 
dertheil  desselben  an  dem  Oberschenkel  getrofTcn  wurde. 
Kr  bemerkte  ein  Krachen,  konnte  sich  noch  mit  Hülfe 
si  iner  Arme  auf  das  WM^iock  liwincjcii,  wo  er  liefen 
blieb.  14  Taf;e  laug  lag  er  ohne  ärztli'  hen  Beistand  au 
Bord  des  Schiffes,  dann  wurde  er  ins  llospital  gebracht. 
—  Untereehenkei  nach  aussen  rotirt,  das  Bein  etwa  S 
bis  2^  Ctm.  Terkürzt,  die  Gegend  des  Kniegelenks  stark 
aupeschwnlleii.  Oberhalb  des  Coii<lyl.  ext  ,  etwas 
hinten  uud  innen,  eine  Wunde  von  der  (irosse  eines 
Zweifrancstücks,  wahrscheinlich  f'oiße  einer  Contusion. 
Hit  der  Sonde  gelangt  man  durch  dieselbe  auf  Knocben, 
der  jedoch  noch  mit  Weichtheflen  bedeckt  ist  Die 
Axe  des  rnters<  henkels,  imdi  oben  verlfaiirert  gedacht, 
gehl  v^eii  nach  binteu  an  der  de»  Oberscheuki  U  vorbei. 
Der  Durchmesser  des  Knies  von  vorn  nach  hinten  ist 
bedeutend  vergrössert.  Ausgedehnte  Ecchymosen  befin* 
den  sich  an  der  Innenaelle  der  unteren  Hiffte  des  Ober- 
schenkels. In  der  Gegend  des  Kniegelenks  eine  starke 
Ilervoir-igung  nach  vorn,  gebildet  von  deu  deutlich 
durchzufühlenden  Condylen  des  Oljcrs^.'heukeLs  und  der 
Kniescheibe,  deren  hintere  Seite  dicht  auf  den  Condylen 
anfliegt;  in  dar  Kniekehle  ein  durch  die  TiUa  gebilde- 
ter Vorsprang,  über  dem  die  Haut  stark  gespannt  ist 
Dicht  oberhalb  der  Condylen  Ilsst  sieb  eine  Fractur  des 
Femur  constatiren.  l'ie  Fracturlinie  scheint  schrFig  von 
innen  und  oben  nach  aussen  und  unten  zu  verlaufen, 
innen  einige  Ctm.  oberhalb  des  Condyl.  int.,  aussen 
vielleicht  den  Condyl.  ext.  mit  in  ihr  Bereich  ziehend. 
Extension  und  Contittextension  in  der  Nareose  genngten 
zur  l'epruition.  Etwa  t!  W'ochcn  nach  der  Vcrlet/ung 
war  die  Krartiir  cunsolidii  t:  es  bestand  <  ine  Yernur/.uug 
vou  ct'.va  \     \\  Ctui. 

l'at.  (47„  etwa  bO  Jahre  alt,  wollte  in  der  Dunkel- 
heit in  ein  ihm  unbekanntes  Baus  treten,  stürzte  dabei 
die  Kellertreppe  hinunter.  Im  Fallen  suchte  er  sieb  mit 
den  Händen  zu  halten,  konnte  auch  den  Körper  anfrecht 
halten,  drehte  sich  aber  dabei  so  um,  d;i-s  -eiii  (;e<ioht 
der  Treppe  zugekehrt  war,  und  dass  seine  Küsse  zuerst 
auf  den  Boden  kamen.  Kr  hatte  sofort  heftige  Schmer- 
len im  linken  Fuss.  Verf.  sab  ibn  kune  Zeit  nach  der 
Verletzung.  Nach  unten  und  vom  von  den  unteren  Ge- 
letikeuden  der  Tibia  und  Fibula,  dort,  wo  der  Tabis  7u 
fühlen  sein  muss,  eine  mehr  als  1  Ciui.  liefe  Depres- 
sion, auf  dem  hinteren  Theil  der  oberen  FITiche  des  Cal- 
caneus  ein  harter  Tumor,  der  hintere  Tbeil  des  Astra- 
galtts  zu  fSblen.   Im  Vergleich  mit  dem  gesunden  Fuss 

seheint  der  kranke  in  Be'ug  auf  die  Slalleolen  etwas 
nach  hinten  \errürkt  zu  sein  (vorn  verkürzt).  Diagnose: 
l  iivi.li^laudi;ie  Luxation  des  A^tra.alus  vun  der  Tibio- 
Fibulartläche;  vollständige  Luxation  nach  hinten  in  Be- 
zug auf  das  Os  navicularc  und  den  Calcaneus,  Die 
Dislocation  des  Talus  beträgt  etwa  2  Ctm.  In  der  Chlo- 
roforronarcoso  gelang  die  Reposition  durch  Zug  am  Cal- 
caneus, um  deU'-ellH'n  aus  tier  Furche  des  .Avtragalus 
heraus/uhebcn  und  dem  Talus  Platz  zu  machen,  mit 
darauf  folgender,  fei  i.'  r  I'lautarllexion  des  Fusscs, 
wobei  die  bintere  und  obere  Fläche  des  Calcaneus  den 
Talus  nach  vom  treiben  sollte. 

Für  das  Zustandekommen  der  Luxation  giebt  Veif. 
folgeiiile  Erklärung:  Flectiit  man  den  L  nlersclienkel  aut 
den  Fuss,  wenn  der  letztere  am  Boden  fixirt  ist.  so 
stützt  sich  der  vordere  Band  der  Tibia  auf  das  Colhira 
talt  nnd  hindert  weito-e  Flexion.  Wirkt  die  flectirende 
Gewalt  weiter  uud  zugleich  von  oben  nach  unten,  wie 
bei  einem  Fall,  so  zerreisst  das  Caput  fali  seine  Ver- 
biiidi.iiLr  mit  dem  <  >s  i.av i^  ulare  und  hixirl  in  den  .Sukiis 
ualcanei.    Diese  erste  Dislocation  des  Caput  tali  vou 
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oben  nuh  aat«n  bewirkt  eine  Scbaukelbcvegung  des 
giDzen  Tiiui;  die  hintere  UelenkTerbindnoK  zwiscliea 
Tains  and  Caleanens  wird  pespren^.    Die  weitet« 

Flexionsbewegmig  des  Unter^i  honkels  vcrwaii'Ielt  siih 
nun  in  eine  Gewalt,  die  in  Folue  der  veränderten 
Stellunpc  der  OclenkflücheD,  den  Talus  von  vom  nach 
hinten  treibt»  mit  Trennung  der  Gelenliverbindung  des 
Tains  mit  Tibi»  und  Fibuln. 

Patient  (48,i,  {2  Jahre  all,  wnr  nnf  eine  Leiter  pe- 
sticpen;  dieselbe  glitt  aus  und  um  iiicht  zu  stürzen, 
spraci?  Fat.  u;iL'h  tiiutei;,  kam  zuer.-t  mit  den  Fersca 
auf  den  Boden,  üel  dann  hintctiübcr.  Er  empfand 
sofort  heftige  Schmerzen  im  rechten  Fuiss.  Zwanzig 
Stonden  später  war  der  Fuss  stark  ani^esch wollen,  die 
Hatit  livid-rotl),  es  bestand  Iceino  seitliche  Abweichung 
des  Kusses,  dor  innere  und  fiussere  Fussrand  standen 
in  normaler  llüho,  keine  abnorme  Ikweglichkeit,  keine 
Fractur  nachzuweisen.  l>er  Tains  hatte  den  Ualleoien 
gegenüber  seine  normale  Stellung«  aber  der  lletatenue 
wnr  verlängert,  die  9tn»  Terkittt  tHe  Entrenmng  tom 
höchsten  Punkt  des  Malleo!,  int.  bis  zur  (rrOMM  Zehe 
bctruii^  rechts  11t,  links  IS  Ctm.,  die  Entfernung  iwfschcn 
Hall,  intern,  und  dem  hinteren  I^and  des  Tcndo  Achillis 
war  rechts  1  Ctm.  geringer  als  linlts.  I^ie  Reposition 
In  der  Nnreoae  wnr  leicht,  der  Fun  wurde  zuerst  nach 
unten  gedr&n^,  um  den  Calcaneus  aus  dem  Sinus  tarsi 
zu  befreien,  dann  nach  hinten  in  seine  normale  Lage 
lUröckgeführt. 

Patient  (49),  29  Jahre  alt,  fiel  ca.  4  Fuss  hoch 
baarfössi^  auf  steinigen  Boden.  Sofort  entilBDd  «ine 
starke  Auscbwellung  des  Fnsaes,  die  eine  gennne Untei^ 
sncbun?  uniodirltcb  machte.  Fünf  Tage  später  lieessieh 
mit  Lciolitiiikrit  eine  totale  Dorsalluxation  des  uud 
•1.  Uetatarsalkuochcus  im  Tarsn-Metatarsalgelcnk  coa* 
statiren.  Durch  directen  Dniek  auf  die  luxirten  Gelenk« 
fliehen  der  Metatarsalknochea  gelang  die  Repositioii, 
beim  4.  leicht,  beim  9.  erst  nach  wiederiiolten  Versuchen 
und  Extension  an  der  betrelTonden  Zehe.  Nach  "  Woi  hen 
konnte  Patient  mit  beschuhtem  Fuss  wieder  gehen,  nach 
•i  Monaten  Ueas  cieh  «Iii  gerioger  Qtad  iw  Plattfou 
constatiren. 


B.  Entzündungen. 

Allgemeines:  1)  Schede,  Ueber  Oelenkdrainage. 
(Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  3.  Congre-ses 
der  deutseben  Gesellschaft  für  Chirurgie.)  Arch.  f.  klio. 
Cb!r.  XVII.  S.  519.  —  S)  Barwell,  A  method  of 

treatinir  chronic  strumous  sjnOTltis,  more  especielly  of 
the  knee.  Ilrit.  med.  Joum.  Oct.  17.  —  3)  Uueler, 
Die  \VirkuKi;f'n  der  parenchymatösen  Carliolinjectionen 
bei  Entzündungen  der  Gelenke  und  Knochen.  Zeitschrift 
f.  Cbir.  IT.  S.  5S6.  V.  S.  ISO.  —  4)  Bergeret, 
Traitcment  de  rhydarthrosc  par  rapplicafioii  rnntinue 
de  Sachets  de  sable  tres  cbauii.  Juuru.  de  tlieiap.  No.  S). 
—  j)  Fl  Uta  ine,  M.,  Du  massage  dans  Je  tniilemeut 
de  l'eutorse.  Arcb  m.jd.  Beiges.  Mars.  (Verf.  emptiehit 
bei  frischen  Distorsiouen  dringend  das  Streichen  der 
Terletzten  Gelenke.  Leichte  Fnssgelenksdistorsionen 
bellen  In  4—5,  sehwerere  in  15—20  Tagen.)  —  6) 
Court  y,  Importance  de  rimmnbilite  et  de  l'attitudo 
naturelle  dans  le  traitement  des  maiadies  articulaires. 
Montpellier  med.  Janv.  (Nichts  Neues.)  —  7)  Morgan, 
J.,  The  eure  of  beut  koee  and  the  immediate  treatment 
of  eontracted  joints.  Med.  Press  and  rire.  Nor.  18. 
Dec.  2-  .'!0.  iN  orf.  empfiehlt  forcirte  Streckung  bei 
Contracliiren  im  Knie-  und  KIIenbogengele?ik ;  theils 
mit,  theils  ohne  Tonoforaie.  Zeic  hnungen  erläutern  die 
Art  der  Manipulationen.  Nichts  Neues.)  -  8)  Sayre, 
L.  A.,  Clinical  lecturo  on  fibrous  anchylosis,  chronic 
synovitia  etc.  New-Tork  med.  Ree.  Sept.  1.  IS.  betont 
ala  cbameleriatlscb  fnr  fibröse  Ankylosen  ge^^enüber 
knjScbeilien  Ankylo.sen  den  l'mstand,  duss  iiai  b  fon'irlen 
BawegODfaTefBuchen  bei  ersteren  in  den  nächsten  Tagen 


•Schmerzen  auftreten,  bei  letzteren  nicht.  Sonst  nieh 
Bemerkenswerthea.)  —  9}  Idem,  Anchylosis  and  t* 
treatment.   New- York  med.  Ree.   KoTbr.  16.  (Vortn;. 

Nichts  Neues.  Im  Verl.nuf  der  sich  an  den  Vort-., 
knüpfcnilen  Disnissiou  bemerkt  Erich.son,  dass  nu: 
bei  wahrer  Ankylose,  z.  B.  des  Ilüftgelenks,  sieb  ni  i; 
mit  einfacher  Durcbstgung  des  Knochens  begnagn 
därfe,  sondern  oberhalb  des  Attsatzfmnktes  des  Pmu 
Tujd  Iliacus  ein  Stück  des  Femur  exciflircn  müsse,  liansh 
nicht  wieder  knücherne  \'erbiuduntr,  sondern  nur  fil'fi-^f 
Vereinigung  entstebe.)  —  10)  Albert,  Die  Behandliini; 
der  Carics  ilor  (ielenke.  Wien.  med.  Presse  No.  41, 
43,  44,  l  >.  ^Verf.  befürwortet  bei  Carie.s  des  Knie-. 
Fuss-  und  Handgelenks  die  AmputatioDi  bei  Carias  d« 
Hüft-,  Ellenbogen-  und  Schultcrfrolenks  resecirt  er,  weu 
die  Individuen  sonst  ßcsund  sind,  i 

Kllenbogengclcnk:  11)  Mars  hall,  ("asfs  o( 
diseased  Elbow-joint,  treated  by  excisiou,  acconiiriL'  to 
the  antiaeptic  system.  Glasgow  med.  Joum.  Ju. 
(menbogengelenksreseetion  wegen  ebron.  fringöser  Ga> 
lenkciit/Mudunjf  bei  einer  IS  Ja(:r  .il'cn  I'ati'Miilr!.  Be- 
handinui;  nai-h  Listor's  auli.septisober  Meliiude.  Gm« 
Kesultal:  Flexion  und  Extension,  auch  Supination  '.'iI 
Pronation  passiv  in  ziemlich  vollständiger  Weise  m'-g- 
lieb.)  —  12)  Tillmanns,  Belrlebtlieb«  Arthritis  d^ 
formans  nach  einer  angeheilt  gebliebenen  Querfru-tnr 
des  Olecranon.  Excesaive  periarticuläro  KnocheDwadl^ 
run^'cn.  zahlreiche  fratc  Gelenkkorper.  Areb.  f.  Heil- 
kunde. Heft  3  u.  4. 

Fingergelenke:    13)  Löger,  Plaie  de  rindto- 
teor  droit;  aeparation  de  la  pbalangette  par  rouvaiion  , 
de  Particttlation.    B^ion  par  premiire  iotaasion  fW 
un  pansement  par  ocdnaion.  Oax.  k^bdom.  da  mM. « 
de  cbir.  No.  GS». 

llüftgelenk:  14)  Bennett,  II.,  Example^  f 
True  Ankyloaia  of  the  Hip-Joint  The  Dubl.  Jonrn.  of 
med.  SC;  Jnne  1.  —  15)  Derselbe,  AnehTloeis «( 
the  hip.  Med.  Press  and  Ciro.  May  13.  (Reschreibenj 
des  ersten  Präparates  von  ileu  sub  No.  14  Teröffwt- 
lichten  Fällen.)  —  Ii!)  Sayre,  L.,  Ilip-disease.  fKIini- 
scbo  Vorlesunp.)  I'hil.  med.  Times.  Apr.  11.  —  l") 
Derselbe,  Hip -Joint  disease.  Sayre's  apparato* 
Ibid.  March  7.  (Klinische  Vorlesung  über  Symptom«, 
Behandlung  etc.  derGoxitis.  Beschreibung  vonSayre'f 
Laijcnuigsapparat:  Drahtboso  vom  Kopf  bis  zu  ieo 
Füsseu  reichend.  Am  Fussende  Schrauben  zur  Ex- 
tension; ein  Perinealgurt  dient  zur  Conlraextension. 
Das  gesunde  Knie  wird  fcatgebuaden,  dient  so  nr 
FIxtrang  des  Beckens.) 

Knieeelouk:     18)  Paschen,     Eine  knorpel^ 
Synostose  nach  Knieresection   nebst  Bemerkungen  über 
die  Endresultate    kindlicher    Kniegelenk  -  Resectioncn. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.   S.  441.  —  Id)  Socio, 
Ein  Wtil  von  acuter  traumatischer  KniegelanksoiteranK 
mit  Beibehaltung  der  Function  geheilt    Corresp.  BL 
Schweizer  Aerzte.   No.   13.    —    20)  Stcrchi,  .4»» 
Kniepelenksvereifcrung.   Ibid.  No.  ■.>!.  —  ■2\)  ChapP^' 
laiu,   Arihrite  suppuree  du  genuu  pauche.  Ouvertüre 
de  Farticulation.  Hand,aKe  ouatö    Gucr  iso  n.   Oai.  d^* 
hOp.  No.  99.  -  22)  Irendelenbnrg  demonstiirt  ein 
Präparat  Ton  Knleeelrakcarlea  bei  einem  11  Jabr  alM 
Knaben.    Verhandlungen  der  deutsehen  Gesellschaft  w 
Chir.  II.  Ib73.  (Auf  dem  Frontaldurchschnilt  durch  <li* 
obere  Ende  der  Tibia  findet  sich  im  Bereich  der  E;"- 
pbysengrenx«,  etwa  in  der  Uitte  derselben,  eine  circum- 
scripte,  kleine  Höhle,  mit  Narbengewebe  ausgefüllt-  >on 
dieser  n<"hle  führt  ein  cberif.iüs  mit  Narbengewebe  «o'" 
gefüllter  Gang  schr.'ip   «lurch   die  Epiphyse  in  d» 
leiikhülilo   hinein,    die   pieicbfalls   zum   grossen  rb«i 
narbig  obliterirt  ist.    Die  Entzündung  begann  in^  ^' 
Lebenajakr»  des  Fat.,  rerlief  sehr  langsam,  erst 
iwei  Jahren   bildeten   sich  die  ersten  Fisteln.) 
23)  Morgan,  J.,  A  rare  termination  of  di^easc  of 
ki-ee-ioint.  —  Protrusion   of  the   bone  to  fo"r  •""'^ 
extent.  Med.  Press  and  Circ  Apr.  lö.  (In  fö^fc'*  *^  i 
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g^set&r  AnwMidimi;  eiaes  Itsmidtn  LtnimeDti,  dM  von 
«ioem  Quacksalber  einer  Paticntiu  pegon  chron.  fung. 
Knie({elenkseut7raiiduujj  gegeben  worden  war,  enistaiul 
<iangrän  der  NVeiclitbeilo  üt-er  der  iiiiiüren  Soiio  des 
lielenks.  Durch  die  so  gebildete  Oeffauag  drängte  sich 
das  untere  Hude  des  Vemur,  die  Condylto  und  2  Zoll 
vom  Schaft  hervor.  l>er  C'ondyl.  intern,  war  mit  Gra- 
nnlatiooen  bedeckt,  die  Lipg.  cnic.  an  ibrer  lusertion 
am  Femur  abgerissen.    Aminitatlou  des  Oberschi-nkels.) 

—  24)  Butlin,  Ankylosis  and  ulceratioii  of  tho  knee- 
joint  folloving  lotig  rest  in  the  extended  position.  froiu 
a  ease  of  mnuiited  fracture  traated  by  ateel  p«gs.  Trans- 
act  of  tb«  patbol.  Soe.  XXV.  10.  —  35)  Adams,  E., 
PecuHar  dcfortnify  of  the  knee-joint.    Ibidem  XXV.  (!. 

—  2ti  Goodliart.  J..  A  case  of  progressive  caseous 
«iisca-so  of  Ibc  Ivuinliatic  glands  aftcr  diseasc  of  the  kuea« 
Joint.  Huf 6  Uösp.  iiep.XVUL  —  27)  Dehler,  Ueber 
Knief^elenkscontracturen.  Vortadign.  der  Wnr<b.  pbya. 
med.  (teaellsohaft  VI.  (Verf.  betont.  d:iss  in  ein/tltHMi 
Fällen  Ton  Kaiegoierikscontracttir  der  alluiäligen  l'.xtiii- 
aion  vor  der  u'owalts.'imcu  Streckung  tlor  Vor/.ug  t^e^ri'- 
ben  werden  lauss.  Er  stellt  einen  l'atienton  \or,  bei 
dem  zu  verscbiedeneD  Malen  fonirte  Streckung  erfolff- 
lo«  fonmcht,  der  dann  TcrmitteUt  Lorinser  s  Apparat 
in  8  Wochen  geheilt  wurde.)  —  28)  Lichtenberg. 
(».,  llemoval  of  a  looso  cartilagc  froui  a  knee-joiut  un- 
«1er  Ibe  antiseptic  trealment.  Brit.  med.  Jüuiu.  Jan. 
10.  (Ein  Corpaa  mobile  artic.  rou  der  u^^■^üe  oine.s 
Pftaumenatetaa  wurde  oator  Carbol-spray  durch  fraio 
Ineision  (S  Zoll  lang^)  entfernt  Heilung  ]wt  prinam 
inteotioiian.    Schienen-  un<I  Carbolgaze-Verban<!. 

Passf^eleuk:  29)  Loewer,  Zur  couservirendea 
iJ^lia'idlung  traumatischer  Fii^sgclenkverletzun^en.  Deut- 
acbe  mililairintl.  Zeitschr.  lieft  7  u.  8.  (Patient  hatte 
durch  Auffallen  eines  eiaeroen  Oelladerstdeks  eine  Yer- 
lelznng  des  linken  Fussgeleuks  erlitten.  r!it>  r!iLLli  '.es 
Mall,  intern,  wurden  die  Weicbtbeile  im  l  ujimtr  eines 
Zweithalerstücks  gangränös,  am  18.  Ta^'e  konnte  der 
fracturirte  Talus  entfernt  werden.  Nach  etwa  3  Mona- 
ton  «;tr  Patient  geheilt.  Zwei  Jahre  sp&ter:  Bewojjun- 
gou  im  Fussgelenk  sind  nicht  in  normaler  Auadehnong 
möglich,  die  I^eistung^fähigkeit  des  Fusses  ist  jedoch 
iiut.  Patient  kann  Stuulen  lang  ^;oLiu.)  —  301  Pa- 
schen, Ein  geheilter  Fussgelonkschuss.  Deutsche  Z«it- 
acbrifk  r.  Chlr.  8.  441.  jy. 

Schede  (1)  theilt  die  anaserordentlich 
g&DstigenRosultate  mit,  welche  in  dwHalle'- 

schen  Universitätsklinik  bei  G  e  ! en  k  e n  tz fi  n d  n  n- 
gen  darch  Drainage  der  Gelenke  andAn» 
weadnng  ▼ooLister's  •ntlseptlseherWoDd- 
behandiungstnelhode  erzielt  wurden.  V^oo 
b  Fällen  von  Vereiterung  des  Kniegelenks  wurden  3 
mit  beweglichem  üeleuk  gebeilt,  der  4  ist  noch  In 
Bebandlang ,  der  5.  starb  mit  einem  det  Heilung  lebr 
naben  Geienk:  in  Folge  anderer  Affeeüonen. 

1.  ratieiit.  Knabe,  stürzte  etwa  60  Fuss  bocb  ton 
einem  P>aMgcrüüt  herab.  Im  Gesicht  verächiedeoe,  snm 
Tfaeil  erhebliche  Wunden,  der  Unterkiefer  blossgelegti 
die  Nasenknochen  fractorirt,  der  mittlere  Thail  des 
Oberliefen  lerträmmert,  mehrere  ZIbne  ansfobrorhen. 
Links  beide  Vorderarmknnchen  dicht  über  dem  Uand- 
gelenk,  rechts  die  Oberschenkel<liai>!iysc  in  der  Milte 
fracturirt.  Schwere  Verletzung  des  rechten  Knies.  Die 
Baut  über  dem  (ieleuk  stark  gequetscht,  auf  der  Patella 
ein«  Erlange,  klaiTeiido  Wände,  dl«  m  einem  Splitter- 
hruch  der  Patella  führt.  Im  Knie  niä'»sti:pr  l{!uter;'u«s. 
Die  Wunde  mit  Sand  und  Schmutz  vall^itrindig  imprne- 
gnirt.  l'ie  übrigen  Verletzungen  boten  kein  lies"(Mle- 
rcs  Interesse,  in  den  ersten  Tagen  traten  bedruhliche 
Erseheimingen  von  Gehimrei/ung  auf,  die  al>er  bald 
naeUieasan.  Das  varlelzie  ILniegcienk  wurde  nach  sorg- 


fftltlger  Reinigung  der  Wände  mit  aehtproeentl|^Cblor> 

zinkIo>ung  ausgesprizt,  ein  Lister'scher  Verband  an- 
gelegt, dus  Bein  auf  einer  langen  Ilohlschicue  gelagert. 
Die  gi-iuel>chle  Haut  über  der  Patella  wurde  am  10. 
Tage  im  Umfang  eines  Zweitbaleratäcks  gangraenös  ab- 
fetragen.  Im  weiteren  Verlauf  wurden  nebrare  nekro- 
tische Knochenstücke  der  Pateila,  im  Ganzen  über  zwei 
Dritttheile  denselben,  cxtrahirt.  Der  sonst  günstige  Ver- 
lauf wur  insofern  einmal  unterbrochen  worden,  .nl^  bei 
behindertem  Abfluss  aus  dem  zuerst  nicht  draiuirteu 
Kniegelenk,  die  dadurch  reranlasste  Secretstauung  hohes 
Fieber  und  einen  hoftigan  Schüttelfrost  herrorrief.  Nach 
Drainimng  des  Gelenks  (durch  S  Drainröhren)  liess  das 
Fieber  nach.  Das  Eudre^ultit  w.a  bciir  günstig:  Die 
Patella  i.st  in  äusserst  vollkommener  Weise  regenerirt, 
das  Kniegelenk  kann  Tollkommeo  gestreckt,  bis  tn  einem 
raebten  Winkel  gebeugt  werden. 

2.  Bei  einem  9  Jahr  alten  Knaben,  der  an  kisiger 
Ov'i'is  des  Filiulaköpfchens  litt,  trut  ua^h  Ausschabung 
<Us  kranken  Knochens  plötzlich  ein  starker  Krguss  im 
Kniegelenk  mit  heftigem  Fieber  bis  40,4")  auf.  Zwei 
Drainrübreu  wurden  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella 
durch  das  Gelenk  gezogen,  daaselbe  mit  zweiproeentiger 
Oarbolsäurelösung  irrigirt,  ein  Lister'scher  Verbund 
angelegt.  Das  Fieber  sank  bald,  die  Eiterung  aus  dem 
Gelenk  liess  schnell  nach,  nach  11  Tagen  wurde  die 
obere,  n  icli  o  Wochen  die  untere  DrainageröLre  ent- 
fernt. Die  Dewcglichkeit  im  Gelenk  war  zwar  vermin- 
dert, ab«r  nicht  aulgehoben.  (Nach  ^  Jahr  ging  die 
Knoeheaulceratioa  an  der  Fibula  auch  auf  die  Tibia 

über,  das  Gelenk  wurde  c.-iriüs.) 

3.  Kiu  I  i  Jahr  alter  Knabe  litt  au  einer  o.steo- 
myelilischeu  Neciuse  des  Oberschenkels  hiuteu,  unmittel- 
bar über  der  Symphysealiuie.  Die  vorhandene  Fistel  an 
der  Innenseite  des  Oberacbenkels,  eine  Hand  breit  über 
der  Gelenkspalte,  wurde  mit  I.aniiiiari.i  erweitert,  dann 
eine  Reihe  kirinor  Sequester  mit  iier  Kornzange  extra- 
birt.  Nach  72  .Stunden  ein  starker  Erguss  im  Kniege- 
lenk, grosse  Schmerzbafligkeit.  Zuerst  Punction,  wobei 
mit  Eiter  gemischte,  trübe  Flüssigkeit  entleert  wnrde^ 
Anlegen  eines  antisept.  Verbandes,  am  dritten  Tage 
nach  der  Function  Drainage  des  Gelenks  (eine  Röhre 
(|ULr  duroh  die  Bursa  f|ua'lric.,  die  zweite  'li  'ht  nnt-T- 
halb  der  i'atella  .  Ka.s:her  Nachlass  der  Secretion;  Pat. 
ist  noch  in  Hehandlung.  Das  Gelenk  secemirt  jeUt  SO 
cot  wie  gar  nicht  mehr,  dagegen  ist  die  Eilenmg  ans 
dem  alten  Fistelgang  nicht  anbedeutend.  Temperatur: 
M.  :iS,0",  A.  .•;^,0".  Vf.  zweifelt  nicht,  dass  Pat.  mit 
dem  Leben  davon  kommen  wird,  ebenso  wenig  wie  dass 
er  ohne  den  Lister'schen  Verband  lingst  dsr  Pyimte 
erlegen  wäreu 

4  Bei  einem  7  Jahre  alten  Patienten  wurde  am  31. 

l>c\  IST.'l  <m"ii  freier  (i'-!erikk.",rppr  lieui  linken  Knie- 
L'oi.'uk  (lun-h  ineision  mit  stiirker  Vor^ciiii'biing  der  Haut 
uut'.M  <  arl'oNäurenebel  etj:tcn;t.  7  Ta^'i' lang  ging  Alles 
gut ;  die  Hautwunde  war  par  prininm  geheilt,  keine  Re- 
action  aufgetreten.  Am  S.  Tage,  wabrscheinUcb  nach 
einer  heftigen  Bewegung,  die  die  Kapselwunde  sprengte, 
ein  eine  halbe  Stunde  anhaltender  Schüttelfrost,  rasch 
wachsendes  Exsudat  im  Gelenk.  Eine  Punciion  mit 
Troicart  und  Spritze  entleerte  135  Grm.  trüber,  mit 
venig'  Eitertlockeu  gemischter  Synovia.  Am  2.  Tage 
nmea  Exsudat,  Temperaturateigerung  bis  39,5%  beUn 
Wechseln  des  Verbandes  Sflhete  sieb  spontan  die  alte 
Ilautwunde.  Der  Abfluss  war  jedoch  nnibsarn,  bei  jeder 
Secretretention  vun  Neuem  Fieber  und  Schinerzen,  daher 
wurde  am  l'J.  Jan  ein  feines  Drainrohr  durch  die  Fistel 
ins  Gelenk  geschoben.  Sofort  dauernder  Temperaturab- 
fall, 4  Tage  sp&ter  Hose  nichts  mehr  ans,  das  Drainrobr 
wurde  entfernt.  Anfang  Februar  war  die  Heilung  mit 
vollk'tuimener  Erhaltung  der  Beweglichkeit  im  Kniege- 
lenk vollendet,  i 

5.  Bei  einem  20  Jahre  alten  Patienten  war  eine 
anaserordentlich  schncre  l'nlerschcnkelfrartur  mit  band- 
grosaem  Hautdefect  und  weitgehender  Splittemiig  mit 
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Hälft  de«  Liater'flcben  VerbaodM  irlSdtHcb  freb«ilt 

Naoh  8chlu'^-i  i!er  AVniuie  tVilcrto  die  Fract  um.  [V^  noch, 
und  es  wurde,  7  Wo.  hen  uacb  vollcruleter  Jltn.irbung, 
eiue  -st;ir'hO  Joiibepiii-iliiiij^  in  liiesor  <i«-gcm1  gemacht. 
Ks  kam  zu  Biaseubildung,  eiu  £r) sipelas  trat  binsu, 
dai  Yereiteniiig  des  Knie-  und  Pussf^elenk«  derselben 
Saite,  sowie  einer  Anzahl  Fus<swui-zel$^elenke  znr  Folf^e 
hatte.  Das  Kniesrolenk  nurde  drainirt  [.">  Drainröhreu' : 
der  Temperalui alifail  war  jedni  h  nur  ein  vorübergehen- 
der, l'at.  starl)  unter  ticn  Kr»  lu  i.'ninL'en  lier  Pyaemie, 
»eich  letztere  eine  Foljte  der  W-rtittrun^,'  de-*  Fnsage* 
lenkt  war.  Bei  der  Section  fand  sich  in  den  Lmceii 
«iiw  graste  AniaU  keilförmiger  lufarcte,  slmaitlieb  dicht 
onttr  der  Tleura  liegend,  duniietbrauuruth.  tro  k>  n,  derb 
und  offenbar  im  Stadium  beginnoniier  Schruui|'tu:)i:.  An 
keinem  derMlbea  eine  Spur  von  bc);inneiHlor  Krvvei- 
cboog.  Nirgends  sonst  metastatische  Abscesse  oder  lo* 
fiircte.  Das  Kniegelenk  (rrosstentheils  schon  verödet,  die 
Tibia  ganz,  das  I'.M  '  r  <:ivt  tranz  (i^ainilaiioncn 
uberwacbstii.  L'rln'ia.l  utir  Xioch  schmale  Eilergäuge, 
nur  nach  der  Kiiiekcble  ZU  Boeb  flis  Pmt  in  Venuir- 
bung  begrilTene  Ta^i  hvii. 

£8  wurden  Versache  gemacht,  aoch  schwere, 
efaroDltehe  OelenUelden  mit  Dninage  «nzagKifen, 

zum  Tbeil  mit  gutem,  zum  Thell  ohne  Krfolg  EIbo 
Kciho  von  fungöscn  F.rkranknngen  des  Küonbogcns, 
der  Hand-  und  Fussgelenke  wurde  in  der  Wuise  er- 
folgreich bebandelt,  den  mui  demDralniren  ein  ener- 
gisches Evidement  der  Gclenkhöhle  mit  den  lebnfen 
I>öffc'I  vorausscbiokto.  Die  Wundbehandlung  war  streng 
uacbLister  a  Vorschrift.  Lfio  Patienten  waren  sämmt- 
lich  Kinder  iwliehen  5-15  Jahren.  Ktne  anangenehn 
starke  Secrotion  trat  bei  keinem  Falle  ein,  Bei  chro- 
nisch fungösen  Knicgelenkenfzündungen  hatte  das 
Urainiren  keinen  günstigen  Liiitluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankhdt. 

Barwell  (2)  hat  durch  subcutane  Injec- 
tionen  reizender  Flüssigkeiten  bei  den  von 
ihm  als Tamor alba*  xar  f4oy  /  r  bezeichneten 
Gelonkleiden,  bauptslichlich  dos  Kniega- 
lenks,  in  relativ  kurzer  Zeit  Heilung,  zum 
Tbeil  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  er- 
zielt Jodl5snogen  haben  nnter  den  verscUedenen 
Mitteln,  die  er  versnebt  hat|  die  besten  Resoltata  er- 
geben. Zuerst  wurden  ganz  schwache  Losungen  an- 
gewandt (lü  Minima  Jodtioctur  auf  1  Unze  Wasser), 
splter  stiricere  Oiaebiie  Jodtlnetnr  tnt  1  Uue 
Waater)  nnd  daven  je  5  Midmi  Tenüttelst  einer 
Ptavaz'scben  Spritze  an  den  am  meisten  promini- 
renden  uud  tluctuirenden  Stellen  in  das  Cicwcbc  iuji- 
etrt,  aber  n lebt  in  die  GelenkbSble;  wihrend  der 

Injection  wird  dioXadel  etwas  zuriickgiizogen,  sodass 
die  injicirte  Flüssigkeit  sieb  auf  einen  grösseren  Kaum 
rertbeilt.  Nach  der  Injection  wird  darch  einen  Watte- 
bausch nnd  eine  RoUbinde  gelinde  Comprcssion  ana- 
geübt.  Die  Injectionen  konn<-n  einen  Tag  um  den  an- 
dern wiederholt  werden.  Für  diese  Bebaudiungsweise 
eignen  tlcb  nur  Gelenke,  die  keinerlei  EnttSndnngs- 
erscbeinungen  seigen,  bei  denen  keine  oder  nar 
dompfe  Schmerzen  vorhanden  sind.  Die  Dauer  der 
Behandlang  betrug  in  den  Fällen,  über  die  Ii.  spe- 
etoller  beriehtet,  1-2  Monate;  je  naeh  dem  Stadium 
der  Ktaakbelt,  in  dem  mit  den  lajeethMien  iMgonnen 


wnrde,  behielten  die  Patienten  nach  d«r  HeOnng  mtt  \ 

oder  weniger  bewegliche  Oelenke. 

II  n  e  ter  (T)  hat  be  i   der  B  o  h  a  n  d  1  a  n  g  der 
Gelenk-   und  Knocheneutzü ndangen  oi: 
parenehyraatSien  Carbol{a|«otlon«B  lb«i-| 
rascbendo  Erfolge  gesehen,  besondere  b(t| 
Synovitis  byperplastica  granulosa  (Tani«r 
albus)  und  Myelitis  hyperplaa Ii ca  graoo- 
loaa  (Carl ei).    Bei  einem  11  Jahr  alten  MIdeha 
war  wegen  Kniegelenkcontraetor  in  Folge  von  Sjdot. 
grannl.  eine  forcirte Streckung  vorgonommen  worden: 
die  Synovitis  recidivirte,  es  entstand  AnschwcUac^' 
des  Oelenka,  Fieber  mit  Abendtmaitenitorsa  bb  99*, 
so  d3>s  die  Resection  in  Frage  kam.    Injf ctioneB  TM 
O.S  Grm.  pro  dosi  einer  2procentigon  CarbolsiaK- 
iösung  in  zweitägigen  Zwiscbecräamen  führte  sofort 
BeaaeniBg  bttbel.  Daa  Fieber  war  nach  14  Tagen  ra- 
sclnvandrti,  nach  weiteren  14  Tagen  die  Schwelloug 
und  Emphudlichkeit  beseitigt;  Fat.  konnte  enüaaeo 
werden.    Naeh  einigen  Monaten  war  noch  kdae 
Spnr  einea  Recidivs.    Bengungscxcur.oion  too  der 
gestreckten  Stellung  etwa  1(V' ;   die  F^xtretniiät  voll- 
kommen gebfäbig.    Nach  den  Erfahrungea  Ü.\  die 
ileh  anf  Hunderte  von  Injeetionen  bei  SynoT.  gm. 
stützen,  tritt  eine  Gelenkeiterang  und  eine  daoersde 
Fistelbildung  bei  parenchymatösen  und  intraarticnlärfn 
Carbolinjectionen  bei  Synov.  granal.  niemals  ein. 
Die  CarbelinjeetioB  erbilt,  Indem  sie  die  Bfw. 
granul.  heilt,  die  Beweglichkeit  der  Gelenke.  H.  «b 
in  keinem  Fall  Ankylose  entstehen.    Fast  rechtwink- 
lige Conlracturen  des  Kniegelenks,  freilich  nur  tel^ 
Ton  knraer  Dauer,  veraehwanden  aalt  dem  Tamor 
albus  durch  die  Carbolinjectionen  ohne  jede  ortho- 
pädisch-mechanische Behandlung.    In  solchen  Fiütn 
glaubt  H.  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Carbolinjec- 
tionen die  ganze  Entzündung  ohne  Bildung  von  du- 
bigem  Gewebe  zur  Resolution  bringen.   Gleich  glän- 
zend waren  die  Resultate  bei  Myelitis  grannl.  hjpei- 
platt.    Der  ente  Fall  betraf  ein  4  J.  altes  Bad  nit 
bedeutender  Anschwellung  des  Calcaneus.  -Die  Ent- 
zündung war  in  stetem  Fortschreiten  begriffen,  »b*r 
schon  die  ersten  Spritzen,  welche  die  Carbolsäore  \a 
du  Innere  der  MarkhSble  fBhrten,  geboten  der  Kot- 
zündung  Slillsland,  und  bald  mosste  sich  dieselbe  vor 
der  Carbolsäore  gänzlich  rorückziohon."    5  Wodwo 
mit  20  Injectionen  genügten,  um  das  Kind  wieder 
gebfibig  SB  maeboB.  la  Mmm  Fall  von  lotrsoMeiler 
Injection  der  Carbolsäuro  ist  eine  Eiterung  oder  Fistel- 
biidung  erfolgt,  dagegen  in  jedem  Fall  ein  Zatück- 
gehen  der  Entzündung.    Aus  den  bisher  gemachten 
Beobachtungen  scheint  hervorzugehen,  dass  die  intn- 
ossealen  Carbolinjectionen  in  dem  Entzündungsbeerd 
und  dem  umgebenden  Markgewebo  eine  erheblicb? 
Seierose  des  Knochens  hervMmfsn.  H.  giebt  den 
Rath,  in  Zukunft  die  FÜle  tob  Myelitis  und  Synonüi 
granulosa  nicht  mehr  zur  partiellen  Vereiteroog  |** 
langen  zu  lassen,  die  Carbolinjectionen  geben  für  dea 
Beginn  dieser  Krankheltmi  aaeh  selBer  üeberzeagaDS 
ein  «biolBt  aleher  wirfceodei  Mittel  bb  dteB»^ 
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•ehni)  and  ««rdin  dann  M  geaadit,  da«  die  Ourbol- 
sSoro  diejenigen  Gewoba  bailaMlt»  wiidia  die  Baab 

der  Wmulfläche  bilden. 

Bergeret  ^4)  cmpfielilt  zur  Behandlung 
dea  ehroniaehan  Hydropa  dar  Oalanka, 
hauptsächlieh  dar  Kniegelenke,  heisse,  lo- 
cale  SandbSder,  die  eine  profuse  Scbweiss- 
secretioD  bervorrafen.  Das  OeleDk  wird  in 
eine  dieka  Lage  Watte  elDgeböllt  ond  darfiber  ein 
Sack,  der  etwa  J  — Liter  feinen,  heisson  Sand  ent- 
hält, applicirt.  Der  Sack  moas  hinreichend  gross  sein» 
so  dass  der  Sand  sieb  am  das  ganie  Qalenk  ansbrel- 
ten  kann ;  die  Temperatur  daa  Sandaa  ao  hocl] ,  dass 
die  Hand  sie  nicht  zn  ortragen  vorma^^  Dieselbe 
erhält  sich  lauge  Zeit,  wenn  man  den  öandsack  noch 
mit  einem  Stfiek  Watt«  bedaekt  Nadi  einigen  Tagen 
ist  der  Hydrops  verschwanden.  Bei  aeaten  Fillaa 
Bind  feaehte  Wirme,  Cataplaaman  indieirt. 


I)  Chwat  fWarscbau  ,  Ucilung  einer  Ellbogett- 
gelenkaeutxündiug  durch  parenchyaiatöM  I^jectioom 
Ton  Carbola&ure.  Medyeyna  33.  (Es  worden  durch 
8  Taue  zwei  l'ra va^'sche  Spriizou  ifiptliili  einer  2pio- 
ceiiti^en  Lösuug  iujicirU  Die  Heilung  war  schnell  und 
\u<Kt.iiidi(^.}  —  2)  Onrbski,  K,  Beitrag  i\ir  Behand- 
lung der  Arthritis  synoTlaUs  serosa.  Gazeta  lelurska. 
No.  15.  —  3)  Bylicki  (Kiakan),  latarmittirettde  Qe- 
lenkvassenuGht.  Pizeglad  lekarskt.  No.  19. 

Qorbski  (2).  In  4  Fällen  dieser  Krankhoit  ^ah  P. 
sehr  Jjnte  Erfolge  von  tiuem  aus  Coloplumiiun  und 
Werjf  bestehenden  Contentivverbaiiile.  Als  Aullnsungs- 
mittel  wurde  Spir.  vin.  rortificatisülmus  verwendet.  Der 
Verband,  aebon  von  J.  L.  Petit,  spiter  von  Boyer, 
K)isi  und  Reil  ancinpfuhlen,  ist  viel  billiger  und 
leichter  als  Oyiisveriiaiiil. 

Bylicki  (Öj.  bcr  .'!. I  i.iiKi/",  s.-.uvt  vollk>'miii..>ti  l'C- 
suDde  Patient,  zog  sich  im  .■^Miumer  löTl  in  Fol),'e  eines 
leichten  Traumas  eine  acute,  seröse  Kniegelenk«eutzun- 
dung  zn,  die  nach  inebrinonatUcber  Dauer  bei  ent- 
sprechender Therapie  beseitiijt  wurde.  Seit  dieser  ZtSt 
tratiu  all-.'  14  Tage  Sytni»toina  einer  exijuislteu  Gclenk- 
wassersufht  auf,  die  ecwiihnlich  h—C  Xa<;e  dauern, 
dann  f^änzlich  veräch.viiKien,  um  nach  14  Tagen  von 
Keuen  aufoutreten.  l>ies  geschieht  ao  reffäm&ssig, 
dass  Patient  in  Voraus  den  Ta«r  bestimmen  kann,  an 

■»el<-li  m  (Ji>  Kr:U]k!ioi!  cr^i^heiticn  werde.  Minerailiiider 
un-i  Eiectnitlier.ipie  lilie^pii  imlzlo-.  Nach  eiiijülirisTer 
Dauer  ist  der  ■Jw'"icbcutlicl)c  Typus  verschwuiuicn,  und 
bat  sich  nun  wieder  ein  Uydrops  genu  cbrou.  ein- 
gestellt 

•rtUagei  (Krakan). 


Atuk     beraltB  TiataUMhoigan  baatandao,  -retanehto 

S^T.   mit  glücklichem  Erfolg  aalne  Carbolinjectionon, 
»enkte  dabei  die  Nadeln,  ohne  sich  viel  um  die  Fi;*te]n 
zu  kümmern,  in  die  Knochen  und  ücleuko  ciu.  Er 
iMnatata  aaaii  Mar  alna  %ceoaati|a,  «iaaaiffa  Carbol- 
«taralSsang,  injicirta  0^8  Gm.  pro  doat  In  I-S  tilgen 
Zwiadienräumcn. 

Bei  2  Kindern  nnd  einer  erwaebsenen  Fran,  dio 
mit  noch  nicht  atSliseten  Hüftgelenks  -  Abaoesaen 
in  die  Klinik  kamen,  vcrsiichto  H.  I'unction  der 
Abscesshöhle  mit  nachfolgender  lojection  von  Carbol- 
aSarelosong.  Bei  der  erwachsenen  F^an  wnrde  in 
wöchentlichen  Zwisebenriumen  der  Abscess  4  Mal 
pnnctirt  und  je  7  Grm.  einer  2  prooentigcn  Carbol- 
iüsuug  iujicirt.  Dieselbe  entxog  sich  jedoch  weiterer 
Behandlnng  vor  vollendeter  Heilong,  die  Kinder  alnd 
als  geheilt  n  batraebten.  Mehrere  tranmatiscbe  Ge- 
icnkeiternngen  wurden  gleichfalls  mit  gutem  £rfolg 
mit  CarboUojectionen  behandelt. 

1.  Ein  19  Jahre  alter  Landmann  wurde  uiic  einer 
nach  Qnetsebung  entstandenen,  acnten  £utxündung  de« 
Kniegelenks  aufgenommen.  Bas  Enie  war  angesebwollen. 
»«■hmerzhaff,  es  bestand  hohes  Fieber.  r>ie  Hohlnadel 
eutlcvrtc  einitfe  Tropfen  trüber,  mit  Kiter  gemischter 
.*^ynovi.\.  Schon  nach  den  ersten  lujectionen  entschie- 
dene Besserung.  Im  Oanaen  wurden  9  Iznectionen  ge- 
macht. Sechs  Wochen  snlter  sab  H.  den  Patienten  mit 
%  n  t  tri  ii^er  GebratnebsOIiigkeit  und  Beweglichkeit  des 

!vii.et;ek-uii'>. 

2.  Patient,  44  Jahre  alt,  kam  we;.'on  einer  ilesser- 
bi4phTerletzung  am  rechten  Kniegelenk  in  die  Klinik. 
Bei  der  Aufnahme  war  keine  Communicatiou  mit  dem 
Gelenk  nachzuweisen:  e<«  wurde  eine  antiphlogistische 
ISebaudInng  eingeleitet,  jedoch  ver?et>eus,  „wahrschein- 
ii'U  iiaUo  die  iles-ers[iit/"  <lir«'it  eiitzündungserreL'endo 
Irritamente  iu  die  ^yuuvialhühle  eingeführt*.  Am  b. 
Tage  öffnete  sieb  die  verklebt  gewesene  Wunde,  eine 
groiise  Synovift  floss  aus.  Hohes  Fieber,  so  dass 
»cbott  am  3.  Tage  der  Entzunduni;  die  Amputatio 
feuioris  ins  Auge  gefa-st  werden  inii'-ste.  «Aber  auch 
hier  war  es  den  intiaarliciil.irtii  fartodinjectioneti  tic- 
ütimmt,  iu  dein  atitiphlogi.sti^  heu  und  autipyreti-'-lK'a 
Kampf  die  Kotacheiduog  lu  geben.*  Puieot  erhielt  in 
den  ersten  4  Tagen  täglich  3  Spritzen.  Das  Fieber 
sank  .sofort  iin  i  war  am  ?i  T:u'e  Morgens,  am  .').  auch 
Abends  versi4iwuiiaeu.  Iu  Wiiterem  Verlauf  tiat  nach 
Unteriassun.'  der  injcctiouen  neues  Fieije!  a\it,  da-, 
dieselben  wieder  aufgenommen  werden  muü:iten.  Patient 
wurde  gebeilt  nnd  benutzt  jetst  wieder  seine  Eztremitit 
snm  Gehen. 

Ein  dritter  Fall  von  perforirender  Kniegelenkeui^ün- 
diint:  verlief  bei Carboiinjectionen,  ebeufalLs  gün,iig  und 
U.  i»t  überzeugt,  dass  der  Kranke  ihnen  sein  Lehen 
verdankt.   Der  Fall  wird  später  veröiTentli -hs  weiden. 

Im  Interesse  der  Verletzten  fühlt  II.  sich  jedoch 
Terpdiebtet,  schon  jetzt  einige  Regeln  über  die  neue 
Art  dar  Behandlnng  perforirender  Qelenkwnnden  n 
geben.  Er  injicirt  nicht  an  der  Stelle  der  Verletzung, 
sondern  sucht  durch  Palpation  dio  angescbwollensten 
nnd  ach merzliaf testen  Theile  der  Syuovialböble  auf 
nndinjidrthier  (1-3  Prayas'aeheS^tsen  k  0,8  Grm. 
einer  2proeentigen,  wlaaerigen  Carbols&orelösung). 
Er  warnt  vor  allzn  zaghaften  Injoctionen  ins  Unter- 
hautbindegewebe, dieselben  sind  iu  diesen  Fällen 
ohne  Nntsen  und  sebmenhaft,  Obarfllehliehe  Injee- 
tionen  enipfchlcn  si,-h  bei  perforirendon  Kniegolenks- 
wnnden  nur  dann,  wenn  die  Wunden  sehr  unrein  aus- 


Tlllmanns  (12)  fud  anderLeleha  elnea 

Kannoa  ana  den  mittleren  Lebensjahren 

nach  einer  nngebeilt  gebliebenen  Quer- 
fractur  des  Ulecranon  beträchtliche,  ar- 
thrltiaeha  VartndernnKen  im  Bllenbogan- 
gelank. 

Daa  Oleeranott  (mit  der  abgerissenen  Tricepsaehne) 
etwa  5  Ctm.  aarb  oben  disloeirt.  Der  Arm  in  fast 
rc  lilM  iiikliger  StelluuL:  mit  u'eriii;.'cr  He»  eudiehkoit.  Cu- 
losüalo  Arthritis  dffurniaus.  K\eef>->i\e  Wu^-herung  einer 
Art  von  ülecranon  an  Stelle  des  alit,"'broclieiiou  ;  das- 
selbe besteht  aus  einer  8  Ctm.  breiten,  4  Ctm.  hohen 
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KnO''hon«pange,  die  ans  mehreren,  kleineren  uii'l  crö-^e- 
ren.  'Iin\!i  kurze,  foi-(c  niüdojjewebsfaseru  wrijuiiileiitu 
Knorhoi,>triL-ki'ii  zusamnipiifre^ctzt  ist.  Imicnfläfhe 
dieses  Olerraiiim  ist  irlatt.  mit  Knorpel  bedeckt,  hier 
und  da  aVitr  mit  Einschnitten,  <iriihen.  Vcrticfunjfen 
vwMhen.  Die  knöchernen  Qelenktbeile  hoch|;radig  de- 
formirt.  Itn  Gelenk  zahlreiche,  erbten-  bis  hnselnusj<- 
s:rosse  Gclenkki'rp'^r.  Zum  Tlicil  stecken  diese  in  d^n 
(irubeu  des  ueugebildeteii  üieiTanon.  zum  Theil  io  den 
verschiedenen  Recessus  des  Geleuks.  Die  Qalenkkorpcr 
bwtflbeo  «u  «irUicbent  Knocbeo  und  bAb«a  naitt  einen 
ans  UiÜgwa  Detritus  (rebildeten  Kern.  Ntedembl&g^e 
.-»US  der  Gclcnk-rhinierc  bilden  eine  Art  von  rrahülliinjjs- 
scfaiobt.  Ausserdem  chronische  P.inarihritis  mit  Ver- 
dickung der  Synovi.ilis  und  Eindickun^  der  Synovia, 
welcbe  vielleicbt  zur  £nt«tebong  der  tielenlikörper  föbrte. 
Periartienllre  PnrostOMO.  Vcrlmöchernng  der  dMirda 
tr-insver«.  l  infancr  dei  SnenbogeDgelmlu  S— 3  Mal  so 
grostS  als  normal. 


Kosinski  (Warschau),  Re(;eneraüoo  eines  resedr* 
ten  Kllcubogcugclenkes.   lledycyua.   No.  22. 

Einem  16jibrigen  Knaben  wurde  wegen  Caries  ein 

Theil  der  Tlua  im  Ellenbitireti^o'rnk  resecirt.  der  Hi- 
tiius  blii'b  iiii.iot.  Serhs  Monate  siiriior  tnu.'-sü»  an  dem- 
sidl'On  hidividuum  eine  Honoi-lio  coxao  auseefübrt  wer- 
den, die  es  aber  nicht  lange  überlebte.  Bei  der  Section 
wurde  Regeneration  des  resecirten  Ulnartheils  constatirt; 
l^erselbe  war  der  Form  nach  ganz  einem  gewöhnlichen 
UluarknocboQ  ähnlich,  nur  dass  er  ein  weni?  kürzer 
war  tmd  keinen  Procwra«  ooronoidou-. 

Ortllngcr  i Krakau). 


lUnnott  ^14)  bescbroibt  eioe  Reibe  von  Pri- 
parnten  von  wahrer  Ankylot«  tm  Hüft- 
gelenk. Gut  ausgfführtp .  seljr  instructive  Plioto- 
grapliieen  der  einzelnen  Präparate  sind  don  Beschrei- 
bungen beigefügt. 

1)  Das  Priparat  wurde  beim  Umgraben  eines  Kireb- 

liofs  pefunden.  Es  handelte  sich  wahrscheinliih  um  eine 
Schussfractur  des  Collum  und  Caput  femoris.  die  mit 
Ankylose  gebeilt  war:  der  I'.esitzer  dieser  deformen  Ex- 
tremitit  achien  sieb  derselben  noch  längere  Zeit  zum 
Gehen  bedient  xu  haben. 

•2^  (Keine  Krankcngescbicbte.)  Das  Präparat  zeigte 
eine  knricbenie  Verbindung  des  -Kopfes  und  eines  Thei- 
les  des  Il  i'-v'  mit  d-^m  Os  il-nin  .  eine  I'-imi  larthi r.se 
im  Collum  fcraoris.  iJer  Erkrankunpsproress  Co.xitis/ 
schien  erst  nach  Tollendetem  Wachst bum  <ier  boirclTen- 
den  Patientin  aufgetreten  zu  sein.  Die  Gelenklliebeil 
der  Pseudarthrose  waren  so  unrepclmäsig,  dass  diese!- 
ben  nur  ein*.-  minimale  lV-wej:liebkeit  go^ta^.t  bafien 
können.  Aus  der  l'nrcgelmässipkeit  der  l"r.n''turlinie 
glaubt  Verf.  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Fractiir  erst 
wusb  der  Ausbildung  der  Ankylose  tu  Stande  gekom- 
BMO  sei. 

3)  Patient  war,  1.'»  .T.  nlt.  an  Plithisis  crcstorben: 
7  Jahre  lanp  hatte  er  an  Co.xitis  jjelitten,  ein  Jahr  vor 
«einem  Tode  hatten  sieb  alle  Fi>tcirifTniiri<:en  e"-i''bl  'N>>Hi. 
Bin  kleiner  Abscess,  der  einen  Sequester  enthielt,  war 
das  einzige  Zeichen  aciiver  Erkrankangt  derselbe  befand 
sich  an  der  Innenseite  des  Os  innominatum,  war  durch 
l^erforatiou  des  j\ce1abulum  entstanden.  Das  Bein  stand 
in  Ft.nrker  Flexion  und  Ad  iuction. 

4.  [Keine  Krankeneesrhichte.l  Pat.  stand  ungefähr 
im  Aller  des  vorijren,  halte  ebenfalls  an  Coxitis  gelitten. 
£a  fanden  sich  zwei  Perforationen  nach  dem  Becken  hin; 
dn«  dinrt  im  klein«  B«ekmi,  «ina  nach  dar  Foisailiaca. 


Zwei  Beekenabscesse ,  Knoehenfrapmente  cnthalteiJ 
omnmunicirlen  mit  ausserljalb  des  Beckens  celecfii"! 
Fi;i'ra!isri!iim!uni,'eu.  Itas  Collum  war  sehr  verkürzt.  » 
dass  der  Schaft  dci  Femur  in  Contact  mit  dem  0«  it- 
nominatum  sich  liefand.  Der  Oberschenkel  stand  in  it«v 
ker  Flexion  und  Adductinn,  so  dass  der  Schaft  des  Fe- 
mur fast  parallel  dem  Ramus  horizontalis  ossis  puba 
verlief-  | 

Sayre  (16)  giebt  gelegontlich  der  klinischen  Vor- j 
slelinng  einer  Ivuihe  von  Patienten  mit  Uü/i. 
gelenkaerkrankoDgan  elDe  g«n«ae  B«- 
schreibnng  daa  Jattt  von  ihm  geAbtan  Ver- 
fahrens bei  Hüftgelenksrosectionen. 

Ein  kurzes,  starkes  Messer  wird  ungeHibr  in  der , 
Mitte  zwischen  Troch.  major  und  Spin.  ant.  sup.  ois»\ 
iiei  eingestochen,  in  einem  leichten  Bogen  luch  oatn , 
und  hinten  bis  in  die  H8he  das  Troch.  nain.  gefihrt,  si 
dass  der  Schnitt  p(wa'^  ini  fi  .aussen  von  der  Mitte  in 
Troch.  maj.  in  der  NliIj^  des  .äusseren  R.nides  des»e"b«n 
verläuft.  Der  Sclmiit  srdl  (I— S  Zoll  lartc  sein.  tii<  luf 
den  Knochen  geben.  Gegenüber  dem  Troch.  mia« 
trennt  man  sodann  mit  einem  geknöpften  Hesser  dsi 
Periost  so  weit  als  möglich  in  einer  auf  dem  snlai 
Schnitt  senkrechten  Richtung :  darauf  werden  die  Bett- 
iiirfti  in  der  F'ossa  intertrochanterica  durohschnitten;  ili? 
i'eriost  bei  leichter  Abductionsstellung  des  Ober«cbenk^i^ 
bis  zum  Trochanler  hinab  SOffflUtig  vom  Knochen  ib- 
gcbebelt;  vom  Schaft  de«  Foonur  ao  viel  abgesigt,  Ui 
man  in  gesunden  Knochen  kommt  Dar  Troch.  auj. 
soll  nie  zurürkffelas'.en  werden  Die  Gelenkpfanne  wirii 
ausjri'scliabt  die  Wundhöhle  mit  Oacum  und  Perubalsur 
ausgefüllt.  Patient  wird  in  eine  vom  Kopf  bis  zu  dti 
Füssen  reichende  Drabtbose  gelagert,  auch  das  gesan^ 
Bein  bei  extendirtem  Kniegelenk  flzirt,  am  BawefVBgis 
des  Beckens  zu  verhindern.  Yarmittalat  Eeftpf!,i«t(r- 
streifen  wird  am  kranken  Bein  so  stark  als  tbunlich  ci- 
tendirt,  ein  Perincalband  übt  Cii^racxtension  ans. 

Unter  den  vorgestetlten  Patienten  befand  sich  Einer, 
bei  dem  8.  im  Jahre  1864  den  Kopf  und  Hals  4» 
Femur  resecirt,  und  l>ei  dem  das  neue  Gelenk  so  sw- 
gezeicbnct  funcUonirte,  dass  er  seitibar  Preise  im  ScUäl- 
acbnUanfan  gawonnea. 


I)    Nicol.iysen,    J..    Yderlipere  Meddelel.se  cm 
Co-xarfLrocace  og  cleus  I^eliandlinsj.    Nord.  med. 
Bd.  6.   No.  1.').  —  2)  Rossander,  C,  Dubbelsidig 
Ankylos  i  Ilöftladen.   Hygiea.  p.  181.  Med  8  FigaM. 

Nord  med.  Arkiv.  Bd.  6.  No.  52. 

Dif»  Arbeit  Nicolaysen's  (1  ist  auf  einem 
Material  von  35  an  Coxartbrocace  Leidenden  and  in 
dem  Baiehsbo^ltala  in  Christianlabebanddtao  tmk' 
beiunilen  bagrSndet. 

17.1  pCt.  sUrben,  20  pCt.  wnrdan  ala  gabeiMrt 
und  i>2,'j  pCt.  als  gebeilt  entlassen. 

Die  BebandlBttganethedeB  nnd  ihre  Benliii« 
waren  folgende: 

Exte  n sion  <mit  oder  ohne  Gewichte)  23  fiiit, 
wovon  IG  gebeilt,  7  gebessert. 

Reaeetion  12  Filla,  wovon  6  gabeOt,  6g»' 
sterben. 

Die  mit  Reaeetion  Behandelten  waren  alle  im  ^or- 
gernrkten  Stadlam  Ton  aapporativar  CosHia  latt  ^ 

d  entendcr,  cariöser  Zorntornng  der  OelenkkSrptf. 

In  ätiologischer  Bcziehnng  konnten  trUMMli*^ 
Einflüsse  bei  IG  nacligewiesen  werden. 

Bei  dar  Indicatlonafrago  fir  die  Reaeetion  bakk«( 
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Yetf.,  dass  er  loider  immor  za  spät  resecirt  habe,  in- 
dem er  doch  daran  eriaaeit,  diie  et  ie  dem  ^triBen 
Falle  oft  sehr  schwer  ist,  die  rechte  Z"it  für  die  Re- 
.secüon  za  bestimmen.  Im  Reconvaleseenzatadiam 
Beek  CexUis  (anob  nach  BeaeeÜon)  bedient  Terf.  ^ 
mit  golem  NelieD  von  Bijre*!  perUÜTem  Bxten- 
•ionsapparat. 

ßossander  (2).  Den  2.  August  1873  wurde  in 
dam  Serafimer-Lazaretbe  in  Stockbolm  ein  12jäbriger 
Knabe  von  Norrland  wegen  einer  ungevöbniicben  D<>for- 
mitit  aufgenommen.  Beide  Hüftgeleuke  waren  uämlicb 
nnkylosirt,  tiuii  die  Sclioukel  gTeichzeitif»  in  rerhtera 
Wiuliei  abducirt  und  beiuabe  in  rechtem  Winlcel  llectirt. 
Fat  war  einem  r-^  Gabel  ähnlich.  Die  Deformit&t  war 
in  einem  arbeomatiachen  Fieber",  aller  Tersttadigeni 
Hälfe  entbehrend,  vor  2  Jabren  entstanden.  Die  ünter- 
schenkel  waren  auch  flectirt,  aber  konnten  ohne  stärkere 
üewalt  gestreckt  werden,  der  rechte  leichu  r  als  der  linke. 
Unter  Chloroformnarkose  wurde  zuerst  foroiite  Extension 
mit  dem  Uidien  Schenkel  versucht,  aber  da  diese  mist- 
Jattf,  wurde  der  Schenkelhals  fractarirt   Dies  ftescbab 

mit  ITandkr.ift  nnd  pin','  verhältnissmäs<;ii;  h^irlit.  Die 
Wcichthcile  in  dem  lielonko  waron  so  n;i''litrielii_',.  (i.'i>s 
AlKiurtion  und  Flexion  des  Srlkiikcls  ploiciizfitic  coiri- 
girt  wurde.  Gypsbamlago  wurde  angelegt.  Ueactiou 
aehr  missig,  doch  wurde  Morpbin-Injection  öfiws  ange- 
wandt 8  Wochen  nacber,  als  die  Schmerzen  aufgehört 
hatten,  wurde  forcirte  Extension,  mit  gutem  Krfolpe, 
ohne  Krnctiir.-i  cnVA  fftnoris,  vorgonomraen.  Mit  .\^>.sil>bt 
wurden  beide  K.\treinit:iten  nicht  völlig  ausgestreckt, 
eoadma  leicht  abducirt  gehalten,  um  den  Gang,  bei 
veisugesetcter,  rfickbleibender  Ankylose,  weniger  be- 
edwernch  sa  machen.  Die  Federung  des  Schenkels 
neeb  der  letzten  Operation  war  so  beträchtlich.  da.ss  dor 
Operateur  es  bereute,  keine  Fractur  in  diesem  Falle 
herTorgebracbt  zu  haben.  Gjpsverband  im  Schenkel 
nnd  Becken  wurde  anch  hier  angelegt.  Die  Schmerzen 
traren  nach  diesem  Brisement  tmei  weit  heftiger,  als 
nach  dem  Toripen,  mit  Fractur  begleiteten :  sie  waren 
in  4  Wochen  l>einahc  iinertrspliche.  Kin  Alis-^ess  an 
dem  rechten  Schenkel,  in  der  Nähe  des  Gelenks,  inat-iile 
die  Abnahme  des  Gypsverbandes,  nach  einem  Uonat, 
notbwendig.  Nach  ungeflbr  8  Wochen  wurde  der  Fat. 
entlassen-  Der  Abscess  war  damals  beinahe  geheilt. 
Spuren  von  Bewepliehkeit  an  der  Fracfiirstclle,  linkes 
Gelenk  fest.  Fat.  konnte  stehen,  aber  nicht  ohrje  St üt/.e 
ton  Krücken  geben.  Abstand  znisdion  den  Kuieea 
0,7  Zell.    Die  jSxtremiilten  von  gleicher  Lange. 

Drachman  (Kopenhagen). 


Fesehen  (18)  fand  bei  der  üntemtebaog  dea 
Prilparatee  einer  etwa  5  MomIb  alten  Kniegelenk» 

rcsoction  cino  knorpelige  Synostose,  macht 

einige  sehr  interessante  Uittheilungen  über 

die  EndretolUte  Icindllcher  Kniegeleok- 

rosoctiooen. 

Das  betreifende  Priparat  stammte  von  einem  9  Jahre 
alten  Mädchen,  bei  dem  wegen  Kniegelenkentzündnng 

am  7.  Anffust  187S  die  Kcisection  des  Gelenks  iniierhalK 
der  Epipbyscn  mit  Uilduni'  eines  vorderen  I.appen- 
•ehnitts,  Zurücklag  .n^  i.  r  Fatella  ausgeführt  worden 
war.  Am  29.  December  wurde  wegen  Entstehung  einiger 
Fistehi  die  Patella  entfernt,  an  19.  Janaar  1874  wegen 

fortilauemd  hohen  Fieber«  und  Eiternnp  aus  ralil reichen 
Fisteln  der  (Hierschenkel  im  unteren  Driltllieil  ainpnlirt. 
Das  resecirte  Gelenk  war  von  einer  dicken,  bindegewebi- 
gen Schwarte  umgeben,  die  von  vielen  Fistelgingen 
darchsetzt  war.  fn  den  sebwammigen  Orannlatlonen  «dil- 
reiche  M!!iarkn"*eli'>n  und  Heine  Kä^eficcr  l«- ;  der  Condyl. 

JabrMbtrlebt  d«r  |««anBlM  Mtdieia.   1874.   Bd.  IL 


Intern,  angefressen,  sonst  die  Knochen  ganz  pcsund  und 
die  Ziis:niunonhciluntr  der  resei'irlcii  Knocliencnden  auf 
das  lifsie  beweiksiieilitrt,  selbst  nacli  lleraus-schälung 
der  Knochen  aus  den  Woiclitlictioii  nur  kleine  Itewegun- 
geu  möglich.  Der  Flexionswinke],  den  beide  Knochen 
bilden,  beträgt  etwa  IIS^.  Ein  Sagittaldurchachnitt 
zeigt  die  Vereinigungslinie  zwischen  Tibia  ufnl  Fcinur: 
vorn  3  Um.,  hinten  4;  Jim-  lueit.  l'io  /uisctien- 
Substanz  besteht  im  hinteren  .Vbscbniit  aus  sfra!T.-m 
Bindegewebe,  welches  mit  elastischen  Fasern  durchsetzt 
ist,  im  vorderen  .Abschnitt  aus  Knorpel.  Dieser  Knorpel 
steht  mit  dem  wohl  erhaltenen,  hyalinen  Gelenkkuorpel 
der  Tibia  und  des  l'oraur  in  Verbiudutiiä:,  während  der 
Ge!eukki'.i>r(iel  (^pirilusprriparat  I  jedoch  glätizeuil  weiss 
ist,  besil/t  der  \  erbiudungükttorpel  eiu  mehr  transpa- 
rentes .^u^Slilen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er^ 
giebt,  dass  derselbe  bia  zn  einer  schmalen  Knochen- 
Spange,  die  etwa  |  des  Durchmessers  vom  vorderen 
Kandc  entfernt,  Tibia  und  Femur  vorbindet,  hyaliner 
Knor|>el  ist,  der  sich  vou  dem  (ielenkknorpel  nur  durch 
prösseren  Zellenreichthum  unterscheidet:  in  diesem 
Knorpelibeil  finden  sich  einzelne  Blulgefiaae.  Von  der 
Knodienspange  bia  zur  fibrösen  Zwiaeheosabetanz  liegt 
Knorpel  mit  faseriger  Grundsubstanz:  der  Ucberpang  in 
d.vs  tibrö^'e  Zwischenpewebe  geht  allniälii?  vor  sich.  Die 
F|ti|>hysi-nliiiieu  sin  I  sowohl  am  Feunir.  wie  an  der 
Tibia  wohl  erhalten.  L>ie  Knoehensubstauz  der  beiden 
Epiphysen  zeigt  nichts  Abooroics.  Verf.  glaubt,  arsprnng- 
lieh  seien  die  Knochen  durch  liindegewebe  verbunden 
gewesen,  das  sich  im  vorderen  Theil  des  Spalts  iu 
Knorpelgewebe  umgewan  !elt  hat.  Daboi  sei  der  erhal- 
tene Qelenkknorpd  von  Eintluss  gewesen. 

Bel8  FIllenTon  Kniegelenkreseetlonen 
(KSnig)  haben  sieb  die  aufang.<;  günstigen 
Resultate  im  Laufe  der  Jahre  bedeutend 
verschlechtert. 

1.  Knabe  Glück,  G  Jabre  alt.  Resection  am  20. 
Februar  186».  Vom  Femur  0,5  Ctn>.,  von  der  Tibia 
eine  schmale  Scheibe  entfernt,  von  der  Fibula  ein  zoll- 
lan£:c<  Stück.  Schräger  Suioschnitt :  die  Pati-Ü^  weg- 
g(;i;o:nnien.  Fat,  geht  vom  Juni  an  ohne  Vorland. 
Status  Ixi  der  Entlassung:  ,.1'atieut  war  de;i  ganzen 
Tag  auf  den  Beinen,  konnte  sehr  rasch  ohne  Stock 
laufen.  Im  Gelenk  noch  minimale  Bewegvngen  nach- 
zuweisen.  Knie  in  leichter  Beugung.  Fuss  eine  Spur 
nach  innen  rotirt  Verkürzung  \  Zoll."  Hcfund  nach 
C  .ialiren;  Anscheinend  fc'-te  Ankylose  in  einem 
Flexionswiükel  von  UÜ'^^.  J/angoudiUeren/.  zwischen 
beiden  Beinen  mit  Berücksichtigung  des  Flexionswinkels 
8^  Cto.,  ohne  dieselbe  22  Ctm.;  LäugendiffereBZ  dea 
rechten  nnd  linken  Femur  3^  Ctm.,  der  beiden  Tibiae 
4'.  Ctm.,  der  Fil-i-e  1 -.  CtMi.  Patient  t'eht  mit  Krüm- 
mung des  gesunden  Knies  und  müglichster  Becken- 
aeukung  auf  der  kranken  Seite. 

2.  ilädchen,  Knoblauch,  7  Jahr  alt.  Uesection  am 
13.  Oct.  1865;  sebrSger  SigMchnitt  der  Knochen;  vom 
Fetnur  1  Ctni  .  viiu  i!er  Tibi.1  1  Jim.  cntforiit;  am 
Femur  eine  kieine.  kranke  Melle  auj  t  ondyl  intern.  \oa 
der  Siigelläeho  aus  ausgekratzt,  an  der  Tibia  v-m  der 
kranken  Innenseite  ein  5  Ctm.  langes  Längsstück  ent- 
fernt. Pat.  gebt  von  Dec.  an  herum.  Die  angestrebte 
Flexionsstellung  vermehrt  sich,  wird  mit  einem  Stütz- 
apparat erfolgreich  bekämpft.  Octbr.  186(5  wird  I'at. 
entlassen.  Vi  !Ha<  lisung  so  fest,  das>  es  unsicher,  ob 
leichte  liewegiingeu  überhaupt  noch  rnr.t;lich.  Knie 
leiebt  gekrümmt,  Gang  sicher.  Vcrkürzuu;  5  Cun.,  wo- 
von etwa  die  Jl&lfte  auf  die  Krümmung  kommen. 

Befund  nach  sechs  Jahren:  Anscheinend  feste 
Ankylose  in  einem  Floxiotisn inkel  von  140".  I,"mgen- 
dilTeren?  der  Heine  I-'»'  resj).  •J4  Ciui.,  l.iiugendilfi  rcn/. 
der  Oberschenkel  7'  Cttn..  der  Til>iae  S'..  rin»..  dci 
Füsse  1  Ctm.  Oberschenkel  und  Wade  gut  genährt. 
Gang  mit  FleaioD  des  gesunden  Knies  nnd  Becken* 
asDlrang  der  kranken  Seite.  , 
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Kail  Pettlnir.  7  Jahr  alt.  Kiiic?e1enkre8Mtfon 
Apr.  KSil'.'  in'i  I..Liinoi;>.oh!iitl  lii-r  Ihiiil.  utnl  Schrätr- 
«chnitt  lier  Knoctieti  iinioiliiilb  »Ut  Kpipbyseij.  Ain 
n.  Oct.  ISü'.»  wiiil  Tat.  eutlas.scii:  Feste  Verciuiguug 
in  f(nm  loicbter  Heugutig;  keine  absolut  fest«  AnkyloM; 
Verkür/un^  'i  Otm.  l'at.  geht  ohne  Stock,  steigt  l«idil 
riupjioii.  i;  S  Woohi'u  uach  iler  EutlasSDUg  bcffinnt 
tiid  l'iexioii  im  Knie  etwas  ^luunebmen:  Pat.  erhält 
einao  Stulzappart,  «lurck  «Ion  liio  (leradesiellun^  bis  zu 
«in«»  gnaz  atumpfen  Winkel  wi«d«r  erreicht  wird. 
TrSfTl  denselben  ein  Jahr. 

1;.m"uiu1  nach  vior  .lalucii:  Aiisohoineiid  f.'-to 
Aiik)l.i«i<  in  ciiHUii  Winkel  m>u  ilocli  lassv>ii  sicii  iu 
iler  Narko-to  luiuiinale  Bcweguugoii  au^fühieii  Lriii'.;oii- 
dilTcrenz  der  Beiu«  d|  re^p.  17^  Ctiu.,  Läiigcndifriiciiz 
der  Fibula«  l'-,  der  Viksf  S  Ctm.:  Grenze  /-.\is.  lien 
Tili'a  I  roiiiiir  )ii'  !u  zu  (n><Hinuien.  Gan/e  krnuko 
K\i rem ii.it  etwas  atrcpltisi  li.  Tat.  t'eht  mit  Krilok«  uu4 
Stork,  «aiiü  aber  aui-h  ohue  liiescÜHii  pelio'J.  wenn  er 
mit  iler  /..'')eii>pitzo  tles  kr.u.koii  iloiitcs  aiiluilt  und 
»ias  (jo-uiuli'  lleriirr.  l>ie  starke,  n.vlitiä^ilith  oiitstan- 
dono  WinkelNtellurij;  sieht  Vi.  aU  eine  Folg«  d«r  on- 
glcicluMi  Heiastiiii^  der  Kpiphysenlini«  dtureh  di«  ange- 
Strebtf  Wiiikeislolluug  an. 

Sociii  (li^),  Stcrchi  T-Jo),  Chappelain  (21) 

haben   trotz  verschicdeucr  Bcbaudlangs- 

metbodea  die8«lb«n  gfinstigen  Erfolge  b«i 

einigen  Fällen  von  acuter  Knicgelenks- 
vcroitorung  err<>iclit.  Soo  in  durch  forcirto 
iCvtenalou  mit  Drainage  dar  Geleukböble, 
Sterebt  dareb  eonieqaentei  Deiinfteiren 

der  Wundo,  Chappelain  in  einem  Fall  unter 
Anwendung  des  G  aerin  sehen  Watteverban- 
des, iu  einem  zweiten  bei  ▼ollstSndig  in- 
differentem Vorfahren. 

Pati.'iit  {V.>\  i'}  Jaliralt,  Metzger,  wurde  am  6.  Jan.  in 
liii'  Kliiiili  anfL'fiiOiumen.  Rr  hatte  sirb  vor  4_Tajjen 
iliircli  <  iiun  Ilivl)  mit  einem  M>.s>er  ilas  Iiii't>ti  Knieije- 
lonk  erüii'uet.  Na.-h  Slillurii,'  <l..r  Blulunu'  arl'oitete  er 
weiter,  giu«;  ru  Fii>s  imh  Ihn;,.?.  Am  luicli-tfii  Mor- 
gen seriage  Scbwellung,  starke  Schmerzen,  im  Laufe 
des  Tage«  Fieber,  am  3.  Ta?e  ein  beftleer  Srhültelfrost 

Hei'  litT  Aiiftwlime  war  il.is  linl;.?  I'<'in  im  Knii-.'e- 
lonk  leicht  fli'^'tirr,  das  iicieiik  anL'vs<li\\i'!!':'ii,  die  Haut 
geröthel;  2  Cun.  vr»ui  ineiii  ik-u  H  '.inl  der  I'a'el'.a  eine 
l-  Clm.  lange,  klaffende  Wunde.  Die  leiscäto  ileriihruug 
schmerzhaft,  deutliche  Flueiuation,  Tanzen  der  Patella. 
Kxietisi  jn  in  der  Narkose,  (iypsverband.  Eis,  Chinin, 
luacbteu  keine  IJes-ierunir.  Nacb  '.i  Tagen  wurde  der 
Verband  eutiernt.  die  Wun  le  dilatirt,  eine  GegenöfTnuni; 
auf  der  anderen  Seite  gemacht,  ein  dickes  Drainrohr 
durchgelegt,  vermittelet  Beftpflasterstreifeu  eine  Cxten- 
«ioo  von  35  Pfd.,  Contraextensien  von  15  Pfd.  ange- 
bracht. Nach  12  Stunden  war  die  Temperatur  tum 
ersten  Mal  auf  oT.T  "  L-CMinkcn,  die  .Scljmer/.cn  gerinirer, 
der  AblUiss  reichlich.  Am  11.  wurd"  das  Extcnsious- 
gewicht  um  5  Pfd.  Terringert,  doch  erfol.ie  sofort  eine 
Steigsmng  d«s  Fiebenj  am  13.  wurde  der  ganze  Ver- 
band erneuert,  weitere  Ineisionen  zu  beiden  Seiten  des 
Lig.  patcilare  hinzui.'efn'.'f,  eine  zweite  Drainrölire  oitifjc- 
legt:  am  17.  uoeii  L'  luei^iouon  oberh:illi  >ler  Patella, 
durch  welche  eine  dritte  Draimühre  durchgeführt  wurde, 
worauf  da«  Fieber  gäuzlich  und  für  immer  atifhGrte. 

Am  21.  Jan.  wurde  die  erste  Ürainröbre  eutfernt, 
20  Pfd.  Heiastun  fr:  am  -2".  die  zweite,  am  25.  die  dritte, 
am  iC.  der  Exten^iousverl'and  abgenommen.  Derselbe 
ba'te  im  «laiizen  IS  Taije  ','eleseii.  Am  Malle  i!.  inr. 
und  in  der  «iceiid  der  ,\c:u!lossebuo  «;ir  ilic  ILril  in 
grösserer  Au-ielinii:r:;  gan^ränr-s  geworden  Kihie  Fi - 
bmar  waren  die  lucisionen  Tollständig  goschloa^cn,  die 
DecubituMtellen  erst  llitto  llSrz  gehellt  Bei  der  Ent- 
lassung am  IS.  SUrz  kann  das  Gelenk  «ctiv  gestreckt 


und  bis  ZQ  einem  "Winkel  von  80»  febeugt  werdet 
passiv  10''  weif  er.  Die  Patella  ist  bewej^lich.  Die  Be- 
wegungen im  Gelenk  sind  von  einem  knarrendem  Gh 
riiusch  tHM.'leitet.   Nach  «pMeTMi  Brtauiciigangon  «rbdin 

Pat  ohne  Störung. 

Patient  (20),  2j  Jahr,  hatte  «Ich  mit  «inor  Ast  «i«» 
Wnntle  am  linken  Knie  beigebracht,  .irbcilete  n.?  - 
einige  Tage,  bis  Schmerz  und  Anschv» clluug  ihn  zar 
Bcttrnhe  zwangen.  Sechs  Tage  spiter  wurde  S  ge- 
nifen.  Er  fand  an  der  lonenseit«  den  linken  Kniwe- 
Icnks  eine  etwa  1  Zoll  lange  Wonde  mit  gnmuHrenda 
R  uidorn.  aus  der  mit  Piter  vermischte  Synovia  ausfliws. 
eine  starke  Anschwelhmg  des  KuicKclcuks.  Die  .Sonde 
dringt  ins  tiolenk.  jedoch  nirgends  .luf  onthir.->!e-j 
Kno«h«n;  mässiff«s  Fieber.  Pat.  erhält  einen  .Schienen- 
verband;  die  Wunde  wird  eonsequeut  mit  iu  Pfaeojrl- 
säureir.stm^  getränkter  Charpio  hedeekt.  Die  Wusd« 
scbloss  »ich,  es  erfolgte  Heilung  mit  Erhaltung  der  Be- 
weglichkeit. 88  Tkge  nadi  der  Verletsang  konnte  ht. 
aufstehen. 

Patient  (21),  21  J.  alt,  batte  an  «iner  Oooorrhse 

gelitten,  die  Einlc  Feiuuar  aufb.'rte,  .am  3.  Märr  nvfi 
einer  hcftigeu  Anj-lreugung  und  Erkällunj;  tr.iteu  ScUiaer 
^cn  im  linken  Knie  auf,  S  Tage  später  auch  im  red- 
ten Knie-  und  Hüftgelenk.  Am  10.  März  lies«  sKb 
Pat.  ins  Hospital  aafnehmen.  Im  linken  Kni^ielesl 
ein  starker  Erguss,  die  Haut  geröilict.  ("dcraatös.  Dlljck 
überall  sehr  schmerzhaft.  Das  rechte  Knie  und  HSft- 
gelenk  ebenfalls  der  Sitz  starker  Schmerzen.  Seit  eic;- 
gen  Tagen  regelmlLssig  wiederkehrende  Fro.stanfälIe,  (i> 
aber  durch  Chinin  conplrt  wurden.  Die  Anscbweiluoc 
des  linken  Knies  wurde  so  stark,  dasa  P«rfor»tiea 
Kapsel  drohte,  es  wurde  deshalb  mit  DienlafeT» 
Aspirateur  zweimal  puuclid.  je  40U  Grin.  Eiter  fn|- 
leert.  Die  Injcction  einer  .ladlösung  hatte  ebeoW» 
keinen  Erfolg.  Am  i'T.  Mär/  wurde  das  Gelenk  dtwcl 
zwei  seilliche,  7— ö  Cün.  lange  Ineisionen  eröffnet,  mt 
einer  desinficireuden  Flüssigkeit  ausgewaseben ,  M 
Walteverhand  an::fclegt,  der  vom  rntiM^chetikel  bis  ZW 
luguinalfalt.-  reichte.  Am  12.  April  swirdo  der  VerbanJ 
/um  ersten  Male  t;ewerlise!t.  Es  fand  sich  weiii^  CUl 
aussehender  Eiter,  die  Wunden  waren  bereits  zur  lUlüe 
vernarbt.  Am  2.  Mai  wurde  der  Verband  enttcrui,  <ii« 
Wunden  waren  s.)  weit  geschlossen,  da«s  sie  nicht  mehr 
mit  dem  Gelenk  communlcirlen.  Fat.  bekam  später  «w« 
Vereiterung  des  rächten  Uüftgolenks,  auf«  Neue  Bit«' 
ansammluag  im  linken  Kuiegelcnk,  starb. 

In  einem  zweiten  Fall  eröffnete  \  erf.  bei  einem  l-O 
Jahre  rdfcn  Patienten  ein  Knie((«leok,  das  nach  euiei 
überstand,  nea  Pneumonie  in  Eiterung  übefgeganf» 
war.  Der  Kiter  halt.'  die  Kapsel  bereits  nach  oben 
perforirt.  Das  Vielank  wurde  mit  einer  desinficiremien 
Flüssigkeit  ansua-spült,  mit  Jodlinctur  ausgetnpft:  «« 
Watteterband  angelegt  Nach  einigen  legen  vmiH« 
derselbe  entfernt;  die  Gelenkbibl«  flGbi«n  sich  g<e» 
den  Abscess  am  Oberschenkel  abgeeddeflMn  zu  Dsbtn. 

l'at.  starb  bald  darauf.  . 

Ein  liritter  Fall  betraf  eine  Schusaverletzung.  i"« 
Kugel  war  bei  dem  19  J.  alUn  Patienten  von  der  Aus- 
senaeite  ins  Kniegelenk  eingedrungen.   Die  Wand«  Ufr 

fand  sich  in  dem  Dreieck  zwischen  dem  iussersn  IMW 
der  Patella,  Condvl.  ext.  femoris  et  tibiae.  Eine  Seafl» 
dr.aüg  unter  der  Vatella  .|uer  durch  das  Gelenk,  ot"^« 
auf  entblössten  Knochen  zu  slossen,  fübite  an  der  Innei-- 
Seite  des  Gelenks  die  Kugel.  Dieselbe  wurde  <inh" 
eine  Iiieision  an  der  Innenseite  eztrabirt.  (Chw*ep^'' 
kii-el.i  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  BnuiiBj' 
diinsjsorscheii.un^cn  mit  Kili:iltii!ig  der  neweglicbie» 
Gelenk,  nur  die  Flexion  war  rtwas  behindert. 

Butlin  (24)  beschreibt  das  Präparat  eil«» 
K  n  i  e  g  0  i  e  nksankyloae,  die  nteh  einet  O*««- 

sohonkclfractur    in  Fcilgo  langdnucrndSt 
Bubo  des  Gelenks  entstanden  wart  '^<'''' 
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(25)  das  Präparat  eines  traamatiscbeo  Geou 
r«earyatnm}  Pmichen  (30)  dti  einet  geheil- 
ten F  uasgelenkiohaatei. 

Patientin  (24),  50  J.  alt,  hatte  sich  am  {>.  Mar/, 
durch  einen  Fall  eine  Qoerfractur  des  linken  Femur  an 
»ler  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drititbiiis  zu^o- 
/.ogeu.    Das  linke  Kniegelenk  war  intact,  auch  früher 
stets  gesund  gewesen.  Die  Praetor  wurde  mit  verschie- 
denen Verb&aden  behandelt,  am  6.  September  in  der 
Cbloroformoarcose  eine  Ankrlose  im  Knicgclonk  con- 
statirt.    Von  da  ab  Hohandlung  mit  Ofwi-  htsextensivm 
(9 — Pfd.)   bis  /,um  13.  Dec,  wo  vom  unteren  Ende 
des   oberen  Fragments  1'^;  Zoll  resecirt,  die  Fragmente 
durch  2  lange  StabUtifle  vereiDi({t  wurden.  Trotzdem 
liew  steh  ntcbt  verhSteo,  dass  die  Fraffmente  sieb  ober 
einander  verHi-hohpii,   is  uufilo  daher  am  .'51.  Jan.  der 
Oheracheiikei  amputiit.    Wrilir^ud  der  ganzen  Zeit  h.itto 
F'at.  nie  üKor  Si'hincr/.cii  im  Knie  gekla;:t.    Die  Unter- 
suchung des  Präparats  ergab  im  Kniegelenk  neben  fibrö- 
ser Ankylose  —  durch  bindegewebige  Strlnge,  die  von 
den  Geleukfl&chen  der  Tibia  zu  denen  des  Femur,  von 
denen  des  Femur  zur  Innenseite  der  Patclla  zogen  — 
Vlceratiouen  an  denjenigen  Sttllen.  die  bei  exlendirteui 
Kniegelenk  in  genauer  Apposition  sind.   Die  Ulceratio- 
nen  scheinen  mehr  Folge  einM  Krankheitsprocesses,  als 
durch  die  allmllige  Verdünnung  und  Absorption  des 
Knorpels  durch  Druck  bedingt  zu  sein.    Sic  sind  von 
einem  va'-i'tilarisii ton  Ilof  iimgeKen,  der  Knodion  i^t  an 
diei»en  Stelleu  in  geringem  Grade   erweicht.     Die  Syn- 
ovialmembran,  Ligamente  etc.  sind  nur  wenig  affioirt. 
Vwt  glaubt  (mit  Rücksicht  auf  die  Experimente  Äey- 
faer*s)  anneinnen  zu  dürfen,  dass  nur  die  fibröse  Ver- 
Vündung  das  Resultat  der  Ruhe   und   der  durch  dcti 
VcrK-iiid  tiediiigten,  geriüj^'eu  Druckstcigeruns;  sei,  dass 
die  Uli'^ratlouen  erst  sf)riter  hinzutraten,  nachdem  durch 
das  £xteDsiousgewioht  der  normale  Druck  zwischen  den 
OdeDkoberflächeo  aufgehoben  war.   Am  Oberschenkel 
waren  die  durch  die  StahK-itifte  gebildc'en  Cnii'ilo  vpr- 
grSssert,  besonders  im  unteren  Fiagraeu',  adtr  i  iuo  be- 
deutende Quantität  von  iioiicebildfteni  Ki.  -  Ih  m  fand  sich 
au  den  Ein-  und  Austrittsstellen  der  ätabluadcln. 

Patient  (25),  4^  J.  alt,  Potator,  der  früher  an  Lues 
gelitten,  war  vor  3  Jabcett  einige  Treppenstufen  hinun- 
tergefallen und  hatte  sieh  eine  Querfractur  der  Patella 
zufie/ogcn.  zu  gleicher  Zeit  liatte  tr  dp.s  Gefühl,   als  ob 
.etwas   in   der  Kniekehle   dabei    nachgegeben  hätte". 
Nach  6  Wochen  war  eine  fibröse  Verbindung  beider 
fragmente  der  Patella  zu  Stande  gekommen}  aber  b« 
jeden  Versneb  anfzntreten,  bog  sich  das  Knie  nach  hin- 
ten durch,   und  Parieni  war   nicht  im  Stande,  ohue 
Krücken  auch  nur  einen  Schritt  zu  gehen.   Er  starb  in 
Folge  einer  Lymphadenitis  suppnrariv.i.   Bei  der  Uiiter- 
sucbuDg  der  liniekefale  des  erkrankten  Gelenks  xeigten 
sich  Nerven  und  Geftsae  gesund;  die  Kapsel  des  Ge- 
lenks nberall  erweitert  und  verdickt,  es  war  niclit  mög- 
lich, das  Lig.  lat.  extern,  frei  zu  präpariren,  liussdbe 
üps.s  sich   von    der   Kapsel    nicht   unterscheiden.  Die 
Sehne  des  il.  |)'ip!iteu3,  mit  der  Sehne  dc-^  Biceps  ver- 
schmolzen, hat  iiire  normale  Insertion  am  Cond,  ext 
Um.  Die  Köpfe  des  Oartracn.  sind  durch  Bursme  mn- 
Cosas  wm  der  etwa  \  Zoll  dicken  Gelenkkapsel  getrennt. 
Das  Lig.  posticum  verdickt;  an  der  Fracnus^ellr  nichts 
Bemerkenswert  bes.     Die    Lij-'g.   cruci.ata  geschwollen, 
ödematös,  sonst  ihre  .\n3atz-  und  L'rsprungspunkte  nor- 
maL  Verf.  ist  der  Ueinuug,  das  Gelenk  sei  sur  Zeit 
des  ünfSills  nicht  mehr  intact  gewesen,  doch  f3blt  er 
sii  h  nicht  im  Stande,  zu  sagen,  ob  irgend  ein  Ligament 
bei  der  Verletzung  zerrissen,  oder  ob  nur  eine  allge- 
meine DegenoiatioQ  der  WsiehtboOe  de«  Gelenks  einge- 
treten sei. 

Ein  geheilter  Fussgelcnk.ichuss  (3(t^ 

Das  Präparat  stammt  aus  dem  ilostocker  Ueserve- 
lamsth  TOB  Jahn  1871  nnd  wnrdo  bei  einem  Soldaten 


gefunden,  der  lauge  Zeit,  mit  Fi'^'ehi  am  Fuss  herum- 
gegangen, dann  an  dcu  Fol;'>  n  einer  Luugenaffei  Itou 
gestorben  war.  Die  Schtissöffuuug  an  der  Aussenseite 
gebt  dttrA  den  Hall,  extern.,  die  Spitze  desselben  ist 
in  einer  Lange  von  1,S  Clin.  aiii:ospreiii;t,  hängt  durch 
ril)rö»e  IJandiiiasse  mit  der  Filnila  /.usaminen  Die  Schnss- 
olTnung  an  der  Innenseile  befindet  sich  3—  1  Ctm.  ül>er 
dem  untcien  Kand  des  Mall,  intern.,  liegt  am  vorderen 
Hand  der  Sehne  des  H.  libialis  post  (Lochscbuss).  Der 
Schusscanal  gebt  von  aussen  unten  und  vorn  nach  innen, 
oben  und  hinten,  streift  die  Gclenkfläche  des  Talu«  Kr 
ist  iliirch  ziemlieh  derbes  Hind'-zeivi'lie  sehr  \eikleii',i'rt, 
nvir  über  dem  Talus  bildete  er  cuik  ei«as  ausgedehulcro 
nühle,  in  der  einige  nekrotiiiohe  Kuocbeusiückcben  von 
£rbaengr5sae.  SteUung  des  Kusses  rechtsriuklig.  Im 
Pnssgelenk  lassen  sich  minimale  ßeuge-  und  Streekbe- 
wegutigen  noch  ausführen.  Die  mikr-iskopisehe  Unter- 
suchung des  GelenktheiiS)  der  von  «Km  Schusscanal 
nicht  unmittelbar  berührt  war,  orgicbt  straffe,  hiudo- 
gewebige  Verwachsung  der  Knochen,  abwechselnd  mit 
knorpeliger  Aukylosc. 


lloegh,  Punktion  veJ  Uydarthrus  genu.  Norsk 
Magaz.  f.  Lü'.'evid.  K.  A.  Bd.  Ii.  p.  (>IG.  Nord.  med. 
Ark.  Bd.  0.  .\o.  S.  p.  28.  (In  zwei  Fällen  von  acutem 
Ilydarthms  penu.  wo  das  Exsudat  bei  gewöhnlicher  Be- 
handluni:  nicht  >..-hujn  len  w  i.'ile.  tia  1  w ,)  die  Srhmerzeti 
bedeutend  waren,  wurde  »lie  .\n-amm,nng  durch  Troicart 
entleert.  Heiling  ohne  Ke<  idiv 

DrachBUOB  (Kopenhagen). 


Iiftkch  Md  MaM, 

DJosepbsohn,  üeber  Osteome  in  den  Adductions- 

muskeln  von  Cavalleristrn  (Reitknochen  .  Heutsche 
militürärztl.  Zcitschr.  lieft  2.  —  2J  Lemoync,  Ostijome 
sous-muscnlaire  de  !a  re^ion  profoude  du  plis  i'.ecoude; 
ablation.  Lyon  nnj  I.  No.  12.  —  Uhde,  Zur  Ka- 
suistik subcutaner  Rupturen  der  Muskeln  und  Sehnen. 
Arcb.  f.  kUn  Cbir.  XVI.  S.  —  4)  N  auerede,  C. 
A  mptore  of  thc  Biceps  Flexor  t.'ubili.  Phil.  med.  Tim. 
May  "23.  (Subcutane  Ruptur  des  lli'-rjn,  wa!ir.->e!»einlich 
des  Cap.  long-,  cntsianden  hei  eiuem  Fall  von  einem 
Wagen.  Keine  \vei>rou  .\iigaben,)  —  .V  Brookc.  A 
caae  of  rupture  of  ihe  Biceps.  Ibidem.  Sept.  V.  ;\'erf. 
sab  einen  geheilten  Fall  einer  subcutanen  Bicep>rnp:ur 
ein  Jahr  nach  der  Verietzun/.  Die  Eii  Jea  d'•^  Muskels 
waren  etwa  1  Z(tll  vou  einarnler  entfernt,  di  Miebiaiiclis- 
fahickeit  des  .\rms  de  ieuteiid  vermiuilert.  i  —  <'> ;  A  medec 
Paris,  Arrachemeut  de  la  premiere  phalaage  du  pouce 
gancbe  et  de  tont  le  long  extenseur  de  ce  doigt 
(Seance  du  1.  Sept.)  Biill.  de  i'Acnd.  de  Med.  No.  3,"). 
(Einem  kräftigen  Mann  wnr  lo  die  Kndphalanx  uu«l  d.u 
untere  Endo  der  ^rst-^n  Phalanx  dts  D.iumens  cinL'eli!f  mmt 
xinil  abgerissen.  l»ieSehijO  des  Extensor  longus  ^14  Ctni.) 
und  ein  Th-dt  <le<  Mu-kelbauchs  (1 J  Ctm.)  blieben  an 
den  abgerissenen  Phalangen  hängen.)  —  7)  Vast,  D^- 
articnlation  de  l'epaule  droit«  innn  un  cas  d*arrache- 
ment  complet  d»  parüe^  mol!.  ,  ,1,.  Faissille  avec  ü- 
collemeuts  niusculaires  consiiierables.  Guötisou.  (ITorto- 
loup.  Rapport.)  Gaz.  des  bop.  No.  1*22.  (Exarticuialion 
im  Schultei^elenk  wegen  ausgedehnter  Verletzung  der 
Weichtbeile  am  Oberarm.  Heilung.)  —  8)  Praraz,  Oh- 
.«crvation  de  contrai  ture  du  Tiani"'7e  >!mulaiit  une  dr- 
viation  de  Li  colonne  verfeh>rale  et  terminee  par  la 
guerison.  G.iz.  hebd.  de  med.  et  d«  ciiir.  N  ).  ."ii>.  — 
Lyon.  med.  No.  11.  —  !»j  Sayro,  C':w«e  of  deforiuity 
produccd  by  muscuiar  eontraction.  (Klinische  Vorlesung.) 
New- York  med.  Ree.  II.iy  I.  'Contractur  der  Adductoren 
und  Flexoren  des  Oberschenkels  nach  Typhus,  wahr- 
•cheialicb  durch  die  long«,  «««»•«kmls^.^J^  ^^^^qq^^^ 
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Patientin  hei  flecHrtem  Knie-  wnd  ITijftffclonk  s.M  iiintTt. 
—  lOj  Uaunoir  (Lcfou  rccueillio  par  il.l,  Valgus 
pi«d  erflux  doaloureux.  Impotuuco  fouctiouuclle  et 
contractura  du  long  peronier  lat«ra].  Le  Frogcis  m«d* 
Hai  9.  (Nichts  Besonderes.)  —  11)  Peter,  Cue  of 
rhoiuiiariMii  et  thc  teiiJün>.  I.ancct.  Mar  h.  '28.  (Pat. 
battc  äcbmer/.en  bei  I>riu-k  in  der  Gejonil  des  Capit. 
fibitlM;  in  der  Gegend  der  Extensorenselmou  desFusses 
an  der  Torderea  Seite  der  Tibia  und  hinter  beiden 
Ifftlleolen.  Kein  Fieber;  keine  Anschwellung.  Bew«- 
wcciinRoti  io)  Gelenk  scbuier/baft  durch  die  Dehuunsf 
der  Sfliiicn.  Die  Affi'i'tiuu  Iteslaud  beiJcrj-eits.)  —  Iii 
\  inoeiit,  Notes  Sur  Ip<  iistules  musculaiies  idio- 
p«tbi«)ues.  Ljou  med.  No.  23-  —  13)  Jansen,  Obser- 
vation do  M;osite  suppuree.  Areb.  uM.  Beiges.  Dcbr. 
(.\us(redehiite  Eiterunfr  im  ßcreicb  dw  Pector.  maj.,  La- 
jiMsiui.  di»rsi  iiiid  Oorarobracliialis  bei  einem  Lancier 
iu  FitliXf  ans* r -iiireiHioii  iii.!;i>tos  cnlstatjiion.  N;irh  lan- 
ger Uccoii\aleM\iiZ  IJoüung  mit  volisiiindij^er  CcbraucLs- 
ßbigkeit  des  Arms.)  —  14)  Polai Hon,  Suture  des 
tendons.  (Peter.  KapporL)  Qaz.  des  böp.  Ho.  ,4. 
fP.  vereinigte  bei  einem  Fall  von  Sehnendurchschneldnng 
die  SohnonciKteri  di:rch  feine  Sil bersuturen;  lepte  darüber 
einen  WaUevi'rbami  au.  Per  Verband  wurde  zum  ersten 
Mal  nacb  'Ji!  Tagen  ;;c\vccliselt,  die  erste  Sutur  nach 
26,  die  zweite  nach  47,  die  dritte  nach  66  Tagen  ent- 
fernt.) —  15)  Uhde,  Üe1>er  einen  mittelst  Sehnen- 
ichnitts  behandelten  Fall  von  Mynpacbynsis  lipomatosa. 
(Griesinser'si  Muskelhypf  rlropüie.)  Arch.  f.  klin. 
t'hir.  X\J.  S.  ,')17.  —  ICj  Menzel,  A.,  Snlle  dita  a 
scatlü.  Kiv.  Clin,  di  Bologna.  Octbr.  —  17)  liartius, 
Gh.,  Sur  un  cas  de  laxation  du  mnsele  tibial  postMeur 
corapare  ä  rcllos  de  pcroniers  lati'raux  et  de  la  lonsrue 
portion  du  bicep«  brachial.  Bull,  de  FAcad.  de  lled. 
No.  1.  3. 

Josephiohn  (1)  gicbt  «in«  Znstmnen* 

Stellung  aller  ihm  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Osteomen  iu  den  Adductions- 
moskeln  von  OflTftl lerlsten  (Reitknoehen). 

Der  zuerst  angeführto  Fall  ist  bi  reits  anderweitig  be- 
srhriobeii  von  Graf:  (..iJ'ir.  kiinigl.  K^-servelazarethe 
zu  Düsseldorf  während  dos  Krieges  1870-71*^.  Seile 
64);  selbst  beobachtet  oder  noeb  niehl  TerSiantliebt 
MOd  folgende : 

1.  Patient,  Husar,  friibcr  Schmied,  Oclober  10ü2  in 
Dienst  getreten,  bemerkte  ^  Jahr  spüter  beim  Helten 
Scbmenen  an  der  inneren,  oberen  Seite  des  rechten 
Oberscbenkcls.  Etwa  nach  einem  Jahr,  als  die  .Schmerzen 
und  Bcsi-hwerdtMi  z".i,:o:iiiiiii:oij.  wunie  tino  roiclilich 
taubeneiß rosse  tie-^oh^ulst,  et«a  3  Zoll  unterhalb  des 
Lig.  Ponj)art.,  eiit-prcchend  dem  Verlauf  des  .U  pceli- 
nens,  constatirL  Dieselbe  war  «eich,  elastisch,  nicht 
iluctuirend,  in  der  Ifitle  etwas  bSrter,  höckerifif,  liess 
<ich  nicht  von  ihrer  rutorlaije  (M.  ppi  tiiii'usi  i^nlireii: 
die  Haut  darüber  war  unverüudcrt,  verschiebbar.  I»ruck 
war  wenig  empfindlich,  dagegen  klagte  Pat.  über  Stiebe 
nach  lingerem  Gehen  and  beim  Reiten.  Behandlung 
mit  Jod  etc.  erwies  sieh  als  erfolglos,  Pat.  verlangte 
wieder  in  den  iMVu^t  cinzuliclen.  Knde  1S*'.J  war  der 
Tumor  .staik  liülitiereis.'ro<s.  die  Boschwerden  des  I\'it. 
vermehrt.  Kr  wün-^chle  di luvend  operative  Entfernung 
des  Tniuors.  Die  UescbwuUt  sass  im  il.  pectincus,  ein 
Theil  der  anhaftenden  Uaskein  mnsste  mit  entfernt 
werden.  Ein  Lüngsscbnilt  zoißto  in  ihr  ein  1  ^  Ctra. 
lanjjes.  festes  Knochenstüek  von  walzenförmiger  lie^talt, 
der  Dicke  eines  Stahlfeiiei haltei s  Dasselbe  war  mit 
einer  tiüniieii,  fest  anhaftenden  Hiudegewebsmembran 
l>edeckl.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störunf»,  doch  war 
Patient  im  Gebrauch  seiner  Extiomit&t  später  in  Folge 
der  Narbencontractlon  etwas  beschränkt. 

2.  Patient,  Husar,  frülicr  .'^.  'inlinK-K  her,  war  Juli  ISGi' 
in  JjJenst  getreten.    .Schon  Ende  I>ccenit)er   war  eine 


(le.schwulst  im  linken  M.  pectiii.  zu  constaliren.  Reitr. 
war  nicht  mehr  möglich,  selbst  das  Geben  behimier. 
Der  Tumor  war  hfihnereigross,  sass  8  Ctm.  uoterlui 
des  Schambeinkamms,  mit  seiner  Llng9tam  der  Faiti- 
ricbtnng  des  H.  pectineus  entsprechend ;  die  Haat  8ba 
ihm  unverändert,  ve.  schiebbar,  seine  Coiisistenz  ela-itigtk 
weich;  iu  der  Tiefe  ein  fester,  barter  Widersland  n 
fühitii.  ratient  uuis.ste  aus  dem  Dienst  entlassen  w<r- 
den,  konnte  auch  seinen  Beruf  all  Schobcnacber  nickt 
mehr  fortsetzen.  ' 

3.  Patient,  Dragoner,  früher  Sattler,   war  November 
18G8  in  Dienst  getreten.    Gleich  iu  ileii  ersten  Tacea 
kia'„'te  er  über  Schmerzen  an  der  Innenseite  der  Ober- 
schenkel.  Anfang  Märs  1869  wurde  au  der  inuereo 
Seite  des  linken  Obersebeiütels  (nach  Ionen  veo  der  ' 
Art.  cmralis)  eine  bühnereigrosse,  teigig  anzufütile&de 
Geschwulnt  constatirt.     Die  Uaut  darüber   war  unver- 
äiiiicrt,  verschiebbar,    liciui  .Spannen  der  (Hiorschenifl- 
muskein  trat  sie  stärker  hervor,  fühlte  .»ich  harter  u. 
Beim  Liegen  verursachte  de  keine  Schmerzen,  wohl  al>er  | 
beim  lleiten    Die  daf^gra  angewandte  Therapie  erviei 
sich  erfolglos,  Patient  wurde  wieder  in  Dienst  geschickt, 
kounte  aber  nicht  rcirclinri5sit:  tnitreiten.    N.''ch  spätrrt'a 
Erkundigungen   soll   die  Geschwulst   gän&eeigrosji  ge- 
worden, gegen  Druck  empfindlich  äcin. 

Fall  i  und  b  betreffen  einen  Husareii,  früher  Satüdt 
und  einen  Ulanen,  früher  Kupferschmied.  Bei  Bdda 
.«^a^^eii  die  Tumoren  2  — .'5  Ctm.  uuterlialb  des  Pe.tea 
pubis,  im  linken  AdJucior  lougus,  waren  ciwa  Lühner- 
oigross-  Nadelu,  iu  die  Geschwulst  eingeführt,  s'icjvn 
auf  harten,  uudurchdriogiicben  Widerstand.  Eise 
resorptionsbefSrderode  Behandlung  war  erfolflos^  imde 
Patienten  nusstett  rar  Beierve  dee  TrmiB«  entliMiii 
werden. 

i;  Patieul,  l'läQ,  früher  Musiker,  niu.sste  scboa 
H  Tage  nach  dem  Dieusteintritt  zeitweise  vom  Di«oit 
dispensirt  werden.  Bald  liess  eidi  in  der  AnsatzaekM 
beider  Addoet  magni  am  Ramus  ascend.  ossis  Mä, 
oberhalb  des  Sitzknorrens,  eine  harte,  pflaumenkeil- 
grosse,  etwas  höckerige  (leschwulst  cons^a'ireti,  weklw 
bis  unmittelbar  auf  den  Knochen  zu  reichen  und  mit 
der  Sehne  gegen  den  Knochen  etwas  verschiebbar  schito 
Die  Geschwülste  waren  beiderseits  auf  Druck,  oametii- 
lich  aber  beim  Verschieben  schmerzhaft.  Zar  Zeit  siod 
sie  nicht  weson'Iii-h  vergrössert.  knorpclbart,  sit/cn  mi! 
1  (  im.  breiter  Busis  scheinbar  fester  auf,  als  im  Aufaug, 
ragen  etwa  1  Ctm.  in  die  Sehne  hinein.  Reiten  ist  Ii- 
möglich.  Gehen  unbehindert 

Ein  Osteom  in  der  Elle nbogenbeoge  be- 

ob«ebtete  Lemoyne  (f). 

Patient,  24  Jahre  alt,  war  vor  ungefähr  4  Wotbra 
gefallen  und  hatte  seit  dieser  Z<.>it  die  schnelle  Eni- 
Wickelung  einer  Geschwulst  in  seiner  linken  Ellenbogen- 
beuge bemerkt,  welche  Flexion»-  und  £xtenüoa<- 
bewegungeti  bedeutend  behinderte.  Bei  seiner  AufliakM 
wurde  Folgendes  constatirt:  In  der  linken  Ellenbo(reB- 
benge  befindet  sich  ein  Tumor,  der  nacb  oben  bis  5  Om. 
oberhalb  der Plioicubili,  na  h  unten  bis  zur  Epitrochlei 
reicht,  nach  aiMsen  etwas  den  ineseven  Band  des  Biccp» 
übeiwbreitet.  Nach  innen  bildet  die  Art.  bracbislis  djt 

Gren/e.     Die  Ilülie    des  Tumors    beträgt      — 6  Cttj 
Seine  Breite  7-  ^  Ctm.    I)ri.ck  auf  denselben  ^"1*: 
schmei/haft.    Der  TiuiiAr  ist  leicht  beweglich  hei  Wf'-' 
flectirtem  Arm,  unbeweglich  bei  Extension  des  Arm', 
wobei  er  durch  die  Sehne  des  Biceps  fixirt  wird.  I>ur<u 
eine  L&ngsincision  wurde  der  Tumor  freigelegt) 
er  bei  der  Entfernung  zerbrach,  stückweise  bersi»*" 
ptäparirt.     Die  .\rt.  musste  in  ziemlicher  Au.'dehnUj 
vom  Tumor  Josgelüst  werden,   der  N.  medianu« 
nicht  zum  Vorschein.  Ein  kleines  Fragment  desTinnof- 
wnrde  rarnckgelassen,  da  dasselbe  fiast  an 
adhirirte  und  man  eine  Eröffnung  des  Gelenk^* 
meiden  wollte.    Im  Verlauf  der  Heilung  hekim 
eine  Vereiterung  des  Eilenbogengclenks  mil  A«*?**» 
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ia  Allk|lose.  Die  mikroskopische  Untersucbnofr  des 
TnmofS  «igib  irahrei  Knocheogewebe.  Der  Ausgaogs* 
pinikt  der  Oesdivultl  war  nach  Meinung  des  Verl  die 
Sehne  des  ßracUalii  lutem.  oder  daa  Lig.  aatie.  der 

Geltiukkapäel. 

ühde  (H)  bringt  all  Beitrag  tut  Caaoittlk 

subcotanor  Rupturen  der  Mnskeltt  aod 
Sehnen  folgende  5  Fälle: 

1.  Subcutane  Ruptur  de»  M.  vaNtus  extemus  und 
rectus  femoris.  Dem  '27  Jahr  alten  l'atieuton  war  ein 
schwerer,  eiserner,  kantijrer  Balken  auf  ticn  mit  einem 
Schurzfell  Tersebenen,  liukei»  Oberschenkel  gefallen,  etwa 
eine  Uand  breit  über  der  Patella.  Macii  mehreren 
Tagen  sah  Vf.  denselben  nnd  constatirte  an  der  rorde- 
reii  und  äusseren  Seile  des  linken  Olif rsoLenki-ls  in  der 
Ilübe  der  Verlel/uut;  eiue  Lücke  unter  der  llaul,  in  die 
er  beide  Daumen  zu  legen  im  Stande  war.  Am  vor- 
deren Winkel  der  Lücke  war  noch  deuüicb  die  Conti- 
nnitit  des  M.  reetns  dnreinnfabten.   Patient  konnte  das 

Hein  weder  exteiidircn,  noch  narli  aussen  wenden.  Ks 
Norflioseu  viele  ilunate,  l>evor  er  w ii-dt?r  arbeitafähip  war. 
Nach  l2  Jahien  butinK  die  Circuniferenz  des  linken 
ülterschcukels  oberhalb  der  »ubcutaueu  lIiL»kelnarbe 
Ctm.,  des  rechten  in  derselben  Höbe  ebenfalls  S9  Ctm., 
der  Umfang  iu  der  Lücke  34.5,  recht«  in  euUprecbender 
Uöbe  3T,j  Olm.,  der  Abstand  der  Huskelcndcn  3  Clm. 
Ueber  die  Kunctioii!.trihii;keit  fehlen  Aii.';ibcn. 

2.  Subcutane  Uu|>lur  des  M.  triceps  am  rechten  Ann. 
Patient,  43  Jahr  alt,  erlitt  die  Verlelzang,  als  er  wih* 
read  des  Baionuetiieiw  im  Begriff  stand,  seinen  Gegner 
TO  treffen.  Es  handelte  sich  nm  eine  Ruptur  des  (rrossen 
und  kleinen  Kopfes  in  der  lITilio  Ac-t  unteren  F.mics  d(\s 
il.  dei'.iddes.  Die  unteren  Fragiiiente  lier  >hi>kell>äucho 
hingen  unter  der  Haut  nach  innen,  nach  dem  Condyl. 
iut  zu,  waren  schlaff  aninfühlen  und  kounten  an  ihren 
g«w6bnllehen  Platz  gestrichen  eder  eescboben  werden. 
Der  Zwischeiiranu)  .var  3  Finv'er  breit.  II- ü'iiii,'  er- 
folKte  iiei  tleclirteiu  Ann  durch  eine  i»au  larriji'.  fi  ;.te, 
8 — 4  Fiutfer  breite,  in  den  Muskelbauob  s-ieh  tMi  hu.eiu- 
erstrackende,  deutlich  zu  fühlende  Narbeusub^^tan/.. 

8.  Subcutane  Ruptur  des  M.  adductor  femuris  .^iui^lli 
lOQgns.  Patient,  21  Jahr  alt,  stürzte  mit  dem  Pferde, 
webe!  er  eine  Ruptur  des  If.  adductor  lon<;us  am  lin- 
ken Bein  erlitt,  die  ihn  nnßbig  maehto,  fenarhin  zu 
reiten.  An  der  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels 
eine  fau.stgrosse  Geschwulst,  unterhalb  derselben  eine 
üafe.  oben  breite,  nach  luoten  hin  apits  suiaufende 
Rinne,  die  nach  vom  vom  H.  sartor.,  nach  hinten  too 
M  pracilis  gebildet  wird.  Patient  kann  die  tnuskel- 
weii'he  und  etwas  über  das  Niveau  der  I  mfebuns;  sich 
erhebende  Geschwulst  durch  Contractur  der  betriffenden 
Muskeln  in  eine  moskeilurte,  ziemlich  stark  berrortre- 
teode  verwandeln. 

4.  Subcutane  Ruptur  des  M.  rectus  femoris  siuistri. 
Patient,  41  Jahr  nl!,  fiel  dersrestalt,  dass  ihm  das  linke 
Bciu  unter  das  re- h;e  Kt-rielh  Iii'«  rnter.surlninp  crgah 
eiue  subcutane  Ruptur  der  vorderen  und  äu.-..seren  Partie 
des  M.  recins  des  linken  Ober>clieukcls.  Die  abge- 
rbseee,  etwa  faustjp^sse  Muskelgeschwulst  befand  sich 
bei  sitzender  Stellunir  des  Patienten  33  Ctm.  oberbalb 
des  Knies;  das  linke  Bein  mass  um  die  Geschwulst 
53,5  Ctin.;  da-i  rechte  an  der  entsprechen  Jeu  Stelle 
49,5  Ctm.;  unterhalb  jener  Geschwulst  ünks  46,5,  rechts 
48,5  Ctm.  An  der  kusseren  Seite  des  Muse,  rectus  fem. 
sin.  Ton  der  Geschwulst  ab  bis  znr  Kttleeebelbe  eine 
tiefe,  lange  Rinne,  die  rechf.<  fehlte.  Patient  contrahitto 
beim  Aufheben  des  ganzen  Heins  die  aus  al'^eiis-eiion 
Mmkelbündoln  bestehen  ie  (iesehwulst  und  verursachte 
dadurch  eine  bedeutende  if'estigkeit  derselben.  Schwäche 
des  Biioa  sieht  TwhaBdea. 

5.  SebentaM  Buptur  des  Lig.  patellae  inferius  dex- 
tmm.  Patient,  2.')  Jahr  alt.  gymnastischer  Künstler, 
sprang  rüoklintrs  mit  einem  Luftsprung  von  einem  Sliiid, 
der  auf  3  auf  einander  gestellten  Tischen  stand,  auf 


einen  Sandhaufen.  Er  kam  gehörig  auf  die  Fnsse,  sank 
aber  beim  Versuch,  die  Stelle  zu  trerlaesen,  hin.  Die 
UtttersDchnng  constatirte  eine  Zerreissung  des  Lig.  pa- 
tellae di-'i'  im'  "-'irill.  ler  Spitze  der  Kniescheibe.  letztere 
war  Ci.'i  i  .in  lier  vurderen  Fläche  des  Oberschenkels 
nach  oben  gezogen.  Lagerung  bei  fleclirtem  Hüft-, 
exteudirtcm  Kuiegcleuk;  BiuUeneiuvickelung,  die  aber 
nicht  gut  vertragen  wurde.  Nach  4  Wochen  konnte 
Patient  an  einem  Iland^trck  im  Zitimier  umher^'elieo. 
Knie  nebst  Bandapparat  schien  nahe/u  noruKil  zu  sein. 

Pravaz  (S)  beobachtete  eine  Contractur  des 
H.  trapezioa  bei  «iDem  14  Jabr  alten  Hid- 

chen,  dio  eine  sco Ii o tische  Verbiegang  der 

Wirbelsäule  vortäuschte. 

In  Folge  einer  starken  Erregung  bemerkte  man  bei 
der  sehr  nervösen  Patientin  die  Kntwirkeinng  einer  Oe- 
fermitit  vom  Character  einer  hn-tigradigen  Scollose. 
Das  Leirlen  begann  im  Januar  IsT.l,   machfo  schnelle 

Fortschritte:  Neri,  sah  die  l'atieiiün  Mai  IST.'!.  -  ^i  i- 
tus:  Die  Wiibeivaulo  bochreibt  einen  di'j'peiten  Bogen, 
die  Convexitfit  des  ulieren  i.^t  nadi  rei  bis,  die  des  un- 
teren nach  links  gerichtet;  die  rechte  Tboraxbälfte  vor- 
gewölbt, die  linke  abgeplattet;  die  link«  Hüfte  stark 
hervor-tehetid,  hTiher  aN  liie  rechte.  Die  reclito  ^^ca- 
pula  auffallend  stark  nai'h  oben  gezogen,  dal»ei  so  um 
ihren  inneren,  obeien  Winkel  gedreht,  dass  ilie  Spina 
schrig  von  innen  und  unten  iiach  au«sen  und  oben 
verl&ttft.  Der  innere,  ontere  Winkel  dabei  stark  vor- 
spriiiL'cnd,  vom  Tbniax  entfernt.  Die  Mii'keln  an  der 
reeliien  .**ei|o  dc't  lI.1!.^es  stark  eont:  abirt ,  bei  l>riiek 
sehmerzhalt.  Pat.  klagt  nur  über  eine  ge»i-~e  Behin- 
derung ia  den  Hewegungen  der  reehten  Schulter.  Da 
Verf.  der  Diai;nose  nicht  ganz  siclier  war  (die  schnelle 
Entstehung  machte  eine  Wirbelaffe.tion  unwahrscbein- 
lichX  faradisirtc  er  dio  Muskeln  der  Reihe  nneh,  und  als 
er  lirn  Serr.itn-.  in  ii.  zur  Coiitrat  tji.ri  In ,i<-lite.  war 
jede  Deformität  ver.schwui.deu.  I>i>eli  seiner  ."^uehe  noch 
nicht  gewiss,  Ikradisirte  er  täglieh  den  M.  sorr.  ant. 
maj.  —  um  g^en  eine  etwaige  Lähmung  desselben  an- 
zukämpfen —  Hess  durch  die  Elevatores  scapulae  täg- 
lich den  Strom  von  zwei  kleinen  Daniel  l'schen  Kle- 
menten  gehen  —  um  gegen  die  Coiifrarlur  derselben 
zu  Felde  zu  ziehen;  zu  gleiiher  Zeit  wurde  gegen  dio 
contrahirten  Muskeln  eine  locale  Dampfdouche  in  Au- 
«endong  gebracht  nnd  dieselben  methodischem  Masse- 
giren  unterworfen.  rnleni   erhielt   Pa'iet>tin  sub- 

cutane InJect'Onen  vot»  Atropin.  -uljdi.  1  —  "J  .Mal  würhent- 
lieh.  l'ie^e  I ieiiandluiu'  beu''iiiii  Kndc  Se]>teniber.  Iiis 
dabin  waren  Bäder  ete.  erfolglos  gebraucht  worden. 
Wihrend  der  Faradisation  des  H.  Serr.  ant  maj.  ging 
die  Scapula  jedesmal  nach  nnten,  nm  aber  sofort  wie- 
der In  die  Höbe  zn  stefeen.  Anfang  Decembcr  (die 
Dosis  der  subcutanen  Injer; innen  war  nllmäliii  so  erhöht 
worden,  dass  Itito3(icatioiiser>eheinungen  folgten'  be- 
merkte Verf.,  da><  die  ."^cniiula  etwas  niedriger  stand 
nnd  diesen  Standpunkt  iuue  hielt;  Patientin  hatte  mehr 
Freiheit  in  den  Bewe«nn?en  des  Kopfes.  Am  38.  De- 
ceinber,  als  dieselbe  einii'e  cynii:astisebe  relningen 
maehte,  fühlte  sie  plötzlieh  rin  Kiuiek.  ii  iu  "ler  rechten 
Schulter,  das  rmet.  von  l'instehen  lcn  L'ele'o't  wurde,  unil 
jede  Difformität  war  verschwunden,  ikpril  iö74  wurdo 
Pat  als  gebeilt  entlassen. 

Verf.  kt  der  lleinang,  dass  es  sich  nm  eine  sogen. 

hysterische  Contractur  d'  s  Trap*  zins  gehandelt  habe, 
und  dass  den  subcutanen  Inj'fCtionen  von  Atropin  der 
grösstü  Tbeil  des  Erfolges  zuzuschreiben  sei. 

In  twei  Ibnlieben  Fftlen  haben  ihm  sobeat 

Atropin- Inj^ctinncn  /  ;  I>i 'n.M'^  ^'eleiMet;  einmal 
bei  einer  mehrere  M  'lii.ic  be-toliei.dcn,  sclimer7,!)af!<'n. 
einseitigen  Contractur  uor  Schulter-  und  Halsmuskeln 
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bei  einer  jongcn  Fran,  das  zweito  Hat  bei  einer  sogm. 
Torticolli»  riteumat.  eines  11  Jalir  alten  Kindes. 

Vincont  (12)  glaubt,  der  Grund,  dass  manche 
nach  UaikeWerlotiangen  oder  HnskeN 
Abseeasen  zurückbleibende,  oft  recidi- 
virende  Fistel  n  derTIio  rapie  so  viel  Srhwic- 
rigkeiten  bieten,  eici  in  den  fortwährenden 
BewegttBgen  tu  soeben,  denen  die  Wan- 
dungen der  Fisteln  unterworfen  seien. 
Er  berichtet  über  einige,  hierher  gehörige  Fälle,  von 
denen  einer  den  verschiedensten,  therapeuliscbeo  Ein- 
griffen trottle. 

Pat.,  So  Jahre  ali,  kam  unter  das  Hm!  ci!i>>s  leich- 
ten Wagens,  da«  srhififj  ül)cr  »einen  reiiitcn  Ubrisi-hen- 
kcl  nach  »cinor  ÜLkcu  .Schulter  giog.  Kr  konute  so- 
{gleich  aaf«teheu  uuü  den  Wagen  wieder  beateigen.  Drei 
Monate  lang  setzte  «r  seine  Arbeit  fort,  dann  liess  er 
lieh  ins  Hospital  aufnehmen ,  wo  raan  ihm  sofort  einen 
ziemlich  Ero-^(•^  AIvmlss  am  rechten  Oberschenkel  ölT- 
nete  I'ie  Wui.tio  vernarlile  scbucll ;  Pal.  wurde  eut- 
lasaen.  Die  lieilung  war  jedoch  nicht  von  langer  Dauer; 
etwa  ein  Jahr  spilter  meldete  dch  Pat  wieder  anr  Auf- 
nahme (Mai  ISCM-  Nach  aussen  und  etwa«  nach  ebMl 
von  der  Insertion  tlos  Hice|H  bestand  eine  5  —  6  Ctm. 
lanjjo.  zum  Theil  vernarbte,  zum  Thell  granuliiende 
Wundliäche,  diirch  drei  Fiäteli;^äDge  konnte  mau  mit 
einer  Sonde  in  die  Substanz  des  U.  vastua  extern,  tin* 
dfäigen.  Diese  Fisteln  heilten  von  innen  nach  auMcn, 
aber  wenn  sie  fast  (geheilt  waren,  öffneten  sie  sich  wie- 
der, und  dasselbe  Spiel  wicdei  IkiIio  sich  von  Neuem. 
Die  Fistelgänpe  wurden  iliirch  Incisionen  erweitert;  die 
Wuude  füllte  sich  schnell  mit  guten  Granulationen  aus, 
die  bald  bis  zur  Hübe  der  Haut  reichten,  dann  aber 
wieder  zerfielen.  Pat  veriiess  das  Hospital  mit  gut 
granulirendcn  Wiinilrn.  kam  atuT  tiereits  NoviT.iber  18G9 
wieder.  Ferrum  (ainlriis,  Kx'  i>inncn  der  Waiidunucn 
der  Kistclfjuni^i^  liulii'u  kcinni  Krfulp.  Fat.  brit  um  seine 
KutiassuDg,  kehrte  Juui  IhTU  wio<ter  zurück.  Das 
Bein  war  jetzt  fan  Knie(relenk  flectirt,  die  Sehne  dee 
Biceps  stark  gespannt.  Es  wurde  nun  zuerst  in  exten- 
dirter,  dann  in  flectirter  .Slellnnj»  mit  einem  fixirenden 
Yerliaiid  vtr.sel.cn,  doch  nlnic  i;rfii!,r.  l'm  es  wielcr 
vollständig  zu  strecken,  »unlen  die  Sehnen  der  Klexoren 
an  der  Aussenseite,  dann  auch  an  der  Innenseite  subcutan 
durcfatrennt,  ohne  dasa  dadurch  eine  Ueiiung  der  Fisteln 
erzielt  wurde.  Pat,  weiterer  therapentiscfier  Eingriffe 
ühordrüs^itr,  verlatiu'te  seine  l'!iiti:t''sunp.  Im  September 
1874  sah  Verl'  ihn  wieder;  -.M  Jahr  nach  seiner  Ent- 
lassung hatten  si.  h  dio  Wunden  definitiv  geschlossen. 
Pat  bitte  9  Monate  laug  den  anstrengenden  Dienst 
eines  Factors  auf  dem  Lande  versehen  können,  halte 
gebeiratbet,  aber  lialrl  darauf  musste  er  seine  Stellun|^ 
aufpeben,  da  die  Njiriiencontrartnr  eine  solche  Flexion 
des  l'uti  I  ■'\,L'il'.'jls  ijfrbfifühite,  d;uss  er  jedes  andauernde 
üehen  vermeiden  musi»te.  Er  konnte  nur  mit  Mühe  in 
Varo-eqninue-Slellong  dee  Fnasee  gehen. 

Hit  dem  Mimni  »Iff  opaehynsle  tlpomntoin* 

—  durch  Fettanlianfung  vernrsacbto  Ver- 
dickung des  Muskels  ~bo  zeichnet  l'hde  (16) 
die  Ton  Griesinger  Hnskelhypertrophie, 
TOB  Tolkmnnn  „Atropbia  musculorom  lipo* 

matosa  pseadohypertropliica"  benannte  Er- 
krankung der  Muskeln.  Er  bat  bei  einem  Pat, 
bei  dem  die  Etitartong  der  Wadenmotkalttnr  Viro- 

Eqainnsstellung  der  Füsso  zur  Folge  gehabt  hatte, 
durch  Tonotomic  der  Achillessehne  eine 

gü ns tige ro  Rl  o  1 1  u  n  g  d e  r  F  ii ssc  erzielt. 

Patient,   11  Juhic  uU,  war  trühor  ganz  normal  ge- 


bildet  (gewesen.  Zuerst  bemerkten  seine  Kitern,  di^ 
die  Wa<!enhaat  ein  bknulich  -  röthliches  Ansehen  erhi«!!, 
die  Wadeu  selbst  auffalleud  dick  wurden,  so  wie,  dm 
Patient  imoMr  mehr  auf  die  Zeheu  und  den  ituaera 
Ftissrand  auftrat.  Die  Unfähigkeit  zu  ;;ehen  nahm  stl- 
mülijf  7-a,  bis  P.iticnf,  als  er  10,  Jahr  alt  war, 
nicijt  mehr  jjehen,  nur  kiicchen  konnte.  Als  Verf.  üfi 
Pat.  »ah,  bc.-tandeu  beiderseits  Pcdes  Taro-equini  mitt- 
leren Ii  rede«;  die  Musculatur  der  Beine,  beeooders  M- 
der  Unterschenkel,  noftngreleb,  athletisch.  Die  Hnskeli 
dfs  Ge^i')l!■l  iitid  der  oberen  Exiremitüten  welk  nai 
trerintr  eiilwic.eli;  der  11.  sacrolumbalis  stark  her\(>^ 
tietcrul.  IHe  Muskeln  an  der  Sireckseite  der  niiiereB 
Eztremittitea  nicht  in  dem  Maasse  verdickt,  wie  die  ta 
den  Beugeseiten.  Die  übrigen  Pormen  nnd  Fnnetk>nn 
normal.  Mit  einer  Harpune  entnommene  Musketstückrbes 
aus  der  Wade  zeigten  zwischen  den  normalen  Muskel- 
fasern viel  fettreiches  Binde;iCwo!  e.  Faradisation  der 
Muskeln  war  ohne  Einfluss.  Der  i'etido  .Aohillis  aiul 
die  Fascia  plant  wurde  beiderseiis  miIj<  utan  duidi- 
trennt,  links  war  der  Verlauf  noraal,  rechts  kam  es  nr 
Abteessbildnng.  Maeh  vollstindlger  Heilung  der  Inri- 
sious-Wunlen  wurden  die  ruterscbenkel  täglich  faraJ; 
sirt.  Nach  ä  Monaten  konnte  Patient  20  —  30  Schritte 
zurü-'klegen,  musste  dann  aber  stUlsteheo,  am  asM 

Kräfte  zu  sammeln. 

Anknüpfend  an  einen  exquisiten  Fall  von 
„federn  dem  Finger"  tbeilt  Mensel  (16)  Ver* 
snehe  an  der  Leiche  mit,  dnreb  die  erdti 

mechanische  Znstandekommen  dieses  Lei- 
dens erklärt  Es  müssen  Striclur  der  Seiioea- 
sebeide  nnd  eine  eiieanseripte  Anscbwellnng  der  Sehn 
znsammeotrelfeD,  nm  den  Zustand  herTOrznbriages. 
Indern  der  Tomor  an  der  Sehne  durch  die  Strirtat 
aufgehalten  wird,  erschwert  er  die  Bengung  des  Fifl- 
gers,  bringt  man  Ibn  dareb  Anwendung  grSsseicr 
Kraft  zum  Durchschlüpfen,  so  springt  der  Fiager  oft 
einem  Ruck  in  die  Beugestellung. 

Martins  (17)  hat  Luxation  dcsTibialispo- 
stic.  an  sich  selbst  beobachtet.  67J.  alt,  sog 
er  sieh  dieselbe  beim  Niedersinken  eines  LofIbaJIsoi 
zn,  mit  dem  er  eine  Luftfahrt  unternommen  hatte. 
Das  Schiff  des  Ballons  schlug  so  heftig  mit  einem 
Endo  auf  den  Boden  auf,  dass  er  durch  den  Stoes  snf 
den  Röcken  geworfen  werde.  Er  empbnd  dabd  ebiMi 
lebhaften  Siiinurr.  im  linken  Fusse.  Die  La«tio" 
wurde  sofort  diagnoslicirt,  reponirt,  ein  fester  Verbaii>i 
angelegt.  Die  Heilung  erfolgte  mit  trollkomsMoer 
Restitutio  ad  integrum.  Sein  Krangenlager  benolils 
Vrf.,  um  die  in  der  Literatur  bcschriobencn  Fälle  von 
Luxationen  der  Sehnen  der  Peronei  nnd  der  Sehne 
des  Caput  long,  bicip.  losammeosaitdlen. 


K st  1  ander,  >T.  A.,  Tenotomi  aa  Mm.  geniogl«»«*» 
peniübyoideus  och  digastricus  vid  fraktur  af  uuderUsiS« 
Finska  Iftk.  slUsk.  handi.  Bd.  la  p.  278. 

Der  Kranke  hatte  von  einem  hen-orspringenrff" 
Theile  einer  Dampfsäge  einen  Schlag  unter  dem  Ki"" 
bekommen,  wodurch  der  Unterkiefer  an  beiden  SaW** 
▼or  dem  Foramen  mentale  fraelarM.wude.  Dasg«'^'^ 

Stück,  welches  die  Schneidezähne 'und  Eckzähne  dp*' 
beiderseits  auch  den  vordersten  Backenzahn  enliisl^ 
war  stark  nach  innen  und  unten  verscbobeo 
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konnte  nor  mit  ftomm  Gewalt  auf  seinen  Platt  ntaek* 

gebracht  werden,  konnte  hier  aber  nicbt  festgehalten 
werden,  obgleich  dieses  mit  verscbiedenen  Apparaten 
versacbt  wurde.  Der  Verf.  machte  nun  die  Teuotumio 
der  tn  der  UebenebiUt  genannten  Moikeln,  und  an> 
mittell^ar  narh!u'r  war  die  Reposition  des  Knochen- 
Btückos  leicht,  und  das  Knochenstück  konnte  gut  in 
seiner  Lage  erhalten  werden.  Ks  wurde  kein  Einfluss 
aof  die  Stellung  der  Zange  nnd  des  Zongenbeliw  nach 
der  Operation  bemerkt,  nnd  die  II*  iinng  der  Fraetar 
erfolgte  nachher  in  gewöhnlicher  Weise. 

bitoalir. 


fldtetailMfd. 

!)  Terrillon,  Sur  le  frottcraent  sims-soapulaire  et 
Ii»  iirvoKi|>peiiicnt  d'ime  b<  urse  st'-rcuse  ai'cidentclle  sous 
romoplato.    Anh.  pöner.  de  med  Oit.  —   2)  Duplay 
Cliüpital  St.  Antoine),  Des  periarthrites  roxo-femorales. 
(Maladies  des  bonrNa  e^reuses  peri-trochanterieDne«  et 
du  grand  troebanter.  simulant  la  coxa1i;ie.)    (Le(,-on  ro- 
eueillie  par  Duref.)  Le  Proerös  mt-<[.  No.  34.  (D.  hfoiU 
einen   Pationten   vor.   der   lan?t>   Z.-it   an  pimr  ohron. 
«nizündliilicn  Krkrankutis  des  Troch.  uiaj.  oder  dessen 
ümgebung  gelitten,  die  zur  Fistclbiidiing  Veranla-suu(j 
gegeben  und  eine  flaltung  deaJäeioes  herbeigeführt  hat, 
die  eine  Coxftls  Tortinseben  könnte.     Die  Reweeurcren 
im  nüft^eienk  simi  durch  die  Spannnn?  der  W,  i  I  t!  ..• 
behindert.    Der  Vortrag  enthält  sonst  nichts  Beiuerkeus- 
werlhes)  —  3)  Pamard,  Coneritiona  calcaires  d^Te- 
lopp^  dans  i'interieur  des  booiaM  s^rauMB  pr^ota« 
Ueoaee.  (Dnp)ay  —  Rapport.)  Bm.  des  h6p.  No.  186. 
(Rei  einer  .')'.!  .Inliro  ;i!trn  Wüscherin  fan<i  P.  in  den 
Kurs.  praf|i.it.  l  eider  Kniec  '  'oucieiioncn,   die  er  durch 
In-  ision^n  etitfrrnte.     Sie  bestanden  hauptsächlich  aus 
phospborsaurem  Kalk.)  —  A)  Wolfenatetn,  Abscessus 
in  borsa  poplitea.  Contraetara  genos.  HeUang.  Allgen. 
Wien.  med.  Ztg;  No.  & 

Unter  dem  Namen  „Frottement  sous-scapnJair«" 
beachreibt  Torrilloo  (1)  ein  Reib  nngsgoränsch, 
welches  anter  gewissen  YerbSltnissen  bei 
solchen  Bewegungen  der  Schalter  entsteht, 
die  Verschiebungen  der  Scapula  auf  den 
Kippen  aar  Folge  haben.  Es  ist  leicht  wahrzo- 
nebnen,  wenn  man  die  Hand  auf  das  Sebniterblatt 
legt,  zuweilen  ist  es  mit  einem  hörbaren  Knacken 
verbunden.  Die  gewöfanliehatan  Dnachen  diesea  Qe- 
räusches  sind : 

1.  Ein  abnemer  Vorsprang  an  den  Rippen  oder 
dar  Scapnla,  der  durch  eine  Art  Usar  die  Perforation 
des  M.  sabscap.  oder  Serr.  antic.  maj.  herhoigeffibrt 
und  auf  diese  Weise  die  Berährung  der  Knochen  er- 
leiebtert  bat. 

2.  Eine  primäro  Atrophie  der  anbaaapalareB  Mna- 
kelo,  i.  B.  bei  Phthisikern. 

3.  Eine  wahre  oder  falsche,  vollständige  oder 
vBvellallndige  Ankylete  des  Bdinllargelenka,  die  von 

mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Mnskelatropliie 
begleitet  ist  und  aosgiebige  Bewegongeo  der  Scapola 
badiagt 

Durch  den  Contaet  der  beiden,  aidi  an  einander 

versrhiebcndi  n  Knochciifüichcn  kann  die  Entwicklung 
eines  Schleimbentela   Teraolasst   werden.  Dieser 


Sdileimbentol  wird  cnweilen  dw  Site  einee  Bygroms, 

mit  oder  ohne  Corpuscnla  oryziformia ;  das  Reibanga- 
gcrSuBch  bleibt  dabei  bestehen  oder  wird  dadurch  vcr- 
'biodert,  dass  das  Schulterblatt  jetzt  von  4in  Kippen 
abgebeben  wird.  Der  gfwSbnlkdie  Sita  diesea  Leidens 
befindet  $'ich  in  der  lirdic  des  unteren  Winkels  nnd 
lies  iunoreu  Randes  der  Scapula. 

•rthepaedle. 

1)  Lambert  and  Ormshy.  A  cour>c  of  !(.rlures 
on  the  natnre  and  treatmeot  of  deformilies  of  thc  hu- 
man body.  Med.  Press  and  C!re.  Febr.  35.  Apr.  8. 
May     i;;.  -.m  j<ept.      :;o.  (M.  h.  31.  Nov.  u.  i'.'». 

(."^ü  weit  \orlieL;en(i.  niclils  Hetnerkenswerthes.)  —  2) 
Dubruiii,  Rapport  sur  un  uieinoiio  de  M.  Dubrueil* 
Cbambardel  (de  Marseille),  relatif  au  traitemeat  de« 
dMations  de  ia  taille.  Gas.  des  bdp.  Ne.  135.  —  3) 
Enirel,  Die  Vorknunmunecn  der  WirbcUäuie.  Wien. 
mciL  Woclieiiscijr.  No.  10.  11.  (,\'«rf.  teizt  in  einem 
Vortrag  kurz  seine  Ansichton  über  Kntsfehuntr  der  Sco- 
liose  — -  ungleiche  Kntwickeiung  beider  UaJflen  der 
Wirbelkörper  —  auseinander.)  —  4}  Nyeander,  Aperen 
sur  les  diWiaÜons  de  Ia  taille,  suivi  de  quelques  con- 
seils  donnos  aux  mi'-res  pour  le  provenir.  Journ.  de 
med.  de  llrnxello.s.   Novl^r.    iNiehts  Krwri!i!i>';istterilies  ) 

—  *>)  Tillmanns,  H.,  Zur  Pathologie  der  Scoliose. 
Arcb.  f.  Heilknnde.  Heft  3  n.  4.  —  6)  Milo,  Oencdng 
of  Verbetering  van  Lichaamsmisvormingen  en  andere 
chronische  Ziekten.  heilfrymnastiseh  behandeTd.  Weekbl. 
van  bet  )ie.l.'rl  Tij  K.  liufl.  V.  ncnee>k.  N  >.  :il.  i  Fall 
von  Kypliosis  dorsalis,  wesenilieh  gebessert  durch  Ueil- 
gymnastik.)  —  7)  Petit,  Deformations  du  picü,  du 
genou  et  du  racbis.  (Lefons  faites  ä  la  Faculte  de 
mMeeine  par  M.  Dobra  eil,  profeaseur  agreg<S.)  Qn. 
hebJom.   do  ra>' 1.  et  r!e  chir.  Xo.  II.    iNiriits  Neues.) 

—  b)  Delore,  ni('.-.iri.sme  de  eennu  eii  ded.iiis  et 
de  son  traitcment  par  le  doeolleinciit  de«  ei>ipby?es. 
Ibidem,  No.  8.  Gaz.  des  So.  ö*J.  37.  (lienaue  Be- 
sebreibuDg  der  Veränderung  der  Knochen  bei  Qeno  val- 
gum.  Verf.  glaubt  damit  den  Uech-  nismos  des  Gena 
valgiim  erkifirt  tn  halion.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er 
forcirte  (uTa  kri.  litu:!;.'.  Patient  wird  chloroformirt,  d.is 
Hein  auf  die  laterale  .Seite  gelegt;  der  Operateur  bringt 
durch  Druck  (kurze  Stüsse)  auf  die  Innenseite  des  Kniees 
dasselbe  gevailsam  in  normale  Stellung,  in  der  es  durch 
einen  flxTrenden  Verband  erhalten  wird.  Spiter  mnss 
P.-it.  eine  Kniekappe  tragen.  Die  Heilungsdriuer  bcrrägt 
etwa  6  Monate.)  —  9)  Sayre,  L.  A.,  Clinioal  lecture 
on  Club-foot.  New- York  med.  reo.  July  la.  —  10) 
Lorinser,  Behandlung  des  Klumpfusses  bei  Neuge* 
bofnen.  Wien.  med.  Woebenscbr.  No.  I.  (Verf.  em- 
pfiehlt xuerst  den  Khimi)ftiss  in  einen  Spiti'.fiiss  zu  ver- 
wandeln; er  benutzt  dazu  eine  ii.nere  S-ijiene  aus 
Guttapercha,  die  nach  dem  Fu.»^  cefonnt,  mit  Waüc  pc- 
polstert  und  mit  einer  {  -  k  Zoll  breiten,  2  Fuss  langen 
elastischen  Binde  befestigt  wird.  Wenn  das  Kind  etwa 
]  Jahr  alt  ist,  so  fügt  man  die  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne hinzu,  bringt  den  Fuss  sofort  in  recbtninklige 
•Stellung  zum  rntersfhenkcl  und  fixirt  ihn.'  —  II) 
Caldwcll.  Tlio  Patholoiiy  of  Club-Foot  and  its  treat- 
mont  by  KIortro-raa.S5agc.  Phil.  med.  and  siirg.  Rep. 
June  6.  (Verf.  empfiehlt  sur  Behandlung  des  Klump* 
fusses  Massage  und  Anwendung  des  eonstanten  nnd  in- 
ducirten  Stroms  nebst  dern  Ticbrauch  einfacher,  ortho- 
pädi-scher  Apparate.')  —  12)  Witt,  Ueber  Verbesserung 
perverser  Gelenkstollung  mittelst  des  Gypsverbandes  nach 
Dr.  Mesger's  Methode.  Areh.  f.  klin.  Chir.  XVU. 
S.  679.  —  18)  T.  Mosengeil,  Fizatlonsmetbode  des 
Fusses  in  einer  erz.wungcnen  Stellung  beim  Krhärten 
des  Gypsverbandes.  Ibid.  Wl.  ^.  Ö-J.'>.  —  14 1  Roth, 
A..  Ueber  kün^l]icho  Glieder.  Med.  Corrcsp.-P.l.  des 
Wörttsrnb.  Intl.  Vereins.  Ko.  31.  (Nichts  Besonderes.) 
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—  Ifj)  Laffan,  (Castcl  Union  IIosp.).  Ttie  med.  Press 
and  Circ.  Aug.  5.  (Sehr  kurzer  Boticbt  üb«r  einige 
grössere  and  kleinere  Operationen.  Ohne  gwnaoera 
Angaben.)  ^ 

Dobraeil-Chamhardel  (2)  will  durch 
Gymnastik  Heilung  der  Scolioso  errei- 
chen and  bei  Furmcu  leicbton  Grades  vollständigen 
Erfolg  in  4— 8  Uonaten,  bei  Seolfoten  mittleren  Gra- 
des oft  in  einem  Jahr,  bei  hochgradigen  Scoliosen 
wenigBtcns  Besserung  erziolcn.  Kr  hrnnlzt  Lanpt- 
sächiich  Stcllangen,  Attiluacii  und  zwar  Jan  der  Zahl. 
Vier  davon  geh&ren  in  das  Bereieh  der  sehwediicli- 
doitt«i'Iien  noitgytnnastik,  sind  activ.  die  T).  ist 
pasKir.  Letztere  ersetzt  alle  übrigen,  ist  so  wollt  für 
Scoliose  wie  für  Kyphose  and  Lordose  braachbar. 
Der  betreffende  Oymnaat  eetxt  sieh  anf  einen  Stnfal,  der 
Pntient  wird  quer  über  di<>  Knioo  dos-^clt^en  auf  eine 
Seite  gelegt,  so  dass  der  Körper  frei  schwebt  and  sich 
selbst  nberlaasen  dne  ftist  TertiesleStellnng  snnimnit, 
wobei  der  Kopf  der  tiefste  Tbeil  ist.  In  dieser  Stel- 
Inng  verharrt  Pat.  '6  Minuten,  dann  wird  er  ebenso 
lange  auf  die  andere  Seite  gelegt. 

Es  wurden  II.  D.  swei  Pfttlentes  mit  «lierdings 
hochgradigen  Scoliosen  übergeben,  nm  seine  Bchand- 
Inngsweise  zu  erproben,  dieselben  zeigten  keine 
Besserung;  ein  mit  Pott  sclier  Kyplidse  behafteter 
FM.  trog  eine  Fsrsplegie  dsron,  die  aber  wieder  ver* 
sdiwand,  als  die  Rcbandltir.gnusgi  setzt  wurde.  Einige 
leiehtere  Fälle  schienen  sich  zu  beasera,  doch  tragen 
die  Pat.  gleichzeitig  Corsets. 

St.  Qermain  hat  diese  Methode  in  der  Wds« 
modificirt,  dass  er  den  Pat.  auf  den  mit  tinrrMatratze 
bedeckten  Rand  eines  Bettes  legt,  die  Füsse  durch 
tine  dieht  oberhalb  der  Malleoleo  angebnwbte  Binde 
flxirt. 

Ti Ilmanns  (5)  liat  MI  der  Leiche  eines 
50  Jahr  alten  Mannes  mit  hochgradiger 
Scoliose  das  Verhalten  der  Muskeln  einer 
genaneren  Untersaehang  aoterworfen. 

Ivi  liandolic  sieh  um  eine  reebtaseitigo  Kypho-Sco- 
liose,  die  vom  1.  Brustwirbel  bis  3.  Lendenwirbel  reichte, 
der  8.  Lendenwirbel  stand  nnireftbr  in  der  Mittellinie 

des  KöipiTs.  der  1.  und  5.  dagegen  war  mit  dem  Os 
sacrum  n.uh  liuiis  ahgewlcLen.  .\l!e  lirnKoDmiijkelu 
auf  iM  ideii  .'^eiten  waren  in  F'ili^e  iiirer  crös^eren  pder 
geringeren  Uutltätigkeil  atrophisch,  und  kein  Muskel 
war  nach  der  hiatelotfiscben  Untersaehang  frei  von  fetti- 
ger Entartung  seiner  masciilftren  Elemente,  aber  im 
Allgemciiicn  waren  die  Muskeln  anf  der  concaven  Seite 
der  .'^iolio>c  mehr  fettig  degineiiit,  al^  die  mehr  oder 
minder  bturk  gedebüten  Mut>koln  der  entgegengesetzten 
Seite.  Letztere  marbteu  den  Eindruek.  nh  ob  »ic  im 
Waehsthnoi  zurückgeblieben,  und  Verf.  glaubt,  dass  der 
pemaaente  Dehnungsztistand  der  Maskoln  weniger  die 

fettige  Entartuni!  der  Diuseuliireu  Klemeute  begünstigt, 
als  08  die  audaucmUo  Cuutraciion  zu  tbun  scheint. 

Sayr«  seist  bei  Oelegeabelt  doer  kllnisehen 
Vorlehung  die  aageoblleUlcb  von  ibm  angewandte 
Behandlangswcise    cottgenitaler  Klninp- 

füsKo  auseinander. 

Die  Behandlanjr  nrass  sofort  nach  der  Gebnrt  be- 
ginnen. Nai'l)  firr.i'lerielittmc  de><  Fii^srs,  die  j-o  laiiL^e 
in   Zwiächcutikuuicn  von  einigen  Miauten  wiederholt 


werden  snnsai  bis  eine  fa>t  normale  Stellung  erreici 
ist,  wird  derselbe  durch  UoftptU.'.ter  iu  dieser  Slelliuj 
tlxirt.  Hin  2-3  Zoll  breiter  Streifen  wird  mit  eiots 
Ende  auf  das  Dersum  pedia  gelegt  nnd  um  den  inocm 
Fn<igrand  um  die  Planta  pedia  herum  f^eführt,  doch  i«, 

Iii- ht  die  gauze  Circutnferen/.  des  Kusses  u  i 
wild,   dann    iiriutjl  man   den  Fuss  iu  die  Iteaii.-»;.  hiiet« 
Stellung,  führt  den  Pflasterstreifeu  an  der  Aussenswte 
des  Unierschenkels  bis  zur  Tuberoaitas  tibiae  und  be- 
festigt ihn  dnreh  eine  PlanellbiiHie  in  dieser  Lage.  Üsi 
nluHe  Ki.de  de*  Streifens  winl  umgesob lagen    nnd  dann 
iioiU  diiitli  «eitere  Rundtouteu  ti.virt,  um  jedes  .V'gliH- 
Ion  zu  verlmteti.    Als  Suir.i;,'at  iür  Bor  well".-«  Kluiii 
fusfmasebiueu,  bei  deuen  die  elastische  Kraft  de»  Ouv.i. : 
als  sogen,  künstliche  Moskein  verwendet  wird,  fu-n 
S.  folgenden  Verband  an:  Man  schneidet  fäcberfäniii|e 
lieftpflavterstreifen  nnd  befestigt   am    schmalen  Ende 
ein«  11  Him:  a'is  hialitsi  lnsur.    I>as   breite  Ende  wird  lu 
.«ehuiaie  Mreifeu  ^'oscbiiilteu  und  am  Fuss  .so  fixirt,  ilua 
der  King  »ich  genau  au  der  Insertiousateile  des  bstr. 
könatiichen  Muskels  befindet.   Dann  arbeitet  sisn  sias 
Zinn>  oder  Zinkplatte,  etwa  xwei  Dritttbeile  so  kof, 
wie  die  Tibia  und  ein  Viertheil  der  Circumfefans  Mk 
sorgfältig  «ach  der  Form  der  Extremität.    Am  obeftn 
Endo  der  Platte  ist  ein  Oehr  befestigt,   bestimmt  ^l- 
Aufnohne  einea  Hakens.   Dm  diese  Platte  sicher  lu 
fiziien,  nimmt  man  zwei  Heftpflasterstreifen,  so  lac;' 
wie  die  Circumferenz  dejj  üntersf!ioiik('!<.    srhnciilet  in 
der  Rii-htuiiiT  der  Länesaxe,  in  der  iliito  jedes  Streiltuj 
zwei  parallele  (klTmiu^on  hinein,  so  laug  wie  die  Scbitot 
breit,  und  neun  die  Sehieue  dun-h  diese  Oeffuungen  hm- 
ilurehj^esteckt  und  die  Ftlasterstrcifen  um  die  BxtreDilit 
heruD)golet;t  werden,  sind  seitliche  Bewegungen  dsiMl- 
besi  uumöclich.    Dann  schneidet  man   einen  weil««» 
l'tla.sterstreifeii   zureolit,    et^^a^    Ineiter    als    die  Schif« 
und  doppelt  so  lang.    Derselbe  wird  an  der  Seite  de» 
Beins,  wo  der  Zug  wirken  soll,  von   der  Tubero^ita1 
tibiae  beginnend,  genau  angelegt.   Darüber  kommt  die 
Zinkscbiene,  das  obere  Ende  fast  In  einer  Höbe  mit  im 
olieren  Hand  <lcs  Pflasters  und  wird  hier  durch  die  ob«a 
bescbriebeuen   ijuereu    lieltptlastcrstreifen    lixirt.  D*' 
Rest  des  langen  Heflpflasterstreifens  wird  um  den  un- 
teren Baad  der  Schiene  umgesehlagea  und  bis  iiud 
oberen  Ende  gefihrt,  didit  unter  der  Oese  abgeschiyt-  ; 
ten.   Eine  Flanellbiiuie  fixirt  das  (ianre.  GuramistreifW« 
Zoll  dick,   2— G  Zul!   lang,   verbinden  durch  flsi« 
und  Ketteben  den  Kiug  mit  der  Osse  OUd  StellSB  N  ! 
die  wirkende  Muskelkraft  dar. 

Verf.  verwirft  eine  vollständige  Fixation  dorcb 
Gypsverbändo  etc.,  besonders  bei  paralytiscbeo  F«^ 
mea.  Um  bei  letitaim  in  iwaUblhaltoD  FiUta  n 
entscheiden,  ob  die  Tenotomie  nothwendig  ist  oder 
nicht,  hält  sich  Verf.  an  folgendes  Symptom :  Wenn 
in  der  Cbloroformnarkose  darch  alimälige  StreekaVi 
Beugung  ate.  die  Gontractnr  fiberwonden  Ist,  df^ 
KxtreniitSt  in  normaler  Stellung  fixirt  wird,  nnd  msn 
dann  durch  Druck  anf  den  gespannten  Muskel,  Faicid 
oder  Sebse  BeHeanoDtmetioneii  borronrata  k*"> 
muss  dio  Tenotomie  ausgeführt  werden,  werden  keh» 
Reflexcontraclionen  ausgelöst,  so  ist  die  TenoUMBh 
überflüssig,  oft  sogar  schädlich.  Sofort  nach  <'<'J^ 
notomle  soll  der  Fus  in  norail«  StsHuag  is» 
werden.   Dies  gesehieht,  indem  man  zuerst  eiofa 
Heftpflastcrstreifen  in  der  oben  beschriebenen 
um  den  Fuss  herum  an  der  Anssenseite  des  Beiot^^ 
warn  Knie  ffihrL  Daun  sehneldet  nan  ans  einem  dön- 
nen  Ilolzbreltchen  (Cigarrcnkiste)  ein  Stück  hertoj 
etwas  langer  als  die  Fosssohle,  sonst  enlsp'*^* 
der  Form  üersciben.  Ein  iweiter  UeftpflnW"**""*' 
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80  breit  wie  dieses  Bratt  Qod  so  lang,  dftss  er  in  der 
Richtung  der  Längsaxe  zweimal  um  das  Brett  and 
von  den  Zehen  bis  einige  Zoll  aber  das  Knie  reicht, 
wird  M  ttm  dleiea  Brett  gelegt,  dns  mu,  mit  der 
klebenden  Seite  dem  Brett  zugewandt  am  vorderen 
Rand  der  oberen  Seite  beginnt,  nm  den  hinteren  Rand 
und  an  der  anteren  Seite  wieder  nach  vorn  gelaugt, 
w>  daM  die  klebende  Seite  dee  Pflasters  dann  der 
Tordpren  Seite  de?  Heins  ziigowniKit  ist.    Der  Fuss 
wird  Dan  anf  dieses  Brett  gesetzt,  mit  schmalen  ücft- 
pflastArttreifen  and  einer  Binde  fixirt,  das  freie  Ende 
de«  Streifrae  too  des  Zehen  bis  zam  Knie  geführt 
nnd  an  der  vorderen  Seite  di's  Unterschenkels  durch 
eine  Binde  angedrückt,  das  freie  obere  Ende  um  ge- 
schlagen nnd  dareh  weitere  GIrIceltoaTen  befestigt. 
Die  Nachbehaadtung  besieht  in  Anwendang  der 
filectricitSt,  Streichen;  intern  Strychnin. 

Witt  (12)  nnd  v.  Mosencfoil  (V'')  theilen  eine 
von  Mezger  (Amsterd.nm)  angegebene  Metbode 
*nt  Verbesserang  porrerser  Oelenkitei- 
langcn  mittelst  dos  Gypsverba  ndes  mit.  W. 
(\'2)  beschreibt  den  von  Mezger  bf nutzten  Apporat, 
M.(13)  giebt  an,  wie  man  diese! beMeliiode  aach  ohne 
Apparat  anwenden  kann. 

In  der  vorderen  H&lfte  der  Tischplatte  (12)  eines 
reehteckifnn,  ««br  fest  nnd  stark  gebauten  Tisches,  von 
circa  8^  Foss  Rveite  mid  4|  FnisLinge,  beflnden  sich 

vier,  c\r<^:i  i',  Z"]\  lanpe  nnti  3  Linien  breite  Aussehnitte, 
je  r.wei  iimi  zwei  für  eine  Unterextremität.      Die  zwei 
zusammengehörenden  Ausschnitte  sind  etwa  4 — 5  Zoll 
von  einander  entfernt,  wUirend  die  Entfernung  der  bei- 
den, naeb  innen  gelegenen  Aa»sdmitte  von  änander  1 
Fuss  beträjft.     ünterhalU  der  Tischplatte,  entspracbeod 
diesen  4  Ausschuilteii,  befiiiaou  sich  vier  eiserne  Wal- 
zen;  an  den  hei  len  äini^erstcn  dieser  Wnl'.t  n  sind  jo 
zwei  dicke,  starke  Lederriemen  befestigt,  die  sii  h  nach 
oben  verbreitern  und  in  drei  Zipfel  auslaufen;  der  eine 
von  diesen  beiden  Riemen  geht  direct  durch  den  ent- 
sprechenden Tiscbansschnitt  nach  oben,  der  andere  aber 
erst    um    die   nach    innen   fiol-'-^i^uc  Walze  herum  uiiil 
dann  nach  oben.     An   den  Zipfeln  dicter  Lederriemen 
sind   starke,  eiserne  Ringe  befestigt,  welche  beim  Ge- 
hrr\iirh  in  [die  Haken  siner  weichgepolsterten,  ledernen 
Ka}i]io,  die  aber  das  Knie  an  liegen  fcooinit,  dngeliakt 
«erden.  Die  Inssere  von  je  zwei  znssnunengebSrenden 


Wahon  hat  eine  Verl'mjicrung  uacb  vorn  durch  den 
unter  der  Tischplatte  befindlichen,  senkrechten  Ti>chraTid 
hindurch,  ist  mit  einem  gczahnreu  IJ  ide  zum  Feststellen 
versehen,  an  der  Spitze  viereckig  und  wird  vermittelst 
enies  abnehmbaren  Schlüssels  gedreht  Mitten  auf  dem 
Tisch  befindet  sich  ein  hoch  oder  nicdrij;^  stollbarer, 
hölzerner  Lehustuhl,  der  so  eingerichtet  ist,  d.i.ss  er, 
auch  wenn  l'alieiit  auf  demselben  sitzt,  mit  ieicliter 
Mühe  höher  oder  niedri;j;er  gestellt  werden  kann.  Die 
Anwendung  dieses  Apparates  geschieht  z.  B.  bei  P«s 
cquinus  in  folf^ender  Wei:>e:  Pat.  wird  auf  den  Stuld 
gesetzt  in  einer  Höhe,  dass  sein  irnterschenkel  mit 
seinem  Ohorsrlienkel  einen  Winke!  von  .^i>"  bildet,  wenn 
seine  Fuässpitie  auf  der  Tis<  li|)latte  fest  aufsteht.  Nun 
wird  um  den  mit  Watte  (gepolsterten  Fuss  ein  üypsver- 
band  angelegt,  der  Fuss  zwischen  die  entsprechenden 
beiden  Ausschnitte  gestellt,  die  Lederriemen  an  der  aber 
dem  Knie  liegenden  Kappe  f)efi  stifft  und  nun  ver- 
mitteist des  Schlüssels  an  der  Wal/o  das  Knie  alliuälig 
herab^edriickt.     Ilat  mau   die  Furso   so  weit  herunter 

S[ebracht  aU  man  beabsichtigt,  so  stellt  man  die  Walze 
est  ond  Itest  den  Patienten  ruhig  sitzen,  bis  der  Oype- 
Terband  erhärtet  ist.  Hei  Streckungen  im  Kniegelenk 
nimmt  mau  den  •Stuhl  wej;,  lässt  den  Patieutcu  der 
Länge  nach  auf  dem  Tisch  liefen  und  verliihrt  im 
Uebrigcn  ebenso.  Bei  l'es  vants  und  Pes  valgus  setzt 
man  passend  kleine  Holzklötze,  mit  der  kranken  Fnss- 
stellong  entgegoigesetst  gene^ter  Ebene,  nater  den 
Fuss. 

Mau  lr.,'t(1.3)  [bei  Pes  cquinus  oder  Pes  varus)  eine 
dünne  Wailela^e  auf  den  Rücken  des  Fusscs  und  in 
die  Fiissbcu^'i-,  wickelt  mit  einer  dünnen  Flanellbinde 
den  Fuss  von  der  Spitze  bis  etwa  4—6  Zoll  aber  dem 
Qelenk  ein,  nimmt  dann  eine  von  beiden  Seiten  gut 
mit  (iypspulver  eingeriebene  lünde  von  wci''tiei;i,  aber 
dünnem  und  lose  gewebtem  FJauell,  die  man  enlsveJor 
vor  dem  Anlegen  in  Wasser  legt  oder  trocken  anlegt 
and  dann  mit  ganz  dünnem  Gipsbrei  befeuchtet.  Den 
Patienten  bat  man  euf  «dnen  festen  Sitz  geeetzt,  der 
niedriger  sein  muss,  als  die  Höhe  seines  Unterschenkels. 
Der  Fuss  w  ird  darauf  mit  der  Fusssohic  auf  den  elienen, 
viflii  i  !it  \urlier  rne^refetteteii  Boden  gestellt,  iluich  rm- 
greilen  des  Fussrückeus  von  oben  her  flach  aufgedrückt 
erhalten  und  das  Knie  derartig  gestellt,  dass  der  FoSS 
möglichst  in  die  beabsichtigte  Dorsalflexion  nad  Corree- 
tion  der  ursprünglich  vorhandenen  Yamsstellung  kommt. 
Man  hält  alsdann  das  Knie  so  fest,  bis  der  Vorband 
erhärtet  ist.  .Sollen  die  Patienten  mit  dem  \  erbaud 
umbcrgebcD,  so  .streicht  man  noch  eine  Lage  Gypsbrei 
über  den  Verband,  wlhrend  derselbe  auf  dem  Boden 
fizirt  wird. 


J*hra«k«rlckt  dar  ■•Mnmtaa  Uctlicia.    1874.   Bd.  II. 
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Prof.  Dr.  B.  GUBLT  in  Berlin. 


I.  AapitallMm  nl  luHicililltMn. 

A.  Allgemeines. 

Technik,   Metboden,   Nacbbebandiung ,  Besondere 
Zq,'  od«r  DnftU«,  Doppd-Anpotetlomn,  Statistik, 
OonmiMlte  CHiitattk. 

1)  Sedtrwick,  James  (Roroughbn'iljze''.  Rfm.uli'^ 
on  a  case  of  ainputation.  Ikit.  med.  Juurii.  April  1. 
(Amputation  des  VordiTannes  mit  Ks  mar  ob's  \'or- 
fahren.)  —  2)  Vast  (Vitry-lc  Franfois),  Methode  de 
comprcsaion  ölastique,  dite  metbodo  d'Esinarcb. 
L'anion  medicale.  No.  33.  p.378.  (Eine  Oberschenkel- 
AmputatioD  und  eine  Handfrelenks-Exarticulation  mit 
Hälfe  von  INmarch's  ('oustricti'in  mit  dein  Rfiii^tig- 
tten  Erfolge  ausgeführt.)  —  '.'>)  Jioddaert,  ü.  (cieiU), 
DtOZ  MBDOtalions  pratir|ni',  s  avec  isclit-uiic  prcliminairo 

dM  meinbrM.  Uetliode  d'Esmarck.  fresse  mMicale 
belfe.  No.  18.  p-  137.  (Bei  zwei  wegen  Zentnetschung 

durch  Ma'irhinen  atK^oführteu  Ainptit-.itioiicri,  einer  par- 
tiellen der  Hand  und  einer  des  VordcranaoN,  «uriio  die 
präliminäre  Hümostosie  durch  Ksmarcli's  Verfahren, 
die  defiDiiive  durch  Torsion  der  Arterien  bewirkt.)  — 
4)  HesTS,  J.  Bwlair,  Report  of  two  cases  of  «mpo- 
tation  in  which  a  modifii-atinn  of  tlio  Esmarch  appa- 
ratus  wa.s  eroploycd.    Philadelphia  Medital  Times,  Auj;. 


15. 


—    .'))  Keou,  W.  \V.,    On  the  modo  of 


appiyinij  Hsmarch's  apparalus,  and  a  fnrther  moditi- 
cation  of  it.  Ibidem.  Stp:.  i'i;.  p.  81'.t.  (Warnt  vor  zu 
feeler  Anh^nng  dei  GompreauoDscblaocbea  oder  der 
-Binde,  an  t.  Lauf  enbeek^e  und  Heera*  Erftthrnngea 
erinnernd.  Er  vereinfachte  das  Verfahren  dadurch,  dass 
er  bloss  die  elaMlisohe  Einwickelnngsbinde  gebrauchte, 
deren  obersten  Tbeil  er  allein  (am  Oberarm)  liegen 
lieei,  wihrend  er  die  unteren  Touren  abnalim.)  —  6} 
OioTanetti  (Mondaino),  Snila  leffatnra  elaetica  nelP 
amptifaziouc.  II  Raccojli  itorc  mcdico.  30.  Giupno.  p. 
.'j3T.  fEsmanb's  (oraprcssion  bei  einer  Unterscheükel- 
Auipiii.'iMüu  wegen  Caries  des  Kusses  mit  bcslem  Er- 
folge augewendet.)  —  7)  Park  fr,  R.,  t'ase  of  burn, 
necrosis  and  sloughing  of  tl;<  liuut  of  the  knec-joint, 
bloodless  amptitation  witb  tbo  aid  of  elastic  compreuion. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  344.  (46jähr.  Mann,  günstiger  Ver- 
lauf.) —  8)  ( i  r a !i  d  e s  so i  1  ves t  ri  (Vicenza  ,  Ampu- 
tation du  bras  par  ia  ligature  elastiquc.  I/Union  med. 
No.  97.  p.  241.  iNach  Oazz.  med.  Venet.  25.  Luglio.) 
—  9.)  Bruns,  Paul  (Tübingen),  Die galvanocausüacbe 
Ampotation  der  Glieder.  Archiv  ffir  I^IioisclM  Obintrgie. 
Bd.  16.  .S.  ll.j.  —  10^  P.ryniit.  Thomas,  On  tho 
»afety  of  torsion  in  amputa^ioii.  L.nicet.  Vol.  I.  p.  417. 
(Plädirt  für  die  Sit'herheil  ner  Torsion  bei  •4mputatio- 
neu,  indem  er  anführt,  daes  bei  mehr  als  200  im  Guy  8 
Heepital  aaegefUirten  AmputaUtnmi  dea  Ober«  und 


(Joterschenkels,  Ober-  und  Vorderarmes,  in  welchen  aHe 
Arterien  torqnirt  wurden,  dabei  110  mal  die  Art.  femo- 
ralis,  niemals  eine  Ifaehblntang  eingetreten  i»t.; 
—  II)  Tiizoni,  Guido,  I  lembi  periostei  e  lo  sri- 
luppo  patülotrico  del  tes«uto  osseo   nello  amputaiioo! 
studi  ed  osserva/.ioui.    Uivista  clini^a  lii  Bologna.  p.;i*. 
70,  172.  —  12)  Home  de  l'Aulnoit,  Alf.,  Chinu- 
gie  exp^rimentale.  Etüde  bistorique  et  clini^ne  snr  Im 
ampufations  sous  pöriostees  et  de  leur  traiteneat  fsr 
Pimmobilisation  du  membre  et  du  moignou.    Pklil.  8. 
E.xtrait  des  Memoire«  de  la  SocieU-  des  science«  etc.de 
Lille.  —  13;  Macleod,  Üoorge  II.  B.  (Glasgow),  im- 
putatioii  ihrough  'joiuts  nitbout  interfering   witb  tb^ 
proximal  bone,  and  reaarks  on  the  dressing  of  ttump». 
Glasgow  med.  Jonm.  October.  p.  446.  —   14)  Axam 
(Hordeau.x),  Nouveau  mode  de  reuniou  des  plaics  d'am- 
pntation   et   de   (Hiel<|ucs  autres  giandcs  plaies.  Ti«. 
dos  höpit.  p.  580,  .jNT,  rm.  —   15)  Guörin,  Alph., 
Du  rüle  patbogonique  des  ferments  dans  les  malaiües 
ebirnrfieales.   Nouvelle  methode  de  traitement  des  am- 
putes.    Compti  s   rendus  de  l'Academie   des  Seien«». 
T.  78.  No.  12.  p.  782.  (Blosses  Raisonnement ;  Empftk- 
luti?  seines,  die  Aclion  dir  aUno>pbüriscben  Fcrmeni« 
abhaltenden,  die  Luft  liltrirenden  Watteverbaudes.)  - 
16)  Extension  applied  to  flaps  in  cases  of  amputatioD. 
Lancet.  VoL  IL  p.  71.—  17)  Bey,  Edward  Warrea 
(Cairo),  Extension  applied  to  flaps  afler  ampotatlOD.  ttw« 
p.  170,  417.  —    18)  II  in  ton,  .losopb  (Wariniiwteri 
Extension  of  flaps  in  stumps.    Ibid.  p.  221.  —  1^*) 
Uulke,  Necrosis  of  stumps  two  months  aftcr  ampiit;i- 
Uon.  Uedical  TioMs  and  Gas.  Vol.  U.  p.  3S4.  (Be»eo- 
tion  von  1^  Zoll  von  dem  neerotischen  ObersdioiiM* 
stumpf;  definitives  Resultat  unbekannt.)  —  20)  Gfitsr- 
bock,  Paul,  Neue  L'niersucbuugcn  über  einige  Fofisee 
des   conisdion   Amputationsstumpfcs.    Archiv  für  kHn- 
Chirurgie.  Bd.  17.  S.  584.  -    21)  Ferguson.  G.  R 
(Cbeltenharo),  Oase  of  amputation  during  acute  (n.-iriia. 
Lancet.   Vol.  II.  p.  865.     (Die  Amputation  betraf  d»» 
obere  Drittel  des  durch  Ueberfahren  auf  der  Eiseatsta 
zerijuetscliten  (."nlersch.  ril<el>.   Trotz  der  grossen  Scbwif 
rigkeiten,  welche  die  Hi  handlung  und  Teberwachunff  o*' 
Pat.  Temrsachte,  wnr  der  .Stumpf  in  14  Tagen  geheilt. 
Die  vorhandene  Schlaflosigkeit  Hess  sich  weder  durrk 
Cbloral,  noch  durch  Uorpbhim  oder  Ophim,  »oW 
d'ireh  die  täglich  1  Jlonat  lang  pfgel  cnen  iMsen  TOjj 
Tiuct.  Cannabis  ind.  .'JO  Scnipel.   mit    Hrotnkaii'im  W 
Gran  heben.)  —  22) A  1  bert,  Ed.  (Innsbruck  i.  Siipr.icoi;>i.T- 
lire  Amputation  des  rechten  Oberscbeokels.  Enoroer 
Blutverlust.   Unterbindung  von  vielen  Venen  und  v^' 
CCS.    Heilung.    Wiener  med.  Presse.    S.  890.  l?J 
.Smith,   W.  J  0  h  n  s  0  n  (S  e  a  m  e  n  's  Rosp.,  GreeowlW- 
Amputation  of  both  feei  by  Syme's  nuthod.  LiBttf- 
VoL  I.  p.  658.  —  24)  LowudeS|  Henry.  A 
bntiou  to  the  slatisties  of  «Bputatioaa.  Bnt. 
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Journ.  Vol.  I.  p.  311.  (Eine  Statistik  von  bloss  34 
A  mptttationen,  ausgeführt  im  Literpool  Northern  Hospital.) 

Aaf  dia  darch  t.  Langonbeck  pablicirten  Er- 
fahrnngen  über  mehr  oder  weniger  vollstiindige  Para- 
lysen nach  Anwendung  des  Esmarcb'schen  Scblaa- 
ehe«  bei  Ampatationen ,  beMnders  d«r  oberen  Extre- 
mität,  gestützt,  wendete  Hears  (4)  ein  sehmalet 
Kantscbukband  in  2  Füllen  an;  in  einem,  bei 
Ampatation  des  Oberarms,  bei  einem  tertiär  Sjrpbili- 
tisehea  mit  Bntsfindang  d«i  Hnd»  nnd  Ellenbogen- 
gclonks  ebne  irgend  welche  nacbthciligc  FoIgcD  ;  in 
dem  zweiten  Falle  jedoch,  wo  BoLufs  Exarticulation 
dos  Zeigefingers  das  Band  am  die  Mitte  dos  Vordor- 
TtBOM  gel^  wer,  folgte  10  Tege  leng  TaabMt  und 
Bewegungsunfähigkeit  in  d'T  Hand.   Es  ist  also  auch 
die  AppUoation  eines  Kaatscbukbandes  nicht  absoiut 
tmbedenUleh. 

Von  Orsndesso-SilTeatri  (8)  wnrde  Tsrmittelat 

einer  e  1  a  s t  i sch e  ii  L  i  c;i  t  u  r  (liestelieiid  aus  einem  tim- 
>I>oiiriL'U«'U  (iiimmifaiJeii  \ü!i  uiigefabr  '2  Mm.  Durchiues- 
•»er,  mit  welchem  tiei  sliirkster  Spanuung  20  ('irkcltouren 
gemacht  wurden,  die  mit  Seideuf&den  vereinigt  wurden) 
b«i  eiaem  22jftbrigen,  eacbectiscben  Manne  wegen  Caries 
des  Bt}«Dbogenfi:eleDkes,  eine  Amputation  des  Olj er- 
armes ausgeführt.  Das  I»urcli>rliiieiden  der  I-igatur, 
die  sieb  alliuülig  von  eiuein  Umfange  vou  18  Vtw.  auf 
1 1  und  7  €tm.  zusammenzog,  dauerte  bis  zur  Treuuuug 
des  Knochens  40  Tage.  Schon  am  Tage  nach  der  An- 
legung der  Ligatur  war  der  Vorderarm  im  Ellenbogen- 
gelenk exarticulirt  worden.  Angeblich  üoll  der  Patient 
>ioh  währcnJ  der  ganzen  Zeit  lufui  iliti,  gegessen 

und  geschlafen  haben.  Die  Vernarbung  des  Stumpfes 
war  meh  meht  Tollendet. 

Aus  Paul  Bruns'  (0  Abhandlung  Sber  die  gal- 
Tsnocanstiscbe  Ampatation  der  Glieder 
entnehmen  wir  zanScbst,  das  Historische  betreffend, 
Folgendee:  Mlddeldorpf  war  der  Bnte,  welcher 

den  Oedanken  aussprach  und  wenigstens  in  seinen 
ersten  Anfiiogen  verwirklichte,  die  Oalvanocaastik 
nr  Ampotathm  d«  OUeder  m  Torwenden.  Br  stellte, 
obgleich  er  aolbst  die  Methode  aar  Ampatation  gros- 
•erer  Gliedmaassen  nicht  angewandt  hat,  folgondo 
Sitae  anf,  welche  jetit  durch  die  pracüsche  Erfahrung 
taaAUgemeliien  Ihre ▼oHoBeatätlgung  erfabren  haben: 
adio  Ampatation  ganzer  Gliedmaassen  zar  Vermei- 
dng  von  Blutung,  Pyämie  etc.  mittelst  der  Galvano- 
eaastik  ist  aosfübrbar.  Der  Knochen  wird  darcbsigt. 
Haa  wttdt  den  Draht  oo  itark  ale  mS^leh.  Nanent- 
lich  sind  cinröhrige  Glieder  geeignet.  Grössere  Arterien 
werden  wohl  unterbunden  werden  müssen."  Die  von 
Om  allein  mittelst  der  Galvanocaaatik  aosgefübrte 
Ampatatto«  war  die  obue  fiberaihligen  Dauaeu  bd 
einem  '  jShrigen  Kinde,  abgesehen  von  Experimenten 
an  Kaninchen.  Weitere  Experimente  worden  von  See 
la  Fub  1857  an  der  Loleha  angeatallt,  am  die  teeh- 
ididio  Aosföhrbarkeit  der  galvanoeaustischen  Ampn- 
tatfOD grösserer  Glieder  zn  constatiren.  Ein  l'^öTinder 
Tlbfaiger  Klinik  von  Brani  sen.  gemachter  Versuch 
ofanr  galTtnoeaustiKheo  Enrtiealatton  dos  Ober- 
armes wegen  eines  enormen  Medollarcarcinona  bei 
einem  8jährigen,  anfs  Aensserste  lierabgekommenen 
and  anämiachen  Knaben  masste  wegen  der  starken 


Blatmg  bd  der  Bildung  «Iimb  Baatiofpona  adi  dem 

Galvanokauter  nnd  wegen  des  hochgradigen  Collap.ees 
des  Patienten  abgebrochen  werden,  läöä  wurde  von 
Zsigmondy  (Wien)  die  erste  Amputation  einer 
grossen  GUedmaasse,  eine  OberadieiikelpAnpatatiott 
(bei  einem  IGjährigen  Knaben  wegen  acuter  Periosti- 
tis, ^lekrose  nnd  Kpiphysenlösnng)  mittelst  der  gal- 
vanoeauatlsehen  Sebneldeseblloge  mit  so  gntem  Er- 
folge ausgeführt,  dass Z. hierüber  schreibt:  „In  opera- 
tiver Beziehung  giebt  dieser  Fall  ein  schönes  Zeugniss 
für  den  hoben  Werth  unserer  Metbode,  welche  uns 
die  MSglleUieit  geiHUirt,  durch  eine  gehörige  Hand- 
habung der  Schneideschlinge  eine  grosse  Amputation 
beinahe  ohne  Blutverlust  auszuführen."  Aus  den  fol- 
genden 12  Jahren  sind  keine  weiteren  Beobachtungen 
bekannt;  erst  ISTOworde  dleüstbododoohSidillot 
wieder  aufgenommen,  der  in  3  Füllen  die  snpramalloo* 
läre  Amputation  des  t'nterschenkels  mittelst  der  gal- 
Tanocaustiscben  Schneideaehlinge  aasfährte.  In  dem 
ersten  Falle  wurde  die  Operation  allein  mit  der 
Schneidesrhiinge,  ohne  weitere  schneidende  Instru- 
mente, vollendet,  und  zwar  ohne  alle  Blutung  ond 
ohne  Anlegung  vou  Ligaturen.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  wurden  bloss  die  am  äussern  Umfang  der 
Knochen  gelegenen  Woichlheilc  mil  der  Schneido- 
scblinge  getrennt,  während  die  im  Öpatium  interosseum 
beflndllöhen  Gewebe  mit  dem  Biatoari  dvrehgesdinlt- 
ten  wurden  nnd  beide  Male  Ligataren  angelegt.  Die 
Indication  zur  Anwendung  der  galvanocaustischon 
Methode  gab  hochgradige  Anämie  und  Consumption. 
Im  Aubing  des  Jahrea  1878  wurde  die  galvanoeaasti- 
sche  Anipntationsmethode  in  der  Tübinger  Klinik 
wieder  aufgenommen  nnd  innerhalb  des  Jahres  vom 
Februar  1872  bis  Hirz  1873  in  10  FSlIen  nnd  spftter 
noeh  in  S  weiteren  Fillen  (Ober-  und  ünterschenkol) 
in  Anwendung  gebr.icbt,  I>ie?f  Zahl  entspricht,  wenn 
auch  nicht  der  (iesammlmenge,  so  doch  der  Mehrzahl 
der  in  diesem  Zdtraume  fiberiianpt  vorgenommenen 
Amputationen,  und  es  geht  also  schon  hieraus  hervor, 
dass  die  galvanocaustische  Methode,  um  über  dieselbe 
woitero  Erfahrungen  zu  sammeln,  auch  in  solchen 
Fillen  an^^wandt  wurde,  In  denen  keine  speddlen 
Indicationen  für  jene  vorlagen.  Die  10  (12)  Fälle  ver- 
theilen  sich  auf  dio  einzelnen  Glieder  in  folgenden 
Verhältnissen:  Die  Amputation  .eines  Fingers  wurde 
1  Mal,  die  Amputatton  des  Vorderarmes  1  Ibl,  des 
Unterschenkels  2  iß)  Mal,  des  Oberschenkels  0  (7) 
Mal  ansgcfübrt.  Die  bei  diesen  Operationen  gewonne- 
nen Resultate,  zusammengehalten  mit  denen  der  an- 
geführten Autoren,  iassea  sieb  ontev  folgende,  wesent- 
liche Gesichtspunkte  zusammenfassen:  Sichorhoit 
gegen  Blutung.  Unerläaaliche  Vorbediugung  einer 
unblutigen  AnsfShrung  ist  dio  gleichseitige,  exaeto 
Compression  des  Ilanptarterienstammes  des  betreffen- 
den GlicJ.  s  oberhalb  der  Amputationsstelle,  deren 
Kothwendigkeit  sich  schon  a  priori  ans  der  Beobach- 
tung der  nngleiehes,  blatatillendenVirkungdesOlBb- 
drahtes  ergiebt,  je  nadidem  er  als  Galvanokauter  oder 
Schneideschlinge  inAnwendnng  kommt.  Bei  der  Schnitt- 
führung mit  dem  Galvanokauter  tritt,  selbst  bei  ge- 
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ringer  Intenntilt  der  GlähhiUe,  ttete  eine  Blatang 
aus  allen  den  durchtrcnnten,  TeoSsen  and  artoriellen 
QefässoD  ein,  welche  mobr  als  1—2  Hm.  I)urchme»acr 
iMtitsen.  IMo  wdtera  Folge  Ist,  dais  dareh  das  zu- 
tretende Blat  dar  Glühdraht  benetzt  und  abgekühlt 
wird  and  damit  seine  Wirltaag  motneDtan  erlischt. 
Wird  dagegen  irgend  ein  Tbml  mit  der  Sclmeide- 
icbiiage  fest  zusammengwehnfirt,  so  werden  zugleich 
die  darin  cingesohlo^spnf'n  Getasse  an  ihrer  Trennnngs- 
stelle  zasammengcdrückt  and  biatleer  gemaclit;  ihre 
Darehtreonang  erfolgt  daher  «hne  Blatemtritt  mi 
ohne  AbtLÖhlang  des  Drahtes  durch  das  flüssige  Biet, 
nnd  m&n  ist  in  den  Stand  gesetzt,  eine  vollkommen 
unblutige  Trennung  auch  solcher  Theile  vorzuuchmon, 
wdebe  lelbet  grSnere  Arterienlate  eiiMoblieaien.  B» 
tritt  nämlich  dann  an  den  durchlrenntcn  Geßissenden, 
falls  dieselben  nicht  ein  gewisses  Caliber  überschrei- 
ten, auf  die  Weise  ein  unmittelbarer  Verschluss  ein, 
daü  das  Lumen  tb^  darah  dto  Veiaeborfbiig,  thelia 
durch  dio  Verengerung  und  Einziehung  (R  >bron-;Ri>- 
meut)  der  Wandung  ubiiterirt  wird,  welche  durch 
die  dfreete  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  elastiaehen 
ElcmtMiie  in  Form  eines  mit  der  Spitze  gegen  das 
Ende  des  Gefäs^es  gerichteten  Conus  erfol^'l.  DieVor- 
bedingaog  einer  wirklich  bäutosiatischen  Wirkung  der 
OalvanoeaiiaUk  iat  alao  die  verglDgige  Siatimog  des 
Kreislaafea  in  den  zu  dnrchtronnenden  Gefässea. 
Diese  wird  zwar  bei  weniger  voluminösen  Tbeilen 
durch  ein  straffes  Zusammenschnüren  der  umgelegten 
Dnbtschlinge  la  hfareleheBdea  Gnde  bewirkt,  da- 
gegen genügt  dies  in  den  Fallen  nicht,  wo  es  sich  nm 
die  Absetsoog  der  grossen  Gliedmaassen  handalt. 
Hier  iat  ea  attmöglich,  die  Schlinge  fest  genug  zu- 
samaeMasehafireo,  nm  die  groasen  Gefässstamme  bis 
nr  Blutleere  zn  comprimiren  nnd  namentlich  während 
dea  QOgleicbmässigeu  Einsebneidens  der  Schlinge  diese 
•teta  genau  in  dem  gleichen  Tempo  antnslehen  nnd 
zu  verldeinem.  Es  ergicbt  sieb  bierana  die  Notbwen- 
digkcit,  bei  der  galvanocaustischen  Amputation  eine 
gleichzeitige,  mechanische  Co mprussion  des  zu- 
fahrenden ArtetlenatainmoB  n  howerkatellfo 
gen,  ja  sio  ist  noch  nnerlässlicbor,  tls  bei  der  Ampu- 
tation mit  dem  Messer,  da  bei  eintretender  Blutung 
dar  Qlühdraht  durch  die  Abkühlung  ausser  TbäUgkelt 
geaetzt  nnd  dadurch  eine  Unterbrechung  derOpemtion 
bewirkt  wird.  Die  Scbuittfläclie  ist  bei  exacter  Com- 
pression  während  des  Darcbscbnoii^ens  volikommcn 
trocken,  mit  einem  dnrehaeheinenden  Seborfe  bedeekt, 
welcher,  wie  durch  einen  zarten  Schleier,  dio  einiel* 
nen  Gebilde  auf  dem  Durcbsrhnitte  leicht  erkennen 
lässt.  Unterbricht  mau  jetzt  momentan  die  Com- 
pieaaton,  ao  dringt  bloas  ans  den  offenen  Lumen 
der  grossen  Artcrienstämme  ein  Blutstrabi  her- 
Tor ,  während  sämmtiiche  kleineren  GelÜsae 
keinen  Tropfen  Blut  austreten  lassen.  — 
Daaa  Indeaami  die  Ligatur  der  gtOaaeren  QeOaae  nicht 
ganz  ci:t}iehrt  wcrdi-n  kann,  crgiebt  sich  aus  einer 
TOD  Bruns  gemachten  ZusammeDstellang,  nach 
welcher  bei  1  Amput.  des  Toidenrmea  2  LIigatnreo, 
bd  3  Ampnt.  dei  Untenchenkds  retp.  gar  keine,  1 


nnd  2  Ligaturen,  bei  2  (von  S^dillot)  nur  thcE- 
weiso  mit  der  Galvanocaustik  aasgeführten  Untet- 
schcnkelamputationeu,  2  und  3  Ligaturen  nöthig 
waren.   TU»  Ampnt.  des  Oberadienkels  wurde  in  7 
FSIlen  ausgeführt;  in  4  Fällen  wurde  nnr  1  Arterie 
(Art.  femor.),  in  i  Fällen  2  Arterien  unterbanden. 
Dass  man  die  Enden  der  nieht  schon  dnreh  die  ' 
Schneidescblinge  obtnrirten  Qeffisse  durch  isoIiitN  i 
Betupfen  mit  d'  tn  Galvaiiokauter  zu  schliesson  Ter- 
sucht,  empfiehlt  sich  nicht,  da  bei  mehreren  gemachten  i 
Versnoben  dieses  Verfiibrett  nnr  nnTollkonnien  nm  ' 
2Sele  führte.   Erwähnung  TOrdient  ferner  der  tnwiflen  j 
vorkommende   Anstritt  von  rückhinfiijein,  ven5seoi 
Bluto  aus  den  grossen  Venenstämmeu  des  abfallenden 
Tbeilea  des  Gliedes.    l>erselbe,  bedingt  doreh  die  ' 
circiilSro  F.inschnürnng  des  Gliedes  durch  die  umge- 
legte Si'hneidcschlinge .  kann  wegen  der  längeren 
Daner  der  Durchtreunung,  gegenüber  dem  gei^B- 
liehen  Verfahren,  In  erbebiidieTer  Menge  erfolgea 
und  in  so  fern  störend  einwirken,   als  das  flÜMige 
Blut  den  Draht  abkühlt  and  in  seiner  Action  beein« 
trSchtigt.    Es  empfiehlt  sich  daher  «ia  prophylakti- 
scbes  Gegenmittel,  den  ganzen  abfaUtndtn  Tbeil  des 
Gliedes  von  seiner  Spitze  an  mit  einer  angefenchteten 
leinenen  Kollbinde   (oder  Esmarcb's  clasiisctier 
Binde)  fest  dnsnwlekeln  oder  einen  starken  Bisd- 
ftden  dicht  unterhalb  der  Amputationsstelle  fest  am 
das  Glied  zusammonzaschnSren.   —   Bezüglich  d» 
Nachblutungen  ist  dia  erfreuliche  Tbatsaehs  n 
oonstatiren,  daas  in  keinem  einzigen  der  Tor- 
liegenden  Fälle  eine  Nachblutung  eingetreten 
ist.   Der  sog.  Sbok  oder  W undstupor  ist,  vie 
bei  allen  galmnoenitttiadien  Operationen,  tolMIend 
gering.    Oende  in  den  Fällen  Ton  Oberschenket- 
arapntationen  machte  sich  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration in  dem  ganzen  Befinden  der  Kranken  der  Kio- 
dmck  auf  das  geaammte  Nwrensystem  in  weit  ge- 
ringerem Grade  geltend,  als  man  diesen  sonst  nach 
einem  so  bedeutenden  Eingriffe  unter  den  bekannten 
ErscheinuDgen  zu  beobacbteu  gewohnt  ist.  Indaa 
Momente  der  Dnrehtrennnng  werden  sämmtliehe 
Theile  der  Schnittfläche  duioit  den  Schorf  wie  mit 
einer  schützenden  Decke  überzogen,  und  nicht  bloss 
unmittelbar  nach  der  Operation,  aondem  mehrere 
Tage  lang,  so  lange  eben  der  Sehorf  noch  haftet, 
besteht  eine  auffallend  geringe  Empfindlichkeit  der 
Wnndfläcbe  bei  der  Berührung,  sowie  die  geringe 
spontane  Bebmenbaftigkeit  fort.  Erst  mit  der  Ab> 
stossung  des  Schorfes  tritt  eine  grössere  Empfindlich- 
keit der  Wundfläche  ein,  jedoch  eben  nur  in  demsel- 
ben Grade,  wie  sie  jeder  granulirenden  Fläche  eif« 
ist  Dieeetbe  Beebaditung  maebte  ftbeidnitimiMBi 
auch  Sedi Hot,  welcher  auf  die  nerabsetzung  d« 
Schmerzen  mit  Hülfe  der  Galvanocaustik  sebrgroiieo 
Werth  legt.  -  Was  den  Modus  der  HellnngM- 
triirt,  so  lassen  sieh  In  gfinstig  rerlaufenden  Fällen 
folgende,  locale  Veränderungen  beobachten;  1^'* 
Waodfläcbe  des  Stumpfes  wird  Anfang»  von 
BraadAshorf  in  Form  «fner  nssrnmenbiDgeod»»* 
gldduniadgw  Sddcbt  fibenogsn»  wdsh«  nrndttau« 
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nacih  der  Opentfon  m  dfino  and  xart  «twb«iiit,  d«w 

die  einzelnen  Tbeile  aaf  der  Schnittfläche  beinahe 
ebenso  leicht,  wie  wenn  sio  mit  dem  Messer  gesetzt 
wäre,  za  erkenoea  sind.  Allein  schon  nach  kurzer 
Zelt,  etwa  steh  6-19  Standeo,  begimit  die  Sehorf> 
decke  In  Folge  von  Durchtränkung  mit  Oewcbs-  nnd 
Wandflüssigkeit  -  nicht  durch  Benetzung  von  anssen, 
da  dies  aach  bei  offener  Wundbebandlang  ohne  jede 
Bespälong  aaftrHt  —  betriebtlleb  miBDqaelleii  and  ao 
an  Dicke  znznnehmen,  dass  jetzt  innerhalb  der  gleich- 
aiäaaig  graa  -  bräanlicbeo  Scborfääche  kaum  eine 
DWerenrining^  einaelner  Gewebttheile  mebr  möglieh 
ist.     Die  Abstossang  des  Schorfes  beginnt  am  3.-4. 
Tage  und  geht  ganz  allmäiig  innerhalb  ö—G  Tagen 
Toa  Statten,   indem  sich  anter  den  Strahle  des 
Irrignton  eimeliie  fMno  und  Brtekel  abUteen. 
Hat  sieb  die  Wondfläehe ,  dorchachnittlich  etwa  Tom 
S.  — 10.  Tage  an.  gereinigt  nnd  in  eine  Granulations- 
fiäche  umgewandelt,  so  bat  sie  damit  ihre  von  der 
Wirkang  der  GalvtnoMaitlk  bedingten  ffigenthSnk 
lichkeiten  verloren.    Die  FTeilangsdaaer  nach  der 
galvanocaustischen  Amputation  ist  daher  auch  nach 
den  Yorllegenden  Beobaebtangen  eine  entschieden 
lingere,  als  es  dorcbsebnittlicb  nach  der  Ampnta» 
tion  mit  dem  Messer  der  Fall  ist.     Die  mit  der 
Operation  in    directem  Zusammenhange  stellende, 
febrile  Reaetion  ist  Immer  anraebinend  gering 
und  von  kurzer  Dauer.    Endlich  ist  noeb  ein  Blick 
auf  die  Mortalität  za  werfen.    Die  Gesammtzahl 
der  galvanocaastischen  Amputationen,  einschliesslich 
je  1  Fall««  von  Hiddeldorpf,  Zalgmondy  und 
Bddillot'),  beträgt  13  (15).  Die  Anzahl  der  Todes- 
flQte  beträgt  t>.  Von  diesen  kommen  2  auf  die  Atnpa- 
tation  des  Unterschenkels,  welchen  1  (2)  Heilung 
gegenBbenteht,  and  4  aof  dfo  Ampotatioa  des  Ober* 
schenke!.«,  gegonfiber  3  (4)  Fällen  von  Heilung.  Da* 
bei  ist  SU  erwSgen,  dass  die  meisten  dies»  Fille 
•oldievareD,  bei  denen  roo  roraberein  die  Cbaneen 
fir  den  Erfolg  der  Operation  üborbaupt  sehr  ungünstig 
standen  und  gerade  deshalb  die  Metbode  als  eine 
weniger  gefährliche  gewählt  wurde. 

In  Betreff  der  praetlsehen  Aasffihrnng  nnd 
Technik  ist  Folgendes  beachtenswerth.  Das 
wesentliche  Erforderniss  zur  Vornahme  einer  galvano- 
causUschen  Amputation  ist  eine  durchaus  zuverlässige, 
ibren  Dienst  nie  versagende,  galTanoeanstisebe 
Bat',  t  rio,  deren  Glühwirknng  bi^i  der  .Ariiputntion 
voluminöser  Glieder  eine  sehr  intensive  sein  niuss. 
Als  ein  allen  Anforderungen  in  jeder  Weise  am  voll- 
kommensten Oenige  leistender  Apparat  bat  sieb  in 
simmtlichen  Fällen  der  Tübinger  Klinik  die  Zink- 
Eisen  batterie  bewährt  Die  Anzahl  der  bei  dieser 
Batterie  erferderiieben  Elemente  beträgt  je  naeb  der 
Dicke  des  betreffenden  Gliedes  1-2;  nur  bei  TOloml» 
nösen  Oberschenkeln  könnte  eine  Verstärkung  nm 
1—2  Elemente  zor  Abküriang  der  Daaer  wünschens- 


*)  Die  beiden  anderen  von  Sedillet  nnr  fbdiweise 

mit  der  G.ilvannk.tustik  ausgtfBhitan  Ampntatloneii  wer- 
den  hier  nicht  mitgerechnet. 


Werth  ersohelDen.    So  gelang  ea  bei  dem  einsigen 

Versacbe  mit  3  Elementen,  eine  <HMrschenkelamputa- 
tion  innerhalb  10  Minuten  gan?;  7,u  vollenden.  Der 
zur  Schneideschlinge  zu  verwendende  Platindraht  mass 
mügllebst  stark  gewiblt  werden.  Man  nimmt  am 
besten  einen  Draht  von  0,6 — 0,8  Mm.  Dicke.  Hat 
nämlich  der  Draht  eine  geringere  Stärke,  so  besteht 
die  Gefahr,  dass  derselbe ,  wenn  die  Schlinge  bereits 
eine  Strsdie  efngesehnitten  nnd  dem  entsprechend 
verkleinert  worden  ist,  in  Folge  der  gesteigerten 
Glühhitze  tbeils  scbmilst,  theils  zerreisst,  wodurch 
BatSrIieh  immer  eine  sehr  stSrende  Unterbreebnng 
hwbeigeführt  wird.  Dieeer  Zwischenfall  ereignet 
sich  namentlich  dann,  wenn  gegen  das  Endo  der 
Darchtrennnng  die  Schlinge  an  einer  Stelle  bereits 
bis  aof  den  Knoelien  gedrungen  ist,  wibrend  de  sidi 
im  Oebrigen  noch  in  Weiebtheilen  befindet  und  da- 
durch sehr  nngleichmässig  erhitzt  wird.  Es  resultirt 
hieraus  die  Nothweudigkeit,  einestheils  im  Beginne 
der  Operation,  entspreehend  der  Dieke  des  Dnhtes 
und  der  ito  der  Si  l:!irge,  einen  sehr  intensiven 
Strom,  anderntheils im  weiteren  Verlaufe  eine  geringere 
Stromstärke  tn  verwenden.  Mit  anderen  Worten; 
die  Einrichtung  der  Batterie  mnsi  lO  getrolTen  sdn, 
dass  durch  einen  einfai'hen  nnd  raschen  Wechsel  die 
Anzahl  der  eingeschalteten  Elemente  beliebig  ver- 
ändert werden  kann.  Bei  der  Zink-BlseBbatteiie 
lässt  sich  dies  durch  eine  einfache  Aenderung  in  der 
Anordnung  der  Verbindungsdrähto  zwischen  den  Ele- 
menten herstellen.  Die  Technik  bietet  im  All- 
gemeinen keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Sie 
hängt  ab  einestheils  von  der  Wahl  der  Methode, 
anderntheils  d.ivou.  ob  das  betreflfcnde  Glied  1  oder  2 
Röhrenknochen  besitzt.  Was  die  Wahl  der  Me- 
thode bettift,  ao  hat  man  swiaehen  denselben  Ver- 
fahren zu  wählen,  wie  bei  der  Amputation  mit  dem 
Messer,  also  namentlich  swiscben  dem  Cirkelschnitt, 
dem  Oirkelsdmitfc  ndt  Efanthppeii  nnd  dem  Lappen- 
schnitt mit  Mnskellappen.  Für  die  galvanocaustische 
Amputation  mass  unter  diesen  dem  einfachen 
Cirkeiscbnitte  der  Vorzug  gegeben  werden.  Denn 
die  Bildnng  einen  Hantlappens  ans  der  Torderen 
Fläche  des  Gliedes  (mit  nachfolgendem  Cirkelscibnitt) 
gewährt  hier  durchaus  nicht  dieselben  Vortheile,  wie 
bei  der  Amputation  mit  dem  Messer,  da  die  onmittel- 
bare  Anheiinng  des  Hsntlappens  an  die  Sehnittfliehe 
des  Stumpfes  durch  Prima  nnio  deshalb  absolut  nn- 
möglich  ist,  weil  die  beiden,  einander  zugekehrten 
Wnndflleben  mit  Brandscborf  fibersogen  sind.  Oani 
ungeeignet  ffir  die  gatvanoeanstische  Methode  ist 
femer  der  Lappens chnitt  mit  Bildnng  von 
Unskellappen;  somit  bleibt  nar  der  einfache 
Cirkelschnitt,  welcher  In  der  That  die  meisten 
Vortheile  bietet:  leichte  Technik,  grösste  Sicherheit 
gegen  Blutung,  möglichste  VorkliMncrung  der  Wnnd- 
Häcbe  durch  die  feste  Einschnürung  der  Scbneide- 
scblinge.  Am  einfachsten  gestaltet  dch  die  Ana- 
fährang  bei  den  Gliedern  mit  einem  Knochen. 
Man  macht  entweder  den  oinzeitigen  Cirkel- 
schnitt, indem  man  die  Schlinge  in  derselben  Ebene 

Digltized  by  Google 


1; 

513  AUrUIATluKUN,  bXAAliCULAliuMUi,  BBSECilOJUDI*  ' 


von  der  Haut  Ui  auf  den  Knochen  einschneiden  lässt, 

oder  besser  den  zweizeitigen  Ci  rkelschnitt 
mit  Bildung  einer  liautmancliette.  Kacb- 
d«iB  Haut  nnd  Dntarhaatnllgewebe  ringsam  dnroh- 
trennl  und  dio  Muscalatar  volikominen  freigelegt  ist, 
wird  durch  Oeffnon  der  Kette  die  Action  der  Schlinge 
xeitweise  unterbrochen  und  während  dessen  die  Hank 
mittatat  Finger  und  Spatel  etwa  8  Ctn.  wdt  nwoh 
oben  zurüclcgezogen  und  amgekrämpelt.  Hieranf 
wird  die  Schlinge  bis  za  derselben  Höhe  hinauf- 
gescboben  und  imNiveaa  der  Basis  der  üautmaucheite, 
weldie  wUnend  deaaen  nlt  ilraer  wanden  Fliehe  naeh 
aussen  anfekriümpelt  bleibt,  dio  Mnekalatur  rings  bis 
aaf  den  Knochen  durchtrennt.  Wird  dann  daa  Periost 
gldelifalle  2 — 3  Ctm.  weit  mit  dem  Knocbenmeaser 
sarfidigeUiat,  so  erfolgt  die  Dnrcbs&gang  des  Knocliens 
5—6  Ctm.  oberhalb  des  Randes  des  Hauttnanchette, 
nad  der  Stampf  bekommt  eine  sehr  gute  Form.  Com> 
plldrter  al«  bei  den  dnrShrtgen  Qliedmaasien  ist  die 
Technik  beiden  Gliedern  mit  zwei  Röhren- 
knochen. Walilt  man  den  einzeitigen  Cirkel- 
achuitt,  so  sticht  mau  am  besten  zuerst  eine  Liga- 
tnmedel  doroli  du  Spatiom  interoitenm  von  der 
Torderen  zur  hinteren  Seite  des  Gliedes  durch,  zieht 
das  eine  Kndc  des  Drahtes  nach  und  fasst  dann  auf 
2  Ual  sämmtiiche,  je  am  einen  der  beiden  Knochen 
liegenden  Welelitheile  in  die  Seblinge  and  dueh- 
trennt  sie  bis  anf  die  Knochen.  Wählt  man  den 
zweizeitigen  Cirkelscbnitt,  so  trennt  man  zu* 
erst  mit  der  amgelegten  Seblinge  die  Bant  ringsam 
bis  auf  dio  Moaealatar,  zieht  darauf  die  Haotmanchette 
zurück  and  sticht  nun  im  Niveau  der  Basis  derselNen 
die  Ligatarnadel  durch  das  Spatium  interosseum  hin- 
dnreb,  nm  denn  In  deraelben  Wdae  dnreh  sweimaligei 
Umlegen  der  Schlinge  die  am  beide  Knochen  liegen» 
den  Wciclilheüe  nach  einander  zu  dnrchtrennen. 
Schon  diosü  etwas  complicirtero  Teciinik  bei  den 
sweiknoebigen  Oliedem  bereefatigt  n  dem  SdUniie, 
dass  dio  galvanocaustische  Amputation 
besser  für  Gl ie der  mit  einem  Knochen  ge- 
eignet ist.  Dieses  Resultat  ist  in  sofern  von  ge- 
ringerem Belang,  als  ja  eben  die  BanptTorzüge  der 
Metliode  am  meisten  bei  den  Amputationen  nahe  dem 
Stamme  ins  Gewicht  fallen,  so  dass  sich  die  Indica» 
Honen  ffir  die  Anwendung  deneltaen  wdt  aeltener  bei 
den  vom  Stamme  entfernteren  Oliedem  ergeben 
werden. 

Die  für  die  galvanocaustische  Amputation  cbarac- 
leriatiKben  Momente,  im  7ergMebe  ta  dem  gewSbip- 

licben  Verfahren  mit  dem  Messt  r.  lassen  sieb  anter 
folgende  Punkte  retiumiron :  1)  Sie  lässt  sich  mit 
einem  wesentlich  geringeren  Blutverluste,  zuweilen 
bnebstlblieb  nnbinttg  ansfBbren.  S)  Sie  beeehrSnlct 
die  Anzahl  der  Ligaturen  auf  dio  der  gri3sscren  Ar- 
terionstämme.  'ö)  lu  keinem  Falle  sind  Nachblutungen 
beobaebtek  worden.  4)  Der  Shok  ist  geringer,  die 
Scbmerzbaftigkelt  der  Wundfläcbe  während  der  ersten 
Zeit  folilt  heinaho  ganz.  .'>)  Die  febrile  Reaclion  i<>t 
meist  ausnehmend  xohwaoh  nnd  von  kurzer  Dauer  und 
fehlt  snweileo  ganz.  G)  Die  Dane»  bia  tat  deftaltiren 


Hellang  Ist  eine  entaeUeden  ISngere.  7)  Sie  verUar 

dert  das  Eintreten  von  PySmie  nicht,  s)  Für  dio  Aus- 
fübruog  eignet  siob  am  besten  der  zweizeitige  Cirkel- 
adinitt  mittelat  der  Sdmeldeaehlinge.  9)  Sie  eignet 
sieb  besser  für  dio  Olioder  mit  einem,  ala  ffit  die  mit 
zwei  Knochen. 

Trotzdem  darf  man  sieb  über  ihre  eigentlich 
practiaehe  Bedentnng  keine  allsn  weit  gehenden 
lUaslonea  machen ;  sie  soll  und  wird  nat&rlieh  irio  nie 
allgemeine  Metbode  der  Amputation  das  gewSbnliche 
Verfahren  verdrängen,  da  dem  schon  allein  der  on- 
gleleh  eompilolrtere  und  thenerero  Apparat,  aewte  dio 
unbedingte  Nothwendigkcit  specieller  Kenntnisse  und 
Fertigkeit  in  der  Handhabung  desselben  im  Wege 
steht.  Sie  wird  daher  in  der  Zukunft  wohl  nur  in 
▼ereinaelten  Fällen  zur  Ausführung  gelangen,  wie  jm 
auch  ihre  Indicationen  sich  eben  auf  die  früher  ange- 
deateten  Umstände  beschränken.  In  diesen  Fällen 
aber  wird  dieae  Methode  Ton  kdner  anderen  fiber- 
troffen, ja  man  wird  sogar  mit  Hülfe  derselben  im 
Stande  sein ,  eine  zum  Versuch  der  Lebenserhaltung 
für  notbwendig  erachtete  Amputation  auch  in  Fällen 
noeh  anaanführen,  wo  aum  de  aenat  ab elattt gwaaaa 
Wagniss  unterlassen  musste. 

Dio  Arbeit  von  Tizzoni  (11)  über  die  Periost- 
lappen und  die  pathologisobe  Kntwickelnng  von 
Knfteh«agowabe  an  den  AaBpntationa- 
stümplon  ist  lediglich  experimenteller  Nattir  (15  Ex- 
perimmitn  an  14  Kaninchen,  1  Meerschweinchen)  und 
in  dteaer  Beaiehang,  gestStit  anf  mikroakoptsdie 
Beobachtungen,  dnreliaDS  bemerkenswerth.  Da  es 
sich  aber  weder  nm  pathologisch-anatomische,  noch 
praktisch-chirurgische  Beobachtungen  beim  Mensoben 
handelt,  kfinneo  wir  die  von  dem  Verl  aelbat  snaam- 
mengefassten  Resultate  jener  Stodien  nnd  Boobtok* 
tungen  hier  füglich  übergehen. 

Macieod  (13)  empfiehlt,  statt  der  neuerdings 
viel  gebranehten  Amputation  in  den  Oelenken 
mit  Absägnng  des  Gelenkendes,  diese,  wenn  sie  nicht 
durch  Erkrankung  geboten  ist,  zu  unterlassen  und 
sieh  anf  die  Ezartienlation  an  beschränken,  und  be- 
hauptet, bei  diesem  VerfiAren  in  jeder  Beaiehang 
bessere  Erfolge ,  namentlich  auch  schnelle  Heilung 
erzielt  zu  haben.  Kr  führt  an,  dass  die  mit  Knorpel 
bedeekten  Knoehen  weniger  Irritation  nnd  folglich 
weniger  Eiterung  verursachen ,  als  die  SigoMehan, 
weniger  leicht  ein  Absterben  des  Lappens,  sowie 
andererseits  Septicaemie  und  Osteomyelitis  herbei- 
führen, daaa  de  Mditer  nnd  frfiher  deo  Dmdi  prothe- 
tischer  Apparate  vertragen,  und  dass  letztere  von  sol- 
cher Art  angewendet  werden  können,  dass,  da  die 
normale  Länge  des  Knochens  erhalten  ist,  auch  dio 
natirltehe  Bewegnng  dea  Oelenkea  wIederiiergestalH 
w<?ri^  n  kann,  —  0en  V  er  b and  d es  S t u m pf  c  = 
anlangend,  empfiehlt H.  einige  tief  und  fest  augclegio 
Metallnäbto ,  vollständigste  Drainirong ,  grosse  Zart- 
heit in  der  Handhabung  des  Stumpfes  u.  s.  w. 

Azam  s  (!!'  Vorfahren  der  Vereinigung 
nach  Amputationen  besteht  darin ,  dass  er,  nach 
Attsffihrnng  denelben  mit  swel  laat  glekA  laagan 
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Lappeo  and  nach  Mbr  sorgfUtiger  Blotitttlnng,  dieht 
an  den  oder  die  Knochen  ein  dickes  Drainrohr  legt, 
dessen  Enden  schlingenfürmig  auf  dem  Gliedo  ver- 
ciuigt  werden;  es  werden  dann  die  beiden  Lappen 
4ardi  twel  od«r  dni,  4 — 5  Ctn.  too  dem  Bchoitfe- 
randc  der  TTaut  entfont  «agtlegle  Zftpfennäbto  fixirt, 
bestehend  aas  einem  doppelten  Silberdrahte ,  der  au 
seinem  Schiingenende  ein  Katheterstück  umfasst,  au 
seinen  freien  Enden  sber  snnmmengedrehi  iit,  ao 
dass  er  beim  Eintreten  von  Anschwellung  leicht  darch 
Aafdreiien  gelodiert  werden  kann.  Die  Sohnittränder 
w«rdeo  dnin  dnreh  sahlntehe,  ttmsehlangene  Mifate 
gans  genta  vereinigt;  wenn  hier  Collodiam  über- 
gestrichen wird,  können  die  Nadeln  alsbald  wieder 
entfernt  werden.    Demnächst  Bestreichen  der  Hant 
mit  Gent,  damll  de  nldit  dnreh  den  dariberlUenwnden 
Eiter  excorürt  wird,  Bedecken  mit  Watte,  leichtes 
Einhüllen  mit  einer  Binde;   Aufifangon  dos  Eiters 
durch  untergelegte  Cbarpie.  Die  Verbände  linden  so 
selten  ab  mUglidi  statt  Das  Doielisprltsen  einer  de- 
tersiven  Flüssigkeit  ßndet  in  keiner  Weise  statt,  son- 
dern die  Flüssigkeiten  müssen  von  selbst  abfliessen.  - 
A.  legt  26  auf  diese  Weise  behandelte  Operationsfäile 
▼or  C>rit'7t),  danmtsrüAnpntaUenen,  4QesshwaIiW 
exstirpationen.  Unter  den  22  Anpatationen  behaden 
sich  11  des  Oberschenkels  (5  f),  8  des  Untersehenkeli 
(2  f),  3  des  Yorderannei.  Von  den  22  Ampotationen 
waren  17  pathologische  (5  f)  und  5  traamatische  (2f). 
Bei  den  G  Amputationen  des  Oberschenkels  erfolgte 
die  Heilang  in  resp.  15,  21,  lU,  Ii,  20,  21  Tagen, 
M  den  6  des  Untersebenkels  in  reap.  11,  12,  25,  1 1, 
12,  14  Tagen.   Bei  den  7  Gestorbenen  war  2  mal 
Pyämie  die  Todesnrsache,  in  den  übrigen  Fällen  stand 
dieselbe  mit  der  Amputation  in  keinem  Zusammeu- 
bange.  —  Die  MitthMongen  von  Asam  in  der  8e- 
ciete  de  Chirurgie  za  Faila  gaben  natärlich  zu  einer 
Reihe  von  Roclamationen  nnd  Einwendungen  Anlass, 
die  wir  hier  nicht  zu  wiederholen  uütüig  haben. 

Mtt  Bödniciit  anf  ein  von  Lister  Im  Kdlnborgh 
Medical  Journal  angeführte?,  angeblich  neu  erfun- 
denes Verfahren  bei  einem  zur  Prominenz  des 
Knochens  geneigten  Ampatationsstumpf  mit  Hülfe 
eines  ans  Heftpflasterstreifen  gebildeten  Zoges  (sns 
einem  Gewicht  hergestellt)  eine  bessere  Bedeckung  zu 
erzielen,  reclamireu  verschiedene  genannte  und  unge- 
nannte, eugliaebe  CMrargen  (16,  17,  18)  fdrateh  nnd 
Andere  die  Prioritit  der  Erfindung  and  Anweadaag, 
ohne  zn  bedenken,  dan  das  Verfabren  selbst  ein  nr- 
sltee  ist. 

Nachdem  Panl  Odterboek  (20)  in  einer  IMbe- 

ren  Abhandlnng  diejenigen  Formen  des  konischen 
Amputationsstn  mpfes  besprochen  hatte,  die  auf 
einer  Volumenszunahme  des  Knochenendes  durch 
Hyperostoie  iMmben,  iMsebilttgt  er  deh  in  der 

jetzt  vorliegenden  Arbeit  mit  denjenigen  Fällen, 
welche  einatrophisches  Verhalten  dos  betreffenden, 
Knochenendos  zeigen,  namentlich  den  als  „Atrophie 
des  Ampntationsstnmpfos'^  längst  bekannten. 
Speciell  über  di<>  Atropliio  des  Knochenendos  mangeln 
flwt  ebenso  die  Details,  wie  die  der  Hyperostosen  des 


kentaehen  Stuuiijfes  bisher  gefehlt  beben.  Uebiigens 
komi  it   Ii   Atrophie  des  Knoobenendes  im  Anpnta» 
tiousstuuipfo  ki'inoswegcs  immer  als  eine  ganz  rcioe 
vor,  indem  nicht  selten  Neubildung  uobou  Atro- 
phie amKnoehenetnnpfe  beobaebtet  wird.  Inden  von 
S.  V. K astizk  y  unter v.  He c  k  1  i  nghausen'sLeitong 
angestellten  experimentellen  Untersuchungen,  die  sich 
ursprünglich  nur  auf  die  Knochenresorp  tiou  und 
das  Bilt  dieser  verbttudene  Anf  treten  von  Rleaen- 
zellen  beziehen,  sind  auch  die  Verhältnisse  bei  der 
Kesorption  am  Ampntationsstumpfe  in  den 
Kreis  der  Beobaebtnng  gezogen  worden.     R.  ampn« 
tirte  die  Extremitäten  von  Kaninchen  und  untersuchte 
dann  in  verschiedenen  Perioden  nach  der  Operation. 
£r  fand  dabei  überall  auf  der  Oberfläche  des  Stumpfes 
anter  den  Periosts  Ho«afaip*sebe  Laennen  und  In 
ihnen  Riesenzellen.  Das  Gleiche  beobaebtetc  er,  w^enn 
die  Extremität  des  Tliieres  mit  einer  elastischen  Binde 
oomprimirt  und  dadurch  trockene  Qangrin  des  abge- 
storbenen  Gliedes  hwbeigefilhrt  wnrde,  nnd  gsns  das- 
selbe sah  er  ferner  bei  der  Rückbildung  des  gewöhn- 
lichen Gallus.  "  Selbst  die  reinsten  Atrophien  des 
Koocheostnmpfes  schliessen  die  Existenz  gewisser 
Nenbildnngen  nleht  sas,  welche  aneh  nomn 
nach  der  Amputation  statt  haben,  indem  in  fast  allen 
Fällen  auch  der  hochgradigsten  Atrophie  des  ampu- 
thten  Knodiens  ein  Abseblnss  derMarkbShl« 
nach  unten  durch  eine  ueuformirte  Knochenplatte 
vorhanden  ist.  —  Indem  G.  die  in  der  Literatur  vor- 
handenen  Beobachtungen  von  Louis,  Larrey, 
Langstaff,  Proriep,  Foorster,  Chaasaignac, 
Stanley,  Paget,  Volkmann,  OhanTsl,  sowie 
die  Ausbeute  aus  verschiedenen  grossen,  von  ihm 
durchmusterten  Museen  anführt,  kommt  er  hiusichtlich 
der  Freqneni  der  Knoehenatropbte  nadi  der  Ampn- 
tatiou  zn  der  Ueberzeugung,  dass  von  einem  regel- 
mässigen, oder  auch  nur  besonders  häufigen  Vorkom» 
men  dieser  Atrophie  nicht  die  Bede  sein  kann. 

Wenn  non  aneh  dfo  Atvoj^e  dea  Knoehenatamp- 
fes  in  Fol^c  der  Inacüvitüt  und  des  Mangels  Süsserer 
Reize  durchaus  nicht  in  Frage  zn  stellen  ist,  so  mass 
doch  der  Idee  entgegengetreten  werden,  ala  ob  diese 
beiden  Bedingungen  häufig  oder  regelmässig  vorhsn- 
den  wären,  und  als  ob  demnach  die  reine  Atrophie 
des  Knoehenstompfes  ein  so  zu  sagen  normales  Vor- 
kenmnias  bildete.  Mit  letstenniTerhIlt  es  sieh  nahe- 
zu umgekehrt,  ja  die  relattv  wenigen  Fille  der  sog. 
reinen  Atrophie  sind  keineswegs  immer  Identischer 
Natur  oder  gar  einfache  Ergebnisse  des  Wondheilungs- 
proeeeaes.  W«an  man  atropbisehe  Kneehenslfimpfs 
der  Länge  nach  durchsägt,  siebt  man  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Befunde  in  den  ver- 
schiedenen Fällen.  Aeusserlich  ist  allerdings  die  Form 
der  Atrophie  in  der  Segel  ab  sine  coneentriaehe 
zu  bezeichnen,  d.  b.  die  Bestandtheile  des  normalen 
Knochens  haben  in  der  Dicke  mehr  oder  weniger  au 
Volum  verloren,  doch  hat  die  Bindeunhatans  nieht 
anr  in  Terschiedenem  Grade  Tonanasen,  aondernaoch 
von  innen  her  abgenommen.  Die  atrophische  Zn- 
apitsoog  des  lüiochcns  xeigt  dabei  die  alleivenchie- 
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densten  Grade.  Zaweilen  ist  anstatt  oder  neben  der 
Spitze  ein  Knöpfchen  vorhanden,  als  Reminiscenz  an 
die  mit  Neabildung  gepaarten  Fälle  von  Atrophie. 
Qlfliolmitig  kann  der  Kegal  bdd  ngalnSasIg«,  bald 
mehr  unregelmSssige  Form  zeigen:  in  letzterem  Falle 
Teijöngt  sich  der  Knochen  häufig  nur  nach  einer 
Riebtong  nnd  hat  dann  neltr  vbx  abgeplattetes,  ytia 
ein  konisches  Anuehen.  Was  den  Schwand  der 
Kindensiibstani  von  innen  her  betrifft,  so  kann  der- 
selbe so  weit  gehen,  dass  diese  Sabstanz  nicht  viel 
dfeker  als  gewShnItdiea  flebteibpaple»  ist,  io  dan  bei 
nicht  ganz  vorsichtigem  Umgehen  mit  dem  trockenen 
Knochonstumpf  oder  schon  bei  der  Anfertigung  dos 
Präparats  die  Riude  leicht  eingedrückt  und  durch- 
löebwt  werden  kann.  Die  abnenn  TergrOMeite  Mark- 
hShlc  erstreckt  sich  dann  bänfig  auf  Thcile  des  Kno- 
obens,  in  welclicn  de  norina  .«pongiüsc  Substanz  vor- 
banden ist.  Zu  der  Mannigfaltigkeit  der  Befände  bei 
den  versctiiedMien  Formen  atropblaoher  Knoeben- 
stumpfe  kommen  noch  dinjcnigon  Fülle,  in  welchen 
die  Volanuabnahme  aach  zu  einer  Verminderang 
der  (relatiTen)  Linge  des  Knoebens  geffibrt  bat, 
d.  h.  es  ist  hier  die  Ampntationsstclle  der  nächst 
höheren  GchMikvorbindungnälif  r,  als  die  entsprechende 
Partie  des  Knochens  der  gesunden  Seite  liegt.  Es 
steUi  dies  eine  Form  der  Knoebraatropbie  naeb  der 
Amputation  vor,  welche  in  Verbindung  mit  dem  bis- 
her gcs-hiiderten  anfs  Deutlichste  beweist,  dass  die 
sonst  als  rein  and  einfach  angesehenen  Fälle  dieser 
Atrophie  anf  dner  Reibe  Tersehiedenartigw  Proeease 
beruhen.  Welcher  Zfitranm  de  nortna  räch  der  Am- 
putation verstreichen  muss,  che  es  zur  Wioderher- 
stellaog  eines  eontinairlicben,  durch  eine  eomp&cte 
Knoehenplatte  naeb  unten  abgeseblossenenUarkeanalei 
kommt,  ist  noch  völlig  anbekannt,  ebenso  auch,  ob 
nnd  in  wie  weit  dieser  Zeitraum  durch  die  Modalitä- 
ten der  Heilung,  durch  du  Debersteben  Ton  Wund- 
krankhciton,  durch  die  Bzlstens  früherer  Knochen- 
leiden  und  dergleichen  ▼erlingett  oder  abgekürst 
werden  kann. 

Die  Verminderung  der  Unge  tSxm  Stumpfes, 
welche  auf  Znüekbleibon  im  Waehsthum  bernht  nnd 
demnach  keine  absolnto,  sondern  nur  eine  relative 
Verkleinerung  darstellt,  ist  natürlich  nur  dann  mög- 
Ileb,  wenn  die  Amputation  Im  |ugendlichen  Alter 
während  der  Wachsthamsperiodo  gemacht  worden  i?t; 
sie  ist  am  auffälligsten  dort,  wo  durch  die  Amputation 
diejenige  der  beiden  Epiphyseo  entfernt  worden  ist, 
die  nach  der  Appoaitionstheorie  den  vorwiegenden 
Einflnss  auf  das  Längenwachsthnm  des  betreffenden 
Knoebens  besitst;  an  dem  Oberschenkel  ist  diese  reia- 
tire  Verminderung  der  LSnge  naeb  der  Amputation 
also  etwas  grSsser  als  am  Untersclienkel,  am  Unter» 
arm  dagegen  viel  erhel  lichor  als  am  Oberarm.  Jedoch 
ist  die  Eegelmässigkeit  des  Zurückbleibens  im 
Lingenwaebstbam  kindlieber  Stfimpfe  noch  keinen» 
weges  onaweifelhaft,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass,  entsprechend  dem  wechselnden  F.influss 
der  zurückbleibenden  Rpipbyse,  an  gewissen  Kno- 
chen dies  ZnrflekUelben  weniger  merkbar  wird,  all 


es  an  anderen  der  Fall  ist.  Andererseits  ist  die 
Existenz  einer  nach tr ägl ichen  V e rl  ä  ngernng 
der  im  jugendlichen  Alter  amputirteo  Glieder  um  so 
weniger  an  llngnen,a]a  nm  ihrelwillea  daa  promlnenle 
Stück  des  konisch  gewordenen  Stumpfes  einige  Male 
resecirt  werden  musste.  Als  mögliche  Ursache  für 
die  Verlängerung  des  Knochens  kann  man  die  Er- 
baltnng  einer  Periostmanchotte  vor  der 
Durcbsägun gansehn.  In  jedem  Falle  ist  aber  diese  Län- 
genzuDahme  des  Stompfes  kindlicher  Individaea  kein 
regelmissiges  Vorkommniaa;  ob  dieaelbe 
häufiger  oder  seltener  als  ihr  Gegentbeil,  das  Stehen- 
hleiben  des  ampntirten  Knochens  auf  einer  jngend- 
lichcn  Entwickelungsstufe,  sich  vorßudet,  lässt  sich 
mit  Genauigkeit  beute  niebtentachtiden;  nnr  das  eine 
ist  klar,  dass  auch  der  letztgenannte  Vorgang,  das 
Zurückbleibon  des  Knochens  auf  einer  früheren 
Wachstbumsstnfe  keinen  regulären  Absebln«  nach 
der  Amputation  bei  Kinden  bOdeL 

In  klinischer  Beziehung  kommt  beim  Znrück- 
bleibeu  im  Läogenwachsthum  zunächst  die  Erncaeraag 
oder  wenigstens  Verlängerung  prothetiMlier  Apparate 
In  Betracht.  In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Atrophie 
des  Knochenendes  nicht  so  sehr  einer  cxcessiven  Re- 
sorption der  normalen  Callusentwickelung,  als  viel- 
mehr  einer  entiflnd liehen  Rarefaetion  ot- 
spricht,  bii  denen  nicht  selten  gleichzeitig  aoichSB- 
dere  Producto  der  Reizung  an  den  betreffenden  Koo- 
chenstümpfen  (Neurome)  vorkommen,  reicht  man  dt 
nicht  mit  der  Resectien  des  Knodienendes  aus,  ssi- 
demesist  eine  zweite  Amputation  höher  oben 
angezeigt,  deren  Vorhersage  natürlich  um  Vieles  be- 
denklicher ist,  als  bei  der  dnfacben  Beeeelioa. 

Weitere  Bedingungen  der  ConldtiU  des  Stumpfet, 
welche  in  der  Kürze  eine  Erwähnnng  verdienen,  sind 
Nekrose  mit  Caries  des  amputitten  Knocbem. 
Was  xunichst  die  Nekrose  betrifft,  so  lind  swir 
manche  ihrer  Bedingungen  unerforscht,  im  AUgsmei- 
nen  aber  ist  sie  die  bekannteste  Erscheinung  desltosl- 
sehen  Stumpfes.  Die  Caries  des  AmpaUiionstum- 
pfes,  welche  weniger  oft  eine  nnmittelbareüfsashs  der 
Conicität  ist,  als  vielmehr  dasAusheilen  der  Operations- 
wunde  verhindert,  ist  in  einer  ziemlichen  Auzabl  von 
Fällen  nur  ein  Recidiv  desselben  KnoohenlaMsai, 
weiehes  bereits  sur  Amputation  geführt;  sehr  hioig 
kommt  aber  din  Caries  ohne  jede  solche  Veranlassnng 
vor,  and  oameotiicb  auffällig  erscheint  ihr  Anf  treten 
nach  der  Amputation  wegen  Krlegsrerietsnogea  bei 
torher  völlig  gesunden  Individuen  des  kräftigsten  and 
gesundesten  Theilcs  der  Bevölkerung.  Auch  eine  Coo- 
bination  von  Caries  mit  Nekrose  wird  beobsehW 
Die  Prognose  ist  in  allen  diesen  Fällen  von  Osri« 
des  Ampntationsstumpfes  in  der  Regel  befser,  ai» 
sonst  bei  Caries.  Bei  der  örtlichen  Bebandlaog  »tel^' 
das  Evidement  oben  an. 

In  Alberfs  (99)  Talle  von  »«P^cen-^) 
Amputation  des  Oberschenkels  hsadelU  **  ^ 
um  einen  Sdjfitirisron.  setir  robusten,  seit  80  JsdTW^^ 
sclir  .sluikon"N  ari.-es  des  rechten  Unter-  und  "°*^*T^' 
kels  und  einem  nahezu  die  halbe  Uöhe  des  Un»«*^ 
kels  circulir  urngnifcnden  Geschwür  WdiodM  xsi«- 
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löbuer.  Fat.  verlange  standhaft  die  Amputation.  Als 
zur  Ciiterbinduü£[  geschritten  nurde,  riss  der  elasti- 
scbe  Schlauoh;  der  Fat.  war  so  eben  aus  der  Nar- 
kose erwacht  und  bekam  Stumpfkrämpfe.  Die  BlutuDfr 
\?ar  fürchterlich.  In  einem  Nu  verlor  Fat.  etwa  4  Ffund 
Blut,  da  die  Fiocettcn  und  Ligaturen  an  den  morschen 
Arterien  ausrissen,  und  die  Varices  der  Kniekehle,  die 
(lurcbt^chuitten  waren,  stromwoise  Blut  entleerten.  Ks 
blieb  nichts  übrig,  als  Alles,  Arterien,  Venen,  Varices 
zu  unterbinden.  Es  wurden  au  10  Veneuligaturen  ge- 
macht, darunter  an  Varices  von  Taubeueigrösse.  Üe- 
ringe  Nachblutung.  Nach  10  Tagen  trat  (ohne  Scbüttel- 
frosti  eine  lobäre,  linksseitige  Fueumonie  auf.  die  in  i) 
Tagen  verging.  In  (>  Wochen  besass  Fat,  einen  sehr 
scbönen  Stumpf.  Die  zahlreichen  Uuteibindungen  von 
Vouen  und  Varices  hatten  alüo  keinon  sclilimmen  Erful<^. 

W.  Johnson  Smith  rJil)  entfernte  bei  einem 
lOjäbrigen  Mulatten,  der  sich  auf  See  beide  Küsse 
erfroren  hatte,  im  Seemannshospital  zu  Ciroenwich  beide 
durch  Syme's  Operation  n.icb  einander,  nachdem 
sich  die  Demarcation  entwickelt  hatte,  mit  .\iiwendung 
von  Esmarch's  Constriction.  Rechts  fand  sich  der 
Feracrilappcn  geschwollen  und  sehr  weich  in  Folge  der 
Entzündung,  und  Hess  sich  das  Feriost  von  der  unteren 
und  hinteren  Flüche  des  Calcaneus  mit  grosser  Leichtig- 
keit ablösen  und  erhalten.  Am  linken  Fussc  war  dies 
nicht  der  Fall,  und  wuide  das  am  Knochen  festsitzende 
Feriost  mit  diesem  entfernt.  —  Nach  der  lleilnng, 
3  Monate  nach  der  Operation,  erhielt  Fat.  ein  Faar 
Schuhe,  beide  vorne  gepolstert  und  mit  seitlichen  Eisen- 
scbieuen,  die  bis  zum  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
hinaufreichten,  wo  sie  durch  einen  Ledergurt  liiirt  wur- 
den, versehen.  Mit  diesen  konnte  er  bald  gehen.  Einen 
Monat  später  ging  er  mit  Leichtigkeit  uml  Schnelligkeit 
und  eine  beträchtliche  Strecke  weit.  Die  Stümpfe  waren 
ganz  geheilt  und  frei  von  jeder  Empfindlicblicit,  die  Fort- 
bewegung (and  mit  nur  sehr  gering  wahrnehmbarem  Lah- 
men statt,  selbst  wenn  er  keinen  Stock  benutzte.  Das 
rechte  Bein  war  I  Zoll  länger  als  das  linke,  das 
Stumpfende  härter  und  abgerundeter,  sehr  ähnlich  einem 
Stumpfe  nach  Figoroff's  Operation,  Beidos  ofTonbar 
in  Folge  der  stattgehabten  Knochenneubildung,  aus- 
gehend von  dem  abgelösten  und  erhaltenen  Feriost. 

B.  Specielle  Auiputatiunen  und  Exariicu- 
Intionen. 

1.  Exarli  calation  im  Sc  hultergelonk  (mit 
Exstirpation  des  Sch □  Iterblattes).  Ampa- 
tationen  aa  Vordorarm  ond  Hand. 

I)  Veit,  Johann,  Exstirpation  von  Schulterblatt 
und  Arm.  Jnaug.-Diss.  Berlin.  S.  —  2i  Jessop 'Leeds). 
Primary  amputation  of  upper  estremity,  including  sea- 
pula  and  outer  half  of  clavirle:  entrance  of  air  iulo 
subclavian  vein:  recovery.  British  Medical  Journal. 
Vol.  L  p.  V2.  —  3)  De  Morgan.  Amputation  at  wrist- 
joint.  Medical  Times  and  Oaz.  Vol.  II.  p.  235  (Ist 
eigentlich  eine  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Vor- 
derarmes wegen  Caries  der  Uand.  Verlauf  und  Ausgang 
nicht  angegeben.)  —  4)  Albert,  Ed.  (Innsbnick),  Wie- 
ner roedicinische  Fresse.  S  SDl.  (Im  Cieirensatz  zu 
Michon  ivgl.  Kriegschirurgie)  führt  A.  einen  ganz.  Tihn- 
lichen  Fall  von  Amputation  im  Metararpus  mit  Erhal- 
tung des  Daumens  wegen  Verletzung  bei  einer  Fmu 
ausgeführt  an,  der  einen  vollkommenen  Erfolg  hatte, 
ebeufiO  wie  ein  durch  v.  Dum  reich  er  wiederholt  .inirc- 
führter,  einen  Maschinenschlosser  bctrcITeuder  Fall.  Na- 
mentlich empfiehlt  A.  vom  Mctacarpus  des  Zeigefingers 
möglichst  viel  für  einen  Widerhall  des  Daumens  zu 
conserviren.) 

Veit  (1)  thfiilt  die  Entfcrnurg»*n  der  Scapnia, 
mitMichaux,  in  4  Kategorien  :  1)  Totale  Kxslirpaiion 
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mit  Erhaltung  der  oberen  Extremität  (Falle  von  B.  v. 
Langonbeck  184!^,  1S5'),  Syme  1S5G,  Jones  in 
Jersey  IS57,  Heyfolder  iSjT  mit  Rosectiuo  des 
Ilumeruskopfes,  Michaux  IS<i.'t,  Sydney  Jones 
I86G,  Bacbanau  1807,  RogorslSGs,  Mic'bel  1860, 
Steele  1871)  und  4  Fälle,  wo  nur  das  Acromion 
oder  ein  Thoil  des  Proc.  corac.  zuriickblieb  (Fälle  von 
B.  V.  Langenbeck  Is.'iO,  Pollock,  Scbappert). 

—  2)  Resection  eines  mehr  oder  weniger  grossen 
Tbelles  des  Knochens  mit  Schonung  des  Schnlterge- 
Icnkes  (zahlreiche  Fülle).  -  .i)  Resection  eines  Stückes 
der  Scapnia  und  des  Oberarmkopfos.  -  4)  Entfernung 
von  Schulterblatt  und  Arm.  Abgesehen  von  den  nicht 
seltenen,  durch  Mascbinengcwalt  erfolgten,  vollständi- 
gen oder  fast  vollständigen  Ab-  und  Ausroissungon 
von  Arm  und  Schulterblatt  und  den  ca.  0  Fällen,  in 
denen  nach  früherer  Exstirpation  des  Armes,  resp. 
partieller  Resection  der  Scapula  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  die  Exstirpation  des  zurückgebliebenen  Gliod- 
tboiloa  gemacht  wurde,  liegen  von  Kxstirpationen  der 
Scapula  und  des  Oberarms,  die  in  einer  Sitzung  aus- 
geführt wurdeu,  7  Fälle  vor,  Mal  wegen  Trauma 
(Cumming  180S,  Gaelani-Bey,  Jackson  1SG8) 
und  4  mal  wegen  einer  Geschwulst  (Syme  18G1, 
Sir  William  Fergusson  2  Mal  I8GI— 18GG,  Ha- 
milton). Von  den  7  Fällen  ist  bei  2  der  Erfolg 
nicht  angegeben,  o  sind  günstig  verlaufen,  2  letal. 

—  Der  vorliegende,  durch  v.  Langenbock  opcrirt«, 
letal  verlaufene  Fall  ist  folgender: 

I7jähr.  Arbeiter,  anämisch,  mit  kleinem,  sehr  fre- 
quenten  Fuls,  aiischciueud  in  seiner  gesammlen  Ent- 
wickelung  zurückgeblieben  Der  ganze  rechte  Oberarm 
ist  von  einem  colossalen,  ziemlich  kugelrunden,  weit 
über  mannskopfgrosüeu  Tumor  von  weich  elastischer 
Gonsistenz  eingenommen ;  die  grüsste  Circumferenz  des- 
selben beträ^'t  82  C'tm.  Er  ist  überall  mit  der  Haut 
verwachsen,  von  stark  erweiterten  Venengetlecbten  über- 
zogen und  zeigt  hei  ruhiger  Rüokcnlaire  des  Kranken 
deutlich  nachweisbare,  zitternde  Bewe;;ungön.  die  dem 
Herzschlag  isochron  sind.  Auch  die  aufgelegte  Hand 
nimmt  ein  entschiedenes  Fiüsiren  wahr,  un<l  mit  dem 
Stetboscop  hört  man  ein  schwaches,  blasendes  Geräusch 
in  der  Gescbwulat.  Nach  unten  reicht  sie  bis  au  das 
Ellenbogengelenk,  Radius  und  L'lna  sind,  wio  es  scheint, 
noch  vollkommen  frei.  Nach  oben  geht  sie  bis  au  das 
Acromion,  das  sich  noch  durchfühlen  lässt,  nach  vorn 
nnd  oben  schiebt  sie  sich  unter  den  Muse,  pectoralis, 
nach  hinton  unter  Supra-,  wio  lufraspinatu».  Die  Ach- 
selhöhle füllt  sie  vollkommen  aus.  Bei  Bewegungen 
des  Arms  geht  die  Scapula  mit,  doch  scheint  die  Ge- 
schwulst nicht  sie  selbst  ergrilTeu  zu  haben.  Auf  Druck 
ist  sie  sehr  empfindlich,  und  auch  spontan  hat  F.it.  in 
dem  Tumor  über  Schmerzen  zu  klagen.  An  zwei  Stel- 
len sind  Ulcerationon  der  Haut  über  demselben  vorhan- 
den. Die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Leiden  in  l  Jah- 
ren entstanden  ist.  —  Die  Operation  (ID.  Dec.)  bestand 
darin,  dass  v.  Langenbeck  zuerst,  entiiprecheud  der 
grössten  Hervorwölbung  der  L'lavicula,  einen  Querschnitt 
machte,  den  Knochen  blosslegte  und  mit  einer  Knochen- 
zango  denselben  durchschnitt.  Nachdem  nun  die  Sub- 
clavia aufgefunden  und  rasch  isolirt  war,  wurde  sie, 
wie  die  Vena  subclavia,  mit  Catgut  doppelt  unter- 
bunden und  darauf  zwischen  den  Ligaturen  durchschnit- 
ten, zugleich  mit  dem  Flexus  brachialis;  so  nämlich  war 
allein  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Tumors  und  der 
Scapula  zu  erreichen.  Der  Patient  wurde  dann  auf  die 
linke  Seite  gelegt,  von  dem  Schnitt  über  der  Clavicula 
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ein  WL-itctiT  iil'iir  die  IIölio  der  Siliulter  bis  tum  untern 
Wiukcl  der  Scapula  geführt.   Die  Haut  nämlich  über 
dem  Deltoides  war  eutscbieden  verdicfaUif,  schon  deg«- 
uerirt  zu  sein,  und  sollte  dcslial-t  mit  oiitf.Ttit  Rordou. 
Darauf  wurde  die  Haut  nach  doui  uiodialeii.  wio  latera- 
len Kund  zu  alipi ri|.aiirt  und  ;ilh'  s'wh  an  der  I(.i>is  und 
dem  uborü  llaud  ausetieudfii  iluskeiii,  Serratus  anticus 
uajor,  Rbomboidei,  Levator  au^ruli  »capulao  und  Omo« 
hjoideus  durcfaschoittea.   Die  Blutunfr  hierbei  war  ciiio 
sehr  starke,  die  Venen  waren  sehr  dilatirt,  und  recht 
starko  Arterien  spritzteu  au  Stellen,  wo  man  uai  h  der 
liuruialen  Anatomie  nur  kleine  erwartet  hält«.  Kino 
Vene  z.  H.,   die  ct«a  eiue  Suprascapularis  zu  nennen 
«äre,  war  so  stark  dilatirt,  dase  man  einen  Finger  in 
•ie  hineinstecken  konnte.  Allee  Blutende  trarde  theOs 
comprimirt,  theils  mit  Scliiebcrpinoetten  ^t^fasst  Die 
Scbwieriu'keit.   liiö   die  Ojieratiuu  bot,   iui;  auch  uiit  iu 
der  Grösse  der  Gesclnmlst,  die  jede  L'ebersicht  fast  un- 
möglich   uni-iiie      \oia    medialen  Itande  beginnend, 
wurde  dann  die  Scapula  frei  gemacht.    Hierauf  machte 
V.  L.  ven  dem  Clavicularschuitt  durch  die  Grube,  welche 
Tor  dem  Oherarmkopf  <juer  über  ilen  l'cctoralis  Linwep- 
läuft,  hinter  den  verdächtigeu  Theilen  «ler  Aeh^clhühle 
hinweg  einen  Schnitt  zum  uulern  Winkel   der  Scapula 
bin  in  den  ersten  hinein,  um  dadurch  Herr  der  Blutung 
zu  wwden  und  die  Operaüim  eo  beenden  tu  können. 
Die  von  der  Gesebwulst  mitergriffenen  TheOe  des  Pecto- 
ralis,  sowie  das  A .  romialende  der  Clavicula  wurden  auch 
\oa  den  gesunden  Tbeilen  petrenut  und   alsdann  alles 
Krkrankte,  Scapula  etc.  vom  Körper  entfernt.   Die  grosse 
Wnudflaehe,  die  sich  von  der  ehemaligen  Stelle  der  Hitte 
der  SL'a})uLa  über  die  alte  Aebselböbfe  bis  tur  vordem 
Fläche  der  Brust  erstreckte,  wurde  mit  si'hwachcr  Car- 
boMurelösunij  irrigirt,    und  hun  wurde  die  P.ede- kunp 
der  AVur.de   mit   de.-i  Kesten  der  Ilaut   ver.-uelit,  wobei 
diesellie  nach  allen  Seiten  noch  weiter  abprüparirt  wer- 
den musbte.    Nur  dort,  wo  ehemals  der  Oberarmkopf 
gestanden  hatte,  war  eine  tbalergroase  Stelle  ohne  Be- 
deckung eehlieben.   Als  Pat.  aus  der  Narkose  erwachte, 
befand   er  sich  relativ  w.ihl,   und   zu  seiner  Strirkuni,' 
wurde  iliin   etwas  Rothwein  verabreicht.    VV-ilirend  bis 
dabin  die  Morprentemperaturen  zwischen  38,4  und  l!l',0, 
die  Abendtemperaturen  zwischen  39,1  und  40,1  bchwank- 
ten,  wurde  am  niebsten  Horeen  zwar  noch  30,'2  ge- 
messen, aber  von  da  ab  blieb  die  Temperatur  zwischen 
38,4  und  38,8.   I>as  g&uic  iJeriiuiin  wahrend  der  uäch- 
bten  Tajje   war   ein  reelii  t;ünstii.'es,   ilie  (irauulationen 
in  der  Wunde  sahen  gut  aus.    Seine  Nahrung  bestand 
iu  roborirenden  Speisen,  die  er  mit  grossem  Appetit  su 
sich  nahm;  seine  Stimmung  war  heiter;  er  freute  sich, 
yoa  den  Schmerzen  der  Geschwulst  befreit  zu  sein. 
Seine  Riilfte  scbieueu  die  Operati  u  crtratren  zu  haben. 
Da  plötzlich  am  ilorjjen  des  •-'."».  Ihv:.,  naclideu)  <ehon 
am  Abend  vorher  eine  gewisse  Temperaturerhöhiii     .  in- 
getreten  war,  wurde  eine  starke  Blutung  bemerkt,  und 
trotzdem  gleich  nachher  kundige  Irztllrhe  Hand  die  Sub- 
clavia oberhalb  comprimirte,  währeud   die  Vorbcrcitun- 
pcn  zur  raterbindiiüp  des  Truneu.s  anuuymtis  (lud  zur 
Tian-l'ti^ion  geinailit  wurden,  vcrschieil  l'at. 

Scction:  Wenige  Millimeter  oberhalb  der  Ligalur- 
f>iello  gin;'  die  Transver.sn  colli  ab,  nnd  diese  hatte  da- 
her die  Gerinnselbildung  verhindert,  rt\)pleich  bei  der 
ünterbindunp  gerade  darauf  be«r>niier^  pea -htet  worden 
W.ir,  d.iss  die  Li-„'atur  itielit  , -i  au  Al'Mi  ii  L'rkiiüpft 

werde.  Die  übrigen  Organe  des  Köri)erh  zeigten  grosse 
BläSM,  sie  waren  sou.it  normal,  nur  in  den  Lungen 
fanden  eich  beiderseits  schon  mehrere  kleine,  meta* 
statische  Oeschwulstknoten.  IMe  Geschwulst 
selbst  hatte  im  Wesentlichen  den  Oberann  citigenomnicn, 
war  aber  auf  die  Thorax-  und  Scapiilarmuskeln  tlieil- 
weise  fortgcwuchcrt.  auch  einzelne  lAmphiirüsen  waren 
vergrössert  und  zeigten  beginueude  Degeneration.  Die 
Sespola  selbst  war  gesund,  ihre  Erhaltung  aber  ans  d«i 


oben  angeführten  Gründen  nicht  möglich.  Auf  einem 
Lin»scbnitt  durch  den  Oberarm  sa^e  iksh  im  obeien 
Theiie  des  Humems  Ton  Knodien  atehts  mehr,  nur  die 

knorpelige  Gelenkoberfläcbe  war  erhalten,  das  Gelenk 
aber  ganz  umwuchert  von   Geschwulstmassen.  Garz 
vuu   der  oberen  Gelcnkfläche  getrennt   war    der  unters 
Tbeil  der  Humerusdiapbjse,  er  hörte  mit  einem  unregei- 
mlssigen  Rand  nach  oInnii  auf,  dM  Periost  war  dort 
verdickt;  die  Länge  dieses  Knochens  betrug  14  Ctm., 
während  vom  Ellenbogen   bis  zum   ehemaligen  Kopfe 
',i2  Ctm.  Entfernung  war.    Der  ganze   ül  iige  tiberürm 
war  von  der  Neubildung  eingenommen,  k>  in  Muskel  war 
mehr  erkalten,  die  grossen  (ief&sse  ganz  von  (.iesehwubt* 
Dassen  umgeben.   Wahneheialidt  war  der  Tumor  tobi 
Periost  oder  Mark  des  OberarmkopfBS  ausgegangen  und 
hatte  dann  die  Coutinuität  des  Kno  hons  getrennt  und 
die  beiden  landen  immer  weiter  auseinander  gedrängt. 
Ihrer  Natur  nach  war  die  Geschwulst  ein  sehrgefiss- 
reiches  Sarcom,  das  aus  kleinen  EundseUen  sasam* 
nengesetzt  war,  die  den  Typus  nomalar  Kaoclmunarks- 
fellen  nachahmten. 

In  dem  Kalle  von  Jessop  ('2 \  betreffend  die  Port« 
nähme    der   ganzen    oberen    E  x  t  r  e  m  i t iil ,  des 
Schulterblattes  und  des  äusseren  Eudes  das 
Schlüsselbeins  handelte  es  sich  um  einen  14jikli^ 
Fabrilgungen,  der  mit  seinem  linken  Arm  Ton  grossM 
Kammrldern,  mit  Zähnen  von  2  Zoll  Lioge,  er&stt 
und,  wie  er  glaubt,   hindurchgezogen  worden  war.  (Je 
ringer  Hluiverlust.  —  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospi- 
tal :  Kaum  fühlbarer  Puls,  kalter  Scfaweiss,  halb  beimtst- 
loser  Zustand.   Der  linke  Hum.  zwischen  dem  anatomi- 
schen und  cbirargischen  Halse  quer  gebrochen,  die  fM 
liegenden  Brurhenden  rauh   und  zersplittert.    Die  da$ 
Glied  mit  dem  Kunii)fe  verbindenden  Weichtheile  waren 
alle  getrennt,  luit  Ausnahme  eines  ungefähr  3  fingerbrei- 
ten Uautstückes  an  der  iusseren  und  hinteren  Seite  der 
Sdiulter.    Die  Art  subelavia  aieher  verschlossen  iah 
man  schwach  unter  dem  Sehlösselbein  pulsiren.  —  Die 
Operation  wurde  wihrend  der  Fortdauer  des  Shok  in 
der  Aether-Narcose  ausgeführt  und   die  schmale  Haul- 
brücke  zwischen   Arm   und   Rumpf   durcbtreunt.  Die 
Haut  torne  an  der  Schulter,  obgleich  bedeutend  ge- 
quetscht, wurde  soi;gfältig  abprinarirt,  um  daraus  einta  | 
Torderen  Laijun  zu  bilden;  das  Gelenk  wurde  dana 
eröffnet,  der  Oberannkopf  entfernt  Ulld  die  Art.  subcla- 
via in  ihrer  dritten   Portion  durch  sorgfällige  Torsien 
verschlossen     Es  fand  sich  jetzt,  dasb  ein  bedeutender 
Defect  iu  der  Bedeckiug  vorbanden  war,  und  worde  des- 
halb beschlossen,  die  Scapula  zu  entfernen  (!),  indem 
sogleich  die  Haut  derselben  zurück prSparirt  und  ilirs 
oberen  Befestigungen  durchschnitten  wurden.   Wihrend  i 
die  let/len  Üefestigungen  de^  Schulterblattes  durebseLnit- 
teil  wurden,  hörte  man  zwei  mal  ein  deutliches  und 
lautes  PfeifTen  iwbiffs),  verursacht  durch  Lufteintritt 
in  dio  V.  subclavia.  Sofortige  Digital-Compression; 
Pat.  todtenbleich,  pulslos.   Wtbrend  sich  die  Assitteo- 
teu  mit  Wieilril  elebuiig.sversuchen  beschäftigten,  wttfds  | 
die  Operation  vollendet,  die  Scapula  vollends  .■»bgetrenut 
und  die  äussere  Hälfte  der  Clavicula  mit  der  Kuocben- 
scbeere  entfernt  Nur  wenige  Dnzen  Blut  waren  verlo- 
ren gegangen  nnd  nur  8  ArteHen,  einschliesslich  der 
Subclavia,  zu  forquiren  gewesen.    Die  Wunde  liesi  »i«i 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  durch  Drahtnahtc  vereinige«. 
Dil  l!;i!nicr  t\cT  Lappen  und  ein  gro-N-^r  Theil  des  vo^  | 
deren  -starben  ab;  ein  Dutzend  trausplantirte  Epidcrmis- 
stückc  half  sp&ter  nach.   Pat.  war  in  7  Wochen  voil- 
st&ndig  geheilt.  Spktar  trat»  nach  einem  Fall  auf  der 
Strasse,  noch  einmal  ein  Abseess  an  der  Durehtwuiungs- 
stelle  des  S.  lilfisselbeines  und  Ensipelas  auf,  jede« 
ging  Beides  bald  vorüber,  und  Pat. "entwickelte  sich  |» 
und  krUltig. 
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Orllinger  (KraJtau). 


2.  ExarticaUtioD  im  Hüftgelenk,  Amputa- 
tion 4ot  ObersohenkelB,  Amputation  und 
Eztrtiealation  im  KnlegeUnk. 

1)  Langenbeck,  B.  von,  Ein  Fall  von  Esarlicu- 
lation  des  recbteu  Oberschenkels  mit  Bildung  eine«  bin- 
tcren  Lappens.  Berliner  klinische  Wochenscbr.  Mo.  46. 
S.  577.  —  2)  Guyon  (Hop.  Necker).  Osteo-Sarcome 
de  l'extr^mite  inferieure  du  femur  droit:  dosartictilatiou 
coxo  feraorale  par  le  procede  en  raquctto.  LT'niou  mö- 
dicale  Mo,  110-  p  3t)7.  —  8)  Gibh,  Charles  J. 
(Newcastle-on-Tyne),  Amputation  at  the  hip  joiut  by  Es- 
mareh*B  motbod.  Laacet.  VoL  L  n.  Idl.  (Dia  Ex* 
aitkolation  mtrde  bei  einem  jofendlieben  Indiridaam 
wagon  eines  bösartigen  Tumors  ausgeführt;  eine  Lein- 
wandcompresse von  gehörigem  Umfange  wurde  (gerade 
über  dem  Nabel  gegen  die  Aorta  gedrückt  und  7  —  8 
Windungen  des  elastiecben  Scblaucbei  darum  gelagt. 
Faat  blutlose  Ansfabrung  der  Operation:  kein  bemer* 
kensvertber  Nachtheil  durch  die  ümicbnüninj  Lei- 
bes.) —  4)  (?resswell,  Pearson  (Dowl.ii?  Eisen- 
werke), Suoces.sfull  oases  of  primary  amputatiou  at  the 
appcr  third  of  the  ibigh  after  raiiway  injuries.  Laucet. 
Vol.  II.  p.  12.  (3  Fälle  bei  12  -  lt>jährigeu  Jungen, 
einmal  dabei  eine  Exartienlatioa  im  Uüflgelenk,  bei  wel* 
ober  ebenio,  wie  bei  einer  der  bohen  Amputationen 
Lister's  Compressorium  angewendet  wurde,  stets  wur- 
den nur  Hautiappeu  gebildet) —  5)Grittner,  Felix, 
Amputationen  des  Oberaebenkeli  im  oberen  Drittel,  be- 
züglich ihrer  Prognose.  Winter  mediciniscbe  Presse 
S.  es,  105.  (8  AmpntationaftUe:  1)  Wegen  eiteriger 
KnieKcloiiksontzüiidiincr  bei  einem  44irthtifj'?n  Manne: 
Ht'iluiic,'  iii  vier  iliMiuteu.  2)  Schiot.-ic!ai^>fr;n"tur  des 
UbtTsihcukols  bei  einem  28jährigen  Hauer,  am  h.  Tage 
nach  der  Verletzung  i.l'at.  wurde  erst  nach  drei  Tagen 
kriechend  im  Walde  auf^refunden),  hti  enoimer  Infiltra- 
tion amputirt,  Heilung  in  12  Wochen.  8)  Sehrottcbuss 
ina  Kniegelenk  bei  einem  19Jährigcn  Studenten,  am  5. 
Tage  ebenfalls  bei  sehr  In  l.-nieiKier  Infiltration  amputirt. 
Tod  an  Fyämie  7  Tage  >p.iter.)  —  6»  Lobmayer 
(Essegg),  UeberRegimentsarzt  Dr.  Grittner's  Amputatio- 
nen des  Obersebenkels  im  oberen  Diittol,  bezüglich  ihrer 
Prognoao.  Ebenda«.  8.  194.  (Fahrt  in  einer  Berichti- 
gung an,  dass  der  oben  unter  2)  anpreführte  Inquisit 
nicht  im  oberen,  .sondern  im  unteren  Drittel  amputirt 
und  erst  nach  Tieion  ZufUlon  in  der  Behandlung  des 
Comitats-Physikus  gebeilt  sei.)  —  7)  Duplouy,  I>esar- 
tieulation  du  genou.  (liericbt  darüber  von  Despris.) 
Gaz.  des  böp.  No.  16.  p.  125;  No.  17.  p.  133:  No.  18. 
p.  141.  —  8)  Melchori,  Oio.  (Salo),  Secondo  caso  di 
ampufa/ionc  sopracondiloidea  del  femore  con  lembo  pa- 
tellare.  Annali  Universal!  di  Mediciua.  Gennajo.  p.  lüd. 
(Baadmibt  in  einem  Seudscbreiben  an  Rocco  (iritti 
^en  neuen  fall  d|p  nach  I<etztaram  benannten  Opara- 
tion, wegen  einer  Sefarotachnannmda  in  dia  KniaieUa 
ausgeführt,  die  ein  junger  Mann  auf  dar  Jagd  sidi  salbst 
zugezogen.    Günstiges  llesultat.) 

T.  Langenbeck'a  (I)  Esarticulatio  femoris  betraf  einoo 
38jihr.  Srndenwirker  von  «iemlicb  krikftigem  Körperbau, 

aber  blassem,  anämischem  Aussebcn,  bei  dem  eine  sehr 
grosse  tiesch*"ulst,  welche  das  untere  Ende  des  rechten  (Ober- 
schenkels einuahm,  -owie  in  lier  Schenkelbeupe  /ahlreii'he 
angeschwollene  Lymphdrüsen  vorhanden  «arctj  Die 
Unmöglichkeit,  alle  diese  entarteten  Lymphdrüsen  isolirt 
sa  «zatirpireB,  veranlasste  v.  L.,  die  Exarticulation  dea 
Obaracbenkals  mit  Bildung  einea  hinteren  Lappena  vor- 
zunehmen.  —  Dar  Operation  warda  die  Unterbindung 


der  Art.  fornoralis  dicht unfor  dem  Puupsrt.  Bande  vor- 
ausgeschickt. I>aun  wurde  die  Extremität  dun-h  Ein- 
wickelung  mit  (TUinniibindon  blutleer  goinarht  uiui  die 
Aorta  tiiiU'.'Nt  I, i >tcr'»chen  Com|ite>soriiim'i  coin- 
primirt.  l>er  Lappenschnitt  begann,  bei  Uückenlage 
ks  Patienten  und  gebeugtem  überscbenkeli  oberhalb 
dtis  Trocbanter  major,  ging  mit  nach  abnirtaj^ciehtator 
Bogcnkrämmung  ober  die  ganze  hintere  FiSche  dea 
Obersobeckels  und  cndiL'te  au  der  Grenze  zwischen  In- 
uendäclie  des  Oberschenkels  und  Perineum  im  Bereich 
der  Adductoroii.    Grosse  Messerzüge  trenntan  den  hun- 

Sen  bis  zum  Tuber  iachii  hin  ab.  Sodann  worden,  naeb- 
em  der  Oboraeltenkel  in  Extension  gestellt  worden,  die 
beiden  Endpunkte  des  Lappenschnitn  durch  einen  dicht 
unter  dem  Lig.  l'oupart.  und  hart  unter  der  Unterbin- 
dutii,'sstel[e  vier  Alt.  femorali»  .juer  über  die  uauzo  .Scheu- 
kel  beuge  vcriaufeudeu  Scbuilt  verbunden,  welcher  das 
Uüftgelenk  sofort  eröffnete.  Bis  dabin  war  die  Opera- 
tion vollkommen  unblutig  gewesen.  Erst  nachdem  die 
Extremität  ganz  entfernt  worden,  und  das  Aorten-l'om- 
pressorium  wahrscheinlich  etwa>  voischohon  w.ir,  spritzte 
die  Art.  pudenda,  glutaca  und  einige  kleinere  Gefiusse, 
«eiche  rasch  gefasst  und  mit  Catgutfäden  unterbunden 
wurden.  Der  Lappen  wurde  nach  aufwärts  geschlagen 
und  mit  dem  vorderen,  queren  Wundrande  durch  Knopf- 
nähte  genau  voroinigt.  Ein  quer  durch  die  Wundhöblo 
geU';.'ies  Diuiurulir  sicherte  den  .Abihiss  des  Wuudsccrcts. 
Der  Biulverlu>t  war  ein  niiniiualer  gewesen,  der  l'at.  in 
keiner  Weise  erschöpfe  Am  Abend  die  Temperatur, 
wie  vor  der  Operation,  87,0.  An  den  folgsodan  Tagan 
zeigte  sieh  eine  Steigerung  der  Abendtemperatur  bis  xu 
S9,5»,  vom  7.  Tage  ab  schon  wieder  eine  Abnahme  des 
Fiebers.  Di<>  llaulwuuJe  heilte  grüas'.entheils  durch  uu- 
miiielb.ire  Vereiuigung.  J«ur  im  Bereich  des  durch- 
scbuitteuen  M.  ileopsoas  eutwickelte  sich  eine  länger 
dauernde  Eiterung,  welche  bis  in  die  Beckenhöble  leichta 
und  bei  zufälliger  Verbaltung  zeitweise  neue  F!ebertem- 
peiatnren  henorrief.  0  Wochen  nach  der  (i;K--ratiou 
wurde  l'at.  geheilt  entlassen  und  später  zur  llersielluug 
eines  Stelzfusses  wieder  autgenommen.  Die  Gc-chwulst 
erwies  sich  ala  ein  vom  Periost  des  Os  femoris  ausgo- 
handes,  weiches  Sareom,  welehas  bis  an  die  Srnovial- 
kapsel  des  Kniegelenks  reichte.  jc  lO'-h  in  die#el''e  nicht 
hineingewachsen  war.  —  v.  L.  hut  il.c  hinreio  Lap- 
penbildunu^  zuerst  uusi^oführt  an  eiiK'iu  in  der 

Schlacht  bei  Schleswi.'  v^t« un  l-:-ioii  D.'ucu,  welchem  der 
<)ber»chenLcl  /.erschutciiM  .  und  kein  anderes  Mate- 
rial, als  SU  einer  hinteren  Lappenbiiduug  vorbanden  war. 
Die  Wunde  heilte  per  piimam;  der  Pat.  erlag  aber  vier 
Wochen  später  einer  damals  oi»ideuiisch  herrschenden 
Bronchopneumonie.  —  In  der  FrieJcaspraxis  siud  die 
Erfolge  der  Oberschenkel-Exarliculatiou  nicht  schlecht, 
denn  von  4  wegen  Osteomyelitis  oder  Gescbwfilsteu  des 
Oberschenkels  von  t.  L.  Bxarticulirten  leben  8,  während 
von  8  wegen  Schussverlatzung  EzartieuUrtan  nur  Einar 
durchgekommen  ist. 

Das  von  Guyon  (2)  bei  einem  'iOjäbrigen  Manne 
wegen  eines  Osteosarcoms  dea  ObaneheDkels  bei  der 
Exarticulation  des  letzteren  angewendete  Pro - 
cedc  en  raq^aetto  (nach  der  Form  des  beimFeder- 
ballspleleD  gebranebtenlnatnimenteB)  besteht  in  dnem 
oberhalb  des  Troch.  major  beginnenden,  langen,  ver- 
ticalen,  äusseren  Schnitt  (dem  Stiele  des  Raquette  ent- 
apreobendj  und  der  Abtrennung  aller  fibrösen  oud 
mmkalSien  Theile  wvm  Knooben  in  etwa  |  seines 
äusseren  Cmfänges,  2)  der  Exarticulation  des  Gelenk- 
kopfes  aus  der  Pfanne,  8)  der  Unterbindung  derllaupt- 
Arterie  und  -Vene  und  der  Vollendung  des  Weich- 
tbdleaebnlttes  (dem  K5rper  detBiqaelte  analog),  der 
idirlgt  nloht  perpendiealir  su  dem  nnteten  Ende  des 
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iiMMren  SdmtttM  tarnt  dnrdi  die  Htnt  ond,  nuh 

Ablösung  einer  Sfancbette  derselben,  auch  in  einem 
Zage  darch  die  Muskeln  geführt  werden  soll.  Gayen 
glaobt  darcb  dieses  mübsame  und  zeitraubende  Ver- 
fahr«» die  (yberittehe  d«r  Wände  kleiner  ta  naeheo. 
—  Dt'p  Faü  nahm  einen  glückliclien  Verlaaf. 

Duploay  (7),  Marineant  io  Rochefort,  hatte  der 
SooieM  de  Cbfrarg^e  in  Ptrii  efne  Denkachrift  einge- 
reicht,  in  welcher  er  den  Werth  der  Exartfealation 
im  Kniegelenk  gegenüber  der  Amputation  des 
Üborschealtels  im  uoteren  Drittel  hervorhobt.  I^r 
•tflttt  sieh  dabei  aof  seine  persöolleiie  ErfehniDg  (3 
primSr  and  I  sccandär  von  ihm  aasgeführte  Operatio- 
nen), sowie  die  Statistik  der  EiigÜin  J'T  und  Ameri- 
kaoer.  —  Oio  Fälle  von  D.  sind  folgende: 

1.  4SjUir.  Hann;  Bxartlenlafion  we^n  einer  in  der 
HdlOBg  beptifTi'iion  Phlejnnone  des  Unterschenkels,  die 
indessen  die  Shi--kilii  so  eutbiösst  hatte,  dass  eine  deti- 
iiiiiv.'  ntiluii^  uuinüijlich  war.  E»  Idicb  jedoch  noch 
hiureieli>-tid  Haut  zur  Lappeabilduug.  Heilung  nach 
einer  Eiterung  von  37  Tafren.  Pat.  ging  später  mit 
einem  Stelzfusse,  auf  weichen  er  sich  direct  mit  dem 
Stampfe  stützte,  am  82.  Ta(rc  nach  der  Operation-  Wie 
Pat.  später  giug,  ist  nicht  lu  kaimt. 

2.  SOjübr.  Arbeiter,  dem  der  Uuterscheukei  anf  der 
Eisenbahn  durch  ein  Rad  zermalmt  worden  war.  Bzar* 
ticulation.  Tod  an  Tetanus. 

3.  SSjäbr.  Arbeiter  mit  einen  dnrch  das  Rad  einer 
T.oromotive  zcrmnlmten  Unterschenkel.  Exarticulation 
ciiiiet'  Stunden  >päter-  Heilung  uach  Smonatlicher  Eite- 
rung, .'lehnen-  und  Kiiorpel-E.xfoliation.  I*at.  geht  auf 
dem  Stumpfe.  Der  spätere  Gang  des  Pat.  ist  nicht 
erwähnt 

4.  44jäbr.  Hann,  Zermalmung  des  Unterschenkels 
durch  einen  schwer  beladenen  Waiden.  Exarticulation 
8  Stunden  nach  der  Verlet/ani,'.  I>ie  lici  der  letzteren 
mit  gequetschte  llaut  der  Knk>,'egeud  starb  in  dem  Lap- 
pen in  der  Breite  von  5  Ctm.  ab,  und  wurden  die  Con- 
dyieu  blosagelegt   Eiteraenkungeo.  Heilung  nach  St- 

>  monatlicher  Eitening.   Pat.  (rebt  mit  einem  Triebtn^ 

Steizfusse,  wir-  nach  der  Amputation  des  Obersehenkels, 
wegen  der  auf  der  ;Uiite  des  Stumpfes  belindlicheu  Narbe. 

Das  TOD  D.  angewendete  Verfahren  war  die  Bil- 
dnng  einee  gmiaen,  vorderen,  abgerundeten  oder  vier- 
eckigen Lappens  mit  Erhaltung  der  Patella,  sowie 
eines  kleinen  hinteren  Lappeos.  Die  KoorpeifläobeD 
blieben  gans  Intaek.  —  Dato  kmamen  noch  dnige, 
von  andern  Marinecbirurgen  aoagefübrte,  Ibnlicbe 
Operationen ;  so  von  B  c  a  u  zn  Tonlon  2  Heiinngen 
unter  3  Operationen,  1  von  Arlaud  ebendaselbst,  so 
dasa  in  Tonlon  anf  3  Hdinngen  1  Todeoiill  und  in 
Rocbefort  unter  Ilinznfügui  eines  tiiitlichcn  Falles 
von  Drouet  zu  den  vorstehend  angeführten  Do • 
plouy  sehen,  3  Heitnogen  nnd  2  TödeaMle,  tm 
Qansen  also  unter  0  Operationen  3  tödtlioh  verlaufene 
kommen.  Hit  Uebergehang  der  anglo-amerikauiscben 
BtatiaUk  von  Poilock  (läGd),  der  eine  MorUlit&t 
von  S5  pCt.  heranireebn^  Ist  dte  Bellenhett  dieeer 
Operation  in  den  Pariser  Hospitälern  dadurch  orwle> 
ten,  dass  nach  Tn-lat's  Statistik  (lSiJ2)  dieselbe  in 
lOJabrennur  4  Mal  ausgeführt  worden  war.  DieKriega- 
atatiatlk  dleav  Operation  war  naeb  den  Mitthettoqgen 


von  Cbonn  an  Do tpr^i  folgende:  Krimkrieg, 

franzSsiscbe  Armee  40  (34  f  =  85  pCt.),  englische 
Armee  7  (4  f  =  57  pCt  );  italienischer  Krieg, 
französische  Armee  4  (3  f  =  TdpCt.),  österreichische 
Araaeo  3  (8 f  as  lOOpOk.);  nordamerikanlaelior 
Bürgerkrieg  lltj  (CA  f  —  5.5  pCt.);  mexicanl- 
scbei  Krieg  1(1);  deutsch  -  französischer 
Krieg,  framSaladw  Armee  19  (13  f  =  G8  pCt.,  1 
anbekannt),  indessen  sind  diese  Ziffern  noch  unvoll- 
ständig.—  Die  sonstigen,  von  Des  p r  »!S  in  seinem 
Berichte  augestellieo  Betracbtongeo  und  Vergleichoo- 
gen  übergeben  wir  «la  wenig  Otderlleh. 

3.  Amputationen  dea  Unteraehenkela,  An» 
pntationen  und  Exarticnlationen  im  f aaa- 
gelenke  and  am  Fasse. 

1)  Poncet,  F.,  Des  iodieatiooa  de  rampulatioa  d« 
la  jamiM.   R^suttat  nitime  de  la  eonaervation.   Gas.  dss 

höp.  p.  (iOii.l  Aus  Noiivi  au  Dictionnaire  do  medecinc  e! 
de  Chirurgie  pratiqiies.  T.  IX.  (Cotnpilatoii&cbe  Zu- 
aaomeusteiiuny;  der  Amputationsresultate  hauptsächiich 
in  der  Kriegspraxia.)  —  2)  Idem,  Ibidem  No.  90. 
p.  715.  (P.  beobaebtete  naeb  einer  conaenratiT  be- 
handelten Schuasfraetur  ies  Unterschenkeis  eine  safer 
bedeuteude,  tropbisehe  .^i «  rung,  wie  sie  zuerst  von  den 
Amerikanern  beobachtet  wru  ile,  uud  ist  der  A  ü-Lrlit.da^s  Jet 
P.  mit  die^^m  erhalieueu  Beiue,  das  er  uurmittelst  cid«! 
Sielzfusäes  gebraaehen  kaiin,Hcblecfater  geht,  als  mit  eüten 
AmputalioaMtompfa.)  —  S)Sehed«,  Max,  Ueber  partielli 
Fussamputationen.  R.  Volkmann*8  ^mmlunir  klinfadNr 
^^.rlrü^a^  Ueft  No.  7'>-73.  -  i)  Levis,  R.  .1.  (Phil- 
adelphia ,  Piro^off  amputatiou  at  tbe  aukle  for  raii- 
road  injury.  Its  advaotages  over  the  method  of  Syme. 
Philadelphia  Hedic.  and  Snig.  fiep.  Dec  16.  p.  503. 
(lOJäbr.  Knabe,  nach  7  Wochen  der  Stumpf  fMt  gani 
irelieüt.^  -  ')]  he  Fort,  Leon.  Presontaiion  de  aa- 
Jade.  Ilnll.  (ie  rAeadeniie  de  .Mudecine  Nu.  IS.  p.  HOL 
(BelriiTt  den  nach  einem  raoditicirten  P  iroj^offschea 
Verfahren  an  beiden  Fussen  Operirteu,  vgl.  Jabre^bcr. 
für  IST3.  11.  S.  445.)  De^leiebeo:  L'Onion  tmiicale 
No.  110.  p.  400.  „Piedbot  vams  double"  etc.  —  6) 
Schoemaker.  A.  H.  (Almelo,  Holland),  Hodüicnlis 
Vei  fahren  für  die  osteoidar-tist'he  Verlängerunp  der  l  n- 
terächenkelkuocheu  bei  der  Exarticulation  des  l-'usse^. 
Archiv  für  Uin.  Chirurgie.  Bd.  17.  8.  142.  -  ")  P"" 
riui  Haurice.  Sur  la  valeur  diaiqne  de  rampuUtioD 
sous-aatragalienne.  Bulletin  de  l*Aca(leaiie  deHUedas- 
;J8.  Ann.;  p.  10S5.  —  8  Albert,  Ed.  (Innsbnii*), 
C  ho  part'sche  Enucleation  rechter-,  W  ai  l  her'scbe  liB- 
kerseit«.  Wiener  raedieinisi-he  Pre!-se.  S.  1115.  (WegsB 
Narben  und  Hohlgängen  nach  einer  vor  24  Jahren  er- 
littenen Erfrierunft  beider  Pasee  bei  einen  43jibrigeD 
Pferdeknecht  aui«gefnhrt.  Geben  des  PaL  mit  mm 
Apparate,  bestehend  aus  iwei  im  %ninggeIeBk  artiaül- 
reuden  Metallscbienen,  die  an  einer  eine  künstlicM 
FussspiUe  tragenden  Blechfusssohle  sich  festseiuo,  ua>i 
mit  dem  Pat  in  dm  Stiefel  ■ehlSpft,  gana  wtä^i»^ 

Ans  der  ausgezeicboeten  Monographie  voe 
Schede  (S)  {Iberpartielle  rneaampotationea, 
d«ren  Inhalt  zu  auszögllehen  MlttheUungcD  sich  nicht 
eignet,  führen  wir  bloss  die  folgenden  SUtislikeo  «Qi 
von  denen  die  erste  die  Kesultate  der  3  am  Vn^V^ 
aoegofBbrtoD  Fnaa-Ampatationon  maiuMOilelB: 
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C  b  0  p  a  r  t 

Pirogof f 

6  y  m« 

^  Toilp'ifriiio  

,      »  Ueborleltt'Uilou   

U V  Uli 3 1  uit^l ' ^     ULiiUUK9U          i9WlUy     •       •  « 

IhebtrlKliclw  Analömig  das  OalcftoeuB 
LapiMB^qgribi  (d«h«i  3  Nacbamputirte)  . 

156 

81  —  13,8  pCt. 
185 

186 

22  =  11,8  pCt. 

164 

596 

65  =s  10,9  pCi 

531 

9  =  6,6  , 

1«0.6  . 

7  =  4,3  . 

8  «  1,8  , 

8  =  1.5  . 
19  =  3,6  , 

26  =  5,0  . 

Suauna  dar  MlsMifolg»  .  .  . 

13  »  9,5  pa    1   13  »  7,9  pa    1   57*)  =  10  pCt 

Das  Scblass  Resultat  ist  für  dio  partiellen  Fqbb- 
AmpotaUoneo:  „Der  aiigemeiue  ürundaatz,  ao  tief         Die  in  der  üalle  schea  Kliuik  ausgclübrtcu  Fass- 
ftls  nSglicli  sa  ojperino,  verditnt  daher  «neb  ffir  die    «npaUtiaiien  waren  folgende: 
partiellen  FusiampatationM^  «ina  r&ekhaltloM  Aner- 
küDnaog.'* 


Art  der  Operation 

Snnma 

der 

Fälle 

geheilt 

t 

T  0  d  e  •  -  U  r  fl  a  eil  e  n. 

Amput.  metatarsea  .  . 
Lisfraac  .... 

4 

2 
13 

24 

4 

1 

2 
16 

3 
1 

2 

'* 

8 

1 

äpontaoc  üaugränt  1  Uann  von  80  Jahmi, 
1  ton  60  J.  (jPetutor  itreDiiiu.} 

1  Naebbliitnng,  Sebneiucbeidenaitenmg,  Bnehopfong. 

1  bptnnhe  j^olioilt  an  aciitor  Miliar-TabÖrcolOBeb 

1  Her/.fi'hior,  spriu'aiie  Ciaogrüu. 

I  wiederholto  Erysipele,  Pyaeniio. 

S  acut-purulentes  Uedem. 

1  Erjrsipelas  gangränosum. 

1  foitscbreitende  Sebnan-NeeroM. 

1  DarmTerscblin^ng. 

2  Pyaemie,  davi  ii  I  schoo  TOT  dar  Operation  ToA. 
1  amjloide  Degeueratioa. 

1  bei  beeteheniar  Pyaenie  oparirt. 

Summa 

1  « 

88 

w  1 

Sehoennker  (6)  worde  tu  einer  Hodllt- 

cation  der  Pirogoff'schen  Operation  in  ciucm 
Falle  von  ausgebreiteter  Caries  der  Tarsalknochen 
ond  der  beiden  Maileoli  dadurch  geoötbigt,  dasa  er, 
nadidem  er  die  Welebtiieile  getrennt  hatte  nnd  tm 
Exarticnlation  des  Fosses  übergeben  wollte,  aaf  eine 
nnüberwindliche  Schwierigkeit  dadurch  traf,  dass  der 
Tains  durch  eine  knöcherne  Vereinignng  mit  den 
beiden  Knochen  des  Untersehenkels  varbnnden  war. 
Er  war  dadurch  gezwangen,  die  Operation  in  folgen- 
der Weise  za  Ter&odem:  Von  der  Stullo  anter  den 
HalleoH,  wo  die  beiden  Sdinitte  einander  treüsn, 
machte  er  einen  Scbuitt  schräg  nach  hinten  und  oben. 
Hierdurch  wurde  es  möglich,  dio  Weichtlieile  mit  dem 
Periost  von  den  onteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula 
abtnlCste;  danaeh  sigte  «r  die  Tibi«  und  Fibniaso 
weit  ab  nSthig  war,  darch.  Der  Fass  konnte  jetzt 
mit  den  abgesägten  Enden  der  Tibia  und  Fibula  be- 
quem nach  unten  ond  vorno  gebracht  werden,  wo- 
daitth  gonng  Flati  entstand,  nn  die  WeidtheOe  an 
der  Untann  nnd  oberan  Seite  das  Cakanens  an 


ten  nnd  diesen  Knoeben  Ton  oben  naeh  unten  sn 

durchsägen.  Fat.  genas,  und  seit  dieser  Zeit  hat  S. 
diese  Operation  noch  H  Mal,  jisdesnial  mit  gutem  Kr- 
folge,  verrichtet  und  führt  dieselbe  folgendermassen 
nns:  Er  beginnt  mit  der  subentanen  Durebedmeidung 
der  Achillessehne,  weil  dadurch  das  Stück  dt-s  Cal- 
caneoB  viel  leichter  gegen  die  abgesägten  Enden  der 
Knoeben  des  Unterschenkels  gebracht  werden  kann. 
Yen  dem  Halleolas  Internus  wird  ein  Schnitt  scbrig 
nach  vorne  nnd  unten  nach  dem  Rande  des  Fusses 
gemacht^  von  hier  ans  geht  man  quer  durch  die  Fuss- 
sohle  nadh  dem  anderen  Bande  des  Fussen  und  steigt 
dann  mit  dem  Messer  quer  nach  oben  und  hinten  auf, 
unter  dem  Malleolus  internas.  Die  beiden  Enden 
dieser  Schnitte  werden  durch  einen  nach  vorne  con- 
vesen  Sdmitt  mit  einander  Tereinigt.  Von  den  Ver> 
einignogspankt  dieser  beiden  Schnitte  wird  an  beiden 
Seiten  ein  kleiner  Schnitt  nach  hinten  nnd  oben  ge- 
führt. Der  hierdurch  umschnittene,  obere  Lappen  wird 
mit  dem  Feriostenn  nach  ob«n  prtparirt;  din  HalleoU 
weiden  hiardmeb  entUSsst  nnd  llbia  nndFlbnla 


*>  Bei  Sjme  sind  die  3  doppelt  «nfgefnhrten  Naduanputatfonen  abgaredmet 
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koDDcn,  80  hoch  vio  man  far  nSUifg  halt,  and  mehr 
oder  weniger  schräg  durchsSgt  werdon.  Während 
miiQ  nun  den  Fusa  mit  den  abgesägten  Malieoli  nach 
Tomo  naA  nnten  ri«ht,  trennt  man  mit  dem  Uenor 
dio  Weichthcile  nn  Her  hinteren  nnd  oberen  FUohe. 
Hiemach  wird  der  Catcaneas  schräg  von  hinten  nach 
Tonie  darchsSgt;  die  WandilSeben  werden  jetzt  an 
einander  gebracht,  wobei  man  Sorge  trvgen  mnss, 
dass  die  Knochenflächen  gcnati  tinander  berühren. 
Um  die  Verwachsung  der  Knochen  zu  befördern,  ist 
«I  Mlur  nfittlich,  da«  Periost  der  Tibta  mit  dem  des 
Aitragalns  durch  Sotat  zu  vereinigen.  Hiersa  Itann 
man  die  Wnndnähtc  so  tief  anlegen,  dass  sie  durch 
das  Periost  gehen,  oder  man  itann  das  Periost  mit 
dfinnen  SUberdrahtnSbten,  welche  man  an  d«nKnot«B 
abschneidet  and  in  der  Wnndo  zarückliLsst,  allein 
vereinigen.  S.  halt  die  letztere  Metbode  für  die  beste, 
weil  man  dadurch  das  Periost  genauer  vereinigen 
kann,  und  die  dünnen  Metallnibte,  welche  in  der 
Wände  bleiben,  nicht  die  geringste  Re?ch werde  ver- 
nrsacben.  Ist  die  ^Vunde  ausserhalb  an  den  beiden 
Enden  genau  geheftet,  dann  wird  ein  gefenatfliter 
Oypsverband  angelegt.  Dass  auch  hierbei  der  Gjpa- 
verband,  ebenso  wie  für  die  Heilung  einer  jeden  an- 
deren Zusammenhangstrcnnung  der  Knochen,  der 
beate  Verband  lit,  btanebt  niebt  weitnr  bewieaen  in 
werden.  —  Das  Wesentliche  der  Modiilalion  in  der 
Ansfiihrnng  dieser  Operation  besteht  demnach  darin, 
dass  die  Articulatio  Ubio-tarsalis  nicht  geöffnet  wird, 
iODdetn  daii  oadi  dem  gnnacbten  Baotadmitta  ao- 
gleieb  der  obere  Lappen  abprSparirt,  die  Malieoli  ent- 
blfiaat  nnd  abgeiigt  werden,  so  weit  als  es  für  nötbig 
beAmdeii  wird.  Die  Operaflen  lat  blerdareh  viel  ein- 
faeber  nnd  leicbter  anszufübren,  da  das  Gelenk  gar 
nicht  geöffnet  7n  werden  brancht.  in  Fällen,  wo  eine 
knöcherne  Verwachsung  zwischen  den  Knochen  des 
Unteraehenkela  nnd  dem  Tains  beateht,  ist,  naofa  8.*a 
Ansicht,  dieaea  Verbbren  die  einsig  mögliche  Art, 
den  Zweck  zn  erreichen.  Das  Abpräpariren  des 
oberen  Lappens  mit  dem  Periost  und  ganz  besonders 
daa  genaue  Vereinigen  dee  Perioate  der  nbia  mit  dem 
des  Astragalns  liiüt  S.  für  sehr  wichtig  zur  Ilerbel- 
inbrung  der  Verwachsung  der  beiden  Knochen. 

Perrin  (7)  sacht  in  einer  der  Pariser  Aludemie 
der  Medidn  ?ergelegten  Denkschrift,  aua  welcher 
bloss  ein  Aaamg  vorliegt .  die  Vorzüge  der  Fxarti- 
calatio  sob  aatragalo  gegenüber  der  Chopart  - 
adienf  Syme'aeben,  Pirogoff*8ehett  nnd  der  Am- 
pntation  über  den  Knochein  darzathan.  Wir  geben 
die  gemachten  Miltbeiinngcn  wieder,  obgleich  sie  ans 
ohne  die  erforderliche  Begründang  durch  eine  sorg- 
fUlig  geaammelte  CaaoiatUi  nur  aebr  geringes  Zn> 
tränen  elnflSsaen.  Die  Exart  sab  Talo  soll  nur  eine 
sehr  geringe  Mortalität  (3 — G  pCt.)  und  eine  sehr 
starke  ProporUon  von  definitiven  Heilungen  (21  auf  ib) 
anfnwelsen  beben  nnd  bes8giidi  dea  Gebena  nnd  der 
Erhaltung  der  Functionen  des  Gliedes  sehr  befriedi- 
gende Kesultate  geben.  —  Die  Chopart'sche  Exar- 
tienlBtion  aell  eine  Mortalität  von  oDgeOhr  14  pCt. 
baben  nnd  6mal  onier  S2  OperaltemD,  OMh  Qrose, 


za  Recidivcn  Veranlassung  gegeben  haben ;  auch  aoU 
das  Endresultat  bezüglich  der  Oehfähigkeit  sehr  on- 
befriedigend  sein,  da  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  zum 
Geben  nofeelgneter  Stnmpf  snrdekbleibt.  —  Bei  der 
Amputation  im  Fusügclenk  ist  eine  Mortalität  von 
15  — IGpCt.  und  eine  Proportion  von  1  Missetfolg 
auf  3  Fille  in  Betreff  der  nachfolgenden  GeHranebs- 
fabigkeit  dea  Gliedes  vorhanden.  —  Für  die  Piro- 
goff'^oho  Amputation  gilt  aiemlicb  dasselbe,  d.  h. 
eine  Mortalität  von  13 — 14  pCt.  „Die  Vernarbaog 
iat  Ton   einer  onabaebbaren  (interminable)  Laog- 
«amkcit  und  die   liildung  des  Stumpfes  eine  der 
schwiericften  (iIcr  plus  iaborienses)".   —  EndÜch 
steht  die  Amput.  supramalleolaris,  die  der  Exart.  sab 
Tklo  besdglieb  derSterbtlebkeit  am  nieliaten  ttommt, 
da  sie  nnr  10 — II  pCt.  b^rägt,  derselben  doch  daiia 
nach,  dass  der  Stampf  mangelhaft  and  zur  UlceratiOD 
stets  geneigt  ist.  —  P.  schliesst  aas  dem  Angefahr- 
ten, den  TOD  alien,  Im  Untaten  TbeUe  des  Fasses 
ausgeführten  Absetzungen  die  Exart.  sab  Talo  dfo 
Vorzag  verdiene.  —  Als  Modification  der  „daiii- 
aeben*  Operationsnietbode  empAeblt  er,  einen  Ma- 
reichend  langen  Planlarlappen  zu  bilden,  nm  TRW 
mit  Leiehtigkeit  daa  Caput  tali  »a  bedecken. 


t)  Wisxniewski  (Krakau),  Ein  Fidl  von  Doppel- 
nmputation  der  unteren  Extrcmilüten.  Prrcglaii  ii-kar^k 
No.  22.  —  2)  Orlowski  (Warschau),  Ueber  AnipüWi ' 
craris  supramalleolarij.  Denkschr.  d.  warsch.  ün'l 
QeselUch.  Heft  IV.  (£s  wurde  ein  84 jibriger  Arbeiter 
vorgestellt,  bei  dem  0.  «ine  sapnunalleollre  Ampatstita 
des  ünlersrhcnkels  Da'  h  tinr  Metbode  von  Gnyon  mit 
glürklichem  Erfolpe  ai:^>;ilührt  hat;  diese  besteht  in 
einem  elliptischen  ilinterlappen,  der  die  Ächillesseb-i« 
enthält.)  —  3)  Girsztowt  (Waurscbau),  UeKer  die 
Pirogoffsche  Amputationsmetbode-  l>enkscbr.  d«r 
Warscb.  iraü.  Qesellscb.  Heft  IV.  S.  18.  (Ans  Aalan 
der  Vontellnng  eines  völliff  nnd  mit  einem  branebtareo 
Stumpfe  geheilten  Kranken  nach  einer  Pi  ropoff'»cbfn 
Amputation,  erklärt  ü.  in  der  Discussion,  iia»s  er  diese 
Resultate  schon  in  einigen  F&ilen  erzielt  habe,  und  dass 
der  Qnmd  davon  darin  gelegen  sei,  dass  er  gleich  nscb 
der  OpetaMon  dn  ftnmpf  in  einem  Ojpsverbaads 
inunobillairt.) 

OelUager  (Krakau)- 


4.  Protbeao. 

1)  Leon  Le  Fort,  De  la  prothi'se  du  BUBIm» 
superieur.  iiulietin  gt-neral  de  tlierapeut.  30.  ■>•• 
p.  438.-2)  Dnploaj,  Application  d'un  doutoI  app»- 
reil  protb4ti«{na,  dans  nn  eas  d'anpotation  dbio-ursieno^ 
faite  pour  nn  caneer  «M^pbaloide  des  es  du  f^m. 
Buitetin  gdo4ral  de  Tb^rapeutiqua.  Janv.        P  - 

Lo  Fort  (1)  giebt  eine  von  sehr  guten  Hol«- 
schnitt- IllnstraUonen  begleitete  Uebersicht  über 
bisher  auf  dem  Gebiete  der  Prothese  f  ür  dieob«'» 
Bxtromitit  Geleistete.  Die  kfinsUiche  Ilm^  "i'' 
Gütz  von  Rerliehingon,  die  Hand,  welche  P»re 
von  dem  kleinen  Lothringer  anfertigen  liess,  ''''' 
mtt  Hfiife  der  tndam  Bud  bnnebbar.  Diaante,  obse 
die  letataie  thltfge,  kfinatliehe  Hand  lat  die  1«»  ^ 
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Baillif  in  Berlin  eonstrairte  Hand,  deren  Finger 
dnrch  Federn  geschlossen  gebullen  nnd  durch  an  der 
Domlseite  befestigte  Darmsaiten,  welche  am  Oberarm 
and  Seholter  gvwoiidoii  waiden,  bei  Stteekaog  d« 
Vorderarmoa  ohenfalls  gestreckt  werden  kTinnen.  — 
Die  von  dem  Holländer  van  Petersen  1^14  der 
Psriier  Äeademie  der  VisMOMbaften  vorgelcgten^Con- 
ttraetfenen  (für  einen  Invaliden ,  dem  der  eine  Ober- 
und  der  andere  Unterarm  fehlte)  brachten  San  etaten 
Male  das  für  die  Action  des  Oberarmes  (also  Bengang 
dei  Bllenbogengelenks,  Tbfitigkeit  der  Finger)  trieh> 
tige  Frincip  in  Anwendung,  die  Beweglichkeit  der  ent- 
gegengesetzten Schalter  (also  des  SchnItprMattes)  hicrza 
la  beoatsen,  während  bei  der  Ampataiion  des  Vorder- 
annsdleBewegiiogendeeRlIeDbogengeleiikibiiiieiehen, 
am  die  künstliche  Hand  inThätigkeit  an  versetzen.  Das 
Princip,  den  Kampf  als  Stützpunkt  für  BewegTingen 
der  oberen  i^xtremität  lu  nchmcQ,  ist  mehrfach  noch 
wdter  amgebUdet  «Ofden,  so  dui  CoUIn  In  einem 
besonders  ungünstigen  Falle  selbst  die  Bcckcngegcnd 
daxa  bennlxte.  —  Mit  Anwendung  des  van  Peter- 
ae n'eehen  Priocipes  constrnirte  Graf  de  Beanfort 
leinon  Toreinfacbten,  künstlichen  Vorderarm,  bei 
welchem  nur  der  Daumen  beweglich  ist,  indessen  ist 
der  Druck  desselben  und  demnach  die  Tragfähigkeit 
der  Hand  nnr  gering.  —  Za  erwibnen  Ist  der  für 
den  Singer  Roger  consiniiitc ,  Pro-  und  Snpinntlon 
nachahmende  Arm  und  andere  Cor.strtictjonen  von 
Cbarriere  and  Mathieu,  mit  Händen  zor  Anf- 
mbuM  einen  Hamnera,  einer  Gabel  n.  s.  w.  bestimmt, 
die  am  Vorderarm  angelegten  Armaturen,  welche  ver- 
schiedene Werkzeuge  tragen,  endlich  die  Apparate 
von  Qriponilleaa  (Arzt  za  Hont-Lonia,  Indre-et- 
Lirfie),  die  in  keiner  Welae  die  Gestalt  des  Teilenii 
gegangenen  Gliedes  nachahmen,  sondern  nurVorrich- 
tangen  darstellen,  am  am  zweckmäasigsten  Hand- 
arbdten,  selbst  Brd-  nnd  lindlidie  Arbeiten,  anssn» 
ffihren.    Die  Apparate  sind  von  Le  Fort  zum  Theil 
noch  einfacher  and  billiger  gemacht  worden.  Ein  von 
demselben  mit  dem  Griponilleau 'sehen  Apparate 
Torsehener,  anObecanie  ampatirter,  llndtidier  Arbeiter 
konnte,  nachdem  llntt  die  erforderlichen  Hanipnlationen 
erklärt  worden  waren,  sofort  eine  ITarke  gehraachen, 
die  Erde  aaf  einen  Schabkarren  ladeti,  denselben 
fertlUnen  und  abladen,  mit  der  fltobel  Gras  sefanelden 
n.  8.  w.  —  Es  giebt  alüo  für  die  oberen  Extremitäten 
mehrere  Arten  von  prothctischen  Apparaten,  die 
dnen,  dazu  bestimmt,  die  Dififormit&t  an  Terbergcn, 
Toriieren  an  Solidität  nnd  Kraft,  «aa  de  an  Eleganz 
nnd  Vollkommenheit  gewinnen;  andere,  welche  die 
Dilformilät  weniger  verbergen  nnd  dafür  an  Nutzbar- 
keit gewinnen;  noch  andere  endlich,  ganz  roh  ange- 
fertigt, verborgen  nichts,  sind  aber  solide  und  gestat- 
ten den  Arbeitern,  alle  ihre  Kraft  za  gebrauchen  und 
ihren  Lebensunterhalt  zu  erwerben.  -  Ehe  man  eine 
Ampntation  ansföhrt,  nnia  man  an  den  qAter  ansa* 
vmdenden,  prothetiscben  Apparat  denken,  wobei  die 
Lage  der  Narbe  von  grosser  Rcdentang  ist.  Nie* 
mala  dürfen  die  prothetiscben  Apparate  ihren  Stfitn- 
pnnkt  an  der  Aze  dsa  Qiledea  erhalten,  atsti  an  dem 


prothetischen  Theilo;  es  müssen  desshalb  seitliche 
Narben  vermieden  werden,  niui  sirni  dcshalh  fast 
alle  Lappcnauipulationcn  zu  vorwerfen  und  die  circu- 
Uran  yeRoiielien,  dieselben  natdriieh  so  tief  ab  m5g- 
Uch  anszuführen. 

Der  von  Duplouy  (2)  nach  einer  Ampatation 
im  Fassgelenk,  die  wegen  Eneeplialoidkrebe  nach 
Jnlea  Ronx'  Methode  anageführt  wurde,  in  An- 
wendung gebrachte,  künstliche  Fuss  hat  einen 
Fersen-  nnd  einen  Vordertheil,  die  in  einen  gewöbn- 
Hdien  (8dinfir>)  Stiefel  gebracht  werden,  ehe]  der 
Stumpf  von  demselben  aufgenommen  wird.  Der 
Fersentheil  besteht  in  einer  der  Aushöhlung  des  Fasses 
entsprechend  gekrümmten  Stablplatte  als  Sohle,  die 
mit  ihrem  TorderenEnde  drei  Qneringw  breit  von  der 
Spitze  des  Stiefels  entfernt  bleibt.  Hinten  ruht  anf 
derselben  ein  starkes,  den  Stumpf  tragendes  Kissen, 
onter  der  Mctallsohlo  befindet  sich  an  dieser  Stelle 
eine  MMge  Splnlfbder  ndt  iwal  Windungen,  wlh- 
rend  der  vordere  Theil  der  Metallsohlo  auf  einer 
Korkplatte  ruht.  Der  zweite  Theil  des  Apparates  be- 
steht in  einem  sehienenartigen  Korkatäek,  welches  die 
Fassspitze  ausfüllt  and  sich  verdünnend  an  der  Vor- 
dorfläcbe  des  Unterschenkels  hinauf  reicht,  aussen 
von  starkem  Leder  bedeckt,  innen  mit  Tuch  aasge- 
fitteit  ist  Der  Stiefel  aelbet  mnss  einen  etwas  breiten 
nnd  flaohen  Hacken  haben  und  wird  vorne  zuge« 
schnürt,  nachdem  die  einzelnen  Stücke  und  der 
Stampf  hineingebracht  sind.  -  Der  mit  diesem  künst- 
K^en  Fnsse  Torsebene,  t>ei  der  Dooane  angestellte 
Patient  konnte  mit  Leichtigkeit  C-7  Kilometer  weit 
gehen,  und  war  bei  dem  beinahe  physiologischen  Ab- 
wickeln des  Fasses  vom  Boden  kaum  ein  üntoracbied 
beim  Oeiien  to  bemerken. " 

11.  fteaettieacn. 

1.  Allgemeines. 

1)  Oti,  Tribut  i  la  dtirorgie  conaerratriee.  Eesec- 
tfons.  BTidements.  Paris.  —  S)  Gheever,  David  W. 

(Boston",  On  thc  rx-.'ision  of  joint<  Roston  Med.  aud 
S\ir<r.  .loiirnal.  March  1"J.  p.  'J.')7.  Klinischer  Vor- 
tr.ii:.)  —  Hochard.  .(iilos,  Proj;n'-s  aocouiiilis 
reccmnaent  dans  letudo  et  le  traitement  des  principales 
maladies  des  os  et  das  artienlationB.  R«;seotions  sons- 
periost^es;  Evidoment  ossenx.  Gas.  medicale  de  Paris, 
p.  494,  507.  (Giebt  efne  ans  dem  Werke:  ,SistoIre 

<lo  I;i  rhirur,:io  frani,">ise  an  dix-ncuvii-me  siJcle*  gc- 
zotjcno  (Jeschichto  der  Erhahuug  des  Periostes  behufs 
Knorhennenbildnng,  mit  Bernhard  Heine*. s  Experi- 
manten  beginnend  und  an  den  sabperiostalen  Operationen 
nnd  deren  Ceoenrrenten  üM-tschreHcnd,  mit  besonderer 
Berücksichtifpini;  der  französischen  Leistunfcn.'  -  4) 
Jatrotho.  Tli..  Rciträci'  zur  chirnr^-ischeu  Ostcoloffic. 
lU.  Zur  Hopro'li: -lion  (icr  Knochen  n;i,  h  subperiostalcr 
Roscction.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd  IV. 
S.  393  undTaf.X.  —  5)  Weichscibaum,  A.  (Wien), 
Anatomische  Untersuchung  von  drei  geheilten  Goleok- 
resecHonen.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  16. 
S.  -.^IS.  —  Ii)  Merkel.  Johann  iNürnln^r;:",  Proi 
Geieukresectiouea  an  ctDem  ludividuuin  mit  lloiiuag. 
DenlBche  ZeitMdirift  fSr  CUrorgie.  Bd.  4.  8.  567. 

Ans  der  Mittheilnng  von  Jagctbo  (i),  nrsprüng- 
lidi  eine  Greifiwalder  Inangntal- Diasertation,  die 
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Rcproilnotion  der  Krochen  nachsnbpcrio- 
8 tal er  Küscctioü  betxefi'end,  entnehmen  wir,  mit 
Uebcrgebong  detftiitfähtlleb  ugefölirten  ExperimentQ 
von  011  ier  D.  Ä.  die  Colgraden  BeaohrdbaDgen  von 
drei  Präparaten,  die  Uaeter  nuh  TOriMigegugener 
Reaection  gewonnen  bat. 

In  dem  ersten  Falle,  der  schon  von  Dr.  Haupt  in 
seiner  Inaugural  -  Dissertation  (1873)  beschrieben  ist, 
bandelto  es  sich  um  die  wegen  einer  Synovitis  h|Mr- 

{»lestic»  granulom  des  rechten  Possgelenks  aosffefiibrt« 
tesection  des  Fusspelenkes.  I>io  Ileihiiii.'  pirig  (rünstii; 
von  Statten,  so  dass  Patientin  das  KranLeidians  fast 
geheilt  vorlassen  konnte.  Die  uii;:enü^'euilo  Hebandiung 
ZU  Hause,  wo  für  die  gehörige  Fi.\ation  nicht  gesorgt 
irarde,  begünstigte  die  Entstehung  eines  hochgradigen 
Pes  equinua.  Zur  Heilung  dieses  Zustande»  Hess  sieb 
Patientin  abermals  im  Krankenhansc  aufnehmen,  und  die 
daselbst  vorgenommene  Uiiti  tsu,  liuii^  vrf.ih  ciuc  Neu- 
bildung der  Malleolen  von  anscheinend  normaler  cirüsse 
und  Form;  die  Beweglichkeit  des  Fusses  in  Plantar- 
Qnd  IHtrsalflezioD  war  sehr  geriog,  seitliche  Verschie- 
buofr  wsr  dnrebsias  nicht  mögliefa.  Zur  Oradestellnng^ 
des  Fusscs  «iirdi^  die  subcutane  Tenotoraic  der  Achilles- 
sebne geitiacla  un.l  cini^joTage  später  ein  Gypsverband 
angelegt,  der  aber  wegen  .'«chuierzhaftigkeit  durch  eine 
Flanelieinwicklung  ersetzt  werden  muaste.  Da  der  Ver- 
dacht einer  chrmiischen  OsteomyeKtis  vorlag,  worde 
eine  genaue  Untersuchung  angestellt,  welche  eine  Anf- 
treibuDg  und  bei  Druck  lebhafte  Einptindlichkeit  des 
Calcaneus  cuusialirte.  Da  liie  A!ii]'iut:iiiou  verweigert 
wurde,  machte  Uueter  die  Rescction  des  hetrefifenden 
Knochens,  welcher  später  wegen  Osteomyelitis  der 
Tibi»  die  Ablatio  crurie  folgte.  —  Die  anatomische 
Untertaehnng  des  abgeselrten  Gliedes  ergab  Folgendes: 
Auf  dem  Frontalsrhnitt  zriixte  das  untere  F.nde  derTibia 
eisen  grossen,  «i^teomyi  liiiscii'  ii  Hcerd;  Talus  und  Cal- 
caneus erscheinen  ziendich  normal.  Das  untere  Ende 
der  Tibia  war  vollkommen  neu  gebildet,  der  Ualieolna 
intenuB  war  deutlich  zu  erkennen,  wihrend  der  Haileo« 
lus  externus  fehlte.  An  den  Muskeln,  Sehnen  und 
Sehnenscliciden  fand  sich,  dass  die  ülior  die  vordere 
Fläclie  <lci  l'ussgeloiiks  /icliciiilen  iluskeln,  Tibialis  an- 
ticus,  Kxiensor  liailucis,  Fxiciisor  digitorum  am  neugc- 
bildeten  Tibiaendo  gleictiMtui  eine  zweite,  fächerförmige 
Insertion  Jiatten.  Die  zugehörigen  Sehnen  von  gllnzend 
weisser  Failo  waren  mit  ihren  Scheiden  nicht  ver- 
wachsen; ebentOwenig  zeigten  die  an  der  hinteren  Fu8S- 
geleukllücbe  verlaufenden  Sehnen  abgelautene  Kut/ün- 
duugserscheiuuügen.  Nur  der  Tendo  Aclüilis  war  stjjrk 
verdickt  und  seine  Oberfläche  rauh,  im  Uebrigeu  setzte 
er  sich  breit  und  fest  an  den  neagebildeten  Calcaneus. 
—  Die  (obnO  Abbildung  nicht  verständliche)  Ücschrei- 
burig  des  ncugebildeten Calcaneus  übergehen  wir,  und 
führen  nur  an,  da-ss  seine  grösste  Län;.'e  ö  Ctui.,  die 
grüsstc  Breite  -1  Ctm.,  die  grössto  Ilübe  li^Clm.  betrug, 
während  der  gesunde  Calcaneus  eines  ebenso  alten  In- 
dividuums eine  Länge  von  8^,  eine  Breite  von  6  und 
eine  Bühe  von  i-,  Ctm.  hat. 

Ein  zweites,  lii'irl.riebcnr's  und  aligtbildetes  Prä- 
parat Stellt  ebenfalls  einen  Calcaneus  und  zwar  des 
unken  Fusses  vor,  an  dem  die  Rseection  wegen  dsteo- 
myoiitis  chron.  von  Hueter  ausgeföhit  wurde.  Die 
Neabildung  des  Calcaneus  Hess  sieb  deutlich  eonstatlrent 
aber  eine  definitive  Heilung  wollte  iiiclit  ciiitrctni.  Es 
trat  jetzt  Usteomyeliiis  auch  der  ül>tigen  Fusswurzcl- 
knocben  hinzu,  vsckLe  eine  Ablatio  cruris  noth« en- 
dig machte.  Die  Vemaibung  der  Amputationswunde 
ging  schnell  von  Statten.  —  Bs  findet  rieh  eine  knöcherne 
Yonchmelzung  zwischen  Calcaneus  und  Talus;  im  Centrum 
des  neugcbildi'Un  ( alcancus  isl  ein  osteomyelitischer 
Heerd  vorhanden.  Am  dt  utlichsten  ist  die  Ilcproduction 
des  hinteren  Knocbcntheils  erfolgt;  hieran  setzt  sich 
die  über  ans  ktUllge  Achillesiehne,  ia  wekhe  «iiMordem 


vom  oberen  hinteren  Umfange  des  Calcaneus  starke 
Enochenleisten  sich  erstrecken  u.  s.  w.  Die  Länge  de» 
neugebildeten  Calcaneus  hefru::  .")'.  Ctin.,  die  Höbe  Z\, 
die  Hreitc  war  nicht  genau  zu  be-titnincn. 

Das  dritte  Präparat  illustrirt  in  schlagendster  Weise 
die  Möglichkeit  einer  GeleokneubiidunK  auch  bein  Men- 
schen; es  betrift  ^n  neu  produdrtes,  linkes  Ellen- 
bogenge  lenk,  welches  von  Ifueter  durch  Atnputa- 
tion  gewonnen  wurde.   Dein  Träger  desseltieu  war  einige 
Jahre  vorher  wegen  suppurativer  Entzündung  des  lia* 
ken  Ellenhogengeleaka  die  Besection  nach  der  Methede 
T.  Langen beck's  gemacht  worden.    Der  Veilanf  «ar 
Hilter  eeliöi ;l'>t  N;ic!;l.»  li3:)dlung  ein  günstiger  imd  die 
l'uncticui   (ios   hcuen  delenkes    eine    so  ausgezeichoete, 
dass  Pat.   später  dem   schweren  Dienst  eines  Kraokeo- 
Wärters  im  iireifswalder  Kraukenbause  in  jeglicher  Be- 
ziehung Genüge  leisten  konnte.  Die  Beugung  im  neii«n 
Ellenbogengeienk  betrug  etwa  40**.   Die  Pro-  und  Supi- 
nation  war  frei.    Der  Geheilte  war  f&hig,  Typhnskrank« 
in  das  Bad  und  wieder  aus  der  Badewanne  zu  hrheu. 
Nachdem  Pat.  ungefähr  2  Jahre  lang  in  dieser  ätelluuj; 
thätig  gewesen  war,  erhielt  er  ßescbäftigung  in  einer 
dortigen  Fabrik,  wo  ihm  durch  Mascbinengewali  die 
BKIfte  des  rechten  Vorderannes  abgerissen,  der  Obar 
arm  und  eitii^e  Bippen  mehrfach  zertrümmert  wurden, 
lluctor  machte  die  Ejarticulatio  humeri,  aber  iiiFoU« 
der  bedeutenden  Thoraxquetschungen   entwickelten  «lob 
septische  Phlegmonen,  und  der  Pat.  ging  an  .Septicäoie 
zu  Grunde.  —  Die  anatomische  Untersuchung  des  alt- 
gebildeten  Gelenks  ergiebt  Folgendes:    Der  flOBNnil 
ist  auf  dem  Durchschnitt  an  seinem  unteren  Ends  inf* 
getrieben;  die  s)" >ul>-t,iiu  ist  ülierall  von  einer 
deutlichen   Knocheulatnelie   eingcichlossen.     Die  Neu- 
bildung der  Condylen  ist  in  ganz  ausgezeichneter  Wei£<t 
erfolgt  un4  wie  im  nomalen  Zustande  der  Intens* 
stirker  entwickelt,  als  der  BxtemuB.    Beide  zeigen  cii 
etwas  eigentbümliches  Verhalten  dadurch,  dass  sie  Uvh 
bakeufürinig  gekrümrat  nach  vorn  sich  neigen  uui 
untere   Humeruseude  um  eine  Kleinigkeit  iilicrrai:'. 
Zwischen  diesen  beiden  Condjlen  ist  das  obere  HaJe 
des  Badius  and  der  DIna  derart  gelagert»  dass  «in 
inniger    Cont&ct    zwischen   dem   Coudylns  sinsilsItN 
Hadius,  resp.  l'lna  andererseits  besteht,  welcher  sieh  sl« 
eine  Art  (ieleiik,  dun-h/.ogen  von  [sbt'cn,  fibrüscn  Strän- 
gen, ausnimint.     Durch  diese  eigeulhüiuiiche  Condylen- 
stellung  ist  ein   fester  Widersland  der  Kemguiig  in 
seitlicher  Bicbtuog  gegeben,  wie  auch  noch  am  Fräpsnt 
deutlich  zu  demonstrtren  ist,  und  in  dieser  Bcsiehnas 

ist  eine  Aehnlichkcil  mit  dem  Tibidtarsalgeleuk  i-icbt  W 
leugnen.    Das  zwischen   den  heidon  Condylen  gelcgenet 
untere  Ilumeiuaeude  trägt  eine  schön  gebildete  (ieletil- 
iläche  von  beinahe  i  Ctm.  Durchmesser.  Dieselbe  zeigt 
eine  ziemliche  Convexitit,  ist,  was  ihre  Lage  anlaagt. 
nicht  central  dem  Qnerdur' limesser  des  Knochsas  f 
legen,  sondern  zeigt  ein  frappante  Achnlichkeit  in  ihW 
StelluiJL'  '-Mm  Kiinrhen  mit  dem  Caput  humeri;  auch  di« 
Eigenihümlichkeit  eines  allerdings  nur  kurzen  Dalsen 
ist  ihr  mit  demselben  gemein.   Dieses  oeugebildete  (.>c- 
lenkköpfchen  steht  nur  mit  dem  Badius  in  Verbiadtus, 
welcher  zu  dem  Zwecke  eine  glatte,  nach  vom  t'"^ 
Au.>l.  I.luii?   tn'igt.     Das  Capitulum  radii  hat  uflgettW 
seine  normale  Gestalt.     Neben  der  Coiidjlenneubilda^ 
ist  die  Rcprodiiction  des  Proc.  coronoideus  am  auff»'!'""'* 
sten.    Derselbe  überschreitet  die  normale  OrOsse,  »| 
aber  im  Uebrigen  die  gewöhnliche  Fbrm  und  verdK.^ 
durch  eine  leichte  Abweichung  nach  aussen  den  KauiB 
zum  Theil.     Seine   obere  Fläche   isl  in  ihrer  ^^^^ 
Partie    \on   einer  glatten  Membran  üherzocen.  ^ 
sich  von  dieser  zum  Humerua  bcgiebt  und  hx^i^ 
ebenso  grosse  micbo,  welche  schon  mehr  demtondu^^ 
internus  angehört,  in  gleicher  Weise  überzieht. 
wird   so   ein   geschlossener  Sack  gebildet, 
Folge  des  Confactes,  den  beide  Knuchcn  bei  einer  eiw 
mehr  als  rechtwinkligen  Beugung  erfaiireu.  2U  » 
wirUidMil  Oeleokböbl«  aicb  gestaltet  Aiieh^w 
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lenkTeibiodaiig  Bwiieben  Humerus  nnJ  Radius  besitzt 
eina  deutlich  aiiagaprigl«  JUptel.  B«<l«utead  in  der 
Reprodiietion  xorfiekKvbliabeii  iat  des  Olecnmon.  Bin 
nur  m&ssig  entwickelter  Knochcnwul<<t  Ut  an  dessen 
Stelle  getreten,  jedoch"  setzt  sii  ii  dtr  M.  triceps  mit 
starken  Fasern  sowohl  an  iliesen.  als  iluii  iltirigcn 
oberen  Theil  der  Uloa  an.  Kiue  üuberatreckuug  im 
Gelenk  fiadet  ihre  mecbanlschea  IliDdernisse  in  dem 
nach  biolen  tonpriageodea,  unteren  fluineruawulit 
einerseits  und  der  hinteren  Partie  de«  oberen  Radiuft- 
iind  riiiitMules  anrlererseits.  l»er  L'rspruutr  und  die 
Insertion  der  Muskeln  verhalten  sicli  nortaal. 

Welohtelbanm  (5)  batt«  Gelegenheit,  in  den 
3  folgenden  Fällen  anatomische  Dntersucban* 

g6n  ge  Ii H i  I  te  r  G  e  I  e  n  k  r       c  i  i  o n  o n  anzusttdlen. 

Ein   in  cii»n  z'vuiizi(.'er  .hihriii   -;tl  (.'inler  SoMat,  liei 
dem    im  J.  l^tHl    während    des  ÜesttTreichisch-l'reussi- 
scben    Krieges     wegen    ächuttsverlet^uii};    des  linken 
Scbultergelenkes   die   Resection   mittelst   des  Lüu;;::»- 
Mhnittes  ausgeführt  werde;  die  Heilung  der  Wunde 
^nir  ohne  Anstand  vor  Hieb.    Anfanf^s  aoll  die  be* 
trefToiiile  Extremität    in  i;e: iL^rera  (iraili*    l'rauehbar  ge- 
wesen sein;  spüter  l>iliieii'  sirh  aber  ein  Schlollergeleuk 
MM,   wealulb  l'at.   ins  Invalidonhaus   in  Wien  aufge* 
noounen  wurde.    Im  Herbste  des  J.  1871  ertrank  er, 
bei  der  Obduetion  des  leeeeirten  Scbulterfelenks  ftmd 
sich   Folgendes:   Schon  äusserlich   bemerkt   man  eine 
starke  Abflachuui;  der  linken  Schultergepcud :  der  Ober- 
arm kann  nach  alh  n  Kuhtungou  ganz  frei  l  ewt;:'  wer- 
den.   Die  nähere  Untersuchung  des  Resections^iumpfes 
leigt,  daas  der  Bumems  am  unteren  Ende  des  Suicus 
intertubercularis,  beiläufig  3—4  Ctm.  oberhalb  der  In- 
sertion  des  a.  deltoides,   durchsägt,    somit  fast  ein 
Drittel    reseeirt    worden  w;«r:    K  n  oe  h  e  n  e  rsa  t  z  hat 
fast  gar  nicht  stattgefuudeu      Bei  Vergleichung 
mit  der  anderen  Extremitlft  «fgiebt  sich  in  der  I.ünge 
de«  Knochens  «ine  Diffeieni  von  U  Ctm.  Der  ftesec- 
tionsstnmpf  ist  in  der  NIbe  der  Sft|r«ft&cbe  seitlich  ab* 
geplattet  und  zupe.-ehäift,  so   dass  eiL'fiitlicti  keine  H(^- 
sectionslliiehe,  sondern  bkiss  eine  Kaute  cxi.Ntirt.  Diese 
hingt    mit   der  ("avitas   glenoidali»    und    den  ziih.k  hst 
liegenden  Paitien  des  lateralen  ^chuilerblattraudeH  durch 
eine  4  Ctn.  lange,  4 — 5  Otm.  breite  und  3—4 
Millim.  dicke  Handmasse  zusammen»  welche  bloss 
in  iliroui  vorderen  Rande  einen  birsekorugrossen  Knocben- 
kern  beherbeigt.     iMo  C'avilas  fileiioidalis   er\vei-.t  .sieh 
ganz  äach,   knorpellos  und  \oa  der  zuvor^'cuaunteu 
Bradmasse  überwachsen;  ihr  Hals  ist  namentlich  an  der 
laseeren  Seite  durch  KnocbenneabUdung  aufg^ieben. 
—  Was  das  Yerbiltaiss  der  Muskelendra  betrült,  so 
geht   der   M.  subscapularis,   der  M.  supraspinatus  und 
infraspinatus,   der  il.  teies  minor  und  der  lange  Kopf 
des  M.  biceps  in  die  Bandmasse  über:  der  kurze  Kopf 
des  II.  biceps  inserirt  sich  mit  dem  ü.  coracobracbialis 
wie  fewfibnlieh  am  Processus  eoracoides.  Der  H.  teres 
innjor  setzt  sich  knapp  unterhalb  der  Resectionskanle 
an  einen  kleinen  llotk^'r  an,  ist  somit  mit  seiner 
Insertion  etwas   tiefer  s;ewandeit.     Dir  M  an- 
conaeus  externus   inserirt  sich  au  der  Kante  des  Re- 
sectiousälumpfes,  der  M-  auconaeus  inlemus  endet  wie 

ßwr>hnlicb,  desgleichen  der  M.  ancouaeufl  longuSj  nur 
letzterer  in  der  Nähe  seiner  Insertion  durch  Narben- 
inasso  sowohl  mit  dem  M.  teres  major,  als  mit  der  fe- 
meiu:M;baftlicbeu  Handmasse  verwuchsen.  Der  H.  del- 
loides  hat  normalen  Ansatz.  Der  M  pectoralis  major 
endet  mit  seinen  unteren  Partien  unterhalb  der  Besections- 
kante,  also  etwas  tiefer  als  normal,  während  er 
mit  seinen  oberen  Partien  in  die  gemeinschaftliche  Band- 
masse übergebt.  Säoimtliche  Muskeln  sind  ;.ut  eut- 
wieimlt,  aber  theil  weise  in  Verfettung  begriffen.  — 

Im  zweiten  Fall,  hi-i  welchem  in  vi»;!  kürzerer 

Zeit,  Dimiich  iu  nicht  ganz  zwei  Jahren,  schon  ein 

tbettwetier  Bratti  dw  xeiedrlen  Koadiaii  ttattge« 


fond«n  batte,  Ist  efne  partielle  Reseetlon  des 
reell ten  Baadgelenitei  augeffibtt  «etdeo: 

2]j&hr.  Soldat.  wei;en  rnries,  welche  im  März  1870 
nach  einem  Sehlai-e  aufj^elreU'ii  war,  vom  Keg.-.4rzte 
l»r.  Jan  da  iu  Lemberg  im  Dee.  IbTÜ  re'>eeiit,  i.tni 
zwar  v^iirde  das  untere  Ende  des  Radius  iu  einer  Länge 
von  (>  lim.  abgesägt.  An  dem  resecirten  nnd  macerir- 
ten  Knocbeufttficke  sieht  mau,  dass  es  naaentUch  in 
der  Mibe  der  noch  fiberknorpelten  üelenkflleben  auf- 
getrieben ist  utid  knapp  oUeilialb  der  letzteren  an  der 
Volarseite  eine  walinnssgrosse  lir»hlü  besitzt,  deren 
Wände  von  sehr  porösem  Knochengewebe  gebüiier  «  ■:- 
den,  und  in  deren  Umgebung  die  Kuochenoberiläche  mit 
Osteopbyten  bedeckt  ist;  auch  der  Stylus  radii  ist  durch 
Dr-tcophyten  ersetzt.  Naeh  der  Operation  wunle.  «ie 
der  l'alii  iit  c'Z.iiilt,  das  (ieUnk  mittelst  eines  Sel.ienen- 
verbaiiiles  tixirt,  weleheti  er  '6  Monate  hiaduroh  trug. 
Nach  Hiiiwegnabme  desselben  bildete  sich  allinälig  eine 
fehlerhafte  Stellung  der  Hand  aus,  indem  sie  adducirt 
und  leicht  gebeugt  wurde;  im  Handgelenke  war 
keine  Beweglichkeit  vorhanden.  Die  Krankheit 
\\:ir  all' r  irnt/.  iler  Djieration  nieht  erlo>rlien:  denn  es 
kam  wieder  zur  Hilaung  vou  Absce.>sen  und  Fistei- 
öffnungen.  Im  kl&rz  1S72  überstand  er  einen  Typbus, 
wfthrend  dessen  er  einmal  aus  dem  Bette  auf  die  kranke 
Hand  fiel.  Im  Hai  1872  kam  er  ins  Wiener  Invaliden- 
baus,  wo  iiai  li  lätiL'ereiii  Anf-  uthalte  alle  FistelölTiiiinm'n 
bis  auf  eine  /ulieiUri;;  (iji  ILiud  war  aber  lu  der  addu- 
cirten  und  i.'*'*"":Ki"o  Stiilut..'  \ullkommen  unbeweg- 
lich; desgleicheu  kuunleu  auch  die  Finger  nicht  bewegt 
werden.  Da  der  Kranke,  der  sonst  sehr'  kiftftig  und 
blühend  aussah,  die  Hand  zu  gar  nichts  gebrauchen 
konnte  und  es  überdies  aus  einer  Pi&telölTnuug  aiu 
llandi  nekeii,  die  zum  cariTrseii  Kahn-  und  Trapezbeine 
führte,  foriwi'dirend  eiterte,  so  verlangle  er  dringend  die 
Amputation,  weKhe  auch  am  17.  Octuber  1<S~'2  auf 
der  chiruigischen  Klinik  des  Josephinom  mittelst  des 
Cirkelscbnitts  ausgeführt  wurde.  Heilung  sehr  rasch 
und  ohne  alle  Zwischenfälle  am  l.'!.  N<ivembcr 
vollständig  beendet.  I»ie  am[>utirte  Hand  zei^l 
liei  nälierer  l.ntersuchung  folgenden  anatomischen 
Befund:  lu  der  Uegend  des  ehemaligen  Caipo- 
Radial-Oelenkes  findet  sich  zwischen  dem  Badiusstumpfe 
und  ilcii  Uandwurzelknochen  derbes  Narbengewebe  aus- 
gespannt, web  hes  aber  keinen  soliden  Strang  darstellt, 
-i  iiiilt  rn  eine  i  i  e  1  e  ü  k  Ii  i'i  h  ( e  einsrhiiesst,  «elcLi'  sieh 
vom  Kahn-  und  .Mur.iilieiu  einerseits  bis  zum  verlänger- 
ten Radiusslumpfe  amii  r(  r>eit8  in  eiucr  Länge  von  1 — i 
CUn.  erstreckt.  Der  Radiusstumpf  ist  deshalb  als  ver- 
Iftngert  zu  bezeichnen,  weil  sich  bereits  Ton  seiner 
Resect  oiisHäche  aus  ein  2'.  Ctm.  lan;:es  Stück  eines 
kiiorpelliarleu,  weisslichcn  Fasergewcln-s  vou  der  Dicke 
des  Kndiusknochens  gebildet  hat ,  welches  mit  einer 
schiefen,  von  Granulationen  bedeckten  Pseudo-Geleuk- 
fliebe  in  die  neue  Geleukböble  sirtt  Von  Seilen  des 
Carpus  sind  das  Kahn-  und  Mon<lhein  in  das  neue 
(Jelenk  eiiil)ezogen,  welche,  sowie  überhaupt  die  ganze 
Inneiiflache  der  (ieleiikh'jLle,  mit  wei<  lieii,  tlieihveise  im 
Zerfalle  begrilfeueu  Granulationen  bekleidet  sind.  Da» 
Ersatzstück  am  Badinistumpfe  beherbergt  uluarwärts 
ein  2  Ctm.  langes  und  i  Ctm.  dickes  Knocben- 
Btöck  und  an  der  lusseren  Seite  einen  erbsengrossen 
Kiiochcnkern ;  ebenso  ist  in  das  Narbengewebe  auf  der 
Dorsalseite  eine  kleine,  dünne,  etwas  höckerige  Knochen- 
platte eiugescbaltet  Der  Radius  selbst  ist  an  seinem 
unleru  Ende  leicht  aufgetrieben,  an  der  Oberfläche  et- 
was uneben  und  fein  porös,  das  Periost  verdickt  Die 
Dorsamficlic  <les  Kalinbeins  ist  au  einer  Stelle,  wohin 
dii'  Fistel  am  Uuudrüeken  tfihrt.  entblö.sst;  seine  Sub- 
stanz isl  t;r"i,^^lentljeils  erweieht,  Ljiiiiiscilwaraulig  nnd 
von  röihlichen  (irauulatiouen  durchsetzt.  Die  übrigen 
Uandwurzelknochen  sind  grösstentheils  hart  und  fest, 
dagegen  ist  die  Basis  sämmtlicher  Metacarpusknocben 
wweicbt  lud  vou  sehr  fettreichem  Harkgewebe  durdl- 
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set/t.  —  Das  Köpfchen  der  Ulna,  dessen  Substanz  übri- 
gens u!iver;ui(icrt  ist,  ist  mit  dem  Mond-  und  l*jranji- 
denbeine  kuü ehern  vervacbsen;  dadurch  war  die 
Unbeweglichkeit  im  HandgcUDke  bedingt.  Desgleichen 
ehid  mit  Ansnahme  dee  Tnpezbeins  g§mmt1iehe  Hand- 
wurzelkiiiülipii  unterr'inandor  und  mit  der  Hasis  d.'r 
Metacarpalknochcn,  den  4.  und  5.  ausjfenommtMi.  knö- 
chern verwachsen.  Das  die  neue  Geleukhöble  um- 
scUieaaeade  Narbengewebe  aeUt  sich  an  der  Dortalseite 
Mb  SU  den  Xöpfeliea  der  Mittelbandksoeben  fort  und 
umhüllt  daselbst  die  Strerksehnen,  welcher  Tujstatid  die 
Steifigkeit  der  Kinpcr  erklärlioti  niaelit.  —  Was  die 
Muskeln  aniiolaii;;!,  so  ist  <lt'r  Muse,  supiuator  loiitjus 
fast  ganz  verfettet;  seine  Sehne  gehl  in  der  (iejjend 
des  l^roc.  styloideus  radii  in  das  zuvor^^enannte  Narben- 
g»webe  über,  deagleicbea  die  Sehnen  der  beiden  Um. 
»dfalea  extenri.  Das  Pleiseb  de«  If .  abducens  pollieis 
lengns  ist  knapp  oberhalt»  der  Sehne  etwas  ver- 
fettet; die  letztere  krenz-t  in  der  gewöhnlichen  Weise 
die  >  1  n  der  Mm.  radiales,  geht  aber  dann  sogleidl 
in  das  Narbeugevebe  über.  Der  Jluakelbaucb  des  Ex» 
tenaor  poUicfs  brevis  M  stark  verfettet  nnd  gebt 
nach  unten  in  einen  Narbenstrang  über,  der  nicht  der 
normalen  Lage  der  Sehne  entspricht,  sondi  iii  knapp 
uetu  II  iitiJ  nach  iijiien  von  den  .Sehnen  der  ."msseren 
Kadiaiuiuskelu  liegt  und  sich  au  unteren  Ende  des  ver- 
längerten Radiusstumpfes  iuserirt.  Der  M.  exlensor  pol» 
Ucis  lougns  ist  etwas  verfettet,  und  seine  Sehne 
geht  in  das  gemeinschaftliche  Narbengewebe  ober.  Der 
U.  extensor  digilorum  communt.s  und  der  M.  uliiari-i 
extemus  zeigen  nur  geringe  Füttein  lagerung, 
desgleichen  die  beiden  gemeinschaftli<  hen  Fingerbeuger 
und  der  U.  quadratus,  dagegen  ist  der  Musculus  flexor 
pollieis  longos  stark  verfettet.  Der  H.  palmaris 
lonuns  fohlt,  der  M.  ulnaris  inlornus  nnd  M.  radialis 
iiiti'iiiiis  >:iid  unverändert.  Das  uiitei>te  Sffiik  des  M. 
iiiiiit'atiir  an  seiner  radialen  Seite  mit  dem  Narlieu- 
gewebc  verwachsen.  Ks  hal.en  somit  säiDutliche  Muskeln 
■n  der  Radial.seite  dc'>  \  urderarms  ihre  früheren  An- 
griffspunkte eingehüsst  und  können  auf  dieselben  nur 
mittelst  de.s  Narbengewebes,  in  das  sie  übergehen,  wir- 
ken. Die  Verfettung  hat  nicht  allein  in  lien  Mus- 
keln, sondern  auch  in  den  Merven  Platz  gegriffen :  es 
Migen  lieh  nämlich  der  Nervus  radiali;»  und  ul- 
naris von  Fettgewebe  am-  und  durchwachsen 
und  zwar  derart,  daes  nicht  nur  in  dem  interstitiellen 
Rindeprwebc,  simdern  in  den  Nervenfasern  selbst  Fett 
abgelap;cit  ist.  Das  Kijcchenstiiek,  welebc»  in  dem  von 
der  RescctioiisÜfK-he  des  Haaius  au>;:etiei:den  FascrL'C- 
webe  iiegif  erweist  sieb  in  hohem  Grade  porüs.  Das 
dasselbe  umgebende  Bindegewebe  ist  sehr  derb,  dicht- 
ÜMerig  und  meist  von  sebncnähnlicbem  Baue;  stellen- 
weise finden  sich  aber  schmalere  oder  breitere  .Spalten, 
die  von  kleinen  Kuud'/--ll'  U  itfüllt  sind.  In  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Knochens  verändert  es  seiueu 
Charakter,  indem  die  Fasernng  unregelinässig  oder  un- 
deutlich wird,  und  die  Zellen  an  Zahl  sunehmen;  in 
den  daninter  liegenden  Knochen  scbirkt  es  zahlreiche, 
entweder  ganz  kloine,  halbkugelige  oder  ctm^m  r.'  und 
konische  Fortsätze  hinein,  von  denen  einige  zn  liavers'- 
sehen  oder  Markcanälcn  vverilen.  Au  vielen  Stellen  kann 
man  genau  den  allmälii^en  l'ebergang  dieses 
Gewebes  in  die  Knochensubütanz  studiren.  Man 
sieht,  wie  hierbei  die  Zellen  Fortsätze  bekommen,  mit 
denen  sie  anastomosiren,  Anfangs  noch  sehr  nahe  an- 
einander lieecri,  oft  so  dieht,  da^s  sie  s:<-li  cegenseitig 
abplatten,  weiter  nach  at.w.u  is  aber  mehr  ani>oiiiander 
rücken  und  zugleich  an  (iresse  zunehmen  und  zwar 
derart,  das«  sie  darin  die  älteren  Knochenkörperchen 
nbertreifen.  Die  Harkrinme  des  Knochens  enthalten  in 
einem  loi  ltpreii.  feinfaserigen  Gewebo  nebst  spärlii  hen 
i'ettzellen  kleinere  und  crösserc  Rundzelicu.  die  .-in  den 
Wänden  der  Räume  zu  Osteoblasten  vvinien,   wuliei  sie 

dicht  und  oft  so  regelmässig  wie  Epithelicii  beisammen     rum  communis  und  der  M.  ulnaris  exierous  setze» 


Muskeln  zart  und  schmächtig.    Der  M.  exteusor  d«nW- 
  i  j  .     .   ^  weiten  sn« 


liou'en:  anch  die  Abkömmlinge  dieser  sind  grSsisr  vui 
plumper  als  die  reifen  linocbeuzelleu. 

Es  hatten  sich  in  dem  eben  angeführten  Falle  die 

•natomisehen  Verbällnisse  nnek  der  Rosection  keinei- 

wcges  nngiinstig  gestaltet;   es  wurde  nicht  nur  die 

Hälfte  dos  resecirten  Stückes,  und  zwar  Ibeilwei»« 

knöchern  ersetzt,  sondern  et  war  ucb  zar  Bildong 

einer  Art  Golcnkhöblo  gekommen,  und  wäre  nicht  | 

so  fnlhzeitig  eine  kt  öcherne  Verwachsung  der  rina 

mit  den  Uandwurzelknocbon  erfolgt  und  die  Carte« 

in  letaleren  glmHdi  erlosehea,  m  wfirde  wabnebela- 

lich  ein  bewegliches  Gelenk   entstanden  sein, 

wenigstens   waren    die  anatomiiohen  BediQgao|eo 

bierfür  ganz  günstig. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Ellenbeieige- 

lenk-Keseetlon: 

Joseph  Kaintz,  Invalide,  erhielt  im  österreicbisek- 
italienischen  Feldzage  1859  in  seinen  31.  Jahrs  «ian 

S'hus's    ins     rechte  EHenbogcngelenk,   und  « 
wurde  deshalb  die  totale  Reseciion  des   letzteren  »u»- 
geführt.    Die  IleiluiiL:  ^  heiiit  nur  langsam  vor  sioli 
gangen  zu  sein:  denn  man  sieht  an  der  Käcke&äidi« 
des  Gelenkes  ausser  der  Lüng.saarbe,  die  von  den  B** 
aectionsschnitte  nach  der  Methode  von  v.  Langcnbtek 
herrührt,  noch  mehrere  kleine,  theils  bewegliche,  iWi 
mit   den  Knochen  venvaeljseue   Narben,    die  auf  «M 
längere  Eiterung  und  metirfaehcn  I  »urehbnn  h  des  Eitert 
nach  aussen  deuten    Der  Mann  kam   sfiüier  nur  Ver- 
sorgung ins  Wiener  luTaüdenhaus.   Ais  Ueg.-Ant  Dr. 
Fi ek er  Ihn  sab,  soll  die  Brauchbarkeit  der  betreffnln 
Extremität   wohl   keii  e   sehr  grOMO  gewesen  sein;  • 
kannte  dieselbe  nur  zu  leichteren  Verriebfungen  W" 
«enden,  bei  s.'hwereren  musste  er  sie  mit  <ler  gesund« 
llaud  unterstützen.    Streckung  und  Beugung  im  EU«»' 
bogengelenke  war  möglich,  aber  nnr  in  geringem  Qruic; 
auf  Pro-  und  Supination  war  nicht  geprüft  werdnu 
Ende  1871  kam  der  genannte  Invalide  wegen  Ddlrioo 
tremens  ins  Wiener  (iaMiisons[)ital    und    star'i  ilasfU'*! 
am  4.  Januar  1872.    Die  Contouren  des  rechiea  i^H''^" 
bogengelenkes  zeigen  sich  verbreitert  und  die  Vonier- 
armknocben  etwas  nach  aussen  dialodrt;  dicOeleuliiiiio 
verliuft  schief  von  aussen  oben  nach  innen  uu  l  uurei . 
Der  Vorderarm  ist  in  einer  Mittelstellune  zwischen Pn>- 
und  Supination.    An   der   Lciehe   ist   die  Streckung 
ohne  allen  Widerstand  bis  /n  einem  Winkel  von  «• 
l'äO"  möglich,  eine  weitere  Streckung  wird  durch  «iie 
Spannung  der  Bicepssebne  verhindert;  die  Heui;unt' 
ist  bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  65**  ausfübrUr, 
anch  Pro-  nnd  Supination  ist  in  geringem  Grade  wj^ 
li.h:   daliei  -Hieben   die   Hewegungen  im  (iflenke  p»» 
glatt  vor  sieh,  nur  bei   der  Supination   höit  n»n 
leichtes  Knacken.    Es  lässt  somit  die  passive  Be- 
weglichkeit  au   der  Leiche   kaum   etwa«  z« 
wünschen  übrig.   Dagegen  zeigen  eintelae  Muskel» 
theils   Atrophie,  theils  Verfettung    Die  M««- 
diales  externi  sowie  die  Mm.  supinator  longus  et  brens 
sind  s.Innal  und  oünn,   der   letztere  grüsstiMitbelU 
verfettet,  vou  den  übrigen  Muskeln  der  im  UereicM 
des  Ellenbogengrienkes  nnd  Oberarms  gelegei'f 
schnitt.   Die  Bicepssebne  springt  stark  vor  und  wt  m» 
dem  M.  prouator  feres,  .lern  H.  brachiaK» 
den  Supiuat'iren  du  eli  derbe  Faseniiassen 
wodurch  eine   weitere  Dehnung   der  Sehuen  und  ^ 
weitere  Streckung  als  die  angegebene  verhiudcrt  »o  ■ 
Der  M.  brachialis  internus  ist  gut  entwickelt,  > 
theil weise  verfettet  Der  Ansatz  der  »«"'^f', 
Muskeln  ist  unver.nndert,   ebenso  der  Ansalt  oe*  '•j^ 
er.ninuine   ulnare,   nur   sind   auch   hier  die«'»*'.. 
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uiit  e:n<  r  derhen,  in  der  Gegend  des  Ellenbogeag«l«nkM 
durch  Nubaugcweba  T«ratärkteD  BanUmuse  am  Ober- 
arme an.   Der  V.  aneonaent  qnarlns  M  Tollstiodiff 

in  Fettgewebe  »impcwiiiiilelt ;  dor  M.  nnronncus 
iutoriius  iiiiil  liie  iiiitt-rt-  Hälfte  des  3J.  ari'-onaoiis  exter- 
lius  ist  fast  vollstäudiff  verfettet,  die  obere  ll;dfte 
üei  letzteren  zum  grossen  Tbeile.  Das  obere  £iide  des 
Ii.  ninaria  intemua  eracbdnt  wegen  der  Dialoeation  der 
Ulna  nach  aussen  sehr  irerbreitert,  —  Der  Nervus  ul- 
nari:«  ist  sowohl  im  unteren  Drittel  des  Oberarms,  als 
nach  au  der  EiutrittsstcHe  zwi>clieu  die  beiden  Köpfo 
dea  M.  ulnaris  internus,  von  reicht  ich  cm  li'ett- 
gewebe  eingehüllt,  desgleichen  dvr  Nervus«  radialia 
im  oberen  Drittel  des  Oberarm»  und  der  Kamus  pro< 
fundos  an  seiner  Bintritteatclle  in  den  M.  eapinator 
brevis.  —  Viel  püt.sligero  VerhüUni-si>  als  an  den  Mus- 
keln und  Nerven  tiudeti  wir  an  den  Oelt  ukeudeu.  Ks 
bat  sieb  nämlich  eine  ArtDoppelfiTelenk  ge- 
bildet, d.  h.  ein  Gelenk,  welches  durcb  eine  fast  hori- 
zontale Seheidewand  ans  Bindegewebe  Tollstiodig  In 
zwei  Hälften  ceschioilen  ist.  Die  in  die  obere  Hälfte 
eiiibfzoiieueu  (.ieleukthiclien  sind  ciiUTseiLs  die  vordere 
Fliihe  des  verbreit' i loa  uiid  str^iii  Ueii.  unteren  Humo- 
rusendes  mit  Ausualiuie  eiues  am  unteren,  inneren  Ab- 
•chtiitto  vorapriogeudeu,  conveien  Fortsatzes  und  amie- 
rerseits  «ina  anbähemd  viereckige,  3  CUd.  lauge  and 
3  Ctm.  brdte  Knochen [)latie,  welche  mittelst  eines  kur- 
y.on,  aus  zaeki(jeii  Kuuclien^tfickeu  /.us:iiuiu<>ii<:i'-<<.tzteii 
Stieles  vom  vorderen  Kaude  dt-r  oboreii  K|<i(iliY?ie  der 
Ulna  entspringt;  sie  vertritt  gleichsam  den  Processus 
eoronoidca  uloae.  Die  ersteroi  leicht  ausgebüblte  tielenk- 
flicbe  nimmt  die  ganxe  Breite  des  unteren  Hnmems- 
ondes  ein  und  erstreckt  sich  nurh  aufwärts  in  einer 
Länge  von  -';  Clin.;  sie  wud  am  üuhseieu  Haiule  von 
einem  I  "J  i.'tui.  hohen  Osieophyletiwalle,  am  'ilioren 
und  inneren  Rande  von  einem  sehr  derben,  knorpelahn- 
lich  harten  Bindegewebsriug  (Limbna)  ütierragt  und  da- 
durch zu  einer  Art  Pfanne  nrnj^eschaffen.  Sie  trägt 
einen  1 — 2  Mm.  dicken,  gefüssrcichen,  röUilicbgrauen 
und  mit  klebri'^er  Syuuuu  lifdiM  k'rn  rcber/u?,  d-.r  für 
das  freie  Auge  nur  aus  l>i:ulet.'f««  bf  zu  be;<tchen  scheiiit: 
bei  der  mikroskopischen  l'ntt'r-<uchung  xeigt  sich  alter, 

das»  an  viaün  Stelleu  in  das  dichte,  fibrillire  Uewebe 
Knorpelzellen  eingetragen  sind,  die  tbeile  schmal 

lind  mehr  den  Hindegewebsrelleu  rihidioh,  theils  rund 
und  von  verschiedener (ni'isse  sind  iiiiiI  entweder  einzrlu 
oder  zu  Gruppen  vereiiii|;t  liegen.  Hcsondcr-i  re-.rh  an 
Kiiorpelzellen  ist  der  Ueberzug  in  seinem  unteren,  in- 
neren Abeehnitte,  wo  «r  sehr  dünn  und  etwas  zerfasert 
erscheint.  Die  Innenfläche  der  Gelenkkapsel  sowie  die 
Ä'heidewand  ist  desgleichen  von  einer  Art  Synotial- 
meinlTaii  riber./i>L'fn,  weh  he  alleiitlialbeii  vuii  klebri^rcr, 
Syooviaartiger  Flüssigkeit  bedeckt  erscheint.  Ein  Knilo- 
thel  iit  jedoch  mittelst  der  ^ilbcrbehandlung  nicht  nacb- 
Wbter.  Dto  comepondirende  äelenküäcbe  an  der  Ulna 
iat  bedentend  schmaler  und  fast  plan  und  trigt  einen 
ähnlichen,  aus  Bindegewcli^knnriiel  bestehenden  l'eber- 
zng;  was  ihr  an  Ausdehnung  gegenülter  der  (ielenk- 
llliehe  am  Humems  abgeht,  wird  von  der  Stlifiile«and 
efgtnzt,  welche  ebenfalls  bei  Bewegungen  mit  der  letz- 
tecen  in  Gontaet  kommt.  Die  Scheidewand  ist  Tom 
hinteren  Rande  des  neuen  Processus  coronoides  lum 
unteren  Kaiide  der  llum^nisgelcnkflüche  in  leicht  scbrR- 
ger  Richtung  ausgesjKUmt :  sn'  ist  ni' Iii  vislkomraen 
et>eD,  sondern  es  springen  aus  ihr  dickere  Bindeeewebs- 
trabekeln  vor,  zwischen  denen  kleine,  verschieden  tiefe 
Grübchen  entstehen;  in  einer  dieser  findet  sich  eine 
erhsengrosse  OefTnung,  dnrcih  welche  beide  Oelenkhilflen 
rf.',iiir.ii:iii'inMi.  —  Die  die  untere  Ilälfic  cor;>.tittnron- 
dcu  Geienkilächen  sind  ein  Knochenauswuchs  aui  im  cr^n 
Abschnitte  des  unteren  Uumerusendes  und  di<-  i<)>rrc 
niche  der  Ulna  mit  Aosnabme  der  an  ihrem  vorderen 
Rande  gelegenen  Kneehenplatte.  Der  Knoebenvorsprung 
am  llutuerrj,  li.it  i^inr  I.rin::e  vmi  rtin.  und  eine  Breite 
von  '2^  Ctm.  und  stellt  gleichkam  eine  ueno  Trochlea 


dar;  nur  ist  seine  o'^orilächa  anders  geformt,  indem 
ihre  grössere,  liu&sere  Hälfte  nur  sehr  leicht  gewölbt, 
die  kleinere,  innere  dagegen  leiebt  eoneat  Ist.  Letztere 

trriijf  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  theils  fein- 
zoitigen,  theils  gl  allen,  1  Min.  dicken,  grauwcissen 
leb  rzng,  der,  wie  spiiter  ausfrihrlicher  beschrieben 
werden  wird,  aus  B inde ge we bskuorpel  mit  ein- 
gestreuten, hyalinen  K norpel partien  besteht. 
Die  übrigen  l'artien  der  liefenkfläche  zeigen,  mit  Aus- 
nahme der  Ränder,  den  entblössten,  glatten,  elfen- 
beinähnlicti  harten,  gelblictuu  Ki.ochen,  der  nur 
hier  und  da  kaum  sichtbare,  grauwei^sc  Kuorpelinseln 
trtgt;  über  die  Ränder  aber  schiebt  sich,  bald  in 
grösserer,  bald  in  geringerer  Ausdehnung;  ein  kaum 
I  Hm.  dieker,  sehr  feinzottiger,  grauweisser  üebei- 
zug  von  ähnlicher  Zu.sanuncnset/.ung,  wie  der  zuvor  ge- 
nannte. I.)ie  Geleukfläclie  an  der  L  ina  ist  3  Ctm.  lang 
und  '2'  Ctm.  breit  und  sowdil  in  der  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  als  von  einer  Seite  zur  anderen  aus- 
geböhlt.  Die  centralen  Stellen  besitzen  nur  einselne, 
inohn-  bis  liirsek'i:u.rr. -^f  Inseln  von  faserigem,  gran- 
weissem  Kri'M[ii'l,  /.•.ii.'i'u  dagegen  im  Uebrigeii  ebenfalls 
den  gl..tt.i.,  eburuirten  KiiolLiju.  Itcr  iirjrre  Rand 
d"r  Gi  li-nkllächo  wird  verstärkt  durch  ein  2  Cnn.  langes 
und  1  <'im.  breites  und  fast  ebenso  dickes,  schalenför- 
miges und  bewegliches  Knocheustück,  welches  an  seinem 
unteren  Rande  durch  kurze  Fasermassen  mit  der  Qelenk- 
tlachc  z'i-,in;uii"il]riiii;l ;  seine  untere  Fläche  ist  uneben 
und  warzig,  seine  obere  trägt  einen  theils  glatten,  theils 
mehr  zottigen  Knorpelüberzug,  welcher  sich  auch  in  den 
zwischen  Ulna  und  Knochenstück  befindlichen  Spalt 
fortsetzt  und  durch  seine  zottigen  Auswüchse  einen 

lo-;i>u  Ziisair.m>'iih;in?  zwisrlieri  bri.lcn  herstellt.  Den 
iiiiitiTen  H  tml  der  <  iilrnktlai  he  ütici  w uchcrt  eine  1  Ctm. 
breite  und  '  Ctm.  dicke  ra-erinas>o  in  (iestalt  eines 
Meniscus,  welche  ebenfalls  einen  zottigen  Ueberzug 
trägt  und  in  den  Ueberzug  des  zuvor  genannten 
Knochenstückc»  fibergeht.  Der  vordere  Rand  der  Ge- 
lenkfläche ist  durch  kleine,  warzige  Erhabenheiten  un- 
eben und.  sowie  d.  r  au-M^re  Hand,  mit  einem  theils  fein 
villösen,  theils  mehr  plaiku,  grauneisseu  Knorpel  be- 
wachsen; von  demselben  ziehen  mehrere  zarte,  grm- 
weisse  Fäden  brückenartig  zum  Gelenkvorsprungo  am 
Humems.  —  Die  fibröse  Kapsel  ist  allentlttlbtn  derb 
und  .straff  gespannt:  die  Innenfläche  ihrer  vorderen 
Wand  trügt  einfache  und  venistehe,  meist  feinzottige 
Auswüchse  bis  zu  einer  IK'dic  von  \  Ctm.,  und  in 
der  Nähe  des  vorderen  Randes  der  Geleukfläche  der 
Ulna  ein  bohnengrosses,  kurz  gestieltei  und  schon  etwas 
bewegliches  Knochenstück,  welches  an  seiner  Oberfliche 
platlgedrückf  und  mit  einem  zartfaserigen,  grauweissen 
L'eberzuge  bekleiiiet  ist,  der  mit  dem  Rande  derOelenk- 
fläche  so-^ie  mit  der  Kan-i  1  duirli  zottenarlige  Verl.'m 
gerungen  zusaramenhän}.'!  Am  li  die  untere  Gelenk - 
h&lfte  eutbäli  klebrige,  zähflüssige  Synovia.  —  Der  Be- 
wegungsmodus  in  dem  Doppdgelenke  ist  der  «nes 
Charniergelcnkos;  dio  beiden  Hälften  botheiligen 
sirh  a^'er  i'i-rai  t  au  den  Hewegungcii,  dass  bei  der  Beu- 
gung die  Gclftikdii.  hrn  tier  oberen  Hälfte  sich  berüh- 
reu,  die  der  unteren  auseinauJertreten,  während  es  sich 
bei  der  Streckung  umgekehrt  verhält.  Zn^eich  teigt 
sich  hierbei,  dass  eine  weitere  Beugung  als  bis  zu  einem 
Winkel  von  l!5'  durch  das  Anstemmen  des  nengebildc- 
ten  Processus  cnronoiijcs  an  ■K  ii  Hi.mcius,  eine  grössere 
Streckung  als  die  oben  augegtbene  nicht  nur  durch 
Spannung  der  liicepssehne,  sondern  auch  durch  die  sehr 
Straffe  Kapsel  gehindert  wird.  Was  die  Coufiguration 
der  übrigen  Partien  des  unteren  Humerusendes  betrifft, 
so  ist  schon  anu^gel  on,  dass  das  untere  EtkIo  verbrei- 
tert und  verdickt  crsiheiut.  Der  untere  Hand  verläufl 
schief  von  innen  und  unten  nach  aussen  und  oben  und 
ist  so  wie  die  hintere  Fläche  mit  einem  dichten,  innig 
anhaftenden  Periost  überzogen,  nach  dessen  Abziehung 
der  Knochen  uneben  und  ranh  erscheint.  Eine  Fossa 
supratrochlearis  posterior  ist  vorbanden,   ebenso  ein 
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CoIll^yIu^  internus.  PiO/ÜL'lich  der  UIOA  is-t  noch  hinzu- 
zufügen, da,ss  ibro  äussere  Kmte  unterhalb  der  üelenk' 
fliehe  einen  2  Ctm.  Icnfmi,  atacbelicen  ForUatz  trigi, 
und  dase  aocb  die  ührig:en,  an  die  Geleokfl&cba  (n'en- 
zend«n  Partien  mit  kleinen,  stachelig[en  und  varzi^^en 
Ostoopliytcn  bciicckt  sind.  —  Kin  Radio- Ilumeral- 
gelenk  uiul  ein  Radio-Ulnargelonk  i.st  nicht 
TorbandeD.  Die  obere  FiSche  des  Radius  ist  oval  (der 
liBcere  Durchmesier  verlftuft  sagitlal),  leicht  uneben 
nna  mit  einem  diebtfaserifen  ßindeirewebsttberzuge  be- 
kleidet, w<'Ii  her  durch  eine  ndor  1  ("(m.  !ai  crt\  sehr 
derbe  Fasorinasse,  in  der  auch  klt  ine  Kiiot  hcnkernc 
sirh  befinden,  mit  dem  äusseren  Ahschtiiite  des  tinteren 
Bumerusnodes  und  dem  Caput  commune  radiale  za- 
Mmnenbiogt 

Ks  haben    in    diesem  Falle    die  V^rhaltnisso 
an  den  Knochen  sieh  sehr  günstig  gestaltet, 
indem  es  snr  Neabildnng  aller  weseotlteheD  BsstiDi» 
theile  eines  Gelenkes  gekommen  ist ;  ea  liaden  sieh 
nämlicli  sowohl  am  Iluinnrnx  als  an  der  Ulna  nene 
Qelenkfortsätze  and  Goienkflächen,    ein  Knorpet- 
fiberzng  derselben  nnd  eine  Gelenkkapsel  mit  einer 
Synovia  secernirenden  Innenfläche.  Dabei  Ist  aber 
auffallend,  dass  in  der  nntercn  Gclcnkbälfte  die  cen- 
tralen Stellen  der  Gelenkfläcben  vom  Knorpelüber- 
SQge  entblSsst  nnd  derKnoeben  selerosirt  ist, 
während  4sr  Rsndknorpel  Aoffacf^rung ,  Z  erklüftung 
nnd  zottiges  Auswachsen  zeigt,  also  gleiche  Vcrandc- 
rongen,  wie  sie  der  Arthritis  deformans  zu- 
kommen. W.  hllt  es  fiir  wahrseheinUcb,  dass  in  dem 
falschen  Gelenke  nach  erfolgter  vollständiger  Bildung, 
eine   Art  doformirender  GelenkeDlzündaog  aafge- 
treten  sei.  Nach  der  beschriebenen  Configorstion  des 
neuen  Rllenhogcngclonkes  hitts  man  eine  grössere 
Funrtion=tiichtigkcit  desselben  erwarten  können,  als 
sie  während  des  Lebens  conslatirt  worden  war;  die 
Exenrsionon  im  Gelenke  hätten  eben  so  vollstlndig 
sein  sollen,  wie  an  der  Lelebe.  Die  Ursa^lie  dieser 
Differenz  liegt  hanptsachlirh  in  der  Verfettung 
mehrerer  wichtiger  Muskeln,  welclie  aber  mit 
der  Reseetion  in  keinem  direeten  Zossmmenhange 
steht,  sondern  eine  s  o  I  c  he  d  e  r  v  p  r  n  no  Ii  I  ii  s  si  g- 
ten  Haskel Übung  ist.  ~  W.  erinnerten  die  von 
Textor,  Syme,   Dontrelepont,   Lfieke  und 
Czerny  mitgotheilteD,  Sbnlichen,  anatomischen  Be- 
funde, welche  nebst  den  von  W.  mitgetheilten  den 
vollgültigen  Beweis  liefern,  dass  selbst  nach  einer 
totalen  Reseetion  ein  roUstindiges  Gelenk  mit 
allen  seinen  wesentlichen  Attribntcn  sich 
bilden  könne.   Wenn  auch  dieses  Ideal  einer  geheilten 
Oelcnkrcsection  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  ana- 
tomiseh  fsstgestelU  werden  konnte,  so  dirfte  es  In 
WirUiehkeit  viel   hinfiger  Torkmnmen  und  wabr- 
seheinllch  in  der  Hehrsahl  der  Fälle,  wo  ein  höherer 
Grad  von  Beweglichkeit  znrnckbleibt,  vorhanden  sein. 
Aber  selbst,  wenn  diese  vollkommenen  Regeneratio- 
nen wirklich  scllt  n  wärer,  «o  •>u~jr<l»  n  sie  doch  schon 
berechtigen,  die  Gelenkrescctioncn  als  einen  wesent- 
liehen  Fortschritt  der  neueren  Cbirorgie  so  fsiem. 
Freilich  können  de  not  dann  ihre  hervorragende 
Rolle  l»ehaupten,  wenn  bei  ihrer  Ausübung  stets  die 
drei  Hauptregeln,  nümlich  Rrhaltung  des  Pe- 
riostes, möglichste  Sehonnngder  Hnskeln 


während  der  Operation  nnd  fleissige  Bewegen- 
gen  in)  GiIi'i.kL'  wiilirend  der  NsehbehsnillnDg 
strenge  eingehalten  werden. 

In  dem  sehr  mcrkwürdi|;ren  Falle  ton  Herkel  (S) 
wurden   bei  einem  lOjfihr.  Knaben  im  Laufe   von  clwa 
7i  Monaten  ;»  Kesertionen  grosserer  Gelenke 
(Ellenbogen-,  Knie-,  Sdiultergelenk  dcrsclbou  recht«« 
Seite)  ausgeführt.  Am  Elienbogengele nk  bsadeltt 
es  sich  um  eine  acute  Synovialbant-EntzöndunF,  oih 
rebercaii^;  .ir.f  die  Kpiphyscn  und  rapider  Zerstürure 
des  I!aM(ia|ij).ir;ile!»,  so  dass  es  schon  nach  H  Taften  zur 
Sfiotitau-Luxatiou  kam.   Total-lieset  tion  dieses  (ieienliei 
14.  Mai.  —  Gleichzeitig  erkrankte  das  recht«  Knie- 
gelenk, ansgehend  von  einer  Periostitis  der  Patslla, 
mit  Ausgang  In  Necrose,  Eröffnung  des  Gelenkes  mit 
Arrosion  der  benachbarten  (lelenktbeile  und  funjrjstr 
Sjuovitis.     Hesertion  desselben  (4   Ctm.  vom  Femur, 
1  Ctm.  von  der  Tibia)  2'J.  September.  —  Unmitttihar 
an  die  Reseetion  des  Rllcnbogengelenks  sich  anschlies- 
send, entstand  eine  Periostitis  und  Osteomjeliiis  dei 
Schaftes  von  zwei  Dritteln  des  Hamerns,  mit  oifeo- 
SClcrnti«cher    Cmwanillun];    des    unteren    Drittels  des 
Knochens.    Hier   wurde    Anfangs   l)ecembcr,  nachJem 
die  Rcscftionswunde  des  Ellenboorens  mit  rechtwinkliger 
Ankylose  desselben  bereite  Aniiuigs  Juni  gthsiit  iv, 
ausser  dem  Oberarmkopfe  noeh  Ift  Ctm.  von  dM 
crotisehcn  Schafte  resccirt.    Es  blieb  von  dCBi  Hoow* 
nis  demnai'h  nichts  rurürk  als  das  unlere  Drittel  nisu 
il'^r  <  n  K-i  kvndpn,  und  lioch  Hess  sich  siiätcr  allentlulb«! 
Knochennoubildung  constalireu,  unil  waren  die  Kuodio- 
nen   des  Vorderarms  und   der  Hand   bereits  litmlkk 
wiederhergeateUt.    PaL  konnte  die  Hand  leicht  zaa 
Munde  führsn  und  sonstige  leichtere  Bescbäftigagg« 
nüt  donelben  vornehmen. 


Helberg,  J.,  "de  oej  4de  Prüveforeläsning  for  des 
lediu'p  Piofcs-iorpt>>t  i  Mcdii  in  uden  Benytielse  af  fite" 
räre  Hjäipemiillcr.    Kristiania  187.'?. 

In  seiner   4.  Coneutrenz  -  \  orlesung  i^ielit  11.  «inen 
kurzen  I  lI. erblick  ülicr  den  Gedanken,  der  der  Be«ati- 
rung  des  Periosts  bei  Kesectiooen  zu  Grunde  liegt,  aod  i 
beschreibt  n&ber  die  Technik  einer  Scholterwasdios. 
ßemerkenswertb  ist  seine  Empfehlung  des  TbeersuUMuaili 
das  er  8—14  Tage  lang  liegen  llsst,  bis  es  übel  riecfcli 
so  (la>»  der  GerU'  Ii   fm    iliu  die  einzi;;e  Iiiiiii.'>ii"n  dv 
Erneuerung   des    Wuudverbaudes   ist.      Ii.  be^prifllt 
schliesslich  die  Tropboneuioseni  «eiche  er  in  DcutKh- 
laod,  «übrend  des  Krieges,  sowohl  in  Rostock  als  in 
KonifTsherg,  nach  übrigens  wohl  gelungenen,  leg«  sHif  j 
ausg;efilhrten  Resectioncn  eintreten  sah.     Der  Arm  «ar  l 
dünn,   welk,   die  Hanl  l>isweileu  lilikulii-h  oder  rölhlicb, 
oft  L'läii/euil  (tflant'eliand,  Paget),  l)isweili^ii  iu;i>'ltip- 
penibcUeckt,  trocken,  ohne  Schweiss-  oder  Talcs«ci,tioa 
oder  auch  mit  zu  reichlicher  Seeretion.   Die  Uaud  k.iun 
feucht  und  kalt  sein :  die  Haare  werden  oft  duaUer. 
dichter  nnd  länger;  die  Finger  werden  rund.  cylindriiA 
I>io  ktiüchernen  U' rv.jrr  ißungen  an  den  Gelenken  wer- 
den  weniger  proiiiiiiiiuil.  die  Beweglichkeit  «ifil 
schränkt,  und  es  v  i     . (  norme  Crepitation  gehört.  !"> 
Verlauf  der  grossen  Nerven,  des  N.  ncdiaans,  ulosrii 
und  radialis,  können  kleine  Pnstein  und  BKsebea  rat- 
stehen,  wilclie  Narben  bintei lassen.     Im  weiteren  ^^^ 
l.iuf  licr  Krankheit  ontsleben  selbst  Ulceraiionen.  unl 
kleine  Knochenslücke  können  ausgestossen  wirJeit. 
bebt  die  auffalicnde  Aebolicbkeit  dieser  Er>cheinuu2eo 
mit  denjenigen  desAanatsss(dsr.Spedalskhed-:  liertor. 

Jsiah  Idkerj. 

Kosinski,  J.  (Warschau),  Reseetion  eines  tiecroü- 
sehen  Unterkiefers.  Denkscbr.  d.  WarKb.  inil  öe>«li- 
sebift  Heft  ni. 
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Einer  SJj&hrigeu  Arbeiteriu  wurde  In  Ful^^e  Phos- 
»bonweroae  die  rechte  Unter kieferhiüfte  exarticulirt  uad 
ftnkerseftB  der  Körper  dei  Knochens  resocirt. 

K.  orklirt.  ein  audete.s  Mal  liohor  »Ion  uaiueii  l'ii- 
lerkiefor  liculireu  zu  wollcii,  als  ihn  auf  die  bi\sj»ro- 
cheiie  Weise  zu  behandeln,  da  der  verbleibende  Unter- 
kief«n»t  durch  den  Maeseter  gegen  die  Wunde  ange- 
drückt» und  dadurch  nvr  die  Hälnng  verzögert  wird. 

IMlIagcr  (KrakmO. 


'J.   Kx!>tir|)atioiion  u  id  Kestu-tio  ion  dos  Sc  hul - 
terbluitee,  Solilüsselbciaes,  im  iSchult<Tgeif iik 
und  am  Oberarm. 

1)  Jeaf  fresoii,  C.  S.  tNewcastle-ou-Tyne),  Kxcisiuu 
of  the  ecapat«  «id  nearlv  the  enttre  clftviclo  for  mali- 
gnsnt  diseaee.  laaeet.  Vol.  I.  p  759.  —  3i  Schnei» 

der,  K.  (Köiiinsbers;  i.  l'r).  F.xstirpafi'i:i  lier  lir)kcj 
Soapulrt  »et'ini  eine»  S^iickih-.  itcrlitier  tiiu.  WocLieu- 
Schrift  So.  31.  S.  377.  —  3  Micbel  (Nancy,',  Cui- 
tributioa  ä  l'biatoire  de  i'exstirpatioB  comptete  de  l'oioo- 
plate  avec  conserration  dn  brM.  Oax.  bebdon.  de  Uid. 
et  de  Chir.  No.  -.'T.  p.  4^{>.  ~  4)  (VGrady  (Dubli'i), 
Ablation  of  eiifiie  ><'rii)ula.  Meilic.ii  Press  aud  Circ. 
March  4.    p.  lT:t.  (»ml'i'ni,  Vinoeiizo,  liuse- 

zioac  del'.a  j^capola  |ior  osteo  surooma  midollure.  Aa- 
nali  Universal!  di  Medicina.  Setteuibre.  p.  üj4.  —  6) 
Donovan«  J.  A.,  Subperioatal  exdaion  of  haoiaroi. 
Lancet.  Vol.  II  p.  77.  (Betrifft  einen  15jilhr.  Kna- 
ben, bei  welchem  nach  acuter  Periostitis  Lmn  ri  der 
prösite  Theil  desselben  mit  dem  Oberarmkopfe  entfernt 
wurde,  uud  ein  >;uter  Wiede.-ersati  mit  nicht  sehr  er- 
heblicher Verliärtung  eintrat.)  —  7J  ^alagodi, 
Lnigi,  Di  aoa  reeetione  delP  omero  rinuuta  inefficace 

in  easo  <li  pseudo-artrosi:  susse^'uita  da  ItiC'irJi  sui  re- 
lativi  metodi  e  proci-ssi  <)pi>r;itivi.  11  Kaccoj;lilore  tne- 
dici».  p.  28  i']rKi!L''i'-"'  l{e>f:Ction  bei  der  P.seud- 
arthiose  des  Os  faumeri  eines  Tjibri^^du  Mädchens,  mit 
fürchterlicher  Weitiäufijjkeit  beschrieben:  demnächst  Hit- 
tbeilungea  über  die  verschieJenea  Heilverfabrea  bei 
PseudarUiroeen,  die  nur  ßekaitntes  und  sehr  viel  Un- 
richtiges oder  MierrerstiDdlicbes  enthalten.} 

Jeaffreson  (Ij  emferate  bei  einen  Sljäbripen, 
tonat  gans  gesunden  M&dchen  wogen  einea  grossen  En- 
cepbaloid-Tuniors  des  oberen  Endes  des  Os  bumeri,  der 

zum  iKirclil'roi  hcM  drs  Ktiochrns  trcführt  hatte,  den 
Oberarm  in  der  Schulter  durch  K  x  ar  ticulation, 
mit  Bilduntr  eines  Ilriutlait|)ens  aus  der  Deltoideusgegeud. 
Schnelle  Heilung.  —  I>ie  entfernte  Geschwulst  war  ein 
grosses,  den  oberen  Theil  der  Diaphyse  des  Humerus 
umgebendes  Encepbaloid,  das  augenscheinlich  vom  Peri- 
osleum  aus^e<;an$ren  war  und  den  Knocbeu  in  der  Mitte 
tum  Zerbrechcu  geliracht  Latte.  Die  Urucbenileu  zeig- 
ten keinerlei  Verirrösserung  oder  Kxpausiou,  sondern 
sie  lagen  frei  in  einer  mit  eztravasirtem  i'.luie  und  zer- 
trümmerter BocephaloidaHttse  «ngefnllten  Uühle;  in  der 
Substanz  der  Henbildnng  wann  koino  Kooehen-Spteulae 

so  entdecken.  —  Ikreits  4  IfeMtte  t;ach  der  Exarticu- 
latioD  war  der  Stumf>f  vcij;ir>5Sert,  kleine,  fungöse  Masseu 
ragten  aus  einigen  Tbeilen  der  alten  Wunde  hervor; 
die  Peclotaigegend  wurde  von  einer  grossen,  knochen- 
harten, anter  dem  Pedoralis  major  gelegenen,  fest  mit 
der  S  -apnla  nnd  der  äusseren  Portion  der  Cla^icula  zu- 
sauiiiitii.'iängcnden  Geschwulst  eingenommen.  Dieselbe 
war  der  .<!iz  Lcfii^'ir  Schniericn,  deren  Sitz  in  dem 
feLltiilen  Arm  und  den  Fingern  zu  sein  schien.  —  Die 
Exstirpation  von  Scapula  uud  eines  Theiles 
der  Clavicttla  wurde  folgendermanssen  ausgeführt: 
Sebsitt  von  der  Spitze  des  Aeromlon  etwas  oberhalb 
der  ?]rna  i-  rif -ilvf  bis  1  Zoll  v'>n  der  lliltelünic  <los 
Röckeos  verlaufend;  ein  zweiter  Schnitt  vom  uutereu 


TLcile  der  Acbsdhöble  schräg  nach  unten  zur  Mittel- 
linie des  fiackoBS  verlaufend,  ziemlich  dem  oberen  Bande 
des  II.  tstissimn«  dorsi  entsprechend;  beide  Incisionen 

an  ihrem   peripherischen  Knde   durch   eine   drifte  ver- 
einigt und  die  ganze  Ilautbcdeckunu'  der  Scapula  abge- 
löst —  Demn&chit  von  der  Spitze  do  Acromioii  Schnitt 
in  der  ganzen  L&nge  der  Clavicula,  bis  zum  Sternal- 
gelenk,  Freinacbon?  aller  Weicbtheile  deraelben,  Damn- 
terführen  einer  IT  ihlMiade  nach  innen  von  ihrer  Milte 
und    Durchsfi^ruu^'   mit   einer   Ilaudsäge.     Das  innere 
Frafjment  wurde  mit  einer  Knochenzange  gefasst  und 
ungefähr  1  Zoll  davon  entfernt.    Mit  einem  silberneu 
Messer  wurden  die  die  Vasa  bubclavicularia  umgeben- 
den Gebilde  frei  gemaeht  und  die  QaOsaa  so  frei  gelegt, 
dass  sie  leicht  von  einem  Assistenten  gefhsst  werden 
konnten.  —   In  dem  ;!.  .Stadium  .Icr  Operation  schnelle 
Durcbtrennung  der  Schulterblattmuskeln,  unten  am  Schul- 
terblattwinkel bt^iiiiieud.    Kndlich  wurde  eine  Incisiou, 
anfangend  an  der  Vereinigung  des  innoroa  mit  dem 
mittleren  Drittel  derOIavieula,  gemacht,  die  nach  outen 
und  aus>on  zu  derjenigen  verlief.  >n eiche  sich  Mag«  des 
oberen  lUndcs  des  Latissimxis  dorsi  erstreckte,  uod  die 
ganze  Masse  abgetrennt.    Obgleich  in  Folge  der  durch 
Kntfernuug  eines  Stiickes  aas  der  Mitte  der  Clavicula 
erleichterten  Freilegung  der  Gefässe  und  der  Compres- 
siou  derselben  der  Blotverluit  ein  vcrhilltnissmissig  ge- 
riui;er  war,  schien  bei  Beendigung  der  Operation  die 
l'at.  stiTLifiid  /.u  sein;  jedoch  erhuiii'  ^.io  sich  in  Kur- 
zem. —   IS  Suturen,  7  Ligaturen   waren  erforderlich: 
die  combinirte  Länge  aller  Incisionen  betrug'  ungefähr 
8  Fuss.  —  Die  Pat  war  in  weniger  als  1  Monat  im 
Stande,  das  Zimmer  in  verlassen  nnd  wnrde  vollstfaa- 
dig  geheilt.    (In  einer  Nachschrift   wird  jedoch  eines 
bereits  vorhandenen,  jedoch   sehr  langsam  wachsenden 
und  die  Gesundheit  noch  nicht  afficirenden  UeciJivs  £r- 
wUmung  getban.)  —  An  den  entfynten  Theilen  zeigte 
sieh,  da»  die  Hauptmasse  ans  zwei  ovalen  Massen  von 
dichtem,  elfenheinartigem  Knochen  bestanden,  die,  ob- 
gleich iia!i'  aneiii.anler  liegend,   doch  nicht  mit  einan- 
der verwachsen  waren.    Tief   in  dem  Winkel  zwischen 
d-jr  Inneatlächo  der  Scapula  und  den  Hippen  wachsend, 
hatten  diese  Maucn  absolut  keinen  Zusammenhaog  mit 
irgend  einem  der  Knochen,  obgleich  sie  ausgedelinte 
Verwachsungen  mit  dem  Periost  der  Scapula  eingegan- 
gen waren.    Ihrer  ficsfalt  nach  hielt  sie  J.  für  ossifi- 
cirte  Lymphdrüsen,  wie  man  sie  gelegeutlicb  bei  Usteoid- 
krebs  antrifft.    Die  Basis  des  Stumpfes  war  ton  Oiner 
etwas  festen  Encephaloidmasse  intiltrirt. 

In  Kürze  führt  J.  noch  folgende  G  Fälle  von  äbn- 
lidiea  Operationen ,  der  Bntfernnni;  der  Scapola  und 

eines  Theiles  der  Clavicula  nach  zavoriger  Exartlen- 
lation  im  Scbaltergelenk  an:  Camming  (1808), 
ilussey  (ld.37),  Rigaud  (1842),  Sir  WilL  For- 
gneson  (1847),  He  Clelian  (1838),  Byrne  (1863). 

Schiieider's  C2)  Fall  von  Exstirpation  der 
linken  Scapula  betraf  einen  R 'Jährigen  Knaben  mit 
einem  in  wenigea  Hotiaten  schnell  Ua  an  Faustgrösso 
gewachsenen  Tuou»,  welche  fast  das  ganze  Schulter- 
blatt einnahm.  Mittatst  swai  reehtwhtkeiig  sieh  am  obe- 
ren, inneren  Winkel  treffenden  Schnitten  wurde  ein 
Lappen  gebildet,  der  die  Scapula  freilegte.  Da  das 
Acromiou,  Collum  scapulae  uni  Pars  acromialis  clavi- 
ficulae  auch  von  der  Geschwulst  ergriffen  waren,  so 
mosste  nicht  nur  das  Schultergelenk  erüiTnet,  sondern, 
auch  noch  der  betreffende  Theil  der  Clavicula  entfernt 
und  der  Fortsatz,  den  die  Geschwulst  in  die  Achselhöhle 
sclii.'k'.c,  mit  besonderer  Sorgfalt  nud  Vorsieh!  hcrau- 
pr.iparirt  werden.  Während  der  Operation  war  die  Art. 
>ubclavia  gegen  die  1.  Rippe  comprimirt  worJcu,  nach 
derselben  wurden  7  Aeaie  mit  Catgut  unterbunden  und 
kurz  abgeschnitten.  In  der  Achselhöhle  lag  die  Arterie 
b  Ctm.  lang  vollkonmen  frei.  Die  Operation  Latte 
grüsstentheilä  unter  Spray  stattgefunden^   hierauf  Li- 
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s  t >■  r  sflior  V'crhanil  und  N'ai  hl'oliuiHlluiiff  n.ifli  dfuselben 
Priucipieii-  Der  Veilaul'  der  Wmnliieiiuiij;  war  ciu  sclir 
günstiger, dorliautlappoii  heiite  •^rösstciiiheils  prima  intent. 
«d;  am  Ende  der  6.  Woche  war  die  lletluug  vollendet. 
1)M  achlieMlicbe  Resultat  war  foliorend««:  Die  link« 
Schalter  steht  etwas  tiefor  und  i>t  weniiriT  ;:.'v,i"iiif, 
als  die  rechte.  Die  Cla\i<Mil.i  haf  strli  m  i  limai  aii>.-o- 
i  t'ii  Endo  n.i'  li  liia!''u  Liiiert.  « i^'^'iui  dieses  Kiide  steiiiaU 
das  Caput  bumerL  Uer  liuite  Arm  i»(  iiiobt  uuiv^Mer, 
als  der  rechte.  Im  EUenbogengelenk  »iud  alk  beve- 
gongen  in  ausgiebigem  IlMsse  normal  inüglich.  Der 
noke  Oberarm  kann  nnr  wenig  vom  Thorax  abdncirt 
wenieil,  danegen  Reliu^t  passive  EiLeljun^'  Ins  zur  llori- 
ZOatalen.  Eben^iu  ist  eine  newo'.'UhtC  des  iluoierus  uaeb 
vorn  nnd  uacb  hinten  auch  fast  Null.  Die  Hand  kann 
vermittelst  der  freien  Bewegung  de«  Vorderarms  bis  zum 
Mnnde  und  Hinterkopfe  bew^  werden.  —  Die  von  Neu* 
mann  ausgefülirte,  aoatoraisehe  UiitersueKuntr  der  tie- 
achwulst  erigab  Folgendes:  Diestllie  uufa^st  die  ^'c- 
sammte  ücapula  mit  den  Miiskelausrtl/.eii ;  au  der  i;;i>i5 
tritt  die  unversehrte  Cavilas  gleuoidaiis,  sowie  da.>  Acro- 
mion  und  der  Proeesaus  eoraeoideos  in  normaler  Form 
und  Festigkeit  hervor,  auch  am  innern  oberu  Winkel 
ist  der  Knodien  nicht  verSndert;  dagegen  ist  die  Spina 

SCapulae,  sowie  der  ^Mi^^e,  unleiLulb  dersrlia'ii  gelegene 
Knochen  stark  aufgetrieben,  füblt  ^ieb  weicb  au  und 
lasst  sich  an  den  bedeckenden  Weichtheilen  nicht  scharf 
durcb  die  inasere  Betastung  abgreosen.  Das  Periost  der 
Seapula  bildet  mit  Ausnahme  der  obern  Tbeile  einen 
fibrÖKen  Sack,  welcher  die  Gesehwulst  in  sich  eiiiseblicsst. 
I#etztcrc  besteht  aus  einer  dem  roiLeu  Kuochenmarke 
ähnlichen,  schmutzif;  rolben,  breiig  weiebeu  Masse  mit 
eingesprengten,  gelblicben,  fettigen  Herden  von  opakem 
Ansseni.  Bigvntbfinlieb  ist  das  Verhalten  der  noch 
restirendcQ  Knoehentheile  in  diesem  Geschwulstsackc: 
uifRends  bilden  dicselbeu  ein*»  corticale,  dem  Periost 
adbüronte  Lamelle  oder  diireh  die  (ie>  hwulsttnassc  zer- 
streute Spiculae,  vielmehr  findet  sich  inmitten  der  Uc- 
scbwnlst  etwa  in  gleicher  EntfemoDg  vom  vordem  und 
hintern  Periost  eine  nimmneahingende,  dione,  verticale 
lAmelle  mit  rauhen,  xerfressenen  Oberll&cben,  welche 
Lamelle  nach  oben  in  die  uoeh  erhaltenen,  knöchernen 
Tbeile  der  Basis  sich  fortsetzt,  nach  unten  dHCe<;en  an 
die  knorplige  >chuiterblattspitze  anstös^t.  Ein  Fortsatz 
dieser  Lamelle  scbiebt  sich  in  die  Basis  der  Spina  sea> 
pnlae  ein,  wfthrend  der  obere  Tbeil  der  letzteren  bis 

7tim  Ursprünge  des  Aeroinijn  bin  ari>2:e!i"'.hlt  titi'l  von 
<  iesi  lr.sulstmasse  aus^:etiillt  ist.  —  l.)ie  tiiikri'-'ki.'piscbe 
riitersuchung  crjjab  die  Structur  eines  L  )  ui  p  Ii  -  >ider 
(Jranulalions-Sarcoms-  Weuiue  Wochen  nacb 
der  definitiven  Heilung  zeigte  sich  in  <icr.selben  Schulter* 
gegend  ein  Gcitchwulütknoten  und  gleichzeitig  eine 
sehmerahafte  Geschwulst  am  oberen  Ende  der  Tibis,  die 
beide  in  kurzer  Zeit  lictirelitUili  warli>cn.  Der  'lVni  er- 
folgte nicht  ganz  Monate  nach  der  Uperatioii;  in  den 
letzten  Wochen  des  Lebens  noch  Lähmung  der  lieiue 
und  der  Blase.  —  Section:  Ausser  den  colossaien  Tu- 
mormassen, welche  die  alt«  Resectionsgegend  einnehmen, 
und  in  ttol-  lie  ilie  I»iaphysc  iles  Hiinienjs  un  I  der  ('!a- 
sieula  IUI!  litnl.cii.  a:igct'iess*tien  i^uvlfii  hineinragen,  und 
in  denen  schaaleuariig  anfiretriobene  Reste  des  (  aput. 
humeri  eingebettet  sind,  zeigen  sich  sehr  reichiiobe.  grös- 
sere und  kleinere  OeacbwulatknoIeD  iiVier  die  ganze 
Brustgegend  verbreitet«  w&hrend  die  Uauehdeckon  und 
Unterleibs. irtraiie,  sowie  die  Kopfurcane  frei  sind.  In 
lier  Hrus;höhle  zeigen  die  I.i(M_'eii  /aiilroichc  t icseii'.vul>t- 
kuoteu  vun  versebiedensier  Grosse,  welche  urüssteuthoils 
eine  sehr  gefässreicbe,  weiche,  iheils  mehr  grauweisse, 
tbeUs  milcbweisse  äcbnitidäche  haben  und  an  verschie- 
denen Stellen  fettige  1  >egeueration  zeigen.  Der  grössle 
Knoten  liegt  in  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  bat 
einen  Durchmesser  von  ."i  Ctin.  und  ist  zur  Hälfte  in 
einen  bröckligen,  kreidic  anzufühlenden  Brei  verwai.delt. 
Die  kleiuereu  Knoten  sitzen  meistens  in  der  oberfiäch- 
lidutoii  Sehteht  des  Langeogewebea  lud  rafMi»  m  der 


Pleura  bedeckt,  pilzartig  Tiber  die  Luugenoberfläche  vor.  ' 
.Munubritun  sterni  und  sechste  Kippe,    letztere  au  der 
Knorpelgreuzc,  /.eigen  subpuriostal  dem  Knochen  auf- 
siitende,  kleinere  Geschwulstmasseo,    —  vierter  und  . 
sechster  Brustwirbel  an  der  Vorderilichw  gröasere,  eben- 
falls zwischen  Knochen  und  Peric^t    sitzende  Turaorei: 
Auch  an  der  Küekentl.icbe   des  Iv.  r  por»   vom  ^e':bsI^.IJ 
iSruslwirbel  zeigt  sich  eiu  ddluses  Gowehsirililtrat,  wei- 
ches  hier  den   Küekenmarkscaual   bedeutend  verengt 
Auäüerdem  zeigte  sich  das  obere   Bnde  der  rechten  ' 
Tibia  von  sehr  ausgedehnten  Oeschwulatmassen  umgehsB,  , 
die  Kpipbyse  abgelöst  und  das  obere  Bade  der  Dia-  ' 
pbjse  in  grosser  Ausdehnung  lacnnär  auirefressen. 

Michel  {Ii)  beschreibt  einen  neucu  Jr'all   von  Ks- 
ütirpation  des  Schulterblattes  mit  Erbnltang 
des  Armes  bei  einem  50jäbr.  Landnunn»  wegen  einer 
in  etwa  3  Jahren  entstandenen,  l&ngere  Zeit  nach  einen 
Einschnitt   iu   Eiterung   erhaltetien    lieschwnlst.  Nach 
Hildung  eines  gros>eii,  binteren   llaut-Muskcl Lappen«. 
.Viitreiiuuiig   der   das  .'^'c-hulterblati    liulteuilen  Muskela 
und  Durchsäguug  des  Schlüsselbcinä  iu  seinem  äusseres 
Drittel,  wurde  der  ganze  M.  subscapularis  durch  Ab- 
trennen  von  der  betrefTendcu  Fläche  des  Schulterblatt« 
zurückgela.sscn.    endlieh   dasselbe  nacli  Abtrenunug  der 
Muskeln  vuiii  l'iLic.  coracoiil.  und  uaeli  l'^\artioulalioBd«> 
Schultergelenkes   ganz   eulierut.     I>ie  Operation  lult« 
etwa   10  Uiuuteu   gedauert.     Die  Heilung  erfolgte  ia 
2  Monaten.    Der  Zustand  danach  war  folgender:  Dm 
Schulter  sehr  abgeflacht,  um  5  Ctm.  niedriger  als  die 
andere  stehend:   der  Oberarmkopf  zwi>chcii  Scb]cj<*!- 
bein,    1.  und  2-  ßippc   fisirt.     Die  Hewegungeu 
Vorderarmes  und  der  Ilaud  intact;   sie  haben  ali«  itit 
Kraft  behalten.  Die  freiwilligen  (voloulaires)  Bewegu- 
gen  in  dem  neaso  Gelenk«  sind  so  ausgedehnt,  dass  ai 
dem  Pat.  die  Verrichtung  der  schwersten  Landirbeitfii 
1,'estatlen:  er  kann  mit  der  .Siehe)  miihen,  ptldi.«  n,  Lait« 
irau'en  u.  s.  w.    Um  den  Arm  zu  erheben   nijii  an  ii<a 
Kopf  zu  bringen,  lässt  er  denselben  zuuäch>t  eine  Pro- 
pulsioQS  Bewegung  von  hinten  nach  vorn  machen,  wobei 
sich  der  Pectoralia  mijor  energisch  conirabirt.  Wihrsod 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Heilung  bei  jeder  Bewcfin; 
im  (»elenke  Reibi.niz-cerausche  sl:i'.il'aiiden,   ist  gegen- 
wärtig  nicht   das    geriugsto   derselben  wahrzunebm^D- 
Zeit  und  Uebung  haben  dem  Gliede  beinahe  die  frnhii'. 
Kraft  wieder  gegeben.  —  An  der  ezstirpirteu  Scspuls 
fianden  sich  hübnerei-  bis  kastaniengrosse  Höcker  sof 
der  inneren    und  äu'iseren  Fläche,    wodurch    die  Dicke 
derselben  Iiis  auf  10  Clin   vermehrt  i.-t.    Diese  Höcker, 
mit  theils  knöchernen,  theils  fibrösen  Wandungen  sind 
Cysten,  die  einen  Cielee-  oder  öyrupartigen  luhslt  habeo 
und  von  der  Harksnbetant  ansgegangen  sind. 

H.  vergleicht  die  ihm  bekannt  gewordenen,  ander- 
weitigen  10  gleichartigen  Operationen  von  v.  LsB- 
geubeck,  bjine(2),  Heyfelder,  Jones,  Hsm- 
mar,  Sahah,  Miebaaz,  Rogers,  Bebuppert 
untereinander  und  mit  der  seinigen  nnd  kommt  dubci 
SU  folgenden  Scblussfolgerongen :  1)  Die  £utirpslioD 
der  Seapula  mit  Erhaltung  des  Armes  Ist  eine 
schönsten  Errungenschaften  der  conservativen  Chirur- 
gie.   2)  Die  1 1  bekannten  Reo1>.iclitungen  beweisen, 
dass  die  Operation  als  solche  nicht  von  so  schwerer 
Bedeatnng  ist,  vi«  man  ansnoabusn  gsoslg^  W> 
3)  Wenn,  wie  bei  anderen  Organen,  sie  »aeh  bei  bös- 
artigen Neoplasmen  Rceidivo  nicht  za  verböten 
mag,  80  gieht  sie  doch  unter  anderen  VerbiUshi'' 
sehr  bemerkeoswerthe,  deflnitive  Reaaltste.  4)  Vsit 
davon,  eine  blosse  manuelle  Kühnheit  za  sein,  wie 
Michon  sagt,  inus^  sie  als  eine  gsnz  regeirecbte  UB« 
icichl  auszuführende  Operation  augescheu  werf*« 
O'Grady's  (4)  AU  toa  Bxstirpati«> 
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Sans«0  Scapula  ausizefilbrt  in  Mcr<-er's  Ilospital  m 
Dublin,  betrat  oiuou  l:t  i;tliiij,'eii.  juuKcii  Jloi;^'  heu.  hoi 
«lern  \ui-  h'iiii:orer  /.fit  durch  einen  (tla.<uo«er  »'hiruiu'-n 
»■iiizelni!  'l'hoile  (iet  unleren  En.le.t  des  ('s  hutii.  ••ntitriit 
wDnlcn  waren  (*o^wei;en?  iu  welcher  Weisr Kd.  .  Liie 
Krkraukiiiur  (welcbei')  erschien  in  dam  oberen  Theile 
desselben  Knochens  wieder,  nnd  wurde  deshalb  von 
O'G  rady  vor  eiuipen  Jahren  der  Kopf  und  ein  Theil 
der  I)i8phyio  resecirl.  Pat.  wurde  t,'eheiii,  uud  blieb 
eine  geringe  Deforuiiiit  und  eine  gute  Oebrauchäffibij;- 
keit  (welche?)  des  Gliedes  suröck.  Nach  einiger  Zeit 
brachen  Fisteln  auf,  von  denen  die  meisten  einer  ort- 
liclien  und  allt^emeineu  Behandlnnp  Widcrs'aml  leisteten. 
K?»  wurde  de>balb,  da  sich  die  >^iapula  in  '.'njjser  Am- 
tiohuung  erkrankt  leij^te,  die  Kuttern  iu\i  der  etwa  er- 
forderlich »erdenden  Portion  derselben  bescbiosscu. 
l>urcb  Uilduu'.'  mehrerer  Lappen  wurde  der  Knochen 
freigelegt,  dasAcromion  mit  eiuerKuocbenacbeere  durch- 
schnitten, der  stark  erkrankt«  Froo.  corae.  von  seinen 
Befesti(;ungen  jrelü.st  uud  die  dichte  ii;id  fes!c,  til>rÖ8e 
Subätauii  um  die  cahüüe  (ieleukbüble  der  ^capula  ge- 
trennt. In  guter  Heilang  begriffen,  wurde  Pai.  1  Monat 
nach  der  Operation  ans  dem  Hospital  entiaason.  —  (Die 
Art  der  Erkrankung  der  Seapi^  ist  mit  keinem  Worte 
orwäliiit.  die  AuNführung  der  Operation  nur  aehr  im- 

In  ilcui  Falk-  von  Omhoni  ih)  haud  Ite  es  ^ich  um 
eine  partielle  Entferuuug  der  recbteu  Scapula 
wegen  eines  Osteo-Sarcoms.  Der  Pat.,  ein '29j&hr. 
Schubmacher,  halte  die  üescbwulst  in  etwa  5  Uouaten 
sieb  cnfwicki  ln  tresehen.  Nachdem  au  mehreren  Stellen 
Eiterungen  cn;>t.i[ulen  und  cri  fTnel  wordeii  waicn,  auch 
consiatirt  worJeu,  dass  durch  Atn  pliie  der  äpiua  ^capu- 
lao  ein  äpontan-Bruch  des  Acrouiou  erfolgt  war,  wurde 
zur  Operation  mittelst  eines  Y  Scbnitlea  geschritten, 
dessen  Oeffnong  nach  der  Wirbelsäule  gerichtet  war, 
unti  (!e<seu  Spit/.e  am  Oberarnikopfe  lai:.  Per  freigelegte 
Tumi.'r  tund  sich  t:ut  umschrieben  und  eint;eka[i?ell,  so 
t!ass  es  möglich  -.var,  mit  den  WettelTenden  iluskel- 
Ans&Uen  den  Vertebrai-  und  oberen  Kaud  des  Scapula, 
den  Proc.  eorae.  und  die  Caritas  ^enoidea  <a  erhalten, 
durcbtrannt  wardeo  indessen  der  lange  Kopf  des  Triceps, 
der  Teres  minor,  die  hintere  Portion  des  Deltoideus  und 
tii-r  an  »ier  Spina  scapi.lac  sich  fest.set/ende  Theil  des 
Tra|K'/.ius,  fast  ganx  foi  tlicku  die  Jim.  supra-  uud  iufia- 
spinatu.s.  Unterbunden  wurde  uur  die  Art.  sul.scapu- 
laria.  Die  entJerato  Geschwulst  hatte  10—1:2  Ctm. 
Darcbmesser  und  ein  Gewicht  von  350— 40O  6rm.  Nach 
der  riitcrsuohung  von  SauKalli  bestand  sie  aus  einem 
Usteü-ileduUar-Saroom  oder  ilyeloid-Tumur.  -  Am  7'». 
Tage  war  Alles  mit  dünneu  Narbeu  gebeilt,  von  <icnen 
die  obere,  horisontale  12,  die  herabsteigende  13  Ctm. 
lang  war.  —  Die  rechte  Schalter  steht  nm  1  Ctm.  tiefer, 
als  die  linke,  ist  beträchtlich  kürzer,  rnit  sehr  deutlicher 
Einseiikuue  in  der  ganzen  Scbuliei !i!.iti;.'e.'end ;  der  se- 
»rdii. liehe  Vor^iirung  des  Haud<:s  des  Trapezius  fehlt. 
Das  Acromiun  ist  einer  leichten  Beweglichkeit  fähig; 
der  Veriebralrand  uud  die  anderen  Thailo  des  Schulter- 
blattes sind  so  solide,  das»  sie  am  unteren  Winkel  go> 
fsast  und  abgehuben  werden  können.  Passiv  lisst  sich 
der  .\rm  i:anz  Irei  ei heben,  besitzt  aber  keinetr  Halt, 
indem  er  wieder  herunterfällt,  wenn  er  uicht  gehalten 
winl.  Die  activen  Bewegungen  der  llatul  uiul  des 
Vorderarmea  sind  fast  gans  normal,  die  des  Oberarms 
aber  sehr  bescbriDkt 

3.  Rffsectionen  im  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk. 

I)  (tirard,  Zur  Frage  der  Endresultate  nach  der 
Kllenbo;;en}!eleukresection.  Deutsehe  Zeitschrift  für 
fhiiumie  IM.  1.  S.  Jlt;.  —  i?^  Hidder.  Alfred 
(Uauubeiro.,  bin  neuer  Schienen-Apparat  zur  Correclion 
dir  SctalottarTMbtndmf  im  Blleabofnigelenk,  nebst 


einem  Beitrag  zur  Heurtheilung  und  Casuistik  der  Re- 
seetion  ilieses  Gelenkes  Archiv  für  klini.sche  C  hirurgie. 
Bd.  17.  S.  108.  —  ö'  Smith,  Malcolm  t..  .1., 
vKiiinburüh),  Note  nf  a  iiissedion  uf  an  cvci^ed  elbuw. 
Journal  of  Auatouiy  aud  Physiolo^y.  Vol.  Vlll.  j) 
—  4t)  Steele,  Charlea  (Bristol),  Ezcisiou  of  üie 
elbow.  British  modical  Jonmal.  Vo).  I.  p.  13.  (13 jäh- 
riger Knabe,  llesectioU  werfen  chronischer,  citerit;er  (je- 
lenkent/üuduug;  das  erreichte  functioneile  Resultat  war 
sehr  günstig,  active  Extension  und  Flexiou  ausgicbii;, 
Pro-  und  Supination  massig. )  —  5}  Storie  dlaicbe  di 
resecione  del  enbito  esegnite  dal  Chirurgo  Primario  sig. 
(loilor  i'iritti  etc.  Annali  Universalt  di  Medicir.a 
Feiiijrajo.  p.  13.  (ö  E!lenbotreni,'e!enl>s-Kcsectit)n>a 
bi  i  einem,  resp.  zwei  'J()j!ihrii.»cn  und  einem  10jähri(jen 
Mädchen  (diese  f  au  Nosucumial-tiaugran),  sämmtlich 
wegen  Caries.  Von  Eud-Uesultaten  liegt  nur  eines, 
ziemlich  oberdtieliUch  augegeben,  vor.)  —  G)  Küster, 
£.,  Ueber  die  RMsetioa  dea  Handgelenks  nach  Trsumen. 
Borliner  ktittiscbe  Wochenschrift.  8.  87. 

Oirard  (1)  recapitnllrt  in  aelner  Arbeit  Sber  die 
Endreealtate  nacli  der  Bllenbogengelealt- 

Resection  die  den  ÄDsgangflpnnkt  aller  nenerea 
Forschungen  auf  diesem  üebiete  bildondeu  Mittbei- 
luugen  TOD  HennoTer  fil»er  die  dloiioheo  Reeeeirten 
von  1864.  Von  den  16  dlniscbenElleubogenrtisecirten 
hat  ein  Rinzitror  ein  erträglichfs  l'osultTt  davon  ge- 
tragen. Kill  Zweitor,  trotz  boctigradiger  Atrophie  und 
Sebwiebe  der  Annmuontatnr,  ist  do«h  aaeh  in  einem 
nicht  gerade  schlechten  Zustande.  Bei  diesi  n  beiden, 
betont  Hannover,  ist  eine  ankylotische  Verbindung 
eingetreten.  Die  übrigen  U  Invaliden  haben  ein 
Sehlettergelenk  ala  Endresultat  der  Reseetion  behal- 
ten, und  zwar  mit  totaler  Gebrauchsunfähigkoit  des 
Armes  und  den  verschiedenartigsten  Beschwerden 
Seitens  dea  snr  Last  gewordenen  Vorderarme«.  Viel 
günstiger  lauten  auch  nicht  die  von  Löffler  gesam- 
melten Kndresultato  nach  Resectio  cubiti  bei  preussi- 
Bcben  Invaliden.  Von  den  i;i  in  dieser  Liste  verzeich- 
neten Endresnltaten  IwUnden  rieb  3  mit  fetter,  mehr 
oder  weniger  beweglicher  Verbindung,  wovon  2  Fälle 
alagansgnte  und  I  al<;  erträglicher  Erfolg  zn  betrachten 
sind.  Bei  den  lü  auderen  Fällen  ist  ächlotter verbin- 
dang  Torbenden.  Bei  einem  Ist  trotadem  des  Bnd- 
rcsuitat  ein  gutes;  denn  der  Operirte  besitzt  ziemlich 
ausgedehnte,  acüve  Bewegliehkelt,  so  dasa  er  aeinen 
Dienst  ala  (HSder  wieder  antreten  konnte.  Die  übri- 
gen 9  Invaliden  zeigen  die  gloidien  atrophischen 
Läbmnngszustände,  die  auch  U  an  nov  er  fand.  In 
diesen  ZuMmmenstellongen  springt  zuerst  in  die 
Angen,  neben  der  üobraaehbarkeit  dea  Qliedes,  das 
so  häufige  Vorkommen  von  ansserordentlich  stark 
schlottrigen  Verbindungen.  Da&s  irgend  ein  Zusam- 
menbaog  zwischen  diesen  beiden  Ersciieinungea  sich 
Ibdet,  ist  von  Jedem  angenoomen  worden.  Ferner 
ist  nicht  zu  leugnen,  daaa  mit  einem  Scblottergelonk 
die  Functionen  des  Gliedes  weniger  voUkommcu  sein 
mflssen.  Es  ist  endlich  bekannt,  daaa  in  den  Laza- 
reiben  wibrend  dee  1864er  Krieges  ndi  den  pasriven 
Bewegungen  etwas  zu  eifrig  umgegangen  wurde,  w.is 
die  Bildung  einer  laxen  Verbindung  begüustigen 
noaste.  Wibrend  Hannover  nnd  aneb  LBffler 
(sdie  Heilnng  mit  Aokyioae  ist  naoh  Dnstinden  an- 
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zastrebcn^)  dio  letztere  als  einen  verbältnissmässig 
günstigen  Aasgang  bezeiebnen,  iprieht  sidi  Billroth 
Mbr  bosUmmt  dabin  aus :  .,R«  Ist  pacb  allen  Gelenk- 
resectionen  als  ein  im  Allgemeinen  günstiges  Rosiiitat 
zu  betracbtcn,  wenn  sieb  Ankylose  bildet,"  und  wei- 
ter, (rotxdem  er  erkennt,  den  ein  aetiv  iMwegliehee, 
festes  Geionk  das  gfinstigstt'  RcsnUat  ist:  „im  Allj,'t!- 
mcincn  sind  Ankylosen  nach  Gelenkrcscctioncn  anzu- 
strobsn."  Um  zor  I^sang  der  Frage  beizntragen,  bat 
0.  die  in  der  chirargiaeben  Klinik  zu  Bern  in  den 
.Tabren  18tj') — 72  an^gcffilirtt-n  2''->  RH  nbo^'rnpi-Ieiik- 
Hesectionen  zassmmongestolU  und  bei  den  Ueborleben- 
den  Naehforaehougen  angeatellt.  Es  bandelte  afob 
dabei  um  4  Reaedlonen  we^cn  Trauma,  mit  '.\  f, 
um  3  Reseclionen  wegen  Ankylose  in  mebr  oder  weni- 
ger gerader  Linie  ^sümmllicb  geheilt)  und  um  Iii 
Reaeetionen  wegen  ehrontaeb'entzflndlieber  Froeeaie^ 
mit  nnr  2  f.  Die  hohe  Mortalität  (nntor  2.1  Fällen 
Gt)ist  bei  genauerer  Betrachtung  insofern  nur  schein- 
bar, weil  eigentlich  ein  einziges  Mal  die  Operation  zur 
mittelbaren  Todeaartaebe  wurde,  indem  ale  so  dner  tBdt- 
liehen  WnnÜ^rankljoit  Anlass  gab;  in  den  anderen 
Pillen  bandelte  es  sich  um  Delirium  tremens,  bereits 
bestdiend«  Septielmie,  eine  gleichzeitige,  schwere  Ver- 
letsnng  (Beekenfraetor);  2  Mal  Tod  d  urch  Plithisis 
pnlmonnm.  'Wenn  mnn  bedenkt,  dass  alle  diese  Re- 
aeetionen in  einem  durch  zahlreiche Pyämie- Epidemien 
bernebtigt  gewordenen  HoapHale  aaagefSbrt  werden, 
ao  man  man  das  Resultat  qaoad  vitam  als  ein  aebr 
gatos  bezeichnen.  Die  OlxTarmamputationen  wälirend 
der  gleichen  Ptiriode  ergaben  eine  verhiiitnissuiässig 
viel  bShere  Hortalitit;  von  10  Fillen  endeten  7  letal 
und  alle  durch  Pyämie.  Zwar  sind  dariintt^r  auch  2 
oder  3  nnter  verzweifelten  Bedingungen,  nämlich  nach 
aeben  eingetretenen  Sebüttelf rösten,  aosgefübrl  wor- 
den ;  werden  sie  abgezogen,  so  wird  das  Verhältniss 
für  die  Ablatio  btimcri  gegen  dieReeectio  eobili  jedocb 
nicbt  viel  günstiger. 

Zar  Nacbforiehnng  der  Endreanltate blie- 
ben hUo  17  Fiile;  Ober  3  konnte  keine  Auskauft  er- 
langt werden,  SO  dass  nnr  folgende  15  Endresniiate 
vorliegen. 

1.  Kin  :i')jäbri(r('r,  )irips.lliclier  Znave.  .Solniss  ins 
Eliehbop«'iiL.'elciik  M"tite  rotomlo:      <iie  Wunde 

wurde  vernrirtilu^vi.rt.  \ersuche  der  Aiif-iiclmiiff  der 
Kutrel  wurd.'!)  nicht  gemacht.  Das  Gelenk  schwoll  bald 
sehr  stark,  eine  profuse  Kitenmg  stellte  sich  ein,  jedocb 
besserten  sieh  die  Symptome  nach  und  naeb,  und  se- 
l  .ild  der  Ziistniid  e.H  erlaubte,  wurde  der  Patient  iin.  h 
.«einer  Heimath,  in  die  Schwei/,  evacuirt,  iin  1  <m  Mu  liie 
Hälfe  in  Rem  7  Monate  später.  Bei  der  Kesection  (.<  iui  man 
ausser  der  Vereiterung  der  ganzen  (ielenkhöhle,  in  dem 
Oondylns  externits  die  eingelieilte  nnd  total  verboffene 
Kiiffrl.  Kanra  6  Wochen  nach  d^r  Resection,  konnte 
der  Patient  in  folgendem  Zustjn  ie  entla'-sen  wcrilen: 
i<it.'i!  ^''si'lil'KM-i.,  <K-utli>'lie  K;!f>cheiineuliil  iuiii:, 
netive  Fiexinn  his  "0*,  active  Extciwio'i  bin  140%  ein 
wanifT  Rotation,  keine  Spur  von  Scbmer/huftickeit.  Zwei 
Jahre  nach  der  Operation  war  folgeudes  Kndresuitat 
vorbanden:  Der  Zustand  naeb  der  Entlassuntr  hatte  sich 
fortwährend  (ji'tic^'icrt  und  die  Kraft  irii'»enomtneii.  kciii'- 
Rede  von  St-lilottcrn.  die  Kxcnr'^ion  der  I'.e»p;.'ii'ij;en 
etwa.«  <:rösser.  Der  Rc^eeirte  verdient  als  Keldarheiter 
sein  ßrot,  und  die  ausgezeichnet  active  Bewegiiehl^eit 


crlaidit  ihm  probe  Arbeiten,  wie  das  Haben  u.  8.  w.,  sehr 
gilt  aufizuführeii. 

2.  äOjäbriiier  Mann  mit  einer  in  i-'olge  eines  FalUs 
eingetretenen  Ankylose  des  Ellbogens.  Resection: 
die  Ileihing  machte  sich  taaeh;  es  erfolgte  swer  wieder 
Ankyloi^e.  jedoch  in  rechtwinkl^r  Stellunfir,  und  wurds 
Patient  in  diesem  Zustand  entlassen.  Zustand  nach 
(i  Jahren :  Pat.  lebt  augenblicklich  als  Hausirer;  Mio 
Arm  ist  schwach  tmd  versagt  ihm  zu  schwereren  Arbeiten 
den  Dienst,  darum  masate  er  alle  andere  Beschäfii^^uDf; 
aufgeben.   Oenanere  Auskunft  war  nicbt  zu  bekommen. 

?>.  r2jrihri(:cr  Knabe  that  einen  implücklichen  FaiJ, 
wi>liei  er  hicli  den  inneren  Condjlus  liuineri  iles  rechten 
Armes  brach.  FcKicr  Verband  in  voll.st^lndi)^er  KxiensioD 
wegen  der  besseren  Goaptation  angele^^t,  nach  Abnahme 
des  yerbandea  blieb  der  Arm  in  dieser  gesirecktea 
Stellung  total  ankylotisch,  die  Uaod  wsr  last  tat 
alle  eeiröhnliche  Verrichtuntren  dadurch  unbranehbar.  fie- 
sertioii  iiiil  Auleijun::  eines  ^cfonslerteii  (^^■p•*^erba^des. 
Die  ersten  Tage  verliefen  ziemlich  pünstig,  bei  mä.ssißem 
Fieber.  Plötxlieh  aber  py&miscbe  Osteomyelitis  des  Uu- 
nieraa,  welche  suerat  zu  Senkungen  I&oks  des  Obenrau 
dann  zn  einer  Nekrose  des  nnteren  Humemsendes  in 

der   I.finZ'^   Villi  o  bi-J  1  (^lin.  fülirte.     Naeh  einer  M-hr 
mülievolien.   linrch  .\m\en'iun^'  .ier  Farinli.-u'ion  iin  ;f.;;.'f 
Jfaschinc  iiist'r  tützton  Nai-hbeliati<ilnn}J,   wurde  eine  er- 
ringe Beweglichkeit  von  15^'  Excursion  sowohl  actit  nh 
passiv  erreidlt    Die  Vorderarmrousculatur  hafte  sieb  in- 
dessen anch  pekrüftigt.    Die  Hand-  und  Fingerb««*- 
pnnpen  waren  vollkommen  frei.  Der  Arm  stand  in  eisen 
nicht  panz  rec'rien  Winkel.    In  diesem  Zustande  wurde 
Pat  mit  der  Verordnung  nach  Uauüe    entlassen,  sich 
noch  lange  faradisiren  zu  lassen  und  die  Anlegung  uad 
Uebungen  mit  der  Maschine  nicht  zu  ven&umeu.  Zustaad 
^\  Jahr  nach  der  Reteetion:  Knoehenneubildung  »pir- 
!;i  |i:  Wiiieic  tres.  hloesfn :   eine  Fistel  hatte  sieb  jeJocb 
widirend   t!  Monaliu  wieder  geöffnet.     Der  Vorderann 
steht  mit  dem  Oberarm  in  einem  Winkel  von  ca.  iLm-: 
fast  voUsUndige  Ankylose  des  Ellbogens.  Stirkere  Ver- 
snebe passiver  Bewegungen  wenig  ergiebig  und  MKh 
si'iiin.  rzhaft:  aeiive  Rewcgunpen  äusserst  gering; 
li.he    liewecli.likeit    nnd    Rotatioo    nicht  vorbandeB. 
Oberaniiiutiseulatiir  seht  alipeschwächt.    Die  Vorderarm- 
musculatur  nicht  schlecht,  doch  noch  schwächer  als  am 
linken  Arm.   Im  Schulterpelcnk  normale  ßetsegunnea. 
Patient  geht  in  die  Schule»  bedient  sich  aeincs  reeblse 
Armes  tu  den  leichten  Spielen  und  schreibt  mit  dieser 
Hand  ohne  pro^'-e  Krinüdunu;  die  Hand  ist  jedrch  !)<"'.•'. 
nicht  ganz  so  krättip  wie  iiie  linke.    Auf  AulraC'-ii 
die  Mutter,  dass  der  jetzipe  Zustand  besser  sei,  als  \ir 
der  Operation,  weil  der  Arm  in  gebeugter  statt  in  pe- 
atreekter  Stellung  steif  sei.  IMe  Kaebbehandluop  mir 
der  Haaebine  und  die  Faradisation  sind  unglöcklicher- 
weise  bald  nach  der  Entlassiinp  aus  der  Klinik  aufff«- 
pelfH  ^^orden,  weil  sie  deui  lebtiafien  .Tiinjen  laii?»'eilip 
geworden  sei.   Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  hier  uach 
und  nach  eine  totale,  knöcherne  Ankylose  bilden  wird 
aber  bei  sorgfältigerer  Behandlung  und  Uebervachonl 
der  Uebungen  könnte  man  die  Leistungsfähigkeit  das 
Armes  erliebli^'h  steiircrn. 

4.  'J2jähr.  Modistin,  wegen  einer  seit  -J -.'i  Jalroi 
dauernden,  cariösen  Entzündung  des  rechten  EUboiriMj?«- 
ienks  resecirt    Der  Zustand  war  scboo  sebr  weit  vor 
geeehritten,  die  Mascolatur  des  Ober-  aowie  des  Vorder- 
armes Pn^sorsf  atrophisch,  die  Hand  und  die  FingSTW* 
pemapert  und  steif.    Gefensterter  Gypsverband  in  rsW* 
winkliger  Stellung.    Untrefähr  nach       Woclien  bereit'» 
mit  Torsiebtigen,  passiven  Bewegungen  und  der  faradi- 
sation angefant;en,  und  diese  ein  ganzes  Jabr  lan;  foti- 
gesetzt.    Bei  dieser  Conseqnenz  wurde  die  GebraucM- 
fäbipkeit  des  Armes  nnd  der  TTand  so  vollkomBWO 
pesteilt,  als  man  rs   ilb^rliaupt   bolTen  durfte.    In  <!« 
Absicht,   (las  .'^■■liloitern   weniger  störend  zu  mafbes, 
wurde  eine  kleiuc  Stützmaschine  angewendet,  welch*"'"' 
Flexion  und  Extension  zulieas  und  auch  io  winkUger 


Digitized  by  Googl^ 


eüSLT,  AMPOUnomUI,  BX*lin0DL4CI0KiCM,  RSSBCfMUlSN. 


531 


SteliuD(;  fest  ni^i  hraiiben  war.    Zu-l.in  i,   i*  Jabre  nach 
der   Operaliuli  ;     AllfTemeiiuT   (iesuuillnitsiiistaiul  jiui, 
trotziiein  ilie  ^er^<OIl  nicht  geraile  M-lir  kräfti«?  ist.  I>er 
rechte  überarm  ist  circa  4  (  tm.  kürtet  aU  der  linke, 
ilie  Fisteln  siaii  alle  ^u,  b'n  auf  «ine,  welche  sich  soit 
3  UoDaten  wi«d«r  öffneta,  übrigens  nur  sehr  weoifi:  sorü^e 
Plftsa^keit  seeemfrt,  und  durch  welche  man  mit  der 
Sonde  nicht  auf  Knochen  kom  r.i.  Die  beiden  IlumenH- 
oondylen  sind  durch  entsprechende,  schwache  Kuocbeu- 
noubildunsren  ersetzt.    Dns  Oleeranon  ist  ebenfalls  neu 
gebildet,  steht  aber  nor  io  fibrösem  ZusamaMobang  mit 
der  UlotuliapbTM,  'verhtlt  eich  also  angeOhr  wie  eine 
Palella.    Passiva   Floxions-  und  Kxtensionshewepiinpeii 
sind   ebenso   ertMeblj;  als   links.    l'a.<>ivö  l'roualioncti 
und  .SiijiiiKitioneii  schwach,  der  \  orderarin   ist  mit  dem 
Oberarm  durch  eine  Zwischensubstanz  \ereinigt,  weldie 
seitliehe  passive  Bewegungen  ohne  Schmerien  erkubt: 
ii&mlicb  nach  aussen  so  viel,  dass  die  Voideiurmtbeile 
circa  I  i  Finffer  breit  seitlich  berTOrtretcn,  nach  innen 
nur  sehr  wenij?;  nach  hinten  liisst  .sich   der  Virdcr.irm 
(gleichfalls  subluxiren.    Activ  sin  1  Flexion  und  Kxteusiou 
nicht  weniger  vollkommen  ats  pa.ssiv.    In  der  Exten- 
slonsatellung  stehen  Htunems,  Ulna  und  Radiu»  im  Gan- 
zen irnnmal  xn  rfaawler.  Wird  der  Vorderarm  mit  ener» 
lieber  UuskelthätigMt  flectirt,    80   sieht  man.  am 
stirksien  bei  mittlerer  Flexion,  wie  sich  die  beiden  Vor- 
«ierarmkncK-hen  ca.  '2  Ctni.  nach  aussen  und  ctwa.s  nach 
hinten  dislociren.   Bei  Tollstindiger  Flexion  gleicht  sich 
daa  Hervortreten  total  ans.  Deltoidens  nn4  Peetoralis 
major  gut  entwickelt,  Birep«.  Triceps  nicht  so  stark  wie 
links,  jedoch  nicht  übel,  \  urJenirmu'.iiM  ulatur  sehr  gut, 
die  Hand  und  die  Finper  tu  den  feinsten  Bewepungen 
«benso  brauchbar  als  links.  Händedruck  ordentlich  kräf- 
tig.   Auf  Verlangen  hebt  die  Frau  vor  uns  mit  Leich- 
tigkeit einen  HoUstuhl  und  hilt  ihn  eine  Weile  in  der 
hvüL  Bei  dieser  grSsseren  Kraftiussemng  tritt  die  schon 
beaprochene  Subluxation  nach  aussen  hervor.  die 
gewSbnIicben  Leistungen  anbetrilTt,  z.  H.  Näharbeit  oder 
(rewöhaliche  Ilausbaltungsgescbäfte,  so  bedient  sich  die 
Fran  gewöhnlich  ihres  resecirten  Armes.  Schwere  Arbeit 
Tenfehtet  sie  entweder  nicht,  oder  sie  gebianeht  dasn 
iiioii^t  den  linken  Arm.    Die  Sfüt^masihine  tr'ift  sie  ge- 
wöhnlich nicht.         die  rnberjueroüchkcit  grösser  als  der 
kleine  Vortheil  sei-    Der  Kllbogen  wird  gewühnlich  mit 
einer  Flanellbinde  eingewickelt.  Hcsondere  Gefühle,  oder 
besondere  Schmerzen  sind  gar  nicht  vorhacdeo.  Die 
Gebrauchsfähigkeit  des  rechten  Armes,  sowie  die  allge- 
meine Gesundheit  haben  steh   im  Ganzen  immer  ge- 
be».«ert;  hingegen  ist  das  Schlottern  nicht  stärker  als 
früher.   Fat.  sagt,  die  Operation  sei  für  sie  eine  grosse 
Woblthat  gewesen. 

5)  Sdjäbriger  Hann,  seit  Jahren  an  serophulösen 
Knoehenkrankbeiten  leidend,  nnsste  wegen  Caries  tarti 
am  rechten  Unterschenkel  .nmpiüirt  wcrd-n.  Während 
die.ses  .Spitalaufenthalls  bestand  fctioti  ciiif  Kiit/.üriduiig 
des  rechten  Kilbogengelenks.  die  l'  Juhre  später,  bei 
starker  Eiterung,  hektischem  Fieber,  zur  llesection  führte. 
Man  fand  dne  starke  Verdickung  der  Kapsel,  die  Ge- 
lenkflächen waren  zerstört  und  eine  enorme  Osteophyten- 
hildung  Torhanden.  Es  wurde  möglichst  wenig  von  den 
Kpipbyscn  eutferut.  Gypsverband  mit  grossem  Fenster. 
Heilung  sehr  langsam.  Endresultat:  Im  füllenden 
Jabre  hatte  sich  der  Zustand  local  nicht  weiter  ge- 
Iteasert,  nnd  es  ze^(toa  sich  Symptome  von  Langen« 
pbtbisis.  Eine  Cnr  in  Sehinsnacli  batto  kelnan  Erfolg, 
und  ca.  2  Jahre  nach  derOperatiott  trat  derTod  durch 
Pbthisis  pulmonum  ein. 

6)  2-'jährifr.,  nicht  sehr  kräftiL'es  Mädchen,  mit  einer 
fungesen  Kllbogengelenksentznndung.  Durch  die  Uesection 
wnnten  i\  Ctm.  des  Hunemsi  das  Oleeranon  und  der 
Kadiuskopf  entfernt;  die  Knochen  waren  wenig 
erkrankt,  die  Jsynovialis  sehr  verdickt.  Gefetister- 
ter  GypsTcrhand.  Xi^m  '22.  Taj;  an  s,  i.,i-i  passive  Be- 
wegungen} später  tägliche  FaiadisatioQ  der  kluskeln. 
In  Folga  «ioer  SoolbadeKSor  trat  groase  Bsasamng  et«, 
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eine  bestehende  Fistel  jedoch  heilte  erst  I  J.ihr  später. 
Eudresuiiat  Jabro  nach  der  Operation:  Die  Operirte 
ist  von  gesun'.letn  .\ti>seheu  und  Kr.'iflii;.  Der  rechte 
Arm  ist  unselähr  5  (.'im.  kür/er  als  der  linke.  Das 
Olecraiiou  ist  sehr  gut  wiedergebildet,  die  lltimeriis-l^on- 
dyleu  auch,  doch  noch  ein  wenig  dünner  als  am  linken 
Ellenbogen.  Die  Operationmarbe  ist  wenig  eingezogen, 
die  kleinen  Fistetnaiben  v.ui  n'iter  r.cschnITenlieit. 
Streckung  und  Beugun.:  p.issiv  wie  activ  ei'cnso  ergie- 
big als  am  linken  .\rin.  Kotationsbetteguugcn  sind  vor- 
handen, aber  die  £xcarsiou  ist  dabei  höchstens  ein 
Drittel  der  normalen.  Bs  ist  auch  nicht  die  Spar  einer 
Scliinerzhaftigkeit,  weder  spiiutan  no -Ii  Ihm  ncwcjtinjen, 
vorbantlen.  Seitliche  Beweglichkeit  ist  nicht  nach/.ii- 
weisen,  Mii.sculatur  ii'ir  Wi-ui.,'  schwächer  als  links.  Das 
Mädchen  trügt  zum  Schutz  gewühnlich  eine  Fianellbinde 
um  das  Ellenbngengelenk.  Was  die  ßranchbarkeit  des 
Armes  anbetrifft,  so  bat  sie  »ich  8tet«>  gebessert.  Augen- 
blicklich ist  da»  M&dchen  Kindsmagd  bei  Prof.  Lücke 
HD  l  b^sc'i,''  ihre  Arbeit  nicht  miuai-r  ■.'i-'  als  eiu'''  an- 
dere. Wüsste  man  nidif,  driss  sie  eine  Operation  über- 
stand, 80  wäre  CS  unm'iglic-h,  beiden  gewöhnlichen  Ver- 
richtungen, die  nicht  allzuviel  Kraft  verlangen,  zu  mar- 
ken, dass  sie  an  einem  Ellenbogen  resecirt  wnrde.  Sie 
wurde  im  Monat  Fehrnir  in  der  Klinik  vorgeitelli.  tind 
als  sie  vor  den  Studenten  mit  beiden  Uändeti  un  I  .Ar- 
men in  jeder  Richtung  die  uieicbeti  Bewegungen  aus- 
führte, SO  waren  die  Ansichten  g<)theilt,  ob  der  linke 
oder  der  reehte  Ann  der  resecirte  sei. 

7.  lOjühr.  Mann  behielt  in  Folue  einer  (!  .'  ihre  vor- 
her erlittenen  Kilb'^jeiijeleakslax.ition  einen  leicht  ent- 
zündlichen Ziistan  (  des  (  icleiikes,  wcbdier,  bald  besser, 
bald  .schlimmer  werdend,  in  eine  f(m.:r>se  Uelenkeut<ün- 
dung,  mit  Ah.scessen  begleitet,   überging.  Uesection; 

fefensterter  Gypsverband.  Nach  4  Wochen  passive 
tewegungen  und  Faradtsation,  indessen  ohne  Erfolg, 
weil  der  geistig  nicht  recht  entwickelte  Fat ,  aus  Furclit 
vor  dem  geringsten  Schmerz,  sich  hütete,  sich  zu  üben. 
Die  Musculatur  des  Vorderarmes  nahm  indess  wegen  der 
Faradisation  zu.  Bei  der  Entlassung  3^  Monate  nach 
der  Operation  war  schon  eine  nichtige  Knodienneubitdnng 
vorhand^'n;  der  Arm  in  rechtwinkliger  Stellung,  die  Be- 
wetriichkfit  a'-tiv  x\ie  passiv  gering,  die  Band  frei;  mit 
^Vahrschei^dichkei^  eiLie  Ankyl  i>e  zu  erwarten.  —  Zu- 
stand 4  Jahre  nach  der  Reaection:  Die  Fisteln  sind  alle 
geschlossen  und  haben  sieh  nie  wieder  geöffnet.  Es  ist 
keine  Spar  von  Schmerzen  vorbanden,  das  Ellbogenge- 
lenk Ist  vollkommeri  ankylotisch,  Band  und  Finger  sind 
ganz  normal,  ihre  Leistungen  kräftig:  H  kann  als 
Spänglcr  sehr  gut  arbeiten:  für  die  Landarbeit  ist  ihm 
Indessen  die  Steifigkeit  sehr  iumlerlich. 

S  20jibr.  Girtner,  der  schon  in  seiner  Jagend  an 
Oeries  earpi  et  tsrsi  gelitten  hatte,  welche  jedoch  ohne 
Ztirückbleiben  vri;  Fiinetionsstnrungen  heilte,  wurde  we- 
gen einer  .subacuseii  Kiilio^'cnL'eleiiksont/.iiiiiiui.L'  a'if>;e- 
nomuien  un  I  nach  viTgeMii  her.  uiL'ijt  opcrdiver  Be- 
handlung der  Uesection  unterworfen  Gypsverband  in 
rechtwinkliger  Stellung.  Die  Heilung  ging  sehr  gut  vor 
sich;  ein  Erysipelas,  das  4  Wochen  nach  der  Uesection 
auftrat,  verlannsamto  jedoch  etwas  die  Heilung,  darum 
konnten  die  jiri.-siven  Bettoguiigeu  uii  i  die  Faradisation 
erst  später  angcfangm  wer  len.  \va  diesem  Augenblick 
an  ging's  ras  h  vorwärts,  und  konnte  Fat.  mit  hübscher 
Beweglichkeit  bei  fester  Verbindung  entlassen  werden. 
Ein  Jahr  spiter  erfuhr  O.,  dass  er  als  Hausknecht  eines 
Oaatbofs  in  Waadtland  diente,  und  dass  er  zu  allen, 
selbst  schweren  Arbeiten  fähig  war.  Dann  ?oiL't.>  er 
sieh  noch  einmal  in  der  Klinik;  das  Gelenk  war  in  sei- 
ner äusseren  Form  einem  normalen  nahezu  gleich,  Fle- 
xion und  Exteiuion  vollständig  ausführbar.  Pro-  und 
Snpinatious-Bewegungen  dagegen  waren  ziemlich  be- 
schränkt. Der  Ernährungszustand  der  Musculatur  war 
ein  ausgezeichneter,  und  er  brancbt  den  Ann  xn  jeder 
Arbeit  obue  Unterschied. 

9<  lOjibr.  Knabe  mit  einer  seit  4  Jahren  dauernden, 
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fungös-cariösea  Ellbngeiig«l«Qkiient?.rindtiii$r.  Itesection: 
Alle  Kpiphyseu  »imteo  enlferut;  t;ttViisii-i  iir  «iypsver- 
l>;iini  Trotaiem  ili<»  Ueaciiim  f.isi  Null  war  uud  der 
0|HMiiio  Toin  6.  Tage  an  keiue  Temperaturerhöhung 
mehr  hatte,  erfolgte  die  Heiluof  Mhr  lanirsain.  Darau 
«ur4e  mit  passiven  Bewegungen  und  Faradisation  erst 
«pit  anf^efangen.  Nach  neun  Monaten  h.  sj.iiiden  noch 
Fisteln.  |.asMve  und  active  Betttünn-  ii  AarLii  t  hränkt, 
Scfaloticrn  i:nr  nicht  vorhanden.  IhcittTK  ljt<i,(lit  he  Cur 
in  Schiuznach.  —  Zusland  nach  2  Jahieu:  Die  Fisteln 
bind  bis  au/  eine,  welche  our  seröse  Flüssi^^keit  sccer- 
nirt,  gesrblossen.  Die  SchmeRbaftiffkeit  ist  gätir-lich 
vorschwuiidei).  15ewoglicl.kt it  noih  zitmlicli  ho>rhr;iiikt, 
die  Kx.  ursiou  l>eti."ti;t  passiv  uud  acliv  ca.  lü.  Da  der 
Uiiabe  duich  die  Eltern  anL'ehalten  wird,  leichte  Arbei- 
ten und  t>ou)it  Bewegungen  auszuführen,  so  wird  die 
Besseiung  unterstützt,  seit  der  Ba<feenr  ist  der  Zustand 
wesentiicb  besser  gewmdoii.  s -iii  ir-nii  oder  Mmstige 
ungünstii;«  Vorfälle  sind  uiiht  viitiKiiiufii. 

10.  ir.jüür.  Kii;.'(>f  mit  sul'at  utLr  Syin.viti.«,  »eiche 
bald  einen  fun^ö^eii  Charakter  annahm  uud  uachber  in 
Eiterung  mit  Fislelbildung  äben;ing.  Schwächlicher, 
blasser,  magerer  Pat ,  zuerst  bei  kräftiger  Diät  und  ro- 
borirender  Bebandhiufi:  gekräfti|;t,  dann  die  Itesection 
voi;;«niuiiiuieii.  Anf.itius  besserte  sich  der  Zustand,  oiiic 
licsiHi.li'ir  lelifile  Keactioa  zeicto  sich  nicht;  indessen 
liot  ilie  Operation linde  wenig  Neigung,  sich  zu  schües- 
sen,  «8  bildeten  sich  im  U«geatbeil  mehrere  Fisteln,  die 
SchweHuofr  des  Bilboffens  blieb  immer  die  gleiche,  die 
Schmcrzhaftigkeit  minderte  sich  nicht  und  hindi-tt«-  jcdfii 
Versuch  von  pu»iven  I'u'wetruir^'i'n ;  kurz,  es  «artu  alle 
Erscheinuni:» II  des  WLiteri;rcitciis  des  cariosen  Procossc-S 
vorhanden  nebst  deullichen  Zeichen  einer  beginnenden 
Lun^en-liilillratiiiu  beider  Spitzen.  I'at.  wurde  deähtlb 
aufs  Land,  d.  b.  nach  Hause  geschickt,  und  nachdem  er 
nicht  ganz  ein  Jahr  dortgeblieben  war,  Hess  er  sich 
wieder  aufia'iinien,  und  nuisste  die  Anputfttion  dei 
i)berar;ues  vorgenommen  werden. 

lt.  Sljähr.  Hann  mit  fungÖ!>er  Ellenbog«ogel«nks- 
•nUündong  des  rechten  Armes.  J^isteln  u.  s.  w.  Total« 
Keseetion;  wenig  Reactton;  nach  4  Wochen  schon  Fara- 
disation nnd  passive  newe;;un:;eii.  Bei  der  Entla--iin;;: 
Die  acliw  Bewe>;liclike:t  ebenso  ergiebig,  als  die  passive, 
jedocb  noch  nicht  sehr  bedeutend:  die  llnnd  war  schon 
ganx  frei.  —  Zustand  U  J«bre  nach  der  Resectiou: 
Nachdem  die  ersten  6  Monat«  nach  der  Entlassung  ohne 
Aeaderung  vorübeqtingen,  stellte  sieh  eine  bedeutende 
Besserung  ein,  welche  zur  Zeit  noch  iiumer  weiter  ging. 
Die  Beweglirhkeit  nuch  beselnäi.kt.  r.  als  normal,  aber 
schon  weit  ergieliiger.  als  bei  der  Ent!;issuug,  betrügt 
zviscbeu  bO"  uud  1:^5°.  Im  Ganzen  merkt  man  bei 
den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  sehr  wenig  von  der 
noch  vorhandenen  Steifheit:  das  Einzige,  wo  Pat.  geniit, 
ist,  dass  er  iioch  nicht  so  «eit  tlecliren  kann,  dass  er 
mit  der  Hand  an  den  ilund  kuuinir.  Zur  Zeit  ist  er 
in  einer  Näbmascbiueufabrik  thätig.  wo  er  dait  Nämliche 
leisten  kann,  wie  vor  der  Erkrankung  Allerdings  braucht 
•r  vielfach  auch  den  gesunden  Arm,  der  lesecirte  leistet 
ihm  nichtsitestowoniL'er  die  «e-entürhsfen  Dienste,  um 
!»o  mehr,  da  er  an  Kralf  iiiid  Hraih  libatkeit  noch  jeiül 
zu.seheiids  und  bestäu'ÜL'  '.'ewiiuit.  I'at.  ist  höchst  dank- 
bar tür  dieses  von  der  Operation  erzielte  Ke!>ultat. 

l'J.  Ein  Mädchen  wegen  fungöser  Ellbogengelenks- 
entzündung resecirt  mit  Entfernung  aller  drei  Epiphjien. 
Nach  der  Operation  Anlegung  der  Wat8on*schen 
Schwebe.  Wenig  starke  Ueaction:  Heilung  ctvias  lauf,'- 
sam  erst  nach  3  Monaton,  pa^isive  Uewegungen,  belebe 
wegen  starker  Knochenneubildung  öfter  vorgenommen 
werden  nuieton.  Di«  Faradisation  hob  nach  uud  nach 
die  gesunkene  Mnskellbltigkeit;  active  Bewegungen  stell- 
ten sii'h  ein,  die  Hand  gewann  wieder  au  Kraft  und 
Bran<  hbarkoit.  Kntlassini;:  in  folgendem  Znstand:  Aclive 
Flexi'in  lanl  Kxteii-ion  .'wichen  und  DJO".  Rota- 

tion de»  Vorderarmes  dnmöglicb.   Passive  Bewegungen 


nicht  ergiebiger  als  active     Vorderarm-  und  Oberann 
musculalur   wieder  leistungsfähig,  trot/.tkm  noch  ct»aj 
atrophisch.    Neubildung  von   Kuochcn  jjut.  Condylea 
und  Olecranon  sind  sehr  gut  angedeutet  —  Zustand  1 1 
Jabr  nach  der  Op«nition:  Di«  Braucfaharltcit  die  Anmi  | 
ist  noch  nicht  vollkommen,  jedoch  ist  sie  sehr  viel  ff- 
bessert.    Die  activen    Bewegungen   im   Ellbogen  S'M 
nicht  viel  ausgit  l.iger,  als  bei  der  Entlassung,  die  Ilinl 
ist  jeducii  zu  allen,  uicht  anstrengenden  Arbeiten  (ihif. 
Es  ist   nur  eine  wenig  serös«  FIfissigkeit  seceroireod« 
Fistel  Torbandon;  keine  SebnMMii.  Knocbenneubiidmg 
ziemlieh  stark.   Das  Mädchen  ist  mit  ihrem  Znitsott 
lufricden,  sie  bat  ihren  Dienst  wieder  an.retre;oii. 

.  13.  IDjähr.  JUädcheu,  fuugöse  üelenkenlzQuduuij,  Ij 
Jahre  dauernd.    Reseetion  der  '^  Epipbysen.    Nach  der 
Operation  wurde  das  (ilied  im  Watsoa'schenSehvcbe- 
verband  olTen  bebandelt.  Reaction  sehr  «ehwach.  Vkk 
3  Wochen   war   die    Wunde   bis    auf  eine  Fistel  ge- 
schlossen.   Da  die  l'ulieutin  starke  Neiguug  zu  Knochen 
neubildung   zeigte,    so   wurde   am  Ende  der  ö.  Wo-lie 
schon  energisch  mit  passiven  Bewegungen  uud  Fandi- 
saiion  ang^angen.     IJier  scheiterte  theilweise  die  Be- 
handlung an  der  Empfindlichkeit  der  Patientifl.  Sie 
konnte  jedoch  nach  4  Monaten  in  folgendem  Zeiliai 
entlassen  werden:   Active  Beweg'n  bknt  zwischen  HO* 
un<t  50".    Seitliche  Beweglichkeit  gar  tncht  vorbuika. 
Passivo  Uiebt  «q[i«Uger  aU  die  activen  Bewegnafm. 
Vorderarmmnaeulatur  noch  schwach;  Hand-  undKaiH^ 
bewegungeo  sind  indessen  ganz  frei.  Oberannrnniealinr 
[-'.  ^rhon  stärker,  .ibn  il.'mnii-h  iniiner  \  icl  ntronhiscker. 
als  an  der  gebunden  lAiremitiit.    -  Zu-tand  Ij  Jabre 
nach  der  Operati  ui:    .MIgeraeiubeliudeu  vorlreffhcli; 
die  sämmtlicbeu  Fisteln  geschlossen.    Die  Musculii:^r 
des  Oberarmes  ist  etwas  atrophisch,  während  diejealgf 
des  Vorderarmes  der  des  rechten  Armes  nicht  viel  aicb- 
etehL   Die  Kranke  fühlt  nur  bei  kalter,  feuchter  WiHt- 
rang)  aber  stets  vorübergehend,  etwas  Schmerz  im  Cn- 
lenke.    Von  Sehlotlergelenk  ist  keine  Rede,  soniern  Jn 
Kranke  nimmt  mit  der  grösstm  Siehorheit  und  frri  -  - 
«Ohl  Beugv  als  Streckb«w«giiogea  vor.    Den  trettitk- 
«ton  B«««li  des  nngehindertett  Oebraacheo  des  Oliidti 

bi«t«i  «Obl  Ure  schon  über  3  Monate  dauerni1t<  täglids 
BeschSftigang,  bei  welcher  sie  beide  Arme  f  i>t  in  glei- 
cher Weise  anzustrengen  gen  dhigt  ist.  .Sie  bebsuptft. 
Abends  weder  Müdigkeit  noch  Schmerz  oder  Ansebvel- 
long  des  operirteo  a«l«nk««  m  b«m«rkflO.  Sie  aibstt« 
in  einer  Fabrik  mit  «in«r  OgUelwD  Aib«ita«attvoawllM 
l-.^Stunden. 

14.   41jätir.  Magd,  fungöse  Gelenkentzündung. '«i 
der  die  Eiterung  eben  anfing.    Total- Resection  des  ile- 
lenks;     der  Arm  in  der  Watson'schen  Schwebe  I« 
handelt.    Trotzdem  «in  Erjsip«!  den  Ueiloog^»* 
complicirte,  SO  bellte  di«  Operationswnnd«  rd«bT  w 
rasch,  und  in  der  3.  Woche  konnte  Patientin  anhlifc* 
Nach  der  4.   Woche  war  die  Wunde  ganz  «tigth*ilt 
Nun  wurden  passive  Bewegungen  versucht.  Eine  Knochen- 
neubildung  war  noch  nicht  im  Oeringsten  vorhanden 
Aach  bei  der  Entlassung  war  Moeh  aebr  «eirigKQocb^n 
neubildung:  die  active  Rzteosion  betrug  c«.  bis  MVS 
die  Flexion  bis  IiO".    Die  Hand  hatte  schon 
und  Brauchbarkeit  eilieblii  h  /u^'ellom(non,  tiotzdsoi Biw* 
wenig  Schlottern  wahrzunehmen  war.  —  Resultst  If 
Jahr  nach  der  Operatiooi   Fat  hat  ihren  früheres 
Dienst  aU  Magd  wieder  angrtraton.    TrotideD  si«  d«« 
Arm  nicht  so  gut  gebnracben  kann,  als  «i«  ?"f: 

gesund  war.  weil  noi  h  immer  eine  gewisseSHW» 
so   kann  er  ihr       h  zu  vielen  ^f*!*** 
tungcn  sehr  nützlich   sein.     lui  active  Beweglio"*' 
seit  der  Entlassung  hat  stets  noch  zugeoomoen,  •<>"■* 
die  Kräfte  der  Mnsculatur.  Die  Hand  ist  besoodsn  w 
Arbeiten,  die  keine  zu  grosse  Kraft  in  Anspruch 
ebeusi.    gilt    zu   gebrauchen,    als    früher.    Di«  J^j^^ 
blieb  iiumer  zu.     Schmerzen    lassen   sich  hier  uDo  ■ 
etwas  fühlen,  ohne  dass  Pat.  besonders  darüber  kl«"' 


ganz 
gebiiebeu 
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kann.  Im  Oamsen  ist  de  mit  ihram  jeixigeu  Zustaoü, 
besoaden  gtf  eaälMr  denjenigea  vor  der  Üperatiou,  sehr 
zufrieden. 

15.  l'Jj'ihr.  Kuabe,  hatte  einr  Ka<iinskopffr;ictiir  or- 
litteii,  ilie  mit  Gypsverbanil  behumlcli  worilfii  war.  Nacii 
lier  Iloilimii  entwickelte  sich  eine  funj:c'^i'  >)iii  v;iis  mit 
Fistelbiidiuig.  Resectioo;  der  Heiluu^'.sproccsij ,  «lua-b 
oiii  Eijsipel  gestört,  ging  son^t  sobr  rasch  vor  sich. 
l*atient  mit  einer  nur  noch  sehr  wenig  Mcerairenden 
Fistel  nach  Hause  entlassen.  —  Endresultat:  Der 
Zur-taiiii  schien  sich  ein  weni^  m  bessern,  liie  Fistel 
schlü.^.^  .-Kii,  der  Kiiubo  konnte  über  troliilein  seinen 
Arm  zu  leichten  Verrichtun'^eii  nnr  mit  Mühe  >;ebraii- 
clien;  Anfang  des  Winters  1872—73  jedocb  öffnete  »ich 
«li0  Fistel  wieder,  die  Cirics  ging  weiter,  und  der  stets 
elender  ^ewonleiw  KoalM  Starb  im  April  1873  kB 
l'bttiifis  pulmonum. 

Eine  Recapitulstion  der  Endresultate 
ergiabt  Folgendaa:  Ton  d«a  13,  wegen  ehro- 

nisc  Ii  -  cn  t  z  ö  nd  I  ich  er  Profosse  getuailitcn  Ro- 
aaetioneu  bsben  9  zur  totalen  Ueilung  geführt,  bio- 
gegen  Ist  bei  S  FiUon  «fn  ReetcHv  der  ^Itniikiiog 
oingctrcton ;  darunter  2  Mal  trat  selbst  der  Tod  doreb 
l'bthisis  puluionom  ein.  1  Mal  musste  die  Amputation 
vorgenommen  werden.  Nach  der  Art  der  Verbin- 
daog  MfCiUeii  die  9  TOllstindig  gehetItoD  Pill«  In  8 
(Iruppen:  es  trat  1  Mal  knöcherne  Ankylose  in  recb- 
lotn  Winkel,  2  Mal  Schlottorverbindung,  (">  Mal  mehr 
oder  weniger  ergiebige  üingl^masverbindung  mit 
gator  Knoebennonbildnng  ohne  Intonlo  BowegHebkelt 
ein.  Bei  allen  diesen  9  Fillon,  sowohl  bei  denen,  wo 
sieh  ein  Scbiottergelenk  bildete,  als  bei  allen  ande- 
ren, kehrte  die  Gebraacbsfabigkeit  des  Gliedes  wieder, 
«od  s«w  Ist  bei  6  Beeeelrten  in  dieser  Besiehung  du 
Endresnltat  al<  gnt,  bei  3  als  sebr  gut  zu  bezeichtieii. 
Der  einzige  vorliegende  Fall  von  Reseetion  wegen 
SohnssTerletsong  hat  ebenfnllt  ^n  ^s  usgo- 
seiebnetes  Endresultat  ergeben;  die  Qlnglymnsbewe- 
L'üngen  sind  fast  so  vollkommen  wie  normal,  es  ist 
keine  Spar  von  Schlottern  da  und  die  Arbeitsfähigkeit 
total  wiedergegeben  worden.   Er  ist  also  aotÄ  als 
sehr  gut  eingereiht  worden.  Bei  den  2  wegen  gera- 
der Ankylose  operirten  Patienten  ist  allerdings  nichts 
Anderes  erreicht  worden,  als  dass  mau  sie  in  eine 
«iBkiige  umwandelt«.  Ee  4nd  deswegen  dteae  Resul- 
tate einfach  als  befriedigend  zu  bezeichnen. 

Betrachtet  man  alle  Fälle  ohne  Unterschied  der 
Kckraoknng,  so  sind  die  Eodresnltate :  2  Hai  Schlot- 
ttfn,  3  Mal  Ankylose,  7  Mal  festes  Ginglymusgelenk. 
In  BezDg  anf  Branc  h  bar k ei t  sind  von  den  Soblot- 
leigelenken  1  als  gutes,  1  als  sebr  gutes,  von  den 
ankylotteeben  Verbindungen  1  als  gntee,  8  als  befrle« 
digend,  von  den  mit  Ginglymus  gebeilten  Fällen  6 
als  gotes,  4  als  sehr  gutes  Endresultat  zu  bezeichnen. 
Ferner  ist  beizufügen,  dass,  wenn  von  den  3  mit 
ReetdlT  beendigten  FiUeii  abgesehen  wird.  In  keinem 
Falle  über  die  Schultwbeweglicbkeit  oder  Brauchbar- 
keit der  Hand  geklagt  wnrde.  Keiner  onter  allen  Re- 
aecirteu  bot  Zeichen  vonLäbmangen,  von  Gefühllosig- 
keit in  den  Fingern  oder  abaonneo  Bmpindnngeo. 
Kinzelne  klagen  nur  über  gewöhnlich  nie  sebr  gros<«c, 
bei  Witteroogswecbsel  eintretende  Schmerzen.  End- 
lich nuss  noch  darauf  aafmerksam  gemacht  werden. 


dasa  die  Sdilotteigelenke,  die  2  Mal  als  Enderfolg 

constatirl  worden,  den  Arm  durchaus  nicht  unbrauch- 
bar machen.  G.  glaubt  sich  wobl  berechtigt,  zu  be- 
haupten :  IHe  BUenbogengolenkreiectionen,  welehe  in 
der  chirurgisebnn  KUnik  zu  Bern  in  den  Jahren 
lSh,'>  7'.^  vorgenommen  wurden,  haben  im  Allgem^ 
neu  güusUgo  Endresultate  geliefert. 

Diesen  15  Endresultaten  ist  noch  ein  Fall  anso- 
reihen,  der  aus  dem  letzten  Erleg  herrShrt  und  des- 
halb n'whi  iin\vi<  litif,'  i.st,  well  hier  auch  trotz  der 
Sclilottcrvcrbinduug  die  biauchbarkeit  dos  Armes  sehr 
befriedigend  ist. 

Hessischer  Lieutenant.  Schussfraeiur  beider  (.'oudylen 
des  rechten  Uumerus  in  der  Schlacht  bei  Gravelotte. 
Totale  Reseetion  des  Ellbo^en^eleukes  Anfangs  Septem- 
ber. Die  lieilubi:  I>ei  dem  nieht  ^ebr  kraftiu'ea  Oilieier 
ging  sehr  lan^arn  \or  sieh:  liiie  ent^tamieue  Nekrose 
des  Ilunieinsendos  unterhielt  lunjre  Zeit  »iie  Kiiening. 
Es  wurde  selbst  an  secuudäre  Ablatio  bumeri  gedacht. 
Nach  der  Extruetion  des  spit  ireTöslsa  Sequesters  heilte 
cndli'h  tiie  Wiuhle  vu,  \iu<\  ilie  weilere  Hebandiun«;  bs- 
silauJ  in  Fara.li>;iiioii  um!  i^.uieia.  Kuoelienneubildung 
trat  sehr  s|i:irli«li  ein.  es  bildete  !-i>li  ein  Sebl.tUerge- 
lenk. —  Zustand  nach  'J  Jahren:  Weiiij;e  Kiioehen- 
Beubiiduni?,  typisches  Schlottern,  «eK-lie>  jed<ieb  die 
activen  Streck-  und  Beogebewegungen  nicht  becinträcb- 
tiu't     T>er  als  In>.ilid  in  der  Staatsverwaltunj;  angestellte 

.teiKiut  i--t  Ull  i  >fhreibt  mit  >lvr  rr.  Ilten  Hand, 
wcl'-lio  \otlkoa»uien  gelenkig,  aller  leichien  Vorriehtun- 
geii  fähig  ist  und  ihm  uloo  liie  wesentlicbston  Dienste 
leistet.  Deber  abnorme  EmptinUuagen  oder  besondere 
Sebmenen  wird  gar  nicht  geklagt. 

Bei  Aufsuchung  der  Ursachen  der  Venebieden- 
holten  bei  den  Endresultaten,  wie  sie  vortteliend  an- 
geführt sind,  und  wie  sie  bei  den  Ran  n  ov  er 'sehen 
und  theiiweise  auch  den  Lo ff  1er  sehen  Resultaten 
sieh  befunden  haben,  ist  snniehst  die  Meinung,  dasi 
etwa  die  Rcsectionen  wegen  Trauma  überhaupt  ein 
viel  sohlechteres  F.ndresultat  als  diejenigen  liefern, 
welche  wegen  cbrouisch-eutzüudlicher  Processo  aus- 
geffihrt  wviden,  too  der  Band  m  weisen.  Was  die 
Lihmnngs-  und  Atrophie-Zustände  anbetrifft, 
wie  sie  bei  den  Hann  Over 'sehen  und  Lii  fflor  sehen 
Fällen  vorkommen,  so  wären  dieselben  ohne  besondere 
Compllcationen,  wie  Nervenverletanngen,  gerade  bei 
den  Leuten,  die  t)is  zur  Verwundung  und  in  den  mei- 
sten Fällen  bis  zur  Stunde  der  Operation  noch  eine 
kräftige  Mosculatur  besassen,  viel  weniger  zu  erwai^ 
ten,  als  da,  wo  durch  eine  mehrmonatliche  oder  mehr- 
jährige Krkrankntig  des  F.llenbogengelenks,  alle  Mus- 
keln durch  Ankylose,  oder  Nichtgebrauch,  oder  Fort- 
pflansung  der  ehronieehen  EntsBndnng  im  Augenbliek 
der  Operation  iMrdtS  total  atrophisch  sind  und  kaum 
noch  zu  ganz  geringer  Tliätigkeit  gebracht  werden 
können.  Ks  wird  hiernach  kaum  Jemand  die  Prognose 
der  tranmatisehen  Elieobogengelenk-Reseetionen  Im 
Allgemeinen  als  schlechter,  wie  der  nicht  traumati- 
schen von  vorn  berein  aufstellen  können.  Es  sollton 
übrigens  nach  dieser  Voraussetzung  alle  traumatischen 
Beieetfemn  «tuen  gleichen  Erfolg  seigeD,  und  es  ver- 
hält  sich  garnicM  so;  man  kann  ja  eine  grosse  Reihe 
von  sehr  gnten  Enderfolgen  nach  ähnlichen  Verbält- 
niieen  in  der  Literatur  TemtduMl  finden*  Hin  d«f 
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alM  bebaopteo,  dass  die  Draaehe  der  Venebladenbelt 

der  Endresnltatc  nicht  in  der  verschiedenen  Indi- 
cation  zar  Op«r«üoD  liegt,  dass  die  traamatisebea 
Reieetionen,  was  die  Brbaltong  der  Braoehbtritett 
aubelaiigl,  keineswegs  eine  weniger  günstige  Prognose 
darMottn.  Kbonsoweni?  ist  diese  Ursache  in  der  Ver- 
scbiedenbeil  der  Opcralion^eibode  za  suchen,  denn 
in  »lleii  Pillen  wurde  oUtteltt  Langeobeek*idhea 
Längsschnittes  reseeirt,  nnd  bei  denHannorer^eebeo 
nnd  Löf f  1er 'sehen  Rcsecirten  ebenfalls.  Mit  viel 
grösserer  Wabrscboiniicbkeit  köanto  man  eine  zu 
sterile  Exelalon  der  KnoeheneBdeB  «naehnl- 
digen.  Dass  dies  zu  den  schlechten  Frfolgen  beitragen 
konnte,  ist  anzanohmcn,  indem  von  vornherein  klar 
ist,  dass  die  Bildung  eines  Seblettergelenkes  dednreh 
begünstigt  wird ;  ferner,  dass  dareh  eine  la  starke 
Annäherung  der  Miiskelansiitze,  wie  es  von  anderer 
Seite  hervorgehoben  ist,  die  Leistungen  der  Mascola- 
tar  erbeblteb  leiden  müssen.  Indessen  beweist  die 
BetraL-htiiiig  der  L ö f f  1  er'scben  und  Hannover'- 
schon  Fälle,  bei  deren  jedem  die  lyänge  der  resecirten 
Stucke  genau  angegeben  ist,  dass  unter  den  schiech- 
testen Erfolgen  sid^  sehr  Tiele  loTtlideo  flodeo,  M 
welchen  nur  eine  sehr  massige  Entfernung  von  Enoebeo 
vorgenommen  wurde,  während  andere  bei  gleichen 
Verhältnissen  weit  besser  davonkamen.  —  Wenn  man 
sneben  will,  ob  der  Zeitpnnict  der  Operation  einen 
Kinflnss  auf  das  Znstandekommen  der  schlechten  Kr- 
folge  besitzt,  so  findet  man,  dass  sie  sowohl  bei  ganz 
prlmir,  als  bei  intermediär  oder  ganz  spät  Operirten 
eintraten,  wie  man  sich  beim  Dnrebsehen  der  L5ff> 
Icr^schon  l^iisten  überzeugen  kann.  -  G.'genüber  der 
Ansebanung,  dass  die  Ursache  des  bcklagensworthen 
Zastandes  der  1864er  Resedrten  Tor  Allem  in  den 
Sehlottergelenkcn  zu  suchen  sei,  glaubt  0.  im  Qegen- 
theil,  dass  die  Ilanptursache  nicht  so  sehr  in  der  Art 
der  Verbindung,  sondern  einzig  und  allein  in  dem 
Zestande  der  Hnseolatnr  liegt,  in  Folge  der  niebt  ge> 
nügcnd  dnr  hgcfübrten  Behandlung  der  Mnskein.  — 
Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass 
die  Festigkeit  eines  Gelenkes  nicht  nur  auf  der  Form 
der  Oeienicenden  and  auf  dem  Widerstand  der  Gelenk- 
bänder, sordfrn  airh  auf  der  Mtisculatur  beruhe,  lie- 
fern die  paralytischen  Extremitäten,  welche  noch  ge- 
branebt  werden,  bei  denen  die  Oelenke  sebr  beld 
locker  werden  ond  Ligamente,  welche  bis  dabin  den 
stärksten  Anstrengungen  stets  Widerstand  geleistet 
hatten,  anfangen  zu  erscblaifün  und  sich  zu  verlan- 
gen, aobald  die  LIbmong  eintritt  Andererseits  sind 
die  so  beben  Orade  von  Schlottergelenken,  dass  „der 
Vorderarm  am  Oherarm  wie  mit  einem  Stück  Tau 
verbunden  zu  sein  scheint,  dass  unwiUkürlicb  beim 
hingenden  Arm  der  Handrfleken  sieh  immer  nach 
hinten  dreht  u.  w.",  nicht  dio  rr.<aobe.  sondern 
umgekehrt  dio  Folge  des  Läbmuiig.«zustandes  der 
Armmascalatar  nnd  folglich  der  so  ungünstigen  Aus- 
ginge. 

Für  die  Entstehung  dieser  Lähmungszuständc 
giebt  ff  _eine  Keihe  von  verschiedenen  Anlässen. 

tiTltitsparese.  Trotidem  diese  Ursache 


dne  geringfigig«  ra  sein  seheint,  so  liefert  sie  doch . 

das  bedeiilend.sle  Contingent  zu  den  berüchtigten  End- 
erfolgon.  Aus  Furcht  vor  dem  Schmers,  aas  Mangel 
•0  Energie  und  wohl  aoeb  niebt  selten ,  nm  leichter ' 
Mitleid  erregen  zu  können,  unterlassen  die  oft  zu  früL 
entlassenen  Patipnten  jede  Ucbung,  jeden  Versui-h, 
das  Glied  zu  gebrauchen ,  sobald  sie  sich  nicht  mcbr  i 
nnter  irttlieber  Ueberwaebnng  iehen.  In  FoigedeiBw  I 
erlischt  die  mit  Mühe  zum  Erwachen  gebrachte  Hu-  , 
kettiiiliirkeit.    Ist  dabei  eine  laxe  Verbindung  vor- 
bauduii,  80  wird  sie  unter  diesen  Bedingungen  noch 
laxer;  ist  im  Gegentbell  dne  feste  Yerbindong  da, 

so  tritt  wegen  Mangel  an  l'ebnng  Ankylose  ein.  Kin; 
weiiere,  wabrsciicinlich  nicht  seltene  Ursache  des 
Lähmangszustandes  ist  aoch  eine  aofsteigende  Nee- 
ritis,  aosgehend  Ton  den  bei  der  Verletsnng  getrois-  j 
nen  Norvenästen.   U.  Fischer  stellte  sie  zuerst  all 
mögliche  Ursache  von  schlechten  Endresaltalso  aof.  ' 
föne  andere  Drsaehe  für  Lihmnngen,  die  ebeeiallib 
Betracht  kommen  kann,  ist  der  Dniek  der  neogebll» 
doten  Knochenmassen  auf  Nerven ,  wie  es  öfter  M 
gewöhnlichen  Fracturen  beobachtet  wurde,  obglsicb 
bisher  keine  Beobaehtongen  Torliegen,  dass  dhs  M 
Ellbogengelenkresoction  auch  vorgekommen  ist. 

In  Betreff  des  bei  der  Nachbehandlung  von  Ellen- 
bogonresectionen  einzuschlagenden  Verfahrens  stellt 
0.  den  Sati  aif,  dass  nor  in  den  seltenen  FiUeo,  n 
diir'h  besonlerj  Momente  keine,  oder  wenig  Aauldi 
auf  K-istiiution  einer  ordeoüiohen  llaskoUb&tIgkdl 
▼orbaaden  ist,  die  Ankylose  ansnetreben  sei.  floeit 
□berall,  wo  man  mit  Wahrscheinlichkeit  hoffen  duf, 
dass  die  Leistungsfähigkeit  der  Musculatur  oiee  gote 
werden  kann,  soll  man  immer  eine  bewegliche,  «o 
m9g!iob  faste  Verbindong  hersnstellen  sodtea.  -  T«s 
dem  Zeitpunkt,  wo  die  Uantpolationen  sar  Erlangoog 
einer  beweglichen  Verbindung,  nämlich  die  metho- 
dische Anwendung  der  passiven  Bewegungen  and  die 
spfteren  gymnasUsAen  Debangen  ansofsngea  dnd, 
lässt  sieh  ein  bestimmter  Termin  nicht  feststellen; 
man  muss  sich  rein  durch  den  speciellea  Fall  leiten 
lassen.    Hat  man  nämlich  mit  Patienten  an  thss, 
welche  wenig,  «der  gar  keine  Neignng  sa  Knoshia- 
nenbildung  zeigen,  so  ist  es  möglich,  dass  pissl« 
Bewegangeo  überhaupt  öberflässlg  werden ;  denn  sie 
kSnnen  h&ehstens  die  Laxheit  der  VerUndong  b•fli^ 
dern.  Unter  solchen  Bedingungen  soll  man  die 
cnlatnrbehandlung  gleich  einleiten  nnd  das  Ellbogen- 
gelenk  mittels  einer  Kapsel  oder  einer  sbolichen  Vor- 
riehtnng  stets  flxirt  halten.  Bind  dann  die  Hoskelo 
wieder  leistungsfähig  geworden,  so  fange  man  glei« 
mit  den  ai'tiven  Bewegongsversuchen  an.  Man  wH'J 
dagegen  gleich  nach  der  dritten  Woche,  wie  esg** 
wShnlieb  Torgeaehrleben  wird,  beginne«, 
Tcrmnthcn  ist,  dass  die  KnoohenneobiMang  eine  Mor 
reiche  wird.  Die  passiven  Bewegungen  dürfico  ««• 
leicht  vortheilhaftcr  sein,  wenn  man  sie,  sUtl  frei  mii 
den  Binden,  in  der  von  Boonet  angegebeneD  M»- 
Rchino  znr  RelhstQhnng  bei  ElIbogengHank-ADkfW« 
vornehmen  würde.  Denn  auf  diese  Welse  ist " 
lieb,  dte  mnA  nloht  festen,  seUUehen  Narbe8S>g«i" 
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a»rren  ood  n  debneo,  wm  M  4er  enten  W«Im  leidit 

vorkommen  kann  nnd  die  Festigkeit  der  Verbindun- 
gen beeintrSchügea  man.  0.  empfiehlt,  am  die 
Bonnet*Mbe  Havehin«  sa  ersetsen,  die  paasiven 
Bewegungen  folgendermassen  vornehmen  ta  lassen. 
Der  Patient  fitzt  neben  einem  Tisohe,  auf  welchen 
er  den  Oberarm  horizontal  legt,  so  dass  der  Vorderarm 
mehr  oder  weniger  Tertical  so  tteben  kommt.  Wlb> 
tmoA  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  den  Oberarm 
gegen  den  Tisch  fest  fixirt,  lasst  t.r  mit  der  ncbteD 
den  Vorderarm  flectircn  ond  extendiren. 

Bei  Beutwortang  der  Frage,  wie  ein  aeUottem- 
dcs  Gelenk  möglichst  vermiodon  werden  kann,  kommt 
die  Lange  der  resecirten  Knocbcncndcn  zuerst  in  Be- 
tracht, indem  ea  von  voraberein  klar  ist,  dasa  eine 
n  MMfM^  Bzfliebn  in  Folg»  der  itarlten  Ter- 
kürzung  des  Gliedes  dessen  Fnnctinnen  bpeinträchti- 
gen  wird ;  auch,  weil  die  Reseclioastläcben  bedeutend 
kleiner  dod,  lind  Tiel  mehr  Cbanon  tnr  Sehlotter- 
gelenliUldnng  vorhanden.  Ob  die  pirtielien  Reseo' 
tionen  den  vollständigen  vorzuziehen  sind,  Iä?st  0. 
anentachieden  uud  hält  dafür,  dass  eine  eingehendere 
SteUatIk  die  Fnge  neret  belenchten  mäaw.  —  Die 
Snbperioetalmethode  ist  aas  bekannten  Oftnden  fir 
die  Begnnstignng  einer  festen  Verbindung  von  grosser 
Bedeutung.  Ea  ist  aber  kaum  uülhig,  sia  noch  einmal 
tu  empfablea.  IHe  Legentngmt  des  t^Men  Armes 
mus!?  tibi  nfalls  einen  F.infiuss  auf  die  Art  der  Verbin- 
dung haben.  Die  Anlegung  einea  Gjpsverbandes  so- 
gleieh  nach  der  Operation ,  um  totale  Immobilisation 
SB  bewirken,  oder  die  Anweadnag  des  Wattoa« 
Ks  m  arcli '  sehen  Gyps-Sehwebcvcrbandes,  welcher  die 
Vortbeile  der  einfachen  Lagerung  auf  einer  Winkel- 
feldeoe',  der  ToUst&ndIgen  Ruhe,  sowie  des  Mditea 
Zotrittes  und  beqaemer  Reinigung  der  Wände  dar- 
bietet, verdienen  vor  Allem  den  Vorzug.   Der  wich- 
tigste Punkt  in  der  ganzen  Behandlung  einer  Ellbogen- 
gelonk-Seseetioo  let  die  Behandleag  der  Uttseolttar. 
Wenn  sie  nicht  mit  dem  gifiaiten  Fleiase  nnd  Aus- 
daner  durchgeführt  wird,  wenn  man  sich  begnügt, 
eine  einfache,  bewegliche  Verbindung  hergestellt  zu 
habea,  lo  Iit  der  gaase  Zwaek  der  Operation  verfebli 
Mit  dem  indodrten  Strom  limt  sich  aasscroideatlleh 
viel  erreichen;  aar  man  deaaen  Anwendung  mit 
fliBerner  Cooaeqoeu  tIgUeb  wibrend  Monaten ,  wenn 
es  nothwendig  ist,  dnrehgeffibrt  werden.  Oft  siebt 
man  im  Anfang  sehr  wenig  Erfolg.    Man  lasse  sich 
dann  nur  nicht  entmutbigeo.  Zur  Unterstützung  die- 
ser Behandlung  sind ,  ebenfalls  mit  gnter  Wirkung, 
aromatische  Bäder,  Douclien,  Dampfbäder  anzuwen- 
den. Aach  die  Massage  der  in  Folge  der  langen  Ruhe 
etwas  steif  gewordenen  Gelenke  ist  zu  empfehlen. 
Naehdsm  die  Moskeln  wieder  gehörig  conirsetions- 
ilbig  geworden  sind,  sollen  aetive,  gymnastische 
Uebnngen  vorgenommen  werden.   Man  lässt  die  Pa- 
tienten, sobald  üebraucbsfähigkeit  der  Hand  sich 
wieder  geieigt  bat,  so  Mebten  BeseblfUgangen  6ber- 
gchcn,  und  bei  diesem  Gebranch  des  Armes  w:\rhsen 
langsam  Kraft  und  Leistungen.    Im  Anfang  müssen 
lelbitTeistiadlicb  die  sa  achweren  Arbeiten  vennta> 


den  werden,  and  bd  Ueberwadmag  der  Patleotea 

vergelitn  in  der  Regel  nicht  viele  Moaate,  bis  sie  die 
gewöhnlichen  Boschäftigungen  wieder  überntibmen 
kSaaea,  wenn  sie  nicht  allta  anstrengend  sind. 

Reeidive  der  Carlas  nach  Resectionen,  die 
wegen  dieser  Erkrankung  ausgeführt  wurdi.»,  sind 
häufiger,  als  man  denkt,  und  viele  Patit-ntun,  dio  mit 
elaer  oder  swei,  wenig  secemireadea  Fiatein  als  ge- 
heilt, oder  in  Heilung  begriffen  entlassen  worden, 
mossten  sich  längere  oder  kürzere  Zeit  nachher  ara- 
puliren  Ia:>8cn.  Ucbrigens  können  Fisteln  nach  der  Ro- 
seeUon  noch  siemlieh  lange  bestehen,  ohne  dass  maa 
die  Geduld  zu  verlieren  braucht.  Die  nekrotischen 
Knochenstücke,  welche  von  einer  Nekrose  der  beim 
Operiren  noch  gans  gesund  aosaehendcn  Sägefläcbe 
des  Hameroa-Endea  herrfibren,  lanen  ikb  gewftballcb 
vermeiden,  indem  man  die  Ablösnng  des  Periostes  am 
Hamerns  iusserst  zart  vornimmt,  weil  nämllcb  dasselbe 
bei  dnonfaeb  enlsnndlieben*  Krankheiten  sieb  mit  einer 
solchen  Leichtigkeit  abheben  lässt,  dass  bei  etwas 
gewaltsamem  Ablösen  sich  das  Periost  noch  viel 
weiter  nach  oben  trennt,  als  man  es  wünscht.  In  der 
Regel  wiehat  es  swar  wieder  aa;  es  kann  aber  aneh 
In  Folge  davon  Abstossnng  des  Knochens  entstehen, 
welche,  so  klein  wie  sie  sein  mag,  die  Fisteln  lange 
Zeit  unterhalten  kann. 

El d der  (3)  besehreibt  nseh  einigen  Betrach- 
tungen (ibcr  die  K 11  e n  böge  n  gele n  k  -  R  escc  ti  on, 
ihre  Ausgänge  und  End  •  Keaaitate,  4  dergleichen 
Operationen. 

1.  44jühri<;o  Frau  mit  fun|rÖ8er  Enisandunir  und 

Carics  des  rechten  Kllenbogengelenlis.  II.  .\|>ril  IST'2 
Kesection  cies>ellieu  nach  v.  I.augenbeok  s  Methode. 
Ganz  typische  Totalresection,  bei  der  das  Messer  80 
wenig  als  nögiicb,  d^eg«i  öfter  das  Baspatoritun  ge- 
braudit  wnrde,  nm,  so  weit  es  angiatr,  sobperiostal  zti 
operiren.  Ein  2  Ctm  biihus  Stück  vom  Himiems  wurde 
abgesägt,  so  dass  ein  Tlieil  <le>  Hpi' oiidylus  internus 
und  externns  zui ückblieh,  vnn  der  ülna  mussten  fast 
4  Ctm.  entfernt  werden,  da  die  ganze  UelevkHücho  und 
ein  Tbeil  des  Processus  coronoideus  cariös  waren.  Das 
auch  theilweiae  aeines  Knorpolüberzncs  beraubte  Kadius- 
küpfdien  wnrde  gleichzeitig  ab^resägt.  Aus  der  (gan- 
zen Läuf^e  des  Armes  waren  etwas  mehr  als  4  <'enti- 
meter  Knochen  excidirt.  Nacbbehandiutig  auf  der 
Watson'schen  hölzernen,  rechtwinklig  gebogenen 
UeeectionascbiMie.  Nach  mancherlei  ZnfiJlen  war 
die  Pat  am  14.  Juli,  also  8  Monate  nach  der  Operation, 
so  weit  hergestellt,  das^  sie  auf  ihren  liriii^onden  Wunsch 
nach  Wüdhad  abreisen  kniuiti',  mit  d-  ni  Vor>|ircclien, 
d-ii  .\riii  stets  sür;.'ffilt;i:  tixirt  in  Papps'hiencn  zw  tru- 
gen. Anfanp  August  kehrte  Pat.  nach  llauubeiu  im 
besten  Wohlsein  zurück.  Das  Gelenk  war  UBterdeasen 
recht  schlotterig  geworden,  da  Pal.,  wie  sie  gestand, 
pleich  nach  der  .Abreise  aus  Bei|uemlichkett  die  Schienen 
fortpolassen  m  i  ilm  Arm  stets  tci  li:itl>'  liinnnterhün- 
gen  lassen  Die  Cieleuk^e^rend  war  ganz  abgeschwollen, 
die  Hanl  dünn,  uud  dnrdi  ai<  solbe  konnte  man  kaum 
etwas  von  einer  erheblichen  Knocbenneubildung  ent- 
decken. S  kleine  Fistelöffnungen  mit  minimaler  Absen- 
denin?  bestan  l.-ii  noch  Pat.  konnte  <Ici!  .\rm  b:ichl  bis 
zum  rechten  Winkel  tlccliren  und  iliii  viillständip  exten- 
diren, was  noch  weit  leichter  «ing,  wenn  man  das  Ge- 
lenk seitlich  mit  der  Hand  fisirte.  Das  Ende  der  ülna 
und  des  Radios  gleiten  nSmlich  bei  wagerecbtem  Er- 
beben des  Armes  und  bei  Flexion  stark  n.irti  der  inne- 
ren Seite  und  reiten  gleichsam  auf  dem  Epicondvlus 
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intentus,  währrnd  sich  di*  Eaitt  über  den  nun  stark 
forapriiigendcn  Kpicondylns  externus  strafT  anspannt. 
Bai  wagcrechter  Krlicbung  des  Annes,  die  aber  we^en 
Sehwicbe  des  l>cItoi(ieus  noch  nicht  vollständig  gelin^'t, 
hingt  der  Vorderarm,  mehr  seiner  Schwere  folgend,  schräg 
Dach  aliwiirts.  l'roiiulioii  und  Su|iiiiatioti  sind  rcrbt  gut 
iDi'i^lich:  die  Finger  küimcii  l>ein.ilie  elien  so  gut  bewegt 
werden,  wie  an  der  linken  Hand,  auch  ist  der  Hände- 
druck ziemlich  kräftig.  —  Um  mehr  Festigkeit  in  neuen 
Gelenk  tu  enielen,  wurden  nach  einander  ein  Papp* 
kleislcrverbaud ,  ein  Gypsrerhand  nn<l  Schienenapparate, 
bestehend  aus  2,  «lun  h  neltliche  t'haruiertrelenkc  mit 
einander  vei  I  uniienen  Hailirinnen,  die  im  rechten  Win- 
kel festgestellt  werden  konnteo,  angelegt.  Pat.  liess  bald 
alle  Apparate  Mtg  und  trug  den  Arm  frei,  übt«  Ihn 
aber  fleissig  und  brauchte  ihn  zu  vielen  häuslichen 
Verrichtungen.  l>ie  Fisteln  eiterten  bald  mehr,  bald 
wmisfr,  s(iilo>.''cn  j^iih  auch  temporär  ganz.  -  Kinipc 
ilonaie -iKitor,  Anfatifrs  Januar  1^74,  also  fast  10  Monate 
nach  der  Operation,  war  zu  coDStatiren,  doss  die  Be- 
aeliaffenheit  der  Gelenkverbindung  in  Oanzen  dieselbe 
gebliel>en  war;  nnr  hatte  der  Arm  an  Leistuns^sfühigkeit 
entschieden  gewonnen.  Der  Arm  wurde  vollständig  ex- 
tendirt  und  besonders  in '  verticaler  Ebene  leicht  bis 
zom  spitzen  Winkel  flectirt ;  dabei  aber  verschoben  sich 
die  Unterarmknochen  in  der  genannten  Weiae  auf  die 
Inoere  Kante  des  Hnmemaendea,  weil  dem  Gelenk  jeder 
aeitlieho  Halt  und  jede  Regeneration  fon  Knochen  \r>l!- 
St&ndig  fehlte.  Zwei  Fisteln  extstiren  uoch  inm;er.  Die 
Musculatur  ist  etwas  knillicer  geworden.  Die  Frau  näht. 
Strickt,  verrichtet  fast  alle  hiiuslicbeu  Arbeiteu  (sie  ist 
die  Frau  eines  Ciastwinbs),  hebt  EochgescUrra  tt.  dgl. 
vom  Boden,  ist  öberbatipt  äusserst  zufrieden  and  ver- 
sichert selbst,  dass  sie  den  Arm  täglich  besser  gebrau- 
chen könne.  Da  die  scitli^-he  SchIotterbewe;:ung  zu  aus- 
giebig erschien  und  die  Knochenneubildung  zu  mangel- 
haft  war,  appliciito  H.  nn  den  Ann  einen  Schienen- 
q^iarat,  der  im  Folgenden  näher  be~<  h'ieiien  wird. 

Der  Apparat  besteht  aas  zwei  Hai  Irinnen  von 
Eisenblech,  xur  Aufnahme  der  hinteren  Peripherie 
von  Ob«r-  nod  Vorderarm  b««ttmmt  An  der  inneren 
und  än.Hsercti  Seite  bilden  Stablstangen  (oder  Bügel) 
eine  Brücke  zwischen  beiden;  die  unteren  ( Vorder- 
ariu-)  Stangen  sind  am  oberen  Endo  in  der  Länge 
TOD  1^-2  Ctm.  faak  rechtwinkelig  naeh  vorne  omge« 
bogen,  so  da?s  bei  cxtcndirtcr  Stellung  dos  Armes 
dio  untere  Halhrinne  etwaa  hinter  der  oberen  atebt. 
(Diese  Anordnung  ahmt  den  piivsiologiscben  Bewe- 
gnngamodns  am  annäherndsten  nach.)  Das  Charnicr- 
gelenk  liegt  ziemlich  in  der  llitto  der  Brücke,  welche 
eine  Länge  von  7  Ctm.  bat.  Die  innere  Fläche  der 
Bleehrinnen  ist  doCMb  mit  Watte  ausgelegt.  Die 
Befeatigong  des  Sehienenapparatcs  am  Arme  gcscliiebt 
in  folgender  Weise :  F,s  werden  3  lange,  2  3  Ctra. 
breite  ileftpflasterslreifcu  von  der  Schulter  herab 
neben  einander  an  der  Rfiekenflielie  des  Oberemi 
bis  etwa  zum  unteren  Dritttheil  desselben  angeklebt; 
es  ist  zweckmässig,  die  Streifen  durch  rwei  circulär 
verlaufende,  deren  Enden  aber  nicht  aufeinander, 
sondern  nebeneinander  an  die  Bant  geklebt  werden, 
zu  verstärken.  Darauf  wird  der  Schiencnnpparat  an- 
gelegt, 80  dass  die  Lage  des  Cbarniers  ungefähr  dem 
untern  Endpnnltt  des  Hnmerns  entspricht,  nnd  nun 
werden  die  nntem  freien  F.nden  der  Heftpflaster» 
streifen  um  den  untern  Rand  der  oberen  Haihrinne 
berumgeführt,  hier  nmgefaltet,  damit  die  klebende 
FlidM  ileli  dar  inieeiea  odat  Rfielueita  dar  Biaaa 


zuwendet,  mid  andlieh  an  darselben  naeh  oben  ange- 
klebt    Rs  können  die  nntem  Ileftpfla^tcronden  auch 
durch  Riemen  oder  Gurto,  die  an  Schnallen  befestigt 
werden,  welebe  an  der  Hinteriiiehe  d«r  Rinne  ange- 
bracht sind ,  ersetzt  werden.    Wesentttoh  tat  dalMi, 
dass  bei  diesem  Vorfahren  der  ganze  Appa- 
rat an  den  an  die  Haut  des  Oberarms  und 
der   Sehniter   befestigten    HefCpf laater- 
streifen  hängt;  diese  tragen  nan  aber  nicht  allein 
dio  Last  der  ganzen  Schiononv^orrichtung ,  sondern 
auch  zugleich  den  Vorderarm.     Man  klebt  nämlich 
aneh  an  die  RScltflacbe  des  Vordemnna  3  Heftpflaster» 
streifen,  von  dem  Handgelenk   anfangend,  nebenein- 
ander bis  zam  oberen  Dritttheil  des  Unterarms  hinauf 
an.  Sie  werden  dann  über  den  oberen  Band  der 
unteren  Ualbrinne  nach  aussen  geführt,  darauf  Ofliga- 
faltet  und.  nachdem  sie  zuvor  durch  Zug  angespannt 
wurden,  an  die  äussere  Fläche  der  Rinne  angeklebt. 
Der  aeblottemde  Onterarm  wird  aemit  dnreh  den  Zag 
der  Pflaslerstreifen  an  da.s  untere  Ende  des  Humcros 
herangezogen;  der  L'iiti-rarm  ist  dadurch  an  der  unte- 
ren Ualbrinne  quasi  angehängt,  die  letztere  wird  aber 
wieder  dnreh  die  am  Oberann  l>eflaetfgten  PflastB^ 
streifen  getragen.  In  dieser  Weise  ist  nicht  alleirt  dss 
Schlottergelcnk  von  der  Last  des  Unterarms  und  der 
Schienen  ganz  befreit,  sondern  ea  werden  zugleich 
die  Kneehenenden  Ton  Olna  nnd  Honeroa  analnaadsr 
gezogen.  Gleichzeitig  wird  dnreh  das  Heftpflaster  der 
Arm  besser  in  den  Rinnen  fixirt,  so  dass  Rotationeo 
desselben  innerhalb  dar  Sehienen  niebt  itattflndsa 
ItSnnen.    Daza  ist  aber  noch  nöiLi^',   dass  die  Halb- 
rinnen, die  ja  nnr  an  je  eimin  Ivaiui  mit  dem  Arm 
durch  das  PÜaster  verbunden  sind,  sowohl  am  Unter- 
ann als  am  Oberann  dnreh  Bindentoaren  angeschmiegt 
erhalten  werden.    Die  Gelenkgegend  wird  natürlich 
nicht  mit  der  Binde  umwickelt,  damit  man,  falls  es 
nötbig  sein  sollte,  dort  leichte  Deckverbände  anlegen 
Itann,  ohne  an  den  Sehienen  so  rObren. 

Bei  der  Patientin  hafteten  die  Hefipäasterstreifen 
fast  ä  Monate,  bevor  sie  sieh  ISsten;  darauf  entfemte 
Pat.  selbst  die  Schiene,  maebte  mir  aber  wegen  Inan* 

S|>ni -hnahine  durch   häusliche   tlcscliäffc  keine  Miltbei- 
luiiv'  davon.    Nurtidcin   sie   so   (Ku  Ar:u  wieder  cinig'e 
Zeit   frei  tretra^en   hatte,   sah  M.   sie  Mitte  April  I>7-< 
wieder.    Der  Arm  schlotterte  recht  stark,  konnte  at^er 
in  extendirter  Stellung  horizontal  gelutiten  werden  und 
auch  sonst  die  nüthigen  Bewegungen  ausführen «obei  | 
sich  die  Knochenenden  allerdings  ziemlich  aneinander 
verschoben.     Fat.   kann  auch  einen  Stuhl  vom  Hoden 
beben.    Der  Arm  ist  ziemlich  mager;   fühlt  sich  aher  ' 
ebenso  warm  an,  wie  der  gesunde  und  zeigt  keine  auf- 
fälligen Verändeningea  der  Haut  Schmenbafte  Jimpfio-  i 
düngen,  Kftitegefnhl  etc.  niaä  nicht  vorbanden.   IN*  | 
Fisteln  hatten  ."«ich  bald  nach  Application  der  Schiene 
vollständig  geschlossen.  Deutlich  nachweisliare  Ktjochen-  | 
neuliilduug   ist   nicht  eingetreten;  war  al  or  in  diesem  | 
Falle,  wo  die  Schiene  gewiss  viel  zu  spät  nach  der  Ope- 
tatioa  angelegt  worden  war,  eigenlücb  kaum  zu  erwar- 
ten.   Der  Apparat  erhöbt  aber  die  Brauchbarkeit  de» 
Armes  entschieden  und  soll  daher  ani  Wunsch  der  Pst 
iMid  wieder  angelegt  werden. 

2.  4lj;ilirine  Frau:  fungüso  Entzüudtiug  un'^  t  arie» 
des  link.'u  Kllenbogengelenks ;  Totalresection  naih  y^n 
Laagenbcck  durch  Dr.  Stephani  IL  Juni 
Hiehbehandluog  zuerst  anf  derfieUsne»  dsaasiitQypi- 
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verbSniien;  Abscess;  Heilung  mit  activ  bvweglichem 
Schlottergelenk.  Mitte  Jaauar  1874,  iiacbilem  der  Gyps- 
verbaiitl  eben  abgenommen  war,  war  der  Befund  folgeo- 
der:  Der  Arm  ist  recht  mager,  in  der  Ellenbo^en^ej^end 
rerdickt;  das  Gelenk  ist  nicht  besonders  fest;  K^ri"^^ 
seitliche  Yerschieljiiiicjtii  ^iii<i  leicht  auszuführen.  Kiio- 
cheuueubildung  au  den  reniecirteu  Enden  ist  kaum  vor- 
banden. Pat.  kann  den  Arm  bis  to  165*  exteudiren 
aad  bis  tu  60"  fleeUna.  Die  Bew6gaiig«ii  sind  nnz 
hafUoa.  Aach  ist  dia  LeMungsfähigkelt  dei  Deltddeat 
noch  herabgesetzt.  Pat.  kanu  den  Arm  laugsam  zu 
einer  Stellung  erbeben,  die  mau  einnimmt,  wenn  mau 
mit  der  Faust  droht ,  und  kann  in  iiit;.-<cr  Stellung  den 
Vorderarm  einen  Bogen  nach  innen  und  aussen  bes«hrei> 
ben  lasien ;  doch  ßlit  dabei  dar  gsiiM  Arm  mehr  seiner 
Schwere  folgend,  als  durch  Muskelkraft  regiert.  Proua- 
tion  und  Supination  in  pcringem  Urade  möglich;  die 
Finper  siiiii,  in  halbexteiinirler  Stelluni;  bcfinUiLh,  ro'  lit 
steif,  wc^'en  mangelhafter  l'ebung.  Patientin  iieht,  wenn 
aucli  WL-it  liesser  als  vor  der  Opetation,  doch  noch  recht 
elend  und  adiwächMcb  «os.  Mocb  eine  etwa  der  Ge- 
gend  des  frfiberen  Redhuköpfebena  entsprechende,  sp&r« 
lieh  seocmironito  Fistel  i^t  vorhnixlon. 

3.  24j;ihr.  il:<ur<T.  SLhiiiltwunde  des  Ellenbogeu- 
gelenks;  secundire  Totalresection  nach  v.  Laugen- 
beck  durch  Dr.  Stephan i  2.  September  1872;  Nach- 
bebendlnog  Anfiuiirs  auf  der  S^  hieoe,  sp&ter  mit  Oypi- 
verhand.  Am  29.  Orfbr.  alle  Wunden  geheilt.  Das  Ge- 
lenk i*t  .lehr  fest;  Jie«egungen  sind  nur  in  der  Aus- 
dehnung von  1.')'  möglich.  Pat.  wurde  nun  mit  einem 
Clypsverbande  entlassen,  den  er  übrigens  nach  einiger 
2.eH  ganz  entfernte,  da  Tollst&ndig  fe>tc  \creiuigung 
Wder  HLnochenenden  eingetreten  war.  Ein  Jabr  spiter 
beeleht  feste  Ankyloae  des  Gelenke  im  rediten  Winkel; 
•von  Supinations-  und  PronatiousfäbigLcit  ist  nur  wcuti,' 
vorlunden,  dagegen  sind  die  Finger  und  das  Haudgc- 
leak  gut  beweglich.  Der  Arm  kann  gut  zu  ziemlich 
sebwerer  Arbeit,  mit  der  sich  der  Mann  sein  Brod  er* 
wirbt,  gebraucht  «erden. 

Aebnlich  ist  der  zweite  Fall,  welchen  Verf.  in 
der  Universitätsklinik  zu  Halle  bebaadelte,  als  er 
noch  dort  Assistent  war. 

4.  ISJibr.  Bauerbursche,  Eröffnung  des  rechten 
EllenbogeDgelenks  mit  grossem  Bantdefect  durch  Ueber- 
fdirenwerden ;  primäre  Totalresection  necb  t.  Längen- 
Kock  durch  Prof.  Volkmann  im  Fiühliritr  1ST2 :  Nach- 
behandlung auf  der  Schiene;  Erysipelas  uiigrans.  Im 
Aagnat  war  nicht  allein  die  Resectiouswunde,  sondern 
aneb  die  groaie  Quetecbwonde  der  fiaut  fast  Tollständig 
temarbi  Dabei  wer  gute  Knoehennenbildang  nnd  eine 
sehr  fcsfp  Verbindunp-  im  Gelenk  eingetreten,  ohgleich 
er  nie  einen  Gyps\ciii:iiid  oder  einen  anderen  fo.-ien 
Verband  bekommen  halt'*.  Tiitient  Uliel.  nocli  l;iiii:crc 
Zeit  in  der  Klinik  und  wurde  dazu  angebalten,  den  Arm 
ieieaig  sa  braacben,  schwere  WaMeraimer  n.  dergl.  zu 
beben.  Er  bekam  einen  Schieaenapparat  mit  einer 
Scbranbe  ohne  Ende,  durch  die  der  Arm  abwechselnd 
mit  Gewalt  in  mehr  lU-ctitte  oder  e.xteiidii  te  .SicIIuug  ge- 
bracht wurde,  wobei  Patient  immer  erhebliche  ÖL'hmer- 
zen  im  Sllenbegan  hatte.  Aber  trotzdem  hatte  Ende 
October,  wo  er  fbn  sulelat  sah,  die  Bewegnngaanedeb- 
nnng  des  gewSbnlieb  rechtwinklig  flecttrten  Armee  nldit 
zugenommen;  activ  konnte  er  nur  um  -irca  lU«,  passiv 
um  20 — 25**,  so  viel  er  sich  erinnert,  gebeugt  und 
gestreckt  werden.  Pronation  und  Supination  sind  wenig 
ausgiebig.  Dagegen  ist  die  Beweglichkeit  und  Krafi  der 
Heed  and  Finger  Tortrefllicb-  B.  glaubt  nicht  zu  irren, 
wenn  er  annimmt,  da.«»  in  diesem  Falle  sicher  schnell 
imd  vollständig  Ankylose  eintreten  wird,  wenn  nicht 
uucitiia  iii  'he,  methodische,  passive  Bewegungen  fortge- 
hctzt  werden.  Weitere  Nachrichten  über  das  Endresultat 
fehlen  vorläufig. 

Smith  (v!)  fand  bei  einer  mianlicben,  nngeftbr 
65jäbrigen  Laiche,  die  «nl  dia  idMlOBie  gebracht  wnide. 


dass  zu  irgend  einer  Zeit  fnlher  bei  derselben  das 
rechte  ElleDbogengelenk  mit  Ii-Schnitt  rc-socirt  worden 
war.  Es  lag  ein  Schlottorgolenk  und  fio  fast  unbrauch- 
barer Arm  vor,  wie  sich  aus  der  Atrophie  und  den 
durch  die  Disscotion  crndttclten  Verünieruntrcn  ergab. 
—  I>er  Vorderuiiü  war  veikürzt,  liit  olieren  Kij  icn  von 
Uatlius  und  Uluü  ruhten  auf  der  \  i.r.lei  H.'icho  iles  tiLlo- 
len  Enden  des  Uum.:  er  konnte  irir  einige  Giaile  wei- 
ter als  SU  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  aber  YolUtÄo- 
dig  gestreckt  werden.  Die  seitliebe  Beweglichkeit  war 
sehr  t'ering.  Beim  Uotiren  des  Vorderarmes  mit  einer 
Band,  während  die  Finder  der  ;»n  leren  das  ililenho^en- 
gelenk  umfassten,  fand  sich,  dass  sowohl  der  Radius 
als  die  Ulna  sich  auf  dem  Uumcrus  bewegten,  dass 
wenig  oder  gar  keine  nnabhingige  Beweglichkeit  dee 
Badiuskopfchens  vorbanden  war.  Der  llumcrus  endigte 
mit  zwei  scharfen  Vorsprängen,  von  denen  der  Süssere 
1  !  ZmII  tiefei  als  <ler  innere  liiiiaKreiclite.  Der  innere 
von  diesen  Vorsprüngen  lag  nach  hinien,  unten  und 
aussen  ven  dem  oberen  Ende  der  Ulna;  die  Coxit.  des 
Os  bum.  an  aeinam  onteren  Ende  war  1«  Zoll.  Das 
obere  Ende  des  Radius  lag  ror  dem  inneren  Vorspninge 
des  [Hnm.  und  hinter  der  Tina  Die  let^tere  endigte 
oben  mit  einem  Fortsatze,  der  mit  einer  schaif  ni  .Spitze 
endigte  und  vor  dem  äusseren  Vorsprunt:*»  des  Uum. 
gelegen  war,  von  demselben  durch  uogef.  ^  ^oH  Weich- 
thttle  getrennt  Der  Vorderann  war  verknrst,  und  lagen 
die  oberen  Enden  seiner  Knochen  \\  Zoll  über  dem 
unteren  Ende  des  ITuin.  —  Die  Muskeln  sümintlieh  stark 
atrojdii.sd).  I)ie  l>^•l•;ls^ehno  knunnite  sieli  nin  das  obere 
Etide  der  Ulna  herum,  um  si 'h  am  oberen  Ende  des 
Radius  7.U  inseriien;  der  Braehiali«  internus  inserirte 
sich  an  der  Spitte  des  oberen  Fortaataes  der  Ulna,  der 
oiTenbar  den  Proc.  coron.  darstellte.  Der  Triceps  war 
am  unteren  Ende  <les  Ilmo.  sehr  dünn  und  itiserirte 
sich  mit  tibrOsen  Strängen  au  der  Ulua,  2  Zoll  von 
deren  oberem  Rande,  sowie  in  der  Vorderarm-Fascie. 
Diese  Tricepsfasern  bildeten  das  Lig.  posterius  des 
neuen  Gelenkes.  Die  vorderen  Muskeln  des  Unterarmes 
anlspranjcu  vnti  dem  inneren,  die  Muskeln  d»r  Hinter- 
ittcbe  von  deui  äusseren  Vorsprunge,  ollünbar  den  Resten 
der  beiden  Coiiiiyleu.  Ausser  Hicops,  Triceps  und 
Brach,  intern,  boten  die  übrigen  Muskeln  keine  erw&h- 
uenswerthen  Unregelmässigkeiten  dar.  —  Die  Beschrei- 
bung der  Arterien  übergehen  wir  und  führen  nur  an, 
dass  in  Folge  der  Verknrzung  des  Vorderarmes  die 
A.  brachial,  gewunden  war.  —  Der  N.  uhiaris  war 
gegenüber  dem  unteren  Ende  des  Uum  ausgebreitet 
und  abgeflacht,  in  der  Länge  TOn  f  und  der  Breite  von 
1  Zoll.  Diese  Ausbreitung  war  an  den  darunter  gele- 
genen Ifuskeln  und  der  flbrSsen  Bedeckung  des  Gelen- 
kes befestisjt,  und  von  ihr  piiiircn  zwei  Nerven-Fortsätze 
aus:  ein  innerer,  von  dem  nortn;ilem  l'mfauge  des  N. 
ulnaris  an  dieser  .'sii  lle.  war  1  Zoll  hing  und  war  das 
obere,  durchschnittene  Ende  de*  N.  ulnaris;  der  andere 
äussere,  anfänglich  sehr  dien  und  bloss  in  leichter  Ver- 
bindung mit  der  Ausbreilvog  wurde  nach  ungcf.  l  Zoll 
stirker  und  verlief  zum  Vorderarm  abwärts  ohne  Be- 
sondeiheif.  —  Tin  die  Enden  der  drei  Ku  h  li-  n  fand 
sich  eine  unvollkommene,  fibröse  Kapsel  mit  eiuer  klei- 
nen Synovialhaut,  die  mehr  derjenigen  eines  Schleim- 
tteatels  als  eines  Gelenkes  glich.  Es  war  kaum  eine 
Höhle  vorbanden,  indem  die  swei  Synovialfllcheu  t;egcn- 
über  dem  unteren  Endo  des  llum  und  den  oberen  und 
hinteren  Flächen  von  Radius  und  l'lna  in  C'ontact  sich 
befanden.  Es  war  kein  besiuuleres  (ieleuk  zwischen  Ra- 
dius und  Ulna  und  keine  Art  von  Lig.  annulare  vor- 
banden. —  Bemerkenswenh  war  der  gänzliche  Mangel 
eiuer  Knocbenneubildung;  die  drei  Knochen  hatten  ge- 
nau das  Aussehen  von  normalem  Knochen,  der  an  der 
Leiche  resecirt  «itIimi  w.h,  abuesetieti  dass  die 

Flüchen  überall  abgerundet  und  li.e  s|  o-nriöse  Substanz 
bedeckt  war,    I)ie  Knoch ü  mu!'  dem  Durch- 

schnitt einige  Zolle  über  und  unter  dem  Gelenke  eine 
aerfcUche  AtnpUa. 
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Käste r(G)  slellt  nach  einigen  Betraclitangca  über 
dio  Anwf  iKibarkcit  dor  totalen  und  partiellen  Rescc- 
tioncu  bei  eioigtu  ückukeu  iu  der  Berliner  medicini- 
seben  Oewllsebaft  eioen  Padenten  vor,  bei  dem  von 
ihm  eine  partielle  Handgelenkresection  we- 
gen einer  »cbweren  VerleUang  der  üand  atugefübrt 
worden  war. 

Pat.  ein  37jähr.  Hann,  an  10.  März  d.  J.  in  s 
Augusla-Uospital  aufg:enommen,  hatte  lü  Togo  f rüber 
beim  Spielen  mit  eiuera  Chassepotfrcwehr  eine  schwere 
Verlefzuntf  der  rechten  Hand  davoni;ttr,iu'i>ii.  Kr  halte 
eine  Tatrünc  lu  den  Lauf  gelc^-t  und  wollte  deu  Ver- 
sthln.sskolhen  heiumdreben,  um  den  Lauf  /u  s  -hliesseu, 
als  die  I'alroiie  losging  und  den  Veracblusskolben  so 
beriii;  ecffen  seine  Holilhand  schlenderte,  dast  dersellM 
eine  litfe  Wunde  <lnr'  h  die  '^huto  Dicke  dos  Kloinfiiifrer- 
ballens  td^)  iuui  Handgelenk  hii unter  eiuriss.  Oh  rialtci 
schon  eine  \eileizuiig  der  Ilandtturzelkuochen  stattge- 
fuudeu  bat,  bleibt  zweifelbaft.  Ein  binzugerufener  Arzt 
l^te  Hand  nod  Vorderarm  in  einen  Gypsverband,  raU 
der  Anweisung  an  den  Kranken,  ain  uächstcn  Tage  zur 
Einschneidung  eines  Fenster«  in  seine  ^iirecbstundc  zu 
kouiiiien.  Leiiier  vcriinohiris^igte  dor  ziemlieh  imiideiUo 
Kranke  diese  Weisuni:,  und  als  uach  4  Tagen  wegen 
heftiger  Sehmcr/.cn  der  Verband  entfernt  wurde,  waren 
Hand  und  Arm  bedeutend  gescbwolleni  und  an  mebreien 
Stellen  xeigte  sieb  bereift  Gangrän  der  Haut.  Als  der 
Verlezte  in's  Uo^pilal  kam,  war  er  in  eincui  h'chst  de- 
solaten Zustande.  Er  hatte  sechs  Schüttelfröste  mit 
abundanten  Schweissen  gehabt,  sab  icteriscb  und  sehr 
verfallen  au^  Die  Volarwonde  hatte  ein  unreines  Ans- 
aeben,  e*  bestand  eine  Eitemnff  unter  der  iranzen  Faseia 

•Otibmchii.  Auf  der  ^lr.ar^eite  des  Handiüekens  fand 
sich  ein  tbaler'.'Kisser,  lieter  l>clect;  ein  zweiter  und 
dritter  kleinerer  bestanden  auf  der  Strcckscite  <les  Vor- 
derarms. —  lJurch  ausgiebige  lucisionen  gelang  es 
schnell  das  Allgemeinbetladen  zu  bessern.  Die  Wundao, 
auch  die  VolarnuDde,'  heilten  simmtllch  im  Laufe  von 
14  Tagen;  nur  die  auf  dem  Handrücken  zeigte  keine 
N'i^'iiiit!  llLÜiiiiLr.   der   Kratike   iiei.'aiin   wieder  zu 

tiebern,  und  eine  genaue  L'i.tei>ueiiui;g  ergab  UUU)  dass 
simmtlicbe  Uandwurzelkuueheu  krank,  dass  ibro  Ober- 
fläche eniblösst  und  raub  war.  Ein  vollkommenea  Ke- 
anltat  war  von  der  Reeeetion  nicht  so  erwarten,  da  die 
Strecksehne  <les  4.  und  5.  Fingers  verloren  geL^an^iou 
war;  dennoch  aber  entschloss  sieh  K.  dazu,  um  wenig- 
stens Daumen  und  Zeigefinger  dem  Krauken  zu  erhalten. 
Die  Operation  wurde  4  Wochen  nach  der  Verletzung 
vorgenommen.  Zonlefast  wurde  vorsocbt,  dietolbo  von 
der  Dorsalwunde  her  auszuführen;  da  sich  dies  Ver- 
falirci»  aber  als  in  bchwierig  utul  verletztud  erwies,  so 
wurden  zwei  Seitenschnitte  hii//.ugefrii,'t  mit  Schonung 
der  Sehne  des  Abductor  poUieis  lougus.  Es  wurden 
nun  nacheinander  slmmtliche  Carpaiknochen,  sowie  dio 
Bases  des  Os  metacarpi  IV.  und  V.,  welche  ebenhlla 
krank  waren,  entfernt.  Das  kranke  Os  pisiforme  wurde 
mit  tluch  aufgeset/.er  Knoehenscheero  hall»  duri  hsehnitteii, 
um  den  Ausatt  des  Flexor  carpi  uluaris  zu  erhalteu. 
Dio  Oelenkfläche  des  Radi'is  und  der  Uloa  bUeb  stehen, 
wdl  sie  sidi  intact  erwies.  Die  Blutung  war  nicht  un- 
bedeutend, aber  nicht  bedrofalicb.  Nach  vollendeter 
Operation  wurde  eine  gefcnstertc  Kautsrliukn'hre  quer 
durch  dio  Wunde  gefi'ihrt,  die  Fland  auf  eine  W  at- 
sonsche  Schieue  gelegt,  mit  einigen  (iypshinden  be- 
(eelict  und  Jüand  und  Vorderarm  an  einem  (Jerüst  sus- 

Entuit.  —  Der  Hoilungsverlauf  war  üueirascbend  schnell, 
ach  4  Wochen  schon  hielt  der  Kranke  die  Hand  ge- 
streckt und  ina<iite  activc  Heweguiigen,  nur  die  Finger 
waien  \/illig  steif.  Durch  Bäder  und  passive  Bewegun- 
gen gelang  es  wohl,  eine  geringe  Beweglichkeit  herzu- 
stellen, doch  war  dieselbe  immer  noch  alcfat  bodetttond, 
als  Pat  8  Wochen  nach  der  Operation  wegoa  drinfeii* 
dor  Oeiehilt«  aoine  fiitlassung  wünaeUo.  Bi  beatanl 


damal-s  noch  eine  kleii :  •  Fintel  auf  dem  Ifaudrückcu, 
au<i  welcher  sich  spater  ein  nekrotisches  Kuochenstück- 
ehen  abstiess.  Dringende  Benifdgescliäfte  binderten  den 
Mann,  regelmässig  ins  Uospital  xn  kommen,  wie  es  ibm 
angeratben  war.   Als  er  sich  endlich  7  Ifonate  spiter 

noch  einmal  aufnehmen  Hess,  war  der  Zustanil  folgen- 
der: Die  Hand  h;il  .sieh  eiwas  in  riiiartlexiou  gestellt. 
ofTeubar  wegen  Kiitfcrmmg  eines  Theilcs  der  Metacarpal- 
knocben.  Die  active  und  passive  Beweglichkeit  im  Hand- 
gelenk ist  vollkommen,  in  den  drei  ersten  Fingern  wenig 
ausgietdg,  doch  vermag  er  Daumen  und  Zeigefinger  an 
einander  zu  legen,  der  vierte  Finger  ist  ganz,  steif,  der 
liiufle  etwas  beweglieh.  Auf  dem  Hauilrfn  keu  eine 
strahlige  Narbe  In  der  Chloroforuiuarkose  wnr  ie  die 
gewaltsame  Beugung  der  vier  noch  hewegung>t  u 
Finger  gemacht,  und  nach  wenigen  Tagen  acbon  konnte 
die  Hand  viel  besser  gebraucht  werd«i.  Durch  fort- 
gesetzte Uehuugen  und  Anwendung  der  Fleetrieität  wird 
man  es,  wie  zu  hotfen,  dahin  bringen  können,  dass  di« 
Beweglichkeit  noch  wesentlich  zunimmt  und  die  operirte 
Band  selbst  au  feineren  Functionen  wiet^er  fähig  wird. 
Abor  leboii  jetst  ist  das  Saaultat  als  «in  recht  gnte« 
zu  bezeichnen. 

4.  ßesectioo  im  Hüftgelenk,  Oateotomie  am 

Oberschenkel. 

l)Sayre,  Lewis  A.,  Excision  of  the  bip-joint. 

New -York  medical  Record.  Aui:-  1 '>.  p  432.  —  2) 
Langenbeck,  B.  Hesei  tion  des  Olierschenkelkopfes. 
Verhandlungen  der  Deutschen  uesellschaft  für  Chirurgie. 
2.  Congress.  S.  85.  —  3)  Woiff»  Julius  (Berlin), 
Fall  von  Hnftgelenksreoection.  Ibid.  &  44.  —  4)  Bxei- 
sion  of  the  hip-joint.  Medical  Times  and  Haz.  Vol.  I. 
p.  014.  —  Jliddlesex  Hospital:  De  Morgan.  Hip- 
joint  discase,  excision  of  head  of  femur  (7jähr.  Knabo'. 

—  Muun,  dito  (SJäbr.  Knabe.)  —  Uulke,  Ilip-joiut 
disease,  with  aucbylosis  and  abseees,  excision  of  head 
of  bone  (19j&br.  Jüngling.)  —  Guy's  Hospital:  Davios- 
Colley,  Excision  of  hip-joint  ;.'ijähr.  Mädchen;.  (Alle 
diese  Beobachtuu^'en  sind  unvollständig,  weil  Verlauf 
und  Ausgaug  nicht  angegeben  »iod.)  —  5l  Williams, 
T.  Edward  (Talgaitb,  BrvcOOSbire),  Disease  of  the 
hip-joint;  excision;  eoro.  Laneet  Vd.  U  p.  115. 
(Sej&br.  Mann;  nach  Eroihinng  mehrerer  grosser  Gelonk- 
abscesse,  ausgedehnte  Rescction  im  Hüftgelenk;  Durch« 
sägung  des  Femur  unter  den  Troch.  maj.,  Ausiaeisse- 
lung  des  .Acetahulum,  mit  Fortnahme  von  Tlieili  n  des 
Scham-  und  Sitzbeines.  Nach  4^  Monaten  die  ersten 
Oehveraud«,  sehr  günstig«  Heiinng.)  —  6)  Hulbe, 
Excision  of  hip-joint  for  advaneel  morhns  c>xarius. 
Medical  Times  and  tiaz.  Vol.  11.  p.  ;{  jfihr.  Kind; 
A'.-gang  iii'lit  angegeben.)  —  7;  Hodge,  H.  Lenox, 
Ex'  isiou  of  the  hip-juiut  in  chronic  arthritis  or  hip- 
disease.  Woth  aualysis  of  seven  cases  of  the  Operation. 
Phil.  Medical  Timee.  Dec  19.  p.  177.  (7  Fäll«,  bei 
Kindern  von  4-10  Jahren,  davon  2  f.)  -  8)  Volk» 
mann,  Richard,  Ceber  dio  Osteotomie  subtrochante- 
rica.  Centraiblatt  für  Chirurgie.  No.  1.  S.  1.  —  9) 
Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Dlaphysenostcotomien  wegen 
Knieg^enksankylosen.  Berliner  klinische  Wocbenscbr. 
No.  fiO.  8.  6S9. 

In  der  „New- York  Hedtcal  Library  and  Journal 
Association*'  erfolgten  wichtige  Hittbeilungen  fiber 

die  Resection  des  Hüftgelenks,  über  welche  rn nächst 
Sayrc  (1),  der  zum  eräteu  Male  in  Amerika  mit  i^- 
folg  (lHä4)  diese  Operation  ausgeführt  bat,  einen  Vor^ 
trag  hielt,  mit  Vorstellung  von  13  geboilten  Patienten. 

—  Dio  Natur  der  Erkrankung  betreff-  iid,  ist  S. 
jetzt  der  Ansiebt,  da&s  die  immense  Majorität  dm  Fülle 
tmnntÜidiMi  Unpmngei  ist,  and  daii  ei  iritb6nU«h 
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sei,  jene  anMcblieuUch  auf  ein  conaUtutlonelles  Lei- 
den zurüoltiuföliren.  Demnach  ist  eine  bloss  gngon 
letzteres  gerichtete  Behandlung  darcbaas  unrichtig. 
&*•  Stellnng  SB  dar  Frage  von  der  Bebudlang  iit 
die,  dass  er  annimmt,  die  Krkraiiknng  könne  !)ei  früh- 
zeitigem Erltenneo  darcb  eine  passende  ({ehnndlang, 
wie  RztensioD  and  Contraextension,  geborig  ange- 
wmdat  und  vielleicht  darch  irgend  eine  Art  von 
massigem  Oegonreiz  unterstützt,  vielleicht  durch  die 
Anwendung  von  Blutegeln,  zu  einem  gänstigcn  Ana- 
gange  ohne  jede  Operation  gcbraeht  wefden.  Dagegen 
billigt  er  nicht  diejenigen  Gegenreize,  welche  eine 
fortdauernde  Absonderung  unterhalten,  wie  dns  St  ta- 
eeum  und  hält  das  von  ihm  für  gcwubulicb  angewen- 
det« Ol&heisen  fBr  die  beste  nnd  Imaebbartte  Art 
dea  Gegenreizes.  Wenn  indessen  die  Kranithoit  so 
weit  vorgeschritten  ist,  dass  der  Fall  unter  eine  von 
den  anzugebenden  Indicaüonen  zu  subsumircn  ist, 
dann  lat  die  Operation  nioht  nor  gerechtfertigt,  aon- 

dem  Ihre  Vornahme  ist  eine  Pfliclit.  -  Znr  Si  -b^rnng 
der  Diagnose  ist  die  bekannte  ätellnng  dos  Patienten, 
Lagerung  auf  einem  barten  Tiaehe  mit  genaoer  Be* 
rfihrnng  desselben  n.  s.  w.  erforderlieb.  Eine  wirk- 
liebe Luxation  hat  S.  in  allen  von  ihm  operirten 
Fällen  nar  1  Mal  gesehen,  die  scheinbare  erklärt  sieb 
d«dk  die  Umfangs-Vermindemng  dea  Kopf6a  und 
-Vermebrnng  der  Pfanne,  wodareb  eine  betrScbtticho 
Verschiebung  ermöglicht  ist.  —  Für  gerechtfertigt 
erkl&rt  S.  die  Eleseetion  unter  folgenden  Umstanden: 
1)  wenn  entUSssler  Knochen  vorliegt,  8)  wenn  die 
Absonderung  rxccssiv  und  im  Zunehmen  begriffen 
ist,  3)  wenn  Gefahr  der  Perforation  des  Darmbeines 
vorbanden  ist  Ba  tiaat  steb  dies  dnreb  Exploration 
per  rectum  ermitteln ;  ein  schwammiges  oder  Flnctoa- 
tionsgefübl  lässt  si<h  mit  dem  Finger  entdecken, 
wenn  ein  Darchl)rQch  bevorsteht.  In  solchen  Fällen 
ist  es  lieaaer  zu  oporiren,  als  den  Dorehbracb  abxo* 
warten.  —  Bei  der  Operation,  deren  Ausführung  S. 
sobperioslal  stets  mit  Al)sägnng  unterhalb  des  Trorh. 
major  empfiehlt,  traf  ders'  Ibe  2  Mal  auf  gro.<iSd 
Sebwierigkeiten,  den  Kopf  beraossnbringan,  weil  der- 
selbe in  einer  Perforation  der  Pfanne  steckte,  und  in 
beiden  Fällen  wnrde  bei  den  Versnoben,  den  Scbcn- 
kelkopf  zn  loxiren,  das  Femnr  zerbrochen.  Alles 
Nekrotiaebe  moss  aas  der  Pfanne  mit  Sorgfalt  ent- 
fernt nnd  die  Verletzung  des  inneren  Periosts  dabei 
vermieden  werden.  Die  Lagerang  des  Pat.  findet  in 
einem  Drabt-Cfiraaa,  einer  Modifieatlon  von  Bro wo  r*a 
Drabthose,  statt,  niemals  Ausfüllen  der  Wunde.  Fx- 
tension  durch  Schraubenkraft  mit  Hülfe  von  Heft- 
pflasterstreif en,  die  an  dem  Beine  angelegt  und  mit 
Bollbinden  befeaUgt  sfaid.  —  8.*a  44  Operationaaile 
(bei  28  männlichen  and  16  weibliebeD  Indivldoen) 
vertbeilen  aicb  foigeodermaaaeo: 


Sa.  davon  f  geheilt 
von  20-  SüJahreu    1         1  — 
»   30-50     „      1      -  1 
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Von  den  Genesenen  sind  spiter  noch  2,  mehr  als 
2  Jahre  nach  der  Operation,  an  Cholera  InCintam  nnd 
Pblbisis  gestorben. 

In  der  Dlsfossion  bemerkte  C.  Fayette  Taylor, 
der  im  Ganzen  mit  Sayre's  Ansichten  übereinstimmt 
and  die  Operation  für  oft  gerechtfertigt  hält,  dass  er 
sie  nichtsdestoweniger  bisher  noch  niemals  ausgeführt 
bebe,  indem  er  nnter  167  Fillen,  von  denen  keiner 
starb,  sie  niemals  für  indicitt  erachtete ;  in  weiteren 
Fällen  von  S  baffer,  die  zusammen  mit  den  vorigen 
im  Ganzen  200  Fälle  ausmachen,  war  1,  bei  dem  mit 
günstigem  Erfolge  resecirt  ward«;  ea  wttde  demnacb 
etwa  bei  |  pCt.  der  Fälle  die  Operation  erforder- 
lich sein. 

V.  Langenbeek  (2)  stellte  auf  dem  sweiten 

Chirurg.  Congreas  einen  Fall  von  R«  section  dea 

0  bcrsohe  n  k  el  k  0 pfes  vor,  bei  dem  ein  nach  Go- 
norrhoe entstandener  und  vernachlässigter  Bubo  die 
Vereltemng  des  Hfiftgelenkes  veranlasst  hatte. 

Der  2".' jährige  Pat.  vur.le  im  \pri!  18"0  von  Go- 
norrhoe befallen,  in  Kolpe  welcher  sirj)  eine  Anschwel- 
lung der  link'iseifii:.'n  Lci>tendrüsen  entwiikclto.  I>er 
RuHo  ging  in  Eiterung  über,  wurde  geöffnet  und  heilte 
dann  nach  Ablauf  von  14  Tagen.  Pat.  gfog  seinen  6e- 
si'häftea  nach,  kam  nach  Berlin  und  bemerkte  zu  An- 
fang ()  tober  1?71  geringe  Em|>fiii(iliihkeit  in  der  Lei- 
st'-iI'iml'-'.  Ks  iiiKlelo  ein  Abscess.  welcher  ge- 
öffutl  wurde.  Pat  ging  mit  <1.  r  eiternden  Wunde  umher, 
es  bildeten  sich  neue  Abs-.esse,  die  geöffnet  wunlen, 
und  Schmerzen  im  Ilüftgeleuk,  mit  Stellung  des  Ober- 
schenkels !a  Beuguni;  und  RotsHon  narh  aassen.  — 
21.  Jan.  1872.  Aufnahme  in  d.is  ifuli^.  lie  Krajikf^nhaus. 
(irosse  Abmapening  des  Put.  UiificeUMik  selir  empfin«!- 
lich,  hesoniiers  bei  Derühtutig  und  Ersciiritteruud.  Linke 
Beckenbülfte  stark  nack  aufwirta  gezogen.  Beträcbttiche 
Anfkreibnng  der  linken  Darmbeingrabe,  welche  anf  Druck 
Eiter  enfleert  aus  einer  der  Schnittöffnnngen ;  Decubitus 
auf  dem  Kreuzbein  und  üiikon  Tio-hunt  r.  —  Hie 
Sri  merzen  minderten  sich  unter  Aiiworulun.'  lier  Exlen-ion 
beiräehilich,  alier  die  Eiterung  nahm  zu,  unter  Erschei- 
nuugen  des  hectischen  Fiebers.  Die  Gewichtsexteusion 
Wörde  im  Mira  nicht  mehr  ertragen.  —  14.  April  wnrde 
bei  einer  Dntersuchung  in  der  Cbloroformnarkose  die 
schon  beim  Zußrmg  des  Fat.  in  die  Anstalt  als  nahr- 
srheinlich  angenommene,  cariöse  Zer^itörung  des  linken 
Hüftgelenks  als  unzweifelhaft  nachgewiesen.  Resection 
des  Oberschenkelkopfes  mittelst  des  Längsschnittes  fast 
ohne  BlniTerlast,  der  eariös  zerstörte  Kopf  mit  der 
St'i'h^'iL'e  a''f,'etrptint,  .lie  ihres  Knorpelnberzugs  beraubte, 
rauhe  l'faiirie  iii.liei üSirt  zurückiielassen.  Die  Wunde 
wurde  liuuh  .N.itito  vi  ieiiji;;!  iiis  auf  ihreu  mittlerou 
TIiimI,  velcber  ein  Drainrobr  aufnahm.  Oewicbtsextension 
am  Schenkel  bei  Kü<  kenlage  des  Patienten.  Diese  mossto 
jedoch  w^en  des  sehr  tief  gehenden  Decubitna  am 
Kreucbein  sehr  bald  mit  der  Bauchlafre  vertauscht  wer- 
den, welche,  tiei  fortgesetzter  Gcwichlsextens'.' n  am 
resecirten  Sehenkel,  vom  Pat.  sehr  gut  ertragen  wunle. 
Die  Heilung  der  Operationswunde  und  des  Decubitus 
erfolgte  bis  Ende  Juni,  und  es  wurde  nun  die  Taylor'- 
sehe  Maschine  angelegt,  mit  welcher  Pat  umherging. 

*}  1  davon  (lOjähr.  Knabe)  ist  noch  nacbträgUch 
gestorben. 
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Im  Dezember  1872  inirde  die  Maschine  abjfelept,  und 
Fat.  geht  seit  jener  Zeit  mit  einem  erhöhten  Absatz. 
r>io  Verkür/uni;  (i4-s  Srlii-iiki'ls  Ijetni.'  t  t'tin.,  wnvon 
jedoch  1  Ctm.  auf  Rechnung  der  lieckeuvers -liiolMinc; 
nach  anfwlrls  tu  bringen  ist.  lo  der  Umgeln.ig  lier 
«tim  nach  aimen  gerädrten,  neuen  PChum  findet  aiclt 
eine  eelir  reichliche  Caltnsmasse,  In  weicher  da«  Fennr 
yipinlii'h  clali  urtirulirt.  Paf.  Ci'ht  joI/.t  stninloiii.in<r  ohne 
Beschwcrdt»  in  der  Stadt  uiulior,  i>t  jedoch  den  wieder- 
holten AulTorderuntren,  sich  zur  l  utitiolirung  des  Zu- 
standes  seines  Beines  öfter  vorztutelleo,  nicbt  nachge* 
konsBen.  Es  zeigt  steh  nun,  daas  die  Beweglichkeit  im 

neuen  Hüftgelenk  etwa"?  vcrmirulert.  der  Ohei^i^h'^nkel 
etwas  iDtürker  adducirt  i^t,  und  dem  eotsprecheud  auch 
dai  linke  Dannbeitt  «twas  atirlwr  nach  anfwirts  g»- 
rückt  ist. 

Bei  der  sich  an  die  Krankenvorstellang  knüpfen- 
den Diseossioo  bemerkte  Hoetar,  er  habe  2  llal 

Gelegenheit  irchabt,  den  Ileiliingsprocess  nachReseetio 
coxae  an  der  Leiche  zu  untersuchen.   Beide  Fäile 
waren  to  einer  Art  Heilung  gelangt,  indem  die  Kin- 
der nach  der  Operation  das  Bett  vcrlicsscn,  das  Bein 
zam  Gellen  etwas  benutzten,  ohne  dass  die  Fisteln 
sich  vollständig  schlössen.   Der  Tod  erfolgte  dann 
dardi  amyloide  Degeneration  der  Uoterleibaorganeb 
In  beiden  Fällen  hatte  sich  der  Trochantor  minor  in 
die  Pfanne  gestellt  und  fungirte  hier  als  kleiner  Kopf. 
Hierdurch  erfährt  zwar  das  operirte  Bein  eine  nicht 
nnbetrlehtliehe  Verkfinnag;  dafSr  taoseht  al»er  der 
Geheilte  eine  sehr  gute  Stützfliehe  für  den  Rumpf 
ein,  wie  sie  besser  wohl  kaum  anf  andere  Weise  or- 
rielt  werden  kann.  H.  glaabt  deshalb  aoeb  nicht, 
dass  man  diesen  Aasgang  für  einen  fanctionellen  Miss- 
erfolg halten  darf.  Bei  einigen  seiner  Operirt'^  n,  welche 
nach  der  Keseclio  coxae  zur  definitiven  Uoilang  ge- 
langteo,  glaubt  er  lieh  daveii  äherteagt  so  haben, 
dass  ebenfalls  der  Troehantcr  minor  in  der  Pfanne 
stellt.   Die  Gehfähigkeit  derselben  war  sehr  befriedi- 
gend. Vor  einigen  Monaten  hat  er  den  gewiss  seltenen 
Erfolg  gehabt,  daa»  der  Operirte  4  Woeben  naeb  der 
Resectio  coxae,  bei  der  auch  noch  der  grüsste  Thcil 
des  Trochanter  major  entfernt  werden  ronsstc,  nicht 
nnr  aaiier  Bett  war,  sondern  sich  schon  aof  das  ope- 
rirte Bein  während  des  Gebens  anfstützte.  Der  Fall 
lag  in.'sofern  günstig,  als  der  Kopf  nach  oben  laxirt 
war  nnd  bei  der  Operation  constatirt  werden  konnte, 
daai  der  TToehafiter  mfner  tebon  sehr  nahe  an  Aeeta- 
bolnm  stnnd.  —  Kinen  seiner  definitiv  durch  Resectio 
coxae  Geheilten  beobachtet  er  nnn  schon  einige  Jahre 
nach  der  Genesung.  Auch  bei  ihm  scheint  der  Tro- 
ehanter  minor  in  der  Pfanne  so  stehen.  Die  OehfSbig- 
keit  hat  immer  roch  zugenommen,  und  es  geht  der 
jetzt  IGjährigc  Knabe  eine  deutsche  Meile  zu  Fuss, 
ohne  eine  andere  Unterstützung,  als  die  mit  einem 
etofaeheD  Stock. 

Volk  mann  hält  es  für  urirfTTT^in  wiohtip,  nach 
Hüftgelcnksresectionen  der  Entstehung  einer  Addac- 
tionsstellung  vorzubeugen.  Die  meisten  ganz  oder 
fast  gans  nnbrattchbaren  Glieder  nach  Hüftgelenks- 
resectionen,  die  er  sab,  standen  in  starker  Adductions- 
stellung  zum  Becken.  Das  resecirte  Gelenkende  hat 
dann  keinen  genfigendeo  Halt  and  yersefaiebt  lieb 
mehr  und  mehr  auf  das  Darmbein.  Gypsverbände  mit 
grossen  Fenstern  können  dies  nicbt  mit  binceicbender 


Sicherheit  verhindern.   Dazu  kommt,  dass  später,  bei 
den  Ciehversochen,  die  addactirte  Steilnng  eine  Erhe- 
bung der  betreffenden  Beekenbilfte  nethwendig  macht, 
durch  welche  der  resecirte  Fuss  abermals  verkürzt 
wird,  und  zwar  nicht  selten  um  ein  Erhebliches.  V. 
bat  daher  in  der  letzten  Zeit  dieHüftgelenksreseeirleD 
naeb  Ablauf  der  ersten  Woeben  abiiebtlleb  in  starke 
Abdoctionsstellung  gebracht,  was  einmal  den  Vortheil 
hat,  dass  das  resecirte  Ende  des  Femur  sich  nun  der 
Pfanne  za  bewegt  and  dort  in  der  eben  von  Haeter 
angegebenen  Welse  arine  Rsatieii  Bndet,  md  dass 
zweitens  beim  spateren  Gebranch  der  Extremitit  am- 
gekehrt  eine  Beckensenkang  entsteht,  welche  die  dorrh 
die  Resection  geietfte  Vwkiinnog  za  einem  Tbeile, 
ja  vielleiebt  aelbai  gans  eompensirt  Doeh  er 
Dl njenigen.  welche  nach  HSftgelenksresectioncn  noch 
den  üjpsverband  für  sieb  alldo  —  d.  b.  ohne  gleicb- 
seitige  Extension  -  benntsen,  ntebt  ratben,  den  Fass 
vor  Ablauf  der  ersten  Reactionsperiode  in  eine  stiriwe 
Abdnctionsstellung  zu  bringen,  weil  alsdann  die  rese- 
cirte Knochenfläche  des  Femur  leicht  die  cariöse  PfsaDc 
drücken  wird,  wai  das  Deberwaebaen  beider  mit  Gra- 
nulationen hindern,  seihst  violleicht  Eiterretention 
günstigen  kann.  Bei  Anwendung  der  nach  seiner  As- 
sieht  unbedingt  vorzaziehenden  Gewiebtsextension  ist 
dies  tM  weniger  n  befttrditeB ;  doeb  kann  man  licb 
auch  hier  etwas  Zeit  nehmen.  —  V.  bemerkt  noch, 
dass  er  in  den  letzten  Jahren  überbaapt  bei  Coxitit 
doreb  eariSse  Defecte  oder  Wachtbamsbemmoiig  ver- 
kürzte  Extremittten  mit  Erfolg  dadurch  scheinbar  ver- 
längert hat,  dass  er  sie  in  abducirter  Stelleng  lor 
Ankylose  brachte.  Was  den  von  v.  Langenbeck 
▼orgesteltten  Fall  tod  leenndiier  Hfiflgelenkifsieite»  I 
rung  nach  purulcnten  Bnbonen  anbelangt,  so  hält  er 
es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Eiterung  hier 
ihren  Weg  durch  die  Bursa  iiiaca  genommen  baU  | 

▼.  Langenbeek  bat  im  Verlaofs  des  vorigen 
Jahres  noch  zwei  weitere  Fälle  von  secnndärer  Hüft- 
gelenkentzündong  nacbBabooen  beobachtet.  Der  erst«  i 
Pat.  kam  mit  aosgedebnter  Veijanebnng  in  der  Onge-  ' 
bnng  des  Gelenks  in  das  Krankenhaus  nnd  ging 
Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Hüftgelenk  war  voll-  j 
ständig  zerstört,  das  Kapselband  nach  verscbiedenen  | 
Richtungen  hin  dnrebbrecheo,  nnd  et  He»  fioh  aiebt 
entscheiden,  auf  welchem  Wege  die  Eiterung  d" 
Lymphdrüsen  dem  Hüftgelenk  sich  mitgctbeilt  hatte. 
Der  dritte  Fall  befindet  .sich  noch  iu  achandlaog,  ge^^ 
aber  der  Hetlnng  entgegen.  Aneb  fai  dieaen  letstareo 
Fall  besUnd  ohne  Zweifel  schon  Gelcnkeitemng.  | 
er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  wenig^  j 
stens  sprach  eine  betriobtliche  Anschweilnog 
Floetnation  der  vorderen  Oelenkgegend ,  die  heftiger, 
spontanen  Schmerzen,  welche  besonders  zur  Nacbtteit 
parox/smenweise  aaftratcn,   und  die  Stellang 
Oberschenkels  In  Flexion  nnd  Rotation  aicb  aass^n 
dafür;  aacb  hat  sich  bis  jetzt,  wo  der  Pat.  mit  Vor- 
.sieht  nmherg'  ht,  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  nocb 
nicht  vollkommen  wieder  hergestellt.  Die  Behandloo?, 
welche  nabeto  aecht  Monate  In  Anspraeh  genomo)  n 
hat,  besUnd  in  anhaltender  Gewichtsex  tension,  bydro- 
p.tbi«^ea£i.wickelnnge.  ^  ^fg^^^ (^ogl^ 
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tangen  dnrcb  Cantharidcnpflaster  nwl  JodpinsHiingen. 
£s  ist  V.  L.  bis  jetzt  nicht  gelangeu,  äiinlichö  Fäilo 
fn  der  Ltterttar  Mfiraflnden.  Jedenfklls  tnats  aber 
davor  gewmt  werden,  dio  mit  Hnbonen  Bulinftctcn, 
wie  es  so  häufig  geschieht,  umhergehen  zu  lassen. 
T.  L.  hält  es  für  wohl  möglich ,  dass  die  Bursa  iiiaca 
die  ?orCteitang  des  EntsöndangsproceeMs  auf  das 
BSftgelenk  ▼«rmlttela  kSone,  glaubt  aber»  dass  dieses 
möglicherweise  auch  durch  die  Lympbgef&ase  allein 
geschehen  liönno.  Dor  Umstand,  dass  selbst  bei 
frischer  CoxUli  sehr  gewSholieb  eine  AnsebweUang 
der  Leistendrüsen  vorkommt,  spriiMit  weni^'steos  ffir 
deo  innigea  Zasammenbang  der  Ljophgcfässo  des 
(Menke*  mit  dem  Flexas  ingninalis. 

Lfiek«  hat  ebenhils  einen  Fall»  In  dem  ein 

vereiterter  Inguinal- Babo  eine  sccundäre  Entxfindaog 
des  Hüftgelenkes  erzeugte,  beohaclitet.  Der  Kranke 
hatte  seit  längerer  Zeit  virulcato  luguiual-Buhonen 
der  rechten  Seite,  mit  tielra  Btiersenknngen  hinter 
dem  Lig.  Ponpart.,  SO  dass  ein<'  C:irics  dos  Beckens 
aogenenimen  wurden  die  jedech  nicht  nacbzuweison 
war.  Dann  plStiHeh  liseheinnngen  TOn  Höftgelenks- 
entzündung,  Septiclmie,  Tod.  Bei  der  Section  fand 
sich  keine  Bockencarios,  sondern  dass  dio  Arrosion 
and  Perforation  der  Hüftgelenkskapsel  von  den  tiefen 
DrSsenabaeassen  aosgegangea  war. 

Jnltns  Wolff  (3)  fahrte  anf  dem  swelten  eUr- 
nrglachen  Congress  bei  Gelegenheit  der  Vorstellnng 

eines  Falles    von    Hüftgelcnksroscction  bei 
eioem  4jäbrigdn  Kinde  eine  von  ihm  bei  den  Verbän- 
den nach  Wat8on«BBmarch*sehem  Prindp  ange- 
brachte Modification  an,  ntmlieh  statt  der  Holzschiene 
eine  nach  einem  Gipsmodell  angefertigte,  sich  überall 
vollkommen  geuau  dem  Körper  anschmiegende  Dratb* 
■difana  M  nehmen,  nnd  von  diesen  VOTblnden  niebt 
nur  bei  Reieetionen  des  Knie-,  Fuss-,  Ellenbogon- 
ond  Handgelenks,  sondern  auch  bei  Schassfractort  n 
der  Diaphysen  nnd  snr  Vadibehandlang  von  Bfiftge- 
lenksrcsectioncn  zu  gebrauchen,  woselbst  sich  dieser 
Verband  ganz  besonders  cinpfieblt.       In  df  r  sich  an 
die  Miltbeiiung  knüpfenden  Discussion  wurde  theils 
an  die  anderweitig  bereits  gemachte  Yerwendnng  des 
Drahtes  za  ähnlichen  Zwecken  oder  an  andere  Ver- 
bände, die  mit  äbnlicben  Mitteln  das  Gleiche  erstre- 
ben n.  s.  w.,  erinnert. 

Nach  Volkmann  (öj  hat  die  operative  Behand- 
lung der  Flezions-  nnd  Addnetions-Contraotaren  des 
Höflsgelenkes  mittelst  des  Rhea  Barton'sfbtn  Ver- 
fahrens, der  Darchschneidung  des  Schenkelhalses,  — 
gleichgültig,  ob  man  sich  mit  der  einfaohen  Trennung 
des  Knoehens  hagnflgte,  oder  snr  besseren  Adaption 
der  Sägeflächen  einen  Keil  heran«nahm  —  nach  der 
vorliegenden  Casuistik  eine  Mortalität  von  etwa  50pCt. 
ergehen.  Wenn  man  nnn  anch  annimmt,  dass  sieh 
bei  der  gegenwärtig  so  sehr  vervollkommneten  Wund- 
behandlung die  Zaiil  der  Todesfälle  jetzt  geringer 
stellen  würde,  so  dürfte  doch  die  Operation  immer 
noch  ein«  fienlldi  gefibrliehe  hieihen.  Niebt  gewagt 
darf  sie  werden,  wo  das  Bnfigelenk  nicht  v5Uig  ob- 


literirt  ist,  und  das  Vorhandensein   einer  Synostose 
ausgeschlossen  werden  kann,  liier  wäre  die  Kesection 
des  Sehenkelkepfes  n  sehstitniren,  eine  Operation, 
von  der  wiederum  zugegeben  werden  mnss,  dass  das 
functionelle  Rt  sultat  nach  ihr  ein  unsieherc.-*  is'.  V. 
glaubt,  dass  diese  Missstäude  durch  eine,  etwas  unter- 
halb derTroehanterspitse,  etwa  dem  kleinen  Trochanter 
gegoiinber,  vorgenommene  Osteotomie  verringert  wer- 
den, nnd  hat  diese  Operation  in  der  letzten  Zeit  2  Mal 
aasgeführt.    Dass  dabei  die  Festigkeit  der  bestehen- 
den Verbindung  swisehen  Femnr  und  Becken  nicht 
alterirt  wird  ,  hält  er  für  besonders  wichtig,  freilich 
cutsagt  man  dabei  der  Qewinnang  einer  beweglichen 
Verbindung.    In  V.*s  beiden  Ffllen  wurde  dies  nn 
80  leichter,  als  beide  Male  vollständige  Luationen 
des  Sclienkelkopfes  vorlagen  nnd  dieser  letztere  noch 
ein    wenig   beweglich    war.      Die   Trennung  des 
Knochens  werde  nach  Ablösung  des  Periostes  mit  dem 
Heissel  ausgeführt  and  ein  Keil  weggenommen,  dessen 
Basis  der  gleicbzeitipen  Kii  vions-  nnd  Addurtions- 
stelluDg  cutsprochend,  nach  liiiitcu  und  aussen  verlegt 
wnrde.  Doeh  wurde  der  Knochen  niebt  Tollstindig 
getrennt,   «ondern  die  dem  Trochanter  minor  zuge- 
hörige Wand  zuletzt  fraclurirt.        dem  einen  Kran- 
ken, einem  jungen  Hanne  mit  Lnxaliuu  des  Hüftge- 
lenites  naeh  Osteomyelitis  acuta  dilTasa  und  schwerer 
Contractur,    ist    bereits  ConsoÜdatiim  in  der  ge- 
wünschten Stellung  eingetreten.    Die  zweite  Kranke, 
ein  15jährige.s  grosses  llldehen  mit  einer  seit  dem 
dritten  Jahr«  bestehenden,  eondgisehen  l.n.xation,  die 
bisher  nur  an  Krücken  gegangen  war,  hat  den  Ein 
grifif  bis  jetzt  ganz    fieberlos  überstanden.  Die 
Osteotomie  snbtroehanter  loa  dflrfte  rieh  beson- 
ders für  schwere  Ad  docti  onsanky  losen  efgnen,dlo 
ja,  wenn  der  Kopf  nicht  in  der  Pfanne  steht,  aus 
anatomischen  Gründen  dem  Briscmcut  force  nicht 
lu^glieh  sind,  den  Gebrauch  der  BxtremItSt  aber 
ganz  liesonders  erf-chweren.   —   Was  das  zu  er- 
reichende, orthopädische  Resultat  anbetrifft,  so  ist  es 
seibstTerstindlieh,  dass  die  durch  die  Addactions- 
stellung  bedingte  Beckenerhebung  durch  die  Osteoto- 
mie beseitigt  Werden  wird.     Der  Fuss  wird  durch 
die  Operation  um  so  viel  verlängert  werden  können, 
als  die  Beekenverschiebung  betrilR,  das  will  ssgen 
2,  3  ja  selbst  4  Zoll,  in  einzelnen  Fällen  möglicher- 
weise noch  mehr.   Da  jedocli  l»ei  derartigen  Kranken, 
abgesehen  von  der  Bcckcnvcrschiobung,  oft  noch  eine 
wirkliehe  VerkQrsnng  der  Extremitit  besteht,  so 
wird  man  daran  denken  können,  durcli  Heilung  der 
Continuitätstrennung  in  abducirtcr  Stellung  des  [feines 
eine  entsprechende  Beckenscnknng  so  erswingen,  und 
den  Rest  der  Verkürzung  dadurch  gans  oder  snm 
Theil  auszugleichen.     Weitere  Verlängerungen  der 
Kxtremilät  um  1  bis  2  Zoll  dürften  aof  diesem  Wege 
so  erreichen  sein.    V.  hat  den  letxteren  in  seinen 
beiden  Fällen  cingcscblag(-.n  und  sich  dabei  überzeugt, 
da?s  d<  r  l't  lierfiiliriing  der  Extremität  aus  dt  r  stark 
adducirten  in  die  abducirte  Öleilung  Sellens  der  Mus- 
keln kein  on&berwindliches  Hindemlst  entgegengo- 
stalU  wird.    In  swd  ihnUcben  FiUon  bat  «r  bei 
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Kindern  durch  Fractarirung  dos  Fcmur  anmittclbar 
unter  dem  grossen  Trochanter  und  b<'i  nach  gleichen 
Principien  geleiteter  Nachbehandlung  glänzende  Re- 
ndtate  erttelt 

V  0 1  k  m  u  n  n '  s  (0)  bei<ic  Falle  von  0  i  a  p  Ii  _v  s  o  n» 
üstcototnicn  wegen  Kniegelenks- Ankylo- 
sen betrafen  balbwfiebsfge  oder  hsi  erwaebsene  MSd- 
cben,  die  in  Folge  rechtwinkliger ,  für  das  Brisement 
forre  sicli  niclit  eignender  Knicgelcnks-Coiitracturen 
seit  Jahren  an  der  Krücke  gegangen  waren.  Bei  der 
«Inen  Pfttlentto  ward«  dit  Fennr  diebt  fiber  dem  Knie 
mit  dem  Ueisael  durchschlagen  ,  bei  der  zweiten  — 
in  einer  Sitznng  -  das  Feiiiur  ebenfalls  wieder  dicht 
über  und  diu  Tibia  diclit  uulcr  dem  Kniegelenk  und 
dann  die  Winkeletellnng  auf  Kotten  der  getrennton 
Knooben  redocirt.  Beide  Mäichen  sind  gelieilt  und 
geben  aebr  gut  mit  criiöbten  Sohlen ,  die  schon  des- 
halb nothwendig  wurden,  weil  bei  Iwiden  die  betref- 
fende Extremität  in  Folge  des  langen  Niebtgebraaebt 
mehr  oder  minder  im  Längen wacbstbum  zurückge- 
blieben war.  Die  Berechtigung  zu  derartigen  Opera- 
tionen hängt  gewiiB  anNchlienlieh  davon  ab,  ob  man 
den  Brfolg  garantiren  kann.  V.  glaubt,  nach  und  nach 
den  nothwfndigon  Grad  der  Uubuiip  und  I-'rfalirung 
in  der  Anwendung  der  auliseptischcn  Wundbehand- 
lung gewonnen  an  baben,  nm  in  dar  Tbat  dieae  Ga- 
rantie leisten  zu  können.  Cm  zu  zeigen,  in  wie  weit 
überhaupt  die  Gefahren  gewisser,  bisher  eine  sehr 
grosse  Mortalität  darbietender  Traamen  durch  die 
antiaeptlacbe  Bebandlong  berabgeaelst  werden,  fSbrt 
V.  an,  dass  seit  der  Kinffihrung  dieser  Me- 
thode, vor  genau  zwei  Jahren  (Ende  No- 
vember 1873),  überbanpt  kein  einsiger  epn- 
servativ  behandelter,  mit  einer  complicir- 
tcn  Fractur  behafteter  Kranke  in  der  Kli- 
nik mehr  gestorben  ist.  Die  Zahl  dieser,  in  der 
alten,  die  nngfinatigsten  hygieiniseben  Verbiltniiae 
darbietenden,  continairliob  überfüllten  Klinik.hinter- 
einander  und  olino  einen  einzigen  tödtlichcn  Zwi- 
schenfall mit  Glück  bebandelten  Fälle  offcnt^r  Frao* 
tnren  betriigt  gegenwärtig  31.  Dnter  ihnen  be- 
finden sich  allein  19  complicirte  UnterschenkelbrGche, 
mehrfach  mit  erheblicher  Splitterung,  oft  mit  den 
aebwersten  Quetsclrnngen  und  Zerretasongen  der 
"Weiehtbeile  verbanden.  Ebenso  befanden  sich  unter 
iltncn  zwei  Fälle  von  offeru  m  SpÜtterbrnch  der  Pa- 
tella, die  beide  mit  beweglichem  Gelenk  zur  Ausbei- 
long  kamen.  Ein  Fall  von  Pyaemie  lat  aeit  1^  Jab- 
Ti  n.  iiiiiiiiu  L  seit  Juli  1>>73,  nicht  mehr  vorgekommen, 
obscliou  uuit-rlialb  dieses  Zeitraumes  allein  gegen  60 
grosse  Amputationen  vorgeuommen  wurden.  —  Was 
apeetell  die  Oatootomie  anbelangt,  ao  worde  diea« 
Operation  erst  in  dem  let/tm  Jahre  cifrigrr  cultivirt 
und,  wahrend  sie  fräber  fast  nur  in  vereinzelten  Fäl- 
len am  Unterschenkel  aar  Anwendung  gebracht  wor- 
den war,  nun  aach  aaf  den  Oberacbenkel  aufigedehnt. 
Zwei  Fälle  von  Osteotomia  cnneiformis  sub- 
tr  ochan  terica,  unternommen  zur  Beseitigung 
aebwerer  HSrtgelenkaeontraetnren,  aind  von  V.  bereite 
früher  (a.  oben)  mitgetbeilt  WMden.  Im  Jahre  1874 
worden  im  Qanxen  13  Oateotomien  von  V.  gcmacbt, 


wobei  er  die  DoppelosteotoBlen  doppolt  rncbnot;  10 
von  ihnen  heilten  ohne  jedwede,  3  mit  minimaler 
Eiterung.  Bei  allen  war  die  örtliche  Rcaction  gleich 
Noll;  niemala  trat  aucb  nar  die  geringato  Sehwelinng 
oder  Rdthang  der  Weiclitheile.  geschweige  denn  ein 
pblegmonSser  Procesa  ein.     Alle  diese  Operationen 
worden  mit  dem  Meiasel  gemacht,  und  zwar,  wenn,  ' 
wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nur  die  Osteotomia 
simpb  x  lind  iiiolit  die  cnneiformis  ansg-.  führt  ward>', 
mit  ausserordentlich  schmalen,  fast  stiletförmigen,  im 
Debrigen  aber  tiemlieb  derben  Inatramenten,  mit  einer  j 
Scbneideiiliroito  von  nar  2—3  Linien,    üm  jedoch  I 
das  Sicht  iukeilen  und  Festklemmen  der  Meissel  in  ! 
der  Tiefe  der  Knochenspaite  zu  vermeiden ,  benutite 
V.  Ifeiaael  von  versehtedeaer  Dleke;  trennte  die  ober- 
sten Knochenlagen  mit  dem  dicksten  Mcisse!,  die  tie- 
feren mit  der  dünneren,  die  tiefsten  mit  der  düoDsl«  n 
Sorte,  so  dass  die  Knochenspalte  doch  eine  leicht  keil- 
fiirmige  Geatalt  bekam.   Die  hintere  Knochenvatid 
wurde  nie  ganz  durchgemeisselt,  um  nicht  die  hinter 
ihr  liegenden  Weichtheilo  zu  schädigen,  sondern  ein- 
fach  geknickt 

Eine  Indication  für  die  osteotomisebe  Be- 
handlung    der  Kniegeleiikscoiitracttircn 
liegt  natürlich  nur  da  vor,  wo  es  sich  um  belräcu- 
liebe,  daa  Geben  nnmSglleb  naehende  Winkelitellon- 
gen  bandelt,  und  wo  gleichzeitig  das  Brisement  föi.r 
niebt  ausführbar  oder  nicht  rathsam  ist;  also  z.  U- 
bei  aebr  breiten  und  alten  Synostosen,  ausgedehnlen, 
narbigen  Vorwachanngen  der  Epiphysen  mit  den 
Hautdecken,  foster  Anwacbsnng  der  Patella  in  mehr 
oder  minder  starker  Fl«  xionssteliang  auf  dem  nacb 
abwirta  gerichteten  Tbeile  der  Oelenkfliehe  der  Fe* 
moralepipbyae,  bei  Luxation  oder  Sul)I(jxation  der  Tibia 
nach  hinten,  wobei  gewaltsamer  Streckung  die  Fpipl  y- 
sen  vonFemur  und  Tibia  hintereinander  zu  liegen  kom- 
men nnd  ihre  Conteet-  nnd  Stfitapnnkte  verlieren,  so 
daaa  daa  gestreckte  Bein  ausserordentlich  schwa  h 
nnd  kraftlos  wird;  die  vorhandenen  Schmerzen  hör^n 
erat  auf,  wenn  das  Bein  allmälig  wi^er  in  seine  alte 
Stellnng  fnrfiekgefangen  fat»  Centiaelnr^Secidiveiiad 
unter  solclien  Umständen  sehr  bäufig,  oft  ganz  nnvpr- 
meidlicb.  -  Endlich  ist  noch  einer  bis  jetzt  kaum 
beachteten  Formverinderong  der  OelenliilieheB  h 
gedenken,  die  V.  bei  in  früher  Kindheit  acquirirtm 
und  seitdem  fortbestandenen  Knirgi  !t  nks-Conlrsdu- 
reo  fast  regelmässig  beobachtet  und  auch  wiederholt 
anatomiarh  nnterancht  bat,  nnd  die,  aobald  aie  ein  n 
erheblichen  Grad  erreicht,  selbst  bei  noch  partiell  bf- 
wegÜcbeni  Gelenke,  die  Streckung  unmöglich  0l«cl>t- 
Es  isi  dies  eine  Verlängerung  der  Femeral' 
eondylen  in  der  Riebtang  der  Läogaaebie  de*  K»»- 
cbens,  welche  daiiurcli  zn  Stande  kommt,  das«  dcrW 
Folgo  der  permanenten  Flexionsstelinng  vom  Dratk 
dea  Tibiakopfea  und  der  Belastung  beim  (Mm  ^ 
befMte,  nach  abwirte  gerichtete  Theil  des  Geleot 
körpers  zu  stark  wächst,  so  dass  der  sagittale  Do'*'"*  i 
schnitt  der  Femoralcondylen  die  Form  eines  halben,  ^ 
oft  lang  gestreckten  EHipaoidea  daratollt  ZoweiUfl  | 
kann  diese  Elongation  eine  ganz  ansserordontlif 
beUichtücho  werden,  nnd  *lrtäf,|3»gyliS^gl« 
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ymM  loiehl  fOr  ein«  einAielie  Laxatioa  des  Tibl«- 

kopfes  nai'h  hinten  gniiaiten,  insofern  eben  did  Coo> 
dyicD  des  Feuinr  sehr  staric  vorsprititr-  n  f'in.'  sol^lip 
LoxatiOD  braucht  j«do>'b  iu  soicbon  t\ijion  ilurcLau:» 
nicht  Torbaoden  so  sein,  obseboo  ata  gewi«,  wo  ile 
vorliaii  ici>  is',  die  beregte,  hypertrophische  Entwiok- 
luog  der  Coudyien  sehr  begnostigen  wird.  Di«  be- 
a|iroeb«n6D,  oigßntbämli«;b«ii  Vorbtltiusse  lunieD  in 
den  swo)  nachfolgonden,  darc*li  die  Osteotonte  behaa* 
dolten  FaÜeo  beide  Mulo  in  Betracht. 

1.  ISjihriges,  sehr  kräftiges  llidchen,  iu  ihrem 
4.  Lebensjabre  an  fungöser  Entzündung  des  Kniegelenks 

erkrankt,  die  nach  spontanem  Aufbruch  und  meifrjäliri- 
ger  Daufr  mit  rechtwirjkiijrer  Flexion».steIlung  ausheilte. 
Ober-  und  l,'i>ten><  hetikel  sind  u  die  Kaocbeu  der 
gesunden  Seite  beträchtlich  im  Wacbathum  zurückgeblie- 
ben. Das  Brisement  foro&  konnte,  trotz  minimaler,  im 
Gelenk  erbaltenor  Uewosüohkfit ,  keinen  P^ifolp  Vfr- 
gpr-'cheit.  well  eiiierscit>  die  Pateüa  in  starker  Fli-xions- 
Stellung  auf  dem  Condylus  externii>  ftinoris  fe^t„•»:wach- 
scn,  und  aiidereraeits  die  Femoialcoudjleu  in  der  eben 
be.sproeheueii  Weise  verlängert  waren.  Und  zwar  machte 
»ich  diese  Verlängerung  iu  der  ex -essiTstei»  Weise  am 
Crtfidylos  internu;<  feraoris  geltend,  so  da^s  die  Streekunir. 
wenn  sie  ut>erlKiiipt  in.  „'Ii'  1)  (jrwv-rii  w.'ire,  ein  Ijo  Ii 
gradiges  Genu  valgnin  hätte  er/eu^eu  müssen.  Es  wurde 
daher  Ti»n  jeiiem  Versuche  einer  gewalt»ameu  oder  all- 
miligen  Streckung  des  Gelenkes  al'>trahiit  uod  8.  Aug. 
1874  noter  Anwendung  des  anii^opti^  hen  Verfahrens 
die  Osteotomie  der  (Xu  rst  he:  ki  l- lJiap'  y>e  mitti-l>f  d>r-! 
Meishcls  vori^enouimeu.  3  i'tm.  Li  a'-  r  Hau M'hiiitt  7  Ctm. 
über  der  Uelenkspalte  an  de.'  wi  deren,  äusseren  Seife 
des  Femur;  Osteotomia  simplex  in  der  oben  bescbrie- . 
benen  Weise.  Kein«  Wundnaht;  Lister*»cher  Verband: 
pefensterter  rivpsverhanJ  in  reducir'er  Stellung  des!'.,  ins 
mit  Ml .•ki'ni.'rii'el.  Kein  Fieber  folgte  dem  cju-ra- 
tiNcn  Ein).'riff,  und  die  Ileilung  erfolgte  ohne 
jedwciie  örtliche  Rea'"tiou  und  ohne  ji-dwede 
Eiterung.  In  der  ersteu  Woche  füllt  ein  Blut^'eriumel 
dJe  leicht  klaffende  Wunde  aus;  dann  wird  die  ober« 
flSeblicbste  Schicht  dieses  letzteren  gelblich  nnd  secer- 
niit  Spuren  einer  serijsen,  nicht  eiterigen,  oraii^refarbenen 
Flüssigkeit.  l»er  Verbuinl  bleibt  la<r*-lang  lie^'eu  und 
wird  nur  »eilen  gew''c;ti>e!t.  Am  lü.  iseplt-mber  l.'.st  sich 
die  oberflächliche,  dünne,  fast  lederartige  Lage  des  Blut- 
gerinnsels, nnd  es  findet  sieh  die  VemarT>ung  darunter 
bereitii  Tollend  't.  Die  Knidermis  hat  si.  h  von  den  Seiten 
her  langsam  in  ilas  HiutgiTinn^el  iineiiigesi-hoben  und 
die  oberflächlichste  Lage  de.^»oIl.en  wie  einen  dünnen 
Sequester  gelöst.  Bei  der  an  demselben  Tage  erfolgten 
Abnahme  des  Gypsverbandes  zeigt  »ich  der  getrennte 
Knochen  bereits  cousolidirt.  Pat.  erhält  eine  Siützmaschlne 
mit  4  Ctm.  hoher  Sohle,  mit  der  .sie  bald  ohne  Stock 
gehen  K  rnf.  Die  .in  l.  r  <  ip.  rations-tt  He  durch  das  Ge- 
fühl leicht  wahrnehmbare  Knickung  des  Femur  fällt  für 
das  Gleicht  wen^  auf-  Die  Hantnaib«  ist  3,5  Ctm  lang, 
1,5  Ctm.  breit. 

8.  Bin  ebenfalls  18 jähr,  je<Iocb  schwächliches  Hld- 
ohen  i>t  vor  tJ  Jahren  an  Tuin-ir  albu?  genu  sini.stri 
erkrankt,  der  mit  n'rhtwinkliger  Flexions-tellung  aus- 
heilte. Minimale,  passive  Bewegungen  k.">niifU  auch  hier 
im  Gelenk  ausgeführt  werden.  Die  Tibia  i«t  fast  voll- 
stiadig  nach  hinten  luxirt,  aber  gleichzeitig  sind  die 
Ferooralcondylen  ganz  ungemein  stark  Terlängerl.  Die 
Extremität  ist  g«gen  die  re  bte  lietiäehtlich  im  Wachs- 
Ibum  /urü^  k.;c^Iit'.cn.  \'2.  Au;;.  1"^  1  «cden.  um  eine 
zu  grosse  Ueformatiiin  d»  s  II.  ines  zu  v.Tn.ci.len,  in  einer 
Sitzung  sowohl  das  Femur  u  i.  r,  a!>  die  Tn.j  ui.t..  r  der 
Gelenkspalte  mit  dem  Meissel  durcbschkigen  und  das 
Kniegelenk  dadurch  in  toto  mofiilisirt.  Die  Weirhtheil- 
ftcbnitte  fallen  beide  nicht  gan/^  4  Ctm.  lang  aus,  un-l 
werden  die  Knochen  5  Clin,  über  und  6  Ctm.  unter  der 


Qelenkspalte  getrennt.  Weitere  Behandlung  wie  in  dem 
vorigen  Falle.  Auch  der  VerlAuf  war  hier  völlig 
der  gleiche,  insofern  es  auch  hier  weder  zu  Fie- 
ber, n  ich  /.'IT  Eiterung  kam.  14,  Septbr.  wir  die 
Organisation  der  tieferen  Schichten  der  Hluteerinnsel 
vollendet,  und  fanden  sich  bei  Abnahme  des  Verbandes 
heide  Osteotomicwundeu  glatt  vernarbt,  beide  Fracturen 
eonsolidht.  Pat.  lernt  mit  Hülfe  einer  Stfitzmaschine 
mit  einer  um  .''>  Ctin.  erh'hten  Sohle  bald  gehen.  Die 
Deformität  ist  bei  dieser  Of.erirten  rfne  Sehr  viel  erbcb- 
lichere,  weil  aie  ^Miue  Kniegelenk>gegeiid  spitz  aus  d.  r 
gestreckten  Extremität  hervortritt.  Die  obere  Narbe 
ist  S  Olm.  bmg  nnd  1  Ctm.  breiti  die  untere  etwas 
kleiner. 


1)  Jacobsen,  Ludwig,  Om  Resektion  of  Iloftel- 
eddet  i  Tilfaldo  af  eaties  og  Snppuration.   Afhandl.  for 

deu  mediciniske  r'ok'orgral.  Kbhvn.  S.  'J.'.'I  pp.  Nord, 
m.  Ark.  B  l.  t;.  No.  .■>•>.  p  1'.".  Smith,  A.,  Le  imus- 

Operation  med  soldigt  f  liuid.  Ni.rsn  llairaz.  f.  Lägevid. 
R.  3.  Bd  3.  p  üotd.  med.  Ark.  Bd.  lü.  No.  17. 

p.  33. 

Die  Sehrift  Jteobeen^f  (1)  ist  wesentlieh  eine 

statistische  Arbeit.  Nach  einer  kurz  g«  f.i5?tcn,  histo- 
rischeu Uebürsicbt  giebt  der  Verf.  erst  eine 
etntistiseh«  Tabelle  fiber  «nsgefäbrte  und 
in  der  Litt^ratur  enthaltene  Resectionen 
des  II  ii  f  t  g  <)1  en  ks,  Fälle  enthaltend, 

wovon  41, Gl)  pCl.  geheilt  und  5tt,4U  pCt.  gestorben. 

Diesei  llortalitStsproeeot  itollt  lieh  jodoeb  «ebr 
Tereehieden  für  die  ver.scbiedeoeD  Linder,  so  s.  B.: 
für  Fii;land  ....    31,33  pCt. 

-  Amerika  ....    4ö,71  - 

-  Dentscbhuid  .  .    69,57  - 

-  Frankreich  .  .  .    87.5t)  . 
*  -  Rnssland  ....    60,00  - 

-  Dänemark  .  .  .  100,00  • 

wobei  jedoch  u  bemerken  ist,  den  die  Annbl  der 
Fälle  von  den  genannten  Ländern  nngicicli  gross 
(resp.  67,  35,  115,  16,  10  und  7),  wonach  der  Werth 
des  itetittieehen  Retoltats  nicht  wenig  bedingt  wird. 

Das  Alter  derOperirten  hat  eine  grotae  BedeatODg 
für  das  Mortalität.«procent ;  dieses  war: 

Für  Pat.  bis  10  Jahre  4D,50  p Ct. 

-  -  Ton  10-20  Jahres  .  .  60,76  - 

-  -    über  20  Jahro  71,lti  - 

Die  hautigsto  Todesursache  ist  Kräfleverlost,  wo- 
ran 5'J,  darnach  Pbtbisis  pulmonum  und  Pyämie,  jede 
mit  17  P&lie  f. 

In  Rr-ziehung  der  liidicattonen  nnd  Conlraindi- 
cattoneu  der  Operation  giebt  Verf.  eine  Statistik  über 
suppurative  CosIteB,  anderen  Behuidinngen  als  Re- 
section  unterworfen.  Das  Ifeterial  dieser  Tabelle,  63 
Fälle,  ist  aas  den  Archiven  nuserer  2  grossen,  civllen 
Uospitäler  gesammelt. 

Das  Resoltat  der  Vergleiehnng  dieser  63  Ffille 
mit  hu  mit  R-'Scction  Behandelten  (8:1  von  den  250 
Resecirten  sind  der  B.  iechnnng  entzogen)  war,  das» 
von  63  ex«pcctativ  behandelten  Pat.  17  =  26,9ti  pCt. 
geheilt  ond  46  ss  73,02  pCt.  gestorben  sind. 

Von  10)7  mit  Res  ction  behandelten  Pat.  sind 
80  =  51,49  pCi.  geheilt  und  Öl  =  4»,51  pCt.  ge- 
storben. 
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Dia  ZaTerliaaigfkeit  diwer  itatistiicheD  RMoIttte 
wird  niebt  wenig  beeinträohtigt,  wenn  erstens  hin- 
gesehen wird  zu  der  mij^'kioh  grossen  Anzahl  —  G3 
gegen  167  — ,  worauf  die  Berechnung  sich  basirt, 
and  demalehsC  bot  genaoorerDarohsieht  des  ?on  dem 
Verf.  benutzten  Materials,  neben  mehr«  rcn  Füllen  von 
cxspectativ  behandelten  Coxiten  sich  Fälle  vorfinden, 
die  ausser  der  suppurativon  Coxitia  mit  so  bedeuten- 
den Conplteattonea  Terdnlgl  oder  bei  der  Aofbahme 
ins  Hospital  in  einem  so  redsuMr'.en  Zustande  gewesen, 
dass  das  Morlalitätsproceat  in  einem  nicht  geriogen 
Grade  daran  berührt  wird.  Aneb  darf  niebt  fiberaeben 
werden,  daaa  die  Bereebnung  mit  VL-rscliiccietiartigen 
Grössen  vorgenommen  ist:  auf  der  einen  Seite  Patien- 
teo  von  der  uämlicbea  Nationalität,  in  den  Uospi- 
tSlem  Kopenbagens  behandelt,  anf  der  andern  Seite 
Patienten  voncbiedener  Nationalität  und  Race,  unter 
sehr  verschiedenen,  climatischcn  Verhältnissen,  Loca- 
lilüien  u.  s.  w.  behaudeltj  leider  ein  Vorwurf,  der 
den  mdaten  Dedifliniach<eUtiatiMben  Arbelten  gemadit 
werden  kann. 

N.irh  <  iiirm  4ir;!iripen  Ge!eiik!ei  Icii  (io*>  linken  Fusses 
bei  eiui  iii  vH'jliiir  in  ii  i'atientcn  fand  6  ui  i  t  Ii  (2^  lien  Fiisü  im 
rethten  Winliel  tixirt,  schmerzhaft  bei  dem  Versui-iie  der 
Biegung  und  Streckung;  Qeschwul.ot  au  der  Inneu-  und 
Vorderfläche  des  Malleolus  int.  und  schmerziiaft  bd 
Uruck  an  diesen  Stellen.  Stärkere  Schläge  auf  d«n 
Haokeu  scbmeraTolI.  S.  üffnete  mit  einem  3\  Zoll  lan- 
fren,  län^'S  Malleol.  int.  und  uaih  vorwUri-!  hh  Caput 
astragali  verlaufenden  .Subuilt  das  Fussij;eiejik,  wobei  ein 
wenig  utikiare  Feuchtigkeit  auslloss.  iJer  untere  Tbeil 
von  Jlalleol.  iot.  wurde,  um  Platz  au  verschaffen,  ent- 
fernt Bei  der  Luxation  des  Fasses  wurde  der  vordere 
Thcil  der  oberen  ' i*.'lcnl:f!ri''!iö  des  Astrajralnskörpers 
gesund  befunden,  aber  bei  dem  Hunde  der  (ielenkfläche 
unter  der  Sehne  von  Tibialis  ant.  befand  sieb  ein  erb- 
•engrosses,  loses  Knocbenstück,  welches  entfernt  wurde, 
und  der  nahe  liegende  TheO  des  Astragalns-Knoebens, 
weicher  ziemlich  spröde  war,  abjfcschnbt.  IintnoWilisatiou 
mit  Gypsbiiide  und  CarboFoel- Verband,  naciilier  Hefl- 
pfla-.ti'r  auf  ÜL-r  Wm;ile.  Nach  zwei  Alonateu  zweiklap- 
pige  Ciypsbandagc.  Hei  Kutlassung  des  l'at.,  einige 
Zeit  nachher,  vraren  die  passiven  Bewegungen  heinahe 
aehmersfrei.  Acht  Monate  nach  der  Operation  war  die 
Beweglichkeit  im  Pussgelenk  etwas  gehemmt;  Gesrhnubt 
von  llalieo!us  iut.,  keine  S  'limi'i/.«i,  \^ederbei  «.  ..-un'.:, 
noch  Druck:  unbtMjeutendöä  liinkeu :  nach  langem  (ieben 
(2  Meilen},  wird  der  Fuss  müde  und  unsicher. 

Vor  der  Operation  wurde  von  dem  Operateur  eine 
eariöee  Destraetion  ebes  grösseren  oder  geringeren 
Tht  iles  des  A><traj:aIus-Knochenk.  antrcnomriun.  L'as  lose 
Kiii":li' u.-lü'  k.  das  in  einem  Hohlräume  auf  der  oheru 
Fld'  be  di>  Caput  astra;:ali  lau,  ward  von  S.  für  ein 
Sequester  angenommen,   (ji  Ref.) 

Dracbaan  (Kopenhagen.) 


5.  Beaection  im  Knio^^denk  und  im 
Untprsibonkfl. 

11  Fctzor.  1).,  Ein  Fall  von  Kniegelenkire^ection 
aus  dem  i«tutl<:arler  (;ariii>oulazarell).  Württembertri- 
sches  wedic.  Correspondei;/.  IJlalt.  No.  18.  8.  I'ÖIK  — 
2)  Tyrrell,  Henry  J.  (Dublin),  Observations  on  ex- 
eisiOD  of  th«  knee-joint,  and  its  after-treatmcnt  by 
means  of  Dr.  P.  B.  Watsoa's  plaster-splint.  Dublin 
,1.  Krn.'il  -!  t:,--i;c.  s.'i.Mieo.  Fchruarv  1.  p.  HT.  '2  F.'ille: 
1-tjdbr.  MudcLcu,  gute  Heilung;  lOjähr.  taubstummer 


Knabe,  Tod.)  —  8)  Ife  Dowell,  Benjamin  F. 

(Dublin),  Excisiou  of  Iho  knee  j'iint.  Recovery  with  a 
tirmly  cousolidated  and  .-ervicealdc  limb.  Medical  Press 
a!id  Circular,    Febr.  IS.  p.  löT.   (ÖÜjäbr.,  athleti- 

»eher  Mann,   ei(erii.'o  Entzündung  und  Zerstörung  des 
Gelenkes;  Operation  mit  H-Scbnitt;  feste  CoQSolidation 
in  3  Uonaten;  sehr  gute  QetHranGhBi&higkeit.j  —  4) 
Thomson  (Dublin),  Ezcision  of  tl»  hnee.  Ibid.  p.  138. 
CKeilfnrmigc  Äu^S3;;ung  bei  rci  l.iwiukeliizcr,  knöcherner 
Ankylo-e   bei   einem  weiblichen  Individuum.  Verlauf 
uud   Aii-L'ang   nicht  angeführt.)  —  b)  Heath,  Chri- 
stop her,  Ou  a  case  of  excision  of  the  luiee.  Uedieal 
Times  and  Oai.  Vol.  I.  p.  Gl.  (Klinischer  Vortrag  aber 
eine  Resection   des   Kniegelenks   bei  einem  lljäbri^en 
Knaben,  bei  dem,  nachdem  bereits  feste  Vereinit^ung  der 
UesoLti.iiistlai  licn  einifetriteii  wai'.   die  uooh  nicht  giai 
pelieilie  Wunde  in  einem  Convales<  eiitea-Uobpital  von 
NusoeDudai-Gtogrän  befallen  wurde,   die  übrigens  dt« 
Heilung  nur  verzögerte.)   —   6)  Gay  (lircat  Moitbeia 
Hosp.,  London)»    Excision  of  knee-joint,  followed  ky 
ampntation;  recovery.    Lanoct.  Vol.  1.  p.  7t!4  (iSjähr. 
hektischer    Mann  mit   .Tumor  albus"';    Kesertion:  rrm 
6.  Tage  danach  an  heftigste,  nicht  zu  be.seiti!,'enile 
Muskelzuckungen,  deshalb  1  Monat  nach  der  Beseetios 
Amputation;  auch  naeh  dieser  liess  eich  kein  Onmd 
für  jene  auffinden.     Die  Knochen  lagen   genau  anein- 
ander, durch  ein  gelatinöses  Material  bereits  verkkb:.} 
—  7)  Spillmann,  Kesection  du  genou  de  cause  trau- 
matique.   Oaz.  de  Uüpilaux.  p.  541.  (Erinnert  in  einen 
an  die  6oc.  de  Chir.  gerichteten  Schreiben  an  sekn 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  1867.    Die  daran  g^ 
knüpfte  Discussion  erjrab  nichts  tbatsäcfalich  Neurs.)  — 
S    Dan  zu!  ijlambiir^ j,  Idaphysen-Kesection  bei  Pseul- 
arlhroüis.     Deutsclie  Zeitschrift   für  Chirurgie.   Bd.  4. 
S.  277.    (Bei  einem  4jähr.  Knaben  mit  Pseudarthoi«  in 
unteren  Drittel  der  Xibia,  mit  spitxwiekelig  nberaa- 
andergesehobenen  Fragmenten ;  Resection  denelben  wi 
Coaptation:  Cor.solidation  zu  erwarten.)  —  Behls, 
Robert,    Leber  Hesectionen   in    der  Continuiiät  betn 
difTormen  Callus   mit  Bezuu'   auf  einen  vom  Verfasser 
beobachteten  FalL  Inaug.-Diasertation.  Berlin.  8.  —  10) 
Scbertxer,  A>  Trego  (Baltimoral,   Beaeelion  of  tbe 
tibia  and  fibula  at  the  jnnciion  of  the  middle  and  lover 
tbirds.    Philadelphia  Medj.al  Times.    Sept.  26.  p.  8?0. 
iBci  einer  roniplnirteii  Ciiterschcnkolfrartur.  Euü'ernuuf 
von  47  Frajj;menteu  durch  einen  7  Zoll  langen  Schuitl 
und  Re.scction  aller  4  Bruchenden  mit  einer  Kaocben- 
scheere.  Beilung  mit  nnr  1  Zoll  Verknrsimg.) 

Die  Knicffolenks- Resection   von  Fetzer  (l)  betraf 
einen  23 jahrigen  l'lanen,  der  in  Folge  eines  Hufsclila- 
jres  eine  Entzündung  des  Kniegelenkes  erhalten,  mit 
intra-  und  extraarticulärer  Eiterung.  Nach  2  monatlicher, 
vergeblicher  Behandlung  wurde  rar  Resection  gescbritten, 
mit  grossem  vorderen  Lappen ,  Absägung  einer  4  Ctiii. 
dicken  Scheibe  von  den  cariosen  Condylen  des  0^l•^ 
s.  lienkels  und  einer  '  —  1  Clm   dicken  Scheibe  von  dem 
Caput  tibiae.    Lagerung  des  Gliedes  in  dem  Bruns  • 
sehen  Apparat  für  complicirte  Brüche  dei  Unterextremi- 
täten.   4  Stunden  nach  der  Operation  wurde  ein  so- 
seben die  Sigeflächen  eingepresst  gewsewur  8ebw*y 
entfernt,  noch  ein  spritzendes  (ie^schen 
und  die  ersirren  durch  3  Mähte  mit  geglüMem  8WB- 
draht  en       i   nigt,  die  äussere  Wunde  durch  Knopt- 
nähte  geschlossen.  —  Mach  mandwrlei  Zufällen.  «>« 
Abseessbildungen,  Beeahifus  an  Krensbein,  Fersenkocier 
nn  i  Wnde,  f.in<l  sich  am  44.  Tage  ti.ich  derOperatieBB««' 
Versuch,  aiif/utieten,  da.s  Bein  vollkommen  fest;  eraacW 
am   .')J   Tacre  die  ersten  Gehversuche;  vom  84.  Tsp 
an   blieb  die  Resecliousnunde  gesdilossen;  eine  Aib- 
sfossung  von  Partikelchen  der  Stahldiühie  wurde  nicfl« 
beobachtet;  dieselben  aind  dedaltiv  eingebeüt  oder  re- 
sorbirt.  ^ 

Bei    der   Fiiüissiiug  des  Paficuten  7  "^"."'n^Ji. 
der  Operation  war  der  Zustand  desselben  wie 
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l*at  gebt  obne  Krückcu  oiicr  Stock  gauz  gut  umher.  Kr 
tMuulzt  dabei  ciiieu  Schub ,  Jcsseu  Sohle  durch  eiue 
•4  Ctm.  dicke,  a«hr  lakbte  KorkaoUe  erhöbt  ist.  Die 
um  S  Ctm.  TerkÜRte  Extremitlt  bildet  eine  feste  Säule 
mit  paii/.  leichter.  Inii^i^'cr  Knuiimung'  des  Knies  nach 
aussen ,  ist  weder  abgeuoa^'crt ,  uuch  zeigt  sie  lästige 
ClrculatfoilMtöruueeu ,  Oedeme  u.  s.  w.  '  l>id  Ntfte^ 
nelche  <iaer  über  der  Tibia  mit  dem  Knocbea  T«r> 
'wachten,  MBst  aber  beweflich  und  Bchmerzloa  Ist,  ist 

schmal,  durchaus  uncniitlltuilich  und  solid.  rus>- 
jsiiliiik  ).-!  etwas  weiiii:cr  beweglich  geworden,  doch  l!>t 

Pat.  daduicii  beim  (teheii  nicht  bafaindert.  £r  tritt  mit 
der  ganzen  Fustisohle  auf. 

F.  zweifelt  nicht,  dass  der  Pat.  bahl  nieder  seh««* 
rere  Arbeiten  aoszufübrea  lernen  wird.  Diese  Hoffnung 
gründet  er  auf  einen  anderen  Fall  von  Kniegelenks* 
resection,  den  er  im  J.  l^Tii  als  .\s>i^tonzarzt  auf  der 
Bruus^iiobeu  Klinik  zu  bohaudeiu  hatte.  Der  betref- 
fende Kranke  wurde  wegen  winkliger,  knöcherner  An* 
kjhMe  dea  Kniegelenka  von  Bruna  reaeeirt  und  war 
acbon  nadi  wenigen  Monaten  wieder  so  weit  hergestellt, 
dass  er  in  seinem  Uandwerk  als  SoliKiNSor  .irbeiteu 
kouute.  (ieeeuwärtig  ist  derselbe  Kraukenwürier  im 
Stuttt^artor  Katharinenhüspital  uud  \ermag  allein  schwere 
Kranke  treppauf,  treppab  tu  tragen^  er  kann  ao  rasch 
und  nahezu  so  anhaltend  geben,  wie  ein  Qarander  und 
lint  keinerlei  Klagen  über  sein  resecirtes  Bein. 

Der  Fall  von  Bebla  iß),  betreffend  eine  Resec- 
t  iun   wehren  diffürmen  C'allus,   kam  in  Harde- 
Icben  >   Klinik  in  der   Charitö  zu  Berlin  zur 
Beobachtung.  Ein  48jäbr.  Arbeitsmann  Migte  (*2-i.  Oct. 
1672;  eine  mit  aebr  erheblicher  Qoetaebung  der  Weich* 
tfaeile  complidrte  ComminntiTfractur  der  Tibla  im  Be* 
rsieh  des  Mall.  int.  und  oinn  Fmctura  fibulac  im  unle- 
ren Dritttheil  mit  starkor  Dixlm  atiMti.  Reposition  in  der 
Chloroformnarkose,  ,4iilci;uiic  eino.s  Gypsverbandes  mit 
plantarer  und  dorsaler  Drabtscbieue  und  Freilaa«tuig 
der  Malleolenifegend.  Plötdieb  traten  brennende  Sdioer- 
/.«•ii  in  der  Ikucbgegeml  und  Tcmporatur.steiperunff  ein  ; 
aii  der  di  r  Fractur  eiiti^prechendf  ii  Stelle  entstand  alhnülig 
ein    Durcbbrucii.     I»ie   daran»    bervori^chonde  Wunde 
wurde  antiseptisch  behandelt,  fing  auch  babi  au  zu  gra- 
nuliren  und  eiterte  wenig.    Gegen  Anfang  December 
bildete  «ich  an  der  Fibuiarseita  ein  Abaceaa.  Deraelbe 
wurde  gespalten  und  ein  StSck  nekrotischer  Fibula  re- 
secirt.    Lni'^  Januar   wurde  der  (iypsverband,  da  Coü- 
solidation  uud   Vernarbun;;  der  Wunden  erfolgt  war, 
nbgMiommen.    Die  Beugung  im  Fust>gcleuk  war  An- 
bnga  gering,  doch  wurde  PaU  26.  Jan.  1S73  mit  aiem- 
lieb  gater  Oebranehaflbigkeit  seine«  Beines  aus  der 
Chariie  entlassen,    lir,  S-^ptcmber  1873  kam  er  wegen 
Uufäbigkeit,  das  rechte  Hein  zu  gebrauchen,  wieder  zu- 
rück.   Dasselbe  war  stark  alißomagert,  die  Gegend  des 
gftnalicb  steifen  Fus«geleuks  stark  ge»ch»ollen.  Fuss  in 
eoni^eter  Valguaatellung,  Anfinten  unmöglich.  Hit 
einer  die  Stellung  des  Fusses  corrigirenden  Schiene  ent- 
lassen, kehrte  er  bald,  da  ihm  dieselbe  Schmerzen 
machte,  auch  die  Gegend  am  Mall.  int.  etwas  wund  ge- 
scheuert war  uud  er  vollständig  au  seiner  Beschäftigung 
gahindert  wurde,  in  die  Aus.alt  zurück  am  7.  Jan.  1874. 
ilan  conatatirte  an  dar  Fibularseite  dea  rechten  Unter- 
schenkels im  nnfereo  Dritttheil  eine  circa  2^  Zoll  lange 
Narbe,  die  von  der  früheren  Incision  zur  Uesection  der 
nekrotischen  Fibula  herrüiutc.     Am  31ail.  int  befand 
sich  eine  stark  hervorragende,  höckrige  Callusmasse,  die 
durch  eine  iuaaare.  aichlbare  Furche  in  ein  oberes  und 
unteres  Stadt  getbeilt  war;  dia  Bant  fiber  dem  Hall, 
int.  war  loioht  emdirt.     l>ie  Stellung  des  Fiis^es  war 
derartig,   dass  der  äus.'*ere-  Raod  erheblich  büber  stand, 
■la  der  innere,  die  Fussspitzen  tiefer  ah  die  Feise.  Die 
dem  Patienten  proftonirte  Resection  wurde  2ü  llärz 
1874  ausgeführt.  Ksniarcb'sche  Coufitriction;  Längsin* 
eiaion  auf  dam  Haliaol.  intarnua  dinct  bis  auf  den 
Kaochen,  fr  Ctok  nadi  nnlan  TCrlanfand  nnd  an  der 
SfItM  das  Hallaaliia  iatanraa  «ndigend;  darauf  daa  Pa- 


rioat  von  dorn  blossgolegteu  F^ide  der  Tibia,  daS  lum 
groaaen  Tbaüe  aus  Colins  bestand,  mit  dem  Klevatorium 
oder  Messer  abgeschabt.     Die  Ablösung  desselben  war 
besonders  um  die  Callusmassen  herum  äusserst  mühsam 
und    scliwi.ii,'      Si»ilai.ii   wind.!       t'tm.   oberhalb  der 
Spitze  des  Al.iiieoius  iiueiuus  der  Knuohen  mit  der  her- 
umgeführten  Kettensa.'e   getrennt.     Derselbe  hing  aber 
noch  nach  hinten  und  innen  fest.   Beim  Versuch,  ihn 
gewaltsam  mit  der  Knocbenzani^e  beraunanebmen,  brach 
ein  Theil  ab.     Es   «urde  uiiit  "J  Ctm.  über  der  Spitze 
des  iunerea  Kncicheis  der  Kuo  iieii  in  der  teuere  durcU- 
meissflt  und  das  auf  diese  Weise   gelöste,  letzte  Stück 
der  Cailusuiasse  entfernt.    Dabei  Hess  sieb  coustatiren, 
daas  dieaea  Stück  nach  hinten  noch  einen  gut  hasel- 
nussgrosseu  Ansatz  hatte.  Als  der  GonstrictionsTert»and 
gelöst  wurde,  spritzte  kein  Gefäss.    Ks  wurde  hierauf 
der   obere   Wuudwiuke!  diirch  drei,   der   utilere  durch 
eine  Sutur  vereinigt,  sodann  der  Fu^s  im  rechten  Win- 
kel in  eiuen  mit  einem  Drahtbü^r« !  i  wie  für  Fussgelenks- 
reaaetionen)  versehenen  Oypsverband  gelegt,  in  den  ein 
der  Wunde  entsprechendes  Fenster  e!nge!»<*hn{tten  ward«. 
Die  paiize  ttiaiation.  tlie  /ieralich  lin^'p  dauerte,  wurde 
unter   Spray   und    durchaus    autisej)liscb  aus^^eführt; 
ebenso  der  Verband,  derAnfanus  täglich  trcwechselt  und 
eine  Zeil  lang  mit  stetiger  Ueberric^ielung  combinirt 
wurde  (aus  einem  bacbgasteltttm  oder  an  einer  Bett- 
stange festgebundenen  Irrigator,  dessen  tiummischlauch 
durch   verschiedene  .Stricke   unmittcllKir  auf  die  Wunl- 
steile  gefühtl  ist,   tn-ptVlt  von  Zeil  zu  Zeit  'li\>plcit  für 
Tro|.t\:i  einer  eiuproceutigen,  wässrigou  Läsuiij  von  Car- 
I  >iv  II.   uder  einer  Hiwbung  derselben  mit  gleichen 
Xbeilen  einer  einproccntigen  Losang  von  schwefelsanram 
Zfnk,  ein  unterg*'l«gtt's,  als  Rinne  geformtes  Wachstuch 
leitet   die   FU'issijkeii   nach  dem  Hände  des  Bottos,  wo 
sie  ein  uutergosioiltes  Gel'u.s'}  aufniinmi).    Dieser  streng 
durchgeführten,  antiseptisi  hcn  Methode  ist  es  jt-ilenfalla 
zu  verdanken,  dass  der  Fall  vollständig  ohne  Fieber 
verlief.   Am  4.  Hai  irurde  der  Gyi*s verband  entfernt 
und  nun   lä.'licli  oder  auch  injch  s'.dteticr  eiu  Verband 
aus  IrockniMU  L  ister'>clieii  \'orliand';olV  angelegt.  Da 
am  27.  Juni  nur  noch  eine  ir.uiz  kleine  Wuiidi'  bestand 
uud  die  Cousoliüaliou  ziemlich  sicher  r.u  Si^oide  gekom- 
men war,  so  erhielt  Patient  einen  Kleislerverband ,  mit 
dam  er  an  einem  Stocke  einberKing.  —  Am  24.  Juli 
wurde  der  Verband  entfernt.    Augestellte  Messungen 
ergeben  eine  V  erkürzung  der  reclilen  Tilua  im  \'eiL;leich 
zur   linken  um    1  Ctm.,   und   der   rechten  Fil'ulu  um 
l\  Ctm.   au  Ii  hier  war  bekanntlich  ein  Stü-k  rcsecirt). 
Im  Uebrigeu  befindet  aicb  über  dem  Hall,  intern,  «ine 
ziemlich  tiefe,,  der  IncisioDswnnde  eotsprerhende,  feste 
Narbe.    Die  Zehen  sin  I  beweglich,  die  Beweglichkeit 
im   Fusstielenk   i-t  gering,   der  Fuss  steht   im  rechten 
Winkel,   das  Aut'trete'i  mit  der  ßanzeii  Planta  i.st  möir- 
licb  uud  bequem,  w&breud  früher,  wie  erwähnt,  ein  ex- 
quisiter Pes  planus  bestand.    Der  geringen  Verkürzung 
dürfte  (wenn  sie  sich  überhaupt  geltend  macht)  durch 
einen  mit  entsprechender  Sohle  versehenen  Stiefel  leicht 
abtohalfen  aein. 


6.  Resection  im  Fougelenke  und  am  Fun. 

1)  Sch  r» 0 m  ak  e  r ,  A.  If.  (Alinelo,  l!  i;lnid\  Be- 
schreibung eiues  neugcl'ildeteii  Ueieükcs  uiu  li  dei  jutaieii 
Ueseclion  iui  F'uss^-.'Kuk  \vn  .'>',,  Jahren,  in  !  >:  eiuiu'en 
Bemerkungen  über  die  Uegeueratiou  der  Knochen  Archiv 
far  klinische  Chirurgie.  Bd.  17.  S.  130.  -  2)  Lee, 
Benry,  Case  of  primary  ox'  ision  of  the  ankle-joint 
Wfth  observations.  Medi 't»  <  lliIur^^  Transactions  Vol.  57. 
p.  1:;".  romplieirte  Lu  .aiion  mit  2  Zoll  weiiem  Her- 
vorstehen der  (ielenketulen  beider  Unterschcnkolkuochen 
und  Abbrechen  des  inneren  Knöchels.  At>ä;;uiig  der- 
selben und  Knifemuug  der  (ielenkfl&che  des  Talus;  gün- 
stige Ueiluug.  Verf.  Ihut  sich  etwas  darauf  zu  Oute, 
dasa  dicaer  Fall  (waa  aehr  zu  bezweifeln)  die  erate 
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vollstauame.   pnmär«  Fussgelenks-ResecÜon  sei. 
lu  der  laodiciniaeli  cIliniisjKbenGeMllMluft  mlondou 
wo  di.»  TOrgetngen  ward«,  T^tirde  dorn  vou  Mfhreren 

widersprochen.)  -  8)  Landis,  H.  G.  (N.ies.  Ohio), 
t  asc  of  priinary  ex.  ision  of  Ihc  auklc-joint.  American 

■louriial  of  tlie  medic.  s.  ieuces.     January    p  123   

4  Tyrrell  Henry  J.  (Dublin),  On  ezcfalOB  of'tb« 
cntire  08  wicis.  iledicai  Press  and  Circular.  April  "t 
p.  3o8.  (Exstirpation  des  Calcaneus  wehren  tistuiüser 
Canes  bei  einer  40jähr.  Frau.  Ueilu.  u,it  geriuuem 
Hinkeu.)  -  Wauon.  Patrick  Ueron  (fidin- 
Lutl;  .  lix- iMon  ot  tbo  anterior  larsu>»  aud  buo  «f  tbe 
nielatarsus  -  a  new  Operation.  Edinburifh  Medi.al 
JourmJ.  May.  p  961.  -  6;  Rose.  A.  (Now-Yo.k). 
KeMctioD  coasidered  as  a  remedy  f  r  a».luciion  ot  tbe 

Uedie«!  Reewrd.  April  Id.  p.  SOO. 

8«hoenftker  (1)  halte  Gdegeubeit,  iu  einem 
Falle,  in  welcLem  er  früher  die  Fassgelenk-Re- 
soction  «oageführt  hatte,  nach  dorn  .V.  Jahre  später 
»n  «ineni  Erysipelas  faciti  erfolgten  Tode  die  aua- 
tomlsehe  Dotonaehaog  dM  neqgabUdeton  QdmhM 
▼orzonebmen. 

Bei  dem  Pat.,  einem  24  jähr.  F.ibrikarbeiter.  wurde 
«CK'eu  Canes    mit    Fisteibildui.ffe.i    il.   April  1807 
durch  Z^vel  I.:,h.-»cbni(ie       F.i>.su,.leuks-Kesection  ans- 
;  (la^  verdickte  Perionteum  mit  den 

^^elcb<helle^  von  dem  unteren  Ende  der  Pibtda  ab-'o 
loat  war,  wurde  dieaer  Knochen  mit  der  Kettenagge^iu 
der  LSnge  ton  6  Ctm.  getrennt  und  weffgenonTinen. 
Hiernarb    wurde  das  untere  Ende   der  Tibia  ebenfalls 
genau  subperiostal  in  einer  I.änge  von  ö  Ctm.  mit  der 
Siichsäge  weg;e..o.£imen  und  der  cariose  Körper  des 
lalu»  mit  der  Stichsäge  ontferut.   Im  dritten  Monate 
naeb  der  Operation  wurden  alle  Mor-en  passivo  Ii  « 
gen  Bit  dem  Fasse  vorKenoinraen,  unJ  ftua  l'at.  ..u  h 
an,  active  Bewe^un)?ep  zu  machen  und  auf  Krücken  zu 
pehrii.    Eii.if  Oktober  war  er  ganz  herfcrctclll;  «r  ffiac 
auf  c:uem  ö.  huh  mit  erbOhtem  Absätze  aefar  gut  and 
konnte  im  December  seine  Arbeit  in  der  Fabrik  wieder 
aifuebmea.    Daa  Resultat  einer  Untersuchung  ergab, 
daa»  Patient  den  Fuss  24  '  biegen  und  strecken  konnte. 
Pie  ürcbbewcgungen  des  Fu-ses  wann  mehr  beschränkt; 
die  ff  Uber  sehr  atrophischen  iloskeln  des  Untencben- 
kels  firigcn  an,  si.h  nieder  gut  zu  entwiekein.  Bei 
einer  vargtejchendea  Messnng  beider  Unnc  sah  man 
daaa  daa  operirte  Bein  2  Ctm.  kürzer  war,  als  das  ge-' 
lunde.    -    Die  Helenkflächen  der  resccir'en  Kuocben 
waren  gan/.  von  Knorpel  enlblös^t  und  porös;  an  dem 
Ualleolns  tjternus   siebt  man  /ablrcirhe,  gröaaor«  und 
kleiue  Obteophyten.   l>as  von  der  Xibia  weggenommene 
Stack  ist      Ctm.,  daa  Ton  der  Fibnia  Ist  i;  Ctm.  lang; 
daa  von  dem  Talus   wi -^ronommene  Stück  it-t  l  ]  Ctm. 
bocb;  im  Ganzen   i>t  deshalb  ein  .Stück  von  Ctm! 
aus   der  Coiititiuität   der  Exfrcmiiät   entfernt.     Da  das 
opernte  livm   -J  <  t,,,    kürzer  war,  als  daa  gesunde, 
glaubte  man    ,i  ,     3'-  Ctm.  regenerirt  worden  seien, 
»ach  der  Beschreibung  des  neu  gebildeten  (ü  lenke»  und 
der  dasselbe  insamroensetzenden  Knochen  wird  es  sich 
erweisen,  d;i3s  dies  ein  Iirlhum  war.    —   Die  Section 
des  neueebildetcn  lieletikcü  zeigte  Füli.'ende8:  Die  W«icb< 
theile   werden,   aussei  ib-ni  staikeii,   faserigen  Gewebe 
durch  welches  die  Kuocben  des  L'ntersohenkel?  mit 
denen  des  Fnaaes  verbanden  sind,  entfernt.  luescs 

stark*»,  f;isen*ge  Gewebe  oirs'-!it  von  ,ion:  L'  oi/en  l'm- 
fange  der  Enden  Ton  T:bia  und  Filmia  und  hefiet  sich 
an  das  Fersenbein  und  das  navieular«  fest.  Auf  der 
Stelle  der  Ligg  lateralia  iit  dieses  Gewebe  bedeutend 
dicker  und  fester,  doch  sind  besondere  Binder  nicht  zu 
erkennen.  Dieses  Gewebe  k  uin  niehts  andeics  scni,  als 
das  frdhera  Lig.  capsulare,  d  s  nun  bedeutend  verdickt 
ist,  und  mit  d«Q  di«  Seitenb&odcr  Tarvaebaen  sind. 


I 
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Dieses  Gewebe  ist  so  fest  mit  den  Kuocben  vorwachien, 
das.s  CS  büchst  mühsam  ist,  selbst  nach  einer  Maceraiitn 
vdh  7  Wochen,  dasselbe  von  den  Knochen  zu  losen. 
In  <lcr  Mitte  dieses  faserigen  Gewebes  wird  eine  kleme 
Hohle  mit  Plnssigkeit  gefunden.    Die  WSndc  dieser 
Höhle  sind  glatt,  do.  b  but  sie  keine  Epiibelium  Hekl^i- 
duni!.  Der  Thcil  von  diesem  faserigen  Gewebe,  welcher 
uurnit!elbar    aus  den  KfiOchen   entspringt,  ist  von  hell- 
gelber Farbe  und  sieht  aus,  als  wkre  er  ein  Uebenug 
von  hellgclblichem  Knorpel;  mit  dem  Mikroskop  werden 
jedoeh  keine  Knorpelzellen  darin  gefunden.   Neben  lem 
dickeren  Theil  an  den  .Seitenbänderu  weiden  eiu/elue 
harte  Punkte  anL'e'r.ifTrn,  die  bei  näherer  Untersu.Limg 
sich  als  reine  Knocbcninseln  erweisen,    in  der  Gegend 
dieser^  Knoeheninseln   werden    nir;;euds  KnorpehcOaa 
oder  üebergangsformen  von  Knorpel  in  Knocheo  sage- 
troffen.   An  den  nengebifdeten  Enden  von  Tibis  ood 
Fibula,  sowie  den  unteren  Gelenkflächen,  welche  dur^h 
den  Calcaneus   und  das  Os  naviculare  gebildet  »erden, 
war   vou  einem  Gitiglymusgelenk   keine  Spur  wicderiu- 
finden.     ^acbdom  das  faserige  Gewnb«,  weldics  die 
Tibia  und  Fibula  mit  den  Knoeben  des  F^isses  ver- 
bindet, ganz  weggenommen  ist.  sah  man  dass  .icr  Tbeil 
des  Talus,   welcher   bei   der  Uese^  tion   zuiu  .k^ela*><a 
wurde,  gänzlich  versihwunden  ist.    Von  den  Articuii- 
tiones   talo-calcanea   nnd    talo-calcaneo  navicularis  i»t 
keine  Spur  mehr  zu  finden.    Höchst  wahrscheinlich  *u 
das  Stück  nekrotisirter  Knoeben,  wolcbes  wibrend  der 
GenasQDg  ans  der  Wunde  an  der  inneren  Seite  entfernt 
wurde,   v,in  dem  Talus  stammend,    und   hatte  sich  der 
übrige  Theil  durch  die  Eiterung  während  der  Genesuu^ 
gelGst.    Der  Calcaneus  ist,  was  den  hinteren  Tbeil  da 
sogenannten  „Calx*  betrifft,  normal;  der  äbrige  TM 
der  Aussenfläche  giebt  besonders  an  der  inneren  Sehe 
durch  seine  zahlreichen,  grösseren  und  kleineren  Otk<y 
pbyten  und  Höhlen  davon  Knn  le,  dass  hier  eine  I'erio 
stitis  mit  Ostitis  bestanden  hat,  welche  in  Heilung  über- 
gegangen ist.  —  Die  oi>ere  Fläche  oder,  besser  gee^t, 
Gelenkfläche   ist  g;i!i/,  zerstört.    Dor  Knoeben  ist  sdir 
raub  und  uneben  durch  ublreicbe,  grössere  und  klei- 
nere Osteop'  yton,  zwischen  welchen  Höhlungen  von  ver- 
schiedener Grösse   und  Tief«   eefunden  werden.  C»l»- 
neus   und  Oa  naviculare  sind  knöcheni  mit  einander 
verwaclison.    Die  Oberfläch«  beider  bilden  zusammen 
eine  concave,  sehr  uneban«,  raube  Obeiflkcbe^  welche 
•ebr    wenig,    oder    fast    gar    niebt    einer  gisl- 
tan,    normalen    Gelenkfläche    ähnlich    sieht.   —  Dif 
neu    gebildeten   Gelc-nkenden    gehen    fast  uubemcrk- 
bnr  in  die  alten  Knochen  über;  nur  an  der  Vorderaeite 
der  Tibia  sieht  man  eine  kleine,  arböbta  Linie,  welche 
die  Grenze  zwischen  dem  alteo  und  nanan  SnodMB  bil- 
det An  der  binteren  Seite  der  Tibia  ist  diese  Liais 
kanm  sichtbar.  Bei  der  Fibula  ist  die  Grenze  zwhMshea 
dem  a!ten  und  neuen  KnO'  In  n  auf/ufinden.  Aaf 

einem  Läiigs-Durchschnitt  beider  Knochen  ist  von  einen 
Uebergang  von  dem  alten  in  den  neuen  Knochen  nicht» 
zu  seben,  ancb  unleracbeidet  sich  die  Structur  das  asosn 
niebt  von  dar  normalen  das  alten.  Nur  in  dem  nit«r> 
sten,  rmiben  Theile  werden  zahlreiche,  grössere  und  klei- 
nere Höhlen  gefunden.  Die  Eutfemuog  von  der  Grenz- 
linie bis  an  das  am  meisten  hervorst^iande  Ende  der 
Ttbia  beträgt  6  Ctm.,  so  dass  bier  laieblkb  so  viel 
nener  Knodien  gebildet  ist,  als  dnicb  die  Besectioo 
weggenommen  wurde.  Da  bei  der  Messung  während  de* 
Lebens  des  Patienten  der  resecirtc  Knochen  2  Ctm  ki^ 
zer  gefunden  wumIl',  als  der  andere,  meinte  man,  d«3S 
nur  oj  Ctni.  neuen  Knot  hens  gebildet  seien.  Der  Irr 
tbum  entstand  tiadureb,  da-s  die  Zerstörung  des  ähii^ 

Sebliebenen  Tbeilas  des  Talus  und  des  oberen  Theile^ 
«a  Calcaneus  nicht  varmnthct  wurde.  Diesem  Omsfsn« 
muss  natürlich  die  Verkürzung  des  Beinei  zugeschrie- 
ben wenlen  Die  neiigcbiblclcn  Gcleukeutlen  der  TiblS 
ninl  Filiula  articuliren  nicht,  wie  im  noricalen /^i'""''"***' 
mit  einander,  sondern  bilden  nach  unten  ein  ^'"^ 
Uebar  dam  vntaratan,  iiahanBnda  «iaht  mn  das  Otf- 
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nung  von  !  Ctm.,  «elcbe  den  ganzen  Snochrn  durch- 

ttohrt.    Hierdurch  eiilstuhl  eitif  breite,   to-U,  kii".  horno 
Srfieke  zwiMcbcu  Tibia  uud  Fii>ulii#weictit;  uuzvstifeUuft 
aius  einem  Verkoöcbeningsprocess  im  Zwiscbeukuochen- 
tnuide  b«rvoi|cgaogen  ial.    Bein  «raien  Anblick  der 
rauben  (fftieDkwMen  nnd  der  ebM^o  ranben  Flltobe  des 
C."\lcaneus  timl  des  Os  n.ivi<ulare  würde  mau  lei''ht  auf 
den  (leilankt-n  kümuieu,  da>i  tlie>e  Fli.  heu   flien-.o  uti- 
geschickt  zum  Foril*ew\gen,  wie  zum  Tragen  der  Schwere 
des  Körpers  sein  müsslen.    Dem  würde  aucb  wirklich 
"  i  M  in,  weuu  nicht  das  fas.  rige  Gewebe,  «elehes  diese 
Knoclien  mit  einander  vciband,  vurbunden  gewesen  wäre. 
Ans  allen  den  grossen  und  kleinen  IIü!den   und  von 
allen  dfU  Ostcopljyttn  bejikr  K  ioclK'ntln'fiiMi  tiits|)i iiij;t 
dieses  faserige  Uewebe,  und  hierdurch  werden  die  Fiäcbeu 
nieht  nur  eben  gemacht,  sondern  ea  ist  eine  Art  von 
•iMticcliem  KiatM  mit  einer  neu  gebildeten  Bursa  mu- 
coea  zwischen  beiden  Knochenllirheo  gebildet,  wodurch 
d:t'  H  «';^'^uiip  n.r.^Iirh  wiril,   und   die   rauhen  Flächen 
IUI  Staude  sind,  die  Schwere  des  Körpers  zu  trajjeu 

Dtas  das  Golenk  seine  nrsprünglicbe  Ginglymos- 
Form  verloren  bat  und  j\;tzt  eine  Art  von  Arthiodle 
gebildL-t  ist,  muss  dem  Verschwinden  des  Talus  zugf^- 
acbritibeo  werduo,  nachdem  ein  Tiieil  de8ä«.lbcn  be- 
reits bei  der  Reseetion  weggenomuen  war.  —  Der 
e'nzigp  Fall  von  Ri-scciion  des  Fussgelcnks,  W]  wel- 
chem nach  der  Heilung  die  Section  verrichtet  wurde, 
den  8.  hat  finden  können,  ist  durch  Doutrelepont 
in  seiner  Inaugonil-DiMeitation  (1856)  beschrieben; 
die  R»-section  wurde  im  Mai  IHj-i  durch  Prof.  Robert 
ausgeführt  Die  weiteren  Bemerkungen  and  Mit- 
tbeiloagen  des  Verf.  über  die  Noabildang  von  Knochen 
nnd  Knorpel  nbergehen  wir. 

In  dem  von  Landis  !?>   aiig.fülinen  Falie  von  pri- 
märer Reseetion   de.»  Fus>y;elonkes  bandelte  es 
sieb  um  einen  läjühr.  Kiiabei>,  dir  von  einer  in  Bewe- 
gung befiodJiclien  Mähmaschine  herabgefallen  var.  Die 
Meseer  trafen  das  linke  Fussgelenk  aussen,  schnitten 
den  llalleol.  extern,  ab  un  i  schabten  ein  düi.nes  Segmt  nt 
von  der  oberen   Fläche  des  Astra>ralu»  at>,  indem  das 
(Jelenk  vollständig  freigelegt  war,  uud  der  Fuss  am  Dn- 
terscbenkei  nur  durch  eioen  düanen  Lappen  über  dem 
Mall,  intern,  von  8  Zoll  Breite,  in  dem  sieb  jedoch  die 
\asa  und  X.  tibial  postic,  unverletzt  vorfanden,  b,>f("itigt 
war.     Der  Fuss  konnte  ülier  den  Unterschenkel  hirüber- 
P''M'lilriL'cn  «i^r.leu,  uiid  hatte  man  den  Knaben  auf  dem 
Erutefelde  auf  der  (nleukfläcbe  der  Tibia,   mit  dem 
Fusse  zur  Seite,  stehen  gesehen.    Von  6.  Min  er  wurde 
einige  Stunden  nach  der  Verletzung  die  Geleokfläcbe 
und  der  hervorragende  Tbeil  de»  Mslleol.  int.  abgesägt 
uud  vom  Aslragalus  so  viel  entfernt,  um  eine  genaue 
Apposition  zu  sichern  —  Nach  2  Monaten  konnte  Pat. 
tum  ersten  U.ilc  auf  dem  Beine  stehen-    I'ie  Heilung 
erfolgte  mit  Ankylose,  und  war  ein  brauchbares  Glied  xu 
erwarten.   Da  der  Epipbysenkuorpel  nieht  Tsrletst  war, 
liess  sich  holTen ,  dass  das  Glied  nicht  im  Wacbstbnm 
znrnekbleibeu  werde. 

Die  TM  Walsen  (5)  angegebene,  neue  Operation 

djr  Exstirpation  der  vorderen  Tarsa!-  und 
der  R'"section  Her  Ra'sfn  der  Metatarsal- 
kuocben,  die  er  bereits  o  Mal  ausgeführt  hat  bvi 
BotifindnDg  nnd  Caries  der  betreffimden  Gelenkf, 
wurde  folgnndermanscn  au!>geführt:  J  -  «  in  Sclmitt  am 
innrren  nnd  ioascren  Fussrande  von  3-4  Zoll  Länge, 
der  an  der  Ansseoseite  erstreckt  sich  von  der  Uitte 
dos  äusseren  Randes  der  Plantarfläche  des  Catcanens 
bis  zur  Mitto  des  Meiatarsalknoch'n?!  der  kleinen 
2<be;  der  an  der  Innenseite  vom  Collum  Uli  bis 
WtoeiMtiehi  Mt  tnuMm  MrtWa.  UM.  B«.IL 


znr  Mitte  des  Os  mctatarsi  hallueis.  Die  Woicb- 
tbeile  worden  dann  sowohl  auf  der  Dorsal-  als  der 

Plantarscito  dicht  an  d  n  Kuo  hon  a'  indem 
das  Hesser  sich  dicht  an  dem  die  Wcichiheile  schützen- 
den Nagel  des  linken  Danmens  hielt.  Hit  einem  ge- 
krümmten. gekiiTipften  Messer  wurden  sodann  die  Ge- 
lenke  zwischen  T.ilus  und  Os  naviculare  und  Calcaneus 
und  Oi  cuboideam  zuerst  auf  der  Dorsal-,  daun  auf 
der  Plaataneite  erSflnet  nnd  demoiehst  esartlealirt 
and  mit  einer  s  Liiialen  Sägo  dann  von  nnten  nach 
oben  die  Rasen  di  r  Metatarsalknocht^n  abgesägt.  Die 
NacL behau Jlung  bestand  in  einer  guuauen  Ausfüllung 
der  groesen  WondhShle  mit  Lini-Stfioken,  dato 
äu.<iscr!icb  mit  Compresson  and  Binden  ein  Druckver- 
band, der  das  erste  Mal  48  Stunden  liegen  blieb. 
Diese  Ausfüllung  der  Wunde  wurde,  am  den  Weicb- 
theiten  von  innen  her  eine  Stfitxe  sn  gewihrcn,  6 
Wochf>n  lang  fortgesetzt,  WiUircnd  aussen,  an  jeder 
Seite  des  Fussos,  Guttapereba-Schivuen  angelegt  war- 
dm  nnd  Pat.  sieh  mit  Krücken  fortbewegte.  Die 
Heilung  erfolgte  im  ersten  Falle  nach  ?>  Monaten,  and 
war  dabei  in  der  letzten  Z  dt  auf  d  r  Fu.sssolilc  eine 
Pelotte  von  Guttapercha  festhandagitt  worden,  um  die 
Wölbung  den  Pnsies  iwlsehen  dem  vorderen  nnd  hin» 
teren  Theile  aufrecht  zu  erhalten.  Der  Pat.  ging  bei- 
nahe fehlerlos,  jedenfalls  nicht  mit  detu  stampfenden 
Gange  der  Amputirtcn.  (Die  doch  wahr&cheinlich 
vorhandene  Verkfirsong,  wie  die  sonstige  Gestalt  des 
Fnases  findet  sich  nicht  angegeben.)  -  Nur  in  einem 
der  5  übrigen  Fälle,  in  welchem  wegen  grosser 
Empfindliehkeit  des  Pat.  das  Ausfüllen  der  Wände 
mit  Lint  sehr  bald  unterlassen  worden  war»  und  wo 
die  Incisioncn  sich  geschlossen  nnd  Eiteransammlan- 
gen  in  der  Tiefe  gebildet  hatten,  liess  sich  W.  ver- 
leiten, im  Fossgelenk  sn  aapntiren,  fand  aber  hei 
der  Uotetsnchnng  des  Fusses,  dass  keine  Veranlasaang 
vorlag,  an  einer  guten  Vornarbung  zn  verzweifeln. 

Bei  der  bekannten  und  viel  anter  den  arbeitenden 
Klassen  verbreiteten  Doformitit,  der  Ahduction  der 
grossen  Zehe,  Hallux  valgas,  die  zu  so  mancherlei 
secandären  Erkrankungen  Veranlassung  giebt,  ist 
zuerst  von  iiueter  die  Reseetion  des  t'apitulum  me- 
tatarsi  empfohlen,  jedoch  nur  in  denjenigen  Fällen 
ausgeführt  worden,  wo  es  bereit'*  zur  Vereiterung  des 
Geleukes  gekommen  war.  So  viel  bekannt,  ist  da- 
gegen  nach  Rose  (Cj  diese  Operation  snetst  von 
Frank  II.  Hamilton  im  Francis  üosp.  zu  New- 
York  auch  bei  cinfacliem  llallux  valgus  im  April  l^To 
ausgeführt  worden  und  seitdem  noch  in  4  weiteren 
Pillen.  Die  Operation  besteht  in  einem  knnen  Lings-  * 
schnitt  über  der  Prominens  bis  auf  den  Knochen,  die 
W'i  ichlboile  nnd  Sehnen  werden  von  der  Knochen- 
oboitlacbo  abgchohen  und  das  Capitulum  mit  der 
KettensSge  oder  Knoehenseheere  teseeirt  Die  Wunde 
wird  off',  n  j^"  'a-c  -n  und  sp;l''  r,  gewü  nlieh  nn,  !i  24 
Standen,  ein  Warniwasäerbad  von  'JO  Fabrenh.  ange- 
wendet, das  nach  etwa  2  Wochen  durch  warme  Fernen» 
tatlonen  eraetxt  wird.  —  Entxündungen  der  Sehnen- 
scheiden worden  niemals  nnd  nnr  einmal  eine  clri  ura- 

scripte  Phlegmone  beobachtet.  —  Da  durch  diose^ 
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Operation  keine  Ventftnntelnng,  wie  doidi  die  oft 

wegen  des  gleiclien  Zastandes  ausgeführte  Amputation 
der  Zehe,  gesetzt  wird,  dieselbe  bisher  sich  auch  als 
gefabriM  erwiesen  und  einen  sehr  bnaebberen  Foss 
ergeben  hat,  erachtet  R.  dieee  Operation  in  b«rt> 

nückigen  Fällen  von  Halinx  varus  als  eine  den  Ortho- 
pädiscbeu  Verfahren  überlegene  und  zu  empfehlende. 

Hjert,  Bseektion  i  HofteMdeU  Noi«ii  Hagac.  f. 


Ugevid.  R.  8.  Bd.  3.  Ferh.  p.  110.  N.  m.  A.  Bd.  6. 

No.  8. 

1^  Jahre  uacb  dft  Reseetion  im  l!üftt;oleiik  uurdo 
Pat.,  ein  Kitabc,  der  inediciuiMhoii  GeM'lloliaft  vorge- 
stellt. Die  Verkürzung  betrigt  l'i  Zoll,  gute  Beweglich» 
keit  (4,')"  Biegung  mit  fiairtom  Badten\  Springt  mit 
!.<  iclitii^iit'it  liüntn  mit  einer  woMgenftbrten  and  Itrifd- 
geu  Kxlremilät. 

inetania  (KopenhagenX 


Gbirurgische  Ki-aukheiteu  au  £opf,  Hals  und  Brust 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  F.  TßfiND£L£NBUftG  in  Kootook. 


I.  Schädel  rad  «eUri. 

a.  Schidelverletsungen. 

1)  Fooii-,  J.,  Fractnre  of  tbe  frouinl  and  tcin|>öral 
bones  öuccesütuily  trealed.  Nov.  21.  Philad.  med.  times. 

—  2)  Sommer,  E.,  Zur  Casuistik  der  Oehimverletzon- 
gen.  Inaug.-bissert  Berlin.  —  3)  Hulkc,  Fracture  of 
the  Tertex  and  i  iolably  also  of  the  base.  Coiicnssion. 
roinfilitL'  rrio\,.ry.  Lancet.  A'.iü'ist  —  1  \  orL'ely, 
Frai.tiiies  de  la  Kaso  du  ii.itic;  cooulemeut  abondaut  de 
stTosito  par  l  oreilie  dtuite:  guerisou.  Lo  Bordeaux 
medical  üo.  27.  —  6)  Uac  Carlbji  A  case  of  Com- 
pound depressed  fracture  of  skull.  Partial  loss  of  me- 
mory-  Dcaih.  I.aucet.  Oct.  10.  —  Adams.  Fracture 
of  the  petrou.s  portioa  of  ihe  teinp'iral  bone,  »iÜi  reco- 
very. Tlje  New- York  medical  reiord.  June  1.  —  7) 
Morton,  Th.  E-,  Ca»e  of  Compound  comminuted  frac- 
ture of  the  skull.  Pbilad.  med.  tixuM.  Oet  3.  — 
8)  Heatb,  Chr.,  On  a  rase  of  (•om|>ound  fracture  of 
tbe  skull.  .Med.  times  and  ya*.  Ftlir.  JI.  —  9,  Uears, 
Ewinir,  Extc'U^ivf;  nound  of  the  »kull  |>roduccd  bj  a 
circular  saw.  l'bilad.  med.  times.  Ootober  3.  —  10) 
Coates,  Samael,  Case  of  coroptmud  fracture  of  tbe 
skull.  Medical  pree»  and  eircuL  Jan.  21.  —  11}  Pen- 
ball,  J.,  Compound  comminuted  fraetnre  of  TauU  of 
skull;  trepLining;  recovery.  Lauoct.  Norbr.  7.  12) 
Lawäon,  O.,  üuushot  frai-ture  of  the  skull;  trcpLiiuiug, 
recovery.  Lancet.  Sept.  19.  —  13)  Mears,  Ewing, 
Compound  comminuted  fhtcture  of  the  skull  invoWing 
botb  taUee  witb  depreesion.  Pbil.  med.  times.   Oet.  3w 

—  14)  Dorthf  Alfrod,  On  the  trraliiicnt  of  Compound 
dopressed  fractnres  of  the  akuW  witLi.ut  iir.iiudiate  brain 
Symptoms.  Tbe  New  -  V^irk  med.  rciord,  Auj;.  15.  — 
15)  Bourilbon,  Fracture  ötoil^  du  cräne  >  gaucbe 
avee  forte  compresslon  du  cerveau.  Op^iration  du  tre- 
pan;  gui'rison.  Gaz.  bebdom.  Ko.  43.  -  16)  Adam- 
son,  J.,  Fracture  of  skull  followed  l>y  hernia  rerebri. 
Tbc  med.  prrss  aud  circ.  Dec  30.  -  17;  Douglas, 
J.  ti.,  Fracture  of  veriex  of  !>kull.  British  med.  jouru. 
No.  Sl.  —  18'  Sedillot,  De  la  trepanation  pr^ventiTe 
et  «iploratrice  dans  las  fractures  de  la  table  interne  on 
vitrje  do  crine.  Comptes  rendus  LXXIX.  No.  15.  — 
19'  TMM^  'kel,  .Tulrs,  Examen  critique  des  doclrines  de 
tripaiiaiiou  daub  les  piaies  de  tute.  SIrassbourg.  —  20) 


Corley,  Anthony,  Fractures  of  tbe  sktill  etc.  Ihe 
Dublin  Journal  of  med.  science.   April  1.  —  81)  Sa- 

vory,  Clinical  lecture  on  trephiniirg  in  dcpressed  frac- 
ture of  tiie  skull.  —  "i'ii  Delma.s,  Fracture  du  cr;"ine. 
Lc  Bordeaux  medic  Nu.  4.  —  '.'3;  Lannelongue,  Frac- 
ture du  crüue;  bemorrbagie  mcuiugeci  mort.  Le  Bord, 
med.  No.  i.  —  24)  Rabm,  E.,  Zur  Casuistik  der  6e- 
hirnverletzungen.  Correspondentblatt  der  Schweizer 
Aerzte  No.  9.  —  25)  Lawson,  Scalp  «ound:  concus- 
sion  la^ting  fourtcen  days.  Laueet.  .Septbr.  'i.  -  'J6) 
Borlee,  51.,  üb^ervalions  clinirpies  sur  le  diagnostio  dif- 
ferentiel  entre  la  coulusion  et  la  commotion  cerebrales. 
Bull,  de  Facad^D.  de  med.  de  Betgique  No.  b.  »  27) 
Koch  und  Filehne,  Beiträge  zur  experimentsHon  Chir- 
iirt^ie.  ö.  IMier  die  Commotio  corebri.  Aieb.  t  klin. 
Chirurgie.   XVII  2 

Footc(l)  (Shocraaker)  und  Sommer  (2) 
berichten  über  interessante  Fälle  von  iieilnng 
aehwerer  Sebidelfrtotnren. 

Ij  F.iii  idfjrilirifrcr  Knabe  war  von  einer  Locoinoti\e 
gegen  die  Stirn  tttrolTen  und  hatte  einen  Zoll  über  den 
Augeubraunen  eine  Zoll  lange  Wunde  davoogelntaii. 
Stirnbein  und  beide  Schiifenbeine  waren 
quer  irebroeben,  der  obere Tbeil  des  Schldeit 
um  einen  halben  Zoll  in  die  Höhe  gehoben, 
und  durch  die  Fracturspalte  prolabirte  das 
Oehiru.  Beim  Auswaschen  der  Wunde  ging  etwa 
J  Unze  Bim  verloren.  Die  Hautwunde  wurde  in  d«r 
Mitte  dttrdi  eine  Habt  Tereinigt,  der  offen  feUltbone 
Tbeil  durch  einen  .Si  lmainm  iredcckt,  der  in  Carbol- 
l.jS'.ji!;:  petaucht  »<irdMi  war.  Hei  je<lem  N'erbandwechsel 
):\n\!  wieder  otwa.s  Ilirnmas.se  verloren.  Nach  2  Mal 
'24  Stunden  kehrte  das  Bewusstseiu  zurück,  am  6.  Tage 
machte  sich  eine  linksseitige  Facialisparese  bemerkbar, 
7  Wochen  nach  der  Verletzung  war  nach  Auastoasong 
mehrerer  Knochenstücke  Alles  geheilt,  und  zwar  ohne 
bleibende  Stürunj. 

2)  Bardoleben  extrahirte  bei  einem  29jäbrigen 
Arbeiter,  der  eine  complicirte  Frnetar  des  Sehl- 
de Is  erlittm,  prim&r  eine  grosse  Menge  von  Knochen- 
RplHlem,  die  zusammen  ein  18  Ctm.  langes,  4,5  Ctm. 
breites  Stück  ausmachten.  Sie  gehörten  dem  rechten 
Scheitelbein,    dem    liinterbauptsbein  und 
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Slirubeiii  an.  Heiluu^'  uutL'i  I.  islcr'Kobt'm  Ver- 
bände. 

lu  einem  aiiiieion,  iiul'  llai  lieK  !ieu  »  Klinik  beob- 
«cbteten  Füll  trat  nach  tiner  Kojifvi-rlet^uug  mit  Obr- 
blntunfif  und  FacialJaUUuDimg  bald  eia  Abacesa  hinter 
dem  Ohre  auf,  nach  dessen  Kröffnunir  die  nelirotisehe 
Schläfcusilinppe  freilag.  In  Jcr  10.  Woche  \Mir<le  eia 
grosser  Se<iuester  extrahirt.  Darauf  traten  profuse  Ulu- 
tUDgen  aus  der  Wunde  ein,  die  mü^'licLerweise  aus  deOB 
Gebim  aelbat  kamen,  da  aie  erat  nach  Compreasioo  einer 
kleinen,  in  der  Tiefe  der  Wunde  aicb  bervorwolbenden 

Geschwulst  niitteli-t  f  itit  r  •  iut!aporchaiilatte  stand' n. 
Nacbdetii  lier  Kranke  noch  oinen  ilreiinali^^en  Anfall  von 
Erysipelas  überstanden  hatte,  trat  ileilun>{  ein. 

Adams  ((>)  sah  eine  Hasisfractur  heilen  und 
Schwerhörigkeit  auf  dem  einen  Ohr  aU  einzige  .Stüning 
zurückbleiben.  Die  Lähmung  der  Facialis  und  eine 
motorische  und  sensible  Lfibmung  dea  weichen  Gaumens, 
welche  Verf.   als  Folge  einer  Verlct/unK  i-.-  Ganglion 

Sbeuopalalinum  oder  des  Olo^&opharyugeus  ansieht, 
ngtm  Yoräber. 

Von  den  tödtlich  Tvrlanfeii«!  FUlen  ist  dw  fol> 

gende  zu  erwähnen: 

Morton  iT)  beobachtete  eine  Zerschuielleruug 
des  linken  Schiifenbeins  m it  Zerreissuug  der 
Dur»  bei  einem  47jäbrigen  Mann.  Der  Kranke  war 
die  enten  10  Tage  hindurch  coenfSe»  kam  dann  aber 
wieder  in  sich;  die  Eiterung  var  profus;  zu  einem  Pro- 
lapsui  oerebri  kam  es  nicht.  Nach  9  Wochen  war  die 
Wunde  zieuiliili  gt'li'  ilt,  doch  voli!»tri!idii;o  Faciali>para- 
ly»e  war  zurückgeblieben,  auch  l  estanden  hefti|;e  Kopf- 
BcbmeiieB  bei  ungestörter  Intelligenz.  Nach  10  Wochen 
nahmen  ^  Kopfscbmenen  noch  erheblich  au,  der 
Kranke  wurde  comntfis  und  atarb  4  Monate  nach  der 
Verletzung.  Es  fand  aieb  ein  grosser  nirnabscess  der 
linken  Seite,  der  linke  Seitenventrikel  war  mit  Eiter 
aiigefi'il'l.  An  der  Itasis  cranii  fand  sich  eine  Fractur, 
deren  Linie  vom  linken  äusseren  Gebörgang  beginnend, 
quer  durch  das  Felsenbein,  durch  den  Körper  des  Keii- 
Heins,  die  Sella  turcica  un<l  den  kleinen  Keilbeinflügel, 
dann  durch  den  grossen  Kciibeititiritrel  und  die  Schiifen- 
schuppe nach  dem  äusseren  Gehörgani:  ;urückverlief. 
Das  ganze,  von  dieser  Linie  uuiscbriebeue  Knochenstück 
war   nach   unten  und  einwärts  verschoben   und  etwa 

1  Zoll  unterhalb  aeiner  früheren  Lage  »Inklig  aagebeUt. 

Der  Kranke  von  Swing  Mears  (9)  atarb  nach 

2  Stunden.  Kiiie  Kreis^rifre  Latfe  ibni  eine  schrr«£;  über 
deu  Kopf  verlaufeude,  71;  Zoll  lauge,  ^  Zoll  breite  und 
4  Zoll  tiefe  Schnittwunde  durch  den  Scb&del 
und  das  Gehirn  beigebracht. 

Glückliche  F&ile  von  primärer  Trepa- 
Batten  bei  Behidelfrnetoren  mUDepression 
berichten  Coat es  (10),  PenhtllOi),  LnwB0n(l3) 
und  Swing  Hears  (l^)- 

Lnweoa  (IS)  entfernte  bei  einer  Schussvcrletrung 
'dce  Stirnbeins  mit  den  Splittern  zugleich  die  Kugel, 
welche  auf  der  Dura  mater  lag. 

Ewing  Mears  (13)  entfernte  bei  einem  Hjährigeu 
Knaben,  der  eine  Comminuiivfractur  des  Stimbeius  mit 
Depression  bis  tu  einem  b«lb«n  Zoll  Tiefe  erlitten 
hatte,  ohne  dass  erhebliche  Compressionserscheinnniren 
be-^vinden,  mit  dein  Klevatoriitm  IS  Splitter,  danail'T 
.  iii  irrössere.s,  deptim.rtes  Stück,  welche«  erst  extrahirt 
werden  konnte,  Tiachdoin  es  mit  der  KnocheniUlge  in 
der  Mitte  durchgeschnitten  war. 

Aas  einem  kleinen  Oeftos  der  freigelegten  Dura 
■•ter  fand  dabei  eine  Blutung  statt,  welche  auf  An- 
wendung von  kaltem  Wasser  stand.  Vollständige 
Heilung. 

Douglas  (17)  und  Adamson  (16)  sahen  nach  der 
Splitterextractiou  llernia  cerebri  entstebea,  wedurch  die 

Anokeo  nach  Wochen  sa  Grunde  giageo. 


liuurilLou  ^l.'ij  Irupauiitü  mit  gutem  Krlulge  am 
7.  Tage. 

Coricy  (:](>)  scbliesst  aus  ö  k nrs  bericbtoten 
Fällen  von  Scbädüldeprcssion,  dass  man 
nur  im  äussorston  Nutüfallo  und  nur  bei 
bedrohliehen  HIrnereehetaaDgen  trepa- 
niren  d  ürfe. 

Die  entgegengesetzte  Ansiebt  vertreten 
S^dillet  (18),  Boecke  1  (lü)  und  North  (14). 

S  (<  d  i  1 1 0 1  ( 1 H)  kotnmt  nach  einem  historisohea 
Rückbück  und  eigonon  Betrachtungen  zu  dem  Schlnss, 
dass  die  Trepanation  bei  der  Fractur  mit  Depression 
absolut  geboten  tei.  Ebenso  sei  sie  prophylaktisch 
auszuffibfOD  bot  der  Fractur  der  inneren  Tafel  mit 
Splittcrung.  Rei  nnvcrsohrtcr,  äusserer  Tafel  soll  die 
Percussion  und  Auscuitation  zur  Diagnose  einer  Frac- 
tur der  loneien  Tafel  ffibren  kSonen.  Der  Perens- 
sionsscball  werde  durch  eine  Fractur  vorändert,  und 
beider  Aascaltation  sei  mitunter  das  Reiben  der  Fraclar- 
stücke  an  den  Meningen  zu  hören,  im  Notbfall  dürfe 
eine  bis  zur  DiploS  Tordrlagende  bplorativtrepanatton 
gemacht  werden. 

Ueber  die  Arbeit  von  Boeokel(DJ)  ist  schon 
im  Torigen  Jahresbericht  referirt  worden. 

North  (14)  hält  bei  allen  complicirten 
Fracturen  mit  Depression  die  sofortige 
Trepanation  (resp.  £levation  oder  Extrac- 
tioa  der  Splitter)  f&r  notbwendig.  Von 
seinen  drei  Fällen  Torlief  einer  günstig,  swei  nn* 
günstig. 

Ein  Fall  von  Zerreissong  der  Art.  me- 
ningea  media  wird  Ton  Lannelongue  (23)  be> 
Hebtet. 

Ein  f5''>rilir.  Mann  war  Mortfons  ;i  if  Kopf  gefal- 
len, Hirncr-ciji'inniiu'en  w.iren  zniiTi' Ii iii.  Ii!  i'in.'etreien 
In  der  rechten  Si  iilafeni.'o;;on  1  fand  -^ich  eine  Wciciitheil- 
wunde.  Abends  trat  Hemi|ilei;!e,  dann  Coma  ein,  und 
am  nächsten  Moigen,  '-'1  Siunden  nach  der  Verletzung, 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  .Section  fand  sich  ein  Split- 
terbraeh  des  rechten  Schläfenbeins  und  ein  enormer 
BIutergiis>  zwisi  ljen  Schädel  und  Dura.  In  der  .\rtcria 
meningca  media  hud>  t  sich  ein  kleiner  Einriss,  in  wel- 
chem ein  Knochensplitterehen  steckt.  Verf.  meint,  mau 
könne  in  solchen  Fällen  von  einer  Trepanation  Nichts 
erwarten,  weil  eine  Stillung  der  Blutung  doch  nicht  mög- 
lich sein  würde.  Referent  kann  den  Grund  aieht 
einsehen. 

Ein  analoger  Fall  wird  von  Delmas  (22) 

berichtet,  ohne  dass  über  das  Wesentliche, 
die  Verletzung  der  Meningca,  A  n  g  a  !>  e  n 
gemacht  werden.  Der  lud  erfolgte  plötzlich  am 
3.  Tage,  nnd  es  fuid  sieh  ein  grosser  Blntergnss 
iwisdaen  Sebidel  und  harter  Htmbant. 

Rahm  (21)  beobachtet  •  einen  interessanten 
Fall    von    Hirnverletzung   durch  einen 

Messerstieb. 

Einem  iialieuisdien  Arbeiter  war  eine  Ueeserklinge 

in   den   Schädel  gestossen.     Er  hatte  angeblich  an 

den    nächsten   Tagen   noch   weiter   gearbeitet ,  und 

■  !  :ii  I  ',».  T.:..-  uüter  nicnii:L'iijiclicii  Er-i  'iicinuneen 
in  (1.1-  iMaiikenliaus  kam,  war  die  Ko|»fwiindc  vollstän- 
dig vcinarbt.  [»er  Kranke  starb  schon  am  nächsten 
Tage.  Bei  der  Section  fand  sieb  die  abgebrochene  Mes» 
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aerklinfs«  in  einer  glatien  KnocbeuwunJc  des  Unken 
Sdidtelbeins  fest  eingekeilt,  den  Knochen  nacli  anseen 
HO  7  Um.  Sberreirena,  nacb  inaen  S8  In.  tief  in  die 

SdlitKIIiühle  hineinragend.    Dor  betreffende  Theil  des 
hintereu  iliiubppeuä  war  iu  ciueu  Ab^cess  verwaD^clt. 

Koeh  nnd  Filehne  (37)  riefan  Commotlo 

corehri  bei  Elanden  and  Kaninoben  in  der 
Weise  hervor,  dass  sie  das  Tiiier  auf  dem  Bauclio 
liegend  auf  der  Tiscbpiauo  lix.ricn,  don  Kopf  über 
die  Tisehkaote  hinvegsogeo,  den  Dntwkiefer  gegen 
die  aenkrerhtc  Tisctiwange  andrüclitcn  nnd  dann  mit 
«in«m  bei  üuudon  2x)-500  Gm.  schweren  Ilammer 
eine  R«ifae  TOtt  missfg  starken  Söhligen  —  darefa* 
«cljniUlicb  2  in  der  cunJo  —  auf  die  Sclieiiolbeine 
einwirken  Hessen.  Es  g'ilang  ihnen,  das  Experiment 
durch  diese  Methode,  wtilcbe  sie  mit  dem  Ttitanlsiren 
uotorlfcbw  Kerren  bis  sor  Erschöpfung  dareh  den 
Heidenbaln^scben  Tetanomotor  vergleichon,  von 
der  Störung  durch  nnbereolienbare  Schädel-  und  flirn- 
vorlctzangen  frei  zu  macitcu,  wie  sie  bei  dem  Ver- 
fabren  dor  iUeren  Experimentatoren  nieht  Termleden 
werden  konnten.  Mitttlgrosso  Hunde  widerstanden 
dem  ^VerbSmm  rn'~  moist  30 — r»«!  Minuten,  ehe  sie 
in  den  Zustand  mitlelschworcr  IliruerscbüUerang 
abergefabrt  werden  konnten.  Die  Verfuier  etodlrten 
nun  in  einer  Reihe  von  einzeliuMi  Exp -rimi'nten, 
deren  pbysioiogisobo  Details  im  Originale  nachzu- 
sehen  sind,  die  Wirkung  des  meebaolseben  Tnsntts 
aaf  die  einseluen  Hlrncentra.  Sie  kommen  zu  dem 
R»)sn1ta(e,  „dass  siimmtliche  Centren,  deren  Ziu^tand 
man  aus  ihrer  Tuätigkeitsäusserung  bestimmt,  durch 
das  Hfimmern  tnnScbst  and  onmitteliwr  erregt  werden 
und  beim  AnfbSren  desselben  ihre  Leistungen  lofBrt 
nnlcr  den  normalen  Anfani;«werth  sinken  lassen,  nm 
sieh  mehr  oder  weniger  schaeil  zu  erholen,  je  nach- 
dem die  Intendtit  der  Sehllge  geringer  oder  grOaser 
aoagefallen  war:"  Bei  jeder  Wiederholung  dei 
HSmmerns  wiederholen  sich  diese  Vorgänge,  jitdoch 
so,  dass  die  den  Grad  der  Erregaug  aasdrückenden 
Zahlen  jedesmal  kleiner  sind  als  das  vorige  Mal,  und 
der  Ahf.Hl!  nnter  den  normalen  AnfangHwerth  während 
der  Ruhepause  jedesmal  zunimmt.  Bei  lange  an- 
daoemdem  HKmmem  tritt  schliesslich  Erscbüpfung 
(im  physiologischen  Sinne)  ein,  nnd  damit  der  Tod. 

Die  gli  iv-hi-n  Vorgfingo  sind  au<  h  bei  der  llirn- 
erscbütterung  des  Meiischea  als  massgebend  zu  be- 
iraebten.  Nor  gestaltet  sieb  hier,  entsprechend  der 
momentan  einwirkenden  Gewalt,  die  Reizangiperiode 
(ör  die  einzelnen  Cenfren  zu  einer  5ns.«icrst  kurzen, 
fast  momentanen.  In  Erscheinung  treten  nur  die 
leraltirenden  Endsymptem««,  die  Zeieben  von  Insnfll- 
cienz  sfLmmtlichcr  Hirncentren.  Schliesslich  wi  ^^^ii 
die  Verfasser  die  Annahme  von  der  Hand,  dass  eine 
alleinige  Erschütterung  des  vasomotorischen  Centrnm 
dareb  drcnlatiottseUimngen  die  Commotions-Erschei- 
riiiiii.;pn  an  dt^n  nhrigtn  Centren  indircct  herbei- 
führen kö  inte,  ohne  daas  diese  Centren  selbst  er- 
■ebSttert  worden  wKren.  Die  einwirkende  Gewalt 
ersehfitlort  Jedes  Centram  dlreet  in  gleleber  Weise. 


b.  Gescbwainte  am  Scbadel. 

*28;  Tyrrell,  Houry  J..  GoatrilMitions  to  tho  sur- 
geiy  of  ibe  head.  Sebaceous  tumours.  Dublin Jouia.of 
meil.se.  July.  —  S9l  Banga.  Ein  Fall  von  Osteom  de« 
Sinus  frontalis.  Deutsche  Zeil!«cbrift  f.  Chirurg.  IV.  486. 
—  SOi  Duptouy,  Exstirpalion  d*UDe  tomeur  Tolumi- 
neuse  de  l'orbits.  Bali  gÄi.  de  Th^rap.  1&.  Deesmbre. 

Tyrrell  (2S)  bespricht  die  Pathologie  nnd 
Tlierapie  dor  Atherome  und  der  angobore- 
nouDormoidcysten  des  Schädels,  ohne  wesent- 
lieb  Noaes  m  1>ringen.  DieDermoidcysteo,  am  blnig- 
slen  in  dcrOrbitalgegf-nd  vorkommend,  sind  möglichst 
früh  zu  exslirpiren,  weil  sie  die  Neigung  haben,  den 
Sebidel  bei  ibrem  Wastutbrnn  an  petforiren.  fiel  den 
Atheromen  der  bebaarten  Kopfhaut  kommt  dies  aii* 
uals  vor. 

Banga  (2i))  beschreibt  ein  Osteom  desSiooi 
frontalis,  welches  von  Soeln  entfernt  wnrde. 

Dassel bo  hatte  den  Boden  des  Sinos  dorcbbrocben 
und  den  Bulbus  nach  vorn,  unten  und  aussen  ver- 
drängt. Nacb  Abmeiäselung  des  die  Oibita  ausfüllea- 
den  Theils  tratMeniogitia  mit  tSdtllebem  Assgang  si^ 
wie  -ich  bei  dor  Section  zoigto,  war  der  hintere  Theil 
des  Orbitaldachs  vom  Tumor  durchbrochen.  Hirner- 
scheinuogcn  hatten  vor  der  Operation  vollstSndlg  ge- 
fohlt. Der  tSdtllobe  Ausgang  wurde  durch  einoMagon- 
nn  1  Zwerchfellruptur  vermittelt,  welcbe  in  Folge  d«l 
starken  Erbrechens  eintraten. 

Dnpioay  (30)  exstirpirte  einen  Tnmor  aas 
der  rechten  Orbita,  dessen  histologischer  Cliarac- 
tcr  -  o'>  Fibrom  odt-r  Fibrosarcom  -  unsicber  blieb. 
Der  Tumor  sass  hauptsächlicb  der  medialen  Wand  der 
Oibita  an,  hatte  deoBoIbns  naeb  vom  and  anten  vfl^ 
dringt,  lie.ss  sich  aber  oboe  Verletzung  desselben  ent- 
fernen. Der  Bulbus  ging  darch  secundäru  Phlegraons 
der  0(bila  zu  Oruude.  Im  Uebrigen  trat  Heilang  ehl. 

2.  Nnee. 

.'50  Trelat,  Polypes  des  arriere-narines.  Gaz.  des 
b.>|i  16-2.  —  32)  Terrillon,  Traitement  des  poi/fx* 
miiqtieux  des  fosses  nasales.   Bull.  gfo.  de  Tbwap. 

.">0  Decbr. —  33  Kirpinski,  Beitrag  zur  temporirm 
(iistcoplastischen)  Iteseciion  (li>r  fiu^^ercn  Na<e  lur  Est- 
foniuiig  von  N.lscnracbeu-I^>lvp>Ml.  Herl.  klin.  Worben- 
scbrift.  No.  17.  —  U)  Mason,  Francis,  Dcaon- 
stntion  in  der  Medlcal  soetety  of  London  Lsaeii 
April  4.  —  35)  Pamard,  Polyp«  nase -pbariBilsB. 
G;a  de.-i  höp.  So.  10.  —  86)Dubief,  Note  m  SB 
cas  >!e  polypo  naso  pbaryngien  opere  par  le  procWe  de 
l'ab.ii^sement  du  ncz.  Lyon  medical.  No  14.  —  37) 
Cheevcr,  On  the  surgical  tn  atment  of  naso  pharyn- 
geal poljpL  Ibe  Boaton  medical  and  surgtcal  jouruaL 
No.  53.  —  88)  St  Germ  »in,  M.  de,  Polype  mnqoMix 
I  I  u|.  t;iT  l\  jiartie  moyenne  du  phnryux  et  les  f***** 
nasiaies  li.\>tirpation  h  travers  le  voile  du  p»lal«  m* 
visc  GueriM)n.  («az.  des  höp.  No.  9  —  ^5- 
riebe,  Tumeur  de  la  eleison  nasale,  «nievee  p&r  mo^ 
bilisatSon  de  la  sou^-deison.  Ibidem.  N«.  73.  —  *2 
Hu<  k,  Gurdon,  A  casc  of  rhinoplastic  Operation.  Tb» 
H.)s;on  med.  and  snr^.  joumal  No.  3  —  41) 
ger,  V.  {  ''■xjr  ein  ;iu^>^lioi nos,  ubnonut'S  Cavuin  >» 
Nasenracbenraum.  Sii/.ungr.beri»hl  der  K  Acai'  ew 
"Wissensch,  in  Wien.  No.  11.  —  42^  Waguor, 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  Nsso-Pharjngeai- 
tumoren.   Jena.   Oiss.  inang. 
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Tr^Ial  (31)  weist  darauf  bin,  dass  im  hinte- 
ren Theil  der  NaBenböhlen  gewöbniiche 
Schleimpolypen  vorkommen,  welche  wie  die 
fibrQtea  Naeenraebenpolypen  hinter  dem 
Velom  herabiiSngen,  von  derberer  Consistenz 
sind,  «Is  die  aoostigcD  Schleimpolypen  ond  daher  leicitt 
mit  Nawnnebenflbromen  Terwerbaelt  werden  kSnnen. 
WIebtig  fär  die  Diagnose  ist  das  glcichxeitigc  Vorban- 
denseiii  von  Scbleimpolypcn  im  Torderen  Xbeilder 
Naseoböblen. 

Terrilion  (82)  empfiehlt  xom  Ablehneiden 
der  Nasen  pol  jpcn  ein  I  nstrnmr  nt  von  Do« 
play.  Dasselbe  bcstcbt  im  Wes?  ntlichcn  aas  einem 
Drabiecrasear,  dessen  Schlinge  uurcb  Fingerdruck  - 
tbniieh  wie  bei  dem  Tenalllolora  —  geiehlossen  wei^ 
den  kann.  Mit  Hülfe  ein's  zwei  blättrigen  Spcculums 
liest  sich  die  Schlinge  leicht  über  den  Polypen 
schieben. 

Ktrpinski  (SS)  legte  die  linke  Nasen- 

höhle  zur  Kxstirpation  eines  Nnseii  rächen« 
poiypeu  mit  Uülfe  der  Ürnns'acheo  temporir 
ren  Reiection  frei  (Umklappen  der  Nftae 
auf  die  Seile).  Wegen  profuser  Blutung  aus  dem 
Tumor  wurde  die  Operation  noch  vor  Beendigung  des 
äägenschiütlcs  unterbrochen,  nach  2  Tagen  fortgesetzt. 
Die  Naae  blieb  dann  7  Tage  bindnreb  aufgeklappt, 
damit  die  Tampons,  wi  lrhe  in  die  Nasenracbenhöhlo 
eingeschoben  waren,  leichter  entfernt  werden  könnten. 
Ea  trat  Heilung  ohne  Störung  ein. 

Dnbief  (36)  beicbreibt einen  Fall,  in  welehem 
Olllerzur  Fxstirpation  eines  grossen  Nascn- 
racbenpolypen  seine  ^Osteotomie  verticaie 
et  bilaterale  dn  nea<*  mit  Erfolg  anwandte. 
Von  18  so  Operirten  verlor  Ollier  2.  Bei  einem  der 
Oestorbenen  beatand  eine  Perforation  der  Sctaldel- 
basis. 

Wagner  (42) beachreibtS  von  Ried  an  dem- 
SU  Iben  Zweck  angewandt*R(  IS  (i-tio  IIS  metbo- 
den.  Die  eine  dersenn-n  i;is<t,  wie  die  klethode  von 
Olli  er,  die  Naae  nach  unten  Idappen,  die  andere,  bei 
weleber  die  blutige  und  knerpelige  Naae  nach  oben 
geaeblagen  wird,  zeichnet  sieb  dneb  eine  sehr  ergie- 
bige Resection  der  die  äusseren  Winde  der  Nasen- 
bSble  bildenden  Knochentbeile  aoa.  Es  wird  auf  bei» 
den  Selten  entfernt  „die  innere  Bilfie  der  Vorder- 
flache des.  Oherkicfi-rs  mit  d<  m  entsprt?»  li'  ndt  n  Slüelte' 
des  Orbilalrandea  und  einem  Tbeile  des  Nasenfort- 
aattea  dea  Oberkiefera,  die  Bebeidewand  swiscben 
Nasen-  ond  Oborkieferhoble  mit  der  unteren  Nasen- 
ronschel  und  ung' fälir  die  Hiilfle  des  Bodms  dei  Or- 
bila mit  der  entKprecbenden,  inneren,  vom  Sielibein 
gebildeten  Wand."^  Die  Entfernung  geaebiebt  tbeila 
mit  der  Zange»  tbeila  ntt  der  Kettensige,  welche 
dorch  ein  Bohrloch  In  der  vorderen  Wand  dea  An- 
trnms  durchgeschoben  wird. 

Die  Arbeit  von  Cbeever  (37)  indet  aieb  weiter 
unten  unter  dem  Abschnitt  „Kiefe.r*'  referirt 

M.  de  St.  Germain  (38)  --pultele  zur  Ex-lir- 
pation  eines  hinter  dem  Veium  herabhängen- 
den Nasenraebenpelypen  daa  Tel  am,  drehte  dann 


narh  mehreren  Taften  die  Oesi-Iiwul-if  mit  einer  Zange 
ah  und  lie^s  die  8|iiilte  .liirdi  (iraiinlatinn  heilen  '.!). 

I'amard  '>  reseiirte  <ien  Oberkiefer  mit 
möglichster  Erhaltung  des  Foriosts,  um  eiuen 
Tnmor  frei  zu  legen,  welcher  in  die  Klasse 
der  Retremaxillartnmeren  gehört  an  haben 
scheint. 

Lerirhe  (.19)  e.xstirpirte  ein  Myxom  vom 
Septum  iiarium  e  a  r  l  il  m  ^Mncu  m  mit  .^ehonung 
dea  Septum  eutaueum.  l^as  letztere  \Mude  /.usam- 
DMU  mit  eiuem  svbmalen,  Vfürmigen,  aus  dem  Fiitruoi 
ausgeschnittenen  Hautl&ppcben  abgelöst^  in  die  Höhe  ge- 
achkgan  und  nach  beendeter  Exstiipaiion  wieder  ange- 
heftet 

P.  Langer  (4!)beobaehtete  rhinoaeopiaeh 

bei  einer  Kranken  mit  etwas  näselnder 
Stimme  eine  sb  normo  Hölile  im  Vomcr, 
dessen  Also  weit  auseinander  wichen.  Naetj 
oben  achien  die  H5hle  mit  dem  Sinns  aphenoidalia  an 
communiciren.  Verf.  glaubt,  dass  eine  angeborne 
Bildangaaoomalie  vorliege. 

1)  Talko,  J.  (Lublin),  Kbinoplobtiscbe  Operation. 
Ifedycfna.  No.  11.  —  2)  Modrzejewaki  tParis), 
VolUläudicer  ('lioaoenverscUass.   Operation.  Heilung. 

Ibidem.    Nü.  lU. 

Talliü  (1\  Bei  einem  .'>( jährigen,  russischen  Sol- 
daten, der  in  i'o'^'e  Lirms  eiiien  I'el«et  der  linken  Xa- 
senhälfte  erliticn  hatte,  wurde  die  Ubiuaplaslik  ua«-b 
der  iudisi  ii.  :!  Mi  iüu  le  Uus  der  Stime)  mit  anagezeich- 
netem Erfolge  ausgeführt 

]fodrzejewski*8  Fall  (2)  werde  auf  der  chirurgi- 
.sehen  Klinik  des  Prof.  Riebet  im  Ilotel-I'ieu  beoliach- 
tet  und  bitruf  einen  .lOjfthripen  Seemann,  der  vor  10 
Jahren  .Syphili.s  liberstanilen  liatte.  l'ic  Untersuchung 
erwies  Verwachsung  dea  weichen  Gaumens  mit  der  hin- 
teren Pharyiixwand,  vollständiffen  Vanirel  des  Z&pfcbeos. 
.\bwesenheit  des  (!ern''!ies  und  (le-i  litnaelies.  —  Die 
Operation  wurde  foli.'eiiderniaaS'ien  :iiis'_'efülirl :  Die  bis 
zu  3  Clin.  !  ilieke  Naibe  wurde  uiitieisi  einer  pebo- 
geneu  und  linnii  die  Nasenhöhle  tlur<ii^vird)rtcu  Nudel 
durchstochen  v.iA  von  da  aus  mit  einem  krummen 
Ueaser  zerschnitten.  Die  abermalige  Yeiwach-^nog  der 
Wundrinder  wurde  durch  zwei,  durch  die  Kasenhöhle 
hcrausc.'füiirte  Draii  a;:ei öhrchen,  die  Tome  zusammeu- 
gebuadcu  wurden,  vethiudert. 

Oettlager  (Krakau). 


3.    Wanj^on  iitid  Lif  pcn. 

43)  Ilasselmann,  Ein  Fall  von  angeborner  schrä- 
ger Qesichtsspalie,  geheilt  durch  mehrere  pluütische  Ope- 
rationen. Archiv  für  kiin.  Chirurgie.  XYL  S.  681.  — 
44)  Charron,  De  Pop^ration  de  bee  de  lievre.  La 
pro--r  u. •'.!:<•.  IJelge  No.  43.  —  4.')y  P'erßusson,  W., 
ühservaliuns  on  harelip  and  cleft  palate.  Biit.  med. 
journ.  March  28.  April  4.  —  4ü)  Oale,  Stanley, 
Kenoval  of  epitbeiioma  of  tbe  lower  Up  by  Iba  elastic 
Hgatare.  Laneet.  Jannary  17.  —  47)  Dolbean  et 
Felizet,  Sur  le  fraitetnent  ii"iine  dilTorniite  coiiifi'-nitalo 
<le  la  h'vre  supTfirure.  Pull,  r'-in-r.  de  tlii»r:ip.  ÖO. 
Nov.  —  48)  Kaei'*,  Cancer  »•j>iiiieliul  ayant  envahi  la 
levre  iuferieure  duns  toute  sa  hauteur.  Ablation,  Clitiilo- 
plastie.  Gu^rison.  Gaz.  med.  de  Strassliourg  No.  10. 
Octobre  1.  —  49}  Duplay,  Bec  de  liövre  uiiilatenl. 
fndAi  op^raloire  special.   Gaz.  des  h6pit.  No.  7. 

Die  von  Hasselmann  (13)  durch  mehrere 
pUstiaehe  Operationen  geschlossene,  link- 
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soitign  I'issnra  bnccalis  verlief,  von  einer  liok- 
scitigen  Li(ip  II  palto  auügeiieiiil.  .<<i-lir;i(^  nftrb  oben  ood 
aassen  oaeh  dem  inneren  Aagcnwinkel,  halbirto  du 

obnT-'  Anpüll  ,  lirf  in  di"r.'<i'!lnMi  Ric!itimg  auf  der 
Scliläfu  weiter  und  endete  an  der  Grenze  des  Haar- 
woebses. 

Cbarron  (44)  legt  bei  d«r  Hasenschar- 
tenoporation  Sllbersntnren  an  nnd  dar- 
über eine  Satura  sicca  mittelst  Zeug- 
ikreifen,  die  mit  Collodinm  anf  den  Wangen  be> 
featigt  werden  nnd  in  der  Mitto  (vor  der  Wunde) 
dnreh  aich  icreozende  Fäden  zuaammengeiogea 
werden. 

Forgnaaon  (45)  empMlt  wie  In  frSberan  Ver- 

öffentlicliungcn  noch  imnitT.  einen  stark  pro- 
minirenden  Bürzel  bei  doppelter  Lippen- 
apalte  wegsnaehneiden,  weil  die  ZSbne  nach 
der  Reporition  doch  mdd  in  goliörl^'or  Siellang 
heranskommen  sollen.  Lieber  <i'  n  auf  dio  (iautnen- 
apalto  bozüglicbea  Theil  der  Arbeit  ist  weiter  unten 
berteblet  Aneb  bei  einaeitiger  Spalte  bUt  F.  ea  für 
am  l>eaten,  den  zwischen  der  Spalte  nnd  der  Uiltel- 
linie  gelegenen  'riicil  der  0^«a  intcrmaxillarla,  wenn  er 
durch  Prooiiucnz  hinderiicli  ist,  unttr  Scbonang 
der  Ibn  bedeeicenden  Weiehtbeile  an  entfernen  nnd 
dann  erst  die  Ilasenscbarte  zu  vereinigen. 

Stanley  Galo  (40)  cntferntü  bei  einem 
messersebenen  Patienten  ein  L ip pc ncaneroid 
dnreb  Ligatar  mitteist  zweier  Gummi- 
sch n  ü  re,  welche  unter  der  Geschwulst  durchgezogen, 
die  Lippe  za  beiden  Seiten  derselben  omfassten. 
Naeh  14  Tagen  war  die  Dorcbsebnefdong  Toüendet. 

Dolbean  (47)  machte  lu-i  einem  Kinde  mit  an- 
geborner  Hypertrophie  der  Obcrl  i  ppe  eine 
nnagedebnte,  keilförmige  Excision.  Die 
nikroaltopiaebe  Unteranebnng  dea  exatirpirten  Stiicka, 
aowie  der  z'irnckgelasscncn  Lippcnrosto  (das  Kind 
atarb  an  einer  intercurrenten  Krankheit)  ergab,  dasa 
die  Geschwulst  der  Oberlippe  im  Wesentlichen  durch 
eine  Hypertrophie  nnd  Hyperplaaie  dea  anbeotanen 
Bindegewebes  mit  ^'Ii-i<>h7.eitigor  Bildung  aoagedebnter 
Lymplispalträumo  bedingt  wurde. 

Bei  linksaeitiger  Lippen»  nnd  Oanmenspalte  mit 
schiefer  Prominenz  der  Ossa  intermaxillaria  beseitigte 
Duplay  (!'.')  die  Prominenz  ders>'l!M'n,  ind-^ni  «t  mit 
dem  Meisscl  die  Vereinigung  der  Oäsa  intermaxillaria 
mit  dem  reebten  AlTeoIarfortaati  trennte,  daa  Septom 
durchschnitt ,  die  Ossa  intermaxillaria  zorürkhog  und 
durch  zwei  Siibcrscitnren  mit  dem  angefrischten  Rande 
des  linken  Alveolarfortsatzes  vereinigte. 

4.  Speidieldrüsen. 

49a)  Dcmarquay,  Knchoudröme  de  la  parotide. 
Oaz.  des  bop.  61.  —  50;  Uarcacci,  Autop«ia  d'un 
indfTlJiio  cai  !1  18.  Dee.  1869  venno  eaeguita  IVspor- 

\ar.\'  tcLili^  dolla  (.'laii  lula  parotidc.  —  61)  Morgan, 
Ap|ilii  aiiini  of  autoplasly  l»y  the  Aap  melhod  for  tlio 
rnre  of  salivary  fistula.  Tbc  nied.  pross  and  rircular. 
Aug.  26.  —  52)  Prompt,  Preseutatiou  d'un  ntaiadc. 
BtdI.  da  Paead.  de  wid.  No.  35.  —  53)  Gillette, 
Pluiiiiura  exempies  de  grenoniUette.   L'imion  mM. 


Ko.  32.  —  54)  Betz,  Zur  Behandlung  der  Ratiula. 
Ifemorabilien.  No.  I.  —  55)  Claudot,  Essai  sur  les 
Corps  «trangers  du  coaduit  de  Wharton  et  leurs  rap- 
portn  aree  la  frenouülette.   Arcb.  g4n.  Jtdilet  AeoL 

Itoferirt:  I/iiniori  \w'-\\<-.  \\)\\K  —  ')(;)  Tillanx,  De  Ii 
patboguuio  dö  U  ^rcuuuiilelte  aiguu.  Gaz.  des  hüp. 
No.  29. 

In  der  Debatte  Ober  einen  Fall  TOn  Parotis« 

e n c b 0 n d r 0  m  ,  in  welchem  Demarquay  (49a)  nach 
der  Exstirpation  Facialis- Läbmang  beobachtete,  be- 
hauptet Oaujot,  in  einem  Shnliehett  Falle  «laeall- 
niäligo  ßesseruug  der  LSbmnng  nadi  der  Heitao; 
der  Wunde  gesehen  zu  haben.  Demarqnay  giebt 
für  junge  Personen  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Beasemng  tn. 

Morgan  luid  Prompt  i.jiJ)  heilten  Fistsia 
des  Ductus  Stenoaiauus,  der  Er»tere  durch  D(b•^ 
olben  eines  kleinen,  rechtwinkligen,  von  oben  hcrbd- 
gezogenen  Lappens  über  die  FistelöfFnung,  der  Letztere 
durch  Anlegung  einer  gewöhnlichen  Nabt  nach  Bildung 
einer  inneren  (Hundböhicn-)  Fistel. 

Gillette  (f>:^)  beobachtete  11  Fälle  von  Ra- 
nula.  9  davon  kamen  anf  das  weibliche  Geschlecht. 
In  swel  FKUen  platate  die  Cyate  nebrmala  apostaa 
nnd  füllte  aieb  dann  wieder  an.  In  einem  Fall  er- 
wies die  Punetion,  dass  es  sich  am  einen  Ecbiooco^ 
cus  bandelte.  Von  Injectionsflüssigkeiten  werdw 
JodlSaong  und  aleobeliadie  FiOaaigkellen  emplaUMi 
Chlorziiiklii^^inf:  wird  ah  gefahrlich  bezeichnet,  wenn 
auch  in  einem  Fall  von  Anger  nnd  in  einem  aoderea 
von  Dolbenn  nach  I^Jeetlon  Ton  4  nnd  3  Trepha 
CblorzinklSanng  nach  starker  Schwellung  Ucilnng  ohne 
Eiterung  eintrat.  Spaltung  mit  nachfolgender  Aettonj 
mit  llöllenstein  bringt  nach  0.  die  Gefahr  der  Jaochoof 
mit  alcb  nnd  aebfitat  nieht  rieher  tor  BeeidivaB. 

Betz  (54)  brachte  eine  groaae,  unter  der 
Zunge  im  Munde  un  d  aussen  am  Halse  pro« 
mjnirende  Cyste  dadurch  zur  lieilung,  daM 
er  Tom  Hönde  her  nach  anaaen  ein  Haaraeil 
durchzog. 

Claadot(55)  fand  in  einer  Ranula  bei  der 
Incision  ein  Stückchen  Aebre  von  einer  Oramlaea  nit 
Speiebelsalsen  Inerostirt  und  weist  auf  zwei  Sbnllcbe 
Beobacli1iins"'n  von  Robert  nnd  n''l*>ry  hin,  ttU^ 
welchen  Kanulagescbwulste  ebenfalls  durch  Eiodriogen 
Ton  Fremdkörpern  In  den  Dnetoa  WhanonlaoBi  «Ir 
standen  waren. 

Tillaux  (.3t>)  nimmt  an,  dass  bei deracntenlllaD- 
denen  Ranula  sich  Speichel  aus  dem  Ductus  Vb■^ 
tonlanna  dnreh  eine  Coannnleatton  in  die  Fleisch* 
mann'aelien  Bchleinbentel  er^enOi 

5.  Kiefer. 

57)  Haas,  NtVrosc  produite  par  Taction  des  v^pew» 
phospborees.  R.ipprtrr.  Gaz.  des  li»p.  No.  V  1-'. 
58)  Sa? ory,  Necrosis  from  PhO!»phorus.  Brit.  med. 
April 4.  —  59)  Obalinaky,  Phospbornekrose  de" 

7.cn  rnterl<i.-f.T  Knorh.  us.    Subperiostale  Eou«Je»w° 

Aich,  f  klm    Cliir.    XVI.    S.  (184.    —  60) 
Exostose  eliuriicf  daiis  la  fosse  euninc  sur  h  P»'**' Jf 

med.  de  ^ 


teneure 


m 

eliuriict'  daiis  la  tosse  eui 
du   siuus  maxillaire.  Gaz. 


Supplement  au  No.  1 1 


61)  Colignon, 


Coutribation  a  l'etude  dea  tumeurs  osaeuses 
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nasniair«.  Oax.  ned.  de  Pari«  No.  8.  —  62)  Heoritt, 
Kyst«  do  Dftzillalr«  superi«ar.  Le  prof^ri»  med.  No.  39. 

—  63)  Weiss,  Kyste  periostiqiio  du  tna\illnire  sii[M'rietir. 
Le  progris  med.  No.  7.  —  (54)  L p tonneu r,  Osiik)me 
de  la  mächoire  inferieurc.  (»az.  des  höp.  No.  10.  — 
G5)  Bigaud,  Des  fibromes,  des  tomeura  fibratue»  et 
fibropUstiques  de  l'cs  naxillaire  fnMrinr.  Reme  vM. 
de  l'Est  No.  7.  —  Crt)  Chisbolm ,  Tlio  l.c>f  mothod 
for  removinu  the  uppcr  maxillary  l»one.  l'lie  .New-^ \>ik 
med.  rei'ord  April  I.  —  (>7j  rht'ever,  üii  tlio  f>un.'i- 
cal  trcatment  of  naso-pbarjngeal  polypi.  Thv  ]'ii»ton 
med.  and  sur|;.  joainal  KowSS.  —  GS:  Zw»uu,  II.  de, 
Verw^iiog  na  eea  ptoryngeal  fibroid  na  de  Lan- 
^«BbeekVIie  OKteopIastfsfhe  resectie  van  bet  jnkbeen 
en  het  lifroh-inm  der  fiovetikaak.  (»cneziti'.'.  Weekblad 
Tan  bet  nederiamisch  Tijd>cljrift  voor  üenec.skunde.  — 
(;9)  Hill,  Berkeley,  Fatal  Operation  in  University 
College  hospiul.  l.Aucet.  June  '27.  —  70)  Rote,  £., 
Vorechlai;  tnt  Brleichteninf  der  Openliooen  an  Ober- 
kiefer. Arch  f.  kliii  Chir.  XVII.  8.454.—  71)  Garre- 
ton,  Ke«e<1iuti  of  ihe  lower  jaw,  lea\ing  rim  of  »uppart. 

—  l'J)  Maunder,  Tuinoiir  of  lateral  portii>n  of  Ibo 
lower  jaw  removed  witbout  extpruai  wouiid.  Med.  (imc8 
•nd  Ras.  Jnly  4,  11.  —  73}  Monte t,  Ktudo  clinique 
aar  deoi  ta»  de  fraclure  du  otaxiilaire  inf^riour.  Mont- 
pellier  inodical.  AvrII.  —  74)  Hon n,  On  mecbaoical 
appliani-e»  for  tl  Ireatment  of  fnctnfM  of  ttie  jaws. 
üuy's  llosp   Ke(>oit.s  XIX. 

Magitot  hprirhlPt  riS.T  eine  A rboi t  von  Haas 
(57)  über  Pbospboruekrose,  in  welcher  die 
frflhteltige  Rateetion  —  Tor  LSsong  dei 
Sequesters  -  empfohlen  wird.  Treiat  spricht 
sieb  mit  Entschiedenheit  gegen  dieses  Verfahren  aus, 
man  laufe  Gefahr,  za  viel  oder  za  wenig  lo  entfernen 
and  dl«  BlMong  der  Ltd«  n  teflinMUhtigeD.  S»  ml 
deshalb  dl«  Tollatladlg«  LOtDiif  d«i  8eqa«iton  ab- 
xu  warten. 

Obatfoky  ('t^)  wartat  naeh  dem  Ratb  tob 
Bryk  mit  der  Operation  so  laoge^  bis  Tollsttodige 

Fieberlosigkeit  eingetreten  i!«t. 

Ooliguon  (61)  besohreiltt  eiue  4.5  tirm.  schwere, 
knöcherne  Oeichwalat  der  vorderen  Wand  des  Antrom, 
welche  Oenarqaaw  bei  einer  19j&brigea  Dame  ent- 
fernte. Zwei  Ihnlidie  Oesebwfihle  befanden  aieh  am 
l'nterkii  ft.r.  Verfasser  beseiebnet  sie  als  Elfenbein« 
h  y  perostosen. 

I.rtenneur  {64)  reseclrte  sait Bobrer und Meissel 
ein  Uöhnereiftrosses Osteom  von  der  knsseren 
Fliehe  des  Unterkiefers,  dem  Ansats  des  linken 
Massetrr  p'it-prechend.  D.Tiselbe  sc  hien  mit  dem  Wels* 
heitszahi)  in  iitinloKischer  He/.ieliuiiß  zu  stehen. 

Henrit't  '*'-'2'  ln-chreibt  aus  liroca  s  Kiiiiik  ein« 
pomeranzeiigrosse  Cysto  de^  Oberkiefers, 
welche  durch  Incision  gebeilt  wurde.  l)ie>t^'Ibc  gehörte 
in  die  Categorie  der  vom  Perlost  des  Zabnfachs 
ansppganirenen  Cysten. 

Eine  älinlii  he,  mit  eitriger  FInssigkeit  ge- 
füllte Cyste  be«chrfibt  Weiss  (63)  aus  V erneu il's 
Klinik.  Die  Cystenbildvng  war  von  einer  cbrouischea 
Entzündung  des  Alveolarperiosts  des  swelten  Backzahns 
ausgegangen. 

Kigaud  (Of))  entfernte  bei  einer  2!ljäbrippn  Frau 
durch  Re*iei'tion  ein  grosses,  aus  dem  .Miin<le  liervor- 
«urberndes  Ostenfihrom,  welelies  das  panze 
JUittelstück  des  Unterkiefers  einnahm  und 
auf  die  Seitenstäeke  übergriff.  Der  Tamor  war 
angeblich  im  17.  Jahre  zuerst  bemerkt.  Nach  vom  war 
er  von  einer  dännen  Knocbenscbaale  begrenzt,  während 
die  Uator«  Pllebe  ssit  ober  eolcben  aieht  versehen  war. 

FIr  die  Ob«rki«f«rre««otloB  emplMilt 


Chisholm  (Gt>)  die  ni^^ffenbach  sche  Sehnitl- 
fübrang  gegenüber  allen  Methoden,  welche  darch 
eine  Ineision  aebrSg  dnreb  die  Waage  die  Aeite  des 
Facialis  treanen.  Für  partielle  Beeeetiooea  genige 
der  Forgusson'üclie  Selmitt. 

Cbeever  (G7}  nimiut  eine  von  ihm  ange- 
gebene Uethode der osteoplastisebea  Ober- 
kieferresection  gegen  Sands  in  Scbntt. 
Seine  Methode,  als  eine  Modiiication  der  Iluguier^- 
schen  lo  bexeichnen,  iat  aar  Exatirpalion  sehr  grosser 
Fibrome  and  Fibrosareome  bestimmt,  welcbo  an  der 
Pars  basilari««  ansitzen.  Zwei  Hantiehnilte  v;  rlatifcn. 
dicht  unter  den  inneren  Augenwinkeln  beginnend, 
an  den  Seiten  der  Nase  bemater,  umkreisen  dl« 
Nasenflügel  und  begegnen  tkAi  an  der  Vercinignngs- 
stelle  von  Septum  cutaiieiiin  und  Oberlippi».  F.in 
senkrechter  Scbiiitt'  spaltet,  von  diesem  Funkt  aas- 
gebead,  die  Oberlippe  in  der  lllttelliale.  Die  bddoB 
so  gebildeten  iiaatlappen  (Oberlippe  und  Waagoa) 
werden  nach  oben  nnd  aussen  bis  zum  Arcus  zvgo- 
maticus  abpräparirt.  Mit  einer  feinen  Siichsäge  wer- 
den dann  beide  Oberkieforbilften  anter  dem  Zygooia 
der  Quere  nach  von  der  Taboroeltas  anfangend  bis  in 
den  mittleren  Naseogaug  blneln  getrennt,  Septum 
nad  Yoner  oilt  daer  alarken  Seheera  dnrchschnitten. 
Der  ganze  oatere  Tbeil  beider  Oberkleferbllfteo 
(harter  Ganmen  mit  den  Alvcolarfortsützen  nnd  den 
nnleren  Hälften  der  Higbmorahöbleu)  soll  sich  nna 
als  Osnzes  durch  Drehung  nm  »etne  hiateren  Be- 
fes'.i-uriu'spunkte  an  den  Proces.?us  pterygoidei  so  nacli 
nnten  biegen  lassen,  dass  der  Tumor  zu  Tage  liegt. 

DeZwaan  (G8)f  übr  te  die  Lange  nb  eck 'sehe, 
oiteoplaatieeb«  Oberkieferreaection  aus, 
nm  ein  Nasen  rackenfibroid  exatirpiren  an 

können,  daa  den  ganzen  Nasenrachfinraum  ans- 
fällte  and  eine  Peiforation  des  harten  Gaumens  von 
der  NaaenhShle  her  vemrsacbt  hatte.    Bei  der  Re> 

section  entstand  dnrch  Verletzung  der  Geseliwulst  mit 
der  StichRüge  eine  starke  HIntnrg,  die  Basis  der  Ge- 
schwulst war  breiter,  als  der  Operateur  erwartet  hatte; 
er  tog  es  daher  vor,  die  voUstindige  Exstirpatioa  an 
verschieben  und  zunächst  nur  mit  dt  r  galranocausti- 
ecben  Schlinge  die  Hauptmasse  zn  entfernen.  Der 
Klefertiteil  wurde  reponirt,  die  Wände  heilte.  Nach 
S  Wochen  wurde  die  Vereinigung  mit  Bistonri  nnd 
Stichsügc  wieder  gelöst,  der  Kiefer  aufs  Neue  aufge- 
klappt und  der  Tumor  an  seinen  Ansatzpunkten  am 
Felsenbein  nnd  Keilbein  mit  dem  Simon *aehen 
scharfen  LüOel  entfernt.  Nach  Abstossnng  elnaa 
kleinen,  oberfläciilicben  Stückchena  des  Prooeasaa  fron* 
talis  trat  wieder  Heilung  ein. 

IlilTs  Kranker  r.',»,  starb  gleieh  nach  beendeter 
Reseeiion  und  <if-'>itti.ls'i'\lr;iiMioii  (wie  es  scheint, 
handelte  es  si«  Ii  nm  einen  lii  trotnaxillarluraor).  Hüg- 
lichcrweise  war  eine  iion  L-'^tehen  lo  Perforation  der 
Schädelbasis  die  L'rsncbo  des  |iKjUiicfaea  Todes. 

Rose  (70)  empfiehlt  sein  Verfahren 
der  „Operation  am  hängenden  Kopf'als 
Brsata  ffir  die  Tanponade  der  Traebea 
bei    Ober-Kiefer-Bea«etioB«B,  UraBo- 
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plastikcD  and  dergl.  Du  Wesentliche  des 
Verfahrens  liegt  darin,  dass  dor  Kopf  des  narkolisirten 
Krankeo  «ibraid  dar  Operation  über  den  gepolater- 
tsn  Tiaelirand  hinten  übergebcngt  li'^raHhängt,  so(!a«s 
das  Btnt  nicht  in  den  Lar;nx  heseln  kann,  sondern 
dnreb  dte  NaaenlSeber  frei  »bflfesattt  mnM.  DI«  Ca* 
pillarblutung,  die  nach  Ii.  ein  klein  wenig  stärker  ist, 
als  h>'i  dfr  g'  ^  öfiiiüohi'ii  Koiifiitellung,  hört  auf,  sobald 
man  den  Krauken  nach  beendeter  Operation  in  sitzende 
Lage  gebraeht  bat  Wihrend  dea  Herabbingann 
■ebwellen  die  Weicbtheile  des  Kopfes  an,  dor  Qacr- 
umfang  desselben  niuinit  bis  um  3  Ctm.  zu,  dio 
Kranken  ixtkommen  Glotzaugen.  Trotzdem  bat  Ii. 
aoeh  b«i  ilteren  Leuten  niemala  «Inen  Unfall  erlebt. 
Die  Gt'fahr  der  Wirbtllnxation,  auf  wclclic  R.  hin- 
deutet, liegt  bei  unruhigen  Kranken  (Potatoren)  und 
bei  nicht  gana  zuverlässiger  Assistenz  gcwias  nahe, 
nnd  iat  in  dieser  Beziehung  Tor  nnToniehtigen  Ver> 
suchen  zu  warnen.  (Ref.  hatte  bisher  nnr  einmal  Ge- 
legenheit, das  Verfahren  von  Rose  anzuwenden,  nnd 
twar  bei  einer  Dranoplastik  in  Bereich  der  Torderen 
Hälfte  des  liarten  Gaumens.  Dio  Blutung  war  sehr 
heftig,  und  dasOperatiou'^fcld  wurde  immer  auf.sNcue 
durch  das  Ulut  vollständig  unsichtbar  gemacht,  so  dass 
Ton  dem  Tenneb,  die  Operation  bei  hingendem  Kopf 
auszuführen,  Abstand  genommen  werden  mosste.  Bei 
den  Oberkieferresectioti'  n,  Ijoi  denen  es  weniger  auf 
genaues  Sehen  ankommt,  durften  die  Verhältnisse  sich 
gfinstigOT  gestalten.) 

Mannder  (7'2)  ma-hte  mit  gnlem  Erfolg  zwei 
partielle  Reseclionen  des  Unterkiefers  von 
d«r  Hnndbüble  ans,  ohne  Hantaebnitt.  To 
dem  ersten  Fall,  bei  einem  tOjSbrigen  Mädchen,  wurde 
wegen  einei  Mycloids  das  ganze  Mitt  l^tnok,  das  linke 
Seitenstück  nnd  die  untere  Uäifte  des  linken  aufstei* 
ganden  Astes  entfernt,  in  dem  «weiten  Fall,  bei  doer 
35jibr1gen  Frau,  wurde  die  Resection  durcit  ein  Fi- 
brom imiicirt  nipi  cr-ttocktc  sirli  auf  dr.s  recbteSeiten- 
atück  und  die  untere  ilulftc  des  rechten  aufsteigenden 
Aatea.  Das  OperationsTerfabren  beatand  im  Wesent- 
liclien  darin,  dass  an  den  bcid»  ii  Stellon,  an  denen 
der  Knochen  getrennt  werden  sollte,  mit  dem  Messer 
nnd  Elevatorinm  vom  Alveolarrande  her  die  Knochen» 
hant  MiMD  «Bd  ianen  abgeliist,  der  Knochen  mit 
( iner  feiooi  StIohsSge  angesägt  nnd  dann  mit  dor 
KnocbeoiolMM«  dorebscbnitten,  und  die  Ausscbälung 
des  so  reseeirendeB  StOekes  bei  stark  herabgezogener 
Lippe  mit  den  Fingern,  dem  Messer  nnd  BloTatoiiom 
▼olienict  wurde. 

Moutet  (73)  liess  einen  Knaben  mit  Dop- 
palfraetnr  des  Unterkiefers  einen  Verband 
ans  K au  t sch u k  bändern  tragen,  welche  genau 
wie  die  Funda  maxillae  den  Kopf  umgaben.  Der 
Verband  tixirte  das  Kinn  und  gcsLatteto  dabei  die  Be- 
wegangen  beim  Ranen.  In  einem  andern  Fall  legt« 
M.  eine  Knochennalit  an. 

Moon  (74)  boschreibt  einige  Vorrichtungen, 
welche  in  Qny's  Hospital  snr  FIxirnng  der 
Fragmente  bei  ünterk  ieferf  raeturcn  ange- 
wandt werden.  Ein  angeblich  von  Millikin  hef- 


rührender  Verband  unterscheidet  sich  nur  unwesent- 
lich von  dem  bekannten  Rütcnik'schen.  Die  Metall- 
rinne  welch«  wi«  M  dem  Rfitenick'sdwn  Verband 
über  die  Zahne  zu  beiden  Seil  n  dt  r  Fractur  gelegt 
wird,  wird  nach  einem  G)p$niodeU  des  Kiefers  in 
seiner  normalen  Form  angefertigt.  Dieses  Hoddl 
wird  dadurch  hergestellt,  dass  ein  Abguss  des  fractn- 
rirten  Kiffers  (bei  noch  betti'hf'iuier  Dislocation)  in 
der  Fractarlinie  durchsägt  und  beide  Hälften  in  der 
riehttgenStetlong  tn  einender  vereinigt  werden.  (Bet 
vorweist  in  Bezug  auf  Iii  se  Idee,  ein  Modell  des  gan- 
zen normalen  Kiefers  durch  Zusammensetzung  a  is den 
Modellen  der  einzelnen  Kieferstücke  zu  erhalten,  auf 
dl«  bekannte,  schon  im  Jshr  1872  «rsehieneB«  Arbelt 
von  W.  Süerser. :  Ueber  Fractoien  dos ünterkletes, 
Berl.  klio.  Wochenschrift  1672,  No.  17.) 


Bstlander,  Stor  svalgpolyp,  exstiiperad  efler  ISre- 
gaaendc  total  resektion  af  öfverkiken.  Finirfta  lik.  lilbL 

bandl.  B.  15.  p.  271. 

Ein  23j&br.  Bauerssobn  hatte  vor  etwa  S  JabreB  b^ 
merkt,  dass  die  Nase  verstopft  wurde,   worauf  s.i>'h  i'i.ie 
(ieschwulst  /uerNt  iu  der  Ba<-ke  und  zuletit  im  ScbluoJe 
zei(;to.    Kurz  vor  der  Operation  war  der  Zustand  des 
mittelgrossen,  kräftigen  und  im  Uebrigen  gesunden  In- 
dividnnms  wie  folfrt:  Das  Gericht  breiter  als  nonail« 
unter  dem  Arcu<  zyp'omatirns  eine  <  i,^si-h«ulst,  priVser 
als  ein  Bühuerei,  weiche  das  Planum  faciale  <ies  Olxr- 
kiefers  vom  Eckzahn  bis  zur  Fossa  »pheiioiDa.xillaris  \  m 
wo  dieselbe  auszugeben  scheint)  bedeckt.   Mit  dem  Fia* 
ger  füblt  man  dos  rechte  NasenToch  enonn  ansgcdslint 
und  von  einer  Geschwulst  au.sgefüllt.    Das  Velum  ptlsli 
ist  stark  nach  vorn  (jespannt  durch  eine  Geschwnl*t,  i 
welche  den  ganzen  Schlund  his  zur  Kpielottis  hinab  .in- 
füllt,  wodurch  Athembescbwerdeu  enl^telicu,  welche  wah- 
rend der  Nächte  SO  befkig  sind,  dass  er  während  dersel- 
ben aufrecht  sitzen  moss.   Alle  diese  Gescbvöiste  baileo  | 
efne  gleiche,  fest«  Consistei»,  eine  gleiche,  glatte  Obw  I 
fläche  und  waren  ofTi  nViar  Thoile  eiiii">  i'iii/ip;en,  enoroeo 
S<  hlun  lpolyps.    Da  ein   Tlieil  der  üesc!iv\uNt  die  Ver- 
di rseite  dt's  Oberkiefers  bedeckte  und  das  I)un  hsiit'i-a  ' 
desselben  verbinderte,  und  da  es  dem  Verf  urtmriglicb 
schien,  die  grosse  Geschwulst  durch  diejenige  Oeffnuag 
7.n  entfernen,  die  tiinii  mittelst  der  Langenheck'schtB 
Operation  edialtrii  k.n  ii,  seüisl  wenn  roau  die  GauSWO* 
beine  l>i>   /-nu  Inv  ilui  rum  mitnimmt  und  .-ie  «ie  eine 
Klappe  liinabbiegt,  machte  der  Verf.  eine  totale  Resec- 
tion des  Oberkiefers,  mit  Erhaltung  des  Inviducnim  pa- 
lati.    Darauf  wurde  die  Geschwulst,  wdcbe  von  Corpus 
ossis  spbenoidei  ausging,  und  welche  auch  an  d«r  Iw 
basilaris  os>.is  occipilis  angewachsen  war,  mit  Elewto- 
ritim  und  Scheere  von  diesen  Stellen  gelöst.    Als  »'>*'■ 
der  Theil  derselben,  welcher  nach  uuten  in  den  ScLIu»'!  | 
hineinragte,  entfernt  werden  sollte,  mosste  das  Vilom 
palati  bis  auf  eine  schmale  Brücke  dvrcbschnittsB  *w- 
den,   weil   die-er   Theil   des  Polypen  sor.--t  nicht  dB!« 
die  üefTminff  hindurch^ehrai  lit  woidou  kuuntc.  DicHSl" 
lu!ig   ping   uhuklicb   von  Statten,   so  i'.a>s  selbst  eiB« 
neue   (iaumcnhülfte   von   dem   gelösten   und  mit  ^ 
Schleimhaut  der  Wange  vcrtini;,'ten  luvolucrum  gebilirt 
wurde,  und  der  Kranke  wurde  5  Wochen  nach  derOp^ 
ratlon  als  gebellt  entlassen.   Der  exstirpirte  Polyp 
•250  'irm.,  und  dor  Tl„-il  dcssclln-n,  wrl.h.r  sich  g«|«e 
die  Kpigioltis  hinab  nach  unten  erstreckte,  «ar  ^üu  of« 
Os  palati  tief  eingeschnürt  und  mass  von  dieser  Steile 
an  nach  unten  6  Ctm  ,  in  der  Breite  7f  Ctm.  1;«^ 
OberUcferknoehen  war  dmch  dl«  Ansdelmnag  ies  M 
senloehes  so  vertnder^  dass  das  Flaanm  aaale  pi*^ 
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du  PlaBam  facialc  gedrückt  war,  und  dass  das  Planum 
teiB|ioiala  in  ein«  leharfe  Kaote  Terwandelt  mr.  Der 
gam»  Knodiea  bildefe  ra  dieeer  Stelle  eine  ca.  1  Ctm. 
dicke  Eoodwnplatte,  in  wolober  iimcIi  Spuren  des  Aii- 
truin  Highmon  bemerkt  weriieti  koutiteii.  Dieser  Fall 
dürfte  zeigen,  dass  die  Angaben  Bardeleben's  u.  A., 
dass  die  Langen beck'sobe,  oateoplastiscbe  Operation 
immer  mr  Bntfernuug  von  SeUiuldpoljpm  «nsreiebt, 
nicht  tarn  xaverlteaig  «iod. 

bOtti«. 


6.  Znnga. 

7')^  Rillroth.  Th.,  lieber  die  Bzittipation  nu-i.r<' 
(iehiiter  Zungoiirarcinome  von  der  Regio  8up'u!i)  u  I  .i 
AUS.  Archiv  für  kliii.  Chirurgie.  X\  I.  Heft  '2.  —  Ti. 
Menzel,  A.,  Duo  ca^ii  di  estrazione  della  lingua  col 
metodo  diRegnoli  Gazzetta medica Italiana-Lombardia. 
No.  2.  —  77)  Perutxi,  Dom.,  Amputazione  parziale 
di  lingaa  affetta  da  cancroide  mediante  1a  (ralvano- 
caustica  terinica.  II  Rac^i^gliture  uk  I.  JuL'lio.  — 
78)  Cartaz,  EpilbelioDse  lie  la  ba»e  de  la  laogue  ayant 
envabi  le  pharynx  et  le  larynx.  Le  progrte  idmcal. 
Mo.  42.  —  79)  Wagstaffe,  Qrowth  oceapyiiiK  nearly 
half  of  tongiie.  mmoral  of  greater  part  of  tongue 
thronph  tbe  luotith.  Recovery.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  7.  —  So  (»ay,  John,  A  small  aneurism  on  tho 
liursiiiu  of  the  (ongtie.  The  Lancet.  Aug^l^t  '.'J.  —  81) 
Winiir arter,  Ein  Fall  von  angeborner  Makroglossie 
combinirt  mit  Hygroma  cyaticam  colli  CODgenitnn.  Aich, 
für  Uin.  Cbinirg.  XVI.  & 

Das  Verfahren  der  Zu  n  ge  n  ex  s  t  i  rp  ati  on 
von  Billroth  (75),  oino  Modificalion  der  Metbode 
TOD  RegQoli,  Ut  folgendes:  Vor  der  Operation 
worden  ZiBn«  ond  MnndbSUe  lorgflUtig  gereinigt, 
es  gehören  tu  dieser  Vorl)eroitnng  mindestens  ."^Tasfo. 
£in  5 — G  Ctm.  langer  Haatacbnitt  wird  dann  dicht 
am  onteren  Rande  des  Ontorkiefats  enUang  so  ge- 
führt, dass  die  Mitte  des  Schnitts  der  Mitte  des  Kinns 
entspricht.   Pt  r  Schnitt  dringt  bis  anf  d«-n  Knochen 
ein.  Von  den  Endpaukten  dieses  Qaerscbnitts  aas 
geben  S  etwns  kflrseN  LIngssehnitte  nneh  abwirts, 
gans  wenig  von  einander  divergirend,  durch  Haut  and 
Platysma.   Entsprechend  der  Länge  des  Querschnitts 
werden  nnn  mit  Raspatoriom  and  Messer  Periost, 
3Sshoietesh  nod  MoskelanBltse  von  der  Innenfiebe 
der  Kiefers  abgelöst,  sodann  werden  die  Längsschnitte 
durch  die  Sabstaos  des  Mjlobyoidcns  nnd  doreb  die 
Scbfeiobant  des  Bodens  der  HnndbSble  bis  in  die 
Mundhöhle  hinein  vertieft.  Sobald  dies  geschfhcn, 
lis.^t  !?!oh  dif  Zunge  bis  fast  znr  F.piglottis  durch  die 
Woudo  berTorziebon  und  hinter  dem  Carcinom,  nach 
Dnrehsebneldong  der  Scbletmbant,  mit  snttoniscben 
Pincetten  und  einer  geschlossenen  Scheere  in  der 
Weise  dorchtrennen,  dass  die  grösseren  Of  f:i«se  sich 
freilegen  und  meist  vor  dem  Durcbscbnciden  unter- 
banden werden  kSnnen.   Wenn  man  die  Regel  be- 
achtet, nur  an  Stellen  dnrcbztifclini'idcn,  die  man 
öbersehen  kann,  ist  die  vorherige  Unterbindung  der 
Linguales  von  den  beiden  Längsschnitten  aus  onnötbig. 
—  Nach  Stillung  der  Blntnng  nnd  ExsUrpation  ver- 
dächtiger Lymphdrüsen  von  den  Längsschritten  aus 
wird  der  Qaerscboitt  vereinigt  nnd  wenn  möglich  die 
SeklelBliattt  Ton  den  Seiten  desZvngen- 


•tnnpfes  In  den  unteren  Winkeln  derSellen- 

sehnittc  durch  Sntnren  hpft'«ti:jt.  Die  Sei- 
tensehnitte  bleiben  f.  Tb.  offen,  um  für  den  Ab- 
flnss  der  Seerete  to  dienen.  DasElnniben  derZongen- 
Schleimhaut  in  die  unteren  Wandwinkel  fixirt  den 
Znngt'nstnmpf  und  erleichtert  für  die  Zeit  dorllcilung 
den  Schlingact  erbeblich.  —  £ine  Operation  von 
Cterny  mitgerecbnet,  sihlt  B.  10  OperationsfiUle. 
6  Knnke  genasen,  4  starben  na  den  Folgen  der  Ope- 
ration. Die  Todesursachen  waren  Mal  Piphtberic 
(I  Mal  mit  Pyohämie)  und  1  Mal  Bronciuiiä  aui  l^nde 
der  5.  Weebe.  B.  konnte  in  dem  leisten  Fall  bei  der 
Sertioninden  feinen  Bronchien  von  Rpilhelion  der  Mand- 
ond  Zungenscbleiffibaut  und  von  ;>pcisclheileD  keine 
Spur  finden  und  nimmt  daher  an,  dass  die  vorgefun- 
denen, lobulären  I^ooesse  in  der  Lunge  Ihrer  Entste- 
hung nach  von  der  Störung  der  SÖhlingfanetionon 
nnabb&ngig  gewesen  seien. 

A.  Mensel  (7G)  verfuhr  In  2  Flllen  von 
Zungenoxstirpation  ganz  ähnlich,  doch 
unterband  er  vorher  (nach  Czorny's  An- 
gabe) in  dem  ersten  Fall  di e  eine,  im  ande- 
ren beide  LIngnales,  wodorch  die  Blntnng  bei 
der  Amputation  der  Zunge  fast  vollständig  vermieden 
wurde.  Zur  üntorbindung  wurde  ein  eigner,  kleiner 
Qnersebnitt  parallel  dem  grossen  Zungoobeiuborn 
tngelegt  Der  eine  Kranke  starb  an  Bronehitis,  der 
andere  bekam  bald  ein  Recidiv. 

Wagstaffe (79/  entfernte  nach  Spaitangde« 
Mundwinkels  die  halbe  Zunge  mit  der  galva- 

no  c  a  u  s  t  i  s  0  h  e  n  S  c  h  I  i  u  a:  e  w  e  c  e  n  eines  P  a  p  i  I  - 
loiDs,  welches  -ii  h  bei  einem  .'lO  jiihriqen  Slatin  im 
Laufe  voji  '2'2  .lahieu  Imi^-sam  cjitwickel:  hritle. 

Gay  (i^O)  exstirpirte  ein  erbseiigrosses 
Aneurysma  eines  Zwtiges  der  Ranina,  dicht 
an  der  Zungenspitze  celef^eii. 

Wlniw arter  (Öl)  beschreibt  aus  Billroth^s 
Klinik  ^en  Fell  von  Makroglostie,  oombt- 
nirt  mit  Hygroma  eystienm  eoUi  eonge* 
nitum. 

Der  14  Monat  alte  Knabe  starl»  ii.-ich  Amputation 
der  vorderen  Zuti;:<'ui>artie.  Die  Ilalsgosehwulst  bestand 
aus  einem  C'unnlouierat  von  ("yslou  verschiedener  Grösse 
und  gin^  nach  der  Zunge  zu  unmitlolbar  in  das  caver- 
nöso  (icwebe  der  Zunge  aber.  Die  mikroskopische  Ua- 
tcrsuchuntf  bestätiute  in  Betng  anf  das  Cysteuhycrrom 
liie  K  ö> t  p r 'sdu  ti  !!•  ril.,ii'lituie.;en.  Aueh  in  der  Zunjje 
war  ein  Theii  der  llohlräumo  des  ravcriiMsen  (iewebes 
als  durch  Erweiterung  präexistircnder  Lymph.'efässe  ent- 
standen aasusefaen.  DI«  l£alatebung  der  Mehrzahl  der 
HohMume  ist  aber  nach  W.  auf  eine  andere,  compli- 
cirtere  Weise  r.n  diiilen:  die  Producte  eines  inicrstitiel- 
len,  chroni^rlieii  Kni/.ündnntrsprocesses  (feben  eine  retro- 
grade Metamorphose  ein,  die  Zeilen  zerfallen  schliessiii  Ii 
zu  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit,  und  so  cntstebeu 
im  Gewebe  in  Sholicfaer  Weise  Lympbräume,  wie  im 
Bindegewebe  ein  Absoess  durch  Zusammeniliessen  der 
Eiterzellen  entsteht 


Axellversen,  Om  operative  Indgreb  ved  Cancer 
lin^uac.   Ugeskitft  for  Liger.  8.  R.  18.  Bd.  p.  145. 

iGit.  1'.';!. 

Als  Grundlage  dieser  Abhandlung  von  dem  ope- 
rMivenBingrilfo  bti  dem  Cineer  lingnao  legt  der  Verf. 
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swSlf  Knmkheitsgcschichten  über  Patienten  mit  Can» 
crr  linf^naf,  die  in  den  Jaliren  1863—  1871  auf  dfr 
chinirgisolu  ti  Ablheilnng  dea  Commoneobotipitalfl  xu 
Kopenhagen  naeb  TenebledenenlCetbocien  operirtwor- 
den  sind,  vor.  Bevor  or  dio  drei,  jetzt  gebräuchlichen 
Operationsmothoden,  diircli  Messer,  durch  Ecrasoment 
lineaire  und  darch  Galvanocauaük,  durchgeht  und 
kritisirt,  enrtbnt  er  die  venebledeoeo,  elntretondra 
Operationcp,  die  so  häufig  den  Zugang  an  die  cfgen 
die  Basis  der  Zunge  sitzenden  Tumoren  schaffen  müs- 
seo.  Er  erw&hnt  also  das  Durchsägeo  Sed  illot'a  dea 
Doterkfefeft,  du  doppelte  Dnrebiigen  des  Unterkie- 
fers na -Ii  Rillroth,  die  Terschiedenen,  einleitenden 
Operationen  aus  der  Regio  saprabyotdea  nach  Reg- 
noli,  Oserny  and  Billrotb.  Die  Heoptrortbeile 
dieser  Operationen  dürften  sein,  da.<is  hierdurch  guter 
Platz,  theils  für  di(>  grnniiliohst  niüglii'hc  Kxslirpalion, 
tbcils  für  die  Haemostasis,  tbeils  für  die  Entfernung 
der  Seeondlr  aogegriffenen  Drnseo,  gewonnen  w6rde. 
Der  Verf.  meint  indessen,  dasa  man  doch,  wenn  es 
auch  einem  gelingen  liann,  durch  diese  sehr  eingrei- 
fenden and  kraftig  motilirenden  Operationen  möglichst 
weit  sieh  der  Basie  der  Zange  n  slhem,  sehr  bloffg, 
welcbf"^  in  d(»n  Krankenberichten  illustrirt  wird ,  so 
en^gebreiteie  Zuf&Ue  des  Cancers  anUeffen  wird,  dass 
die  totale  Exstlrpatton  beinahe  ata  ein  Zdbll  b^raeh« 
tet  werden  muss,  weil  der  Cancer,  namentlich,  wenn 
er  hier  auftritt,  am  häufigsten  in  dem  Gewebe  aus- 
gebreitet ist,  nnd  man  die  Grenze  nicht  immer 
aalt  blossen  Angen  sehen  hsnn.  Ans  diesem  Omnde 
betrachtet    er    die.<;e    Operationen   als  zweifelhaft 
und  meint,  dass  der  Operateur  bei  dem  häufigen  Auf- 
treten des  Recidivs  selbst  nach  so  eingreifenden  Ope- 
rationen grosses  Bedenken  trsgen  mnss,  so  wdte  Ein- 
griffe  als  Finleitung  sn  tbun ;  er  hält  deshalb  die  Zu- 
fälle, wo  Cancer  hinter  den  Papiliae  circumvallatao  sitzt, 
beinahe  als  inoperabel.  Er  meint,  dass  die  einleitende 
Operation  unter  solchen  VerbUtnlsaen  so  bebotsam  sie 
möglich  zu  Werke  gehen  mnss,  nnd  glaubt  in  diesem 
Falle  den  alten  Jäger-Ueyfold'schen  Schnitt  in  der 
Wange  anwenden  n  kSnnen.  Der  Yerf.  wandte  die- 
sen Schnitt  bei  einem  Patienten,  den  er  vorigen  Som- 
mer operirte,  an  nnd  fand,  dass  er  einen  so  ansgezeich- 
ncten  Platz  erreichte,  dass  er  aebr  leicht  das  bedeu- 
tende Careinom  mit  dem  Messer  esatirpiren  konnte, 
welches  die  eine  Seitenbülfte  der  Zunge  von  den  vor- 
dersten Ganmenbögen  bis  ganz  nach  vorne  einnahm; 
er  erfuhr  bei  dieser  Operation  ferner,  dasa  das  Opera- 
tionsfeld sehr  gat  noch  tiefer  hinter  den  Papilla« 
circtnnvallatae  hingelegt  werden  könnte,  und  doch  hätte 
er  leicht  sowohl  excidiren  als  auch  die  Blutung  hem- 
men kSnnen.  Er  modlficirte  den  Sebnitt  etwas  nnd 
ffibrte  ihn,  anstatt  gerade  von  dem  Mundwinkel  aas, 
ooneav  aufwärts.   Der  Sclmitt,  dicht  innerhalb  des 
llnodwinkela  beginnend,  wurde  in  der  Höhe  der  Zähne 
dee  Unterkiefers  bis  an  den  Ifasseter  hingefSbrt 
Dieser  Schnitt  wurde  mehrerer  Rücksichten  wegen 
gewählt:  1)  Ein  Läppchen  von  dem  Unterkiefer  wurde 
gel>ildet,  dasa  sich  leicht  und  angeswongen  dem  reati- 
tondoaTbeUe  «ueUoea;  S)  man  venaied  den  gnaaeo 


Sehnenknotenpnnkt  ansserhslb  des  Mnndwinltels,  ia 

welchem  die  Muskeln  von  dem  Ober-  nnd  Unterkiefer 
sich  begegnen,  za  überschneiden;  3)  der  Faciaiisäste 
wegen ;  4)  des  Dactns  Stenooianns  wegen.  Die  Hel- 
lung gelang  per  prirnam,  welches  besonders  dem  Ge* 
brauche  der  von  der  Perineoplastik  bekannten  Uepp- 
ner'scben  Achterlouren  zageschriebea  werden  ma». 
Unter  den  jetst  gebrlneblieben  Exsthrpetioosmethodro 
legt  der  Verf.  vorzüglich  auf  die  Excision  durch  die 
Galvanocaustik  und  durch  das  Messer  Gewicht.  Das  Ecra- 
sement  lineaire  ist  nicht  allein  eine  aosserordentiirb 
aebmerdiafte  (eine  aebr  tiefe  Narkose  ist  Sfteis  derrb 
dieNacbblotnngen  fatal),  sondern  auch  eine  nnni  h^rc 
Operationsmetbode,  weil  man,  wenn  »ucb  die  ange- 
griffene Stelle  dnrch  Nadel  abgegrenzt  ist,  nicht  insKr 
dc<;sen  sicher  sein  kann,  dass  Alles  mitkomme  und 
kein  Bluten  eintreffe.  Sind  die  Vortheile  bei  der  An- 
wendung der  Oalvanocanstik  auch  gross,  so  wird  «loch 
ihr  Ansehen  sehr  Torringert,  denn  man  hat  so  beibo* 
tende  Nachblutungen  gesehen,  daas  das  Leben  in 
Patienten  in  Gefahr  gewesen  ist.    Mit  dem  Utmt 
wird  am  sichersten  exstirpirt.  Der  Verf.  bebaopttt, 
daas  man  anch  idebt  bei  der  Exatirpation  der  attdrln 
Drüsen  die  früher  erwähnten,  so  eingreifenden,  einlei- 
tenden OperaUooeo  anzuwenden  braoche,  als  mio  lie 
Meht,  doreh  Ineisionen  fiber  die  affieirten  Drflseo,  »»■ 
sehilen  kann,  wenn  sie  beweglich  sind.  Er  ervibst 
nnr  en  passant  die  praeliminSre  Unterbindang  der  Art. 
liogoalis,  von  welchem  er  keine  eigene  Erfabrang  bat, 
eine  Methode,  die  übrigens,  wie  bekennt,  nlebt  ws 
Einlangen  bebett 

Aiel  lfcri«a 


7.  Oamnen. 

82)  Ferguason,  W. ,  Observations  on  barelip  U'J 
cleft  palate.  BrlL  nwd.  Jonm.  March  28.  April  4.  - 
83)  Rose,  W.,  Soeeessftß  treatment  of  ftmr  catcs  of 

rieft  in  tho  hjard  palate  by  a  new  Operation.  Lanert 
Kebr.  '26.  —  84)  ilac  Cormac,     On  Sir  W.  Fer- 
pusson'»  new   Operation   for  tieft  palate.    Brit.  mfii. 
journ.  June  20.  —  85)  Verbandlungen  der  deutscbm 
Oesellsebsft  fir  Cbirurglek  Zweiter  Gongress  II  <-* 
—  861  MasoD,  Francis,  Cliniral  remarks  on  cleft  p» 
late.  Lanret.  Oclober  '24.  —  87)  L'iiuion  med.  N«.-^- 
Revue  elinique  cbirur^f.     2  Fälle  von  Uranoplastik  )  y 
SS   Verueuil,  Uraiiostaphylorrhaphie.  luiucct-s  par!!'! 
Uaz.  des  höp.  No.  2».  —  89)  beneffe  et  van  Wetlor. 
Des  larges  uleirea  perforants  da  toile  da  palsii  «t 
lenr  traiteoent  par  f«  eant^atlon.  Ann.  de  1*^''^ 
de  roöd.  de  Gan.l.    Heilung  von  syphüiiischen 
und  UIcerationen  dos  weichen  (lauraets  durch  P*"*! 
mit  Höllenstein.)  —  90}  Despres,  .Aiienoiue  '™ 
teile  du  pslais.    Gazette  des  höp.  lOS  -  91) 
nenbvrg.  Ein  Fall  von  Epignathus,  i)peratioB.  n"* 
lung.    D.  ZeiUcbr.  für  Chirurgio  V.  Uft-  1- 

Fergnsson  (82)  empfiehlt  für  die  ür«"«' 
plastik  die  Anwendung  des  Chlorofer»« 
nnd  das  Inatromont  Ton  Smith  (%h)-  " 
einigen  Fällen  wendte  er  zum  Vorschla«» 
kleiner,  nseh  früheren  Operationen 
gebliebener  Spalten  des  harte«  O««»** 
ein,  wie  F.  glanbt,  Donei  Verfehre«  »■» 
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welcbesabertnitJem  allbekannten  Dieffeit- 
bAch'Bcben  so  gut  wie  identisch  ist.  Parallel 
den  vorher  engefrischten  Spaltriodern  and  ^  Zoll 
davon  entfernt,  wird  jederseits  eine  gendo  lacMon 
dorch  die  Bedeckung  des  harten  Gaamens  gcmacht| 
daoD  der  Knochen  mit  Naseoscbleimbaat  in  derselben 
Linie  dncchgemeiaselt;  die  beweglMwn  Knoeiwn* 
leisten  werden  nndi  innen  gedriogt  und  in  der  lllttel- 
linie  darcb  Sotnren  Tereinigt.  Letztere  wt-rdon  nur 
durch  den  Qanmennherang  gelegt  oder  amfasaen,  durch 
die  elngemeinelten  Spalten  nnd  die  Natenböbl« 
gehend,  die  ganien  Knochenlcisten.  Bei  Spalten  des 
weichen  Gaomms,  dto  sich  durch  d<  n  hintersten  Thcil 
des  harten  üauuieus  fortsetzen,  soii  ein  analoges  Ver- 
fnluen  »üanimen  mitderTenotomiederVelnnininslmln 
die  Staphylorrhapliie  erheblich  erleichtern. 

Nach  Kos  O  S  (H:i)  Angaben  liefert  Tbe  Lancet 
4  Kiankengescbicbten  au  dieser  „neoeo"  Operation, 
wifarend  MaeCorniBe  (84)  dUe  Bedite  Dleffen- 
bnch's  wahrt. 

Simon  (85)  demonstrirte  in  der  Deatscben 
Oeaellieliaft  f.  Chirurgie  das  Inttrument  von 
Passe  V an t  zur  Stapby  lo-Pharyngorrhapbie 
(Annähen  des  V'elum  an  die  liintorePharynx- 
wand).  In  der  sich  daran  scbliessendcn  Debatte 
wwde  die  Ibngelbafligkelt  der  Uranoplaatilt  nnd 
Stapbylorrhaphie  bei  angebomen  Defecten  in  Bezug 
auf  Wiederherstellung  einer  vollständig  reinen  Sprache 
anerkannt,  dimoo  giobt  für  die  meisten  Fälle  den 
Batb,  die  PnatBTBnt'iohe  Opentlen  nach  der 
Uranoplastik  und  Staphylorrhapbio  aoiSafübren.  Wenn 
sie  missliogt,  ist  ein  Obtarator  aninwendeo,  nötbigen 
Falls  SB  diesem  Zweck  die  Narbe  des  welchen  Gsn- 
nens  wieder  so  spalten. 

Msson  (8C)  schlägt,  nm  die  Sprache  nach 
der  Staphylorrbapbio  xa  verbessern,  ein 
originellei  Verfahren  ein.  14  Tage  nadi  der 
Vereinigung  der  Spalte  führt  er  zwei  grosse,  seitliche 
Schnitte  durch  das  Velnm,  welche  von  di  n  Hanujü 
pterygoidei  anfangend,  gerade  nach  unten  verlaufen. 
Dfe  Schnitte  gehen  dnreh  die  gansa  Dicke  des  Velnm 
und  lösen  dasselbe  also  nach  den  Seiten  vollständig 
ab.  Die  Sprache  soll  besser  werden,  weil  das  abge- 
löste Velnm  aioh  ansammenbalU  nnd  die  Loft  von  der 
KasenhShIe  deshalb  besser  shsehliesst 

Verneuil(88)  machte  die  Sei  ten  srhuitte  bei 
der  Uranoplastik  und  Staph}  lorrhaphie  btatl 
mit  dem  Messer  mit  licni  Galvauokauter. 

Despris  {Mi  entfernte  vom  Velum  ein  hüh- 
nereigrosses,.  mit  Cysten  Tersefaenes  Adenom 
mittelst  Ji'^  l'i'rascmeut  üiK'aire. 

Id  dem  von  Sonoenbarg  (Ul)  beschriebenen 
Fall  Ton  Bplgnaihns  ragte  eine  blmfömlge,  von 
CoUs  mit  Haaren  bedeckte  Geschwulst  an  einem  Stiele 
aofsitzend  aus  einer  Ganmenspalte  and  ans  dem  Munde 
hervor:  sie  warde  im  Nivean  der  Ganmenspalte  mit 
der  Sdneidesehlinge  abgetragen.  In  den  Stlelthell 
der  Geschwulst  fanden  sich  Zähne  in  Zabnsäckoben, 
Knocheostückcbea  and  ein  voiiständiges  Aogeolid  mit 
Wimpern.  Oer  Hanptihdl  der  Gssehwelst  sah  ans, 
wis  ein  Lipom  mit  knSehetaem  Ksnj  mikrosko^h 


fanden  sich  darin  Knorpel,  Knochen,  Nerven,  OrfisSB- 
solMtanz  dur>  heinander.  In  Bezog  anf  die  Aetiotogio 
solcher  Missbilduugeo  spricht  Verf.  sich  für  die  Au- 
Bshme  einer  abnoimen  Öoplkltlt  der  ABanorgaae  ans. 


Tborlaksen,  2  Xiifselde  of  känstig  Brotatning  af 
Mondens  dele.   ügeskrift  for  Laeger.   8.  Bd.  XVUL 

No.  •>?. 

Im  erbten  Falle  wird  ein  Patient  mit  Palatom  fissum, 
der  mit  einer  Prothese  nach  der  Methode  des  Herrn 

Snerssen  versehen  wur>le.  hcsrhriofien.  Der  zweite 
Fall  erwähnt  einen  l'atieuten,  der  mit  einer  Proiheso 
verscheu  wurdi»,  «eUh«  die  HüKtc  des  fnterkiefers,  der, 
eines  von  der  Wange  übertretenden  Carcinoma  wegen, 
resecirt  worden  war,  eraetiMk  sollte. 

Asel  If  cnen« 


II.  liaU. 
1.  Allgetut'iiies. 

1)  Calori,  L.,  Di  aicuuo  anomalie  dtille  priucipali 
arterie  e  delle  vene  supe'ficiali  del  collo  eonsiderate  iu 
retazion«  coUa  pratica  ebimigica.  Rivisia  dinica.  Gin- 
gno.  —  S)  Fisher,  W.  R.,  A  case  of  (ortfeellfs;  O- 

lustralin?  somc  principles  of  trcatroeut.  The  New- York 
medica!  reomi.  I»ec.  1.  1873.  —  3)  FauLuu,  A.. 
Note  Sur  ileux  eas  de  fistults  liratiehi:iles.  (j:iz  des 
L('ip.  No.  ')y.  -  4'  Uouoi,  Fislule  prelarjngee  tbyro- 
hyoideene.  Ibiilem.  No.  ti-J.  —  ä)  Panas,  KysM 
dermoide  de  la  r^ion  byoideenne.   Ibidem  17. 

Calori  (1)  beschreibt  AnomBliea  bb  dea 

Ual  sgefässen. 

In  einem  Fall  f^iugeu  die  Mammaria  interna  und 
der  Tiuucus  tb) reü-cer\ ieilis  uichl  von  dem  crsteu 
Drittel  der  Subclavia,  soudcrn  erst  von  dem  zweiten 
Drittel  'dem  zwi.scheii  den  Scaleni  gelegenen  Stück)  ab* 
Sie  entsprangen  hier  in  einem  starken,  gemeinsamen 
Stamme,  der  nach  vom  verlaufend,  durch  den  Sealenus 
anticus  dranp  und  auf  der  vorderen  Fläehe  dt'S  Mu>keis 
f>ich  in  die  Mamnjariu  interna  und  den  Ttuncus  thyreo- 
cervicalis  tbcilte.  Durch  eine  Aiolcho  Vertbeilung  der 
Geflsse  würde  die  Unterbindung  der  Subclavia  in  ihrem 
ersten  l>rittel  erleiebtert,  die  CnterbinduDg  swisehen  den 
Scaleni  schwieriger  gemacht  werden. 

Fisher  (2)  empfiehlt  aar  iiacbbehandlnng 
nach  Dnrehaehneidnnf  des  Stetneeteido- 
mastoldens  bei  Oapet  ohstipam  elaea  voa 

Tay  lor  an  ge gebe n  e n  Apparat. 

Dcrüclhe  besteht  aus  eiucm  hakenförmig  gekrümm- 
ten Stablbü^el,  der,  senkrecht  ütefaeud.  mit  seiner  oberen 
KrömmuDg  den  Kopf  in  der  Fronialebeoe  umgiebt  und 
sieh  an  zwei  Stellen,  auf  der  kranken  Seite  in  der 
Seh!äfen(:egend)  auf  der  gesunden  Seite  am  Il.ilse  hinter 
und  unter  dem  Ohr,  mit  je  einer  Pclotte  aufstüt/t.  Daa 
untere  Kude  preift  in  Gestalt  einer  Habel  über  die 
Schulter  der  gesunden  Seite  und  läuft  senkrecht  an  der 
Seite  des  Thorax  heronter.  Dadareh,  dass  es  mit  Hülfe 
eines  Riemens  an  den  Thorax  herantrezogen  wird,  ent- 
steht eine  lielielbewegung  des  Bügels,  welche  die  Grade* 
riehtnng  dea  Kopfss  zur  Folge  hat. 

2.  Pbiirynx,  Lar)  nx  und  Trfichpa. 

äa^  Laroyenne,  De  l'amygdaiotomic  prati^uue 
avoe  aninstmment  de  Fahnestock  nmdiS^  Qas.lNbd. 
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de  med.  No.  52.  —  6)  Lefferts.  George,  A  brass 
ring  iodged  in  tbe  iaryn.\  for  foiir  years.  Kemoval  by 
suhhfoidean  laryngotomy.  I  ure,  Tbo  New  York  medi- 
cal  record.  Dcbr.  15.  —  7)  Sandras,  L.,  Note  sar  un 
tisonnier  prötendnment  avali  par  un  jeune  enfant.  Bull, 
de  VAc.  >\e  Med.  No.  ü:'.  —  8)  Bonamy,  X'mnS.  |.,ila- 
tit.e  arlificiclle.  Aci  ideiit.  I/uiiion  med.  No.  40.  — 
9)  Bogman,  Ex(en.sive  injury  to  the  larynx,  trachea 
«nd  oesophago».  Becovery.  Pbil.  med.  Times.  June  6. 
—  10)  PaoTi,  ObeemHon  d'nn  eas  de  section  trans- 
v.rsale  sous-'_'lnttique  du  larynx;  unerLson  rapide.  Rer. 
de  mem.  de  nn'-i.  müit.  .lanv.  et  Fevr.  'Selbstmord- 
verlet/uiip.'  —  I!i  ( i  u  s  m;  ii  ii  a  u  e  r ,  rt'ln'r  i!:e  orste 
durch  Tb.  Billrot b  am  Men.scbea  ausgeführte  Kehl- 
kopfezsUrpation.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XVII.  S.  343.  — 
12)  St.  Germain,  M.  de,  Noureau  procede  de  tracb^o- 
tomie.  Gar.  des  höp.  No.  14,  17,  93.  —  i:i)Tillaux. 
Tra  'Iii'i  lomio  <iie/.  un  adiilt»'  avec  le  galvano-ciuter e. 
Gaz.  des  höp.  ot>  —  14  Bose,  11.,  Zur  Technik  der 
Tracheotomie.  Berichtigung.  Archiv  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  XVL  S.  526.  -  15}  Müller.  Erwiderung.  Eben- 
daselbst xm  S.  494.  -  16)  Cecearelli,  A., 
Tracbeotomia  praticata  col  tradieotomo  del  Rizzoli, 
in  caso  di  cioup.  Guaririone.  II  Raccogl.  med. 
'20.  Oetobre.  —  17  Reitfei  ,  Zusammenstellung  der 
im  Cauton  Thurgau  au.sgcführfcu  Tracheotomien  1857 
bis   1873     Intclligenzbl.  d.  Schweizer  Aerzte.    7.  — 

18)  Bosch,  Zum  Luftröhrenschnitt.  Med.  Correspoll* 
denzblatt  des  Württemberger  ärztl.  Vereins.  No  11. — 

19)  Calvet,  ilott  .^uMle  ii'u-icms  imiis  apres  l'opera- 
tiou  de  la  tra«  bootomic.  Gaz.  de;»  li<ip.  4!>.  —  20  i 
Kri»baber,  Cas  de  niort  subite  trois  mois  apros  la 
tracheotomie  (referirt  von  St.  Oermain}.  Gas.  des 
bop.  p.  317.  —  21)  Beek,  Marens,  A  plnm  stone 
lodged  in  tbe  left  bronchus.  Tracbeotomy.  Recovery. 
I.ancet.  Dec.  5.  —  22>  Massei,  Corpo  estraneo  nella 
laringe  EstradonA  per  le  vi«  natnralL  II  Moigsgni. 
Disp.  X. 

Lefforts  (C>)  führte  zur  Fnlfcrnung  eines 
Fremdkörpers,  der  sich  im  AUitus  laryngis  festge* 
klemmt  hatte f  mit  Olfiek  die  Pheryogotomi» 
nobbyoidca  aus.  Der  Fall  schiiesst  sich  als  G. 
an  die  ö  Fälle  von  le  Prat,  Follin,  Debroo  und 
V.  Langenbeek  (2  Fälle  186i  ond  1869).  In  Be- 
sag «nf  die  IndIcation  zur  Operation  steht  er  allelD 
da;  in  den  5  genannten  Fällen  handelte  es  sich  um 
Kxstirpatiou  von  Tumoren.  £s  ist  der  dritte  Fall,  bei 
dem  HeiloDg  dntnt;  die  beiden  Mhena*  gifleklieh 
verlaufetionmie  lind  die  von  Follin  and  dersweite 
Fall  von  Langenbeek. 

Ein  &i  Jabr  altes  Mä>l<-ben  hatte  vor  1  .(a)ireii  beim 
Spielen  einen  messingnen  Ring  vom  Dun  Imie^-c^r  eines 
Fingerrings  versdilaekt,  der  uicJit  gant  geschlossen,  son- 
dern an  einer  Stelle  offen  gewesen  war.    Das  Kind 

hatte  sof'irt  I'y-f  iuie  tiekoromeu,  einer  der  rraj^tehenden 
hatte  den  Fremdkörper  mit  dem  Fineer  im  .Schlünde 
gefühlt  und  angeblich  weiter  hinabgestosseii,  wiiruuf  die 
Dyspnoe  nachliess.  Doch  war  das  Kind  von  der  Zeit 
ab  apbonbeh  geblieben,  Naebts  war  stets  ein  leichter 
Stridor  zu  bemerken,  und  es  bestand  Neigung  zum 
Hüsteln.  Vor  6  Wochen  war  durch  Erkältung  ein  acuter 
Laryiixcutarih  aufgetreten  und  dadurch  von  Neuem 
Djspuoo  veraiilas.st.  Mit  dem  Iveblkopfspiegel  wurde 
sofott  der  Hing  am  Kehtkopfeingang  entdeckt;  er  la^ 
von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten  geneigt  auf 
dem  linken  Lig.  aryepiglotticnm  and  frriff  mK  seinen 
beiden  fieien,  mit  licni  .'^piei.'el  nicht  sii  Ltt^areii  Enden 
derartig  von  beiden  .Seiten  um  da.s  hypertrophisc  he,  linke 
Ligamentum  aryepiglotticnm  und  falsibe  Stimmband 
herum,  dass  er  diesen  Theilen  wie  ein  Ohrring  ancu- 
hiagen  sefaism.    Eine  Extraetiiw  vem  Mmide  bar  wire 


nach  L.'fJ  Meinung  ohne  Zerrei.ssung  der  umfassten  Ttiei' 
nicht  m<"iglich  gewesen,  und  es  wurde  deshaUi  die  ti.t- 
femniig  durch  die  Pharyngotomie  ge«.'iblt.  Der  Opera* 
tion  wurde  (wie  in  dem  zweiten  von  Langen beck- 
srhen  Fall.  Ref.)  die  Tracheotomte  Yomusgeschickt 
.Sot'a' i  il''T  Pharvüx  >  r'fTni  t  \ind  die  Epiu'lottis  benin.'*- 
geklappt  war,  präsentiite  .^^icb  der  Ring  am  linken  Liga- 
mentum aryepiglotticum  und  Hess  sieb  nun  ohne  Mnbe 
lockern  und  berausnebmen.  Naeh  seiner  Bnifemuiur 
wurde  die  Sebleimbantwunde  dnreh  feine  Seidennibte. 

deren  Knoten  nach  innen  zu  liegen  kamen,  geschlossen, 
die  ültrigen  Wcii-Iiilieiic  wurden  durch  tiefe  Drahtnähte 
iiud  die  ll.iiitwuiiiio  mit  Seiiiennähtcn  vereiiii>;t.  — 
Schlingbeschwerden  traten  nach  der  Operation  nicht 
ein;  die  Tracheal-Canüle  wurde  am  13.  Tage  cntferut. 
Am  21.  Tsge  konnte  das  Kind  als  geheilt  entlasten 
werden. 

In   den   Fällen   von  Sandras  :7l   und  von  F?on 
amy  (8)  sass  der  angeblich  verschluckte  Fremilkörper 
Unter  dem  Velum  und  wurde  mit  Leichtigkeit  extrabirt. 

Bogman  (9)  beobachtete  bei  einem  Selbstmörder 
Heiinng  naeh  vollstlndiger  Quertrennnng  der 
Luftröhre  mit  Durch.*cheidunc  dervnnler. 
Wand  des  Oesophagus.  Letztere  wurde  mit  i  fc- 
nen  Seidennlhten,  die  Tr^ebeal wunde  mit  6  Silbenihtw 
geschlossen. 

Die  Bzstirpttion  dee  Kehlkopfs  warde  — 

BQm  ersten  Mal  beim  Menschen  —  von  Bill- 
roth (11)  bei  einem  .Sßjährigen  Manne  we- 
gen eines  Epithelialcarcinoms  des  Laryni 
tnsgef flbrt,  welehet  nach  einem  BsstirpettoMtm- 
such  mit  Ilülfe  der  Spaltang  des  Larynx  balJ  wii 
um  sich  gcgrififen  hatte.  Von  der  Tamponade  der 
Trachea  wurde  abgesehen,  da  der  angewandte  Apparat 
bei  der  eitten  Opentira  Im  Stidi  gdanen  helle. 

Der  Kranke  wurde  durch  die  Tracbealcanüle,  welcl« 
wegen  eingetretener  Dyspnoe  2  Tage  zuvor  halte  ein,'^ 
legt  werden  müssen,  narkotisirt  und  die  Kx!>iirpatioD  in 
der  von  Czerny  vorgesehlagsnen  und  an  Uuuden  er- 
probten Weise  ansgeffibrt    Die  Ablösung  der  Weirb* 
theile  von  beiden   Seiten  des  Kehlkopfs  mnebte  df 
Blutung  wegen,  und  weil  die  scharfen  llakeD  an»  d«s 
erweichten   Rini,'kuorpel   ausrissen,    gros.se    Si  liwit  rie- 
keiteo.   Erst  eine  Stuude  nach  l'-ccinu  <lfr  Operaiwu 
konnte  die  Trachea  unter  dem  Ri  .,ku  :j  i  quer  durch- 
schnitten  werden.    8e<tann  wurde  der  ber^orgeiogeoc 
Kehlkopf  von  der  vorderen  Fliehe  des  Oesophagus  ab 
gelü.st  und  schliesslich  das  Liuamentuni  thyreohT'ideuiD 
durch-chniiteu.    Bei  diesem  letzten  Act  trat  eine  heftige 
Blutung   aus   den   beiden  obereu  Kehlkopfarteriori  fir. 
welche  aber  auf  Compresaion  der  Wunde  mit  gr^«'<  t> 
Sehwimmen  stand.   Naeb  Revision  dos  ezstirpirten  Eebl 
kopfs  musste  noch  das  untere  Drittel  des  Kehldeckels 
und  2  Tracl.ealriii^e  wegen  cari-inöscr  F.rkrankung  fo*; 
fernt  werden.     Die  Tracht  a,  wrli  ii-"  inzwischen  r  it  f  ' 
-scharfen  Uuken  fixirt  worden  und  mit  einer  Cauüle  v>!- 
sehen  worden  war,  wurde  in  die  Haotwundo  eiogenii'. 
der  Schlundkopf  durch  Anlegen  von  3  Oesopb^ui- 
n&hten  verkleinert.  —  Die  Operation  war  naeb  ft  wen- 
den beendet:   der   Kranke  trotz  des  Bliitverlu>lefl  tut« 
der  starken  Schmerzen  ziemlich  kräftig.    Nach  4  Stun- 
den  trat   eine  heftige  Nachblutung  aus  der  Imlf» 
Laryngea  supeiior  ein,  welche  die  nacbträgli<'he  tnt^- 


Die  Er 

Tlieil 


binduni;  dieser  Arterie  nothwendig  machte. 

nt-iliüigsverlauf  war  ungewöhnlich  günstig, 
nühniiig  geschah  Itis  zum  18.  Tace  zum  grossteu^ 
mit  Iliüfe  der  Scblundsoiide;  doch  konnte  der  kra»»« 
schon  am  8  Tage  anfangen,  Wasser  und  -etir  w«»' 
Speisen  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zu  sich  zu  ndjtn''''- 
Am  18.  Tage  konnte  die  Ernährung  mit  der  &«wwi"- 
sende  ganz  aufgegebeu  werden.  — 

Qveeenbaner  conitniitefirdeoKnakw 
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künstliclicu  Kehlkopf;  mit  demselben  konnte  der  Fat. 
«o  laot  tprechan,  dns  «r  lo  »106111  gromen  Knnken« 

saalc  auch  bis  an  die  an'<5Prst(?n  Enden  noch  Tantan- 
don  werden  konnte.  Oer  Apparat  ist  ans  3  Canöton 
(Traehealcanäle,  RMhencannle,  Pbonalionscanüle)  la- 
s«niaieiig«Mtit  nnd  enthilt  im  lonerii  kleine 
Metal!ztingf>.  welchn  durch  den  p]x<[iira*ioniästrom  an- 
gesprochen wird.  Ihr  Ion  ersetzt  denTon  der  schwin- 
genden Stinmbinder,  ist  «ber  immer  Ton  gleicher 
Hdhe,  weshalb  die  Stimme  ganz  monoton  ausrällt. 

Ueber  de  St.  Qermaln's  Traeheotomie  (13) 
mit  dem  flöhenden  Hesser  ist  schon  im  vorjähri- 
gen Beri-iit  referirl  w.irilcii. 

Tiilaux  (Ki)  oiuririe  boi  eini'ui  öi'j aiii i^,'eii  Muuii 
mit  dem  glüheiiiloii  Platindraht. 

Büse  (14)  hebt  M.  UüUei  (15  gegenüber  die 
Uaterscbiede  hciiies  Up«ratioQ8v«rfabreDS  von  dem  von 
Mfiller  beschriebenen  Verfahren  hervor.  (Referent  kann 
die  AbU*snn(f  der  Schihidrüse  von  der  Luftröhre,  in  der 
von  Boso  beschriebenen  Weiso,  sowie  tlie  ßose^Bcben 
InstnimtMito  aus  eijrner  Krfabruug  empfehlen  ) 

Cecoarclli  (It;)  ^nebt  in  seinem  Auf^it/.  eine  Ab- 
bildung des  Tracheotome  ven  Uizzoli  und  die  Oe- 
scbicbte  eines  damit  flfieklich  operirten  Kindes. 

Roiffer  (17^  und  Bosch  (18  liefern  BeiträB:e 
zur  Statistik  der  Traeheotomie  we^'en  Croup. 
Reiffor  stellte  ;ü\  Fälle  zusammen:  uiiter  ihnen  siiul 
15  Heilungen.  Bosch  brachte  von  UUperirteaS  durch. 

Hassel  (22)  extrabirte  mit  ehaer  getfthaten  Polypen- 
aange  aus  dem  Kehlkopfseingang  eineü  Manne«  einen 
Tebendi^ren  Blutesel,  welcher  daselbst  14  Tape  gesessen 
hatte.  Dorseliie  v,i\r  mit  unreinem  Trinkwasser  in  den 
Mund  geralhen,  hallo  zuerst  am  Kehldeckel,  dann  im 
rechten  Solcus  pharyugo-larynijeus  aufgebissen  imd  hing 
mit  seinem  Scbwanzeiule  in  den  Kehlkopf  hinab. 


1)  Bausen,  G.  A.,  I.arynx  Iracheotomeret  for  lU 
Aarsidsn;  Arroeion  af  Kanylen.  Morsk  Magaz.  f. 
Uirevid.   R.  8    Bd.  4.   p.  151.  —  S)  I.anb,  H.,  Et 

Tilfilliic  af  cn  själden  Form  af  Laryn^ostmoso  samt 
Heinfirkiiiti^rer  oni  Trakeutomi  licspitulstulemle.  R.  2. 
1.  Aari:   p.  llt.  ('(.Kl,  I»..  Kt  l'ai  Bomürkhinper 

om  Dr.  Laub's  Artikel  om  Xracbeotomi.  Uo.Hpit.-Tid. 
R.  9.  1.  Aarg.  p.  118. 

Hansen  Ii.  F.i:"'  an  L-pia  Iei>!eii(iv  Kranke, 
welche  vor  10  Jahren  tracbeotomiit  worden  war,  hatte 
spiter  immer  die  Canöle  getragen,  bie  Kranke  konnte 
mit  flüsternder  Stimme,  aber  dofh  deutlich  sprechen, 
wenn  nie  die  äu>>ere  OtfTnunjr  der  Canüle  verschl<is.s, 
obgleich  der  Thcil,  u>'Iilicr  sich  in  der  Trachea  be- 
fand, nicht  durchbohrt  war  Die  Luft  musste  also  an 
der  Röhre  vorbei  zur  Stimmritze  gelangen.  Sie  sang 
in  der  Kirche  mit  einer  schreienden  Diskantstimme. 
Dieses  röhrte  daher,  dass  die  Strictnr  sich  anterhalb 
lief  Stimmbänder  befau'l.  welche  sclb?t  so  init  wie  ge- 
sund  waren.  Die  \  <  ren^jening  gestattete  eSen  einer 
Gänsefederspule  den  Luirciii.'ats(f.  Das  Epitiiel  in  lier 
Trachea  ist  da,  wo  die  CiUiüie  geleiKen  hat,  in  l'Hasler- 
epitbeliam  umgewandelt  Die  von  Silber  verfertigte 
Canülo  ist  an  der  Oberfläahe,  soweit  sie  in  der  Trachea 
gelegen  hat.  mit  einer  Menge  kleiner,  dicht  neben  ein- 
ander brtiDiJlic.h'T  (iriibihi  u  \t  r^elieii.  als  würe  Sie  mit 
einer  ätzenden  äubbtanz  behaudelt  worden. 

I.  Iillfrg. 

Laab  (2).   Ein  58iährijrer,  früher  dem  Tranke  er- 

ßebencr  Mann,  welcher  niemals  an  Hals-  oder  Bru^t- 
sympiomen  >;eiitteii,  auch  nicht  Syphilis  peliabt  halte, 
wurde  im  Sommer  1S71  heiser  und  litt  a.'i  Atheiiibe- 
uhwerde.   Im  Februar  1S72  hatte  er  bei  seiner  Auf- 


nahme im  Krankeu!iau-e  Syui[ilüiue  einer  Lary tisjoste- 
uose,  welche  indessen  im  L  lufe  eininer  \Vo;-li<'n  uii'-r 
Anwendung  von  lubalationen  u.  dergl.  almahm.  Im 
November  wurde  er  wieder  aufgenommen.  Er  war  nun 
abgemigert,  efauotiscli  und  hatte  Schlingbeschwerden. 
Nach  verlauf  einer  Woche  wurde  die  Traeheotomie 
noihwendij;.  Ks  '.\uiden  duhei  (iie  obersten  Traiheal- 
riujje  gespalten.  Die  larynj.' i>kopische  l'ulfrsucbiini,' 
vor  und  nach  der  Operation  zeigte  eine  steif  aufgerich- 
tete £pi|{lolUs  und  diiffuse,  rothe,  bedeutende  Geschwulst, 
namenllieb  oberhalb  der  Cart.  aryt.  Spiterhin  entstand 
Schmerz  und  .MhemnoTo.  wenn  er  den  .Mund  "ifTneii  uiul 
die  Zunge  iiCis.JK^ireikeu  soiite.  sell>st  nachdem  die 
Canüle  eine  \üllkommeu  ungehinderte  Respiration  l'C- 
stattete.  Die  von  unten  her,  durch  die  fenestrirte  Ca- 
tiüle  vorcenorameiie  Laryngoskopie  ergab  dasselbe  Re- 
sultat. Nachdem  «lie  Respiratiunsbeschwerden  durch  An- 
lekTutiK  der  Canüle  gehoben  waren,  hörten  auch  die 
S<  hliri^'li,  s,  hweidcn  fast  auf;  die  Stimme  tdieb  tiei>er. 
Im  Juli  l."s73  trat  eine  purnlcnte  Bronchitis  auf,  es  trat 
StimmIo.''i^keit  attfi  Degluiitiotisbescbwcrden  kehrten  wie- 
der und  nahmen  mehr  und  mehr  zu,  seine  Kräfte  nah- 
men ab,  nnd  er  starb  am  fi.  Augost  Bei  der  Seetlon 
fand  sich  eine  ausserordentliche  Verdickung  der  Mucos.» 
utid  Sulanucosa.  wel«  he  .-ich  üljcr  die  Mitte  der  Kpi- 
giottis  hinauferstreckte.  Die  can/o  (.'avität  des  Larynx 
war  stark  veren<;t,  zwischen  den  Stimmbändern  konnte 
nur  eben  der  Schaft  einer  Sehreibfeder  hindurchgeführt 
werden.  Die  Schleimhaut  war  gerunzelt:  die  falschen 
Stimmbänder  waren  durch  die  allgemeine  Infiltration 
ganz  vor^'.hwund  u.  die  Venir  Mor^;ii^-ui  waren  -pnlt- 
förmig  verschlossen,  in  der  Tiefe  aber  normal.  Die  In- 
filtration war  au  der  Cart,  aryt.  und  an  der  I'laiie  der 
Cricoidsa  am  bedeutendsten.  Hier  war  das  Perichun- 
drinm  besonders  enorm  verdickt,  und  der  Knorpel  war 
vcrkn''c!h"t.  D-is^olLc  Verhalten  /eierte  .-»nch  die  Cart. 
tiiyrcoidoa  nnd  der  vijrdere  Thcil  der  Cart.  aryt.  Keine 
Uicerationen  o  ler  .Neubildungen  waren  \orhan<len,  nur 
fand  sich  an  der  dem  unteren  Ende  der  Canüle  ent- 
sprechenden Stelle  der  Trachea  ein  durch  den  Dmck 
hervorgebrachtes  Geschwür,  in  dessen  Grunde  man  einen 
fast  eiit^dössten  Trachenlrin?  sah.  Es  fand  sich  etwas 
LuijpenetnpLy^'em  uu  I  Traciieotirou  diiii-.  hesouders  um 
die  durch  die  Cauule  hervorgebrachte  Wunde  herum. 
Die  Anonyma  bedeckte  einen  grossen  Theil  des  unter 
der  grossen  Glend,  thyreoidea  gelegenen  Theiis  der  Tn' 
ebea.  Die  übrigen  anatomischen  Verhiltnisse  waren 
normal.  \  erf.  l  .^spricht  <lie  ähnlichen,  iu  der  Literatur 
spar-an)  voriiegeinien  Beobachlucgeu,  wo  ein  anschei- 
nend einfacher  Katarrh  zu  chronischen  Laryngostenosen 
Veranlasitung  gegeben  hat,  meint  aber,  dass  ihre  Zahl 
tu  gering  und  ihre  Beschaffenheit  zu  verschiedensriig 
sei,  als  dass  man  aus  denselben  allgemeine  Schlüsse 
ableiten  könnte.  —  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Laryngo- 
skopie lüli.'liii  von  der  bedeutende!)  Vordiikimg  zwi- 
schen dem  Caput  laryngis  nnd  dem  Os  hyoidi-mn  her. 
Die  Schlingbeschwerden  waren  natürlich  von  d.r  <if 
schwulst  in  der  Cart.  cricoidea  abh&ngig.  In  den  nach- 
folgenden Bemerkungen  übet  Traeheotomie,  worin  die 
verschiedenen  Methoden  kurz  kritisch  besprochen  wer- 
den, wird  nachgewiesen,  da-s  die  in  Dän«mark  schon  seit 
vielen  .fahren  nach  Lars en 's  Angabe  und  Beispiel  .sls 
Regel  benutzte  Methode,  die  hohe  Traeheotomie  mit 
Dnrcbsehneidung  der  Cart.  cricoidea,  sowohl  im  Princip 
und  in  der  Ausführung  dieselbe  ist,  welche  Max  Mül- 
ler (in  Langenbeck'a  Archiv  Bd.  12,  1870)  und  Bose 
(ebendas.  BJ.  11.  I87'.*)  beschrieben  hal*eti.  in  Ii  n;  m.m 
sich  zum  unteren  Rande  der  Cart  cricoidea  Weg  zu 
bahnen  sucht,  um  sich  so  bald  als  möglich  dadurch  Platz 
SO  schaffen,  dass  man  die  Gland.  thyreoidea  mit  stum- 
pfen InRtnimenten  nach  nnten  zieht  Statt  Larsen^s 
i>op:  eIK.nkf  n  benützt  Verf.  einen  einem  Levator  p.i!- 
pebrac  ähnlichen,  nur  etwas  mehr  spitz  zulaufenden 
WuiKihaken,  welcher  leichter  anzubringen  ist,  und  wel- 
cher die  Weichtheile  besser  beschützt.   Die  Ehre  für ^>  , 
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die  befriedigende,  anatomische  Begründung  dieser  Me- 
tbode gebührt  der  Ueinang  des  Verf.  zufolge  dennoch 
den  beiden  genannten,  deutschen  Chirurgen.  Es  vird 
jedoch  noch  darauf  aufmerksüm  £:o!u  ii'l.t,  da^-  liie  Art 
t ricothyreoideae,  welche  olicrhalli  des  Operationsfeldes 
verlaufen,  und  die  im  unteren  Theile  denelbcn  verlau- 
fenden Zweige  der  Art.  thyreoideae  rap.,  welche  den 
obenten  Tbeil  der  Oland.  tbyreoid.  versorgen,  nur  dnreh 
die  Capillaren  der  Schleimhaut  mit  einander  anaslomo- 
!;iren  Verf.  wundert  sich  darüber,  dass  Trousscau's 
])iIiiiator,  welcher  in  Dänemark  immer  bennUt  wird, 
nicht  allgemein  bei  der  Xracbeotomie  mehr  angewendet 
wird.  Aneh  wird  auf  den  in  Mnemark  «dion  i854  be- 
antiten  Obtnrator  fSvitzer  und  Larscn)  anfiBMrkaMII 
gemacht,  welcher  da^  Einlegen  der  Canüle  sehr  erteicb- 
tert:  eine  neulich  von  II  ofmokI  in  Wien  vorjjeschla- 
geue  und  benätzte,  innere  Canöle  leistet  dieselben 
Dienste.  Femer  enpAehlt  der  Verf.  eine  improviiirto 
0«nile,  ««lebe  am  sval  Baimadeln  gebildet  tat,  und 
■lit  weieber  «r  «a  Letehen  befriedigende  Versuche  an- 
gestellt  hat. 

Cold  (.T.  Laub  hatte  in  der  soelien  anpeführlen 
Abhandlung  einen  Ausspruch  des  Dr.  Ravn  <  itirf,  wel- 
cher 185  >  behauptet  hatte,  dass  ein  Arzt  durch  Unter- 
laassag  der  Traebeotomie  in  einem  tSdtlieb  verlanfenden 
Falle  von  Croup  gebrandmnrkt  würde.  ITierüOfjen  zieht 
der  Verf.  zu  Felde .  indem  er  r.ur  N  ertlieidi^ninfj  der 
Aerzte  auf  dem  L.itn!"  anführt,  da-s  dio^-o  tnei..!,  Iic/ü;;- 
lich  der  äusseren  iSedingungen,  unter  «eichen  sie  die 
Operation  ausführen  müssten,  sehr  ungünstig  gestellt 
sind.  £r  aelbst  oaeht  dieselbe  ao  gut  wie  niemals,  tnd 
•r  bat  doch  ein«  ««hr  gnt«  Statiatii,  iad«m  ihm  nnter 
73  Xiaakea  ntt  Mag«q)rodMn«m  Cnrap  mir  3 1  starben 

A,  LeTj. 


3.  Oesopbagas. 

S8)  Bnaeh,  F.  (Berlin),  üeb«r  Perforation  des 
OesopbaglM  durch  fremde  Körper.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XVI.  S.  7lff.  —  24 "i  Hninton,  ('a.ses  of  forci^rn  body 
acddentally  swallowed  Glaseow  med.  Journ.  Uctobcr. 
—  25  Duplay,  Fragment  d'os  arröie  dans  Poesophage. 
Hort  de  plenro  pneumonie.  Gaz.  des  bop.  1S3.  —  26) 
De  Saint-Germain,  Roulette  avalee  par  un  gar^on 
et  rendoe  par  Tanns  au  bont  de  dix-sept  jours  Gaz 
des  hi'.p  lOG  —  27;  Mienot.  De  ja  posili'.n  d^clive 
comme  moyen  adjuvant  <ie  l'extraction  des  Corps 
etrangers  de  Toesophage.  Gaz.  des  h&p.  No.  44.  — 
88)  Grancini,  Corno  atraniero  ingojato  •  rimesao  per 
TomÜo  dopo  ß'f  OuMiii.  Gaz.  med.  IiaT.  1870.  — 
'29)  Ricrlii,  Di  du«  eati  di  cf>rpi  stranieri  arrestati  nel 
canale  pliaringo-esopbageo  estratii  ro]  instrnmento  Ca r- 
letti.  11  Uaecogl.  med.  30.  Marzo.  —  30  Ultzmann, 
Ein  Beitrag  su  den  Folgeneracheinungen,  welche  nach 
Sondlnrag  eine«  verengten  Oewipbaffae  eintreten  kSonen. 
Wien  med.  Presse.  '29.  30  31)  Mouton,  Du  calibre 
de  Toesopliage  et  du  catlicierisme  oesophagien.  These. 
Paris.  —  ^{'J  Jacobi,  A  ,  tiastrolomy  in  striclure  of 
the  Oesophagus  New-York  mcdical  Journal.  August 
Septanbeir. 

Bniah  (88)  beaehrrtbt  ani  der  t.  Langan- 
beck'scben  Klinik  «inao  Fall  von  Perforation 

des  Oeso pa gn«  nn  d  E röf  f n  u  ng  der  rechten 
Pienrahöbio  dorch  einen  spitzen  Knochen. 
Derselbe  Ist  baaondera  inaofam  intaraasant,  ata  dia 

Incis=on  des  secundSrcn  Empyems  znr  Heiiang  führte. 

Zwei  Tage  nach  dem  Verschlucken  des  Knorhens,  der 
bei  der  ersten  üntersudraiig  einige  Stunden  naeh  dem 
Unfall  nicht  mehr  im  Oesophagus  gefühlt  werden  konnte, 
b^**  **,^eb  rechtsseitiger  Pneumothorax,  dann  Pjopneu- 


inothorax.  Am  7.  Tag«  varda  die  Pleurahöhle  incidirt 
und  eine  grosse  Menge  putrliier  Flüssigkeit  entteeii 
Trotz  der  (rrossen  Braeböpfang  des  Kranken  trat  nach 

nulirnöelientlioher,  profuser  Eiterung  aus  der  Pleura- 
höhle Heilung  ein.  Von  dem  verschluckten  Knochen 
zeigte  sich  keine  Spur.  Von  den  Flüssigkeiten,  die  der 
Kranke  trank,  lies«  sieh  in  dem  Inhalt  der  Pleurahöhle 
niemals  etwas  nachweisen.  Der  Verscblnss  der  P#rfo- 
rationsstelle  musste  also  früh/citie:  wieder  zu  .Stande  ge- 
kommen sein.    Die  Pleuratistel  heilte  vulistäudig  zu. 

B.  inaebt  anf  die  Badentang  der  Theraeeeanibeaa 

in  Bolcbrn  Fällen  aufmerksam  und  weist  darauf  hin, 
dass  1er  Fremdkörper  leichter  in  dio  rechtet  ala  indi« 
linke  Pleoraböbio  zu  dringen  scheint. 

In  einen  tob  Duplay  (35)  bertebleten,  Iba- 
Ii  ehe  n  Fall  soll  die  Pleuritis  angeblich  nicht  in  Stiolop- 
f.eheni  /»«ammouhang  mit  der  Perforation  dcaOesopba- 
pii^  (iKnii  den  darin  etaeken  gebliebeaea  Kaeehea 
gewesen  sein. 

.Mignot  (.'21  \  cxtrahirte  bei  einem  3j&hr.  Kiode 
ein  Zwei-Sons  Stück  in  der  Weise  ans  des 
Oesophagus,  dass  er  das  Kind  mit  dem  Kopf  nai* 
nnteu  Ia.:erte.  Dadurch  rutschte  da.s  neldstürk  so  weit 
nach  dem  Pharynx  zurück,  dass  es  gefasst  werden 
konnte,  wfthrend  Torber  der  Finger  aa  nnr  ebea  batt« 
berühren  können. 

Grancini  (28)  macht  in  einem  Sdmibcn  an  dl« 

Redaetion  dea  „Jabreaberlehta*  daraaf  aolBMiksan, 

dass  der  von  ihm  beschriebene  Fall  in  dem  Berickt 

für  1><70  nicht  ganz  richtig  wiedergegeben  ist.  Pct 

Fremdkörper  (ein  kleiner  Nachtiicbtacbwimmer)  vu 

nlabt  naah  18^  aondam  anl  nacb  68  Tagee  aaagabn* 

eben  woideo. 

Biecbi  (29)  empfiehlt  das  Instrument  von  Car- 
letti  (einen  „gegliederten  Löffel")  zur  Ext r actio a  von 

Fremdk"rpern  und  beschreibt  '2  F.'ille,  in  denen  ei 
mit  Erf.iljj  .nr.L'e'^;indi  wurde  (Rrihiierknoelien,  Fisdh 
gräte'. 

Bei  einer  phthiüischen  l'aiicntia,  welche  von  CItx- 
mann  (30'  an  narbiger  Verengerung  des  Pia- 
rynz  und  des  oberen  Tbeils  des  Oesopbagai 
behandelt  wurde,  und  welche  sich  selbst  boa- 
pirt  hatte,  trat  pl«"l7.1ich  beiderseitiger  Pn'^n 
mothorax  ein.  U.  vermuthete  eine  Perforation  ie^ 
Oesophagus  und  KrGfTnuug  beider Pleorahöhlen :  bei  >itr 
Section  fanden  sieb  geplatzte  Langencavenien;  der  Oeso- 
phagus var  intaet  ' 

Monton  (31)  naehta  Haaanngan  fiber  die 
Weite  des  normalen  Oesophagus  an  Oyp'- 
ausgössen  bei  Leichen.    Der  Darebmesser  u 
dem  oberen  Bode  dea  Oaaopbagns  iat  U  Mb  >  ^ 
nimmt  er  etwas  zu  und  wieder  ab,  so  dass  er  7  Ctm. 
von  dem  oberen  Kiide  entfernt  wieder  14  Mm.  beträgt. 
Es  iat  dies  der  Punkt,  wo  die  AorU  den  Oisopb»goi 
krewt.  IQ  aainer  Mitte  bat  dar  Oaaapbagns  im  Di)r«>>- 
messcr  22  Mm.,  ganz  unten  12  Hm.    An  dem  oberen 
Ende  und  der  zuerst  genannten,  engeren  Stelle  i»l  d« 
Oosopbagus  am  wenigsten  dehnbar,  dio  ^''•'•^''j'J 
iat  nur  bia  ra  18  Hm.  nBglieb.  Instramente,  «dw 
dicker  sind  als  IS  Mm.,  können  also  nicht  eingel"" 
werden,  lo  Bezog  anf  die  »ehr  ausführlichen  Angzi« 
überlndieation  und  AnafAbrung  des(3athateilnn>«<' 
Bpaiaeriihra  irird  anf  daa  Odgioal  farwiaaeD. 

.T.icobi(32)  maclitc  bei  einer  SSjlbrig«"  ^ 
Frau,  bei  der  als  Metastase  eine«  Bf"»*j 
caroinoms  ein  Carcinom  dea  OaiopMJ 
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a  u  f  getreten  war,  om  dem  Hangertode  vor 
zu  beugen,  die  G  a  strototn  ie.  Am  \'2.  Tage  nach 
der  Operation  starb  dio  Kranlto  in  Folge  einer  Ver- 
eiterang  der  Bandirmden.  Bei  der  Seetion  ftiod  eich 
keine  eitrige  Peritonitis,  Magon-  nnd  Bnuchwand  waren 
gat  verklebt.  J.  glaobt,  dass  dio  Fascienvereitorong 
hitto  vermledeo  werden  iiöanen,  wenn  die  Kinder 
dar  H agfiiwande  niebt  mit  den  Rindern  der  EuA- 
wnndo.  sondern  nur  mit  denRnn  iern  der  Muskel  cind 
Faacienwande  varnäbt  worden  waren.    J.  zählt  14 
Onatrotomien,  welebe  vor  ihm  w^en  Oesopbagus- 
strictar  ausgeführt  wurden.  Alle  Operationen  verliefen 
lö  Itlicli,  abor  nur  2  davon  in  Folge  von  eitriger  Peri- 
tonitis, die  meisten  in  Folge  von  Erschöpfung. 


llomano.  l'lcmciile.  l)i!lü  asi'Os>o  utrofariugeo 
crouico  a  proposito  di  uu  casu  di  doppiu  a^ccsäo  freüdo 
retropbaryD(;eo  felicemente  eoadotto  ft  guwtflon«.  II 
Morgagni.  Disp.  IT 

Wenn  sebou  Retropliarj^ugeaUbscesse  bei 
Enraebienen  an  mid  für  aich  kein  binfigea  Vorkomm- 

niss  bilden,  so  Ist  es  doch  noch  minder  häufig ,  dasn 
diesclhun  unabhängig  von  cincin  Leiden  der  Wirbil- 
saule  sind.  Am  alierseltensteu  ist  es  al>«r,  dass  solche 
Abaeatie  In  ehroniaeber  Welae  apontan 
entstehen  nnd  M  entq|irechcnder  Bc-handlung 
.msbcilcn  können,  wie  dieses  dio  folgoudo,  von  Ito- 
tuauo  Vtiroü'entlicbte  Beobachtung  zeigt.  Dieselbe 
betraf  einen  32Jlbrlgen  Barbier,  weleber  ein  aehr 
«nregolmässiges  Leben  geführt  und  schon  früher 
einen  kalten  Abscess  an  der  Biu.'<t,  sowie  andauernde 
St^bwellaog  der  verschiedensten  Lymphdrflsengruppcn 
gehabt  brtie.  Nicht  gans  ein  Jahr  nach  dem  eben 
genannten  nrustahsccss  begannen  Schling-  und  Atlicm- 
bescbwerden,  welche  sich  im  Laofo  von  etwa  6  Mo- 
naten bta  rar  Unertrlgliehkeit  ateigerten.  Alaüriaebe 
liiervon  entdeckte  Koraano  eine  äusserlich  durch 
nichts  bemerkliebe,  btim  OcfTnen  des  Mundes  aber 
leicht  erkennbare  tieschwolat,  welche  von  der  unteren 
Bilfte  dea  Raehena  aleh  an  die  Urnla,  den  blutigen 
Gaomen  und  den  linken,  hintern  Gaomenbogen  an- 
lehnend, nach  unten  und  hinten  bis  in  das  Niveau  des 
Kehlkopfes,  nach  rechts  nur  wenig  über  die  Median- 
linie hinauagebend,  deotlieb  nnaehrieben,  von  mnden 
Contoaren  und  teigig  -  e'astisrlier  Consistcnt  war. 
£ine  Incisioo,  welche  geibgrünen,  mit  Flociien  nnter- 
nlMbten,  aerSaen  Riter  entleerte,  beatitigte  die  aehon 
vorher  per  exclnsionem  gewonnene  Ansicht,  dass  ein 
chronischer  (kalter)  Itetropharyngeal  -  Absi'ess  vorlag, 
dessen  Unabhängigtceit  von  einem  Koocbenleiden  der 
Cerviealwirbelainia  aowohl  dnreh  die  Unteranehnng 
der  Absoesshöhle,  wie  darch  die  Anamnese  und  spätere 
Beobachtung  dargethan  wurde.  Die  Ausheilung  des 
Abacesscs  ging,  nachdem  eine  Wiederansammlang  des 
Kitan  ne«b  etnnal  einen  Binacbnitt  erfordert  hatte,  In 

dor  relativ  kurzen  Z"it  von  G  Weichen  vor  siel;;  doch 
trat  nach  Jahr  und  Tag  ein  Rocidiv  auf,  dies  Mal  je- 
doch auf  der  rechten  Seite  dea  Pharynx;  bei  der 
griiiamn  8ieb«rh«it|  die  Jetit  dl«  DlagiMM  ^batte, 


raachte  Romano  einen  viel  ausgiebigorcn  Kiuscbnitt 
als  in  den  ersten  Absccss  und  bewirkte  in  uoob  kür- 
zerer Zeit  völlige  Heilung  des  Falieutea. 

Paal  «UeiMdi. 


4.  Glandalft  thyreoidea. 

33)  Kocher,  Th  ,  Zur  Pathologie  und  Tnerapie  des 
Kropfes.  Deutsohe  Zeitschrift  f.  Chir.  IV.  S.  417  ff  — 
34)  Stoerk,  Beiträge  zur  Heilung  des  Parenchyra-  und 
Cystenkropfea.  Erlangen.  —  d5j  Derselbe,  Wiener 
med.  Wediensdir.  No.  42.  —  M>  Heyer,  R.,  Grosser 
Cystcnkropf.  Wiederholte  Explorativpuii  tion,  acute  Ver- 
jauchung mit  töltiichem  Ausijang.  Wiener  Presse 
No.  33.  —  37)  Larghi,  I'el  gozio  curatu  com  incisioue 
cutanea  e  colla  cauterizxasione  col  uitrata  d  argeuto. 
Annal.  an.  di  Med.  Febbr.,  Man,  April,  Magf . 

Kocher  (33)  hilt  die  Lücko  sehen  paren» 
ehymatSaen  Injaetionen  nnrbel  der  elgent- 

liehen  Struma  h  y  p  e  r  p  I  n  s  t  i  c  .i  f  n  r  geeignet, 
bei  welcher  durch  cbrontscbe  Katzündong  und  narbige 
Sebmmpfung  dea  Bindegeweben  Teritdnnf  dar  Pol* 
likcl  zu  erwarten  ist.  Bei  der  Struma  follienlarla 
mollis,  hümorrhagica,  gelaiinosa,  vasoulosa,  sowie  anch 
bei  der  fibrosa  sind  sie  coolraindicirt.  Bei  der  Struma 
eyatiea  babannaehK.  wiederholte  Injaetionen  kleiner 
Mengen  Jod  nur  Verdickung  der  Cystenwand  zur 
Folge.  B'.i  dieser  Form  ist  daher  die  T  ro  i  c  art  -  Func- 
tion und  lajtiction  von  5  — 10  ürm.  starker  Jodtiuc- 
tnr  Indietrt,  bei  diekar  Cyatenwand  die  lodslon.  F3r 
die  oben  gonanntan,  waieban  Formen,  sowie  für  die 
aaOäliig  harten  Formen  (8tt.  flbrosa  und  ossea)  bleibt 
nnr  die  Exstirpation  oder  die  „Aasschälung*'  als 
Heilmittel  übrig.  Die  Exstirpatfon  (inel.  Aoaaebiiong) 
führteK.  im  Ganzen  1  ]Mal  aus,  mit  2Todesfällen  Auf 
die  Aasschilungsmethode  kommen  von  den  Li  Fullen 
4  und  von  den  beiden  TodeaflUlen  der  eine  (Pyämie). 
Bei  der  Exstirpation  kommt  es  liauptsächlicb  dar> 
auf  an,  zunächst  bis  auf  dio  Geschwulst  s  dbst  vorzu- 
dringen und  erst,  wenn  alle  Bindegewebsaebichten 
vor  deraotben  dnrabaebnitten  aind,  mit  dem  Heraoa- 
präpariren  so  beginnen.  Alle  Venen,  welche  im 
Wege  sind,  worden  unterbanden.  Nach  hinten  finden 
sich  meist  stielartige,  dicke  Verbindungen  mit  grossen 
Oeflaaen  darin.  Dieaalben  werden  dorehatoeben  und 
in  m»>hrt-ren  AirUen  cn  nusse  unterbunden.  Sitzt 
die  Struma  der  Trachea  breit  an,  so  wird  eine  Tolal- 
Ilgator  angelegt,  der  Tnner  abgetragen  und  der  lü* 
rückbleibendo  Stumpf  mit  conc.  Carbolsäore  geltet.  - 
Die  tiefste,  dem  Tumor  angelegene  Bindegewebshülle 
wird  bor  vorgezogen  und  an  die  Uaatränder  angenäht, 
die  Wando  aelbat  offon  gclaaaen. 

Die  A nsecbllnng  passt  für  die  ganz  weioben 
Formen,  bei  denen  dio  gowohnliche  Ex-^lirpation  wo- 
gen fester  Verbindungen  mit  der  Umgebung  nicht 
leieht  gelingt.  Die  Strnma  wird  ebenso  frei- 
gelegt, wie  zur  gewöhnlichen  Exstirpation,  dann  wird 
der  Knoten  gespalten  und  die  weiche  Inbaltsmasse 
mit  den  Fingern  anagelöst.  Ein  acbnell  eingadrfiekter 
Schwamm  ittUt  die  Btatmig.   Statt  deiaolhon  wiid 
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nachher  Cbarpie  mit  Carboliösung  oingekgt.  Die 
Nachbehandlung  ist  im  üebrigen  dieselbe,  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Exstirpation. 

l'cber  die  Monographie  von  Stoerk  (34)  and 
deeaeo  Streit  mit  Sei)  w Albe  siebe  den  vorjährigen 
Beiieht. 

Heyer  (36,  Zirieh)  machte  bei  einem  6*2j&hr. 
Mann  EzploratiTpunetionen  in  einen  zwei 
Plaste  (fressen  Kropf.  Nach  der  sweiten  Puaction, 

durch  woli'ho  nichts  entleert  wunle,  verjaiirhte  dcv 
luL.'iIt  ilcr  ;K'ros.seii.  starrwamlii^en  Cyste.  Dii;  Cysto  wiiriie 
-ji.ijti  II,  ulier  ilcr  Kruiiko  staib  bald  an  Pneumonie. 
2J.  ){laubt,  dass  durch  die  etwa«  weite  Cauüle  der  Pra- 
vaz'ücfaen  Spritze  beim  Drfieken  auf  die  Geschwulst 
Luft  .'ispirirt  wurde. 

Largbi  (57)  beschreibt  mit  grosser  Ausfübr- 
liebkett  eine  Reibe  von  Cyatenlcrupfoper«- 

tioncn.  Seine  Methode  besteht  im  Wesentlichen 
darin,  dass  eine  Tticision  durch  Haut  nnd  Fascie  ge- 
macht und  dann  die  Cystenwand,  resp.  das  vor  ihr 
liegende  Kropfgewebe  dnreh  Aetsen  mit  dem  H5ll«n> 
steinstift  allmälig  zerstört  wird.  I^t  Iii  (  yste  aof 
diese  Weise  eröffnet,  so  wird  ihre  Waui  von  innen 
wiudurhoit  mit  iiöilcnsteiu  geätzt  und  kommt  so  all- 
mllig  som  Sebrampfen. 


III. 

1.  MammB. 

Ein  Fall  von  Careinom  der  männlicbeu 
Ztschrit.  f.  Chir.  V.  1.  —  2)  Thomp- 
son, H.,  Amputation  ihe  breast  by  au  ela^tic  ligature. 
Brit.  med.  Journal.  Jau.  3  u.  Lancet«  Jan.  3-  —  3) 
l'havre.  Obstinate  ulocration  of  the  breast  presenting 
'ho  tisual  sitriis  of  nialii;n:inoy.  slioce^flllIy  tnateil.  The 
med  press  and  cir<*ul.  April  b.  —  4j  Kiäster,  E., 
L'eber  die  Bebandlunft  bösartiger  (iosobwüiate  der  Brust- 
drüse. D,  Ztschr.  f.  pract.  Med.  No.  33. 

Bei  einem  von  Müliler(l)  behandelten,  54iihrigen 
Berrn  entstanden  nach  Traumen  beim  Turnen 

b.irti:  r  ;i  r  tio  III  Ii  n '1 1  f  II  in  der  linken  Mamma, 
liio  iiuoh  der  Kx-'iirpation  s'hiiell  rccidivirten.  Das  letzte 
Keoi<liv  wtude  dunii  Elvctro|iun(-tur  (nach  Neftei)  für 
längere  Zeit  zum  Siillataud  gebracht. 

In  einem  von  Pbayre  (3)  beschriebenen  Fali  wur- 
den G ra II u  1  ;i t i n  no n ,  weiche  aus  einem  HammaalMceaa 
berrorwui  herteu  und  eiu  Careinom  vorgeliuscht  hatten, 
dur<  h  K pidermienberpflanzen  zur  Vernarbang 
gebracht. 


1)  Mnller, 
Brustdrüse.  U. 


Die  Tbomnüon'scbe  Amputation  der  Brust 
C'.'.  mit  der  elastischen  Ligatur  (nach  Dittel)  id| 
schon  im  vorigen  .lahresbi^icht  erwähut. 

Küster  (4)  bespricht,  den  AnscbaaaDKea 
Wnldeyer^i  aieb  unebHeaeend,  dla  Pntbolegt^ 

dea  Brustkrebses,  hebt  einige  differentisldia« 
gnostische  Momento  desselben  hervor  nnd  erklärt  sickl 
in  therapeutischer  Beziehung  für  frühzeitige  Exstir 
patioB  der  gnueB  DrfiM. 

2.  BroBthShle. 

b)  Moreau,  Campbell  de,  Penctrating  weond  «f 
ehest  wilh  an  irou  rail ;  laceration  of  luog.  Ueath.  Tli« 
Lancet  Jan.  17.  —  6)  Bussard,  Absces  du  mediuno 
ouvert  dans  ia  bronche  droite  et  dans  Poreillett«  gncbe. 
Ree.  de  mem.  de  med.  miliL  No.  3  u.  Gaz.  hebdom.  d«  ' 
med.  c1  oiiir.  No.  20  —  7)  Leiohtousto  rn.  Zur  Oä- 
gnose  der  Uernia  diaphragmatica.  Uerl.  klin.  Woebta- 
aebrift  Ne.  40-44. 

Bussard  (6)  fand  bei  der  Section  eines  SoKlaiei, 
der  ttuter  pj&mischen  Erseheinuogen  nach  heftigem  Bist- 
bauten  zu  Grunde  gegangen  war,  einen  If  edfastissl- 
abscess.  wcichor  sioh  in  den  rechten  Hrotichu*  i.ai 
in  den  linken  Vorliol  ceoffnet  hatte  und  duroh  t:r^ 
feine  OelTnunK  mit  dem  (3isopb.i>;us  lu  Verbiui-c: 
•tand.  Da  die  BroncJiialdräsen  sich  ganz  norual  ut- 
liielten,  so  nimmt  B.  an,  daae  die  Perferatien  dssOi»- 
phngus  durch  einen  kleinen,  vielleicbt  wieder  auspewitl* 
tun  Kretndkürper  zu  ätaude  gekommen  und  der  iloBl- 
atinalabscess  erst  aeenndir  entstanden  sei. 

Leichtenatern  (7)  beachroibt  einen  Fiü 
von  Hernie  diApbragmatica  bei  einem 
Bauer,  naeb  einem  Ston  vom  Baam  entstanden,  ui 

giebt  eine  instrnctiro  Aaalyse  der  Percussions-  and 
Aascultation«- Phänomene,  wolclio  zu  der  gensoetfs 
Diagnose  einer  Zwercbfelisheraie  führten  aod  dit 
Annahme  einea  Pneomotborax  oder  PyopoeaBethHtt 
mit  SisMirrh'  it  anssv-hlif^nsen  Hessen.  Die  Details  »inii 
im  Original  nachzusehen.  Dnrch  Icüoatiicbe  FöUoog 
von  Hagen  nnd  Colon  mit  Luft  oder  Waaser  Uem  M 
auch  der  Inhalt  dea  Brnebs  bestimmen :  Magen  ood 
Colon  machten  den  Hanpttheil  des  Brachinhalts  so*. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  in  jeder  B»- 
tiebung.  Neben  Magen  nnd  Dieltdarm  fand  rieh  ia 
der  Hernie  noch  eine  Dünndarroschlinge.  Dir  Tod 
war  dnr.'h  Suffocation  in  Folijo  übermlsaiger  Ao- 
fülluug  des  Magens  mit  Speise  erfolgt. 
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I.  liMkwaMliig«!  iBi  luchhölle. 

(Hit  BinaoUaM  d«r  Wanduogeii  und  H5bte  des 
Beekens.) 

1)  Slorrill,  Gordou,  Oii  ])arH'\iito.>is  ;il>,loiriiiii>. 
Buston  med-  aud  surp.  Journ.  Jan.  IS.  —  '■i)  ilefteii- 
beimer,  C,  l'eber  Faraceniese  des  Abdomens,  llemo- 
T»bUien  1873.  Üo-H.  —  3)  Reft,  James  C,  Gmm  of 
Peaetretin;  Woand  of  the  Abdomen  and  Chest  Amer. 
Journ.  of  Med.  Sf.  July.  —  4)  Lorenz,  Ponctrirendo 
ßaucbwundo  mit  Vorfall  und  Verleizun?  des  Diokdarms. 
Herl.  klin.  Wochenschrift.  No.  4.^  -  5)  Cooper.  W., 
Penetration  of  bowel  by  a  stab.  Recovery.  British  med. 
Jooraal.  Juoe  13.  —  6}  Cbeever,  Darid  W.,  A 
Remarkahle  Recovery  from  Abdominal  Section.  Boston 
Med.  a.  Surjt.  Journ.  No  8.  —  7)  Gersuny.  Rob., 
Grosses  in  die  Baucbhr^hle  hiueiuianeu  ies  Fibruin  der 
vorderen  Rauchwand.  Operation,  üeiluug.  Wiener 
medidniscbe  Wochenschrift.  No.  36.  —  I)  Y&ege, 
Hilten,  Caaee  of  abscess  witbio  the  npper  part  of  tbe 
abdomen.  Qvj*s  hosp.  reports.  XIX.  pi.  318  ff.  —  9) 
Pantbcl.  Ein  ohne  je<Ies  Sfiuptom  eulstaadener 
Beckenabsecss.  Herl  klin.  Wocbenscbrifl.  No.  3"*.  - 
10)  Verneuil,  M.,  Enorme  abces  de  la  fosse  ilia<nie 
gaucbe.  Drainage.  Ouvertüre  consecutive  daus  I  S  ilia- 
que  dn  eolon.  Piatule  etereoro  •  pernlenle.  GuMeon 
tonsporaire.  Retour  des  accidents  sous  forme  de  fievre 
bectique.  Essai  de  eure  radicale  trop  lardif.  Ameliora- 
tion,  puis  mort.  Gaz.  des  hupit  No.  .Vi.  —  11)  von 
Nussbaum,  Die  I)rainagirung  der  Haucbhühie  und  die 
intraperitoneale  Injcction.  Aerztliches  IntelÜKenzhlatt. 
Mönchen.  21.  Januar.  —  13)  Knater»  B.,  Die  Nen- 
bildungen  am  Nabel  Rrwacbsener  und  Ibre  operattTO 
Behandlang.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XVI. 
S.  834.  —  13)  Peugnet,  E.,  The  nature  of  (iunshot 
Wounds  of  the  Abdomen  and  tbeir  Treatment  Ha^ed 
OD  a Review  of  tbe  ease  of  tbe  late  James  Fisfc,  Jr, 
in  ita  Medioo-Leial  Aapeets.  8.  New-Toilu 

BelderParteentbeae  des  Abdomens  wird 
als  gevrShnliehe  Regel  empfohlen,  die 
Stichöffnong  nach  Kntfcrnung  des  Troi- 
eart  so  acbnell  wie  möglich  so  scblieaseo. 
Von  des  Aalor«n,  die  Horrill(l)  fiber  diesen 
Punkt  XU  Ratbe  zog,  erwähnt  nur  Boyer 
des  davon  abweichenden  Modus,  eine 
Canüie  Hegen  zu  lassen,  ohne  denselben  in- 
dessen n  «nplelilen.  Zn  diesen  Modos  war  man 
wohl  durch  die  Bcobachtnntr  von  Fällen  gckommon, 
in  denen  zum  Vortheil  des  Patienten  noch  nachträglich 
an  der  StiehSlfnaDg  von  selbst  Flnasigkeit  aassickerte. 

lSr4.  Bi.IL 


M.  fuhrt elnigetoleh«,  Ton  ihm  b«obaelitete 

Fillo  an. 

Mettenbeimer  (2)  empfiehlt,  den  Bauch» 
stieb  in  liegender  Stellang  des  Pat.  sa 
Hineilen,  wie  dies  zuerst  von  England  aas  für  die 
Panction  der  Ovariencysten  empfohlen  sei.  Er  rätb, 
tarn  efeberen  Lnftabsehlass  dabei  so  an 
verfalircii,  dass  mao  an  den  Troletrt  ein 
3-4  Fuss  langes  Stück  frischen  Säuge- 
thierdarmes  befestigt,  um  durch  denselben 
dl«  Plössigkelt  in  ein  neben  stehendes 
Oeflss  zu  loiton*  Sebtecbter  als  natürlicher  ist 
künstlich«  r,  d.  h.  ans  mit  Wneralsiore  bebandeltom 
Papier  gefertigter  Darm. 

Der  Ton  Rea  (3)  berlehtate  Fall  von  pene- 
trirender  Rauchwunde  betrifft  eine  Frau,  die 
eine  1  \-  Zoll  lange  Stichverletzung  in  die  Unken  £egio 
bypogastriea  erhalten  hatte.  Dnreb  dieselbe 
war  eine  faustgrosse  Hasse  Omentom  Tor- 
gefallen.  Reposition  misslang.  Ons  rorgefallene 
Netz  wurde  daher  durchstochen,  nach  beiden  Seiton 
unaehnfirt  nnd  danadi  vor  der  Dnsebnäningsstello 
abgetragen.    Beilang  ohne  besondere  Störung. 

Lorenz  (4)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  lOjährigcn  Knaben  durch  eine  8  Ctm. 
lange,  links  Tom  Nabel  qoer  Torlaafendo 
Stichwunde  ein  etwa  fau  s  t  gro.s.^es  Stück 
des  Colon  transversnm  mi  t  Omeotam  vor- 
gefallen war.  Die  blutende  Art.  eolioa  media 
wurde  umstocheo,  Fiden  Iran  abgeschnitten.  Das 
Colon  hatte  2  etwa  1 !  Ctm.  lange  Wunden,  eine  ganz 
dareh,  eine  nnr  bis  auf  die  Schleimbaut  gebende. 
Bdde  Vnnden  genäht,  Flden  kam  gesebnitten.  Da- 
naeh  Darm  reponirt  nnd  Baochwunde  genäht.  Eis- 
compressen, Tinct.  theb.  -  Heilung  ohne  Zwischenfall. 
Die  Enden  des  durchschnittenen  Rectus  nicht  zu- 
ssramengehellt:  Henria  Tontialis.  -~ 

Einen  ähnlieben  Fall  erzählt  Coopor  (5). 
3  perforircnd  e  Wanden  durch  Dolchstiebe. 
Aus  einer  dersolbon  6  Fuss  Dünndarm  vor- 
gofallen.  Derselbe  hat  an  8  Stollen  Perfoiatlonen 
von  I  rosp.  1'  Z.  Länge.  Darmnaht  mit  Solde  und  Re- 
position nach  Erweiterung  der  tnaseien  Wunde.  V^or- 
aebluss  der  letzteren  durch  Nabt.    Patient  dniob 
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BIntang  ztcmlicb  collalMrt.  Bis  zain  6.  Tage  aasge- 
sprocheno  Zeichen  voo  Peritonitis,  dann  nach  reicb- 
Ueber  Stahleotleerang  whiielle  Beneroog,  so  dsss 
Fat.  am  11.  Tage  das  Bett  verlädst  and  am  14  mit 
einer  Bandage  ffir  di«  Henüa  «bdonlnalis  eoUasBen 
wird. 

Cbeerer  (6)  riss  bei  dem  Versnob,  eineo 

in  den  Bsaehdecken  befindlichen,  den 
Peritoneum  aufsitzenden  Tumor  auszu- 
schälen, das  Peritoneum  ein.  Danach  wird 
mit  dem  Tnmor  ein  Stfiek  des  Bsoehfells 
entfernt,  nnd  es  dcclit  nuu  ciu  ni<'bt  mit  Banebfell 
überzogener  Lappfn  di ;  J'mnor  war  klein- 

Ikiodskopfgross.  Dem  Kuigriff  ful^lü  imr  circumscriple 
Peritonitis,  reieblidie  Bltemng.  Heilung  ebne 
besonderen  ZwisebenfaU. 

1  n  ci  n  cm  von  G  o rsa n y  (7)  niitgf  tij'^ihcn  Falle 
cxstirpirte  ßillroth  ein  über  mannskopf- 
grosses,  9]  Pfund  sebweres  Fibrom, 
weiebes  von  dem  hinteren  Biatt  der  Scheide 
des  51.  rcctusabdoniinisanszngehnnscbion. 
Dabei  masste  ein  bandgrosses  Stück  des 
Peritonenms  mit  excidirt  werden.  Die 
Känder  des  Substanzverl  a^^tes  des  Peritoneum  konnten, 
freilich  unter  beträcbtlicber  Spannung,  durch  die 
Nabt  vereinigt  werden.  Die  Heilung  erfolgte  in 
6  Woeben,  gestSrt  nnr  dareb  eine  Abseessbildang 
im  Doaglas'schon  Raame,  welche  swei  Mal  za  einer 
reichlichen  Entleerang  von  Elter  dnrcb  die  Vagina 
führte.  — 

i*  sggG  {f>)  lenkt  durch  seine  Arbeit  die  A  u  f - 
merksamkelt  anf  eine  seltene  nnd  noeb 
wenig  gekannte  Art  von  Abscesncn,  auf 
die  Absccsse  nümticb,  die,  im  oberen  Theil 
des  Abdomens  gelegen,  nicht  auf  den  Be- 
reieb  eines  der  dort  liegenden  Organe  be- 
schränkt sind.  Die  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Krankengeschichten  sind  tarn  grossen  Theil  sehr  on- 
Tollstindig,  aasffibrlieb  dagegen  die  Sectiensproto« 
kolle.  Die  \c,  Fille,  welobe  er  snsammengostelit  bat, 
theilt  F.  in  2  Gruppen;  1)  in  solche,  wo  der  Abscess 
im  rechten  Ilypochondrium  und  2)  in  solche,  wo  er 
im  linken  Hypoebondriom  seinen  Bits  bat. 

Die  ersteren  haben  grosse  Aehnlichkeit  mltLcber- 
abscessen.  Der  Eiter  lag  zwü^cbi-n  Leber  und  Zwerch- 
fell, in  2  Fällen  hatte  er  sich  auch  noch  gegen  die 
Lendengegend  so  gesenkt.  Die  Bntstobnng  war  tbeils 
anf  eine  Gt.'wal(sei!i Wirkung  zuTÜckzuführon,  tbrils 
hatte  sich  die  Erkrankaug  voo  einem  benaeblwrteo 
Organe  dortbin  fortgesctst  Da  die  Erfiabrong  lehrt, 
dass  häufig  bald  eine  Perforation  des  Zwerchfells  mit 
tSdtlicbem  Empyem  eintritt,  ist  friibzoitigo  Dingnosc 
and  Therapie  sehr  nöthig,  nnd  vermuthet  F.,  dass  bei 
reebtseiUgem  Eingriff  die  Prognose  eine  beesere  sein 
werde,  als  die  des  Leberabscesses.  Einen  derartigen, 
gSnstigen  Fall  bringt  er  jedoch  nicht  bei;  in  den  G 
der  ersten  Gruppe  angehörigcn  Fällen  trat  der  Tod 
dn,  ÜuHh  als  Folge  der  dnrob  die  ZwereUislls|wrfo- 
tatton  plOtsUeb  eotsUndenen,  titrigen  Pleoritis,  theHs 


indem  eine  allmUige  Erschöpfung  der  Krilte  dasBods 

herbeiführte. 

In  den  mien  der  S.  Gruppe  lag  der  Biter  swisehen 

Zwerchfell,  Uilz  nnd  Hagen  nnd  event.  vorderer 
Baachwand.  Die  Abscesse  waren  auch  hier  theil« 
Folge  einer  äusseren  Gewalt,  theils  einer  Erkrankung 
der  benadibarten  Organe,  i.  B.  eines  perforirendsn 

Ulcus  ventrii'uli,  in  einem  Falle  war  der  Abscess  als 
das  Residuum  einer  in  früherer  Zeit  abgelaufenen, 
diffusen  Peritonitis  anzuaehn.  Unter  den  10  hierher 
gehörigen  Fällen  trat  einmal  Tollstindige  Geaeaung 

ein  dadurch,  dass  der  Abscess  in  den  Magen  perforirfs 
und  grosso  Eitermassen  ausgebrocben  wardeo.  Eine 
sweite  Patientin  wies  Jeden  therapeDtiseben  Eingriff 

entscbicdLii  zurück  und  verliessin  .sv-lik-chtom  Zustande 
das  Kranl<enliaus ;  die  übrigen  S  Fälle  verliefen  tödt- 
lieh,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  die  der  erstes 
Gruppe. 

Panthel  (9)  ertählt  einen  Fall,  in  woicbem 
bei  einer  Frau,  die  4  Wochen  hatten  leicht  üb  i^r- 
standen  hatte,  im  5.  Wochenbett  sich  ein  Becke n- 
abseess  in  so  durchaus  nnmerklieber  Weist 
entwickelte,  dass  vor  dem  am  10.  T.ngc  nach  der 
Entbindung  erfolgten  Doiehbroch  in  den  Dana,  P. 
nicht  die  entferntere  Abnnng  ven  dem  Vorhsndta- 
sein  desselben  hatte.  Pols,  Tsmperatnr,  Appetit, 
AM;>s  war  normal  gewesen.  <"<  Tagn  später  erfolgis 
noch  Durchbrach  io  die  Blase,  nach  2  Monaten  d«t 
Tod.  Von  einer  Beetion  wird  niebte  erwihnt.  Verf. 
glaubt  bestimmt,  die  Entstehung  desAbsccsses  in  du 
letzte  Wochenbett  verlegen  zn  müssen,  da  er  die  Fit. 
früher  immer  sehr  genau  beobachtet  und  nie  die  ge- 
ringste Andeutung  eines  soleben  Leidens  wabigenea- 
raen  habe. 

Einen  die  linke  Seite  des  Abdomenvoa 
der  Foasa  iiiaca  bisgcgcn  die  Regio  hypo- 
chondriaea  bin  einnehmenden  Abscess  von 
unbekanntem  Ursprung     behandelte  Ver- 
ueuil  (10).  Uehrfache Eröffnung,  Drainage;  Verklei- 
nerung der  flSble,  allgemeine  Beasemng.  Nach  eini- 
gen Tagen  Dnrchlmoli  Ins  8  romanum,  trotzdem  fort- 
schreitende Besserung,  so  dass  Pat.  nacli  einiger  Zeit 
fast  geheilt  entlassen  wird.  Nach  7  Wochen  kehrt  sie 
in  sehr  sehieebtem  Znstsnde  lurüek,  die  Comnosici- 
tion  zwischen  Darm  nnd  Abscess  bat  sich  von  Neoen 
hergestellt.   Hektisches  Fieber,  Zeichen  von  laogta- 
Phthise,  nach  3  Monaten  Tod.  Eine  3  Woebes  «r 
dem  Tode  gemachte,  weite  Eröffnung  des  AbicMM 
iiiil  narlifolgenderCaiiterisafion  der  .^bs-esswandnngen 
bewirkte  eine  sehr  ausgesprochene,  aber  vorükrg*- 
bende  Besserung,  and  V.  glanbt,  dass,  wenn  er  diiM 
Operation  fröbzeitiger  gsnaebt  bitte,  die  Pst  ^ 
iL-ichf  gerettet  wäre. 

Angeregt   durch  die  Sims  sehe  ArbeB 

über  dioTodesnrsaeben  naeh  Ovsriotomie 

und  über  die  Drainage  der  Bauchbohle  bit 

N  ussbanm  (11)  bei    Ovar iotomie n  die  Pf»''  ^ 

nage  angewendet  und  kann  nach  den  ' 
gen,  dieerdamttersielthat,  dieselbenicM 

genng  empfehlen»  Ist  «ntseUeann,  io^Bkasn 
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nf «  mebr  ein«  OvniotOBii«  ohne  Ondatge  so  mtebeD. 

Riner  der  so  operirten  Fill«  wird  Mnfnlirliohi^r  mitge- 
tViPilt,  und  d<T  Aufsatz  entlialt  miRsordvm  ailgemrine 
Bemerknngen  über  die  Nator  und  dio  lickaDdlung  der 
Baaehwaod«ii. 

Die  seitonen  nnd  noch  wonig  borücksieb- 
tigten  Nenbüdnngen  am  Nalicl  Erwaclisc- 
ner  unterzielit  Küster  J:^)  einer  cingehen- 
d  en  B«spr«ehiiDg.  Naebdem  «r  die  tn  der  LIten- 
int  Torbnrpli  nf>ii  Fril!'"  und  rwci  eigene Bfobnclitangen 
belgebraclit  und  einige  anatomiscbe  Uemerknngen 
nbw  die  Nabcigegcnd   nnd  den  Nabel  voraasge- 
aehlekt  hat,  zeigt  er,  dass  der  Aosgangapunkt  der  Na- 
belgesehwfilste  ein  drolfachor  «ein  kann,  die  Nabel 
beut,  die  Nabclnarbo  und  der  Umbilioalcanal.  Die 
Bxittrpation  dteeerTonoren  bat  besondere  flebwlerig- 
k^ten,  wenn  dieselben  tit  f  silzon,  also  ramcntlicb, 
wenn  sie  vom  Utnl»iIii'aIiTiii,'il  aussgehcn,  ausserdem  oft 
dadurch,  dass  die  in  detu  tief  eingezogenen  Nabel  lie- 
gend«! Oeiehviilita  eehwer  ngSngig  sind.  Um  die 
Zoginglgkdt  hemilelleii,  spaltet  K.  den  Ilantwulrt 
des  Nabels  durch  einen  diametralen  Sfbnitt  welcher 
der  Nabelnarbe  entsprechend  im  Centram  aassetzt, 
wonnf  die  finlelnarbe  gans  ta  ibersebea  ist.  Bei 
tfefem  Sitz  bösartiger  Tumoren  räth  K.,  die  fnlnle  Ex- 
■Urpation  zu  machen,  auch  wenn  damit  nothwendig 
eine  ErQffuung  der  PerltonealhShI«  verbnadea  ist. 


Xidd,  Obscnre  ali  lomitiai  Ttiinnr  roinrjved  by  OW- 
riotODy.  —  Hed.  Viess  and  Circui.  Jau.  J4. 

Kidd  bfObaebtete  einen  eoHossalen  Unlcrleibs-Tnmor 
bei  einer  72jäbr  Frau  I  utm  lifc  war  dmiun  b  auMjo- 
r.etchnei,  dass  er  am  Nabel  eine  Art  Hernie  biM>  t»'  und 
sich  dort  spontan  öffnete,  eist  tlüssigej  dann  gnllertige, 
halb  feate  ila.<sen  entleerend.  Früher  wer  die  Fluctoa» 
lion  80  deutlich  fri^wesen,  daas  Kidd  den  Tumor  für 
eine  ninltilncnlüre  Tj-ste  pelialten;  nach  «einir  Spo  itan- 
eröfl'iuiiie  ain  N^IipI  wurde  alicr  8cine  gau/.o  Jla^sc  sehr 
bald  fe>t,  nicht  mehr  tluciuiroml.  Eine  auf  Wunsch  der 
Kranken  unternommene  Operation  kouute  iusofera  uicht 
beendet  werden,  als  ein  Tbeil  der  hinteren  Partie  der 
Geschwulst,  welche  eine  Töllig  icallerticre ,  mit  der 
Uand  nur  entfemhare  Masse  biMete,  zurückf^elassen 
werden  luusste.  Tod  18  Stunden  nach  der  Operation. 
Keine  Autopsie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
cDtfentten  Gescliwulslmassen  ergiebt  die  Diagooaei 
AlTeolar-Krebs  nach  CruTeilhier. 

Paal  «üerbeck. 

Pietrzyeki  (JasloX  Ampatatioa  der  MUa.  Heilung. 
Frzeglad  lekarsU.  Ne.  9. 

Ais  Geriehtisrzt  fand  P.  bd  eianr  23jibrigan  Biuerin 
einen  3  Zoll  breiten  und  4  Zoll  langen,  üelaehifea  Körper, 
der  das  rolle  Aussehen  der  Hin  darbot,  nnd  durch 

eine  im  linken  Ilypochondriura  l>efindliclie,  ]  Zoll  lange 
Wunde  heraustrat;  der  allßemeino  Zustand  war  zufrie- 
denstelkod.  Da  die  Reposilionsvorsuche  t^kh  fruchtlos 
erwiesen,  so  nngab  P.  den  Stiel  mit  einem  starken 
Ligatnrftiden,  woraof  noch  nach  Anpntation  der  Milz 
swsi  kleine  Gefässc  unterbunden  werden  mnssten.  Die 
'Wnnde  wurde  zugenäht.  Keine  reritoncalM-mptome. 
HeOang  in  15  Tagen. 

Oetlieger  tKrakau). 


IL  trgane  4«r  iMchhihle. 

a)  Magen  und  Dnrnx  nnal  (mit  Ausnahme 

der  Iltrniin). 

1)  Jakobi,  A..  De  la  castrolomie  daus  les  retre- 
cissetncuts  de  Tuesophage.  (iaz.  Lcbduui.  de  med.  et  de 
ebir.  No.44.  2)  Keoch,  James,  Gastrotomy.  Lan* 
cet.  July  II.  S'  Boinet,  De  la  (^astrotomie  dans 
les  cas  de  k'sions  rt  ii"»>tranfrlomcnt  de  rii.testiit.  Gaz. 
medic  de  Paris  No.  13,  4.'»,  47  et  supploinent  au 
No  47.  —  4)  Ashhurst,  .1.,  Oa  laparotomy  as  a  rc- 
medy  for  intossosceptioa  etc.  Amer.  Joum.  of  med. 
Se.  July.  —  5)PQglUBe,  Ob8truetion  intestinale,  anns 
artificiel  pratiqnö  avec  succes.  Lyon  me  Iii  al  No.  1?.  — 
ti)  Fochier,  A.,  Deux  cas  <l'ariu-<  contre  nature;  fue- 
lisüii.  I,yon  med.  Ni'  —  7  S..rii  ;.''  de  (liiruij^ic. 
.Sf'ancc  du  'JG.  novembre  1873.  Obstruition  intestinale 
causi'e  en  deux  points.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  2.  — 
8}  Ileath,  Christopher,  Oo  cases  of  colotomy. 
Med.  Times  and  Gaz.  M.irch  14.  —  ?)  Bryant  »Guy  s 
Ilösiiit.ir,  ra>es  of  cololomy.  I.aur.'..  Jau.  31.  —  10) 
>iew-York  l'athological  Society,  älated  ^cilin^.  .April  22. 
Colotomy  —  Bxamination  of  Bectom  bj  Uand  and  Fo- 
rearm  —  Points  in  Diagaosis  —  Deatb  from  Shok. 
New-Tork  Med.  Beeerd.  Jnn.  1.  —  11)  Mason,  Stric- 
ture  of  intestine  and  conditioris  interferiug  with  colo- 
tomy. Ibidem.  —  1?  I' a c  ka rd ,  .1  o b  n  II.,  A  case 
of  lumbar  colotomy  fnr  oKstiuclion  of  the  rectum  by 
cancerous  tumours  of  the  Womb.  Amer.  Jouru.  of  med. 
Sc  Jaty.  -  13)  Patehett,  W.  Ashton,  A  case  ef 
spoon  swallowing  followed  by  uiceration  and  perfont- 
non  of  the  stomacb  and  death.  Laucet.  Sept.  26. 

In  der  Revue  des  jonrnaux  der  Gaz  hf-hdom.  wird 
über  eine  Arbeit  des  Dr.  Jakobi  berichtet.  Jakobi 
(1)  hat  bei  einer  Patientin  mit  Gareinoma 
oesophagi  die  Oastrotomte  gemacht.  Tod  am 
m  Tage  nach  der  Operation  an  purolenter  Infection. 
Ktiine  ausgebreitete  Peritonitis.  An  diesen  Fall  schliesst 
lieh  ein  Berieht  über  15  Oastrotomien  bei  Cardo. 
oesoph.,  die  alle  tödtlirh  endeten.  13  innerhalb  1  bii 
5  Tagen,  nur  2  nach  1 1  resp.  lU  Tagen. 

Reocb  (2)  bat  Experimente  Aber  Oastro- 
tomie  bei  Händen  nnd  Katsen  gemacht  nnd 
rSth  gestützt  darauf:  l)vor  der  Operation  den 
Patienten  nichts  geniessen  /.n  lassen,  nm  die  nach 
Fnllnng  dasMagens  folgende  Hyperämie  an  vermeiden, 
S)Jed6  Blotnng  zu  stillen  vor  Eröffnung  des  Perito- 
nenm,  3)  nur  cin^»  kleine  0^  (Tnung  ins  Peritoneum  zn 
machen,  4)  den  Magen  mit  Folypentangen  und  nicht 
mit  spitzen  Instrumenten  n  fassen,  5)  die  Hagen- 
wunde  sehr  klein  zu  machen,  um  zu  bedeutenden 
Prolaps  der  Magenschleimhaut  zu  Tcrhindcrn,  H)  den 
Magen  an  die  Baucbwand  zunähen  vor  der  Eröffnung. 
B.  plidtrt  aehr  lebhaft  fBr  die  Ausfahmnf  der  Ope* 

lation  beim  Mensrhen. 

In  einer  rein  tbeoretiscben  Abbandlang 
über  den  Banebtebnitt  bei  Ilens  aus  Ter- 

aehledenen  Ursachen  und  bei  Verletzun- 
gen dosBanchinbalts  bespricht  15oinpt(3 
nach  einer  historischen  Einleitung  die  verschiede- 
nen, gegen  die  Operation  gemachten  Ein- 
würfe und  kommt  schlicsslieh  dasa,  anf 
das  Entschiedenste  den  Hanr  hschnitt  zu 
empfehlen  in  allen  den  Fallen,  wo  inner- 
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halb  der  Baach  hü  hie  einllindcrniss  für  die 
Circalation  der  Darmcontenta  exiatirt, 
ferner  bei  den  Stieb-  nnd  SeboBSTerletinn- 
geo  des  Untorl eibl,  die  von  einem  Ergass 
von  Blotoder  Darmi'nhalt  gefolgt  sind. 

Die  von  Nelaton  empfohlene  Operation,  uämlicb 
Schnitt  in  der  rechten  Fcmb  iliece  nnd  Ffantien  nnd 
Eröffnnng  der  ersten  in  den  -Schnitt  sich  eindrängon- 
den,  geblähten  Darmschlingo  verwirft  er  wegen  des 
sehr  onvoUständigen  Heilerfolges  ond  der  traarigen 
folgen  dieser  Operation,  ebeoM  die  Metboden  der 
Enterotomievon  Litre  and  Call isen.  Der  Operations- 
modos,  welcben  er  empfiehlt,  ist  folgender :  Grosse, 
15 — 18  Ctu.  lange  Indrion  in  der  Unea  alba  mit 
allen  Cantelen  wie  bei  Ovariotomie,  danach  zunächst 
Inspection  der  Bauchhühio.  dann,  wenn  nothig,  Ein- 
geben mit  der  Uand  and,  wenn  aacb  das  nicht  ge- 
nügt, Beransslehen  der  Eingeweide  nnd  sorgfältiges 
Soeben  der  fraglichen,  kranken  oder  verletzten  Stelle, 
um  sogleich  die  nöthige  Uülfc  folgen  za  lassen.  Nur 
wenn  es  so  nicht  gelingen  sollte,  ein  etwaiges  Uiuder- 
nisa  an  beseitigen,  wfirdew  tieh  dasn  verstehen,  eine 
geblähte  Darinschlinge  zu  fixireo  und  zu  erSffnen. 
Den  Schloss  der  Operation  bildet  die  Toilette  des 
Peritoneum  etc.,  Verschlnss  der  Bincb wände  wie  bd 
Ovariotomie. 

Von  der  beschriebenen,  natürlich  nor  als  extremes 
Mittel  aozowendeuden  Operation,  will  er  nar  dann 
abstehen,  wenn  entweder  berate  betriehtliche,  peri- 
tonitiscbe  K::tzlndung  vorbanden  oder  ein  Collaps, 
der  keine  Uoffanng  aof  Bettnng  mehr  anlässt|  einge- 
treten ist. 

Ashbnrst  (4)  bat  18  Pille  von  Laparo- 
tomie* bei  IntQs«usc  Option  aus  der  Literatur 
zusam  me n  geste  1 1 1  u n d  stellt  imAnscbloss 
daran  fol  gende  a  Sätze  aaf:  1)  Die  Erfabmng 
ermnntert  nicht  mr  Laparotomie  gegen  Intassosoeptio& 
hei  Kindern  unter  einem  Jahre.  "J  Wenn  Darmblu- 
toDgen  and  andere  Symptome  vermotben  lassen,  da.^8 
sich  das  invaginirte  Darmatfiek  abstossen  werde,  so 
soll  die  Operation  nnterbieiben  :i)  In  FSllen,  wo 
weder  auf  einp  .AhlHsung  des  invagiiiirten  Darmstücks, 
noch  auf  Heilung  durch  anblutigo  Mittel  gerechnet 
werden  kann,  ist  M  sonst  günstigen  VerÜltnissen 
die  Operation  in  Betracht  xo  ziehen,  and  ist  dann 
4)  die  Laparotomie  jederzeit  der  Enterotomie  vorzu- 
ziehen. 5)  In  acaten  Fällen  von  Darmobstrnction, 
denen  niebt  IntossnseeptloD  sn  Onmde  liegt,  soll  nan 
znr  Laparotomie  p-lireit'^r;.  wenn  in  3  oder  höchstens 
4  Tagen  auf  mildere  Mittel  keine  Besserung  erfolgt. 

Pngliese  (7)  legte  bei  einer  fiOjtbrigcn 
Fran  einen  kfinstliehen  After  an  wegen 
einer  Obstractfon,  die  ans  unbekannter  Ursache 
unter  Anfangs  sehr  geringen,  allmälig  zu  betr&cbt- 
lleber  B6be  sieb  stdgereden  Brsebeinongen  anftrat. 
Schnitt  rechts  in  der  Inguinalgegend,  parallel  dem 
IJg.  Poupartii.  Einige  T.ige  nach  der  Operation  wer- 
den durch  Einpumpen  von  grossen  Mengen  Wassers 
In  den  Maatdam  Hassen  alten,  angebinften  Köthel 
henuis^päU,  and  sebeint  das  Oaue  nnr  efneKofn»- 


stase  gewesen  zu  sein.  Den  Vorwurf,  dass  das  Ein- 
pumpen von  Wassermasseu  in  den  Darm  vor  der 
Operation  bitte  gessadit  werden  mfissen,  maeht  ^b 
P.  selbst.  —  Die  Wegssmkelt  des  Darmeanals  ist  so- 
mit wieder  hergestellt,  nnd  soll  der  küastUcbe  After 
demnächst  wieder  verschlossen  werden. 

Wenn  nan  M  der  Bemiotonile  eine  gnogrInSse 
Schlinge  findet,  dieselbe  öffnet  und  nun  die  Kotbcir- 
cnlation  doch  noch  stockt,  aas  demzaföhrenden  Darm- 
ende also  Nichts  beraoskommt,  so  ist  das  gewötinlicho 
Verfahren  das,  den  einklemmenden  Bing  n  spalten 
nnd  so  das  Darmlumcn  wieder  frei  za  machen.  Dem 
gegenüber  bat  Gossel  in  empfohlen,  die  dem  zu- 
fahrenden Damtstnck  angehSrige  OefFnnng  dnreb  Bis- 
führen  des  Fingers  oder  eines  geeigneten  Instruments 
in  dieselbe  einfach  oder  forcirt  zu  dilatiren.    Im  An- 
scbluss  an  '2  ausführlich  mitgetbeilteFälle, 
von  denen  der  eine  in  dieaer,  der  tnders 
in  jener  Weise  behandelt  wurde,  besprisbt 
Fochier  (G)  die  Vortheile  der  nosselln'sches 
Metbode.  Nicht  nur  dass  bei  ihr  die  bei  dem  Debri- 
dement  vorhandene  Oehhr  einer  RrSfisang  derBaaeb» 
höhle  vermieden  wird,  es  ist  auch  ein  Vorzog,  dass  die  , 
Darmöffoung  danach  eine  engere  ist,  dass  esalio 
aneb  nidit  rar  Entstehung  eines  stärkeren  Schlefo- 
hautprolapses  kommt,  und  dass  naeh  ZeratSrung  dei 
Sporns  der  widernatürliche  After  leicht  in  eine  ein- 
fache Darmfistel  übergebt,  die  natürlich  viel  leichter 
in  heilen  ist,  als  ein  weiter  Anns  praeternaturalis  utt 
starkem  Prolaps  der  Schleimbanti,  wie  er  naeh  dem 
Debridement  zu  Stande  zn  kommen  pflegt.    So  wu 
es  auch  inF.'s  beiden  Fällen,  in  dem  nach  Oosselia 
operirten  genfigle  naeh  ZerstBmng  dea  Sporns  dss 
einfache   Aetzung  zur  Heilung,   während   in  dem 
anderen  eine  complidrte  plastische  Operation  nöthig 
war.  — 

In  einer  Sitsnng  der  8oei^t6  de  Cbirargls 

(7)  wird  berichtet  über  einen  von  Boyer  ver- 
öffentlichten Fall,  in  welchem  fibröse 
Tumoren  beider  Ovarien  an  2  Stellen  eine 
Inteattnalobstroetlon  vernraaebten,  dereioe 
im  Becken  comprimirtc  das  Rectum,  der  andere  in 
anvollständigerer  Weise  das  Coecum.  Der  Tod  er- 
folgte, indem  sich  zu  der  ObstmcUon  noch  dne  Pul« 
tonitis  geteilte. 

Heatb  (8)  berlehlei  Iber  4  FSlle  roo 

Colotomie:   1)  bei  einer  37jShrigen  Patientin  mit 
syphilitischen  Geschwüren  im  Rectum.  Beseitigacg 
der  dnreb  Aeedben  vemnaebten  Qualen,  bedeotsads 
Bcssernng  des  Allgemeinbefindens.    2)  Patient  alt 
Carcinoma  recti  im  Zustande  höchster  KrS'ChöpfaUf 
nach  dreiwöchentlicher  Obstmction.  Tod  Ii  Stond» 
naeb  Operation.  3)  Fran  mit  CardBoma*  redl.  Oetsr 
Erfolg.    4)  Fall  von  Carcinoma  recü.    Tod  Dach  I 
17  Tatren  in  Folge  von  Darmperforatioo.    H.  hat  die 
Operation  im  Ganzen  14  Mal,  davon  9  Mal  mit  t^i*^'  \ 
liebem  Erfolge  aosgeföhrt.  Br  lith,  die  Op«*^  { 
früh  sn  maeben. 

Wegen  aypbilitiaeber  üleeratloBen  bb4  | 
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Strletnr  Im  R«etiim  macbte  Bryant  (9)  ein« 

Col  otomie  mit  g  uns  tigern  Erfolge. 

Inder  Sitzung  der  Ncw-Yorlt  I>a  t  h  olo  gi  cal 
Society  (10)  zeigt  Sauds  ein  Präparat  vor 
TOB  einer  Patlentia,  bei  dervei^eii  sereo- 
m  a  t  Ö  s  c  r  S  t  r  i  c  t  ii  r  i  m  S  r  d  m  a  n  ti  m  <1  i  f>  C  o  1  o  - 
tomie  gemacht  war.  Dor  Fall  ist  dadurch  inter- 
eeaant,  data  eine  genügende  Diagnose  hier  nar  mit 
Hülfe  der  manaalen  Reetalpalpation  gestellt  werden 
Iconnto.  Die  PaUeDtia  etarb  24  Stosdeo  nach  der 
Operation. 

In  deraelben  tttrang  denumstrirt  Hasen  (11) 
ein  Präparat  TOn^eincm  Falle,  in  welchem 
.  die  Colotomie  versucht  war,  jedoch  nicht 
vollendet  werden  iconnte.  Ais  M.  bis  aaf  den 
Darm  Torgedrongen  war,  selgte  ei  rieh,  daa«  derselbe 
ganz  nnhi^weglich  und  enorm  verdi(kt  war.  Dies  be- 
stätigte auch  di<-St!ction,  nachdem  der  Patient  28Tage 
apiter  an  Longenpbtbise  gestorben  war. 

In  einem  Falle,  wo  Packard  (18)  die  Ope- 
ration machte,  wurde  die  Colotomie  veran- 
lasst darcb  ein  Üterovaginal-Carcinom, 
welebes  derart  anf  das  Reetnm  drilekto,  dass  dasselbe 
Dksbt  mehr  durchgängig  war.  Operations-  and  Wond- 
vcrlanf,  wie  aaoh  der  Erlolg  der  Operation  war  ein 
befriedigender. 

Einen  elgeathOmliehen  Fall  Ton  Perfo- 
rationsperitonitis  erz&hlt  Patchett  (18). 
Ein  Strassenkobrer  in  Manchester  starb,  nachem  er 
G  Tage  imSpiial  sugehracbt hatte,  and  bei  derSection 
fand  sieb  Uleeratien  and  Perforation  des  Magens,  ver* 
arsacbt  durch  einen  vom  Magensafte  stark  angefresse- 
nen, neosilbernen  Löffel.  Der  Patient  hatte  einen 
Omnd  f6r  seine  Ericrankang  nie  angegeben,  and  auch 
seine  Angehörigen  wassten  nichts  von  dem  Ter* 
.schluckten  Löffel.  P.  verinnthet,  da<5s  der  Patient 
ihn  in  einem  Anfail  von  Delirium  e  poto  verschlackt 
kabe. 


Storch,  Gm  Enterotomie.  Forbabdünter  ved  de 
sksndinaerske  NalnrforskerM.    11.  Hdde    p.  499. 

Der  Verf.  erw&bnt  in  dieser  Ablian<!luit^'  \on  der 
Enterotomie)  einen  Fall  von  Darmocclusion,  der  mit 
xweimai  wiederholter  Enterotomie  behandelt  wurde.  Die 

erste  Operation  ^?iireio  in  der  rechten  Rif;io  ilima  laii 
raodura  Nolaton  aufgeführt;  der  .\iisfall  war  un- 
irüiistig,  weil  dor  AnsHiiss  nicht  zu  Stande  koiniiicn 
wollt«.  Eine  Woche  sp&ter  wurde  die  Operation  in  der 
liekea  Regie  iiiaca  mit  Rönstipem  Aasfalle  wiederholt. 
Wetiipi'  Tage  nach  dirsor  Operation  fiti«:  die  Fistel  in 
der  rechten  Regio  ilia''a  an.  stfirkcr  tn  fiuij,'irfn  uijii 
tiellilii  hifeffiibte  raco«-*  7,n  entleeren.  Spät*  r  wunie  die 
Fistel  mittelst  blutiger  Sutur  verschlossen,  während  die 
Fiatelöffnnng  in  der  linken  Fo^sa  iiiaca  fortnähreud 
fuBfiite  and  die  (icakn  Massen  enUeerte,  die  indessen 
biäg  benrorfrehoH  werden  mvssten.  Den  Orand  dieses 
Ileus  >ucht  der  Verf.  in  einer  exiTenicutiellon  Auf» 
häufung,  die  eine  Paralyse  des  betreffenden  Tbeil^i  der 
Gedärme  berrorgerafen  bat,  weil  Analrobre,  sowohl  von 
dar  Fistel  ans,  als  durch  Bectnm  eingeführt,  keine 
Stridor  eonstatiren  konnten.  Er  ward«  mit  einer  offenen 

narmfi>ilel  entlassen.  Er  kont.ro  freilich  in  der  Kt/tcn 
Zeil  tiin  und  wieder  thcils  i^xcremeutknötcben  vuu  der 


Grös.se  einer  Walinnss,  theils  frischere  Fäces  entleeren, 
aber  die  £ntleerunfi:en  liessen  inner  nach  dem  Ver- 
laufe einiger  Tage  nach,  so  das«  die  Fistelöffnnng  als 
sin  SieherhettsrentH  erhalten  werden  rou&ste 

Aiel  hersen. 

Ilolmor,  OiD  Laparotoiui  «  ILm  Küterotomi  i  Tilfülde 
af  „Ileu.s".    Nordiskt  inedie.  Arkiv-    Hd.  (i.  No. 

Verf.  iieliandelt  ansführüoh  die  Fr.a(Te,  welche  der 
beiden  genannten  Operaticn.smethodon  hei  llem  /u 
wählen  sei,  und  er  u'elanpte  zu  folgenden  Conclusionen. 
In  allen  Füllen,  wo  man  der  Natur  der  Krankheit  zu- 
folge nicht  erwarten  kann,  die  Ursache  des  Verschlusses 
sn  entfernen,  ist  die  Enterotomie  der  Laparotomie  Tor- 
zuziehen,  gleichfalU  wenn  die  Diagnose  zweifelhaft  ist. 
Die  Laparotomie  kann  nur  dann  mit  Aufsicht  auf  Kr 
folg  au-fgcführt  werden,  wenn  man  eine  ganz  be.<tiinmfe 
Diagnose  steilen  kann;  aber  selbst  in  diesem  Falle  darf 
man  die  Laparotomie  nicht  wählen,  wenn  eine  inragi- 
nation  diagIlo^t!(.•irt  wird,  vielieielit  auch  nicht  in  den 
Fällen,  «o  es  sirh  mii  \'ol\iilus  oder  Verschlingung  der 
Bingewei'ie  inniii':!.  W.  i  u  man  aber  ziemlich  Ije-tiiuml 
eine  innere  Eiascbnürun.;  im  wahren  Sinne  de.s  Wortes 
dil^oeticiren  kann  (d.  ti.  Kin^chuürungeu  iu  den  nor- 
malen oder  abnormen  Oeffnungen  oder  durch  Stringe), 
dann  ist  die  Laparotnroie  indicirt,  besonders  in  den 
Fällen,  wo  die  I  a:veratioiiMTsc!ieiiiuiigeu  nach  Repo- 
sition der  Hernien  unliaiten,  in  welchen  Fällen  die 
Operation  ülirigen.s  als  eine  Heniietomie  zu  betrachten 
ist.  Bezüglich  des  Details  muss  auf  die  Or^inalsb- 
bandlung  verwiesen  werden. 

■sinnr. 

Heiberg,  J.,  Aabning  af  Underlivet  paa  Grund  af 
Tarmslynge.  Norsk  Usgai.  f.  Lkgevid.  B.  3.    Bd.  3. 

p.  5t;  1. 

Verf.  bespricht  die  N'othwendigkeit  einer  specielleren 
l>iagni>sc  der  .\it  ui.d  iles  .^itzes  der  I»armvtenQ.se,  bevor 
man  zur  Laparotomie  .scijrtitet.  Hierzu  wird  ganz  be- 
sonders die  Dntersuchnu.'  dui<h  das  Rectum  nach  Ein- 
führung der  ganzen  Uand  und  des  Arms  empfohlen. 
Der  Spbincier  ani  veranlasst  hierbei  den  stärksten 
Widorstaml,  man  ilarf  si'  h  aber  unter  gefahr-lrohen- 
deu  Umständen  idrlit  bedenken,  denielbeu  unter  der 
Chloroformnan  iiso  zu  sprengen.  Eine  naehfolgende  In- 
continentia alvi  wird  nach  G  -  8  Wochen  gehoben.  Um 
einzudringen,  wird  der  Patient  mit  bochgelegtem  Beeken 
placirt,  und  die  Hand  wird  mit  den  zu  einer  Spitze  zu- 
sammengelegten Fin^em  eingeführt,  worauf  man  durch 
das  S  romanuiu  ganz  in  das  Culun  tr.iüsversum  hiuauf- 
dringeu  kann.  iJierbci  küunen  alle  Organe  der  Luter* 
leihsböbte  genau  palpirt  werden.  Der  von  H.  be- 
sprochene Fall  betrifft  einen  36jährigea  Arbeitanann, 
weleher  am  SS.  Mai  1873  in  die  medicinische  Abthei- 
lung A.  des  Ri'ichsliO'ipitals  eingeVraclit  wurde.  Der 
Kranke  wurde  Mir  i  Tauen  von  lieltii.'(.n  Srlinurzeu  im 
ganzen  l'nterleitte  t.olailen.  Der.selbe  ist  sebmcrzhaft 
und  ausgespannt.  Dazu  kommen  übelriechende  Ent- 
leerungen durch  Erbrechen.  Wihrend  der  beiden  ersten 
Tage  waren  mit  hefticera  Stuhldrange  verbtnidene,  sehr 
sparsame  Smlilenileerungen  vorhanden.  Inr  Harn 
uiu^ste  mitie;-t  des  Katheters  entleert  werden.  Der 
Kranke  ist  Lei  der  Aufnahme  .»ielir  debil,  >ieh.urh/.t  und 
klagt  übrr  heftige  Schmerzen,  besonders  in  der  linken 
Seite.  Er  hatte  wtkrend  der  2  letzten  Tage  keine 
Stahlentleemnir  gehabt.  Der  Puls  war  klein,  ea.  100. 
Der  Harn  gieSt  starke  Indicanreaction.  Das  Indiean 
soll  naib  Affe  s  Intersueliungen  durch  Kraukheits- 
processe,  welche  den  Inlnndaim  unwegsam  machen,  stark 
an  Menge  zunehmen,  nicht  aber  sonderlich  bei  Ver- 
binderong  der  Passafe  durdi  den  Diekdam.   -  Nadi- 

rieni  nun  die  gewnlinliclie  Behandlung  n  r.'.Mi.  h  in 
Anwendung  gebracht  war  (and  darunter  uucii  die  von 

Dlgitized  by  Google 


568 


SIMON,  CfllRUBmSCHK  nUVKHRtmi  AK  üMTintKIBR. 


Lambl  «mpfohlene  Uethode,  den  Kranken  au(Ellbog«a>k 
und  Eni«  güslützt  so  plaelren  und  indMsen  am  Unter' 
leibr,  an,  ticu  St  ilen  S'"Jien  ■!«  n  N.ibol  bin  Reibuiijjen 
TOrannciinifn,  um  die  Aolisrii'lieiiuiisr  zu  heht-n",  war 
kam  andere*  Xlillei  übrii:.  riU  ilii?  I.;  iiamicmic  /u  ver- 
sucben.  In  «iicser  Abrsiclit  wurde  zuerst  cino  L'nter- 
BOdlUOg  mit  der  dunh  das  Rectum  unter  der  Cbloro- 
fonanarkoM  gant  in  die  Flexura  linealis  hinauf  geführ- 
ten nand  Toriirenonimen,  was  c{ni(;ertiia»sen  leicht  be- 
werkstelligt niinic.  Hier  wurde  ein  uriireführ  4  Clm. 
iiai  h  rechts  und  oberhalb  des  Nabeis  quer  verl.'iufendrr 
Slrauf;  gefühlt,  welcher  sich  nach  links  in  mehrere 
fingerförmige  Zweige  tbeilte,  welche  sieb  ohne  scharfe 
Begrenzunsr  In  einigen  fe»ten,  randtirben  Klnapen  Ter» 
lorcn.  Iliern:»'  h  wunK*  eine  Ach^endrelitiiif;  ilcs  Dttna- 
darins  nnj^en« üiinin.  Ks  wurde  mm  /.ner!*(  durch  die 
Bauclidckiii  eine  Puiiotiou  der  nieteoiislisch  iius- 
gespanutcn  Gedärme  gemacht ,  was  der  Verf.  als 
«ine  gefahrlose  Operation  betrachtet,  und  wodurch  er 
■n  Leichen  sich  will  überzeugt  haben,  dasa  eine  künst- 
lieh herTorpebraihfe  I>armveischlin(riing,  worin  Luft  ein- 
geblasen  war,  gehi  l>eii  «er-it  n  'nimii.  Ira  vorliegenden 
Falle  war  die  i'uuctiou  iude^sseu  nutzlos,  weshalb  am 
'2j.  Mai  Nachmittags  zur  Laparotomie  geschritten  wurde. 
Diesalbe  wurde  miticlst  eine»  von  1  Ctm.  unterhalb  dos 
Nabels  bis  cor  Symptiyse  hinab  geehrten  Schnittes  aus- 
gefShrt.  Die  linke  Hand  wurde  in  die  Untctlcibshöble 
hineingebracht,  luid  mit  dieser  wurde  das  bei  der  Unter- 
suchung duK-h  das  Rectum  bcs(irr)»hene  Paquet  gefühlt. 
Die  bläulieb  gefärbten  ücdärme  drängten  sieb  zum  Tbeil 
von  selbst  hervor,  zum  Tbeil  worden  sie  bervoiigre- 
zopen.  Die  Drehunir  des  Dfinndarm-Mesenleriums  wurde 
gehoben  und  die  Sutnren  an^elejt,  mit  Ausnahme  einer 
kleinen,  ii.u  li  utiton  >;rler;eneti  .Strecke.  Kurz  nach  der 
Operation  wurden  reichliche  Flatus  entleert,  und  der 
Kranke  hatte  2  sehr  reichliche  Stuhientleeningeu.  Er 
collabirta  indessen  mehr  und  mehr  und  starb  am  fol- 
genden Iforgen  nm  91  Uhr.   Bei  der  Seetion  war  die 

Acliseiidi eliurif,'  der  oberen  llüiflo  d'-s  r)üiuidai ms  wieder 
vorhanden.  —  II.  nimmt  an,  dass  (iieses  einer  neuen, 
postmortalen,  durch  die  (iasentwickelung  veranla.ssten 
Acfaseodrehung  zugescbrieben  werden  muss,  während  er 
meint,  dass  der  Umrtand,  dass  unmittelbar  nach  der 
Operation  reichlicher  Abgunff  von  Flatus  und  Stuhlent- 
Icerung  eincetreten  war,  se^,  da^s  die  uäch&tc  ludi- 
cation  der  i)|>cra!ion.  die  Rröffunnff  der  freien  Passagv, 
in  ca«u  erreicht  war. 

1.  lellerg. 

£.  Bali,  Tarmokklosion.  Manuel  Rektalexpioration. 
Lsparotomi.  Morsk  Magas.  f.  LBgevid.  B.  8.  Bd.  4. 
p.  75. 

• 

Zuerst  wird  ein  Fall  von  Intussmeeption  des  Dünn- 
darms besprochen,  welcher  auf  dem  Itoiebsbospital  be- 

Irnndelt  wurde.  Der  Kranke  starb  i;nch  7  tätiger  Krank- 
heit an  pcrforativ<T  Peritonitis,  olm-:!  ■l'ei:u>eraturerhöhung, 
ohne  Sehmerzliaftit;kelt  beim  Inuel,,  ohne  Geschwulst 
und  ohne  Abgang  tou  Blut  aus  dem  After.  Die  ape- 
eielle  Diagnose  war  hier  unmöglich;  die  Digitalnntor^ 
«uchnng  dur<-h  das  Rectum  Hess  nur  Excreroente  erken- 
nen, und  der  Kranke  collabirte  so  schnell,  dass  die 
Rectpluntersucliiii  c  mit  der  ganzen  llaml  (webho  in 
dem  von  J.  Heiberg  —  Nordiskt  njcd.  Aikiv  Bd.  (> 
Ko.  1 7  p.  -0  besprochenen  Falle  von  Acbseitdrehung 
ausgeführt  wurde),  nicht  bewerkstelligt  werden  konnte. 
B.  nahm  an  der  Leiche,  unmittelbar  vor  der  Seetion, 
eine  solche  riiter.suchnng  vor.  führte  die  rechte  Hand 
(wegen  des  Rigor  mortis  mit  einiger  Schwierigkeit)  ein 
und  führte  den  Arm  bis  zum  Ellenbogen  hinein,  wobei 
der  Spbincter  gesprengt  wurde.  Die  Tland  konnte  mit 
Leichtigkeit  im  B^terleibo  bis  zum  linken  Ccsialbogea 
und  bis  zur  rechten  Inguinalgegend  herumgeführt  wer- 
den. Ueberau  war  das  üefühl  von  Leere  vorbanden  mit 
AusaaboM  der  uiteren  Gegend  der  rechtmi  Seite,  wo 


eine  feste  Masse  gefühlt  wurde,  deren  Form  und  Be> 
grencuDg  doch  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Di« 

rtiterlril><«hoh!e  wurde  nun  !:e'"ifTiiet ,  ttahretul  die  H^in'l 
darin  blieb,  und  es  zeij.'te  sich  nun,  «lass  dieselbe  >icb 
im  ui  toret)  Itriltel  de>  S  iniiia'iiiiii  l  r'",niii.  Kine  ähn- 
liche Unter.''Uchiinij  beim  l.ehiiideu  würde  die  biagcnse 
schwerlich  aufgeklärt  haben,  und  sie  würde  für  die  Be- 
handlung ohne  Bedeutung  geblieben  sein.  Die  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Seite  (die  Intusansccption)  wink 
man  für  ein  Prrityphlitis  oder  dergl.  angesehen  bnheu. 

Gleich  nachher  wurde  dieselbe  Untersuchung  an 
einer  andern  Leiche  vorgenommen,  deren  Unterleib 
normal  war.  Nachdem  der  Arm  so  weit  als  möglick 
eingeführt  war,  konnte  die  Band  nach  allen  RiebtnofeB 
hin  mit  Leichtigkeit  herumg.»führt  werden.  F,s  ztiffe 
.lieh,  dass  die  Il.ind  sich  nmh  im  unteren  Drittel  .ie« 
.S  romanum  befand,  und  dass  der  Darm  in  •!•  r  l,;iii!;<.a 
ricbtung  lumpirt  war.  (Nach  Simon  soll  mau  nie  mit 
mehr  als  4  Fingern  über  das  Rectum  binaufgebcn,  «■ 
sich  nicht  der  Gefahr  einer  Ruptur  auszusetzen,  eni 
man  kann  mit  denselben  so  gut  wie  die  ganze  Unter- 
leibshühle  palpiren.  Nach  einer  Miltheilun;;  von  Llli'k 
in  Drammeu  borst  auch  d.-is  S  romanum  bei  einer  an 
einer  Leiche  ausgeführten  Rectaluntersucbung  oül  dv 

riien,  in  dasaeibe  hineingebrachten  Hand,  wohlugcfB 
Heiberg  an  5  Lebenden  die  ganze  Hand  ohoeBn- 
»ten  über  das  Rectum  hiuaufirel'ührt  hat  ) 

Kurz  nachher  kam  ein  neuer  Fall  von  Ileus  auf  i» 
medic.  Abtheilung  des  Reirhshuspitals  vor.    Es  «ar  tm 
43j&briger  Mann,  welcher  4  Tage  vorher  plötzlich  bei 
der  Arbeit  von  Darmsymptomen  befUlen  worden  vir. 
Bs  wvrde  Schmen,  Ausspannung  des  Unterleibes,  meiir- 
maliges,  nicht  ficales  Erbrechen,  weder  Stublendeeruif 
noch  .\tig,"\ng  von  Flatus  beo'naciifot.    \'>vi  der  Aufnahme 
begannen  die  UoUapserscheinuncen,  ausgespannte  Darm- 
schlingen,  liesonders  in  der  üegend  des  Epigasirinoi, 
Dämpfung  mit  Metallklang  über  dem  Hypogastrium.  De 
Harn  zeigte  nur  sehr  schwache  Indicanreaetion.  Man 
fühlte  mit  den  Fingern  die  vordere  Wand  des  Rectgs 
hinaljgedrücki,  resistent.   Durch  eine  Canüic,  welche  nur 
4—5  Zoll  hineinragte,  wurde  Eiswasser  injicirt,  <hi 
wieder  ungefärbt  abfloss.    Es  wurden  EisuoKbläge, 
Bispillen,  Aether  und  Opium,  Wein,  Bouillon  und  Min 
tliee!r.fTel\veise  und   warme  Flaschen  an  tien  Fnsssn  öf" 
diiiirt.    Am    fo!t;euden  Ta^re    waren   deutlichere,  dwk 
nicht  starke   Collap^erscheinuii^en  \ i irlianden ,  der  O*- 
ruch  des  Erbrochenon  war  verdachtig,  die  Ausspann  in: 
hatte  zugenommen,  sowie  die  Dämpfung.  Es  wurde  nua 
unter  Chloroformnarcose  die  Exploration  durch  dss  Her 
tum  vorgenommen.   Die  ganze  Band  wurde  nach  eiWr 
leichten  Ruptur  des  .Sphiiicter  in  das  Rectum  hi(ta"firt- 
bracht,  und  darauf  i  Finger  so  weit  als  möglich  vor- 
geschoben.    Die  Unterleibsböble  konnte  bis  zur  Bebt' 
des  Nabels  palpirt  werden,  wo  mitten  im  Abdomen  ein 
runder,  von  der  Oelumnn  sieb  nach  vom  erslreckeaiier 
.Strang  troffihlf  xMirde.  der  sicb  jedocb  nicht  ganz  bisan 
die  vordere  liauJnvuiul  erstreckte.  Vom  wurde  der»«N 
lireiter   und   ttieilte   sieh  hier  in  2  Schenktd,  worauf  fr 
sieb  ohne  scharfe  Oreuze  verlor.  Nach  unten  und  uarn 
links  hatte  er  einen  freien  Rand,  nach  oben  recbt.s  » 
er  breit  und  verlor  sieb  allmältg.   Man  hielt  «i*oael^ 
für  das  umgedrehte  Mesenterium,  welche  Annahm*  n* 
später  auch' als  richiig  auswies.    Da  die  Diagii'^s«' 
Achsendrehuug  des  Dünndarms  auf  diese  Weise  P':" 
cfaert  war,  und  da  ein  längeres  Warten  nicht  lalhsiiiD 
zu  sein  schien,  wurde  unter  fortgesettter  Narco^e  oie 
Laparotomie  gemacht,  mittels  eines  vom  Nabel  ^^.^ 
Symphyse  geführtem  Schnittes.   E»  fand  sich  etwas  roW- 
lieh  gelbes  Serum  in  der  Hauchhöble,  blaurotbe,  «««g«' 
spannte  Schlingen  des  Dünndatms  dri.ngten  sich  berfW- 
Mittels  der  eingebrachten  Band  wurde  das  zusaom«»- 
gedrehte  Meaenterinn)  erkannt,  und  die  Dannscbliuf'" 
worden  hervorgezogen,  bis  die  UmdrehWig««'«'.'*' 
Nähe  der  Valvula  Bauhini,  gefunden  war.  P»»  yPj^ 
tion  war  sehwierig  und  gelang  «rat  nach  «Mi>«n<" 
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nin-  lind  FTerdrehen,  worauf  der  Darm  rcponirt  und  die 
Wund«  zug«n&ht  wurde.  Die  Operation  dj<uerte  lauge; 
gegen  Seblan  dtnelben  eollaUiite  der  Kranke,  erhelle 
sich  aber  wieder  dnrcb  Electrisiren  und  durch  Analep- 
tlca.  Eine  Weile  klapto  er  üher  Schmerzen  im  l'nter- 
leibo.  ',  Stiimic  riachhcr  i'rf(di;te  roii'blioho«,  fficalos 
Erbrerhen  und  unmittelbar  darauf  der  Tod,  ! Stunden 
nach  der  Operation.  -  Die  Sci  tion  zeigte  staike  .Vus- 
spennniig  des  DänndarDS  durch  (ias  und  flöaeige  Flcal- 
massen.  Das  nntere  Drittel  des  Jejunnn  vnd  das  gm» 
Ilcuni  war  Manroth,  matt,  injicirt  i;nd  zeigte  Eorhynio- 
sen,  ohne  scharfe  (.irenze  nach  tben  oder  nach  unien. 
Leichte,  fibrinöse  Adhäsionen  zwischen  den  Dannschltii- 
geo;  in  der  Unterleibsböble  wenig  Serum  mit  einzelnen 
Florken.  Dte  Srhieinhant  war  in  gleicher  Ansdehnung 
mit  der  Serosa  iiijicirt  und  Zfi'jte  t'cschnollenc  Follikel. 
Auch  das  Mesenterium  «ar  injiciri.  aber  fa>t  icvrmal 
gelagert.  Der  unglückliche  Ausjfanij  wird  we-tii!lir|i  der 
lanßeii  Dauer  der  Ojierafiou  zugeschrieben  und  vielleicht 
auch  einer  zu  reicblicbeu  An«en<iui:<;  von  Chloroform. 
Säoflu[biD  wird  man  bei  voraunebmender  Laparotomie 
ketneZeitmitinlraperitonealet  Untersucbnnfi:nnd  Reposition 
verlieren,  sondern  den  btaurolhen,  inoarcerirten  D»rm 
so  tiald  als  möglich  e^nz  bis  zur  Incarcerations.^'tclle 
herausbringen.  Der  Collaps  könnte  vielleicht  durch 
Vorbengnng  der  Abküblung  Terfaindert  werden,  indem 
die  Temperatnr  des  Zimmers  erhöbt,  nod  indem  der 
Darm  mi'  '^i-ier  warmen,  mit  i!ü;i!  i  r  Salzlösung  be- 
fcui'Siteieii.  mit  Waihstuch  bedttkuMi  Lriiie«aud  be- 
schützt «ür<k\  —  N'erf.  meint,  die  Opeiation  sei  hei 
allen  inneren  Incarcerationen  und  hei  Achsendrehungon, 
nwaigstens  des  Dünndarms,  indicirt;  bei  Drehung  des 
S  romannm  dürfte  die  Enterotomie  als  weniger  gefähr- 
lich vomziehen  sein,  da  die  Fistel  hier  im  Coccum  an- 
irel.ct  werden  kann,  wodurch  die  Kri.ilirung  des  Kran- 
ken gekicbert  ist.  Kei  Intussusceptionen  ert^cbeint  die 
Laparatomie  ihm  zweifelhaft,  und  bei  Compression,  bei 
SlenoaeD  und  Ficalansammlungaa  hUt  er  sie  für  contra* 
indicirt  Bs  ist  nntweifelhaft,  dass  die  manuelle  Rectal- 
iintirsuchung  für  die  specielle  I>iagnose  von  grossem 
Nui/eu  sein  wird,  und  die  Exploration  i>t  daher  so- 
gleit  h  vorzunehmen,  wenn  die  Diai;noso  de,'!  Heus  wahr- 
scheinlich ist.  Scbliessliih  wird  bemerkt,  daiis  die 
Indicanreaction  in  dieaim  Fall«  ton  Dfinndarmoeclusioa 
nicht  Stich  hielt 

B.  Wiage. 


0.  Mattdam. 

r  Andrews,  A  new  reital  sound.  Med.  Press 
and  Circular.  Jan.  7.  —  2)  Masoa,  Erskine,  Fistula 
in  ano,  a  clinical  leclurc.  New- York  medic.  record. 
Octbr.  1.  -  3)  Schell,  B.  S,  Operation  oo  fistula  in 
•no  «Ith  th«  elsstie  figatnre.  Philadel  ph.  med.  timrs. 
Febr  20.  —  4)  Read,  W.,  An  attempt  to  treat  fistnia 
in  ano  witbout  the  knife.  Phttad.  med.  and  surg.  rep. 
June  l.'i   und  Aug.  —    .'»(  Stockes.  \V.>   On  Iho 

treatment  of  fistulu  in  ano  by  the  etastic  ligaturr.  Med. 
press  and  ciicular.  Jan.  7.  —  6)  Ouibal.  M.,  Traite- 
nent  des  fistulea  k  Tanaa  par  la  ligatnre  «la^tique. 
Montpellier  mMieal.  Decembre.  —  7)Romanin,  Ven- 
tura, üeber  die  Heliandlung  di-r  Ma>tii:,rit  f;>ti  1  mi-fclst 
der  elastischen  Ligatur-  Wiener  med  \Vi  i  iienselniit 
No.  27.  —  8'i  Felizet,  Emploi  de  la  ligalure  i<la.stique 
ponr  nne  fistnie  de  Tespace  pehirectal  superieur.  Bull, 
g^n.  de  tb^ap.  80.  Decbr.  —  9)  Lagrang«,  De« 
fistulös  ano- perineales.  Piotres  medic.  Xo.  5-  —  10) 
Mason,  Erskine,  A  clinie.d  lerture  on  fissure  of  the 
auus.  New- York  med  rcuonl.  Novendire  IC  —  11) 
Duchesne,  II.,  Operation  de  la  fissure  ü  l  anus  ä  l'aide 
du  dilatAteiir  anal  de  M.  le  docteur  Jules  Houteiller. 
L^union  m^.  Ho.  öS.  —  IS)  Reporta  of  med.  and  surg. 
pnwtic«  in  tb«  hoapHab  «f  gmt  Bitais;  au«  of  pw* 


foration  of  tln^  intum  by  fnn  itm  bodirs,  l  AmpHcated 
witb  sirangulatcd  beruia:  dealb  from  peiitouilis.  Tb« 
british  med.  Joara.  May  9.  —  13)  Foreign  Mtf  in 
the  rectnm.  Pbilad.  med.  and  surg.  Report  June  13. 
—  14)  Corley,  Imperforate  rectum.  Dubl.  Journ.  of 
metl.  No\br.    --    l.">'i  Thorn,  Samuel  S,,  Fonr 

ca.ses  of  imperforate  ann>  cnrrirg  in  tbe  male  mfant. 
New- York  medic.  reconl.  April  lo.  1873.  —  16)  Oh- 
aerration  d'imperforation  de  l*aoaa  «rec  oavertnre  de 
roxtremfte  inferimr«  de  Tnitestin  dans  le  vagin.  R<$* 
tabli«semcnt  de  l'anos  et  oWiieration  de  In  fistulo  recto- 
vacinale.  (Inerison.  Oaz.  dv<  höpitatix  Xo.  ö.  -  1T> 
Massari,  7a\v\  Ffille  zur  Cu-rii^ilk  drr  Airfsia  arii. 
Oesttrr.  Jabrb.  f.  l'ädiairik  No.  1.  —  lö)  De  Saiut- 
Oermain,  Anai«  artificiel.  Oaz.  des  böp.  No.  27.  — 
19)  Vernenil,  Tntiternenl  palliatif  du  >  a:ic,  r  dti  rectum 
au  moyen  de  la  tiM-iot-itnie  liia'Mire,  (Ii:.  Iiel'd.  de  med. 
et  de  chir.    '21.  niars.  l'iiiio'  k,  S  u  san  ii  ;i.  A 

case  of  successful  Operation  for  re.  to-vaginal  ti^tula. 
New-Tork  med.  record.  Septbr.  —  Jl)  Demarquay, 
NouTcau  proceJ^  d'op^ration  de  la  fislule  recto-vaginale. 
Oaz.  des  böp.  No.  132.  —  22)  Atresia  of  vagtna  iritb 
rcrfo-vauinal  fistula.  I'hilad.  med.  and  '•tiru.  Ileporter 
Febr.  11.  —  '2i)  Kmmct,  Thoraas  Addis,  Lacera- 
tion  nf  the  perinaeum,  involving  the  sphinrtcr  ani,  and 
Operation  for  aecuring  nnion  of  tbe  wusele.  New>York 
med.  record.  1873.  March  15.  —  24)  Dennce,  Panl, 
Des  fistules  o^--ifluen?fs  de  la  n'.'i  iii  anale,  de  hl  rittC' 
tion  du  coccyx  et  Jsj  ses  inJicutuius.  In-8. 

Andrews  (1)  in  Chicago  beschreibt  eine 
neae  Mastdarmsonde,  die  der  Curve  dos 
Raetnms  entapreehend  gekrOmmt  Ist.  Sie 
be.stebt  ans  einem  Griff''  nn  1  («infm  Stiele  von  vrt  icbem 
Stahl  oder  Britannia- Metall,  auf  welchen  Knöpfe  von 
Yatetsidrleai  Kantaehak  in  vet«diied«ner  QrSsae  anf- 
gflsebrubt  werden  kSnnen.  Er  bnaoht  das  laatra- 
ment,  nm  Stricturon  zu  erweitern  und  bthauptot, 
damit  so  hoch  hinauf  zu  kommen,  dass  der  Knopf  bis 
8  Zoll  unterhalb  de«  Nabels  leicht  dareh  die  Baach- 
decken  ta  fShIen  sei. 

In  einem  Vortrage  nberFistala  in  ano 
giebt  Mason  (2)  eine  Darsteilang  der  Aetio- 
lofte  nnd  der  Symptome  dieses  Leidens. 
Was  dir  Bf  liandlung  anb(  trifft,  so  zielt  er  die  mit 
Messer  allen  anderen  vor,  und  nur  bei  mesaorscheuea 
Patienten  wendet  er  die  Ligatur  an. 

Schell  (3)  behandelt  die  Hastdarmfisteln 
in  der  Weise,  <ln<;<;  er  mit  Hülfe  einer  g<  ölir'j  n 
Sonde  ein  elasti.scbes  Bändcbeu  durch  dieselbe  bin- 
dareh  nnd  ans  dem  After  beraos  fährt,  daranf  die 
Endon  fest  anzieht  nnd  knotet.  In  einem  Falle,  wo 
die  Fistel  1  Zoll  lang  war  und  '.  Zoll  vom  Afterranie 
mündete,  hatte  die  Ligatur  am  4.  Tage  durcbgc- 
sebnittan. 

Die  Metbode,  durch  lojectionen  reisen- 
der Flüssigkeiten  und  Durchziehen  von 
Fäden,  die  mit  reizenden  Salben  bestrieben 
sind,  Mastdarmfiateln  snr  Heilung  tn  brin- 
gen,  wandte  Read  i  4;  in  4  Fälle  n  an.  Er  er- 
zielte vollständige  iiuilung,  jedoch  immer  erst  nach 
lange  Zeit  fortgesetzter  Kur,  meiat  erst  nach  Monaten. 

Eine  sehr  lange  Fistnia  anl  ineerapleta 
externa  wurde  von  Stockes  (.'i),  nachdem 
sie  künstlich  in  eine  vollständige  ver- 
wandelt war,  mit  Hülfe  der  alaattiehea 
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L i  g 8 1  ti  r  g 0  h  p  i  1 1.  Die  Ligatur  Mbnitt  in  4  Tagen 
darcb,  and  die  Wando  heilte  schnell  darcb  Granulation. 

Im  Auehlou  an  einea  Fall  von  Mastdarafist«! 
bMprieht  Oatbal  (6)  Krankbett  nnd  theiH  in 
Rücksicht  auf  die  Rehandinng  diese  Fisteln  in  2 
Klattsen,  ia  die  oberflärtüicbeD,  karzen,  die  einfach 
gespalten  werden  kSunen«  and  In  diejenigen,  bei 
welchen  eine  einfache  Spaltang  mit  dem  Messer 
mancherlei  Xachtheile  bietet,  d.  s.  die  Fisteln,  welche 
weiter  in  die  Tiefe  geben  oder  vom  Ados  sehr  eot- 
f«mt  MitnflDden  oder  neben  sUrk  «ntwlekeltan 
Tlämorrhoiden  sieb  finden.  In  diesen  Fillen  batte  G. 
früher  den  Ecrasear  oder  Constricteor  angewendet, 
später  war  er,  am  die  Anwendung  des  Chloroform  zu 
vermelden,  snr  Llgatore  nleerative,  d.  b.  son  all« 
inäligtin  Pnrchsclinüren  mit  ein^m  w''Kn!icben 
Faden  übergegangen.  Diese  Methode  hat  aber  2  be- 
deutende Nacbtbeiie:  1)  den  durch  das  Einschneiden 
des  Fadens  Temnaebten,  starken  Sebmers  nnd  2)  die 
Nothwendigkeit,  von  Tag  zu  Tag  die  Schlinge  fester 
zazoxiebeo.  Beides. fällt  bei  der  elastischen 
Llgttnr  fort,  6bor  deren  Anwendung  0. 
eine  historische  Auseinandersetzung  giebt. 
Die  Operation,  ohne  Chloroform  ausgeführt,  ist  ein- 
fach. Aaf  einer  Leitangssoode  wird  ein  elastischer 
Kntbeter,  u  welehen  die  elastisebe  Ligator  bofMigt 
ist,  durch  die  Fistel  hindurch  nnd  znm  Anas  beraos 
geführt  und  darnach  die  Ligator  mässig  gespannt  ge- 
knotet und  der  Knoten  gesichert.  Meist  ist  nnr  am 
«Uten  Tage  SehnMrs  vorhanden,  weiterbin  tat  kann 
irgend  welche  Ucberwai^hang  nöthig.  Nie  trat  Bin 
tung,  Die  excessiver  Schmerz  auf,  viele  Patieoten 
hfiteten  selbst  am  ersten  Tage  das  Bett  nicht,  manche 
gingen  sogar  aas.  Je  nach  der  Länge  der  Fistel 
dauert  die  Kur  G  -15-l>*  Tago,  im  Mittel  0 — 10  Tage 
Schliesslich  giebt  C.  lü  Krankengeschichten,  die  das 
im  allgemeinen  Tbelle  Aasgefährte  bestätigen. 

lieber  sechs  mit  der  elastischen  Ligatai 
behandelte  Fälle  von  Mastdarm fiste!  be- 
richtet Ho  man  in  (1)  und  empfiehlt  dieselbe  als 
leicht  nnd  ohne  Assistent  anaanfibren  besonders  dem 
practischen  Landarzt.  In  Bezug  nuf  die  Heilungs- 
daoer  hat  die  Methode  keinen  Vorzug,  die  mittlere 
Ileilangsdaaer  betrag  4€  Tage,  die  Ligator  schnitt 
gewibnileb  nach  €—8  Tagen  doreb.  Di«  Sebmenen 
hörten  In  der  R'^^'el  rmch  eini^rn  Stnnd^^n  vol'komnien 
aaf,  nar  In  sehr  seltenen  Fälleo  hielten  sie  selbst  bis 
in  3  Tagen  In  IntenslTsr  Welse  an.  — 

Felizet(8)  beschreibt  die  Heilung  ein  er 
sehr  langen  Mastdarmfistel  mit  Hülfe  der 
elastischen  Ligatur  and  hebt  die  Vortbeile 
dieser  Methode  gegenfiber  der  Indsion  oder  Canteii* 
sation  oder  dem  Hcrasement  hervor,  wo  in  jedem 
Falle  eine  grössere,  einer  Infection  leicht  zagSnglicbe 
Wunde  geschaffen  würde,  während  dort  die  Ligator 
allmillg  eiasebneld«t  and  In  dem  Haasa«,  als  d«  naeh 
dem  Anns  zu  die  Q«webe  Hur' htn unt,  di«  l«tlt«l«n 
gleicbsoilig  dahinter  losammenheilcn. 

In  «ln«n  kllnlaehan  Vortrage  bespriebt 
Lagrang«  (9),  ansehllesseod  an  «Inaa  Fall  Ton 


molttplen,  spontan  entstandenen  ond  bereits  sdt' 
Jahren  bestehenden  Fisteln  in  der  Umgebung  dpt 
Afters,  die  differentielle  Diagnose  dur  hier 
Torkommandan  Flataln  tnd  speeiell  die 
Diagnose,  A'tiologie  uni  R  •■isandlung  der 
Uastdarmfisteln.  Etwas  Neues  wird  dabei  nickt 
▼orgebraebt. 

Gleichfalls  in  einem  k  Ii  n  i sch en  Vo rtrage 
spricht  M  aso  n  (10)  über  F  i  ssa  r  a  ani  ond  rätb, 
nachdem  er  die  Symptome  des  qaalvoUen  Leideai 
geaehlldert  bat,  aleht  mit  der  Darreiehang  fauMW 
oder  insaerer  Medleamente  viel  Zeit  zu  rerllereo, 
sondern  entweder  die  forcirte  Dilatation  bis  znr 
temporären  Lähmung  oder  den  Spbincterenicboiu 
antawand««.  In  manehan  Flllen  «mp6«blt  sieh  «iss 
Combination  beider  Bebandlnn.'sweisen. 

Dochesne  (11)  bellte  eine  hartnäckige, 
allen  anderen  Mitteln  widaratohende  Asal- 
fiaanr  dnreh  forcirte  Dliaiatloii  mitHftlfi 
eines  von  Ron  teiller  angegebenen,  ic 
Grossen  und  Ganzen  nach  Art  einesswei- 
klappigen  Speeoloms  eonstrairten  Dila- 
tato  rs. 

In  den  Reports  of  med.  and  surg.  practite 
(12)  wird  ein  Fall  vonPerforatioodes  Kectan 
dnreh  Fremdkörper  mitgetbolit,  d«r  Im  St  Hüft 

Boi^tal  beobachtet  wurde. 

Ein  50jäbri£er  Mann  kam  mit  eingeklemmisr  Senie 
ins  Spital,  welche  reponirt  wnrde.    Am  andern  Tu* 

au.'igesprocbenp  I'i-rilonitis  uni  AHjancr  von  z*fi. 
apfolsffoHsen  ,Mu,s>(  ii  /ii^arauieiige)>allteu  Flanel'siücitt 
Am  selhfii  .Wteivi  rollajis  und  Tod.  Die  ."^eoiion  i«igt« 
im  oberen  Tbeii  des  Rectum  ein  Loch,  durch  «elrL« 
Kotbnassen  m  die  Banebböble  ansKetreten  waren,  weit« 
unten  ein  /«citc^  Gesctiwür  nahe  liem  l)urrhbnirb.  I'if 
lla>!(larm!*ciil'  iiiiliatit  war  in  j:rös-erer  Au-tikhnuui'  cm- 
j:rüiiös.  Der  ilariii  lialtn  .sirti  zw^i  'T:iC<'  \'  'litr  .'»t'i!  a 
Stücke  und  f laAellbüudelchen  ius  Bectum  gejidioUii, 
um  eine  Diarrhoe  cn  hemmen  nnd  seine  Kuidaag  n 
schützen. 

Einen  andern  Fall  von  Tod  darcb  Fremd- 
körper in  Reetnm  bringt  der  Philadeipbls 
med.  and  snrg.  Reporter  (13). 

Ein  2'2'}  Pfttnd  s-  hwerer  Mann  fiel  auf  einen  SlnÜ 
und    trieb   sich  ein  auf  denj.-iclhtn  stehendes  Glas 
unten  1»;  Z  dl,    ot.eii      ,  Z(.ll  Dun  hmesser  und  fOB  St 
Zoll  Uütie  in  den  After.    Hei  einem  Vt:rsuch,  es  «IW 
SU  entfernen,  brach  er  ein  Stück  aus  dem  Rand« 
verlor  darauf  einen  Nscbttopf  voll  filot.  Ken  wjf 
der  Mann  Ktberisirt  nnd  naeh  nnd  naeb  imner  gwg*^ 
Blcchcjiinder  (<iritrefrihrt,   was  j^-doeh  nicht  _zn<sBw 
fühlte,    ^'eblie■^^ll.  Ii  «urdo  die  ganze  Hand  eln(feli*S*W, 
der  naeh  olu  n  ^t<■houde,  zerbrochene  Hand 
gedreht  und  das  Glas  eztrabirt.   Bald  darauf  Tod.  m 
vermutbet,  wird  doreh  Innwre  Bhitung.  Kein«  äecüoB 

Hei  einem   Kinde  mit   Imperforatio  r«"' 
fand  sich  vjiitcti  am  Penis  eine  kleine  Oettamg,  ««"^ 
die  man  nur  mitteUt  einer  feinen  l'bi aneuM'i.'Je  in 
naeh  biiiteu  ziehenden  dauc  gelangen  konnte, 
welcher  vtwas  Jieconium  floss.  Corlej  (H!  f. 
Damm  eio,  fand  das  bUnde  Darmende  k  ^1'  |, 
Bant  enlf»mt  Die  in  dasselbe  gemachte  OeSuung  «"j^ 
durch   l!ou-ies   ofTeu   erlialteii.    9   Monate  danadi 
das  Kind  bei  vollkommener  Gesundheit 
After. 

?i«r  FIll«  TOB  Imp«rf  oratio  ractl  k«»«» 
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Thorn  (15)  znr  Behandlung.  Eropcrirtein 
der   Weise,  das«  er,   nachdem  er  in  die  Tiefe 
präpftrinad  das  blind«  Dtrmende  erreiebt  hat,  daa» 
selbe  mit  dem  Troicart  oder  Meuer  anstach,  die  Oeff* 
nung  erweiterte  und  danach  durch   Einlegen  von 
Tampons,  dann  von  Katbeter  und  von  konischen 
Oammlbottglaa  oiBn  erhielt.    In  efoeBi  Falle  kooote 
er  die  Operation  nicht  volleoden,  da  er  auf  kein  blin- 
des Darmeode  iiam,  und  bei  der  Section  zeigte  sich 
Obstroetion  des  Oesopbsgas  und  vollständiges  Fehlen 
des  Rectam,  indem  das  Colon  frei  im  AbdenMk  In 
der  Nähe  der  Bauchwami  rechts  eiiriigte.    In  einem 
Falle,  in  weichem  der  liarm  sehr  hoch,  '2[  Zoll  voa 
der  Bant  entfernt  endigte,  trat  Heilang  ein,  nnd  iwar 
wurde  dicselhe  aacii  noch  4  Jahre  danach  constatirt; 
ein  zweites  Kind,  bei  dorn  sich  der  Darm  1  Zoll  von 
der  ilaat  entfernt  fand,  wurde  gleichfalls  geheilt. 
Das  drUta  atarb  11  Tage  naeb  der  Operatien  an 
Darmcalarrh. 

Ein  Fall  von  Anna  vaginalis  findet  sich 
in  der  Gazette  dea h6pitaux(16)  verzeichnet. 

Iki  einem  12  Ta^  «Iten  Mldcben  fand  sieb  bei 

fehlendem  After  eine  Comnounication  zwischen  Rectum 
nnd  Vagina  durch  eine  12  -  15  Mm.  lainre  Fistel. 
^  Olli  Damm  her  wurde  das  blinde  Wastdarmomie  ;iuf- 
gejjui'ht,  durch  eine  Naht  fixirt,  nach  vorn  bis  zum 
unteren  Fistelwiukel  gespalten  und  die  ScUenDhaut  mit 
der  inssereu  Baut  veuiht.  Die  lleilung  war  nach  18 
Tagen  vollendet,  und  nun  zeigte  sich,  dass  da1>«i  dl« 
Rcctalschleimhaut  so  hrniüterire/opeti  war,  <la--s  sie  die 
Fistel,  die  statt  ihrer  früher  iäügiichen  jetit  eine  rund- 
liche Oestalt  hatte,  grüsstentheils  verlegte  und  sich  leicht 

{(SOS  vor  dieselbe  herabziehen  Hess,  üo  gelang  es  auch 
eicht,  naeb  AoMsehttnir  der  Fistel  den  oberen  Rand 

gegen  den  unteren  lier;it>7iiziehcn  und  dun'h  eine  Naht 
beide  zu  vereinigen.  Ucihinj;  l>is  auf  ei:ie  lileino  Oefl- 
nut.i:.  (iie  s|iütcr  durch  Cauleri^atiou  sich  !!c(i!io>5t.  — 
2  Ii  Uouate  nach  der  ersten  Operation  i.>t  das  Kiud  ge- 
heilt mit  völlig  anffieieDtem  Sphincter. 

Bei  einem  nangeborenen  Mldeben  mfin» 

dete  der  Mastdarm  dnrrlicine  erhsengrosse 
Oeffnnog  zwischen  Iljmeu  und  Frenuium 
labiornm  ana.  Mtaaari  (17)  legte  in  der 
gewöhnlichen  Wetae  nn  der  natflrliehen 
Stelle  den  After  an,  die  Heilung  war  nach 
14  Tagen  erfolgt,  ob  mit  vollständiger  Continenz,  lässt 
M.  nnenlaeUeden.  Die  Fistel  gedenkt  er  später  dareb 
CMitflriMtion  n  heilen. 

Bei  einem  3  Tage  alten  Knaben  mit 
Maugel  des  Afters  nnd  Com  m an icati on 
twlaaben  Haatdarm  nnd  Harnröhre  bildete 
H.  ebenfalls  einen  After;  am  Ende  des  2.  Tages 
trat  ilarninfiltratioD  ein,  die  in  der  Nacht  vom  3.  zum 
4.  Tage  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  Section  findet 
aiflh  ain'  rabenfederkieldieker  Fertaata,  Tom  Rectom 
gegen  die  Urethra  hinziehend  und  dicht  unterhalb  des 
Capat  gallinagtnis  in  sie  einmundend.  Dieser  Fort- 
aats  war  gangrinSe  lerfallen,  ivas  lor  ürininfiltration 
geführt  hatte. 

Bei  einem  dreitägigen  Knaben  ohne 
After,  mit  einer  iileinen  Oeffnnng  an  der 
Vnrsel  dea  Penis,  legte  de  Saint-  Oermain 
(18)  in  der  gewObnliehen  Veis«  «in««  Aftar 


an  der  natürlichen  Stelle  an.    lieber  d«n  Er- 
folg will  er  weiter  berichten. 

Anagabend  Ton  der  Annahme,  daaa  die 
mit  Careinoua  recti  behafteten  Kranken 
vorwiegend  in  Folge  der  durch  dasselbe 
bewirkten  V  erengeruug  und  Kothslauung 
leiden,  operirt  Vernenil  (19)  hier  ao,  daaa  er 
die  hintere  Rectalwand  spaltet  und  zwar  inögllebat 
hoch,  d.  b.  bis  über  die  obere  Grenze  des  Tamora 
nach  oben,  wo  möglich,  ohne  den  Tumor  aalbat  dabei 
n  treffen,  weihalb  er  event.  nicht  gerade  in  der 
Mittellinie,  sondern  mehr  znr  Seite  einschneidet. 
Die  äussere  Baut  wird  vom  Anus  nach  hinten  mit  dem 
Hasaer  dnrehaehnitten,  die  Rectal  wand  darauf  mit 
dem  Keraaenr  durchtrcnnt.  In  anderen  Fullen  machte 
er  statt  dieser  einfachen  Spaltung  die  Kxcision  eines 
bandförmigen  Streifens  aus  der  hinteren  Rectalwand, 
gleiehCalla  mit  dem  Ecraaenr,  nachdem  er  die  hintere 
Hastdarmwand  durch  AblÜanng  eines  Hautlsppens 
von  Anus  nach  hinton  zugSngig  gemacht  halte.  Der 
Zweck  der  letzteren  Uperatioa  ist,  den  Cancer  selbst 
mehr  frei  an  legen,  nm  apiter  etwa  Aetsmittel  nnd 
dergl.  appliciren  zu  können.  Drei  Fälle  werden 
mitgetheilt,  sechs  sind  im  Ganzen  ao  behandelt  mit 
befriedigendem  Erfolge. 

Eine  zwei  Zoll  lange,  aumittelbar  fiber 
dtm  Sphincter  ani  beginnende  Hecto  - Va- 
ginal-Fistel  operirte  Susanns  Dimock  (,2U^ 
in  folgender  Weiae.  Da  nach  Entfwnnng  dea 
Narbcngewebaa  die  angefrischten  Rinder  nicht  breit 
genng  w;.ren,  spalt  -te  sie  die  Schoidenscliicimhaut 
etwas  von  der  Ma^ldarmschleimhaut  ab  und  gewann 
80  Wnndrinder  von  |  Zoll  Breite.  Danach  nähte 
sie  die  Mastdarmschleimhaut  vom  Mastdarm  aus  mit 
5  feinen  Seidennähten,  darauf  die  Sclieidenschleim- 
baut  mit  7  Balkcunähten  von  Silherdraht  und  2  obor- 
Hiehliehen.  Entfemnng  d«r  Sdiddennibte  am  4., 
der  letzten  Hutdatmnaht  am  7.  T^e.  Vollatindige 
lleiiang. 

In  der  Sitxang  d«r  medidniseben  Gesellsehaft 

theilt  Demarquay  ('21)  als  neu  folgendos 
Verfahren  zur  Heilung  derRecto-Vaginal- 
F istein  mit:  Spaltung  des  Anus  und  der  hinteren 
Rectalwand  bia  lam  Ob  ooecjgls,  Operation  der  Fiatel 
vom  Rectum  aus  und  Naht  mit  Silberdrähten,  die  in 
der  Srtieida  zusammerg»  drciit  w  erden.  Naclibo- 
handlung  besteht  in  icichlen  Aiffubrmiltcln  und  Aus- 
apölnngen  der  Vagina.  Die  Nähte  aollen  8— lOTage 
liegen.  Der  Schnitt  bis  zum  Slcissbein  soll  ohne 
jeden  Nachtlicil  von  selbst  heilen  und  drei  Vortbeilc 
bieten:  1)  nngebinderien  Abgang  der  Fäces,  2) Mög- 
lichkeit der  Operation  darch  den  Mastdara,  .i)  Ver- 
minderung der  sonst  bestehenden,  beträclit liehen 
Spannaug  der  Msstdarmschoidenwand  in  querer 
Biehtnng. 

In  einem  Falle,  der  im  Philad.  med.  and 
snrg.  Reporter  ("2-)  mitgetheilt  wird,  war  bei 
einer  Gebärenden  eine  Atresie  der  Vagina 
Im  unteren  Drittel  geapalten  und  danach 
dl«  Entbindung  leicht  beendigt.  Dabei 
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eatstandon  zwei  Recto  -  TJiginal  -  Fittelo, 
dn«  fingernagelgron«  mi   «In«  II«in«ra.  DI«- 

««Iben  heilten,  indem  Kotb  ond  Darmgase  von 
ihnen  dadarch  abgebalten  worden,  dass  in  den  Maat- 
>dann  acht  Wochen  bindarcb  ein  Hartgammicjlinder 
TW  fSnf  Zoll  Ling«  md  «Imni  Ztdl  Darehnwaser  ^n- 
g«l«gt  wurde.  Durch  diesen  Cvlindor  passirten  die 
Darnacontenta  loi -ht  hindurch,  er  wnrde  tätlich  behnfs 
Reinigaog  ent(urnt,  nachdem  vorher  ein  Tampon  in 
di«  Tagloa  gebiaeht  war,  weleher  ao  lang«  liogan 
blieb,  bis  der  Cylinder  wieder  an  seine  Stell«  ge- 
bracht war.  Oioichteitig  wurden  leicht«  Abffibr- 
mittel  gegeben.    Di«  Heilung  war  naeb  aebt  Wochsn 

TOU«Dd«t.  - 

Wenn  ein  Pamrariss  durch  den  Spbinctcr 
ani  bindarcb  gebt,  ao  ziehen  sich  beider 
Banarbang  dl«  tnii«r«n  Paaern  daaüiiak«!« 
st&ricer  tnrück,  als  die  d arcb  die  nnilt«g«o- 
den  Gewebe  mehr  fest  gehaltenen  Saaaeren. 
Diesen  Pnnkt  empfiehlt  Emmet  (23)  in 
«in«in  Vortrag«  fib«t  H«IUng  eompli«irt«r 
Dammrisse  ganz  besonders  der  Äufmerk- 
aainkcit  der  Chirurgen,  indem  os,  wenn  man 
dies  bei  der  Anfrisehong  nnd  Naht  nicht  berüciisich- 
dgt,  I«l«bt  g«8ebt«bt,  daaa  tm  d«r  p«ilpb«fftaeh«, 
nicht  aber  atich  der  centrale  Thcil  des  Sphincter 
wieder  vereinigt  wird,  und  dasa  dieConltnens  dauernd 
noUiMdet.  Er  legt  die  Nibt«  Oaaitt  an«  an 
imd  legt  besonderes  Gewiebt  daranf ,  daaa  die  erste 
Naht,  welche  den  Spliinct'^r  zusammenbringen  soll, 
weit  genug  nach  hinten  angelegt  werde,  am  eben  da- 
doteb  dl«  c«BtMl«n  Spbinelerfueni  B«aBiB«iini- 
lMiDg«B.  Br  l«gt  anaaerd««!  wtik  diai  Nihte  (8llb«r- 


drabt)  vom  Dum  an  w,  wdcbe  den  übrigen  Th«il 
dCB  Rtaaea  naeb  Ton  bin  Tereinigan.  Sv«nt.  fügt  er 
noch  Scheidennähte  hinan,  wenn  er  wegen  PHriapi 

der  Scheidenschloimhaut  diese  letztere  bat  abtrae-  n 
müssen.  Die  Anfrischung  macht  E.  mit  der  Scheer«'. 
Jene  Dammnlbte  genügen  natürHeb  nur  bei  aolclien 
complicirten  Dammrissen,  die  nicht  hoch  hinaufgehen 
Sonst  vereinigt  er  erst  in  einer  vorhcrgehiMiden  Opf- 
ration  den  oberen  Tbeii  des  Rissea  und  dann  erst  in 
«lo«r  iwelten  SltaoDg  d«D  SpUnetertbeit.  Vor  der 
Operation  grnndliebes  Abführen,  na-Ii  d er  Operation 
Opinm  und  spSter  je  nach  Umständen  am  ö.  oder 
12.  Tage  ein  Abführmittel.  Er  bilt  für  nothwendig. 
der  Patieatia  14  Tag«  lang  die  Kni««  sonrnnMon- 
binden  und  den  Urin  mit  rl'  tn  Katheter  abzanebm •  ^ 
weil  er  glaubt,  seihst  wenige  Tropfen  Urins  ad  der 
Wnod«  bellndlleb  kBnnten  Ibrer  Hetlnng  aebaden. 
In  der  3.  Woehe  lässt  E.  die  Pat.  aufstehen.  F.if 
Fälle  bat  «r  anf  dies«  W«i8«  b«baiid«lt  ond  gelieih. 


Kosinski  (Warschau),  Exstirpalion  eines  kret«; 
degenertrten  Roctums.  Denkicbr.  d.  Warsch.  änll.  G^ 
•ellseb.  Heft  3. 

Die  Operation  wurde  narh  L  i  5  f  r  a  n  c  Method«  Ixi 
einer  28jlbr.  Patientin,  die  seit  Wotinteii  an  Stricfnra  i 
ani  litt,  vollführt.  l>atiei  wurtio  das  l't  rii'Hii  itn  ü 
Douglas'srhcn  Kaiime  verlettt  iiud  uiil  FiJ  de  Floren« 
zugenäht,  woianf  »icli  keine  Keaclionssymptome  eil- 
steUtan.  Da  das  Kengebilde  «Usuaabr  attsgebretttt  mt. 
konnte  es  bei  der  Operation  nieht  gtntlfdi  eatfaai 

wor  Ion.    Nach  8  Worhen  sielllen  sich  wiedeiWi  SjBf* 
tome  einer  erschwerten  ÜeraecAtiou  ein.  i 

Oetdüfer  Obabaa). 
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I.  Allf^eaelaeai 
•)  Freie  Brüche  Hndicalkur.  Spnntaaheilmig. 

Irrepouible  Brüclte. 

1)  Muriei,  George  J.,  A  case  of  five  distinct  her- 
niae  in  one  individual.  1  ho  liiit.  nitil  jiniru.  Juhe  20 
—  5ä)  Steele,  (.  harles,  Üu  opüratiou.s  (or  the  radiral 
case  of  hernia.  The  Brit.  med  Journ.  Nov  7.  —  3) 
Langenbeck,M.,  Radicalkur  der  Brüche.  Memorabiliea 
No.  7.  —  4)  Bäk,  J.  R.,  Spontaneona  cnre  of  a  hemia. 
Pbiiad.  med.  Times  March  14.  —  5)  ITopital  de  la  Cha- 
rit^: Mr.  le  prof.  (Josseiin,  Sur  uu  cas  depipioceie 
ii.i^uii  <•  .  r„ta!u  irrMnctlble.  L«  Progrte  m^d.  Mo.  47. 
il.  Novembre. 


Ueber  das  maltiple  VorkOBiin«n  von  Unter- 
leib s  b  r  ü  <•  h  e  n  an  einem  u  ii  d  d  c  ro  s c  I  b e n  I n (i i- 
viduum  liegt  in  diesem  Jahre  eine  interessante  Beob* 
aebtong  von  Harle  1  (I)  vor. 

.Sie  lielrifft  ein  2!  jähr.,  hageres  Mäiiohen  von  üti*r 
6  Fuss  KvrperlütiKe,  deren  Oberkörper  besonders  lang 
gestreckt,  und  deren  Berken  allgemein  zu  weit  war.  !» 
ihrem  12.  Lehen!«jahre  trat  zuerst  rcchterseiis  eine  tan* 
beneigrasse  H.  isfhiadira  auf.  Diese  verprössert»  sith 
ZUsehendf)  bis  zu  ilanLsfaiisIcrösso,  und  einieo  Jnhre  spä- 
ter gesellten  sich  lu  ihr  erst  eine  linksseitigt-,  daun  auch 
eine  rechtsseitige  Scbenkelhcmie,  derentwegen  Pat.  ein 
Brucbband  ting.  Ibra  Hanptbeschwerden  bestand«  in 
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heftiyta  Scbmeizan  im  Epigaatriom  and  anhaltMidein 
Erbraeben  von  dnnkelirrönen   Mawaen.    Letzteres  trat 

s.-l]lie<~iH-h  11.1' !i  (.  ilcr  ilalil/.fit  ein,  I »iarriiiifii  coselltcii 
sich  hin/.ii,  «lif  Krafto  vor  Holen,  utui  dtT  l'oil  erfoluto  bei 
Yollecn  Bewiisslsoin.  l>ieSection  ergab  ausser  den  (fe- 
nauDtea  HeroieQ  noch  eiuen  grossen  Zwercbfclbbruch; 
daa  DvodeniuD  uod  der  Mageo  waren  durch  den  erwei- 
terten Hiatus  oesophaeens  iu  die  linke  ßnii>ihöhle  hin- 
•lurcbpetreten.  Ueherilirs  fand  sich  noch  ein  kleiner  IjukIi 
liiiitor  dem  li'irj/iHit.ili'ti  S<'L:in)lieiiia-',  (MiSprechonil  des 
sen  Uilte,  welchen  der  Autor  niLbt  naher  dclinirt.  In  die- 
•em  war  aina  kleine  Darmschlinge  durch  einen  fibrüsea 
Stimnf  onaduiBrl,  obuaa  indessen  Zeichen  toq  Eiaklem- 
noDir  damiblaten.  Bim  laichte,  allgemeine  Peritonitis 
complicirte  dos  i^ild. 

Die  Literatur  derRadicaloperation  der 
Bräche  wurde  durch  zwei  Mittheiiuugun 
▼  on  Steele  (2)  und  H.  Ltngenbeek  (3)  berei- 
chert,  von  wt  Ichon  ensterer  din  AnMachung  und 
Naht  der  Bracbpforle,  letzterer  die  Biii|dUnsaDg 
cliMi  Hutlappena  in  den  Brneheual  beforwottet. 

Steele  operirte  eben  8j&br.  Knaben,  der  an  einem 
Kroeaen,  «nfeborenan,  linkasaitigen  Laiateabrucb  litt,  ia 
der  Weise,  dass  er  zwischen  den  Schenkeln  dea  Leisten« 

rinii-s  und  ihnen  parallel  oini.-  1 '.  Zoll  lange  Incii-iuu 
inachte,  sie  vertiefte,  los  die  Loistfnpffiler  f^anz  rein  lu 
Tage  traten,  dann  die  Kruuler  der  letzteren  wund  machte 
and  durch  2  Catgutoähte  unter  Schonung  dea  Ferito- 
neam  mit  eiUBder  fsat  weiiiigte.  Die  ioseare  Hanl* 
wunde  wurde  Ko^f**'  rnm/e  unter  ('arhoinehel  aus- 
pefiihit  urid  mit  CarholverhaiMlen  nariilicliumlell.  In  3 
Wochen  war  nie  Ileiluuff  >'illrui;et  iiii'l  il'.  i  i'.mrhrinu 
fest  verschlossen.  Nach  Ablauf  der  4.  Wo-  he  durfie  der 
Kranke  aufstehen  uud  wurde  uhne  Bruchband  eutiasaan. 
Nach  i  Jahre  trat  bei  einer  atäikeren  ADstrenguDg 
plStzlicb  der  Brach  nnter  Blnkletnniungserscheinunfjen 
wieder  liervdr  uimI  zeii/te  nun  einen  4  Mal  so  grossen 
Umfang  als  früher.  l>urch  Tunttion  Kutleening  einer 
grossen  Menge  von  Bruchwas.ser,  worauf  die  kleine,  vor- 

»(•fallene  DarmscbUnite  sich  leicht  zurückbringen  liess. 
n  den  folgenden  Tagen  erlangte  die  Bmcfapforte  ihre 
vormaliL'c  Weit«^  wieder,  und  St.  wiedTlrolio  nun  <li<i 
Ka»iicalo[icrati<in  iu  der  früheren  Wei-^e,  mit  dem  einzi- 
gen l'ntorschie  le,  dass  er  statt  "J  jetzt  Ii  C'at;.'i.iii.ititc 
durch  die  Leistcnpfeiler  legte  und  nach  vollendeter 
Heilung  ein  Bruchband  mit  flacher  Kautscbukpelotte 
tragen  lieaa.  Seitdem  ist  ein  Jahr  vergangen,  ebne  dass 
der  Veraehluss  des  Leistenrings  etwas  an  seiner  Festig- 
keit eingebüsst  hfuto. 

M.  Langenbcck  (.3)  operirte  in  9  Fällen  (7  Ingai- 
nial-  and  2  Cruralbernieu)  iu  der  Weise,  daas  er  aua 
den  BaatbedeekoBgeo  dieeer  Btfiebe  an  der  Terderen, 
innetw  ScbenkelflSche  zangenförmige  Lappen  mit 
oberer  Basis  aasscbnitt,  welche  er  ohne  Drehung  nnter 
Bildung  eines  Kniees  in  die  Bracbpforten  bineinaohob, 
nacbdeai  er  aiefa  savor  dnreb  Binbebren  dea  Fingen 
einen  Weg  durch  dieselben  gebahnt  hatte  Der  Bant- 
lappen soll  an  seiner  Baaia  eine  breite  von  2^  bia  3 
Querfingem  beben  and  wird  dareb  eine  Nebt  der  bei- 
deraeitigen  Wandränder  dicht  am  Knie  in  seiner  Lage 
befestigt.  Der  erste  Verband  bleibt  2-.'>  Tage  liegen. 
Vom  i.  oder  4.  Tage  an  aoll  ein  massiger  Druck  mit- 
teilt einea  Sandbeateli  nnd  apiler  mittelat  elnee 
Bruebbands  aof  die  ßrncbpforte  ansgefibt  werden. 
Die  Operation  erfolgt  in  der  Chloroformnarkose. 
Zwiaeben  dem  10.  nnd  iü.  Tage  konnten  sämmtliche 
Operirte  du  Bett  Teriueeii.  Bei  nehrereo  denelben 
kwiste  Lw  naeh  {-  bia  \  Adir  eowtatireD,  dua  dia 


Bracbpforten  sieb  hart  nnd  fest  anftlblten  und  anch 
bei  kräftigem  Hosten  kein  Anschlagen  der  Gedärme 
nebr  bemerken  lieaaen,  obgleich  die  Kranken  kein 
Brachband  mehr  benützten.  — 

Rin  americanischer  College  .1.  A.  Hak  (1)  beob- 
achtete nach  mehreren,  von  schliesslicbem  trfolgc  ge- 
krilaien  RepoaitionaTeraaeben  einer  r.  Leiatenbernle 
bei  riüi  i;i  l.'i  jährig'  Ti  Mädchen,  eine  acute  Knlzün- 
dong  mehrerer  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  mit 
Phlegmone  dee  umgebenden  Biodegewebslagera, 
deren  Entatebnng  einem  zu  atark  dröckenden  Broeh- 
bando  zagcschrieben  wurde.  Unter  Application  von 
Jod  und  (Joilodium  canlbaridatum  bildete  sieb  die 
eotifindliebe  Oesehwalat  langsam  sarfiek,  nad  es  kam 
dareb  feste  Vcrlöthung  der  LeistcnöfTnong  zu  euer 
spontanen  Heilung  der  Hernie,  so  dass  die 
Kranke  auf  den  Gebrauch  einea  Bruchbandes  ver- 
riobteo  konnte. 

Kin  Vortrag  von  Gos solin  (.'>)  über  einen  Fall 
von  irrcponibier  Scr u tal  hernie  bietet  nichta 
Bemerkenswertbca.  Eine  Volumssanahme  einer  solchen, 
dareb  periodisebe,  latanta  BntallndnBgeo  irrepenibd 
gewordenen  Ilornie  erkÜft  er  slch  aus  dem  !Iif>za- 
treten  eines  weiteren  NetsetfldEes  oder  einer  Darm- 
schlinge oder  ans  einer  Wasseransammlang  im  Broeb- 
sacke,  welche  er  aber  nur  bei  der  (angeborenen)  H. 
pcritoneo-vaginalis  für  möglich  hält.  Ztir Umwandlung 
eines  irrepouibolo  Bruchs  iu  einen  reponibein 
empfieblt  er  SwOebentliehe,  rabige  Lage  im  Bett, 
■trenga  Dllt  nnd  Laxantien. 

b.  Bruchcinklommunp.  Mt »  hanisniue.  Mus- 
kelaction  bei  der  EiukleiDiunug.  Bedeutung 
der  Peritonitia  und  der  Verwachsungen  bei 
der  Einklemmung.  Eigontbümlicbe  Formen 
(■inp<'klfniintcr  liriicho.  Mcdicaiiw-ntöse  Bf- 
baitdluug  der  Kinkkiiiiuiiug.  Taxis  ua«l 
deren  AdjuTantien.  Function  mit  Aspira- 
tion.  Uerniotomie.  Maasenrepontion. 

Ti)  I.o> ><•!,,  II.,  .^tuilieu  uu.i  Experimente  über  den 
Mechanismus  der  lirucheuiklemmuug.  Archiv  für  kiin. 
Chirurgie.  Bd.  XVll.  S.  uUl  u.  472.  —  7,  Uotte, 
De  Taction  dea  muscles  dana  r^tranglement  herniaire. 
Ball,  de  l*Acad.  de  MMecine  de  Beigique  No.  6.  —  8) 
Richelot  (iustave,  he  la  )i.'-riii"iiite  herniaire  et  de 
ses  tapports  avec  r<'.ir;in|2!enu nt.  l'aiis.  lt~3.  —  y> 
Nicaise,  l>u  role  des  ailherrnrcs  iutestinales  dans  les 
pbenomcnes  d'etranglemeut.  Gat.  med.  de  Psiis  No.  41. 
Oct.  10.  —  10)  Stokea,  Wm.,  Notes  oo  atrangulated 
beinia-  The  Dublin  Joum.  of  meiL  Science.  Oct.  l.  — 
1 1 }  Hulke,  Jobn  W.,  On  «»«es  of  sirungulated  hemta. 
Med.  Times  aud  (iaz.  April  4.  —  II'  .M  .  itm,  J  W.. 
Cases  of  iletis  and  siranirulated  hernia,  ireuted  by  upium; 
the  ca,«e  of  Ileus  also  treated  by  puncture.  Dubl.  Jonm. 
of  med.  acience-  >kOTembre.  —  13)  Staudeumajer, 
Zur  Anwendung  der  KUte  bei  eingeklemmten  Brüdien. 
Zeilsclir  f.  Wundfiizte  u.  ("!■  burf-helfer  No.  .').  —  14) 
Koch,  Cürl,  l'eber  eire.'ekleminle  lle  nien.  Kbpndas. 
No.  ö.  -  1.')  Le.'isure,  haniel.  Traitile  meiliod  of 
reducing  slrangulalcd  hunia.  Uead  belore  the  »Ije.iford 
Club*.  Nov.  IST.'i.  Amcr.  Joum.  of  med.  seience. 
ApriL  —  It)  Perl.  31,  Strangulated  hemia  redurcd 
by  forring  air  into  Uie  inteatinea.  Pbllad.  med.  and 
surg.  Beperter.  Oct.  24.  —  17)  Rogei,  A.,  De  l'aapi- 
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ration  dans  les  hcrnies.  Gaz.  des  bupitaux.  25.  Aoüt 
No.  98.  —  18)  Bramwell.  J.  !>.,  A  caae  of  straafni- 
lated  beroia  aucccssfully  treatod  by  piMnniatie  aspin« 
tion.   Edinb.  med.  Joarn.  Dccemb.  —  19)  Berttn,  J., 

Peritnriite  herniaire  sans  ratise  appr^ciable;  etranpicmcnt 
coiist'i  utif  par  le  collft  du  sac  et  la  preseuce  du  liquide; 
poniiion  «-t  a>piratiou  du  liquide  couteiiu  dans  le  »ac; 
aioeiioraiiou  rapide,  giierisoa.  L'ünioD  medicaie  No.  42. 

—  20)  Ducluzaux,  Hernie  coDg^nttala  ^trangKe,  en- 
tero-colo-epiploc&le,  bieroie  eaorme,  ponction  aspiratrire, 
kelotomie.  gn^rison.  L'Union  medicale  No.  63.  —  21' 
Univeisity  College  Ilospital.  Cases  of  hcriiia  (uiider  the 
care  of  Jlr.  Berkeley  Hill).    The  Lancet  March  28. 

—  22  Mason,  Erskine,  A  lecture  un  tbe  meaiis  em- 
ployed  tot  tbe  relief  of  strangulated  bernia,  «ipecially 
tbe  Operation  of  not  opening  the  sae.  The  nedical  Re- 
cord.  Ni'w-York.  Marcb  Ifi.  —  23)  Hurow,  .\.,  sen.. 
Zur  neriiiotomie.  Deutsche  Zeifschr.  f.  Cbir.  IV.  Hd. 
4.  Heft.  —  21  Jameson,  J.  T.,  Notes  on  heriiia. 
&ead  before  tho  Chenango  County  (New -York)  Medical 
8oc.  June  9.  Tb«  Pbilad.  med.  and  raff.  Beporter. 
Vol.  XXXI.  No.  4.  —  2.'))  Hopital  Sf.  Antoino.  Service 
de  M  S.  Duplay.  De  r/traiiRlenu-ut  bcruiaire.  Le 
Jloiivcinoiit  lii'iiioal.  24.  Jinvicr.  —  2C)  Fochier,  .\., 
Hernie  ctranKli-e>  keiotomie,  Perforation  de  i'anse  herniee, 
■utare  perdue,  gvMson.  Lyon  medical  No.  8.  -  ij) 
Esfertb»  Jobaao  and  t.  Gerl,  Ouatav,  Lviatan- 
hernie  mit  doppeltem  Braebsaeke.  Wiener  mit*  PkwM 
No.  8.  —  28  R  c  i  -s ,  Carl,  Hcrnia  incarcerata,  Bw- 
stnng  der  allgemeinen  Decke  uod  des  ßrucbsadta  *— 
Heilung.  -  Ebendas.  No.  29.  —  29)  Teuchmann, 
Ueber  einen  seltenen  Fall  Ton  Brucbachnitt.  Kaposi  tion 
des  Darmes.  Unmöglich«  Rcpoaition  des  Metoes.  Naeb- 
trüglioho  freiwillige  Abstnssung  desselben.  Heilunjj. 
Ebenda.s.  No  3*».  —  30;  Bellevue  Hospital ,  New -York. 
A  Gase  of  stranuulated  bemia.  I'hilad.  med.  timcs. 
May  30.  —  31;  Univcrsity  College  Ilospital  ("ases  of 
bemia.  Tbe  Lancet.  Febr.  7.  —  32)  Höpital  St  Ao- 
toine.  Service  de  H.  Duplay,  Hernie  inguinal«  droit« 
jtrangltSe  par  nn  sac  epiploique.  Reduction  en  masse. 
Persistance  dei  si^iies  deiranglemeiil.  0|irration. 
Pblegmon  de  la  paroi  abdomioale  consecutif.  Uuerison. 
Areb.  giair.  d«  MMeidn«.  Jnill«!. 

Zar  Brkltranf  d«s  Meebanfsmas  d«r 

Bracbeinklctnmung  hat  Lossen  f'"";  anf  Grand 
eigener  Versacbe,  gegenüber  der  Roser'sohcu  Klap- 
pentbeorie  and  der  Searpa-Bnsch'scbcn  Theorie 
derAbkoieknagdcsDarmrobres,  eine  aene  Theorie 
ansgestcllt,  nach  wt-Icbcr  di»  Einklemmung,  d.  b.  zo- 
uäcbat  der  Verschluss  des  abführenden  Darmeiides 
doreh  den  Draek  der  [^ötslfeh  «fnatrSnendco  Flilssig- 
keits-  nnd  Lufl&&nle  liwbaigefübrt  werden  soll.  Die 
Abknlckang  der  Darmwand  ist  nach  L.  die  Folge, 
Hiebt  die  Ursache  des  Verscblnsses.  Ist  letztere  ein- 
mal la  Stande  gekomnen,  to  giebt  et  keinan,  Im  Darm 
möglichen  Druck ,  wrlchcr  die  fest  aneinander  ge- 
pressben  Darmwände  löst.  Den  Verscbloss  des  zufüh- 
renden Endes  darcb  gesteigerten  Seitendrack  bält  L. 
aaeb  pbyaikaliseben  Gesetsen  Ar  ifnmlifl^eb.  L.  stallta 
seine  Vcr.sachc,  welche  ihn  zu  diesen  SchInssfolg(?rnn- 
gen  führten,  in  der  Weise  an,  dass  er  dünnflüssige, 
rotbgeflb'bte  WiehemaMO  in  das  znföbrendeEndeainea 
friseben  Schweiodarmes,  welcher  durch  ein  für  den 
kleinen  Fingers  dnrrhgängig''s  Loch  in  einem  Cigarrcn- 
kastenholx  in  Foim  einer  Schlinge  gesteckt  worden 
war,  einspritzte.  Bei  langsamem  Ißnspiltien  floas  die 
Masse  am  ausführenden  Endo  ab,  bei  stärkeren)  Druck, 
xamal  wenn  da«  anführende  Darmende  aeokrecbt  an 


der  Brucbpfortc  gehalten  war,  trat  sofort  Versehion 
des  abrührenden  Endes  ein,  die  Schlinge  blihte  sich 
anf  nnd  wnrde  prall  gespannt.  Du  saführendc  Ende 
wurde  rnn  rngebnnden,  die  Schlinge  in  kaltes  Wa?«: 
gelegt  bis  zu  völligem  Erstarren  der  Wacbsmasse,  der 
Eioklemmnngsring  getrennt,  die  erstarrte  Hernie  aril 
gelbem  Wachs  umgössen  und  endlich  ein  Dorcbscbniii 
in  der  Ebene  des  grössten  Längendnrcbmesser»  drs 
Bruches  gemacht,  welcher  einen  Einblick  in  die  La- 
gern ngsverbiltniaae  an  der  Braebpforte  gealatMe. 
Der  Experimentator  sah  hier  keine  Spur  einer  Schlf  itr.- 
bantfaltung,  wohl  aber  eine  Abknickung  der  ganzer. 
Darmwand  an  dem  Rande  des  Brnchringes.  Dssi  die 
Commnnieallaa  dae  nAbrenden  Enden  mit  der  «»• 
geklemmten  Darmschlinge  frei  bleibt,  schliesüt  L.  jot 
einem  anderen  Versacbe,  bei  welchem  er  eine  dorcb  | 
ein  dnebtSdieiteiCigarrenbolz  gesteckte  DarmMbUng» 
unter  Bbiadttitang  eines  Tförmigen  Rohres  mit  dnea 
Manometer  verbunden  hatte  nnd,   nach  Ilorstellai-g 
der  Einklemmung  durch  Luflinjection,  mitteist  einer 
auf  die  Schlinge  aosgefibten  Compresrion  nocb  in 
Stande  war,  eine  Dmdnteigening  im  Manametemk« 
1«  eneogen. 

Itotte  (7)  unterwirft  nenerdings  deaAo- 
tbeil,  weleben  die  Banebprease  an  itt 
Rrti r h  c i  nk  1 0 m m u n  g  nimmt,  nnd  die  sog- 
spastische Einklemmung  einer  ansfölir-  , 
liehen  Besprechung.  Er  gebt  von  der  Tlialtadii 
ans,  dass  bei  einer  Reibe  von  ^klemmungsfälleo,  in 
welchen  die  Einklemmnng  nnaweifclhaft  primär  Bri 
nicht  etwa  in  Folge  einer Bntifindang  aufgetreten  vu, 
keinerlei  nennenawertbe  Mnakelanitreagong  der  Ein- 
klemmung vorausgegangen  war.  In  solchen  FSHt' 
bewirkt  nai  h  Sl  .'s  Mi  itiung  die  Inspiration  für  üca 
allein  das,  was  sonst  die  vereinigte  Wirkung  de«  Dit* 
pbtagma  nnd  der  Banebmoskeln  an  Stüde  bringt 
Ein  Fxp'^riment  an  einem  Hunde,  bei  welchem  ein* 
durch  ein  Loch  in  der  Bauchwand  bervorgeiogeoe 
Darmscblirge  bei  jeder  Inspiration  sieb  stirkeraaf* 
blähte,  obgleich  das  Thier  in  einem  Collapsas  llw- 
liehen  Znstande  sich  befand,  dient  als  Hewei?  hierfür, 
eben  so  wie  einige  Beobachtungen  am  Kraukeab«tt . 
welrbe  den  gleicben  Vorgang  ta  erkennen  gaben,  b 
der  Frage  der  spastischen  Einklemmung,  welche  N. 
„die  Richtor'sche"  nennt,  kommt  er  auf  Grund  einer 
Reibe  von  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  zu  dta 
Seblnsse,  dass  in  der  Regel  die  Baoebmoseolaior  bei 
der  Einkleinnuing  sich  nicht  im  Zustande  der  Coo- 
traction  befinde  und  in  solcbcm  die  IncarceratioDKr- 
scheinangen  steigere,  dasa  aber  in  seltenen  Filb> 
intermittirende  (niebt  permanente)  Contraclioneo  der 
Bauchmuskeln  nachweisbar  seien.  Wo  .solche  stattfio- 
den,  da  bewirken  sie  na^h  M.  häufig  eine  VereDg<^ra''£ 
des  Inseeren  Leisten  rings  und  comprimiren  deo  8li(t 
der  Brucbgeschwulst.  Die  versciiiedenen  Lagen, 
wr'rbn  man  die  Beii.o  zur  Kricirlit'  rni'g  der  T**'* 
gebracht  hat,  rufen  nicht  immer  die  gleichen  ^•'*'* 
dernngen  in  dem  Dnrebmesser  dea  Sebenkdring»  o»*^ 
Loistenring«  hervor;  es  empfiehlt  sich  daher,  die  ver 
aebiedanen,  von  den  Antoren  empfobleaeo  ät^Huoj^' 
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bei  den  ELepositionsTersacben  abwechselnd  darcbzu- 
probiren. 

Richelot  (8)  hat  die  Reziebangen  der 
Br acbenkzäadoDg  zar  Einklemmang  sam 
Oeg«Ditftnde  einer  Monographie  geuteht, 
welcher  er  eine  Anzahl  eigener  MWObl,  als  älterer, 
bereits  veröffentlichter  Beobachtangen  an  Grande  legte, 
aod  io  der  er  die  alte  Lehre  Ualgaigae's:  »dass 
volontnSie  Brttebe  ilek  nidit  eiDkleminen,  aondem 
Dar  entzünden  kSonen*,  neaerdings  bekimpft.  Za- 
näcbst  scheidet  er  zar  Losang  der  Frage  die  Epiplo- 
celeo  von  den  Enterocelen  and  erkennt  den  ersteren 
»Uerdioga  nor  die  Flhlgkeit  rieh  n  eolsanden  so, 
weabalb  sie  aach  nach  seiner  Ansicht  niemals  die 
Herniotomie  orfordern.  Bezüglich  der  Enterocelen 
Icommt  er  an  folgenden  Soblassfolgernngen :  1)  Es 
giebt  BraoheinklemmoDgett  mit  conseentiTer  Entzön« 
dung.  '2)  Brachentzündangen  mit  nachfolgender  Ein- 
klemmung und  3)  BruchentzünduDgen  ohne  Ein- 
klemmang. Dagegen  gtebtet  kein  M>geBeBnteaFMiide-' 
elnnglement.  Zorn  Wesen  der  Einklemmung  gehört 
nur  der  eine  Umstand,  dass  die  Bracheingeweide 
einem  Seitendrack  ausgesetzt  sind,  weicher  auf  die 
Dener  oder  nur  vorübergehend  die  Fortlettong  dei 
Darminbaltes  hemmt.  Zo  dieser  Occlosion  goscilcn 
sieb  dann  früher  oder  später  die  Wirkungen  der  Um- 
scbnnrung  des  Darmes  (Entzündung,  Perforation, 
Oengrin)  bioso.  Die  BinUemmoag  kommt,  «min  ite 
primär  auftritt,  dadurch  zn  Sl.mrip,  dass  bei  einer  ge- 
wissen Anstrengung  der  Baucbpresse  ein  grösseres 
Bermetfiek  als  gewöhnlich ,  oder  ein  Stfiek  Nett  oder 
eine  zweite  Daronchlioge  neben  der  ersten  durch  die 
Bruchpforte  heranogepresst  wird.  Di<  so  wird  momen- 
tan aasgedebnt,  zieht  sich  aber  sofort  wieder  auf  ihre 
frühere  Weite  soiammea  and  bewirkt  dadurch  die 
Coottrietlon.  Oder  aber  es  wird  ein  Quantnm  Darm> 
gase  plötzlich  in  eine  vorliegende  Darmsehlinge  hin- 
eingetrieben and  pre&st  dieselbe  gegen  den  Rand  der 
Braehpferte  an.  (Von  den  dentaeben  Arbeiten  Aber 
den  Mechanismus  der  Brucheinklemmnng  nimmt  der 
Verf.  keine  Notiz.  Ref.)  Dass  aach  bei  grossen 
Brächen  eine  sehr  enge  ond  feste  Einklemmang  vor- 
kommen kann,  weiche  anbedingt  die  Herniotomie  er- 
heischt, weist  R.  an  einer  Reihe  von  aufgeführten 
Fällen  nach.  Daa  Temporisiren  hält  er  nac  bei  den 
sehr  grossen  Erflehen  (vom  ümfang  sweier  Manna» 
fauste),  nicht  aber  schon  bei  den  weniger  nmfSng- 
licben  von  Faastgi&MO  (wie  Malgalgne  will)  für 
angezeigt. 

Ueber  die  Bolle,  welehedle  Verwaehaan- 
gend.er  Bracheingeweide  mit  dem  Bruch- 
sacke bei  der  Einklemmang  spielen,  spricht  sieb 
Nicaise  (9)  in  einem  kurzen  Aofaatie  ana.  Weder 
alte,  noch  fiiaehe  Verwaebanngen  geben|aelner  Anrieht 
nach  an  und  für  sich  zu  Einklemmungserschoinnngen 
Aoiass.  Frische  Verwacbsangcn  sind  Folgen  einer 
Bmehentsflndang,  welehe  dann  im  Weiteren  xor  Ein- 
klemmang führen  kann.  Sie  lassen  sich  bei  der 
Uerniotomie  nicht  selten  mit  Leichtigkeit  trennen, 
80  dass  die  Reposition  möglich  wird.    Bei  alten  Ver- 


wachsungen kann  es  dabei  zu  einer  Blutung  kommen, 
die  daa  aiiie  Mal  mit  dem  OlfihalaeB,  daa  andere  Ibl 

mit  Ri<ienchloridtinctur  gestillt  werden  kann,  wodurch 
die  Reposition  nicht  verbindert  wird.  Eine  Verkle- 
bong  der  beiden  Sehenkel  einer  DarmaehUnge  unter 
einander  mnas  gleichfalls  gelöst  werden,  wriJ  rie 
durch  Bildung  eines  in  das  Darmlumen  hervorragen- 
den Sporns  die  Einklemmnngssymptome  anterhaiten 
kann.  Bei  kamen,  atrafen  Adbürensen  ist  eine  Vei^ 
logung  des  Darms  leicht  möglich.  Ist  man  dnreh  die 
Schwierigkeit  der  Trennung  der  Verwachsungen  ge- 
nolhigt,  eine  Darmachiinge  irreponirt  zu  lassen,  so 
kann  diee  n  wdteren,  nnangenelunenCompUeatienen 
führen.  In  rinirinen  Fällen  beobachtet  man  noch 
nachträglich  eine  allm&lig  sieb  vollziehende  Spontan- 
reposition.  Ein  Fall  von  Paeado-etranglement  bedingt 
dareh  Verwaebanng  dea  Darms  mit  dem  Braehaaeke, 
der  von  Gossel  in  und  Trelat  beobachtet  worden 
war,  wird  von  N.  als  Inflexion  der  Darmaeblingen  am 
Braehring  anter  Bitdong  einer  Roa  erwachen  Braeh- 
klappe,  also  als  ächte  Einklemmung  aufgefasst. 

Die  Casuistik  der  eingeklemmten  Brüche  wird 
dnrcb  S tokos  (10)  darcb  10  Kraukengeschichton 
Ton  mehr  weniger  intareaaanten  FfUea  bereiehert 
Wir  beben  nur  die  intereaaantesten  inihren 
Hauptzügen  hervor. 

Dahin  ßehört  ein  enormer  IntruinD-Scrotal- 
brtich,  in  welchem  ein  3  Fuss  langes  Sti^k  Iiüiiii.innn 
lag,  uud  von  welchem  es  vor  der  Uerniotoiuio  /.weifei- 
baft  gewesen  war,  ob  e«  sieb  nicht  um  «ine  Tljdrocele 
des  linicbsarks  neben  einer  eingeklemmten,  kleinen  En- 
terocele  hanJelte.  He?,onder3  auflallig  war  in  diesem 
Falle  die  Il)tl'rlnis^i^nl  der  Einkleramungserschciüuugen, 
da-s  Fehlen  der  Fortleitung  des  Uu-«tenstosses  auf  die 
IJruchgeschwulst,  ein  lautes  Plätschern  bei  d^ir  äuecus- 
sion  und  die  geringe  ScLmerzbaftigkeii  des  Bruchs.  Die 
ReposftioD  der  Darnschlingen  machte  auch  nach  Eröff- 
nung des  Bruchsaok"!  uud  Hebung  der  Einklemmung 
noch  grosse  äcbvtierigkeiten.  Der  Ausgang  nar  ein 
günstiger. 

In  einem  S.  Falle  einer  eingeklemmten 
Serotalbernte,  in  welchem  die  Diagnose  zwischen 

eingeklemmtem  Drirmbruch  und  entzündetem  Nelzbrueh 
schwankte,  faud  sWh  bei  der  Ilemiotoraie  ein  angewach- 
sener, dunkel  gerötheter  Netzstran?,  der  eine  kleine, 
chocoladefarbige  Üarmscbünire  umhüllte.  Dieselbe  wurde 
reponirt;  das  Netz  zog  sieh  spüter  .spontan  zurück. 
Der  Fall  verlief  tödtUcb  durch  Peritonitis.  —  Bei  einer 
eingeklemmten  Scbenkelbernfe  einer  TOjllhrieen 
Frau  halte  St-  zwei  Einklemmunpsrinu"'  'k  'Iiirehschnei- 
den,  die  Hruchpforte  und  eiuen  itinc,  den  lias  Netz  um 
die  von  ihm  fe-^t  umschlossene  Darroschlingc  bil.lete. 
Dann  erat  gelang  die  Beduction.  Es  kam  zur  Bildung 
einer  Kothnstd,  nnd  die  Kranke  starb  in  der  6.  Woche 
an  Erifhüpfuncr. 

Ein  nnlerer  Fall  von  eingeklemmter  bcben- 
kelheri;if  bei  einer  Frau  war  durch  den  au^^erge- 
wöhuhchen  Umfang  des  Bru.-hs  (Kindskopfgrösse)  be- 
merkenswertb.  Abführende  Klystiere  und  warme  Bider 
erzielten  für  sich  allein  eine  günstige  Wendung  nntar 
Macblass  des  Erbrechens,  Abnahme  der  Oonrittenz  nnd 
des  Umfanifs  des  Tumors  und  Herttrilung  dir  Def'ioation. 

Eine  besonders  lehrreiche  Beobachtung  enthält  der 
Fall  VIII.  Er  betrifTt  einen  Scrotalbrueb  eines 
SSyibrigen  Hannes  (Schmiedes),  der  bei  ariner  Arbeit 
plötalicn  einen  heftigen  Sehnen  fm  Unterleibe  empfand, 
welchem  anhaltendes  Erbrechen  folirtp.  St,  f.-ind  bei  lier 
Untersuchung  die  Brucbgescbwulst  gaui  weich  uud 
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Kcblaff  un«l  scliiner/los,  ileri  HrucL  al'«r  irrcponibel.  In 
d«r  Ueiitung,  dass  os  sich  um  einen  allen  Netebrucb 
bandle,  hinter  welchem  eine  frisch  eingeklemmte  Darm- 
scblinee  verborgen  liege,  machte  8(.  die  Uerniotomie, 
fand  jedoch  mir  Neti  vor,  da»  zu  f^st  an  den  nrm  hsack 
aiiiji3ftaL'ii'>i'!i  \^.ir,  uin  „'otit-nnt  uiüI  i ([njtiiit  wcriitu  /,u 
könneu.  Die  Eiakieu>iiuut;serschdiiuugi'u  dauerli-u  nach 
der  Operation  fort,  uud  der  Kranke  starb.  Die  Section 
«iKab  ein«  grosM  Zahl  •  alter,  peritonitischer  Sti&nge^ 
welche  die  Bauchhöhle  durchzogen,  Ton  welchen  einer 
dfii  l>riiiu'l.irin  an  der  l\')"Prj:,<nn-.>telle  läc-'  .lejunuru 
Ui<'l  ll>'um  .r  >'hinlite-    Der  iirefioiudle  Netzbiuch  blieb 

In  tall  Nu.  iX.  täuäcbie  eine  eauüudete  uud  ver- 
eiterte Lymphdrüse  in  der  ScbeDkelheogo  (in  Folg» 

eines  daselbst  erlitteneu  Stoasc!»)  einen  einfreklemmteu 
Bruch  vor  (veri;!.  einen  ähnlichen  Fall  weitet  nuten). 
Eine  als  ilerni'it  .luie  lie>jonueue  Opoiatiitu  fijiJtto  mit 
der  E'xcisiiou  der  l>rüäe,  worauf  die  Eiuklemuiuiigser- 
aeboinongen  wi«  mit  einem  Schlag«  aofboiteD. 

Bolke  (11)  theilt  gleichfalls  2  neae  Beob- 
achtungen von  B  r  u  c  h  e  i  n  k  I  e  ni  m  u  II  g  mit, 
welcbe  Ueiaptele  von  acuter  Kinklemmang 
grosser  Serotalbroebe  bei  jungen  Indi- 
Tidaen  darstellen. 

In  den  ersten  Fall  war  die  Uernie  awaifetlos  an- 
geboren (Hoden  und  Darcnschlinjfen  lagen  neben  einan- 

il'.-r  iii  ilfui  I't Iii  ti<a.  ki\'.  Na'  li  ffliL'i---'-iiI,i^;tvi<>r  Taxi-i 
wurde  die  Uerutoiumie  gemacht,  der  ^ack  erolliat.  der 
äussere  LoislMirilig  eint^okerbt,  der  innere  frei  gefun- 
den, dagegen  ein  zweiter  Einschnürungsring  in  der  Mitte 
des  Brucbsackkörpers  entdeckt,  naoh  dessen  Trennung 
erat  die  Reposition  lif-r  n:i!ir  'ii  s<-liuruz  fvf'N'U  uini 
•cchym'isii  teil   DarniMlilii.tii'ti    t;i'luii„'.     Opeialiou  uud 

Naciibf iia:iiibint;  .>treii|j:  aiiiiMjptiscb,  Heilung  in  karte- 

ster  Tri-^t  bei  äu^ser■•t  i:ciinger  Eilet uii;,'. 

U.  b&it  die  teuere  Zwei-  und  Dreithoilung  des 
Bmehaaeks  ffir  ein  hfitfiges  nnd  ebartctertstisehes 

Merkmal  der  angeborenen  Leistenherni'-n  und  gtaabt, 
dass  dit'soihc  zum  Tiioi!  wenigstens  die  gtössero  6e> 
fäbrlicbktiit.  diurier  Brucbart  bedioge. 

Der  zweit«  Fall  wird  wegen  des  Auftretens  des 

linu  li^  ;ii  fnlb.-Nt.T  Kindheit  von  II.  ehenf;ills  als  angc- 
buffiiir  mit  iitjv.,:;-n!n'.iisein  Offt-nbleilten  ilc.«  Ranch- 
fe"iforl).at/esi  beirii' litct ,  ol^'lei'  h  der  Hoden  nidit  im 
Brucbsack  lag.  Auch  bei  diesem  wurde  die  Gernio- 
tomie  erforderlich.  Da  die  Reposition  nach  extraperi- 
tonealer Spaltuug  des  äusseren  Lo:>tenrinps  nicht  ge- 
lang, muSNte  der  dünin!  iJrui  bsiick  en  flnet  wordm.  und 
zeigten  sich  nur  >'i  .itlV  ßin  letrewcl  >>'; fr: lt  .  lilr  den 
Hiucbsackhals  Jurobliieu/.tt'n ,  als  weiteres  Kcpositions- 
hinderniMs  der  vorifcfallciien  l>arnischlin((en  und  dei 
davorliegendon  Netzes.  Nach  Durchtrenauog  derselben 
erfolgte  die  Reposition  anstandslos.  Aneb  hier  rasche 
Heihiue  unter  »nti'-  pti'^i'bcT  Behandlung.  Derertte  Stahl 
stellte  sieb  erist  uacb  Iii  Tagen  ein. 

Als  Wtrnong  Tor  einer  foreirten  Taxis  in  aolchen 

Füllen  führt  H.  noch  2  cigeno  13cobachtuiigen  älteren 
Datamf;  von  Ruptur  da  Danus  während  der  TOrge» 
nommenen  llepostUonsTersacbo  an.  — 

Zn  Gunsten  der  medlcamentSsen  Bebend- 
lang  der  Einklemmung,  als  einer  Vorläuferin  der 
Taxia  llieilt  Martin  ,12)  v  i c  r  fJc o lach t u n g c n 
ina  seiner  Praxis  mit,  in  weichen  er  durch  grosse 
Oplnmdosen  die  Tordem  nnusfährbare  RqMdtioB 
ermöglichte. 

Im  ersten  der  vier  mie  wurden  einen  5^Sj&hrigen 
Hanne  einige  Standen  naeh  dw  BiaUeneitti^  «toer 


rechten  Leistenheruie  25  Tropfen  von  BattleVs 
(morpbiumbaltigem)  Liquor  (atärker  aU  die  officiDekle 
Opiumtiuctur)  gegeben.  Nach  dieser  Hedicatiou  «urd« 
eine  Stunde  lani;  die  Taxis  fortgesetzt,  aber  olme  Er- 
folg. Darauf  nochmalige  Verabreichunp  von  40  Tropfte 
d<Tselben  Flüssigkeit  und  1  Stunde  s|)rtt>-r  mühelose 
Uepositiou  binnen  ö  Uiuuteu.  Im  zweiten  Falle  tob 
Kinklenunung  einer  linken  Leisteuberuie  eines  25jihr. 
Hannes  von  4standiger  Dauer,  fniirte  erst  eine  GeeaoMit* 
dosis  von  4  Gran  Opium,  nnterstfitst  durch  ein  waraa 
Kad  und  Warmwasserüberschllge,  xam  Oflitu'en  der 
Taxis.  Im  dritten  Falle  (alter  Leistennruch  t:nty 
7r)jälir.  Maunes,  seit  ca.  8  Stunden  ciugeklemmt)  wurJ? 
zuerst  {  Gran  Morphium  subcutau  injicirt)  daao  die 
Taxis  ohne  Erfolg  gemacht,  darauf  neehnals  \  6na 
Morfihium  eingespritzt  und  i  Stunde  später  Repo»iti»D 
bewirkt.  Im  vierten  Falle,  in  welchem  es  sich  aber 
nicht  um  ci^reiitiicbe  Kiukl-'uimunK  (Strantruhlion)  h*a 
delte,  ging  der  Brui  b  am  11.  oder  12.  Tage  de«  Ii«- 
atendes  der  „Incarceration*,  nachtlem  der  Kisaks  in 
Ganzen  80—90  Gran  Opinm  ohne  Nachtheil  gSM—es 
hatte,  apontnn  zurück. 

Stand  enmnyer  (13)  plaidirt  farKIlts- 

Application  in  Form  TOtt  Eisblsiea  M 
Rriiclu'ink lemmaog  anf  Onud  sweier,  gladii 

veriaufoner  Fälle. 

Koeb  (16)  enplleliU  ala  beato  Metbode  In 

Taxis  eine  permanente  (in  einem  Falle  dorti 
Ii  Stunden  fortgesetzte)  Compressiondes  Bracht 
mit  einer  Hand,  welebe  denselben  vom  OnsJa 
ans  omfasst  und  so  lange  gelinde  drficlct,  Ui « 
-bati^cht".  I>as  Knrtcn  wül  er  umgangen  iriM 
wegen  dei  Entzündung,  die  es  verursacben  soll. 

Leas  nre  (15)  lenkt  neuerdings  die  AnfaMrbn»  I 
keit  anf  eine  besondere,  schon  im  Jahre  lt>43voii 
ihm  ausgeübte  Metbodo  der  Taxis,  die  mehr  und 
mehr  in  Vergessenheit  gerathen  sei,  und  die  et 
«Traetionametbede*  nennt  Ein  Mfl^btt' 
Tidinm  boekt  an  der  Seite  des  Kranken- Bettes  niotei 
den  Rücken  gegen  dasselbe  gekehrt,  ergreift  die  Fto 
des  Kranken,  zieht  sie  über  seine  Schultern,  sodM 
die  Kttleo  anf  letateren  n  liegen  kommen,  dtdckt  äi 
Fersen  an  die  cigeno  Brust  an  und  erhebt  sieh 
langsam,  so  dass  der  Kranke  am  Rücken  seioe* 
Trigers  bingt  nnd  snietst  nnr  noeb  mit  Kopf  ssd 
Schultern  auf  dem  Bette  aufliegt.  In  die<^er  Stellsaf 
umgreift  der  Arzt  mit  der  rechten  FTanJ  die  Brnfb- 
gescbwulst,  legt  Zeigefinger  nnd  Daumen  der  [inita 
um  den  Hala  derselben  nnd  voUfSbrt  nnn  nitipideDd  : 
leieblem  Dreeke  die  Reposition.  In  dem  ein«  I 
anderen  seiner  Fälle  strei-lit  L.  luvor  nock  Ä 
vordere  uud  die  seitlichen  Baucbwände  nach  aufwllllr 
am  die  Banebeingeweido  too  dem  Bmofariog  **( 
nach  der  Brostapertur  hin  zu  ziehen. 

L.  führt  nur  4  Beobachtungen  aus  der  Zsh' 
Tonibm  mit  sofortigem,  glücklichem  Erfolge  asf  tN^aa 
Wege  reponirten  Brflebe  ansfübrlieh  an.  Ein  fünf- 
ter Fall,  in  welchem  ein  College  die  gleiche  Methode 
aasführen  wollte,  wobei  derselbe  aber  so  Ter/ohr» 
dass  er  den  Kranken  hin  nnd  ber  sebflttell^  md«** 
nnmittelbar  nach  dieser  Procedur  tödllicb.  Die  Section 
ereab.  (hi.-is  der  Darm  und  das  Netz  an  der  Stell« 
Kinschnurung  abgerissen  war,  die  gs"?'*"'*^^ 
Foltlonen  deraelben  lagen  nooh  im  BnnbiM*-  "'^ 
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WirkMmkeit  d«r  tnetUen  Methode  whieiM  L  ea  i  a  re 

dem  Gewiciitszuge  der  gegen  das  Diaphragma  tu 
gravitirondcii  Eingeweide  zu.  Die  hintere  Portion 
dor  oiugekiemaiteu  Darmschlinge  soll  steta  luerat  in 
die  BandibSble  sarfiek  gezogen  werden.  Er  gieM  den 
auch  von  anderen  vielfach  erprobten  Verfahren  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  allen  ^Stopf-Methoden'^. 

Perl  (Ifi)  pumpte  einem  ')]  jährigpo  Kranken 
mit  4  Tage  lang  cingckletuiuter  Leistonbernio  nach 
mannigfiiehen,  Tergebliehen  Tudsvwtodien  dnreh  20 
Minuten  hindurch  Lnft  in  den  Mastdarm  ein 
miltelat  eines  elastischen  Rohrs  und  des  Kautschnk- 
bsllons  eines  Riohardson'scheu  Apparates,  bis  der 
Kranke  sich  sehr  onwohl  fühlte.  Daraaf  fingen 
einige  Flatus  ah,  nnd  ein  erneuter  Repositinnsversuch 
in  der  Rückenlage  dos  Kranken  auf  einer  schräg  ab- 
steigenden Ebene  ertielta  non  angenblieklieh  das 
Zurücktreten  des  Bruches. 

L'eber  Pnnction  mit  Aspiration  liegen  -i 
zu  Gunsten  dieser  Methode  Sprech  endo  Mi  t- 
thellnngen  nnd  awel,  welehe  einen  HUs- 
orfoig,  bcziehun^swcisG  einen nnvollständigcn 
E^rfolg  dersolben*)aafwei8en,  TOo  fraof  5si- 
scben  and  englischen  Aerzten  vor: 

Roger  (17)  bat  dieselbe  bei  einer  seit  3  T&gen  ein- 
fjcklemtnten,  apfi'I;,'ro.ss.en  Solieukelheruie  ei:. er 
4ljäbrigeii  Kranken  mittelst  einer  P ravaz'scheu  Spritze 
und  einer  UuhlDadel  von  etwas  grösserem  Kaliber  aus- 
geföbrt,  nach  vielfachen,  vonuisgegangeoen,  erfolglosen 
TaxisTersuehen,  als  schon  Alles  nir  Hemiotomia  vor- 
hficiti:?  war.  Er  entli'rTi'«  in  der  ("hloioforini.aioose  in 
c.i.  OU  Spritzen  3.J  lirni.  einer  wasserkiaren,  fad  riei-heii- 
den  FUiS!viL'kcit  liruchwasser?  Ref.).  Die  Hrucliüc- 
bibwuUt  war  dadurch  kleiner  und  bedeutend  weicher 
geworden,  nnd  die  Reposition  gelang  nun  ohne  Mibe. 
R.  meint,  man  aolle  die  Function  des  Darms  nor  aus- 
fahren, wenn  man  denselben  oaeh  seiner  Entleenm^^ 
auch  repHiiin  ri  wolle  und  liält  «Ii.'  Methode  für  unge- 
fährlich, .-0  lause  no«  Ii  keine  C/a:;L.riin  da  ist.  Die 
Fiüüsigkeit,  Melehc  die  Function  iu  »einem  Falle  ergab, 
hilt  er  fär  das  Product  der  Secretion  der  Schleimhaut 
m  einer  leeren  Darmschlnifre. 

Branwell  (I^)  vollführte  die  pneumatische 
Aspiration  mit  der  I>ieulafo y  sobeu  Sjtritze  und 
Nadel  No.  2  bei  einer  seit  ca.  15  ."stunden  ein- 
geklemmten Scrotalhernie  eines  oOjährigen 
Mannea.  Der  Aapirator  wurde  luftleer  gemacht,  und 
durch  die  tief  in  den  Bmeh  eingestoaiene  Madel 
'2  Drachmen  einer  serösen  Flüssigkeit  mit  Gasblasen 
entleert.  B.  schiiesst  aus  lel/torem  rnist.'uule  mit  Te- 
stimmtheit,  dass  die  Nadel  iu  die  Daruibühle  ein!.'e- 
drungen  war.  Bei  der  Wiederholung  der  Aspiration 
glitt  aber  die  l^adel  in  Folge  der  ihr  mitgetheiiten  fie- 
weguDgen  ans  der  Darmwand  heran«,  nnd  es  wurden 
niiiitjU'hr  -1  —  5  linzou  von  l'lutig-serösem  Brueliwasser 
evacuirt  Die  Bruehgeschwuiat  fiel  darauf  zusammen, 
und  hei  der  Betastung  derselben  zeigte  it'wU,  dabS  der 
Bruch  bereits  vollkommen  zoröckgetreten  war.  Das  Er- 
brachen kehrte  am  folgenden  Tag«  nur  noch  einmal 
nieder,  am  zweiten  ««teilten  sich  2  Stuhlgänge  ein,  und 
am  dritten  fühlte  sieh  der  Kratike  vtillkomroen  wieder- 
hergestellt. H.  N^ill  es  jedem  Aivi  zur  I'fÜcht  j;eiuacht 
wissen,  vor  der  Vornahme  der  lleruiotomie  die  Aspira- 
tim  zu  ▼enoefaen.  Dabei  trennt  er  aber  von  letztacer 


*)  \el  zwei  weiter*«  <>r>]r\\fi  F§lle  in  der  1.  Abth. 
No.  30  uau  iu  der  Ii.  Abth.  b.  }io.  fi. 


die  eiutiache  Darmpunetien  bebufii  eiabcher  Batleemng 

der  Gase. 

Hertiu  il'.)/  bat  bei  einer  rechts  augeboreneu 
Le  iis  t  c  n  hern  ie  ciueM  Jiijührigeu  IIa  nues,  welche 
nach  einem  mehrtügigeu  LuMohUeiu  aliwälig  :»icb  ent- 
wickelnde Kiuklemmungaerscbeiuuugcn  zeigte  (Pseudo- 
eiraagleueut  de  Malgaigne)  nach  vergeblichen  Repo- 
sitionsversuchen  die  Pnnction  mit  Aspiration  mit 
einer  Pravaz'sehen  Sprit/,  e  v  o  r  c  ii  o  in  in  c  n.  Er 
entleerte  jU  (jrm  einer  klaren,  citroueuj^ellion  Flüssig- 
keit, die  seiner  Ansieht  nach  aus  dem  Hrucbsaek 
blaniuite.  Eine  erneute  Puuctiou,  mittelst  welcher  er  in 
den  eingeklemmten  Darm  einzadilniren  boSte,  ergab  ein 
geringes  Qnaotnm  dersdben  Flüssigkeit  ohne  Gas.  Die 
Bruchgescbwulst  war  jetzt  beträchtlich  verkleinert;  der 
iluirli  d;i>  ei'i;^es(ülpte  Sorüium  ):e>,'en  den  Tiussereu 
Lei-xienrint,'  voruescIniUene  Finger  dringt  in  iienseil>en 
ein,  coDStatirt  al>er,  dass  eine  nur  achr  uiäüsig  aus- 
geclehnte  Darmschlinge  noch  im  Brochaack  vorliegt,  die 
sich  auch  jetzt  nicht  reponiren  lisst.  Der  Kranke  fablt 
-i' h  he.ioutciid  crleiehteit,  und  es  wird  daher  die 
0[icr.'itiLiU  vi.rUiutit;  vertagt.  Aufstosseu  un  i  Htlirerhen 
liüren  auf.  die  BrucbgeschwuUt  bleibt  unter  Ki>- Appli- 
cation weich,  am  Tage  nach  der  Puociian  erfolgt  ein 
Stuhlgang  auf  ein  Klysma,  and  am  niehatfolgsnden 
Tage  hat  sich  die  l>arm>chlinge  his  zum  l.eistenrin^o 
iurückge/<ßen,  wo  sie  (ixiii  zu  sciti  .seheiut.  Kiuiifc 
Tage  später  entzog  sieh  der  genesene  Kranke  lior  ile- 
obachtuug.  £.  schlie»>t  au^  derselhen.  dass  zu  Anfang 
Bntzündong  dea  Bruchsack«  mit  ^ei  ..-u  Ausscbwitzung 
zugegen  war  und  duich  dieselbe  eine  Einklemmung 
einer  vorliegenden  Darmschlinge  im  Bmcbsackbalae  be- 
wußt wurde.  Die  Puuciion  des  Hrueh.a.  l.s  h.»t  die 
Kinklemmuug  behobeu  und  von  der  Kälte  unter6tützt, 
die  Peritonitis  gebellt 

Richalot  knüpft  an  diese  Hittheilang  einige 
Bemerkungen  an,  die  das  Wesentlirlie  aus  seiner  oben 
erwähnten  Monographie  wiedergeben  und  spricht  sieb 
gleichrall«  f6r  die  Pnnetion  dea  Saekea  bei  oraprfing- 
lieber,  berniärer  Peritonitis  mit  folgender  Einklemmung 
(im  Gegensatz  zu  dem  Temporiairen  nach  Mal- 
gaigne's  Vorschrift)  aas.  — 

Dnelnsanx  (jO)  war  bat  einer  enormen,  aalt 
mehr  als  24  Standen eingeklt^mmten,  linken,  angebore- 
nen Eotero-Epiplocele  inguinalis  gezwungen,  nach 
erfolgloa  Torgenommenar  Pnnetion  mit 
Aspiration  mittelst  des  Diealafoy^aeban 
Apparates  zur  Flerniotomie  überzngehen. 

Duroh  die  Pnnction  hatte  D.  50  Grtn  einer  sen'js- 
sauguinolenten  Flüssigkeil  entleert,  ivr  ist  überzeugt, 
mit  «ton  Troicart  nicht  allein  den  Bruchaack,  sondern 
auch  das  Netz  und  den  dahinter  liegenden  Darm  per- 
foiirf  zu  Laben  (?  Hef  ).  Trotz  der  Entleerung  halte  die 
(leschwulst  nur  in  ihrer  untersten  Partie  ein  wenig  an 
Umfang  5l)genommen ;  das  Erbrechen  dauerte  fort,  und 
der  KLcaake  verlangte  die  Operation.  Uweh  Spaltung 
des  Broebsacks  fand  man  neböi  dem  fr^iegenden  Hoden 
blutiir  imhibtrtes  Ne<7,  dahinter  eine  dem  S  ronutnun 
und  Colon  deseemieiis  aiigoh«'irii:e  Darmportion  und  da- 
neben noch  eine  kleine  Dünndarm-schlinge.  Die  Ein- 
klemmung wurde  nicht  durch  den  äusseren,  sondern 
durch  den  inneren  Lci.stenring  bedingt,  nach  dessen  Ein- 
kerbung auf  einer  Uoblsonde  die  Reposition  möglich 
wurde.  Bei  diesem  Acte  wurde  die  luasere  und  mittlere 
Haut  des  Colon  angeschnitten.  Da  die  Seimitt wunde 
.stark  hluiete,  wurde  sie  duicli  feii.e  Nullje  ges.  lilosseu 
u:ul  liiesc  nach  "20  Minuten  wieder  entfernt,  wobei  die 
Wunde  vereinigt  blieb.  Er»t  jetzt  Vornahme  der  Repo- 
sition naeh  sorgfältiger  Reinigung.  Das  Netz  (das  faat 
in  sein-r  Tntilitiif  vorlae)  wurde  wecen  eines  hühner- 
eigroü&eu  Exlrava&utes,  das  aus  12  bei  der  Taxis  ge- 

Digitized  by  Google 


578 


BBIHB, 


horstenoii  Venen  >utriin!f'.  in  2  Partien  ab;^ebnn<lcn  und 
(l-mn  abgetragen,  der  Net/stumpf  zieht  sich  lurilck,  die 
2  F&dea  werden  durch  die  Waade  bereutgeleitet,  die 
letztere  selbst  irressentbeils  dnieb  Nlbte  geeehloesen. 

Bs  erfolgte  in  einem  trrösseren  Abschnitte  der  Wunde 
Prima  inten'io.  Die  Not/Ji^attiren  f.iücti  am  "0.  Tage  ab, 
am  Ende  ilcr  .'>.  Wor|,c  Vcmariniu^  volU  inli'r.  Me 
Puaction  hatte  zu  keinerlei  geffiliriichen  Zufällen  geführt. 

In  einomFalle,  der  im  Univcrsity  College 
Hospital  (21)  in  London  unter  Berkely  Hill  zar 
Beobächtvog  gekommen  wer,  gelang  es  bei  einer 
eingeklemmten  nnd  irreponiblen  Leisten- 
hernie durch  eine  zweimalige  Paoction  mit 
Aspiration,  welelw  daa  erste  Mal  8  Unna  rintr 
visciden,  gerucbloMn  Plfiasigkeit  zu  Tage  iSiderta, 
die  Einklemmongserscheinnngcn  zu  be- 
schwichtigen und  die  Brucbgescbwalstzar 
Erachlaff  nng  zu  bringen,  ohne  jodoeh deren 
Reposition  nachträglich  bewirken  zu  kön- 
nen. Am  Tage  ra^h  der  ersten  Function  traten 
diarrlioiscbe  Stuhlentleerungen  auf.  Vierzehn  Tage 
narli  der  zweiten,  wegen  WiedenmfBtlnng  der  Brach- 
gcscbwulst  vorg<'nommenen  Ponetlon  verlieaa  der 
Kranke  das  Spital  geheilt. 

Der  Herniotomle  ohne  Eröffnung  des 
Bracbsacks  tot  eine  kliniaebe  Vorlesnog  Ton  Br« 
skine  Mason  (33)  g'jwidmet,  die  nichts  Nenes  ent- 
hält. £.  M.  glaubt,  dass  dieselbe  da,  wo  die  Taxis 
noch  nicht  gemacht  wordc,  gute  Cbaneen  biete.  Der 
Znstand,  in  dem  die  eingekk'niin'.o  Darnisiililinge  steh 
befindet,  lasse  sich  ans  der  Beschaffonlu  it  di  r  äusseren 
Brachweichtheile  erscbliessen.  üebrigens  küunc  eine 
in  ihrer  Ernibrnng  geftbrdete  Darmsehlinge  am 
besten  in  der  Baucbhohle  sich  erholen.  Selbstver- 
ständlich müsse  der  Bruchsack  stets  geöffnet  werden, 
wenn  die  Kinklemmang  innerhalb  desselben  durch 
Strlnge  oder  Nets  etc.  bedingt  sei.  B.  H.  empiehlt 
als  Regelf  bei  der  Brncheinklemmnng  zuerst  einen 
TasiaTeriorh  in  der  Aetbernarcose  zu  machen,  dann 
die  Bemiotomie  nach  Petit  so  Torsaefien  nnd,  wenn 
die  Eröffnung  des  Sackes  als  nothwendig  sieb  herana- 
^tcllt,  dann  nnr  eine  klcinf"  Inrision  la  machen  und 
die  Darmscblinge  möglichst  wenig  anzufassen. 

In  einem  Ikitrage  „Zur  Hern lotomie*  dringt 
R  or  ow  sen.  (23)  die  Brfalimngen  seines  Lebens  fiber 
diese  0[<eration  zusammen  Kr  hat  117  Mal  die  Hcr- 
niotomio  ausgeführt  und  dabei  nur  0  Kranke  verloren. 
Bei  dieser  Bereehnnng  sind  4  wegen  BnUedmung 
oporirte  Nabelhrru-lie  mit  nnr  1  günstigem  Ansgang 
nnd  1  tödtlich  verlaufener  Fall  von  Brucheinklemmung, 
in  welchem  zur  Zeit  der  Operation  bereits  brandige 
Darmroptnr  vorlag,  nicht  mitgezählt.  Unter  den  117 
Fällen  waren  H')  Srhenkelhrürhe  (die  übrigen  Leisten- 
brüche); Ton  dou  Schenkelbrüchen  endeten  2  letal. 
B.  verwirft  eine  zn  lange  Portsetsnng  der  Taxis,  be- 
Tor  man  sich  zur  Operation  cntschliesst.  Er  benutzt 
TU  ersforer  3  flacln^.  ovale,  auf  Eis  gekühlte  Steine, 
die  auf  die  Bruchgescbwulst  aufgelegt  und  sofort 
geweebseit  werden,  wenn  ^e  nieht  mehr  kalt  sind. 
FÖr  die  Herniotomie  empfiehlt  B.  die  kleinen  Ein- 
achnitte  Dioffenbach's.    Behafs  der  Uatorschei- 


doog,  ob  man  es  noch  mit  dem  Bracbsack  oder  beretti 
mit  dem  PeritonealSbersog  der  Darmsehlinge  zo  theo 

habe,  ist  für  ihn  die  Möglichkeit,  die  fragliche  Dana» 
schlinge  in  der  geöffneten  Hohle  auf  allen  Seiten  bil 
zur  EinklemmoOgsstelle  frei  amgeben  zo  könoeo,  dia 
am  mdsten  Aossehlag  gebende.  Als  swaekmisrigst« 
Bruchmesser  erscheint  ß.  ein  conoavscbneidiges,  mit 
einem  sondenförmigen  Ende,  hinter  welchem  erst  io 
einem  Abstand  von  15  18  Mm.  die  Schoeide  begio- 
Ben  soll.  Die  Biolierbiing  der  Braehringe  maebt  «r 
stets  senkrecht  na^h  Olten.     .Mto   Adhäsionen  dei 
Darms  mit  dem  Brachsacke  fand  er  nar  bei  grosMo 
Osmimi  und  konnte  sie  stets  trennen.  IrreponiUcs 
Nets  Hess  er  immer  aassen  liegen.    Den  Darm  repo- 
nirte  er  in  allen  Fällen,  in  welchen  es  gelang,  ibo 
ohne  Verlegung  seiner  Cootiouität  in  dia  Baocbhöbla 
surSeksnaebieben,  moehte  sein  Zostand  im  Oebi^ 
sein  welcher  er  wollte.    Folgt  spSterbin  Rapier,  w 
wird  der  Roth  stets  nach  aussen  entleert,  wpil  di« 
gefährdete  Darmsculinge  sich  nie  von  der  Brucbpiorte 
entfernt.    Anlegung  dner  Anas  hlit  B.  desbaib  ssth 
für  überflüssig.     Von  3  seiner  tödtlich  verlaaf'j^ec 
Fälle  glaubt  B,,  dass  er  sie  bitte  erhalten  kÖDoeo, 
wenn  ihm  damals  sehen  die  reiehe  Erfahrung  sh'd« 
ganzen  Leliens  sn  Gebot  gestanden  wire.    In  ita 
einen  derselben  stach  er  den  Darm  an,  In  der  Mti- 
nang,  es  sei  der  Brachsack.  Darnnabt,  keine  Perfon- 
tiOB.  Im  sweiten  sebeint  htA  der  Reposition  derfM 
Oasen  stark   ansgedi  lmten  Ged.Htme.   die  in  eioin 
grossen  Scrotalbrucb  lagen,  eine  Ruptur  eingetreten 
and  dadurch  der  Tod  bedingt  worden  zu  sein,  m 
dritten,  einer  eingeklemmten,  irreponlblen  Bat»- 
Epiplocele  Rcrotalis  mit  colossalerNetzvoriagernng  battf, 
B.  das  Netz  reponirt,  ohne  die  Anwachsung  desselben 
vollkommen    zu  lösen;  der   Tod    erfolgte  darek 
Peritonitis. 

Die  folgenden,  casnistischen  MittheiloB- 
gen  botreffen  F&lle  von  grösserem  oder 
geringerem  Interesse,  in  welehen  sinat* 
lieh  snr  Herniotomle  gesehrittenwerdea 
muaate. 

Jamesou  (24)  berichtet  über  6  Brueb- 
einklemmnngsfille  us sdner  60j&brigeB Prasi^ 

(  j^hi'  er  der  dabei  Torgekommenen Irrthfimer  wegsei, 
besonders  im  Interesse  jüngerer  CoUegent  der  Mit- 

theilnng  für  wcrlh  iiiiit. 

In  zweien  derselben,   bei  einem   alten  MSOB»  SS^ 
einer   -lOjähriRcn  Frau,   war  i'in  rechts  einieklsSlUf 
Schenkelbruch  gar  nicht  erkannt  worden.   iMe  BinW«' 
mung  führte  zu  Gangrän  und  Rothe rguss  in  den  Brnd- 
sack  und  in  der  Folge  zoa  Tod,  ohne  dass  ein  B«(*c- 
sitionsTersoeb  oder  ein  operativer  Eingriff  gemacht  wor- 
den war.    In  einem  3.  Falle  einer  rechten 
bemic  einer  alten  Frau  wurde  die  Ilerniotomie  lu 
(48  Stunden  nach  Auftreten  der  Einkleromungsersoti«- 
nungen)  gemacht,  und  dabei  der  Brucbsack  »»«'''''r 
gelassen.  Die  Kranke  sterb  5  Standen  nach  der  0|wn- 
tion.    Man  fand  Darminhalt   frei  in  die  ^•"^''"''^Ij 
ROj-ien.   <ler   aus  einer  erl)8engrossen  J^'"''^'''*''*  f|?I« 
der    im    tiramligen    Zustande    rejimirtcn  lVirmS<ll'*2_ 
Stammte.  —  In  einem  vierten  Falle,  einer  j 
rirten,  rechten  Leistenhernie,  wurde  die  Heraio«>»«*  j"'' 
gegeben,  ohne  dasa  die  Sinklemunsg  so 

Digitized  by  G* 


aSIKB,  CJtLBRI.BlBSHBiUiIBll. 


579 


Ijcistearteff  b«boben  worden  war,  wagea  der  Sdiwieri?« 

keit,  dem  Einkleramun(»srinp  heizukommen.  Glücklicher- 
weise verl-of  der  F-iil  nichlMloslowctiiiTfr  »rinstis:.  I>rpi 
"NVdcli.'ii  li.ii  fi  Ji  r  I  ipi-ration  hr.rt»'  il  <s  Eriircchru  auf 
iirui  sielltoii  sich  SHiiiipänge  ein,  uiul  Ita'd  fulffte  unter 
Spoiitaureiim  tioii  der  ofTeDbar  nur  massig  eingeklemmten 
Heruie  die  Heiluiig.  Die  übrigen  FUle  bieten  nicbte 
■von  Bei  ans;. 

In  dein  F;i!le  von  D'iplay  der    r.n  einer 

klinis^rhen  Vorlesung  benulzt  wurde,  handelte  es  sich 
um  die  Diagnose  zwischen  einem  eingeklenni» 
ten  Scbenkelbrncb  and  einer  enttnndeten 
Lymphdrflse.  Die  erstere  Annahme  ward«  darcb  die 
Herniotomie  bestätigt. 

Die  licobaohtune  von  Fochier  [ii"-))   ist  dadurch 
interessant,    dass    bei    der   Operation  einer 
seit  7  Tagen  eini^eklemmten,  linken  Leisten- 
hernie,  «reiche  fast  ringsum  Verwachsung  des  Darms 
mit  dem  Bruchsacke  zeigte,  Ton  dem  Operateur  beim 
Lösen  der  Danasehlinge  mittelst  der  Hoblsonde  eine 
«4  Ctm.  im  Durchmesser   haltende  Perforati<iTi 
«les    Darms    an    der    Umbicgungs-tol  li<  der 
Schlinge  gemacht  wnrde.    F.  sihlo*.s  die  Oeffnnng 
darch  2  Eisendrahtoäbte  nach  dem  Jobert'ticheQ  Ver- 
fahren, eehnitt  die  Drahtenden  knrs  ab  nnd  reponirte 
nach   TTobiing   der   Kinklcmmimir  die   gut  goreinicrt^i 
schwfir/.liv'hc   Darraschlinizc   in   die  [{auihiiMlilo.  (.iiiter 
Verlauf,  complicirt  durch  (ian'.'ränt-si'on/  dos  Hruchsacks. 
F.  iet  der  Ansicht,  dass  die  Darmperforatioa  nicht  durch 
Brand,  sondern  durch  eiterige  Infiltration  der  Ihutn- 
wand  an  einer  Stelle,  an  welcher  sie  fester  angelöfbet 
war,  ermöglicht  wnrde.    Das  knrte  Ahschneiden  der 
Faden-  oder  I'i  ihif^nden  von  D.iriuüähtfn    ziclir  er  dem 
Herausleiteu  derselben  durrh   die  Wunde   bei  Weitem 
vor.      Die  an  die  Mittheiluni;  dieser  Beobachtung  in 
der  Soc  des  eeienoea  medicales  in  Lyon  geknüpfte  Die- 
enraion  ist  ebne  Interesse. 

EETgorth  und  v.  Oerl  '27)  theilen  einon  Fall  von 
e  i  n  tre  k  1  e  tn  m  t  er,  rechter  T.  e  i  !^  t  e  ii  h  e  r  n  i  e  bei 
eiiM'T  .'i  i  ii  h  r  i  ge  II  Fr:iu  mit.  in  \\t'!'-!iein  sie  bei  der 
Herniotomie  einen  doppelton  (?  Ke(.>  Brucbsack  vor- 
gflanden  haben  wollen.  Erst  nach  Eröffnnng  des  sn 
Anfang  nicht  erkannten,  inneren  Bmehsaeks  gelang  es, 
nU  dem  Pinger  In  den  Einklemmnngsring  einzudringen 
Ull  i  ii  [j^f  !  <-n  zu  dilatiren.  Heilung.  (Der  äussere 
Bruchsaok  dürfte  wohl  gar  kein  solcher,  sondern  nnr 
die  innerste  Schiebte  der  losseren  Bnachbnllen  gewesen 
sein.  Ref.) 

Indem  von  Rciss  (1(1)  berichteten  Falle  einer 
äöjihrigen  Frao  mit  eingeklemmtem  rechtem 
Lsistenbraeh  (bei  gleichzeitigen  Nabelbrnch) 
wnrdo  von  der  Kranken  den  behandelnden  Aerzten 
erst  am  5.  Tage  der  KinklemmnfiL'  ein  Rt  positions- 
versacb  gestattet,  als  schon  Kotberbrechen  eingetreten 
trar.  ZaTor  waraa  Blntegel  anf  die  Broebguiebwalst 
gesetzt  worden.  Bei  den  tum  Zwecke  der  T.ixis  vor- 
genommen Manipulationen  trat  plötzlich,  unter  V'olum.s- 
abnahme  der  Brncbgesebwnlst,  eine  Berstnng  der 
fonebdasken  atn  (Ton  einem  der  Egelstiche  ans), 
and  entleerten  sich  Fäcalmassen  durch  die  Wnnde. 
Letztere  wnrde  gereinigt  nod  vuo  allem  Weiteren  ab- 
gettandao,  da  die  Aente  an  der  Rettang  der  Kranken 
verzweifelten.  Wider  Erwarten  befand  «ich  letztere 
den  folgenden  Tag  besser,  die  Hanl  über  dem  Ikuchc 
gangränescirto,  eine  Ü  Zoll  lange  Darmscblinge  sUess 
rieh  brandig  ab,  Abseesse  in  der  ümgebnng  gesellten 
sieh  hinzu ;  dann  nahm  die  Sache  eine  gtlnstige  Wen- 
dung. Nach  12  Tagen  hörte  der  Kotbaasfiass  durch 
die  Wunde  auf  und  gingen  diu  Facces  insgcsammt  per 
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anom  ab.  In  13  Wocben  war  die  Heilang  voUendat 
R.  ist  der  Ueinong,  daaa  mehr  die  vordere  Darmwaod 

eingeklemmt  war  und  abstarb.  Fälle  von  reinen 
Darmwandbrüchen  sind  ihm  nicht  bekannt  (?1  Ref.). 

Bei  dneuTon  Teaebnann  (29)  wegen  inear* 
eerirter,  linker  Scrotalhernie  eines  '24jäh- 
rigen  Burschen  ausgeführten  Brnch- 
scbnitte  fand  sich  nach  Spaltung  dos  Brucbsacks 
neben  elner^dankelTloletton  Damsehlinge,  die  naeh 
Hebung  der Einklenrainng  reponirt  wurde,  ein  grosses 
Stuck  Netz  Tor,  das  mit  dem  Brucbsack  verwaebsen 
war.  Die  Trennuag  desselben  wnrde  Tersaebt,  aber 
als  zo  gefllhrlieb  der  Blatnng  wegen  aufgegeben. 
Die  Heilung  erfolgte  unter  gangränöser  Absto«sung  der 
ganzen  vorliegenden  Netzpartie,  complicirt  durch  ein 
Erysipel. 

In  dem  au.s  dem  Bellcvue  Hospital,  New- York, 
(.^0)  berichtcttMi  Falle  handelte  su-h  ebenfalls  um 
eine  eingeklemmte,  linke  Kutero-Kpiplocelo 
scrotalls  (bei  einem  48jlbr.  Manne). 

Zweimalige  As|)iration  el^'ab  keine  Flü^■-i.•keit ;  \vii>'cr- 
holic  Taxisversmhe  i)iieben  erfolglos.  Bei  der  Hernio- 
tomie fand  man  ein  dunkelgerüihetes,  verdicktes  Netz- 
stück mit  strotzenden  Venw  im  Brucksack  und  dahinter 
eine  nahezu  normal  aussehende  Darmschlinge,  die  durch 
(ia^  Net^  V  ir  diM  F.i  i^i  hnüran^  ge-x-hützt  war.  Dieselbe 
war  mit  dem  HrucbsaL-k  frisch  verwarh-^en,  wurde  von 
deiüselhen  abgetrennt,  mehrere  blutende  fiefässe  an  der 
Uannwand  tbeils  torquirt,  theiU  unterbunden  und  die 
Fadenenden  knn  al>geschnitten,  darauf  die  Darmscblinfs 
reponirt.  Das  Nrt^.  uur  le  in  P.-»r'i.Mi  maerbunden,  ab- 
^efrajeri,  und  die  Fäden  duri"h  i'en  oberen  Wiindwinkel 
heraustreii'itet.  liie  ühri'^  Wun  i-'  vlt-;  i  .1.  l»io  Fieilung 
erfolgte,  trotz  der  Couiplicatum  mit  Di.iirium  iretueus, 
unter  mässuer  Eiterung  iu  7  Wochen.  Die  letzte  Nets- 
ligatur ging  nm  Ende  df-r  Z.  Woci:L>  ab. 

Berkeley  Hill  machte  im  University  Hospital 

(31)  die  Herniotomie  bai  ainem  39jibr.  Kranken 
mit  Torgerüokter  Langentnbercalo.<'u  wo- 
gen Einklemmung  einer  Leistenhernie. 
Spaltung  des  Sacks,  Zorrcissang  von  Bindegewebs- 
ttringen,  welche  eine  ▼erliegende  Darmscblinge  oom- 
primirten,  noposition.  Heilnog  anter  Lister'scber 
Wundbe!iai;diung  in  MTagen  bei  gleichzeitiger  Besse- 
rung der  von  der  Tuberculose  abhängigen  AUgemein- 
eneheinnogen,  insbesondere  Naeblass  des  Fiebers. 
Zwei  Monate  spStcrTod  in  Folge  dorLongenafTection. 
Die  Section  zeigte  eine  offene  BmeksaekiÄorte,  einen 
leeren,  nicht  Terklebtstt  Bradisiek  fOü  nocmalar  Bo- 
•ebaffenheit  des  BanehfBUs  nnd  an  demselben  aine 
lineäro  Narbe. 

Von  Massenreposition  eines  einge- 
klemmten Brnebs  liegt«  eine  einsige  Be- 
obachtung aus  dem  Pariser  Hospital  St.  Antolne 

(32)  vor.  Sie  betrifft  eine  rechte  Swotalbernie  eines 
SOjahr.  Mannes. 

Ein  erster  Taxisversuch  ohne  Chloroform  kurz  nach 
crfoJ^ter  F.  tiklemmuug  halte  kein  Rn^ultat.  Hin  na.  Ii 
einigen  Stiüi  le:i  vorgenommener,  zweiter  bewirkte  unter 
(iurrca  eine  Verkleinerung  der  BmehgSSChwuLit  um  dis 

H&lfte.  Aber  die  Einklemmnngserseheinnngen  dauerten 
fort.  Am  folgenden  Taf,  nnmittelbar  vor  der  Hernio- 
tomie, r.oi-t.ifirtt' P  II  II  I  ;i  y  das  Vorhandensein  einer  wei- 
cheren, kiciueren  üeMchwulstpattic  im  Scrotum  und  ia 
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tuunfttelbuw  Fortoetzong  derselben  iiu  Luiüteucaual 
aine  grösser«,  dmrbM«,  die  im  JSiveau  des  ianena  Lei- 
sten rini;ii  sehr  scboerBhaft  war.  Ifflniiotoioie,  Brolftrang 

des  stark  verdickten  Sacks,  YorlaRorunß:  eiues  entzün- 
deten Ncti^iürkes,  aber  keine  Durinscblinge.  Erst  als 
der  OfKratcMir  das  Netz  mit  zieuilicber  Kraft  aus  dem 
Leisteucau»!  hervorzogt  gewahrte  er,  maotelartig  von 
demselben  nnseblossen ,  eine  violettrotiw  Darmseblhif^e, 
die  vom  Si'ti  scllist  umschnürt  wurde.  Eiiik.>r  h  nj^r  des 
letzteren  nnoli  ö  Riolituu^en,  Befreiuna  und  lv-[>o.-itiou 
der  Darmscbiinge,  Zurücklassunsj  dea  Netzes  im  Hrueh- 
sack;  Eisapplicatiou.  Das  Erbrecbeu  und  die  Stubl- 
Terstopfang  hielten  noch  2  Tage  an,  dann  erfolgten 
'2  Entleerungen.  Im  weiteren  Verlauf  bochgiftd^e  Eoi- 
zündung  und  Quellung  des  Netzes  (bis  ra  fi  Fanst- 
(ir.isse  ,  dazu  gesollte  sieh  eine  lirainligo  Phlegmone 
der  Bauchde>'ken,  septi^ciies  Exantbom.  Ausgiebige 
S|)a]tung,  Iie>serung  des  ZostandM,  H^nng  OJldl 
10  Wochen  vollendet. 


I)  Warreu,  Edw.,  Ueductiou  of  Leruia.  Luncet. 
April  3äw  (Empfehlung  der  lordrten  Taxis.)  —  2) 
Oory,  Rob.,  Case  of  seeondary  abseess  following  a 
stranguiated  criiental  bernia,  burMini:  into  the  pericar- 
dium.  Lanrct.  ilay  30.  ^Die  Ileniio  war  nicht  ein- 
gekeilt, sondern  eutzüudet;  es  trat  in  Folge  dessen  Eite- 
rung mit  partieller  Gaograen  des  in  der  rechten  Scrotal- 
bUflB  bofindUobm  NetifM  «in;  der  qu.  BnistabseeH  war 
ein  pTioiaefaerO 
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II.  Sfwtelle  Inchunaft. 

a.  Leistenbr&che. 

1)  Staadeomayer,  Deber  die  Heilang  von  Leisten« 

brächen  junger  Kinder  durch  zeitiges  Anlegen  von  Ban- 
dagen. Zeit84:brift  für  Wundärzte  und  Uoburtsbelfer. 
No.  4.  —  2)  Somervillo,  Robort,  Gongenital 
stranguiated  hernia  in  an  infunt.  The  British  med. 
Journal.  Jan-  3.  —  3)  St.  Mary  s  ITospitul,  TwO  Cases 
of  bernia  in  infsnts.  Ibid.  Aug.  1.  —  4)  Lanoiis, 
A.  (Senriee  de  Hr.  te  Dr.  DenQc4),  Obsertatioitts  de 
bernies  etranglees.  Lc  Boideaux  müdical.  No.  IG. 
8.  Mars.  —  5;  Quecn'.s  no>|)ital  Birmingham  (ander  the 
care  of  Mr.  Gamgeo),  .Stranguiated  inguinal  hernia. 
The  Lancet.  July  4.  —  6)  St.  Thomas'  Hospital  (un- 
der  tbe  care  of  Hr.  W.  W.  Wagstaff«),  Case  of  stran- 
guiated inguinal  bernia,  corapliiated  wilh  sloiii;hiiie  of 
tbe  scroium  and  guprapubic  abscei^s,  Operation,  lemarks. 
Tb«  Blit  med.  Jonm.  April  4. 

Fär«io  frfibseitiges  Anlegen  got  passen- 

der  Brnciibänder  zur  Erzielung  dor  Üeilang 
angeborener  Leistuubrüche  bei  iileinea 
Klodern  tritt  neaerdtngs  Btandenmay er  (1)  in 
die  Schranken.  Er  empfiehlt  dazu  sciiwacb  federnde, 
mit  einem  Oummiüherzng  und  Seht  iikelrietnen  vvt- 
sebenu  liaudagen,  die  mau  äöissig  einfetten  soll. 
liebe,  mehrmalige  Reinigong  dee  Kindes  nnd  der 
Bandage  wird  bcson^trs  eingeschärft.  St.  Iä.s8t  weder 
die  Zartheit  der  Haut,  tiocii  die  Soltenbcit  dor  Ein- 
klemmang  im  frühesten  Kiudcsalter  als  Conlralndi- 
cation  gelten.  Er  hat  das  eine  Mal  bei  einem  8  Wo- 
chen alten  Knaben,  nach  der  Reposition  seines  seit 
2  Tagen  eingeklemmten  Leistenbrachs  duch  4 Monate 
hindorcli  ein  Bnehbaad  tragen  lassen  nnd  dadnrdi 
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Jahr  noch  anhielt.  Das  andere  Mal  erzielte  er  bei 
einem  8  monatlichon  Knaben  in  5  Monatun  durck 
regelmässige  Bruchbandbebandiang  Badicaibeilung. 

Bine angeborene  Sorotalhernlo  in  oia» 
geklemmtem  Z  nstanüo  bei  einem  10  Tage 
alten  Knaben  warde  von  Somerville  (2)  be- 
obachtet.   Erbrechen  nnd  StohlverhaUuug  wäbrtea 
darob  Cut  ti  Standen.    Die  Bruchgescbwalst,  so 
deren    unterem  Ende    der  Hoden   gefühlt  werden 
konnte,  war  umfänglich  and  schmeraliaft,  sie  lien 
deb  niebt  repooiren,  der  Baaeb  war  weich.    In  der 
Naeht  nach  dem  Auftreten  der  Incarcerationserschöi* 
nnngen  verkleinerte  sich  der  Bruch  spontan  und  wtt 
bis  zum  Morgen  verschwanden,  nacUdem  eine  Stuhl* 
•ntleemog  eiogetreton  war.  Das  Bibveoho«  bBrte  wd, 
and  das  Kind  war  wieder  ganz  wohl. 

Im  Londoner  St.  Mary's  Hospital  (3)  kaoui 
gleichfalls  2  Fälle  von  augoboroner  Leisten* 
bernio  im  Blnklemmnnfiinatnndo  nr  Bi< 
obacbtnng. 

Der  eine  betraf  ein  7  Wochen  altes  Kind,  bei  wei- 
chem deesen  Matter  seit  8  Standen  eine  Geschwulst  ia 

der  linken  Uodensackhülfto  bemerkt  hatte,  die  l'oim  Be- 
fühlen sehr  schmerzhaft  »ar.    Die  in  der  CLIoiofüriB- 
narcose   vorgenommene  Taxis  misslang.    Der  Broch- 
Schnitt  legte  nach  firöHhun^  das  Sackes  eine  dootd- 
rotbe,  verdickte  Dnnndannseblinge  in  unmittelbarer  KaA- 
barscbaft   des   Ilodeus  bloss     Die  üusser.'«t  enge  Ein- 
klemmung war  ho  b  oben  im  Brucbsaekhals  und  viii'ie 
mit  dem  Hru<-hinp^ser  gelrcniit.    Darauf  Kepo^ilic-u  utJ 
Heilung  in  14  Tagen.    Im  zweiten  Fall  handelte» 
sieb  am  ^e  sogen,  enkystirte  Hernie  bei  ein«o 
sehr  schwächlichen  Kinde,  bei  dem  7  Stunden  vor  der 
Aufnahme  zum  ersten  Male  eine  Scrotalgeschwulst  seil 
gezei;;t  hatte  ,    dif   sehr  i,'>js|i.iiiut    w  ar.     Der  OpiJrat<ur 
ilr.  Owen  machte  die  lleruiatomie  in  der  Chloroform- 
uarco.>e,  erölTaete  den  Sack  der  Tunica  vaginah's  pro- 
pria  und  fiad  darin  nur  den  Hoden,  statt  eines  Brock- 
eingeweides  aber  dnen  sweiten,  in  den  ersten  eiage» 
stülpten  .Sack  von  Wallnussgrösse  und  beträchtlicher  ßlut- 
fnlle,  in  welchem  offenbar  eine  Darmscblinge  lag,  die 
am   Hals  des  ersten  .Sackes;  eingeklenimt  war.  Nacii 
Trennung  der  einklemmenden,  fibrösen  Stränge  liess  tick 
dar  Infaiut  des  sweitea  Sackes  in  die  Bancbböhle  rspo- 
niien.    Dag  Kind  befand  sich  in  den  ersten  TtfSB 
wohl,   dann  bekam  es  eine  Pneumonie  mit  Darchflllw 
und   ^t.'iib   am  8.  Tage.    Bei  der  Oliductioii  fand  m«n 
den  zweiten  Brucbsack  leer  und  die  Därme  in  fiorats- 
lem  Zustande,  den  Hoden  dagegen  mit  dem  psrillslm 
Blatte  der  eigenen  Scheidenbaut  verklebt. 

Unter  5  Beobachtungen  eingeklemmter 
Hernien,  welche  Lemons  im  Bordeaux n^died 
(4)  mittbellt,  betndm  ticb  3  LatBtonbernieD, 

von  welche  eine  ebenfalls  angeboren  war  aod  «K^ 
sclion  von  Geburt  an  bi  merkt  worden  war. 

Der  belr  Kranke  hatte  von  seinem  7.  bis  taa 
11.  Jabre  ein  Bruchband  getragen;  er  hielt  darnach  du' 
Hernie  für  radical  gebeilt  und  wurde  für  mUitärtikost- 
tauglicb  erktlit  In  seinem  Si.  Jabre  trat  der  w«» 
nach  einer  reidllfchen  Mahl/L>it  ?um  ersten  Male  TO*' 
hervor  und  zeigte  »ich  ein^reUemmt.  Bei  der  H«il*" 
tomio  fand  man  neben  viel  Hnichwa.sser  eiu  F"**** 
Netzstück,  eine  stark  gcröthete  Darmschliuge  ur.d  d«n 
Hoden  neben  einander  im  Brucbsack.  Nach  Trenn"»? 
der  im  Bruchsackbals  befindlichen  Binklenmong 
die  Darmschlioge  rep^uirt,  das  Mets  ansisB  fu*"*'' 
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T>er    in   Heilunif  endi^nde  Wunihreriaaf  wurde  (hirdi 

pfni/H  he  Vereiterung  des  llotU'ns  roiiiplii-iit.  — 
Die    beitleu  audereu   licobacfaluugeu   betrefTeii  «rwor- 
bon«   Leisteührüche  tlrwachsttuer.     Die  erstö  der- 
8elb«n  ist  in  vieler  Beziehuug  iutereosaut:  Eiae  5  Jabre 
zuvor  b«l  ehier  Bntbinduni?  :  plötzlich  aurgetretene,  linke 
I  .eistonhiMiiic  oiiier   'Jl' ifiliriueii  l'"r;iu  klfiiiinti'   sich  bei 
vier  Arbeit  ein,  uii  l  ilic  Iii ucli  lei  Ik  u  eul/üiiiiolfu  !>uli 
Ilerniotomio,   erliebliohc   Hlutuiii;;    iiu   l{iu<-L>aik  uur 
eiue  schw&miuige,  leicht  blutende  l]ai<äe,  die  fcicb  als 
entsäudetea  Neu  entpuppte,  uud  £iter  gefiiuden.  Di« 
Opttratlon  in  der  Meinung,  das«  e«  sicli  nur  um  eine 
eutzändet«  Epiptocele  bandle,  beendet.  Aber  die  Inrar* 
ct."rulion'>Oi>(iiriu'iii^i'ii  hii'Iieti  an,  am  3.  'l'.i-'e  ii'ich  >ler 
0|)er:ilii>u   Austritt  eines  Sputwunuü  au»  der  Wunne ; 
Darmperforatiou  befBrchtet    In  der  folgenden  Nu'ljt 
reichiiche  Stulilentleenuifeni  von  da  «n  Besserung  des 
Befindens.    Am  8.  Tage  nadi  der  Operation  in  Fol^'e 
einer  uiuTlauliteu.  sut-stantiellon  M:ilil:^i'it  P.'rit«iiiitis  lu.d 
Tod.      b«'i   der  Sectiou    zeii,'te    hich   niiMi'ii   ini  Ncli; 
ein  eingekieiumter  l»armwaudbrucli,  tli>r  au  ciiiiT  kleinen 
Stelle  perforirt  war,  welche  durcb  echwaiOBiige  ürauu- 
lationen  verlegt  wurde.   Etwas  oberhalb  dieser  am  Lei- 
stenring adhürontcn  Partie  sali  man  eine  rweite  Durch- 
bmebsstelic  des  Darme«,  in  «elcher  ein  giojtües  Stück 
Fleisch  ein^'ezwfint;t  la^'.   In  iler  Bauchhöhle  Biter  mit 
flicaloider  Flüiuiigkeit  t^cmischt. 

IHe  sweite  BeoliacLtung  betrifft  eiue  einge- 
klemmte, zwercbaaciförmige  Leistenb.ernie 
eines  2"Jfihrit;cn  Hannes.  Die  Einklemmung  war  durch 
den  s<  iiarfen  Ilaiul  der  eueren  OefTi.uiij,',  welt'he  doü 
hinteren  (unleienj  Ai>.Mhiiiti  de*  -^aikes  von  dem  vor- 
deren trennte,  beditigt.  (Der  äu^sfre  Lei'>teutiiic  frei 
durcbilättgig.)  üteb  Spaltung  der  vorderen  i'eritoueal- 
wand  dieses  zweiten  Saekabsehnittes  sab  mau  eine  gan- 
gränescirte  Darmschlinj;« ,  die  man  im  Brucbsack  liegen 
liess,  Uiiduüg  eines  fti.iernatürli'  lien  Afters.  Tod  in 
lier  fijl^eiiilen  Niiehi.  iJci  ilcr  .^eeti'ja  en:J' '  uH'  laau 
biuter  dem  zweifTiebripen  lirueh^aek  t.tn  h  LiiK-ii  «eiteiou, 
isolirteu  liruchsaek,  in  weli  hem  eiue  .uu/-  geMimi  aus- 
Bebende  Darmscblinge  lag,  die  ihren  Weg  ebenfalls  durcb 
den  Leistencanal  genommen  Intte. 

Di«  HlttfaeUnif  an  im  Qmmi*!  HosplUl  in 

Bimlngham  (.')^  bietet  nichts  Bemerkonsworthes. 

Die  Kr anken gesell icbte,   welche   aus  St. 
Thomas*  Hospital  ((>)  mitgotheiU  wird,  nnd  die  eine 
erworbene,  eingeklemmte  En ter o  -  K  piplo- 
aele  ingninalis  bei  einem  42jäiiriK'eu  Manne  zum 
Oegeostande  bat,  ist  insofern  von  Interesse,  als  bei 
der  vorgenommenen  HemfotoDie  dH  im  Qninde  dei 
Brnrhsackcs  angewachsene  Nets  bcliufs  seiner  Repo- 
sition abt'erissen   und   wegen   hiftigir   Rlutnng  in 
seinem  unteren  Drittel  mit  einer  CatguUigatur  unter- 
bonden  wvrde.  Ohne  das«  eine  Abtragong  des  Ugtr^ 
ten  Slürkes  Btattfcnd,  wurde  dM  Netz  r^ponirt  und 
ebeoso  die  Darmscblingen  n«ch  vorbcrgegangenet 
Trennnog  de«  einscbnimden  BmebMekbalM*.  b 
Mgta  eine  brandige  Phlegmone  des  Hodensacks  mit 
f;ist  vollständiger  Abstossang  des  letzteren,  wahr- 
scheinlich durch  £itetinfection  vou  der  wunden  Tren- 
uungsflicbe  am  Brnobneke  tu»,  tn  der  dM  Kett  fest- 
gewacbsen  war.  Letzteres  selbst  wurde  tm  8.  Tage 
nach  der  Operation  wieder  hcrvorgrzop-  n  und  zoigte 
sieb  oberhalb  wie  unterhalb  der  l.igalursteile  i^auz 
Domal.  Augang  in  HeHnog . 


1)  Behneke,  Hemfa  ioguinsüts  omental.  inearc, 

kompliceret  lood  Ineur  e.uiiu  slercuralis).  Ilospitals- 
tidende.  16.  Aarg.  p.  Ii.  —  i')  Meyer,  V.,  Fire 
Tilfäldo  af  lleruia  iti>.'.  eoiivjeuita  incatcerata.  Hoept« 

tals-Tidendo.  11.  '2.  \.  Aaig.  p.  113. 

liehncke  i  1 ;.  Der  öTjfilir.  Kranke  halte  während 
der  letzten  Jrilii  ■  ■  ftrr  an  Vcrstoi>ruug  mit  kolikartigen 
Sebmersen  und  ab  und  zu  an  einem  drückenden  Ge- 
ßble  in  der  linken  Leistengegend  gelitten,  ohne  Jedoch 

d.iseüist  ri:>-  Heii.ie  7u  Itobachteu.  Es  trat  nun  Er- 
luis  hen  >i:iii  *>l..-.;iiMii(t  aivi  auf,  bei  trockiier  Zun^e  uud 
lang.s^iinem  l'uU,  und  es  wurde  im  iiuken  Hy|>oebondriMin 
eine  angefüllte  Darm-si-lilingc  beobachtet,  welche  in  der 
oegeud  der  Apeit.  post.  canalis  iagubtalis  in  eine  etwas 
breitere,  bei  der  Percus^iou  einen  matten  Ton  gebende 
Gesi-hwul&t  von  festerer  Cflnsistenz  endigte;  dieselbe 


wurde  beim  lTu.>ten  gejen  i]en  in  den  C:tii »!  eiimo 


führ- 


ten Fini'cr  angedräugl.  Ais  diese  Symptome  4  Tago 
lau^'  gedauert  iiatten,  wurde  die  llerniotomie  gemacht,  bei 
welcher  im  sehr  verdickten  Brucbsack  haupls&chlich 
Omentnm  gefunden  wurde,  das  durch  feste  Adhirencen 
mit  einer  kleinen  Darmsehlinge  verbu!'jii  :i  wur.  Wüh- 
reiid  der  1  <  isteu  Ta;.'e  »area  die  genannten  .Sympiome 
verschwunden,  obgleich  kein  Stuhitrang  erfolgte;  nach 
4  Tagen  traten  aber  die  Ileussymptomc  wieder  auf.  ohne 
daas  jedoch  das  Allgemeinbefiuden  des  Kranken  dadurch 
sonderlich  afficirt  wurde.  Bin  starker  Meteorismui»  wurde 
durch  capillare  Punctur  gehoben,  aber  trotz  aller,  sowohl 
per  OS  als  j)er  niinm  angewandten  Abführung.smittel 
erfolgte  die  erste  Stuhleutleerung  erst  20  Tage  nach  der 
itperation  und  "25  Tage  nach  Anfang  der  Krankheit. 
Nach  sweimaliger  Bntieerung  breiartiger  Fices  schritt 
von  nun  an  dte  ITellnng  vorwirts. 

Meyer  (2).  Bei  einem  .'»jrihrigeu  und  zwei  'ijähr. 
Knaben  und  bei  einem  Ijührigen  il'ttlelieu  vsur  le  in 
dreien  der  Fi'dlo  die  Taxis  wührend  einer  bis  über  20 
Minuten  dauernden  Cbloroformoarcose  gemacht,  iu  einem 
Falle  Hemiotomie  6  Tage  oadi  Eintritt  der  iDcareem- 
tionserscheianngen,  vad  swar  mit  glfickUehem  Ausfalle. 

Ad.  Levj. 


b.  Schenkelbrüche. 

1)  A«inni>,  William,  On  a  ease  vf  strangulatcd 
femi'ial  luiuia,  reduced  by  larife  injcctions  of  bil,  alter 
steicoraeeous  vcmiitin;;  bad  exi.sted  nicre  thau  three  days. 
The  British  medtcal  Journal.  Üec  i6,  —  2)  flernie 
emrale  gangren4e  an  beut  de  dix-huit  heures  d'^trangle- 
ment.  Soc  des  Seiem  es  me<lirales  Cummtinication  de 
Mr.  Lemoino.  Lyon  medical  No.  14.  —  3)  Satter- 
thwttite,  Thomas  K.,  Str.-kuirulated  femoral  hernia. 
Operation  by  Taxis.  Death  in  07  hours  from  ruplure 
of  the  bowel!    The  New  York  Jleilical  Ueoord.   April  1. 

—  4)  Oint,  f.  Gase  of  straogulated  femoral  hernia. 
Tbe  Medica)  Press  and  Cirenlar.  March  18.  —  5) 
üaets,  E.,  Hernie  crurale  etraiit:Ii'e.  Kelotomic.  Re- 
duMioi!.  Perforation  de  l'intestin  röduit  le  sixieme  jour 
apri  -  l'.i;'  raiion  et  apres  retabli>M  iiient  du  cours  des 
matieres.   Morl.    Gazetie  med.  de  Strassbourg.    No.  6. 

—  6/  Denons,  A.,  Observations  de  hemiesetraoglees. 
Le  Bordeaux  mt-dical.  No.  10.  —  7)  Hernie  crurale 
etranulr'e.  Kelotomie.  Gueri>on.  Hopital  St  Antoine 
(Ser\iie  <!e  M.  Duplay).  Archiven  i/i  iurales  <Ie  Mede- 
cine.  Mars.  -  S)  Guy 's  Uospital,  Two  cases  of 
femorai  hernia  (nnder  the  care  of  Mr.  IJirkett).  The 
British  med.  Journal.   August  1.  -  9)  Clark,  0.  Ii. 

Operation  for  femoral  hernia.  Pbtlad.  Med.  Times. 
Dseomber  26. 

Die  Casnlstik  der  Sebenkelbernlen  ist 
fn  diesem  Jabre  unter  den  Pnbllcnttonen  aas  rdebsten 
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vertretnn.  Wir  heben  die  wesontliehiton  Ibamto 
der  einzelnen  mitgotheillen  Fälle  liervor: 

Mr.  Adams  (1)  beobachtete  eine  Eial^lem- 
uaBg  «iner  1.  SebBokelberolo  bei  einem  48jUi> 
tigen  ÜMiBe»  weicbw  nach  3  tägiger  Dauer  der  Bio- 
klemmung  auf  eine  wiederliolte  Injection 
einer  Mitcbang  von  2  Quart  Oiireuöl,  3  üoaea 
RidnasSl  and  3  Onseo  TerpentinSl  in  den  Mtet- 
darin  (mittelst  eines  KV  langen  Kantschukrohres) 
8(K)ntai)  zurücktrat.  Zwei  Stunden  darauf  reicblii-her 
Stuhl  ood  GencsQDg,  nacbdem  es  bereits  bis  7.um 
Kotbbreelieo  gdtomnen  war.  Der  Kranke  hatte  die 

ihn  vorgesohlagPiT»  fliTniotomio  verweigert. 

Der  Fall  von  Lemoiae  ist  oar  dadorch  von 
Tnierene,  weil  indemaelben  naeh  Dar  lOttSndiger 
Dauer  der  Einklemmung  einei  Schenkel* 
brnchs  gangränöse  Perforation  der  vor- 
liegenden Darmschlinge  eingetreten  war, 
weldie  dch  ohne  Hflhe  hatte  reponiren  lasten.  Der 
Tod  erfolgte  noch  am  gleichen  Tage  ih  Folge  von 
Koibergass  in  die  ßaucbhütiie. 

Satterib  waite's  (3)  Kranke  hatte  seit  meh- 
reren Monaten  schon  an  Bandiacbmorsen  and  yer> 
.stopfiing  gelitten,  welcbe  stetig  zunabmen.  S.  fand 
auf  der  1.  äeile  eine  etwas  empfindlicbo,  walinns- 
grosse  Sebenkelhernle,  die  er  in  der  Narkose 
mit  Leichtigkeit  reponiren  konnte.  Am  folgenden 
Tage  Erbrechen  und  Anftreibong  des  Leibes,  am 
3.  Tage  Tod. 

B«i  der  tieiebenölTnanii^  fand  man  fical-eitrige  Fläs- 

sißkoit  in  lior  l!  iu<'lili'".!i!.i  uii<l  am  Eiii.,'  .:  ^'  in  den 
ScIictikt.'lt  aiKii  eine  uci;  pri'-trin'l.<*,  ailbäronte  1  l  Uiusclilintfe, 
deren  Cmtiiaiiiät  nur  uo  h  dup-b  ci(i<!  schmale  Brücke 
nnterbalten  wurde;  an  (lerselden  befanden  sieh  zwei 
Sirieturen  von  solcher  Eugc,  dass  sie  nur  einen 
Olnsefederkiel  pass^iren  Hessen. 

S.  hat  nnr  3  der  seinigen  analoge  Beobachtungen 
in  der  Literatur  gefunden. 

Der  Fall  von  Gknt  (4)  bietet  niehts  von  Be- 
lang dar. 

Ancb  ans  der  Beobachtung  von  Rael's  (5)  ist 
nnr  der  eine  Umstand  berroranheben,  dsss  bei 

einer  eingeklemmten  Ente ro  -  Epiplocele 
crnralis,  bei  welcher  die  Ilorniolomie  gemacbt  und 
eine  schwärzlich  gefärbte ,  aber  noch  warme  und 
pralle  Darmscblinge  repontrt  wnrde,  nach  anflnglleher, 
eoplSser  Stablentleerong  per  anum.  noch  am 
7.  Tage  eine  Darmperforation  and  Kotb- 
erg nss  durch  die  Wunde  auftrat.  Umschriebene 
Peritonitis,  CoIIapsas,  Tod.  — 

Unter  den  .«^cbon  früher  (s.  Leistenbrüche)  er- 
wähnten Beobachtungen  eingeklemmter  Her- 
nien TOB  Demons  (i>)  befinden  sieh  aneh  2  Kran- 
keogesehiehten  von  eingeklemmten  Schenkelhernion, 
von  denen  die  piiif^  nur  insof»rn  von  Interesse  ist,  als 
die  Function  und  Aspiration  mit  dem  Dien  lafoy  sehen 
Apparat  (vgl.  oben),  obgleich  die  Nadel  5  Ctm.  lief 
eingestochen  wurde,  bei  2 maliger  Application  nnr 
serSs-san^ninnlr  ntrK  Hnii'lnvassrr entleerte.  Darminhalt 
zu  evacuiren  gelang  nicht.  Zur  Befreiung  der  eingo- 


Uessatan,  kleinen  Darmschlinge  muaats  die  Henio- 

tomie  gemacht  werden.  Heilang. 

In  dem  zweiten  Falle  war  von  dem  Operateur 
bei  der  Hemiotomle  die  bereits  erfolgte  Spaltung  des 
von  Fett  umhüllten  Bmehsacks  übersehen  und  eine 
Darmschlinge  nach  voransgeschickter  Pancticn  und 
Entleerung  einiger  Tropfen  dunkler  Flüssigkeit,  die 
mit  OasUasen  tramdseht  war,   •!•  ▼«rmeintUeb« 
Brnchsack  angeschnitten  worden.   Als  der  Operateur 
seinen  Irrthum  bemerkte,  erweiterte  er  die  Darm- 
wunde  und  fixirte  die  Darmschlinge  durch  3  Nihte 
in  der  Wund«.  Der  so  gebildete  Anna  praetematanili 
(bcT.  die  Fixttila  sh^rcoralis)  heilte  nach  Ablauf  eines 
Vierteljahres  unter  einfacher Compressioo  ondZarfick- 
drtngnng  der  gegenüberliegenden  Oamtraind  mittslsl 
einer  Art  Krücke  spontan.  (Warnm  WOlde  idditlielMr 
die  Darmnabt  ausgeführt?  Ref.) 

Die  D  uplay'sche  Beobacbtu ng  aus  dem  Ho- 
pital  St.  Antoine  (7)  ist  in  diagnoatlieber  Besiehssg 
beachtenawerth,  weil  eine  nicht  ^^rosse,  eingeklemmte 
Scbenkethernie  für  eine  entzündete  Lymphdrüse  (vgl. 
zwei  frühere,  ähnliche  Fälle)  gehalten  worden  wsr.  D. 
machte  die  Hemiotomie  mit  glSekliehem  Brfolg. 

In  den  beiden  Fällen  aus  Guy's  Hospital 
gelang  die  Heposition  des  eingeklemmtea 
Darmes  nach  extraperitonealer  Bpaltnng 
dea  die  Einsehnfirnng  bedingenden  Giin- 
bernat 'schon  Bandes;  im  zweiten  Falle  wurde  der 
Bruchsack,  weil  er  nicht  coUabiren  wollte,  noch  oacb- 
tr&glieh  gespalten  and  eine  massige  Menge  Semn 
entleert. 

Clark's  (0)  Roobacbtung  betrifft,  eine  Frau  mit 
doppelseitiger  Schenkel iieruie,  weiche  schsa 
mehrmalige  Einldemmongen  äberstanden  hatte.  Dies- 
mal war  die  linke  Hernie  die  eingeklemmte. 

Die  Taxis  misslang.  Die  Hemiotomie  legte  ein  gros- 
ses Nelzstöck  im  Brocbsaek  bloss,  neben  welchem  vakr- 

acheiiiüch  eine  I'unnscblin^o  vorpolepen  hatte,  die  bd 
den  IJtMiusitioiisversucluMi  zui  i'irkpoi^aiisjen  war.  Das  Neil 
v\;ir  aimewachsen,  wur>ie  fjetreiint  und  die  blutenden 
Euden  mit  Catgut  unterbunden.  Seine  Reposition  L'etaag 
erst  naeb  ansgiebiger  Spaltung  des  OimbernatVben 
Bandes.  Der  Wundverlauf  war  durch  eine  ansgebreilele, 
septische  Phlegmone  der  Wundnmgebnng  complioirt- 
Ni  bt--'lrstoweni|ier  Ilciluuer  in  der  3.  Wo'-be.  Wrihreiui 
dreier  Uouate  schien  die  üernie  radical  gebeilt,  k«brt« 
jsdoofa  spiter  wieder,  da  die  Kranke  ksb  BnidibSDd 
tragen  wollte. 


Casin,  Hernie  ermrsle  ©tranglco  —  Operation  m 
extremis  —  guMson  —  earieoz  epipbenomiiia.  Qu- 
dea  Hdp.  No.  130. 

Cazin'a  Fall,  eine  Operation  ober  etogekleoimi«n 

Scbenkelhernie   hei  einer  58j5hrißcn  Frau  betwffeoui 


i>l  ilur.'h  die  fiühwititcen  C'ollapsersebciiiunk.'fi>. 


welcbi 


Kiiiklejiuiiiiiic  I  i'ifinßt  hatte,  (icworki  i  sworih;  le'^U* 
halte  schon  nach  ;i  Stunden  Tat.  in  einen  Zustaml  vfrswA 
denO.  mitder  Cholera- Asphyxie  vergleicht.  In  öer  Ri'«'n- 
valescenz  trat  eine  Art  Illutuog  durch  Los»diäJu>j^  <i" 


Kpidermfs  an  den  Spitzen  der  Finger  und  Zeben 

:..  Ta«'^  n;"l'  'ler  Dporation  ein,  und  Caaiin  '«""IJ 
einen  Zusammcuhaug  dieser  Erscheinung  mit  P* 
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nannten,  alpidon  Ztistande,  il«n  namentlich  die  Extrrmi- 
täteo  der  Tat.  »vülireuil  der  Höhe  der  Iticarceration  ge- 
boten hatten.  —  Aus  der  diesem  Faile  fol(;euden  Dis- 
cu8«on  der  chirurgiscbui  0«»ellschAft  tu  Parit  ist  nur 
ein»  Bemerfcung  Verawirs  binsiebtikb  der  An«en- 
dnncr  des  Chlorofonnet  bei  der  Operation  oder  Taxi^ 
solrljcr  Fälle  berroratiheben.  In  einer  ähnlichen  Beob- 
achtung Verneuil  s.  wo  aber  vorher  hon  ein  Con<" 
geütivziistand  der  Lui.t;cn  vorhanden  gewesen,  hatte  die 
Chloroformnarcose  während  des  Tag^es  den  Tod  des 
Kranken  so  bescbleuoigt,  dass  derselbe,  trotz  de*  Oelin* 
gens  der  Taxis,  scboo  9  Standen  später  eiotrat. 

FmI  Mierleck. 

Wiesener.  Herniotomi  hos  en  Svanger.  Norsk 
M»pa7.  f.  l.r,-.jvi.|.  K.  I!,]  .|.  p,  i:)'2.  [\\\  fülute  mit 
glücklichem  Ausfall  die  ileriiiolotuic  eines  recbtsciügen. 
iurarcerirten  Cruralltrarhe:«  bei  einer  4Ctjlhrigeil,  im 
6.  Monate  sebirannren  Frau  aus.) 

I.  Mkerg. 


c.  Nabelbrüche. 

1}  D«iDari|uaj,  Sur  on noaveau procMi op^ratoira 
appliqa^  k  ia  berate  enbllieale  ^tranfrl^  Bull.  gin.  de 

therapie.  30.  Octbr.  —  '2)  Gnreite  des  h'ipitaux  7. 
Etranglement  interne  simulaul  uue  hernie  ombilicale 
Strang I  je.  Op^tioa  le  btiitUa«  jonr.  Ou^rison. 

Demarqnajr  (I)  hat  seit  BMhiwen  Jahren  ein 
nene«  Vorfahren  der  Hern  iotomie  bei  ein- 
geklemmten Nabelbrüchen  in  Anwendung  ge- 
braebt,  du  onter  4  Fillen  In  einen  die  Hellnag  wu 

Folge  hatte,  während  er  früher  alle  derartigen  Bräche 
halte  tödtiich  enJen  sein  n.  Passelhe  besteht  darin, 
dass  er  vom  Uentrum  der  Bruchgescbwuist  aus  eine 
adirig  naeb  links  anten  Terlaafende  Indtlon  anlegt 
and  diesrl'c  "^chirbtenwoisc  spaltend  bis  anf  den 
Brnchsackbala  vertieft,  dann  im  unteren  Wnndwinket 
den  Brocbsack  so  weil  eröffnet,  dass  der  Zeigefinger 
In  denselben  eindringen  kann,  und  anf  demselben  nach 
links  bin  eine  Firkerhnrg  von  2  Ctm.  Lan;:«  durch 
die  ganze  Dicke  der  bracUwand  macbt.  Damit  ist  die 
Operatien  beendet  Der  Brnebinbalt  wird  in  sita  ge- 
lassen und  nur  aus  dem  ScblalFwerden  der  Bmebge- 
schwul«»!  die  wirksame  Beseitigung  der  Elnklemmnng 
crscblossen.  Sorgfältige  Vereinigong  der  Wunde 
dnreh  Nibte.  Je  früher  dieae  Operation  gemieht 
wird,  desto  mehr  verspricht  sieh  D.  Erfolg  von  ihr. 

Der  jüngste,  ausführlich  mitgetheilte  Fall,  in  wel- 
chem er  dieselbe  vornahm,  und  der  eine  33 jähr.  Frau 
mit  einer  seit  3  Jahren  bestehenden,  irreponiblen  Nabel- 
bemfe  betraf,  nahm  einen  un^ün^-li^en  Ausgang.  I)ie 
Operaiion  wurde  am  3  TaRO  der  Kinkleminuiitr.  nach- 
dem die  Function  mit  Aspiration  misnlungen  war,  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  vorgenommen.  Nach  der- 
selben trat  eine  Erleicbtening  ein,  aber  am  nftcbsten 
Tsite  schon  erfolRte  der  Tod  durch  altgemeine  Perito- 
nitis —  Dieselbe  Üittbeiluni;  cuth.ült  an'  li  die  Kianken- 
geschifbte  eines  2.  Falles  von  Kiit<  ro-Kp:ploot  le  umbili- 
c'ilis.  aus  der  Praxis  von  Sir.  Ilervt/.  de  Cheiroin, 
in  weichem  die  auf  gewübuliche  Art  am  (i.  Tage  vor» 
genonmene  Hemiotomie  die  Heilung  herbeiföhrle  unter 
flanpränescenz  des  im  Hruch'^ack  zurückceiasseuen  Netzes, 

Die  von  Tillaax  bcric'tittt»;  Liohactkiung  Ch. 
Perlet*s  In  derOas.  des  liopitaux  )  istdareh  die  bei 
dar  Bemiotonde  gewonnene  Aafklirong  Sberdio 
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ursprüngliche,   irrthüm liehe  Annahme  einer 

eingeklemmten  Nabelhernie  interessant. 

Ein  TU  jähr.,  athletiücb  gebauter  Mann,  der  seit  eini- 
gen Jahren  einen  kleineu  Nabelbruch  trug,  wurde  von 
Kollken  und  Erbrecben  befallen,  welebea  letalere  all- 
miiUg  einen  ficaloiden  Cbtracter  annahm  und  ai^ 

immer  bäiifigcr  wimlerholte.  Laxriutien  entleerten 
nur  wenige  Scybala.  Iior  Leib  war  lymoanitiscb 
aufgetrielten  und  in  der  Rejrio  epiirastrica  rechts  ot>er- 
halb  der  Bruchgescbwuist  schmerzhaft.  Die  Nabelhernie 
telirt«  Ihren  i^ewöbn  lieben  Umfang  (einer  Nnsa),  war 
iii'  ht  «'-hmor/linft.  atier  hart  und  irreponibel.  T.  glanllte 
an  eiiii'  fiiiL'*>kleiiiiuie  lüiti  rocele.  Narh  8  läiffigem  Be- 
^tainl  iIlt  Iii- iiroeiatioiiscrscIiciiMincrii.  al-t  M:h  jn  die 
Kräfte  des  Kranken  na>'hlie.<>scn,  schritt  er  zur  Uemio« 
tomie,  nachdem  der  Tags  zuvor  bei  der  Onteraucfaung 
zurückgegangene  ('ruch  wieder  hervorgetreten  war.  Lou- 
gitudinale  Incision  links  von  der  Uedianlinie,  Spaliunt; 
des  Bnirhsacks  in  seiner  canxen  Lfinpe,  in  iiein'ipll«en 
eine  stark  cerölliete  Pannschlir.ge,  die  nach  Kiiikerbung 
des  Na^elriiies  reponirt  wurde.  Der  in  die  Hauchböble 
eingefübne  Finger  fühlte  nun  reehta  vnd  oben  vom 
Nabelrinfr  sin»  mit  der  reponirten  Darmsebliive  tn- 
sammenhängenden  Stran?,  dor  an  dor  Iniierifl&cbe  der 
vorderen  H  iuchwand  adliärent  war.  Beim  l  intasten  des- 
sellieii  i:ab  er  u:\'  h  und  verlor  sich  in  der  Bauchhöhle. 
I>cr  Finger  konnte  nun  in  eine  leere,  fin|^^<rhutgrosse 
Tasche  eindringen,  welche  »ich  an  der  rechten  Seite  des 
Lig.  Suspensorium  hepatis  befand,  und  welche  offenbar 
der  Sitr.  einer  ^inneren  Eitikleinmuni:'  gewesen  war. 
Die  Wunde  wurde  in  ihrem  unteren  Viertel  diTeti  ce- 
lassen,  die  Wundbehandlung  nar  einfach;  3  Stunden 
nach  der  Operation  reichliche  StutileutleeruDgen.  14  Tage 
nach  derselben  ging  der  Kranke  schon  wieder  im  Garten 
•pezieren. 

ü.   Bruche  des  eirunden  Loches. 

Faci,  A.,  Deir  emia  totto  pubica.  Lo  Sperimentale. 
Marzo. 

Naeh  einer  hi8toris«hen  Reeapltalation 

der  wichtigsten,  veröffentlichten  Filtevon 

11.  übtnraioria  thcillPaci  eine  eigene  Be- 
obachtung dieser  Bracbart  mit,  welche 
eine  SOJEhrige  Fran  betraf. 

Dieselbe  litt  seit  vielen  Jabren  an  einem  Prolapsus 
uteri  et  vagioae  und  einem  linkenj  Süsseren  Leistcn- 
bmeh.  Anf  diesen  wurden  die  Einklemmangserscheinon- 
gen  bezogen,  derentwc$re:i  P.  (nach  Itägiger  Dauer  der- 
selben) gerufen  wurde.  l>ie  Reposition  der  Leistenhernie 
gelaue'  leicht,  at>er  die  Einkleiümung.ser^elieim:iii.'eu  hiel- 
ten auch  cai  h  derselben  an,  der  Meteorismus  nahm  zu, 
und  eine  Art  Stupor  stellte  sich  ein.  F.  dachte  an  innere 
Einklemmung,  ohne  sich  dieselbe  erki&ren  tu  können 
Starke  Pnrgantien  führten  keine  Stubtentleerung  herbei, 
die  Krank«  verfiel  tti''hr  und  mehr  «ind  starti  am  8.  Tnpc 
Die  Scction  wie.',  die  F.itiklomirjung  eit.er  Ilei;in>chlinge 
im  rechten  Foramen  o*itnrarorium  nach;  dieselbe  war 
bereits  uicerüs  perforirt,  und  eine  geringe  Uenge 
linrminbalts  fand  sich  im  Grande  des  kleinen  Beckens. 
Die  nus-iprof^*",  rundliche  l'ruch?eschwul«t  war  nach 
Aussfp  vom  i'oi(iiieii-i  bcd'cU:  an  ilirer  äus-- reu  ."»eite 
verlief  i  lef  t^s-NerM  nl  ündel       Die    t:.ui'.'riuu  scirto 

Darmschliuge  war  mit  dem  Bruchsuck  fest  vei  wachsen 

An  diese  Beobachtung  knüpft  P.  atlgcmeinu  Re- 
flexionen über  die  Q.obtnratoria,  welche  anf  die  Con- 
statirnii^  der  Seltenheit  dieses  Bruches  seiner  grösse- 
ren Häufigkeit  bei  Fraucu  als  bei  Männern,  seines 
▼orwiegenden  Auftretens  im  büberen  Alter,  der  Ana* 
logla  der  Rntstchungsweite  deBoelben  mit  denjenigen 
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anderer  Brüche  nnd  der  grossen  Scliwiorigkeiten  hio- 
MttufflD.  Die  patbogoDOmiielien  Symptom«  dei  Bts- 
cbes  w«rden  «m  Seblasae  nur  oberflidilieb  berührt. 

e.  Lcndcnhrüche. 

1)  Coze,  Conlribution  h  i'ötude  'de  la  hernie  iom- 
baire.  Bsvae  nMical«  <!•■  Test.  No.  II.  —  2)  Camp- 
b,«ll,  Wellington  N.,  Case  of  Lutnbar  HeraU.  Tbe 
Ifedieal  Record.  New- York.  March  16. 

Coxe  (1)  thciit  zwei  beobachtungon  dieser 
■elteneo  Braebart  mit,  welebe  er  bei  swei 
reitenden  Artillcrislon  eines  und  desselben  Rfgimcnts 
zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Bei  beiden  konnte  er 
den  Bruch  von  seiner  ersten  Entstehung  su  bis  xu 
icfaier  voUkouttenen  Aosbildaag  ▼erfolgen  aod  glaobt, 
dass  CS  znnUrhst  in  Folge  einer  fufti^j'^rfn  Anstrrngnng 
ZQ  einem  Riss  oder  einer  Fasertrenoang  der  Faacia 
tnnsTeraa  (n  der  Oeg«nd  der  Spitxe  des  Petit'aeheo 
Dreiecks  kommt,  gt  f'-igt  von  einer  Vorbauchong  doi 
M.  obliq.  ext.  nnd  laliss.  dorsi  an  dieser  Slelle  (die  er 
«Hernio  musenlaire'*  nennt).  Im  weiteren  Verlaufe 
iDMben  die  M uskela  der  Hernie  Plate  ond  liaien  die- 
Mibe  dentlith  nnMbtiebea  noter  den  inaseren  Decken 
berrortreten.  So  war  ea  In  beiden,  Ton  ibm  beobachteten 
Fällen. 

In  dem  ersten  war  die  im  raeUen  Triiponiiia  ileo- 

costalo  peleeenc  (leschwnlst,  über  deren  Eiitsfehunp  der 
Kranke  iiirhts  zu  sacen  weiss,  im  Anfanire  von  der 
Grösse  ciiii  s  kleinen  Hühnereis,  weich  uini  lioiin  Liegen 
leicht  reponibel.  C.  loRto  einen  mit  (.'olloiiiiun  ^e- 
trlnkten  Wattet.itnpon  darüber  an,  den  er  mit  Coin- 
preaseo  nnd  Binden  befestigte  and  verbot  dem  Kranken 
■cbwere  Arbeit  Dieser  achtete  des  Verbots  nicht,  nnd 
ein  Vierteljahr  später  war  der  Brucli  rm^^mlii  h  deutlich 
umgreifbar,  12-14  Ctm.  laui;  uinl  von  hjilbkii).'elit;er 
Gestalt.  Beim  Husten  vergrössertc  er  sich  bedeutend. 
Mach  seiner  Reposition  konnte  der  Finger  in  eine  scbarf- 
raodige  Lücke  eindringen.  Den  Inhalt  des  Brochs 
bildete  hiH^hst  wahrsrheinlieh  das  Colon  asrendens. 

Der  zweite  Fall  liot  Ran/,  äiiiilirhc  Krsibeinuncen 
dar,  wie  dor  erste.  Der  Druch  befaml  sich  pleiohfalU 
rechterseit!«  und  war  von  dem  zuer.stliehandelnden  Arzt 
IQr  einen  kalten  Abscess  gehalten  worden,  zu  dessen 
Eröffoung  ereineglocklicber  Weise  nur  oberflftcbliche  Inci- 
sion  machte,  die  nur  Blnt  ergab.  Ancb  hier  war  die 
Bruchpeschwiilst  in  .■'  Monatiii  erlie'  lirh  gewachsen  und 
hatte  sich  von  deröpitze  des  Petil'scbou  Dreiecks  nach 
deiaan  Basis  fan  der  Crista  ileij  zu  aasgebreitat. 

Wellington  Campbell  ("P,  1>-nbarhte(o 
einen  Lendenbrucb  bei  einem  4  Jährigen 
Knaben. 

DerseHie  sa-s  liiiKS  gerade  an  der  Stolle,  WO  der 
II.  quadratus  luinlK>tuin  und  lati.>-siunH  dorfii  sich  mit 
dem  Obliq.  ext,  kreuzen,  war  gäiiM'fi^jross,  fluftuirend, 
gab  tynpanischen  Percussionston  und  liess  sich  mit 
frur^elndem  OerSnsrh  reponiren,  kam  aber  heim  Bnsten 
.-üfort  wieder  lum  Voischein.  Der  nru'li  war  an  einer 
i^telle  t'nt>lai!d"n,  wi  IS  MnUiile  zuvor  ciii  prosser 
Senkungsal>si;e>s  ,i'i-l,'cIi.  m.ü  einer  Kyphosej  sich 
befunden  hatte,  der  bei  der  i'uuction  eine  grosse  Uenge 
Bitara  entleert  hatte  nnd  erst  nach  liniceror  Zeit  sieh 
nieder  arhloss.  Einen  Wonat  narh  dem  definitiven  Ver- 
schluss trat  die  Hrue!iees<hwtilst  auf,  welche  der  Valer 
de-f  Kind«.-^  für  "■m  Rciidiv  Aiisrcssps  hielt,  wis- 
er  deren  erneute  i'unclion  begehrte.  Durch  Compreksen 
nnd  Bindeneinvicklnng  Hesa  steh  der  Bruch  zurück- 


f.  ZwerchfelUbräohe. 

1)  I.fiditenstern  (Aus  der  [mdiriniscben  Klinik 
zu  Tiibuit'i  ii  ,  Zur  Diatrilose  der  II-Tiiia  diaphrairmatiix 
Berliner  küniMlio  Wrxlieusehrift.  No.  40,  II.  n.  44. 
—  2;  Dornier,  Hernie  sur-diaphragm.iii.jue  panicilt 
de  l'estomaa  (par  iVirifiee  oesopbsfnen  du  (iiai)hrsinM;: 
ramollissement  et  tilr^res  de  l'^slomac;  retrecisseoest 
fibrcux  du  duodeuum.  llopital  militair«  de  Vincennes, 
L  Tuiou  mediiale.  N".  i'^'.k  —  ;'.  llnil,  A.  P. ,  A 
of  diaphragmatio  heruia  —  tbe  remote  result  of  a  Stab. 
Philad.  med.  Times.  Ootbr.  St. 

Eine  aebr  anaffibrliehe  nnd  ToriSgliel« 

Schilderung  der  klinischen  I^rschcinni^cen, 
insbosondlere der  physikalischen  eines  Jnr«h 
1]  Jahre  beobachteten  ond  richtig  diagoo- 
stieirten  Zwerehfellabrncba  m Itaannt  den 

Secf ion<befnnde   brinpt   T.oiehtenstern  (1) 

aus  der  Tübinger  mediciuiscbon  Klinik. 

Es  würde  eine  vollständige  Wiederpabe  der  Kraakea 
ge.oeliiclite  erfordorn,  wollten  wir  ein  p.  tr  ^ks  Rf.V'j' 
der  wiiiitipsien  Beobschtnnpsresultate  hier  gel'<n.  Ii- 
dem  wir  daher  mit  Bezug  auf  alles  Weitere  aufdcowlir 
lesenswerthen  Aufsatz  verweisen,  beben  vir  hier  au  die 
folgenden,  wichtigsten  Daten  herror.  Doreh  licMiir 
DoutunfT  der  KrtieUiiisse  der  Pnrrii>-iiin  iimi  Aü^otl''»- 
tion,  der  Succii.ssioii,  der  Insuftialion  lies  ila^iii«,  Jer 
Iiijeelion  von  Flüssigkeiten  in  denselben,  sowie  f;r 
rectum)  in  das  Colon,  der  vorhandenen  Dyspba^ia  [urt- 
doza  etc.  etc.  gelang  es,  nicht  allein  die  Di^lcKi!«'' 
lufthaltiger  Rancheimreweiile  durch  eine  Zwarchftil«- 
lürke  in  den  linken  rienra«ark  rait  Beslimrotbeit  M  St^ 
gnostii  iron,  snnd.^rn  aui-h  festzustellen,  dass  die  .-»biio-raf 
romuiunicntiousijflfuung  z»i»rheu  Brust-  und  Bau(lj!i"t'f 
ini  hinteren  Abschnitte  des  Zwerchfells  sich  befinJe, -liJ 
dasa  der  Magen  und  das  Colon  die  dislocirten  Dsuchcis- 
geweide  darstellen,  sowie  endlich,  dsss  dieselbe»  Bit  da 
Bni-tn  lud  und  den  Rrusti-inrn  wcidon  keine  ausg;eb^fil^ 
teren  \  t-rttat  iisuugen  eingecauiiii  n  haben.  Der  Krackt, 
der  während  des  Lebens  vornehmlich  an  AnfallsWfW 
(nach  dem  Essen  oder  nach  einer  StuhlentlceruDg)  auf- 
tretender Kurtathffligkeit  gelitten  hatte,  und  von  seio«!! 
früheren  Aerzten  für  einen  Simulanten  gehalten  worJfu  ! 
war.  starb  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von  I'jjj'--'^ 
und  Cyanose  nach  einer  schwer  verdaulichen  yitiiha' 
und  grösseren,  kürperticheu  Anstrengung.  Die  von  «. 
selbst  gemachte  Autopaie  bestätigte  die  Diagnose  vwl 
inhaltlich  und  wies  ausser  dem  Nagen  und  einer  2H'u> 
langen  Schiinge  des  Colon  transvemim  ooeh  eiot 
2S  ("Im.  lanire  Dünndaruis*  lilin::e  und  das  fettarme  .NfU 
als  Inhalt  der  linken  Hrn-iLoblo  nach.  Die  kreisnidf. 
8  (  im.  im  Durchmesser  betragende  OcfTnung  im  Z»ff';J" 
feil  befand  sich  unmittelbar  m  dem  Foramen  oe^uf^t 
genm.  theils  im  Üeiaebisen,  Ibeiislm  sehnigen  Abscbri:  «^ 
desselben.  Die  comprimirtp,  aber  lufthaltige,  links  IjS^ 
sass  wie  eine  Zi|dcluuit/e  den  Baucheingewektoo  SÄ 
die  keinen  Bmchsack  besassen,  sondern  eiufsth  edopi" 
waren  und  leicht  in  die  Bauchhöhle  zurückgeiogen 
den  konnten.  Der  Oesophagus  wandte  sich  von  sein«« 
Austritt  doieh  dan  Uiatua  oesopbageus  ui  nach  'on 
nnd  kehrte  mit  stompf-bakenförmiger  EraiaBaBg  sn 
den  hinteren  Rand  der  ZwechfellsrifTuung  heruB  »  «« 
linke  Pieiirahöblo  zurück,  wo  er  unmittelbar  in  .  ' 
diatheil  des  Magens  überging.  Der  Tod  war  i^e'Wj^' 
durch  den  gesteigerten,  iatraabdominalen  Druck  u  ^ 
Ton  hochgradiger  Bl&hung  des  Hagens  und  Colon' 
die  dadurch  bediritrto  i;..!iir:dcrun;:  de»  BlutiwJH»«»« 
durch  die  beiden  \  v.  (av.ie  verursacht.  ^ 

In  dem  von  Dornier  ('i    bo  i  i.riebencn  ""'!.?JJl 
Zwerchfellahernie  bei  einem  44jübr.  Oflicier 
nnr  einen  Theil  des  einem  Zwerchwk  pleichfD'i^°  « 


geos,  lUUnlirh  die  Cardia  mit  einen  grösser«» 
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der  grossen  und  eiDem  kleineren  der  kleinen  Cnrvatnr 
«lio  obcrhalh  des  Hiatus  oesophapeus  pelepene  und  als 
H.  Sur  -  ili;i)i!ir.ii:in:iti<iue  bf-zeifhiu'tc  Hrui  hgeschwulst. 
T>or  in  der  Hrmrlitn  hie  (felogetie  Thei!  des  M;i^'('n.s  war 
.so  culü^-al  ;niSj,'Oi leimt,  dass  er  bis  zur  Syii)[ihys..'  reichte. 
In  deuMilbea  Muidea  sich  1  klMiie,  bü  tum  Perito- 
natlfibcnniit  rriebende  Oesebirqre,  Ißn  Binrin  des 
Ifagsns  mit  Iiihnltsergu-is  in  lüo  H.'iuriiliöhlo  srlu-int  er.^t 
post  mortem  erfolgt  zu  sein.  Ik-r  Oesophagus  war 
durdijiäugig  erweitert  und  seine  Wandungen  verdickt; 
derselbe  bog  am  Hülus  in  dea  oberhalb  des  Zvercb* 
felis  gelefrenen  Cardtatbeil  dea  Magens,  der  vorwiegend 
im  Mtiliasiinum  posticuni  latr,  um.  Am  thiodenum 
f.'jinit'ii  sicii  Quorfuicpr  uutcr  dem  Pylorus  eine  4 
^"tm.  lauir»'  ,  tibröse  (o.'\rcinoin«tr,sf?)  Vereiigcrunp, 
welche  mit  Mühe  einrii  tiänsefedorklel  passireu  lies». 
IHe  unterhalb  der  felrii  iiir  -cle^renen  Gedärme  waren 
«na  atropbiscb.  In  der  Duodenum  . St rictur  erblickt  D. 
die  ürMcbe  der  ,H.  sar-diapbragruutiquc",  und  eine  bei 
(iravelotte  erhaltene  IiUngenschus^i^^un(le  soll  die  Büt» 
stebuug  der  Hernie  begünütigt  hüben.  Die  Krächeinnn- 
gen  während  des  Lebens  bestanden  in  Dyspepsie,  dann 
ADbaltendem  Erbvecbeo.  zuletzt  Uaematemesis.  Tod  nacb 
•meB  AxMi  von  beMgem  Blnlbncben  anter  den  Bjmr 
ptomeo  der  Entkifftaiig; 


Dervonllnll  (S)  ln-ba.littlf  Z wcro )if e  1 1  s- 
bracb  eines  31jährigen  Uannes  war  traumati- 
tehen  Ursprongs  and  fahrte  donh  Bioklaminang 
sam  Tode. 

Der  l'otiefT.  ii.I-  Kranke  li.itt.:-  am  7.  Janoar  1873 
einen  .Stich  in  die  linke  I5tu>thidfte  an  ilcr  Verbinduogs- 
btfllo  der  achten  Kippe  mit  il  iom  Km  rpt-l  erhalten. 
Der  Stieb  batle  die  linke  Lunge  und  das  Zwercbfell  in 
der  NSbe  des  Iliatas  oesophageus  perforirt.  Pie  Wunde 
war  binnen  wenigen  Iierj  li  in  iit.  Haid  darauf  l  e- 
kam  l'atient  heltige  Kolikatinill  -.  liif  m<-Ii  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederhol lei).  Einem  solrlun,  li.r  iii;t  .syiii|itomeii 
innerer  Binkicmmuug  verbunden  war,  erlag  der  Kranke 
an  8.  Oct.  desselben  Jahres.  Die  Section  wies  eine  linke 
Zwerchfellshernie  ebne  Bmcbsack  naeh;  eine  kleine 
Schlinge  des  Cohm  transTersum  war  durch  eine  OeflT- 
nung  im  Zwerchfell  ;die  alti^  Sti.  iiwjiid.-i  in  liie  linke 
Brusthöhle  hereinpetreten  und  hier  <iuieli  ausicedehutc 
Adhäsionen  mit  dem  uuiereu,  linken  I.ungeuhjipen  ver- 
wachsen. Die  Passage  des  liarminbalts  dtircb  daa  Co* 
loa  war  dadurch  Tolwemmen  aafgeboben.  Ein  grosser 
Tbeil  de»  Dnnndamu  and  Banehfella  waren  brandig. 
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der  epbthalmologiscben  Oesellacb^ft  in  Heidelberg.  26. 
11.  97.  Septbr.  —  10>  Bnmert,  E.,  Blindenstatistik, 
Statistik  über  die  Verbreitung  der  Refraclioiiisaii'  nialien 
in  der  Schweiz,  Militairärzte  und  ihre  ophltiahn  .1.  Bil- 
dung. Correspond. -Blatt  d.  Schweizer  Aerzte.  Nn.  21. 
1.  Kov.  —  11)  Galezowskj,  0.,  Becueil d'ofblbaliDO- 
legioi.  Fiaris.  4  Hefte  per  ann.  —  19)  Oayat,  J., 
Lonie  BItaud-Landrau.  N'pcrol.  Ann.  dVvnüsf.  I.XXI. 
p.  SlS.  —  13)  V.  (»raefe's  Archiv  für  0|iiitlialmoloBie, 
beransgeg.  von  Arlt,  Donders  und  Leber.  XX. 
Jahrg.  Abth.  1.  296  SS.  Abtb.  2.  314  SS.  -  14) 
BaMbttob  der  geaammten  Aagenheilknnde,  redigiit  von 


A.  Graofe  und  Tb.  Saemisefa.  Leipzig.  L  Bd.  479 
SS.  lU.  Bd.  500  SS.  —  15)  Uirschberg,  EKn. 
Beobachtnngen  aus  der  Augenbeilanstalt.  Nebst  einem 
Anhang  ober  dioptrische  u.  katoptriscfae  Curven.  Wien. 
126  S.S.  .3  Taff.  —  ir,  Just,  0.,  V.  Jahresbericht  der 
Aueenheilanstalt  in  Zittau.  —  17)  Katz,  Heitr.  zur 
Blindwustati-itik.  Berl  klin  Wochensi  Lr  No.  23.  — 
18)  Masseion,  Clinique  opbthalmologique  de  Dr.  de 
Wecker  k  Paris.  —  19)  Mooren,  A.,  Ophthalmolo- 
gische Miitlieiluiigtn  aus  dem  Jahre  1873.  Berlin.  — 
2Ü)  Nagel,  .Lnbresliericht  ülter  die  Leistungen  und  Fort- 
schritte im  (iebiete  iler  Ophthalmologie  für  da-s  Jahr 
1872.  Tübingen.  476  SS.  —  2lj  Schelske,  B., 
Lehrbuch  der  Aogenheilkonde.  II.  Tbeil.  Berlin.  — 
22)  Schiess-Oemnseus,  IX.  Jahresbericht  der  Augen- 
heilanstalt in  Basel.  —  23)  Schöler,  B.,  Jahresbericht 
über  seine  (früher  Ewers' sehe)  Augenklinik  in  Meriin. 

—  24j  Steffan,  XII  Jahrcsherirlit  seiner  AugenheiU 
anstalt  in  Plankfurt  a.  M.  —  Jö)  Wagner,  W.,  Er- 
liuterongen  nnd  Zusitze  tu  dem  Beferat,  welehee  Dr. 
Kyber  über  den  1871  ersebienenen  Jahreiberlebt  der 
Augenabth.  des  KrankonbaoSSS  von  Odessa  (verf.  von 
Dr.  Schmid)  ve'ütTenilicht  bat.  Zeliend.  klin.  Monats- 
hefte. S.  8Lt.  l'olemifcches-J  —  2t'>i  Warlomont, 
Joseph  Bosch.   Necrol.   Ann.  d^oculist  p.  282. 

—  97)  Zehender,  W,  Bandbneb  der  gesamnten 
Angenheilkunde.   8.  umgearb.  Aufl.   Stuttgart.    I.  Bd. 

—  28»  The  Royal  London  Ophihahnic  Hospital  Report.«, 
edited  by  11  u  t .  h  i  n  s  o  n.    Vol    VIII.    I'art.  1.    14U  i>i>. 

—  29)  Transactions  of  the  American  ophtfaalmoiogical 
loeiety.  X.  ann.  Meeting. 
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Cohn  (G)  erörtert  in  einer  tiiilcitnng  zu  einer 
ZasaniDionsleliung  einer  Anzahl  von  Jabresbericbten 
WM  AogeoheilaoiUltieD  luid  •Kliniken  dia  Vorthdl«, 
wdobe  ffir  die  Entwiclclong  einer  Geographie  der 
Augenkrankheiten  darin  liegen  würden,  wenn 
von  möglicbst  vielen  oder  allen  Anstalten  solche  Ue- 
riebte  erMhtenen  w6rden.  Um  deren  Vemiwitong  n 
einer  allgemeinen,  oplithalroologisclirr  Statistik  7.n  rr- 
möglicben,  unterbreitet  er  den  Augenärzten  ein 
Schema,  in  Form  eines  Fregebogent,  der  für  jedes 
Jalir  aosgeffillt  und  an  ibn  flbersehlekt  werden  soll. 
Er  verhelilt  sich  dabei  die  mannigfachen  Schwierig- 
keiten uicbt,  welcher  einer  solchen  Arbeit  von  ver- 
ae^denen  Seiten  begegnen,  meint  aber  deeb,  daai 
dieaelben  zam  Tbeil  nur  8cheini>:<ri\  j-  ilci-falls  aber 
gegenüber  dem  zn  erwartenden  ^Vcrth  des  Untor- 
nebmens  za  bewältigende  sein  werden.  Um  dieGlanb- 
wördigkeit  der  «inxelnen  Jahresberichte,  die  tod 
Vielen  mehr  oder  weniger  bezweifelt  wird,  zn  erhöhen, 
rätb  C.  dieselben  dnrch  einen  Assistenten  verfassen 
za  lassen.  Was  jenen  eventaellen  Werth  betrifft,  so 
ist  er  ffir  einige  Aagenkrankeiten  9,  B.  epidemlaebe 
endemische, gewiss  cinnosweifelbafter,  vielen  anderen 
aber,  wieaacb  gewissen  Operationen,  kanneioe  «gcogra- 
pfaiache*  Bedentong  doch  wohl  kanm  sngesproelten 
werden.  Einwinde,  welche  ans  derophihalmologischen 
Terminologie  hergeleitet  wnrdcn,  sucht  Verf  durch 
eine  Vereinbarung  ober  die  Stellang  gewisser  Krank- 
heiten im  System  la  begegnen. 

Wir  finden  in  der  dieaj&hrigeii Literatur  2  Beitiige 
tnr  Blindenstatistik. 

Wie  Emmert  (It))  mittheilt,  lebten  laut  einer 
Volkaslblnng  vom  Jahre  1870  in  der  Sehweit 
20.32  Blinde:  1  Blinder  aaf  13(M  Kirwoliner.  Unter 
den  einzelnen  Kantonen  hat  Graubündten  die  vcr- 
hältnissmässig  grössto  Zahl  von  Blinden  1  =  759. 
Verf.  b&it  jedoch  die  aeitherigeo,  mehr  beiliofig  er- 
haltenen Resultate  für  za  wenig  genau  und  für  das 
Beste,  bei  der  nächsten  Volkszählung  Fragebogen  aus- 
lotheilen,  wie  ale  adner  Zeit  aneh  Ten  Zehender 
für  seine  Blindenstatistik  in  Meklenburg  benntst 
worden  sind.  Während  so  E.  sich  diese  Arbeit  znm 
Vorbild  nimmt,  hält  sie  Katz  (17)  deshalb  nicht 
fBr  aehr  saTerHaaig,  weil  die  Daten  grSeatentheila  von 
niehtärztlichen  Personen  gegeben  worden  waren.  K, 
bat  nun,  auf  Grand  der  vom  königl.  preuss.  statisti- 
schen Bureau  ihm  überlassenen  Originalzäblkarten, 
eine  peraBaliebe  Unteranehnng  der  im  fiegle- 
rnngsbezirk  Düsseldorf  wo  Ii  nhaften  Blin- 
den vorgenommen,  deren  KcsuIlatA  er  mitibeilt. 
Der  Besirk  enthielt  im  Oaoaeo  1117  Blinde  auf  1 ,338,065 
Einwohner,  mithin  ein  VerbSitnisa  von  1 :  ll^Hi.  Dio 
Details  der  Statistik  können  hier  niclit  mitgelheiit 
werden;  wir  beben  hier  daraus  nur  Einiges  hervor. 
Die  Gefahr  der  Erblindung  ist  bis  som  SO.  Lebeoajahr 
eine  seltene,  von  da  an  wächst  dieselbe  bis  znm  70. 
Wenn  der  Verf.  meint,  den  Mangel  an  Pjsyihosen  bei 
Bünden  auf  jenes  Altersverbältoiss  zurückfübreo  zu 
aolleo,  so  wird  ihn  doch  auch  ein  öfterer  Besoeh  fai 
einer  BUndenetxiehBngaaiiatalt  belehreo,  daaa  awdi 


die  blinde  Jugend  ihr  Scl)ick8al  mit  leichtem  Mnthc 
trägt.  Die  Gcsundbeitsverhällnisse  fand  K.  bei  Blin- 
den durchweg  gönstig,  waa  nach  dea  Ref.  Erfahraag 
durch  die  äu«-sercn  LcbcnaverhSItnis.se  im  Wesect- 
lii'hen  lio'tiüiint  wird,  zum  geringem  Tiiei!  nur  dnn-l, 
diu  BiiiitiiiL'it,  wie  z.  B.  RückgratsverkruucnaageD, 
dadurch  her^orgeruf^  werden.  K.  mScbte  fSr  ferncie 
Zählungen  folgende  3  Gruppen  der  Frhündang  auf> 
stellen :  1  Gr.  Bulbna  erlüüten,  Transparenz  dto. 
2  Gr.  Bulbus  erhalt.,  Ttanspareus  «ofgebobeD.  3.  Gr. 
Entartung  des  Augapfels. 

Was  die  Aetiologie  der  Erblindung  betrifft,  so 
fand  er:  genuine  Atrophie  des  Sebnerven  32Uai, 
Ket.  pigmentosa  8  Hai,  seenndire  Atrophie 
des  Opticus  70  Mal,  Netshautablösung  24  Mil, 
missglöekte  Staaroperation  3i»  Mal,  Keratitis 
variolusa^O  Mal  (keiner  der  Befallenen  war  rem- 
cinirt).  Ophthalmia  neonatorum  lieferte  jpOL 
der  Erblindungen,  angeborene  Amaurose  find 
sich  in  2,4  pCt.,  darunter  4  Anopbtbalmi. 

Verf.  meint,  dass  solche  Statistiken  auch  für  die 
AttgeuhtUkunde  dadurch  hesoudera  nutahriagcai 
würden,  dass  man  feststellt,  welchen  Einflass  gewiae 
therapeatiscbe  and  operative  Maaaoabmen  in  eisM 
Reihe  von  Filien  hedtaeu. 

Von  dem  unter  der  Redaetlon  von  A.  Gräfe  mi 
Th.  Sämisjcb  (14)  herausgegebenen  Uandbaeb  der 
gesammten  Augenboilkonde  sind  erschienen  der  I.  >. 
III.  Band.  Jener  enthält :  die  makroakopisehe  Anilo* 
mie  des  Anges  von  Fr.  Merkel,  die  mikroskopisch« 
Anatomie  der  Cornea,  Sciera.  Lider,  Conjuncliva  tob 
W.  Waldeyer,  des  Uvealtraclus  und  der  Linse  tod 
A.  Iwanoff  und  J.  Arnold,  dea  Sehnerven,  te 
Netzhaut  und  des  Glaskörpers  von  G.  Scbwslbe. 
Der  Iii.  Band  enthält:  die  Opbthalmometrologie 
(Fonetionsprüfungen  des  Angea)  H.  Saellsa 
«.  E.  Laudolt  und  die  OperaUooslehrs  t.  Arlt. 


Beiberg,  Jacob»  Om  Anvendelsa  af  Cbloroform 
hea  Ijssky«  Born.  —  Idem,  Atropin  i  CoBjauctivas  0; 
Coineas  Sygdomme.  Idetn,  L'en  kroniskc  Kstarr « 
Conjnneliva.  —  Mem,  l-or^oloninj,'  af  Conjiinctin. 
Ncrsk  Mai^öz.  f.  Lägev.  R.  o.  Bd.  (Ni  M^-  t"" 
merkiMiswertbes.)  —  'i,  Ucnnum,  J.  0.,  Ora  l"'*' 
Sügclsen  af  biet  med  Planspcil  i  oprel  Billeiif.  Norsi 
Hagaz.  f.  Lägev.  K.  3.  Bd.  S.  p.  '<o9.  (XicbU  Keu«-) 

—  Ä)  Heiber^r,  -lacob,  Atrophia  nervi  optici OfWf 
lonioloriiis  Paralyse  ff'.cr  et  Faid.  (Vollständige  Atropa» 
dl",  rn.lilen  Oimcus  schon  drei  Wochen  nach  einemFw 
auf  die  .Stirn  mit  Kindiüekung  der  Ke?.  f.upraorb''«-'* 
uud  Paralyse  de»  üculomotorius.)  —  Idein,  Faid  (» 
Bagbonedct  med  paafölgende  Abduceoslammelx; 
Nenrit.  (Kall  auf  dm  lli:-torl.o|if  mit  nacütDijcJKl« 
N.;nritis  opt.  uis  i  .Atiducensparalyse  des  linken  AHf*-' 

—  Iden»,    Olli    fienimodc  hegeuier  i  Uomliiuden.  - 
Idem,  Tmoveiing  af  Loruea.    Nor&k.  Sla^»«- 

R,  3.  H.  3.  ~  4)  Idem,  Tüfiide  af  Uemi'i:  - 
AfasL  iiorsk.  Magas.  f.  Lägev.  B.  S.  bd.  4.  p-^- 

Ircarhrl  (Kopenliagw). 

1)  Bericht  ans   dem  ophtliu'uiialrisclien  Insütule  ifl 
'W;.ncbait  für  das  Jahr  Ibl^.  Medyryua  6. 
Talko,  J.  (in  UbUiO,  Beobaebtangw  m  ^ 


Digitized  by  G()o_^^ 


MAHZf  AlWIKKIiANRUKUItK. 


b67 


and  Spitals- Praxis.  Medyoynri  No.  27,  30,  35,  4Ü.  51, 
58.  —  3}  Jarofttowski,  DasAugo  als  diagnostisches 
HUtel.  K.  T.  P.  N.  (Nichte  NwiM.) 

Die  Zai)l  (1!  der  ambulatorisch  Hebandehen  betrug'  '2(>G3 
(1170  11.  988  W.).  Di«  grosste  tägliche  Frequouz  war 
im  Juli,  die  geringste  im  Norealier. 

Die  Zahl  der  im  Krankenbause  behandelten  Kranken 
betrug,  mit  Einscblusi  der  vom  voripcn  Jahre  ver- 
bliebenen 5-1  (»4  M.  -'^  W.  2  KinJ.)  Kraiik.ü.  040 
(272  M,  -236  W.  32  Kiutlcr).  —  Die  Zahl  der  gröiscren 
OMratioueii  betrug  267,  woraator  StureztractioiMii  76. 
IrtdectomieD  110. 

T.  (-2)  berichtet  über  1229  Krank«  tu  d«rPrivat-  xmd 
ül>er  500  Kranke  aus  der  Spitalpraxis  aiis  den  Jahri  M 
1872  und  1873.  Als  dio  merkwürdigsten  »erden  Uer- 
vorgeboben:  1)  Haarwuchs  auf  der  Conjunctiva,  2) 
BaenMritagia  spontan«»  in  der  0«g«nd  des  Saccus 
iMnrym.,  S)  Angioma  «abetitan.  palpebra«,  gehoilt  durch 
Einspritzen  von  Solutio  ferri  sestniiebl.,  1 1  Telanpie(.-tn«is 
des  oberen  Aujjenlides,  geheilt  liuicli  eine  Limitur,  .'i; 
Zona  fr'  ijtalis  et  Herpes  palptl  r.  t  l  ourueae,  G)  Ci  l'j- 
boma  palpebr.  super.,  7)  Ütcropbibalmus  mit  Strabis- 
mus, o)  Sclerophtbalmia  und  anomale  Färbung  der 
Iris,  P«6  «quinus,  9)  Amblyopia  congenita  et  Strabismus 
utr.,  10)  Uelanismus  Iridis  pari.,  11)  Albinismus  s. 
Lsncoiil,  18)  Colobpma  iridis  «t  chorloideae. 

OclUnger  (Krakau). 


II.  •iagiMflk. 

1)  Beeker,  0.,  Demonttration und Erkliranf  «iniger 

(optischer)  Instniinento  Zeliuni.  klin.  Slonaltbl.  8. 
4U8.  —  la)  bcrsellie,  Vorlejjuug  eini^i^er  Zeichnungen 
TOB  Augeudurchschnilteii.  Ibid.  S.  1^4.  —  i  Gayal, 
Sitr  la  technique  des  dessius  du  foad  de  l'oeil.  Lyon 
tt^d.  No.  18.  — 8)  Oirand-T««loa,  Nout eile ni^ihod« 
d«  l  imaire  pphtbalmos'  opiqiie.    Gaz.  des  Höp.  No.  59. 

—  4)  iialtenhoff,  Ajij.atat  /.u  optischen  I>emonstra- 
tionen.  Zehend.  klin.  JJouatsbl.  S  1L)8-  (Cü;istiuctiua 
von  A.  Fick.  Medic.  Phys.  2.  Aufl.  S.  2V>\n  -  r,) 
nirschberg.  J.,  U«b«r  das  lirechunRSTorhälttii^s  der 
flüssigen  Medien  d««  awniehliehen  Auges.  Arch.  für 
Augen-  und  Ohrenhellk.  IV.  1.  Sep.-Abdr.  (Siebe  den 
pby»iol.  Theil  des  Henclits.;  (i)  Dersollie,  Irlx-r 
Laqueur's  Ophlhalmomicromt  ttr  un<l  über  eine  ot>joc- 
Ut«  Methode  zur  Uessung  den  toi.ileu  Hrechiintfäver- 
mSgrat  der  CiyatBlllioM  und  der  Axenlkng»  des  leben- 
den Aug««.  Centralbl.  d«r  med.  Wiss.  No.  49.  (Siehe 
den  pbysioL  Tbtfl  d.  B«r.)  —  7)  I»er.selhe,  Zur  0|>h- 
thalnioinctrisrhen  BMlmang.  Arch.  f  Auv-tn-  u.  Ohreii- 
heilk.  III.  2  S.  160.  (Ableitung  der  Gnni  Iforuiel  für 
den  Krümmungsradius  ein««  Ellipsenpunktes.)  —  8) 
Knapp,  H.,  Bin  einfacher  ^ogaupiegel  tu  Refractions- 
b««timmuugen.  Arcb.  f.  Aug«a*  n.  Obranbeilk.  IV.  1. 
S.  IIS.  (Im  Wesentlichen  dieselbe  Con«lruct{on,  wie 
die  im  vor.  Heft  l>es»-!iri(  imr  statt  2  I)re!i^c!a'il»cn, 
•ine.)  —  yjberselbo,  Uphlbalmo^copisi  he  tlptoinelrie 
und  Beschreibung  eine«  neuen  Alll.'e^.'i|lie|2e!^.  An  h.  f. 
Angen-  a.Obrenheilk  III.  2.  S.  112-131.—  10;  Uer- 
8«lb«,  Ophthalmoscopic  optometry  and  deraonstration 
of  a  new  ophthaimoscope.  Tbc  New- York  ith  d  Re  or,i. 
Jan  i-^.  p  30.  (Desselben  Inhalts.)  —  Uj  Luimolt, 
L«  Groüsissemcnt  des  Images  ophtbalmoscopiques.  Paris. 

—  12/  Loring,  Ed.  0.,  A  n«»  modificaiion  of  tbe 
ophtbalmo.4cope.   Americ.  Jonm.  ofmed.  8c.  Jan.  p.  114. 

—  Ki)  Schenk!,  Ad.,  Ein  Beitrag  zur  Sehfeldmessung. 
Prap.  Viorteljahrss.br.  III.  Bd.  S.  77—80.  —  14) 
Schöier,  IL.  .luf.r.sberiilit.  Appnrut  rm  Itestimtuuii^ 
der  binoculaoreu  Vei;>chincl/.ungsfLihii;keit  i-ei  .Schielenden 
und  Schielopcrirteii.  S.  36.  15)  .ScliTiu,  W.,  l»ie 
Lehre  vom  üesichtsfelde  and  «einen  Anomaiim.  Ü-jrlio. 
150  88.  —  16)  6Umm«8bnns.  W.,         ^a«  M«- 

J^esbeilahi  «K  gsssMSsa  MeiMa.  in^  M.U. 


tbode,  dem  aufre>  litoii  liilile  eine  stärkere  VerffrM.tserung 
zu  orlheileu,  »uwie  über  die  Urösse  des  (jesicbtafeldes 
bei  Untersuchung  im  aufr«eht«n  Bild«.  Zeh«nd.  Iiiin 
Monatabl.  S.  1-17. 

G«yat  (2)  empfiehlt,  die  Abbiidungoa 
des  A  u  n  Ii  i  II  1 0 rgrnndes  nach  dem  auf- 
rechten Bild  auzufor  ligon,  und  bedient  sich 
dBSo<ie»Helnbolts*seben  Pianipiegels  in  Jiger*> 
sclier  Fassung  Dies  Verfahren  soll  gegenüber  der 
Benutzung  des  umgekebrtea  Bilde«  für  den  Patienten 
weniger  ermüdend  sein. 

8 ehr  Öder  hatte  den  Londoner  Ophlhaimo« 
logencongrcs«  eine  von  (-occius  eingeführte  Modifi- 
calioo  des  binoculären  Augenspiegels  vorgolegt,  durch 
welche  dieses  Instrament  eine  niebt  anbedeotende« 
vcrgtösscrnde  Kraft  erhielt.  Um  diesen  Vortheil  bei- 
zubehalten, olinn  linii,"'.  daäurcli  gegebene  Incon- 
veniouzou,  z.  B.  eine  unbiqucmoro  iiandbabung,  klei- 
nerei Sehfeld,  Kostspieligkeit,  mit  in  den  Ksnfn 
nehmen,  änderte  Qirtad-Tenlon  (3)  dasoslbe 
dahin  ab,  dass  hinter  den  Spieücl  dieObjei  tivlinse  von 
'M'"  Brennweite,  vor  jedes  der  beiden  rlioiuboeiri- 
•ehen  Olfser  aber  ein  Oonlarglas  dnes  Opemgnekers 
von  H"  negativer  Brennweite  gesetzt  wird,  wobei 
die  Vergrösserung  zwar  etwas  geringer  ausfällt,  als 
beim  Co eoius 'sehen  Apparat,  die  daran  gerügten 
Uebelatlnde  aber  Tormieden  werden  sollen. 

Der  von  Knapp  (0)  constrnirto  Augen- 
spiegel ist  für  Kofractionsbestimmuugea 
«ingetioblet  nnd  nnterseheidet  sieb  von  den  anderen, 
so  diesen  Zwecke  III  iit  riiings  eingeführten  Ophthal- 
mos<open  (Cohn,  Loring,  Creles)  liaup'fiiclilich 
dadurch,  dass  die  Correclioiisgläser  in  2  Drcbäcbeiben 
eingefügt  sind,  so  das«  eine  Conbination  einer  posi- 
tiven  mit  einer  negativen  Linse  möglich  ist.  Weniger 
bequem  möchte  scbuineu,  dass,  wahrend  dio  unturo 
Scheibe  mit  der  den  Spiegel  hallenden  lland  gedreht 
wird,  die  oben  mit  der  anderen  gedreht  werden 
ninss.  K.  fügt  s-intr  Bcschreibang  einige  opto- 
metrischo  Tabellen  zur  Bestimmung  des  Ucfractions> 
SQStandes  und  tor  Messung  von  Prominenten  nnd 
Vertief  äugen  im  Angcngrundu  bei. 

Loring's(12)  neueste  Modificaiion  seines 
Augenspiegels  onth&it  '2b  Correctionsgl&ser  in 
einer  Drehsebeibe  in  2  Kreise  gestellt,  von  weleben 
der  innere  dio  .stärkeren,  der  Süssere  die  scbwieberen 
Nnmtnern  trägt.  Der  Preis  diejies,  wio  des  Knapp'- 
schen  Instruments  ist  immerhin  ein  zituilich  Lober. 

Die  von  Stanneshans  (IQ  ersonnene  M e - 
l  b  0  1 1^ .  (i  e  m  aufrechten  Bilde  eine  s  t  r  k  c  r  o 
Vergrösserung  zu  geben,  beruht  im  Wesent- 
lichen darauf,  das  untersuchte  Auge  durch  Vorsetzen 
einer  starken  CenTeziinse  myopisch  tu  machen. 
Früher  hatte  schon  Jaral  durch  ein  hesunderes 
Ocular  eine  solche  Vergröiscruug  erreicht,  ohne  dar- 
über genauere  Angaben  u  nacben.  St.  berechnet 
beispielsweise  für  eine  Myopie  k  dnrch  -b'j  eine  Vor- 
grössornng  von  14,4,  durch  -2  von  39,2,  wubei  die- 
selbe mit  der  Entfernung  beider  Angen  vonuiuandor 
nniinat.   Da  jedoch  «ach  das  OealehUfeld  dabei 
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abnimmt,  so  !iat  die  practischo  Ausführnng  jener 
VergrSsMrangca  ihre  Grenze,  und  zwar  ist  diese  mit 
fiiner  19,6heheii  gegeben,  bei  einer  IHstans  von 
4  Zoll. 

0.  Bocker  (1)  domonstrirto  der  Heidel- 
berger Versammlong  einige  optische  Apparate, 
daranter  etnen  von  ibm  ^Rndioteop'*  genaanten, 
inr  objectiven  Darstellang  des  Strahleogaoga,  and 
oin  Centrometer,  nm  das  optische  Cenlrum  einer  Linse 
zu  bestimmen.  Zu  letzterem  erinnert  Knapp  an 
die  von  ihm  seboo  frfiher  mitgelbeilte,  einfaebe  Me- 
thode, jenen  Pnnkt  mit  nfilfc  eines  beliebigen  Fcn- 
sterkrenzes,  vor  welches  die  fragliche  Linae  gehalten 
wird,  aaszumttteln. 

Bei  deceelben  Gelegenbeit  legte  B.  einige  Zcicb- 
nnngcn  von  Angendurcliscbnitten  vor  nnd  erläutert 
dabei  die  Methode  (nach  A rl  t),  wie  dieselben  mit 
grSaster  Oenanigkett  aufgenommen  werden.  Als 
Beispiele  werden  die  Abbildungen  gezeigt,  welche  so 
von  2  myopischen  Bulbi  —  einem  cinfa' Ii  elliptischen 
und  einem  mit  Ectasie  der  hinteren  Wand  behafteten  — 
angefertigt  werden  waren. 

In  der  Einleitnng  zu  seiner  Darstellung 
der  Anomalien  des  Gesichtsfeldes  be- 
spricht Schön  (Ij)  die  verschiedenen 
Meaannganethodea  nnd  deren  Reanltate 
für  normale  Zustände  und  weist  dabei  auf  die 
Notbwendigkeit  hin,  nicht  nar  die  Grenzen  des  Ge» 
^fehtafelde«,  sondern  auch  die  Schirfe  des  peripherl- 
seben  Bebens  (8.  e.)  genau  festzustellen.  Gegenüber 
den  bisher  versncliten  Prubon  empfiehlt  Scb.  Auf- 
suchong  der  Farbengrenzen,  indem  er  sich  dabei  auf 
die  Ton  ibn  Tertbeidigte  Hypothese  (Zebender's 
klin.  Honatsblfitt.  1873.  Juli-Aug.),  dass  die  Farben» 
empfindnng  eine  Function  der  Reizstärke  nnd  der 
Erregbarkeit  sei,  stützt.  Botreffs  der  prognostischen 
Bedeotnng  dea  normalen  Oeslebtafeldes,  blit  er 
V.  Grife's  sogen,  relativ  normales  Gesichtsfeld  für 
nnhaltbar.  Die  Succession  der  progressiven  Farben- 
blindheit, mit  Bezog  auf  die  Farben  Grün,  Roth, 
Bleu,  fmd  Beb.  als  dieselbe  «ie  Beblrnier  md 
dnrrhiüH  vereinbar  mit  seiner  Theorie  der  Farben- 
empiiodung,  wobei  er  Jedoch  die  auf  Grund  solcher 
Beobaebtnog  ^on  Einigen  erbobenen  Einwurfe  gegen 
die  Tonn g-Hel  mholtz'sche  Theorie  nicht  gellen 
liest,  da  zwischen  der  erworbenen  und  angeborenen 
Farbenblindheit  die  angenommene  Analogie  nicht 
existire.  Aoeb  In  der  Wirkung  der  Bantonsiare,  ffir 
dio  bis  jetzt  noch  keine  haltbare  Erkllrnng  gefanden 
worden  ist,  siebt  er  das  Ktstiltat  eines  nicht  nur 
einzelne,  sondern  sämmtliche  ^vervenfasergattangen 
treffenden  Reif  ang»-Znatandes  «nd  entnimmt  darana 
eine  tberapeutiacba  Indicttloa  fSi  Jenaa  Hittel  bei 
Amblyopien. 

Im  Gegensätze  zu  den  bisher  besprochenen  ^all» 
gemeinen"  Atropbien  des  Sebnerren  mit  progressivem 
Charakter,  z«  igt  das  Gesichtsfeld  bei  den  „partiellen** 
Atrophien,  bei  welchen  dio  anatomisebe  Störung  nur 
eisen  Theil  der  SebBervenfMen  getroflho  bat,  das 
aooMde  Yarhiltniss  iwiacbea  FarbeogteBaea  «ad 


AussencTonzo'*,  ein  Umstand,  der  also  von  ent- 
scheidender, prognostischer  Bedeatang  ist.    Bei  Ge- 
legenheit der  Darstellang  der  lateralen  Hemiopie 
hält  Verf.  eine  Bntaebeidnng  über  totale  oiler  parliale 
Scbnervcnkreuzong  zur  Zeit  noch  für  untööglicb, 
weist  jedoch  dio  sogen,  klinischen  Beweise,  wie 
einige  ron  Mandelatamm  (a.  vor.  Ber.)  gegeb«  | 
worden  rind,  als  ungültig  zarfiek,  ebenso  den  Eiii* 
Wurf,  welcher  der  Semidccassalion.  ans  der  bisjetit 
noch  keineswegs  bestimmt  uachgcwiesenen,  nasai«o 
Hemiopie  erwaehsen  aoU.    Für  Fllle  eombiairtn 
Lähmungen  von  OpÜooa  und  andern  Hirnnema, 
hält  Verf.  die  Annahme  einer  innerhalb  einer  üemi- 
sphSre  gelegenen  Krankheitsarsache  für  genügend. 
Für  die  temporale  Hemiopie,  ffir  welche  ebeaUb 
einige  eigene  und   die  wenigen,   in   der  LitttStar 
niedergelegten  Beispiele  angeführt  werden,  ist  diew 
vor  dem  Cbiasma  an  soeben,  nnd  hängt  die  Progoow 
natürlich  von  dem  weiteren  Verhalten  dieses  intram- 
niellen  Krankheitsheerdes  ab,  wie  dies  auch  für  die 
gleichseitige  Uemiopie  gilt;  wichtig  für  die  Progoise 
Ist  aoeh  hier  das  Verhalten  der  Farbeogrenie  m 
Aosaengrenie. 

Obgleich  für  dio  sogenannten  erntartigen  Ambko- 
piun  ein  patbognomoniscbca  Symptom  bis  jetzt,  und 
wohl  sehen  nm  deswillen  nlobt  gefunden  wotdsa  M, 
weil  zu  gewis!scn  Function<:störungon  bei  ihrem  liJlg^ 
ren  Besteben  Atrophie  des  Nerven  hinzukommt,  ist  . 
doeh  aneh  naeh  der  seitherigen  Erfahrung  für  je&e 
das  Vorlialten  des  Oesichtsfetden  TOn  grossem,  pro- 
gnostischem Wcrthe.  Eigenthümlicb  ist  für  nuncb« 
dieser  Fälle,  welche  vorzugsweise  die  Gruppe  der 
Intoxieatiooaamblyopien  bilden,  das  epbemersAst  j 
treten  der  Farbenstörung.  Das  glaucomatSse  Ge- 
sichtsfeld untersclit'iiiet  sich  von  dem  ht^l  SthncrTfD- 
atrophie  vor  allem  dadurch,  dass  die  Farbenj^reDieo 
erhalten  aind,  wenn  aie  aneb  von  der  AaMeagresn 
sich  mehr  weniger  zurnckgesogen  haben.  (Rgg> 
XVL,  XVII.,  XVIII.) 

Bei  Neuritis  und  Retinitis  ist  eine  Störang  des 
Farbensehens  nlebt  bemerkbar,  ebenso  bei  Retlnitii 

pigmentosa.  Fig.  XTfT.  Taf.  .S.  gielit  das  Oe^irhtffi-'ld 
einea  durch  particUo  Embolie  der  Arteria  ceutr.  reU 
erblindeten  Auges. 

Bei  der  Besprechong  der  Scotome  vertritt  Verf. 
dio  Ansicht,  dass  die  bei  Chorioretinitis  (c*'titr.)  fO 
häufige  Metamorphopsie  nicht,  wie  meistips  soge- 
nommen  wird,  einer  Bcbrumpfung  der  Retina,  i» 
dern  einer  ExsndaUon  zwischen  sie  und  die  Cboroliif^ 
zuzuschreiben  sind,  wodurch  dio  Zripfen  aoseinwdtf 
gedrängt  werden.  Centrale  Scotome  finden  sieb 
nnd  ohne  wahrnehmbare  Erkrankung  der  Macolt. 
T-etzteres  int  der  Fall  bei  den  IntoxicationsatnMy«?- 
pien  und  der  progressiven  Atrophie  des  N.  oplic«"- 
Bei  der  Dntersuclmng  über  die  Ursache  dieser  See- 
tome,  die  biaflg  bei  sonst  nlobt  anbetricbÜieler, 
centraler  Sehschärfe  vorkommen  und  mir  dowfc 
kleine  (gefärbte)  Objecto  nachweisbar  sind,  koont 
Verf.  m  der  aneb  von  Physiologen  vertwteaea  A»- 
nümn,  daiablerelBeEnifidnBisenehoiaaiigiwBV^ 
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wobol  Übrigens  aarh  die  etwas  alterirtoFarboncmpfin- 
dung  der  Macula  gegenüber  ihrer  Umgebung  in  Be- 
tracht kommt,  womit  aocb  übereinstimmt,  dass  dio 
Blindheit  lieh  bild  mf  GrÜD,  bald  aber  ueb  anf 
Roth  beschräniit. 

Unter  den  peripherischen  Scotomcn  biTÜcksich- 
tigtSch.  ganz  besonders  dae  ZusUudekouiiutn  des 
aofen.  RingMotoma,  fBr  welche«  bia  jetat  ein«  genfi- 
gende  anatomische  Erldärang  nicht  gegeben  werden 
konnte.  Verf.  schreibt  dasselbe,  auf  Grund  einiger 
eigenen  Beobachtungen  and  daran  geknüpfter  Betracb- 
toogen,  doem  eborioiditladieDProceaae  ta,  denen  Rx* 
sudato  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Vasa  vorti- 
cosa  liegen  und  iiier  anf  die  inssereu  Netabaatsciiicb- 
teo  saialSrend  einwi^en. 

Die  Ton  vielen  Gesiebtsfeldaeichnnngen  begiaitote 
M<inOgrapbic  enthalt  eine  grosse  Zahl  interessanter, 
wenn  anch  manchmal  etwas  zu  kurz  mitgetbeilter 
Krankengeaebiehten  aoa  dem  reichen  llateriaie  der 
Zäricher  Angenklinik  and  mass  als  eine  sehr  ver- 
dieostlicbe  Arbeit  dem  fleiaatgeo  Stadiwn  empfohlen 
werden. 


Bergb,  £n  Ogonspegei  til  beatemmande  af  ra- 
fraetion.    Hyipea.   p.  7.    (Verf.  Iwnäbt  seit  einif^n 

Jahren  für  die  Rtfrai  tiuiisbeslinimuiis:  einen  .'ü'.'ei  - 
Mautbue  r'acben  Augenüpiegel  mit  Correctionsgläscru 
in  einer  Platte  von  Ihalieher  Fem  wie  Loring*a  «in* 
gefasat.) 

Iiaacbal  tKopenhagan). 


IIL  htMegbcbe  AmtMnIe. 

1)  Alexander,  Ein  Fall  von  Korektojiie.  Zobend. 
IiUd.  Monats- B1.  S.  60.  (Vertical-ovale  Pupillen  nach 
aussen,  Linsen  uaoL  innen  Inxiit.)  —  'J;  Becker,  0., 
Atlas  der  tr»(pocr.i|ilii>rben  Anatotnie  des  Aui.'f'.  I  Lief. 
Wien.  32  Sö.  LX.  Taf.  -  3)  Bre><Tcn,  H.,  Ein  Fall 
von  augeboranem  Defect,  syminetrisi  h  in  beiden  Au^eu. 
Arcb.  L  AugaO'  nnd  Obrenh.  IV.  1.  S.  119.  tFeblen 
einea  unteren  Segments  symmetriscli  an  beiden  Linsen 
ohne  Tnllnniq:  dprselV'en.)  —  4^  Bri<  re,  Oli<eivaf.. 
cliniqucs.  Ann.  d'ocul.  p.  108.  V.  IVi sistiuice  inromplele 
de  la  mcmbrane  pupillaire.  —  ;'))  '  bauvel,  M.,  Note 
pour  serfir  k  l'biatoire  de  la  caUtracte  centrale  et  pyra- 
midale anteiieura  eongjnilale  ou  acquise.  Arcb.  gen.  de 
UM.  Arril.  p.  415—433.  -  R  Goldziebcr,  W., 
lieber  Implantationen  in  die  vordere  Angenliarotner. 
Arcb.  f.  exper.  Path.  IL  HJ.  S.  ;Jt>7.  —  7)  II  äffte  r, 
E 1.,  L'eber  Dermoide.  Inaug.  -  Üiss.  Lei]>/.i»r.  —  8) 
Hausen,  A.,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  .^uf.iatze 
Prof.  Böttchers  über  die  traumatische  Keratitis. 
Yireb.  Arcb.  tlX.  8. 5S1.  (Poleniscbea.)  —  9)  Hassel- 
mann,  Fall  von  angeborener,  scbrS^tr  Qa8i<-ht.ss|<nltc. 
Arcb.  f.  Chir.  X\  L  3.  S.  575  (Fortsetinng  der  Spalte 
durch  das  obere  Augenlid.)  —  10)  HirschberK,  J-, 
Klin.  Beobachttmgen  etc.  Arteria  bjaloidea  persistens. 
OotobOBa  eboreiAs  eongenituo.  (Ohne  Irioroloboaa.) 
S.  45.  Cborioiditis  conjrcnifa  (?).  3  Fälle.  S.  46—49. 
—  11;  lloek,  Cy.sticereus  cellulosae  unter  der  Binde- 
haut des  Äußres.  Auz.  d.  G<s.  d.  ,\er/.te  in  Wien. 
No.  25.  —  12)  Börner,  Leber  den  aitatamisrhen  Be- 
fand bei  entzündlicher  Kapselkatarakt.  Zeh.  klin.  Mon.- 
BL  8.  463.  —  18}  Bosch,  Fr.,  Bettr.  aar  Lahre  von 
den  serösen  Iriaeyatea.  Zebend.  klin.  Menata-BL  8.119. 


—  141  .lacobi,  .1.,  Monophtlialmns  u.  Slikrophtbalmus. 
Zehen  i.  klin  ilonat.s  lil.  Ü.  2GÜ.  —  15)  Kejsor,  Con- 
genilal  Hereditary  dislocadon  of  boib  lensea.  Phil.  med. 
and  surg.  Rep.  Wareh.  7.  Angelvorene  und  wahrschein- 
lich hereditäre  Yersehiebunsr  der  Linsen  nach  unten  und 
au.ssen  )  —  liJ>  Kna|>p,  IL,  Intmoeulare  Blutung  mit 
BildnniL'  von  Auiyloidkürporu  im  Extravasal«}.  Arcb.  L 
Au^^en-  und  Ohrenheilkunde.  IIL  2.  S.  137.  (K.  fand 
Amyloiddegeneration  der  Cboroidealarterien.)  —  17) 
Knies,  11.,  lieber  Resorption  Ton  Blut  in  der  vorderen 
Ai:;:enkammer.  Zcb«iid.  klin.  MonatN-Bl.  r>.  .".Jl!  (Der 
VtMlr.ii;  soll  deniiiai  iisl  in  erweiterter  AnslübriiUii  er- 
sebeitien.)  —  Is  Lan  de  Ii e  r  ,  rasuistische  Uittbei- 
iungen.  Arch.  f.  Augen-  und  Obrenbeilkuode.  IV.  1. 
S.  105.  Coreelopia  binocularis.  R.  Kep.  n.  ob  aussen, 
L.  Pnp.  nach  unten  aussen.  Iris  sehr  rerändert. 
(L.  Iridorhorioiditis  ehron.)  —  19)  Derselbe,  l'ehcr 
Netzh.-.iittriioni.  Verh.  d.  Berl.  med.  (!  s.  14.  Novemb. 
(Ansführl.  Darstellung  seil  naehtolfrcn. i  •JO)  Le- 
moine,  ,L,  Des  Parasitis  de  Tapp u eil  de  la  vi.siim. 
Paris.  103  pp.  —  21)  Maufredi,  Tubctcolosis  ocula- 
ri.s.  •.'^eprir  -Abdr.)  -22)  Markham,  IL  ('.,  Episcieral 
melauotic  sar.'.jraa.  The  Ncw-^'ork  nud,  Hec.  .I:m  I. 
(Mebiere  bieale  Reeidive  naili  Aldra^ung;  nach  der 
Enuoleation  ein  Iteciüiv  in  der  Orbiia.)  —  23)  Nan 
eredo,  Cb..  Case  of  small  rouod-ceBed  earcoma.  l'bil. 
med.  TiiU.  Marrb.  7.  (Sarrom  beider  Orbilae,  der  Rip- 
pen, des  .^clifiiieis.  l.f'i  eii.rin  1  l\iriliri;.'c'n  il.'idrlieti.)  — 
24j  Pajre,  iL.  'rraii--ini-<ioii  tbroiiph  three  potierations 
of  niikropliihalmos,  Iri'.i  reinia  and  N\  >tai.'inns.  The 
Lancet.  Aujr.  S.  i  Mutter,  älteste  Schwester  uud  Cou- 
sine der  Pntitutiu  7.  ;;:teu  diiselbo  Abnormität.)  —  25) 
Paeenstechcr,  IL,  and  C.  Gcnth,  Atlas  d.  patholo- 
gischen Anatomie  des  Aucapfels.  IL — IV.  Lief.  W'iesb. 

—  21!)  PolailloD,  Vice  de  conformation  <les  yeux.  (ia/. 
de  hüp.  31.  —  27)  Poncet,  Choioidite  tuberculeuse. 
Qaz.  mM.  No.  9.  — -  28)  Mem,  Note  sur  un  cas 
de  eystieerque  de  Toeil  log«  entre  la  eboroide  et  la 
T^tine;  d^eollement  au  deuxiene  dei!r4.   Qaz.  m<Sd.  10. 

—  2'J)  Idern,  [»r.«  dt-i-nllentenN  si  ouiaiies  et  compirts  de 
la  retine.  Ga/..  m.-  i.  No  1'.',  -.'i',  2'.i.  .'il.  -  l'.'Jj  Ideui, 
Catara'te  pyraniiihile  JAnat'miie  |>atb'tb'i:i  [uej.  Aich,  de 
phys.  norm,  et  patbol.  No.  6.  —  31)  Ua.ib,  Zurpatliolo- 
ftseben  Anatomie  des  Auges.  Befund  bei  einem  total 
ectatiscben  Bulbus.   Zebend.  klin.  Honats-Bl.   S.  3S6. 

—  32)  Sattler,  IL,  Zur  Keuutuiss  der  serösen  Iris- 
cysfen.  /..  In  -ii.  k  i'i.  M'>na!s;,l  S.  L.'7— L'»!.  —  .3;n 
l>ersell)e,  l'elMT  den  anatomi-elneu  Befun  l  bei  Chorioi- 
ditis serosa.  Zehend.  klin.  Monats- BI.  .S.  352.  (Der 
Gegenstand  soll  nächstens  ausführlicher  bebandelt  wer« 
den.)  —  81)  .^ohaprinper,  A.,  Notes  from  Ophthal-  * 
mie  prarlice.  Ttie  l'hila  1   rne  I.  and  surg.  Rep.  Ju!y  11. 

1.  Myibiasis  of  the  rigbt  eye;  [iprsi>!ant  pupiilary  inein- 
brane  of  tbo  left  eye.  —  ','>'>)  Derselbe,  Ein 
Fall  von  persiütirender  Arteria  byaloidea.  Arch.  L 
Augen-  und  Obrenbeilk.  III.  i.  8.  146.  —  36)  Sehö- 
le r,  G.,  Jahresber.  Membrana  pupillaris  perseTerans. 
.S.  30.  Coloboro  der  .Sehncrvenseheido  (?}.  S.  32.  — 
37)  Streatfield,  J  F.,  K<  topiu  tar.-i :  a  <  a-<e  of  eon- 
genital  misj)!aeeme;it  of  tho  E\eli  ls  of  ouo  Eye.  Opbth. 
Hosp.  Rep,  VIIL  1.  p.  39.  — '38j  Thoma,  E.,  üeber 
zwei  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Aus- 
wanderung farbloser  Rlutkörper.  Zebend.  klin.  Mon.- 
BI.  S.  3SL  S.  dc^en  Srljrift:  Die  reberwandcrung 
farblcser  BiulkGrper.  Heidelberg  lö73  —  39)  Tr^lat 
(Ory),  Tumeur  du  segment  po&tirienr  dePoeil.  Gliome. 
B4morrbagie  dans  les  cavit^  du  globe  ocnlairo  droit 
Le  Progr^s  mÜ.  46.  —  40)  Tweedy,  J.,  On  a  visible 
slellation  of  tho  normal  and  of  the  cataraetous  erystal- 
line  leus  of  ihe  human  eye.  Opbth.  liosp.  Rep.  ViU.  1. 
p.  24. 

Von  dorn  im  vorigen  Jahr  begonnenen  Atlas 
4er  pathologiaeheii  Anatomie  des  Angea 
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von  Pagensteclior  and  6cnth(25)  liegen  nun 
die  2.  ;i.  und  4.  Liiffrung  vor,  Taf.  VI.  — XIX.  cnt- 
baltend.  Den  Uauptiulialt  bilden  dio  kraukliaficn 
Verlodenmgra  in  den  OeflUsbiaten  des  Aoges:  dl« 
Iridochorioditis  mit  Pupillarvcrschlius  ond  die  Aas- 
günge  in  Plithisis  hnWi,  die  Veränderungen  dos  Glas- 
körpers bei  Iridocycliiis,  die  eitrige,  traamatisciiu  Cbo- 
Tloldltla,  CborioidKis  diHeminU,  Gfaoroido-ReUoilis, 
Drüsen-  und  Knocbenbildnngen  in  der  Chorioidca ; 
2  Tafele  sind  den  stapb^lotnatöscn  Veränderungen 
des  Balbnt,  2  den  Geschwülsten  der  Cornea  ge- 
widmet. 

An?<icr  dieser  Fortsetzung  eines  scbon  begonnenen 
Werkes  liaben  wir  den  Beginn  eines  neaen,  ähnlichen 
SU  bcgrüssen,  welches  lieb  In  enter  Reibe  als  ein 
wichtiges  Hüifgmittel  fnr  den  kliniscLcn  Uiiturricht 
ankündigt,  indem  es  an  Stelle  von  patboIogiBcIicn 
Präparaten,  welche,  auch  wenn  sie  vorhanden,  einem 
gfSneren  ZahSrerkreie  nur  mit  Aufwand  Ton  viel 
Ufibe  nnd  Zeit  zugänglich  gemacht  werden  können, 
gro?S'^  Sitnritionsbildcr  derselben  liefert.  Dieselben 
sind  nach  Durchschnitten,  welche  der  Herausgeber 
0.  Beeket  (2)  angefertigt  bat,  Ton  C.  Heitsmann 
meisterhaft  gezeichnet  und  von  Becker  mit  Erklä- 
rungen versehen.  Die  erste  vorliegende  Lieferung 
beschäftigt  sich  meist  mit  den  normalen  nnd  abnor- 
men HoilangsTorgingeo  nacb  der  CataraetexttaeUoo, 
nnd  ihre  Bilder  werden  nicht  nur  dini  Scliülcr,  son- 
dern auch  manchem  Lehrer  Aofüchluss  über  gewisse 
wicht  ige  VerKndemi^n  geben,  welebe  In  dw  Klbe 
der  Wunde  vor  sioh  geben,  ond  deren  Detaib  in  tIto 
(am  Thcil  so  schwer  zu  constatiren  sind. 

üaffter  (7)  fand  eine  von  Scbiess  ezstirpirte 
ConjnnetlTalgesebwnlat  von  der  gew5bnlieben 
Stmetor  der  Dermoide;  eine  besondeie  Merkwür- 
digkeit war  das  i.solirte  Vorkommen  einer  Knänel- 
drüse  darin.  Bezüglich  der  Lolstebang  dieser  üe- 
Mhwlist«  TematbetVerf.,  dass  dun  einerseits  dnreh 
die  Ein-tülpungsvorgSnge  bei  der  Bildung  der  Linse 
und  des  Glaskörpers,  andererseits  durch  die  cmbryo* 
nale  Verwachsung  der  Augenlider  Gelegenheit  gege* 
ben  sei.  Beizufügen  wäre  noeb,  daia  die  betreffende 
Kranke  auch  auf  dora  anderen  Auge  eine  Geschwulst 
trug,  welebe  übrigens  eher  einem  Lipom  ähnlich  sah, 
jedodi  ancb  mit  Baaren  versehen  war. 

Oh«oTel(5)  antcrscbeidct  2  Arten  des 
Pyraraidenstaar s  als  Cat.  centrale  capsn- 
laire  vegötante  anterieure  und  Cat.  polaire 
antirienre.  Bei  der  ersten  Fora  findet  sieh  eine 
circomscripte,  meist  kalkhaltige  AoHagernng  auf  der 
vorderen  Kapsel;  bti  der  zweiten  liegt  die  gleicbfalls 
umschriebeuü  Trübung  an  der  Innenfläche  der  Kapsel. 
Beide  Formen  kSnnen  angeboren  oder  erworben  sein, 
die  zweite  ist  meistens,  oder  vielleicht  immer  ange- 
boren. Die  Auflagerung  auf  dio  Kapsel  kann  die  Folge 
sein  einer  Iritis,  oder  einer  ilornhautperforation :  diese 
Ereignisse  kQnnen  «neb  in  ntero  vor  sieb  gehen.  Der 
Mechanismus  der  Formation  der  Cat.  pol.  ant.  ist 
bis  jetzt  durch  keine  Hypothese  genügend  aufgeklärt, 
f&r  einnio«  FiU«  isMat  in  «tnar  Sotwlekloogibfla* 


mnng  die  Ursarhc  zu  liegen  (v.  Aramon).  Diesen 
vordi-ren  Polarslaur  bcobacbteto  C  h.  an  2  Individuen. 
Dio  Form  desselben  verglicht  sich  am  besten  eiueo 
doppelten  Hesodenknopf,  welcher  mit  breiterer  Baiii 
der  Innenfläche  der  übrigens  durchsichtigen  ond  n 
ihrer  Krümmung  nicht  veränderten  Kapsol  aufsi«, 
während  das  andere,  rundliche  £nde  in  dieLiuso  her- 
einragte.  In  einem  Falle  war  das  SehvemSgen  aar 
quantitativ,  wahrscheinlich  wegen  interner  Verände- 
rungen (GlaskSrpertrübang).  Linse  und  Cornea  waren 
immer  von  normaler  Transparenz,  im  Fondos  oesli 
kdne  anlRiiiende  Abnormität. 

Poncet  (3'>)hattc  Gelegenheit,  einen  Pyrami- 
dalstaar  anatomisch  zu  untersuchen,  der 
einem  an  Pleoritis  verstorbenen  Kinde  angehSrt  hitti. 
Auch  hier  lag  die  nicht  ganz  ori; träte,  circutDsai|i(e 
Trübung  unter  der  vorderen  Kaps-  I,  allein  sie  rj;te 
als  ein  Conus  in  die  vordere  Kammer  beroia,  üin: 
welehem  die  aoeb  hier  vSlIlg  darebslehtige  KapNl 
mehrere  senkrechte  Fallen  bildete,  wodurch  die  Er- 
habenheit eine  gefurchte  Oberfläche  erhielt.  D».h  nor- 
male Kapsckpithel  reichte  bis  an  die  Basis  desKegcli 
nnd  bSrte  hier  f  wischen  eoUoiden  Ltnscnmüsea  arf. 
Die  l'rominonz  srlhst  bestand  aus  einer  feinkörniges 
und  feingestreifltn  Masse,  in  welcher  Nester  m 
rundlichen,  kernhaltigen  Zellen  eingelagert  wves, 
«her  keine  Linsenfasern  rieh  fanden.  Aof  der  Kappel 
über  und  zur  Seite  des  Conus,  lagen  verästelte  l'  ^-- 
mentzellen,  sowie  auch  auf  der  Descemet'seiitD 
Membran;  im  Ligam.  peetinatam  eine  grosse  HiM 
von  Eiterzellen.  Die  eine  Linse  war  völlig  dv^ 
fiirbtig,  die  andere  von  punktförmigen  Trubongen 
durchsetzt.  Verf.  schreibt  die  Staarbilduog  tiner  io 
frShester  Kindheit  abgelaofenen  Bntsfindong  der  Irii, 
Hinterfläche  der  Cornea  und  vorderun  Kspsel  n. 
welche  zu  einer  Adliäronz  der  letzteren  ao  die  Coroc» 
führte,  dio  sich  zuerst  auszog  und  zuletzt  15»te,  j«- 
doeh  so,  dass  die  Kapsel  etwas  torilckbUeh  und  iLrci 
Ej)ithf!s  beraubt  wn  rde,  während  die  nächslIiegendcB 
Fasern  der  fettigen  Degeneration  anheimfielen. 

Von  dieser   von  ihm  untersuchten  Pyraniidil- 
cataract  trennt  P.  dio  Cat.  sous-capsalaire  polaire. 

Horner  (1-2)  legt  der  Heidelberger  Ophthal- 
mologen Versammlung  mikroskopische I'räparate 
vor  der  von  ihm  „entsflndlich»  genaontes 
Cataraet  der  L  i  n  «<•  n  kapsei  und  knüpfte  darin 
eine  Darstellung  dcs  Vorgangs  ihrer  Bildnng.  Ans 
dem  Umstände,  dass  die  der  Innenfläche  der  Kap«'  i 
anUegende,  faserige  Hasse  dnreh  eine  sienlicb  np-  | 
UreZollenlagevonderLinsegetrenniist,  an  weVJe"» 
ganz  regelmässige  Kapselepithel  unmittelbar 
zieht  er  den  Schluss,  dass  letzleres  an  der  SissiW* 
dang  nieht  direet  betbelligt  sein  könne;  dieselbe 
stehe  vielmehr  aus  ein*  m  Exsudate,  welches  «'"^  | 
Kapsel  in  die  Linse  eindringe.  0.  Becker  ^ 
digt  dagegen  jene  erstere  Auffassung,  nscbde»«»  I 
von  den  sehr  ausgiebigen  Formveränderangfo  «J 
Kapselepithelzellen   überzeugt    hat.  ' 
cigentbümlicbe  Auswachsen  der  Zellen  ''"^^Vj^ 
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"wegen  einer  bewndwen  OrSne  aohon  frSher  von 

"Wedl  als  Riesenzellen  bezoiclinet  worden  sind.  B. 
ateht  nicht  an,  sämmtliche,  von  H.  Müller  als  glasige 
Verdickung  and  Autlagerung  auf  die  Kapsel  bescbrie- 
beoeo  Bildongen  als  Prodnete  der  intreetpsnilreD 
Zellen  so  betraehten.  Betreib  der  Benennang  «ent- 
sflndliche  Kapsclcatarai'f'  erklärt  Horner,  dass  er 
darantcr  eiaen  Staar  vorstciio,  iu  dessen  Nachbar- 
•ebaft  die  Sporen  von  Entsfindong  (der  Mi  i.  B.) 
iMobachtot  werden. 

Poncet  (27)  fand,  wenuXal)crkeln  in  der 
Chorloidet  Torbanden  waren,  aasser  die- 
sen eircnmscripten Knoten  noch  eine  biszur 
Lamina  fusca  reichende,  dif  fn  »t;  Inn  I  tra- 
tion  mit  jungen  Zellen  (Cohnheim^  iu  Form 
▼  OD  Streifen.  Daa  PigneotepHbel  ofoimt  keinen 
activen  Thoil  am  Proeees.  Die  Tobcrkcl  d  r  Rotina, 
welche  Ordonnez  und  Bouchnt  gefoaden  babeo 
wollen,  bedürfen  noch  der  Beslütigong. 

llanfredi  (31)  onteraoehte  daa  linke 
Auge  eines  an  chronischer  Lnngentaber- 
coIoseverstorbenenjungenMädchens, wel- 
ch es  einige  Monate  vor  dessen  Tode  an  einer  iri- 
doeboriodltfs  erblindet  war  und  enaeietrt 
vurdo  Die  inneren  Menobranen,  vor  Allem  die  Che- 
roidea,  enthielten  zahlreiche  Knoten,  von  denen  ein 
beaoodwa  grosser  som  Tbeil  Terklat  war.  Aoaaer 
diesen  Knoten  zeigte  sich  die  ganze  Aderhaol  in 
bohem  Grade  (tnberculös)  infiltrirt;  die  Retina  war 
abgelöst,  im  intraocuiären  Sehnervenende  waren  die 
Blatgeflaae  aebr  erweitert  nod  lagen  ebenfalls  KnSt- 
chen.  An  einer  Stelle  hatte  ein  Knoten  auch  die 
Sclerotica  dnrrhsetzt  und  lag  unter  d  >r  iJin  lehaut. 

Poncet  (29)  kommt,  wie  er  sagt,  auf  Grand 
einer  genauen  anatonisehen  Dntersnebang 
von  sieben  mit  Netzhautablösuung  behafte- 
ten Ängpn,  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
spontane  Netzhaalablüsang  beginnt  mit  der  Secretiou 
eiltet  aerfle-atbaminSaan  Flaldnma  swisehen  Rettoa 
nnd  Chorinidea,  welche  zn  einer  Zerstörung  dos  Pig- 
mentepithels  und  einer  colloiden  Entartung  der  Retina» 
elemente  fSbtt.  Daa  Pigment  flitrirt  in  den  Olaa- 
körper  nnd  leitet  dessen  Entzündnng  undSchmelsong 
ein.  V^on  der  Retina  bleibt  schliesslich  nur  di»«  Neuro 
glia,  statt  des  Glask<>rpers  eine  fibröse  Masse  zn- 
rück.  Zd  den  ersten  Symptomen  gehören  Hooeliea 
TOlantes,  besonders  pigmcntirte  Glaskörpcrflocken. 

Als  Heilmittel  empfiehlt  P.  dringend  die  Iridecto- 
mie,  im  Anfang  des  Leidens,  um  das  Weiterfort- 
aebrelten  der  Netihaatdegeneratlen,  ^iler  nm  das 
Ansbreeben  einer  ^patUsehen  Opbtbalode  n  ver^ 
bindern. 

Hiraebberg  (10)  erzählt  einige  Fälle  von 
Netsbantabbtbnng ,  bei  welehen  als  Aoaganga- 
pankt  eine  Chorioiditis  nachgewiesen  werden  konnte. 
Tert  glaubt,  daas  Chor,  specifica  öfters  jenes  Ereig- 
niia  hnbelfilhre.  Besonders  interessant  ist  tin  Fall, 
bei  welehem  die  abgelöste  Partie  mannigfacbe  Form- 
vcrSndernngen.  sowie  eine  Zerroissung  zeigte,  sich 
wieder  voUstäudig  anlegte  and  noch  später  sich  blasen- 


fSnnig  wieder  ablSsle.  Dabei  war  Selereetasla  post. 
vorhanden.  H.  weist  weiter  darauf  bin,  dass  diu 
traumatische  Ablösung  nicht  immer  an  der  Sck'ral- 
narbe  (v.Graefo),  sondern  wohl  auch  von  einer  dieser 
gegenfiberit^enden  Stelle  beginne. 

Goldzieher  (C)  Studirtc  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Dovremal  (s.  vorjiihr.  Ber.  S.  M.')  die  Ver- 
änderungen, welche  fremde  Körper,  iu  die 
Tordere  Aagenkanmer  gebraebt,  hier  ber> 
vor b r i n  je n  u  n  d  se  I  b 3  f  erfahren.  Fr  wählte 
dazu  als  Vcrsachsthiero  Kaninchen,  und  zur  Einfüh- 
rung organisirto,  frische  Gewebsstücke,  Tbeile  von 
Conjunctiva,  Nasenschleimhaut,  Partikel  einer  Tuba 
Fallopiae,  welche  letztere  in  auffallondcr  Weise  in 
dem  Auge  längere  Zeit  ihre  Coutraclilität  behielt. 
Alle  Veranebe  lebrten  snnlebst,  daas  der  fremde 
Körper  sehr  rasch  mit  der  Iris,  manchmal  aaeb  mit 
der  Cornea  verwächst,  und  von  dieser,  resp.  deren 
Narbe,  oder  meistens  von  jener  Gefässe  erhält.  Da- 
bei aeigt  sieb  dann  bald  ein  Waebstbum  desselben  Im 
Ganten,  oder  nur  an  einzelnen  Geweben  desselben, 
wie  z.  B  bei  der  Nasenschleimhaut  nur  an  deren 
Epithel,  bei  der  Tuba  in  allen  Theileu,  während 
spiter  oder  gleich  Ten  Anfiuig  an  eine  Sdiramplnng 
f  intritt.  Dies  gcschielit  dann,  wenn  der  fremde 
Körper  eingekapselt  wird,  was  häufig  von  der  Iris  in 
der  Weise  unterstützt  oder  sogar  eingeleitet  wird,  daas 
dieselbe  sieb  um  jenen  hemm  in  Falten  legt  resp. 
wiilstet  Dabei  kommt  es  dann  zur  Bildung  von 
Irischsten,  welche  mit  Endothel  aasgekleidet  sind, 
aaf  welebes  bei  der  Nasenscbleimbant  elnielne  Lagen 
TOn  Epithelien  folgten. 

Verf.  ist  überzeugt,  dass  die  „Epidermoide"  ge- 
nannten Iriscysten  gerade  der  Abschnürong  der  auf 
der  Irls  festgehefteten  Bpidermissellen  ihre  Bnlstebung 
verdanken,  was  Dovremal  Tsrneint  hatte.  Diese 
Epidermoide  sind  besonders  reich  an  Riostnizrüen,  die 
bis  jetzt  immer  im  Granuloma  iridis  gcfuadeu  wur- 
den, mitbin  kein  entseheidendes  Merkmal  eines  Tn- 
berkel  sind.  (Perls,  V.  Bcr.  S.  rm.) 

Aebniich,  wie  Goldzieher,  erklärt  sich  auch 
Sattler  (32)  das  Znstandekommen  der  (se- 
rösen) Iriseysten,  wibrend  er  dioTersehiedenen, 
von  Wecker  angegebenen  Moiii  kriti'^irt  nnd,  ins- 
besondere wogen  der  von  diesem  Autor  nicht  geliefer- 
ten, anatomischen  Dntersnchung,  in  Zweilsl  deht. 
losbesondere  erbebt  er  gegen  die  von  Wecker  an- 
genommene, leichte  Verwachsung  der  Uvea  vom 
Standpunkt  der  pathologischen  Anatomie  Einsprache. 
Anf  Omnd  dreier,  Ton  ihm  beobadileter  Krankheits- 
fälle,  in  welchen  Arlt  einen  Tbell  der  Cyste  exci- 
dirte.  hält  S.  für  das  Zustandekommen  einer  Iriscysle 
folgende  Momente  für  besonders  wichtig,  welche  auch 
▼on  Hoseh  in  dner  gleich  an  erwibnenden  Arbelt 
für  Olltscheidend  g-'li.il'.cn  werden.  Fine  vor.iii?- 
gehcnde  Verletzung  df^  Auges,  häufig  geringfügiger 
Natur,  eine  randstänJigc  Lage  der  Narbe,  etwa  mit 
einer  oberflächlichen  Verletzung  der  Iris;  aber  anob 
das  Eindringf'n  van  durch  die  Verwundung  abgerisse- 
nen Körpern,  Epithel,  Cilien  (Rothmundj  in  das 
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Iriigwwebe  kamt  «in«  CyttonbildoDg  Tannlaasflo.  Be- 
sonderes Gewicht  legt  Verf.  anf  dto  g«wohnIich  molir- 
fache  Äaskleidaog  der  Cyste  mit  Bpilbeliam,  wie  er 
M  in  den  won  Arlt  exsärpiften  Btlgst&oken  immer 

fand. 

An  Präparaten,  wol -he  llosch  von  einem 
euacieirtea  Augapfel  fertigte,  zeigte  sieb,  daas  die 
Cystenwandang  conititairt  wurde  an  der  einen  Seite 
durch  die  Iris,  welche  sich  hier  in  2  Blätter  getrennt 
hatte,  in  ein  hinteres,  dioüvca  and  ein  vordfre«,  den 
Sphincter  euliialtend,  weiclies  sich  an  die  Cornea  an- 
i^te,  wSbrend  die  andere  SMte  dareh  den  Giller- 
kürpcr,  dio  vordere  Wand  aber  durch  die  Conjuncliva 
ropräsentirt  wurde.  Den  Hauptgrund  der  Cysten- 
bildung  siebt  H.  iu  dem  OffcDbleiben  der  Coraeo- 
aderaiwnnde,  nach  Verhellnag  der  Blndeluat. 

Lemoinc("3i)gicbt  eine  Zasararaenstel- 
lang  der  in  der  modern en  Li teratar  nie- 
dergelegten Pille  von  im  Auge  vorlcomaieii- 
den  Parasiten,  nnter  Hervorhebung  der  doreh 
dieselben  veranlassten,  sulij''Ctiv('n  und  ol'ji'ctiven 
KrauIibeitsQrscbeinungen.  Neues  ontbiilt  dio  brocbüre 
Niebts.  Dagegen  giebt  Heek  (11)  als  eigene  Beob- 
achtung ein  Beispiel  des  immerhin  seltenen  Vor- 
kommen*« dt's  Cy.stii'«rrtis  s u b r o  n  j  nn c t i va  1  is, 
der  sieb  am  iiiitcon  Augo  eiues  i^^jabrigen,  gesunden 
Hidebena  alt  dne  birtliehe,  HaawgroMe  Oeaehwnlat 
an  der  äusseren  Seite  des  Bulbus  präsentirte.  Die- 
selbe iie»8  sich  leicht  yerschiehen  und  war  von  einer 
leteht  gerdtheten  Bindobaat  bedeokt.  Bei  der  Ope- 
ration entleerte  gieh  eine  linaenförmige»  knorpdbatte 
Gcsi"hwa!';t  und  ans  dieser  erst  die  Cystii^ofasblase 
mit  eingestülptem  Kopf  —  jene  hatte  einen  Darcb- 
messer  ron  6  Hm. 

Poncet  (28)  onocloirte  wegen  heftiger  Ent- 
zündung und  sytnpathisolier  R  'izang  des  ainJereii  ei  n 
Aage,  in  weicliem  während  des  Lebens  mit  dem 
Angentpiegel  ete  anbretinaler  Cyitleereaa 
diagnosticirt  worden  war.  Dieter  Dtagneae  atand 
übrigens  immer  der  Umstand  im  Wege,  dass  keine 
Uewegungen  an  dem  sonst  deutlich  siebtbaren  Tuuior 
wahrgenommen  werden  konnten.  Diei  erklirte  aleh 
hei  der  anatomischen  Uiitersachnng  des  Bulbus  da- 
durch, dass  der  Kopf  d 's  unter  der  Retina  liegenden 
Tbieres  gegen  die  Papille  gewendet  war. 

Tweed 7  (40),  welcher  vor  mehreren  Jahren 
auf  dio  olj  inivo  Wahrnehmbarkeit  der  auf  der 
Vorder-  und  ilinteriläche  der  Krystallilnse  befind- 
lleben  Streifen  hingewiesen  hatte,  fand,  dass 
bei  gewissen  Formen  der  Cataracta  iucipiens  die 
ersten  Streifen  nil-lit,  wie  frühsre  Autoren  {  S 1  I - 
wngt  Bowman}  gomc-iut  batten,  der  ganzen  oder 
tbeilweisen  Liege  einiger  Linsenftaem  entsprechen, 
sondern  nur  den  an  die  Sternstrableu  anstossenden 
Kndftficken  derselben.  Dio  Strahlen  selbst,  deren 
Zabi  mit  dem  Alter  zunimmt,  betrachtet  T.  aocb  nur 
als  Spalten  swiseben  den  Faserbindeln,  welche  am 
I,inseiipo!  ii^»rii,n  ns  nur  selten  in  einem  Punkte,  mei- 
stens in  einer  gebrochenen  Linie  zusammentreffen. 

3.  F.  Streatficld  (37)  giebt  Abbildung  nnd 


Besehrelbnng  einer  angeborenen,  rentbrn 

Ectopia  tarsl  genannten  Missbildung  auf 
einem  Auge  eines  21jäbrigen  Mädchens.  Die  Bezeicli- 
nnng  ist  übrigens  nnricbtig ;  es  bandelt  rieh  Tfelmtkr 
um  eine  Schrägstellnng  der  sonst  normal  gefwntan 
I.idspalte  nach  unten  und  innen,  ein  Zustand,  der  von 
Fichte  Aelaropsis  genannt  worden  ist  nnd  mehr- 
mals sngleieb  mit  StraUsmas  eeng.  nnd  CMoboai  be> 
ohachtet  wurde. 

Polaillon  (2C)  fand  bei  einem  nongebo- 
renen Kindo  weiblichen  Geschlechtes,  welches  mit 
▼eitebiedenen  Htssbiidangen  behaftet  war  Bin- 
bruch,  Hasenscharte.  Wolfsrachen,  Syndactylie  — 
eine  eigentbömlicbeMissbildung  an  beiden 
Augen.  Von  der  Milte  der  Cornea  ging  eine  bis- 
tige  BrOeka  gegen  den  inneren  Angenwlnkel,  wo  ito 
mit  der  Haut  fest  verwachsen  war.  P.  hält  dicselb« 
für  oiucn  Ueberrest  der  Uautfalte,  welche  zur  Liruea- 
Uldaog  sich  eingestülpt  hat  (?  Ref.).  Die  AagesBto 
waren  normal  gebildet. 

Die  2  Fälle  von  Missbildung  des  Bulboi, 
welche  Jacobi  (14)  an  lebonden  Kindern 
beobaehtete,  sind  teratologlseb  Tongioi* 
8CU1  Interesse.  Bei  dem  einen  bestand  einemüi 
Mikrophthalmus,  anf  derandern  Seite  fehlte  dasAng«; 
bei  dem  anderen  bestand  rechts  Coloboma  Iridis  osd 
(wie  einige  Jabre  spiter  eonstatirt  wnrde)  Wkn^ 
thalmus  geringen  Grades,  links  bei  normaler  U^^^ 
bung  eine  sehr  bedeutende  Verkleinerung  des  Bnlbos. 

In  Besag  auf  das  Verhältnis»  dieser  Missbildu* 
gen  in  einander,  mSehte  BelL  anf  seine  darüber  g«- 
gebenen  ErlSnternngen  im  Handbuch  von  Oraefs  soi 
Saemisch  im  VI.  Capitel  verweisen. 


Sogliano,  S.,  Tra«formazione  congeuita  dcll*  ocoiiio 
destro  in  una  dsti  oiganica.  BnlL  deUa  aciease  medtcii« 
di  Bologna.  Otlobre. 

Sogliano  sah  bei  einem  4  TSge  alt«a  Kinde  staU 
des  rechten  Anges  (das  linke  war  gesmid)  ein«  die 
i.'anie  rechte  Orfoita  einnehmende  Cyste,  die  über  eisw 

Zi>ll  weit  über  die  Wange  hervorragte.  Aih  der  pase" 
tirtt  n  Cyste  eutleerten  sich  HO  ürin.  oiues  serös  saopu- 
noliüten  Fluidmns.  Die  Cyste  wurde  darauf  exstirpirt. 
Man  sah,  dass  das  Auge  in  der  That  fehlte,  ebenso  «"« 
intraorUtalen  Aagenmoskeln,  mit  AnsnahOM  «niftf 
Spuren  des  Levator  palpebr.  Die  Cys-tcnwand  war  et« 
2  Liuit'U  dick;  nacii  aussen  hiu  war  die  Wand  OMf 
übrö-i,  derb,  die  Mitte  etwas  mehr  durchscheiucn.l  uuJ 
enthielt  Elemente,  wie  ein«  normale  Cornea,  im  inocrtt 
fanden  sieb  Spuren  einer  (%eroidea  und  Pigmenueii«i>. 
die  Retina  und  N.  opticus  fehlte,  die  Cystenflussigl» 
glich,  abgesehen  von  der  blutigen  Beimenfniuj.',  *• 

Humor  aqaens.  , 

■erakarät  (üeuin). 


If.  Ichandlnag. 

n  Abadie,  Cb.,  De  quelques  symplomcs  P«"*^ 
servir  ä  rindicstion  de  la  paraoeniese  de  '«.^"f"! 
antMenre  de  VoeO.  He.  «.  -  2)  Ansiaux, 
sulphuriciira  gegen  Hornhauttrubunpen.  L*^^*^^ 
fer.   iVerf.  empfiehlt  folgende  Mischung:  Own.*"P* 
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O.OG,  Uuc.  gummi  arab.,  Tet.  opü  ana  7,5,  2— Smal  tägl.) 

—  3)  Becker,  0.,  Ueber  Eiubeilunc  »on  Kanincben- 

Kimleljaut  in  tU-n  lÜLdeliautsiiick  des  lieusclitt).  Wiener 
Wochenscbrift  No.  4ü.  —  4)  Carter,  Brudenell,  ün 
au  improvcd  luetbod  üf  abscision  of  the  anterior  portioD 
of  tbe  eyeball.  Med.  cbir.  TraoMet.  Vol.  57.  p.  193.  — 
5}  Baller,  F.,  A  protoeÜT«  baudag«  fortbdeye.  Lau- 
tet. JJay  !<;.  iMaciiitoshlappcn  mit  ührglas.)  —  0)  Fon- 
taine. J.,  De  riridutomie.  Paris.  —  7)  üarvciis, 
H.,  lebor  die  Iridotomie.  Mütichea.  —  8)  Grober, 
ü.,  Uiepbaropiastik.  laaogur.-Düsert.  Jena.  —  ^) 
Uijpgena,  Cb.,  A  new  forceps  for  tearinir  tbrou^h 
opa<|>ie  capsule.  Lnncot.  Ati^'  S^.  i  L  i  o lirf  i  c h'-i'he  Iri^- 
(.iiicetto  mit  sebarfen  Z.iliuea.;  —  lU;  liliut:,  lieitia^' 
zur  Casui^tik  dt-r  TraUN[)liiiitationen  im  üebiete  des 
Auges.    Aüj!,  Wien.  med.  Ztg.  No.  32,  33,  '6b,  37, 

—  \l>  Kaemmerer,  Ueber  die  Wirkungsweise  der 
Oalomeleiiiat&ubuD^en  in  das  Aukc.  Vircb.  Arcb.  LIX. 
S.  497.  ^Verf.  gelintr  es,  bei  län^erdauernder  Calomul- 
t  instäubuuif  Quecksilber  im  Harn  nach/uweiseri- )  —  I  J) 
Knapp,  U.,  Eine  Vfrliesserte  Lidpimcttt.,  t.r>oriiier.^  für 
ilie  Operation  des  Entropiums  Des»,  .\rcli.  III.  2.  (Un- 
b«deuteode  Modificaüoa  der  äuelleu'scbea  Piaoeite.J 

—  13)  Deraelbe,  Vorzeitrnnfr  einiger  Instmiarate. 
Z e h e  n d.  klin.  Moiu';'-t  I.  S  .'•T  '.  'A  i-."ir  seinem  Kcfrac- 
t  ionsspiej.'«'!  eine  iii<Mi;itcii  lu  Li'lkloiiimiiiitcette  und  ein 
>-tumpfor  Haken  zur  Exliaction  fremder  Körper  aus  dem 
Augt.)  —  14)  Krüger,  Ueber  Iridotoinie.  Zeboud.  kliu. 
Slooatsbl.  S.  439.  (Instrument,  om  ein  Stfiek  aai  einer 
«••bwartift  verdickten  Iris  beranszuklemroen.)  —  15) 
ilatbewson,  Artbur,  Tbo  une  of  tbe  salls  of  Icad 
in  cye-tt.i^hi'^.  New-'iürk  med.  Hoc.  No.  16.  (Warnung 
Tor  dem  tiebraucü  der  lileicoilyrieu.'i  —  lijl  Owen- 
Jones,  P.,  Tbe  administration  of  tho  Crolon  Chloral- 
Uydrate  in  intolarance  of  ligbt.  Med.  Time«  aod  Gaz. 
Aug.  8.  —  17)  Rob«rt8on,  A.,  Bemerknoir  betreffs 
einer  Mödification  der  Sri  eilen '^'IjOu  Entropiumpinf^etto. 
Arcb.  f.  Auscn-  u.  Ohrenheilk.  iV.  1.  S.  1U4  (Müdifi- 
catioD  äbniirh  der  KnappVben.   D.  Zeltsebr.  Iii.  1.; 

—  18)  lionstan,  Traitement  pai  1&  lumiira  des  mala- 
dies  de«  yeux  «t  ra  partiealier  de  rb^meralopie.  Paris. 

—  19)  Sadler,  W..  Notes  on  opbtbalmic  S-ir<,'fry. 
Iridectoiny  or  opuratiuii  for  .\rtitii-ial  Pu|iil.  The 
Pbilad.  med.  and  s>iir^.   rep     Sept.   l.i.  (bekanntes.) 

—  20)  Simono witsch,  K.,  Ueber  Uyoscyamiu  und 
deMen  Bedeutung  für  die  Augenbetlkniide.  Arcb.  f. 
Au^.-  u.  Übrenbeilk.  IV.  1.  S.  1—44.  —  21)  Warlo- 
mont,  Inslriiment.4  nouveaux  pour  quelques  Operations 
oi-ulaires.  l!ul!.  de  TAcad.  do  .M-l.  i!e  UoIl'.  VII.  12. 
(Ausser  schon  im  vor.  Jahre  )itil>iicirten  eine  Irislanze 
mit  parallelen  Schneiden.)  —  22)  Derselbe,  Des  in- 
jections  intra-vetiwttses  de  chloriü  comme  agent  d'anc- 
sth^i«  ebirurf^cale.  Ann.  d'oeul.  LXXII.  p.  85.  Sept. 
iVt.  l»:i  eine  lanire  D.'uier  der  Narkose,  ein  llauptvortheil 
dieser  Meibode,  für  liie  meistert  .Vu^euoperalionen  wcg- 
tuilt,  so  empfiehlt  sich  diese  dafür  nicbt  RtfO  —  33) 
Wecker.  L..  De  riridulotnie.  Paris. 

Veranlasst  darcb  Prof.  Dor  atelite  Kosa  Simo- 
Bowitteb  (20)  vergleiebende  Varsoebe  tn 
flb«r  die  Wirkungen  des  Atropin  und  llyo- 
seyamin  anf  die  Papille.  I)a.s  letztere,  obgleich 
schon  lange  als  Mydriaticom  bekannt,  bat  doch  ge- 
nib  in  dieser  BIgensehtft  veU  deswegen  nosh 
venig  KDgang  in  die  ftsxls  gefänden,  wdl,  tbge* 
geben  von  dem  Preise,  scino  Wirkung  für  zn  gering 
und  die  betreffenden  Präparate  für  unzuverlässig  gal- 
ten. Letsteras  gilt  nseh  obigen  Untersnebnngen  In 
der  Tbat  für  das  amorphe  Alkalold,  von  dem  Wrf. 
verschiedene  Präparate  mit  »ehr  verschiedenem  Effect 
Tersacht  bat.  Sehr  klein  waren  dieselben  bei  dem 
krysUlHniscben  Frtpszste,  woran  fibtigens  dessen 


SchwerlosÜclikeit  Scliuid  sein  kann.  Dabei  zeigte 
sich  denn,  dasc  die  Wirkung  der  des  Atropins  sowohl 
In  Besag  tnf  den  Qtsd  als  die  Dauer  der  Mydrlssis 
bedeatond  nachsteht.  Der  Beginn  der  Wirknng  war 
für  beide,  in  gleich  starker  Lösung  eingetropft,  un- 
gefähr der  gleiche,  da^i  Maximum  wurde  dagegen  vom 
Atropin  frfiher  erreiebt,  nnd  die  Rfielikebr  aar  Norm 
erfolgte  später  als  bei  Ilyoscyamin.  Eine  angesSnerte 
Lösunc:  von M 0  rk  sjbem  amorphen  U.  gab  eine  ziem- 
lich inlousivc,  laschvurübergehende  Dilatation,  würde 
sieb  also  fflr  Angenspiegelnntersnebnngen  empfeblen, 
wenn  die  Instillation  nicht  schmerzhaft  wäre.  In  He- 
treff  der  physiologischen  Wirkaog  sind  die  Ergebnisse 
der  Experimente  denen  des  Atropins  analog ;  beim 
Vogelaage  ist  dasselbe  anwirksam.  Für  die  Theorie 
dor  Wirkung  wurde  durch  jene  Versuche  Nichts  ge- 
wonnen ;  aach  hier  seigten  sieh,  wie  beim  Atropin, 
alle  anfgestellten  Theorien  aar  Erklirang  der  Tbat- 
sache  ungenügend.  Therapeutisch  wQrde  in  Fällen, 
wo  Atropin  nicht  ertragen  wird,  von  jenem  immerbin 
Qebraacb  gemacht  werden  können;  besonders  günstige 
Wirknng  fand  Dor  bei  interstitieller  Keratitis. 

Ch.  Bader  vorsuchte  in  einigen  Fällen 
starker  Photophobie,  veranlasst  durch  Horn- 
haut- and  Irisentsündung,  das  Crotonchioral- 
hydrat  nnd  sah  mebnnals  eine  liemlieb  raseba 
Heilung  jenes  Symptoms,  jedoch  ist  eine  solche,  wie 
er  meint,  nur  bei  joogen  Personen  mit  genuiner, 
syphilitischer  IridokeratiUs  an  erwarten.  Die  Dosis 
bÜBtrag  5-10  Oran,  mehrmals  täglich ;  übrigens  hatten 
ancb  grössere  Gaben  wenigstens  keine  fiUen  üebfln- 
wirkaogen. 

für  nanehe  FUle  ron  RntiBndnngen  der  Genien 
Irgend  welcher  Form,  von  Iritis  nnd  Iridochorioiditls 

sero.sa,  w«^lche  sich  durch  einen  auffallend  protrahirten 
Verlauf,  sowie  darcb  eine  grosse  Resistenz  gogen  die 
gebrinefaiidie  Tberai^e  ansseiebnen,  empfiehlt  Aba> 
die  (1)  als  ein  entseheidendes  Verfahren  die  Pane- 
tion  der  Cornea.  Er  geht  dabei  von  der  Annahme 
eines  vermehrten,  iulravasculäreu  Druckes  aus,  wel* 
eher  dnreb  eine  enorme  Znnabme  des  Homer  aquens 
erzeugt  werde.  Al.i  Zeichen  einer  solchen  Spannnngs- 
zunalmie,  wodurch  dann  oben  die  Paracentese  indi- 
cirt  wird,  nennt  er:  eine  den  wahrnehmbaren  Tröbnn» 
gen  der  Media  nicht  entsprechende,  bedentende  8eb- 
störnng,  eine  besondere  Tiefe  der  vorderen  Kammer, 
anhaltenden  Schmers  und  Rcsistens  der  Iris  gegen 
Atropin,  also  ibniiebe  Symptome,  wie  die,  weiebe 
von  Graofe  snr  fimpfehlang  einer  localen  Blutcnt* 
Ziehung  bei  gewissen  Fomen  der  Iritis  veranlasst 
hatten. 

Naeb  einer  Ueberaiebt  fiber  die  frfibere 

Geschichte  der  Iridotomie  giebt  Oarvens  (7) 
die  Resultate  dor  von  Rot  h  m un d  n ach  d  er 
W  eck  or  sehen  Methode  ausgeführton  Ope- 
rationen und  tbeilt  dabei  einige  FUle  etwas  ans- 
führlichcr  mit.  Es  sind  im  Ganron  !.'>  —  in  G  mnsste 
dio  Operation  wiederl:olt  werden,  3  Mal  erfolgte  Iritis 
mit  PupiUarverschluss,  2  Mal  lag  bei  der  Entlassung 
•In  grosses  Blntaxtravasat  In  der  PnpUl«.  Obgleieb 
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nicht  gerade  glänzend,  müs^oii  die  erhaltenen  Resnl- 
talo  den  ungünstigen  Verbäitiiisacn  gegenüber,  anter 
weleben  lolobe  Openition«n  antemonneii  weiden, 
d<wb  als  anfmanternd  acceptirt  werden.  Der  Erfindet 
selbst,  indem  er  seiner  Metbode  noch  e  inige  neue 
IndicaUonen  zufügt  (s.  Masse  Ion  I.),  macht  neuer- 
dings darauf  aoAnerkaan,  daaeertt,  wenn  S-lOHonate 
hindurch  das  Atige  von  Kntzfinrinng  froi  geblieben  ilk| 
die  Üperalion  antornommen  werden  dürfp,  da  alsdann 
keine  nennenawerthe  Reaction  zn  befürchten  sei. 

W.  ist  noch  immer  davon  übeneogt,  data  die 
Sclerotomie  bei  Glancom  rk-nselbon  FfTcot  habe,  wie 
die  Iridectomie,  doch  zieht  er  selbst  diese  vor,  wenn 
neoh  eine  Verbeasernng  des  SehTermögens  zu  erwar- 
icn  ist,  da  bei  normaler  Iris  dieselbe  Idebtet  anasa- 
führen  sei ;  die  Sclerotomie  ist  ihm  dagegen  die  Op^ 
ration  par  exceilenco  bei  Glaucoma  absolutnm. 

Naeh  dem  Vorgänge  Ton  Wolfe  (Glasgow  med. 
i  cm.  isTHi  Tcrsachte  Bocker  (3)  die  Einhel- 
lung  von  Kaninchcn-Rindohaiit  zur  Heilung 
eines  früher  erfolglos  be handelte n Symble- 
pharon bei  swel  Kranken.  Zoerat  wnide  letate^ 
res  gelost  und  an  dio  Innenfläche  des  Lides  angeniht. 
Auf  die  entbiösBte  Stelle  des  Bulbus  wurde  oin  ont- 
spreehend  grosaea  Stfiek  Kanineben- Bindehaut  aufge- 
beflet.  Im  zweiten  Falle  wnrde,  om  einen  noeh  gi9a- 
sorcn  Dcfect  zn  dfcken,  die  Palpehra  tertia,  nach  Aus- 
scbälung  des  Knorpel«,  verwendet,  wobei  ein  Theil 
gaogrinöa  wurde,  wlbreod  im  ersten  Falle  die  voll- 
atiodige  Anheilnng  erfolgte  —  bei  beiden  war  der 
Operationseffect  oin  ziemlich  gelungener,  trotzdem 
meint  B.,  dass  menschliche  Bindehaut  bei  der  Trana> 
plantation  von  einem  anf  daa  andere  Inge  noeh  bea- 
aere  Erfolge  geben  werde. 

Illing  (10)  fügt  der  Casuistik  der  Trans- 
plantation am  Äuge  einige  in  Stollwag's 
Klinik  operlrte  Fille  in,  in  weleben  ea  ateh 
theils  nm  Dcfccto  der  Conjnnctiva,  theils  der  Angen- 
Uder  bandelte.  Zur  Transplantation  auf  die  Conjnnc- 
tlr*  bnibi  zur  Heilung  eines  Symblepharon  partiale 
wnrde  bei  dem  einen  Patienten  Mondsehleimbant,  bei 
dem  andern  Vaginalsohleimhant  benutzt.  Die  Anhei- 
lnng erfolgte,  die  Bowoglicbkeit  des  Bulbus  wnrde 
Torbeaaert,  allein  in  koametlseher  Hinsicht  Hess,  wie 
so  erwarten,  das  Resultat  riel  an  wünschen  übrig,  da 
die  anfjrcheüton  Lappen  sehr  rotli  nnd  gewulstet 
waren.  Für  weitere  Versuche  einer  Conjunctivalüber- 
pfianinng  empfiehlt  Illing  auch  daa  Pterygium. 

Unter  den  durch  dio  Greffe  dormicjue  Operirten 
litten  2  an  Fpitheliom  am  inneren  Winkel,  1  an  Nar- 
benlagophthalmns.  In  letzterem  Falle  wurde  auf  die 
frische  Wunde  ein  grSsaeres,  den  gansen  Defeet 
dockendes  llautstück  an«»  dem  Oberarm  genommen, 
welches,  vielleicht  wegen  onzweckmässigen  Verhal- 
tens dea  Patienten,  som  Theil  brandig  wurde.  Ificbta- 
deatoweniger  empfiehlt  Verf.  gerade  diese  Tranaplan- 
tation  von  grosseren,  des  Ilnt<>rl)nnt-Zfllgcwebes  be- 
raubten ilautstücken  auf  die  frische  Wunde  nnd  er- 
wartet Ton  dieaer  Methode  ehie  bedeutende  Reform 
der  Blepbaroplaatik. 


Das  Verfahren,  welches  Br.  Carter(4) 
als  Ersatz  für  die  von  Cr  itchett  empfohlene, 
nicht  gefahrlose  Stapby lom  -  Üperatioo 
nenerdinga  verwendet,  tat  folgendes: 

Nach  Ablöstiii'T  ,1,  r  Coiijiinotiva  am  Homhautnadt 
wird  >im  die  Schiie  jedes  geraden  Augerjinuskels  l* 
hinter  beiv.er  In.^ertion  eine  Sebliugc  gelegt,  Kidana  «Kl 
Insertion  getrennt,  und  nun  werden  der  Supfirior  sad 
Initsrior,  dann  der  Internus  und  Estemns  durch  dst 
Catsrtit-Sutnr  Tcroinii't ,  das  Staphyloin  abgetrajfon  uai 
(liiiüScr  die  Con jii;icliva  zusammengenäht.  Es  wird  W 
diest'i  MrrlioJe  oine  Durchbohrung  der  Scleruiica  v,T.i 
der  daruuler  liegenden  Organe  vermieden,  und  doch  eia 
guter,  bewefl^ieber  Stumpf  gaÜldet. 

f.  Ilidelivf«  Ismhait,  Mcrtda. 

1)   Adler,   IL,  Die  Marienthalcr  Augsne|ndnk 
Wien.  med.  Wochenschr.  41)    —   1  a)  Derselbe,  Di» 
u:il]ien  i  Uli  I  nach  der  Variola  auftrelMidea  Aa|N- 
kraokheiten.    Wien.  —  2;  Bergmeister,  0.,  Ilm, 
Beobacbtuns  u.  Statistik  der  Trornhantabsoeis«.  ZA 
klin.    Monats). I.   S.   TS.   —  Tle/.old,  Friedr.,  Ktn- 
(oinalacie   uaob  Mürbillen.     Berl.   kiin.  Woi-benscknft 
No.  83.  —  4)  Blazy,  Ch«,  De  la  oonjonctiTii«  pitf- 
riasique.  Arcb.  gen.  de  mii.  Ibra.  —  d)  Versu, 
Bo water,  An  unutual  fbrm  of  iotraetable  proxreoin 
Ulcerntion  of  hoth  corneae.   Med.  Tim.  .ind  Cuu.  yix'l'. 
—  6)  Briere,  Ob.servat.  cliriiques.    Ann.  dWul.  LX.^J 
p.  lOO    IIL  Tuineur  poiuiueuse  de  la  conjouctive  bul- 
l*airc.  IV.  Keralitea  diffuses  gueries  par  les  counnu 
ciititinus  (ein  Fall  von  K.  patencbymatosa.  Heiluaf  ia 
3  Wochen.)  —  7)  Carousot,  O.,   Sur  une  affectioi 
particnii<>re  de  la  conjonctive  bulbaire.    Gaz.  des  Höp. 
3;).  —  S)  Gotti,  V.,   L.1  Cornea  dcU'  occliio  urnino  e 
le  malattio  a  cui  va  hoggetta.     Riv.  clin.  di  Bulofsk 
No.  8  0.  9.  (Bekanntes).  —  9)  Grand,  Stepb.,  Ol»- 
serv.  de  eeidonctirit«  pnrulente  cbes  un  neuTsau-si 
Lyon  nii.  28.   (Tägliche  Abtragung  eines  iMch  Fnfc- 
ration  .<iich  bildoiiden  Staphyloms.)  —  10)  Harlan, ft, 
Neuroparalytic  ophtbairaia.    Araeric.  Journ.  of  med.  5f- 
April  p.  ;!7I— 378.  —  Ii)  üeckel,  E.,  Etudc  sur  1« 
lache«  metalliques  de  la  com^.   Traitement  de  etat 
affection  par  dea  dissolvanto  ebimiqne«.  Joam.ds  tU- 
rap.  No.  8.  0.   -     12:  Higpen.'!,  Ch.,   Reports  of  w- 
rious  eascs.   l.  Recurrent  uiceration  of  the  cornei  Is 
both  Eye-s.   2  u.  3.  Sy|ibil:tic  Iritis  in  an  lufanf.  4.  n.  .*• 
l'aralysis  of  the  Filth  Newe.  Ophth.  Hosp-  Uep.  Vllb  1 
II.  tjLi.  -  13)  nirschberg,  J. ,  Casuistische  Notii  mr 
Therapie  der  Bindabautdiphtheritis.    Arcb.  f.  A)W<n  ^ 
Obrenheilk.  IV.  1.  —  14)  Hirschberg,  J,  Bto  MI 
von   nnrnhauttumor  nebst  miilfipiou  Hauttre-'-hffülstfn 
von  Bleicher  Structur  (Fibroma  lipomatodes)    -^rch.  f- 
Augen-  und  Ohrenheilkunde.  IV.  1.  —  J5'  Derselbe. 
Ueber  einen  Fall  vonSarcom  an  derSclerocomea:?rrn!< 
Deutadie  Zeitsebr.  f.  pract.  Med.  Sep-Abdr.  {L'<  >  >  ^ 
der  Exstirpationswiinde  durch  Verschiebung  der  tt««' 
baut.)    —    Iß)   Hoeg,   Jabez,    Clinical  remsrlH" 
staphyloma.    The  med.  Press  and  Circ.     Mar^'h.  l* 
22  L  -    171  Horner,   Die  desinficirendo  Bebaodta« 
tini-cr  11   nhautcrkrankuufen.   Zehend.  khn  Mov»a- 
bl&lt.  S.  432  —    18)  Jaclard,  V.,   Contribuliw » 
r4tude  de  Tberpe-s  ophthalmicus.    Diss.  inang.  Gtoen. 

1;M  Krysor,    P.  I\ ,    Removal   of  t«o  «»"«"JJ 
tumoiirs   froro  the  surface  of  the  eye.  ,,'!!'!, 
and  cbir.  Rep.    Jan.  10.   —    20)  Klein,  ^''**' 
nornfaauttätovirnng.   Wien  med.  Pr.  No.  3S.  "  i*^  :" 
21»  Lagarde,  De  PHerpes  produit  pr  la  iip""'J55 
nrrf  nphthalmique.    Ca/etto  des  iiöp  Ko-  l*-';  '1,,^^. 
I.nndo  «  bertr,  Beitr.  zur  varioiüsen  (»phlba''"'*-  ^Ij 
feld   —  '-';;)  Matbewgon,  Arth..  T.attoviiip  ^o^^c 
ties  of  the  comea.    New- York  med. 
(Bekanntes.)  —  34}  Oeffinger,  H.,  Üsbsr  die  vm- 
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viiung  der  Hornhautflccke.  Acr/.tl.  Mittheilunpen  aus 
Baden.  S.  133.  —  1*5)  Panas,  Staphylome  cicatriciel 
presiiue  total  do  la  oam.  o.  Oaz.  des  höp-  No.  20.  — 
^0)  Parisot,  E.,  Relation  d'one  Epidemie  tris-gimv» 
d'ophtbalmies  purulentes.  ReT.  med.  de  l'est.  No.  3. 
—  "JT)  Paulsen  und  Aucrl^  ioli,  Zur  Bohandlune  der 
Hlennorrhoea  neonatorum.  Zehemi  's  kliu.  Monatsblätt. 
S.  327.  (Um  bei  der  .\etzung  mit  Höllenstein  die  Cornea 
nicht  so  Mfibrdfln,  bedecken  Verff.  dabei  dieselbe  mit 
•iMia  Stnek  OntniDipapier,  welches  1— S  Standen  lieffen 
bleibt.  Da  dieses  Pafiier  aber  nicht  unbedeutende  Rei- 
zvmg  erregt  (Zehender),  so  empfehlen  Verff.  decal- 
einirtes  Elfenbein.)  —  28)  Pflüijer,  Hin  Fall  von 
H«rpee  coriMae.  Zebend.'8  Idio.  Monatsblätt.  S.  166. 
(Aaebter  B.  c.  nach  Horner'«  Besebreibang,  jedoeh 
obm  Schmerz,  üeilunf;  wiihrend  der  Anwendung  des 
galvan.  Stroms.)  —  29  ^  Poncet,  R.,  Note  sur  un 
point  special  de  tlierapeutiquc  ocu!;iire.  Lyon  med. 
No.  17.  —  .'50)Teale,  Pridgin,  üu  the  treatment  of 
eortain  affections  of  tho  eye  by  median  incision  of  tbc 
Cornea.  Opbtb.  Hosp.  Rep.  VIII.  l.  p.  61.  —  31) 
Nottleship,  Edw.,  On  granulär  disease  of  the  con- 
Juncliva  and  contagious  (tphllialtnia.  Hiit.  nnd  for.  med.- 
chir.  Rov.  Oct.  —  Ö2,  Nunnely,  John  A.,  On 
conical  cornea  and  its  treatment  by  Operation.  Tbe 
brik  med.  Joum.  Not.  7.  (Verf.  empfiehlt  die  Ex- 
cision  eines  elliptisebeo  Stackes  aas  dem  Apex  nnd 
Veftun^  der  Wunde  durch  2  Sutnren  ■  Robert- 
son, ('.  A.,  Corneal  wart.  I'hilrul.  med.  Tim.  Febr.  2,S. 
(Äblragutig  eines  fast  die  ganzo  Coruea  deckenden 
Tumors,  mit  Wiederherstellunc  des  ächvermügena, 
anatomiseh«  Untersoebanr  fchltO  —  34}  Stehet  fil«, 
l%tude  snr  les  grannlalions  de  la  conjoncttve.  Arch-  pen. 
de  med.  Sept.  p.  21)4— 308.  (Bekanntes.)  —  35) 
Wat.son,  W.  Spencer,  On  a  c.xse  of  neuroparaljlic 
Keratitis  Med.  Tirn.  and  Gai.  Feb.  14.  -  3«)  Taylor, 
Ch.  Bell,  Report  of  an  «pparently  hopele.s.s  case  of 
blindness  from  ataphyloma  corneae  in  bolh  eyes,  in 
whieb  sight  was  reetored  by  Operation.  {KfinsUlehe 
Pupillenbildunir.)  Med.  Tim.  and  (Jaz.  April  11.  - 
37)  Idem,  Cases  in  opliibulniic  practice,  Tbe  Lancet. 
June  20.  p.  869.  —  38)  Vidor,  S.,  Ueber  einige 
Operationsmethoden  des  fiomhaatstaphyloms.  Jahrb.  f. 
KIndtrii.  vn.  Jahr«.  4.  S.  401.  (Verf.  «mpfieblt 
unter  Mittheilune  von  l'^*  Kr-iükheitsftllMI  die  altt 
Beer 'sehe  Abtragung  des  älaphylums) 

Ende  des  Jahres  1872  entstand  in  einigen  Fabri- 
ken in  Marionthal  in  Nieder-Oesterreich  eine 
epidemische  Augenkrankheit,  von  welcher 
90  pCL  der  dort  bstebUtlgtra  Arbotter  befallen  wor- 
den. Adler  (1)  beietehnet  dieselbe  alsConj  nn  cti- 
▼  itis  g rn n u losa  ebron.,  nach  dem  Befand  bei  7^^ 
▼on  ihm  untersacbten  Patienten,  w&brend  er  bei  15 
anderen  ander«  Formen  der  Bindebantentinndong  - 
Schwclinngscatarrh,  Conj.  follicnlaris  -  vorfand.  Die 
Epidemie  dauerte  von  November  bis  Jaii,  der  Ver- 
lauf war  «In  riemlieh  langwieriger,  jedoch  trat  tn 
keinem  Falle  eine  ernste  Complication  auf.  Anf- 
fallend  war  die  Immnnität  der  in  der  Bleiche  be- 
acbüftigten  Arbeiter,  was  vielicicht  den  Chlordämpfen 
sasnaehielben  bt.  Die  üraaehen  der  Bpld«mi«  soebt 
Verf.  in  der  BeschSftIgang  nnd  den  nngünstigen 
hygieinischen  Verhältnissen,  welche  besonders  in  den 
Spionereien  sehr  häutig  Aogencatarrhe  erzengen,  so- 
wie In  d«r  ▼«Iterverbrettong  dnreb  directe  Infbetion 
mittelst  des  Conjnnctivalsecrotes,  endlich  auch  in  der 
nngesonden  Lage  der  Ottschaft.  Einschleppang  von 
Anisen  war  niebt  nachraweiaen.  DI«  Tbenpie  war 
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die  gewöhnliche :  Aetsaogen  mit  Lapis  ood  Copmn 
sul fnricnm,  neben  swockentspreehenden,  hygleloiMhen 
Maassregelo. 

In  dem  Bestreben,  die  Fol  gen ,  welche 

die  granulöse  Conjunctivitis  auch  in  ihren 
mittleren  Graden  für  das  Augo  hat,  festzu- 
stellen, hat  Nettlesbip  (31)  die  Insassen  von 
2  Londoner  Arbeltabinsem  nntemebt  nnd  stellt  In 
einer  Tabelle  die  Veränderungen  an« 
sammen,  welohosich  an  denjenigen  Angcn 
fanden,  deren  Conjanctiva  alto  Narben- 
bild ong  aelgle.  Dabei  atellte  ileb  in  31  aoleher 
Fälle  heraus,  dass  in  der  Mehrzahl  weder  an  den 
Lidern,  Cilien,  Tbräncnapparaton,  noch  an  den  Horn- 
häuten krankhafte  Zustände  vorhanden  waren.  Für 
die  mit  grosser  Vorriebt  an  atellende  Prognose  für 
einen  einzelnen  Fall  giebl  Verf.  ein'g;p  .Anbaltspankte. 
Derselbe  bespricht  sodann  aosführiicb  die  Aetiologie 
der  Oranalationen,  reeapitnllrt  die  in  frfihererZelt  bis 
auf  unsere  Tage  darüber  aufgestellten  Anschauungen 
der  Autoren,  welche,  zunächst  in  '2  Gruppen  sich 
scheiden,  die  Contagioniston  und  Noncontagiooisten. 
Wihrend  unter  den  ersteren  wieder  über  den  Triger 
des  Contagiums  Meinnngsvenwbtedenheit  I>.  rrscht, 
wobei  Manche  die  Ansteckung  nnr  in  der  begleiten- 
den Conjunctivitis  finden,  werden  von  den  letzteren 
bald  atmoepbirisehe,  eigentlich  kllmatisehe,  bald 
bygieinische,  bald  eine  individnelle,  hänfig durch  vor- 
ansgegangcne  Bindehauterkrankungen  geschaffene  oder 
auch  hereditäre  Prädisposition  als  Krankheitsursache 
angenommen.  Die  Annahme  einer  Elnsehleppnng  dar 
Krankheit  aus  Egypten,  die  übrigens  jetzt  wohl  wenig 
Vertreter  mehr  findet,  weist  auch  N.  zurück,  indem 
er  eine  Ansahl  Ton  namentlieh  am  Anfang  des  18. 
Jahrhunderts  in  verschiedenen  Ländern  beobachteten 
Epidemien  aufzählt.  Unter  den  klimatischen  Ver- 
hältnissen scheint  ihm  besonders  die  Feuchtigkeit  des 
Bodens  nnd  der  Lnft  bemerkenswertb,  adf  wuldM 
Momente  eine  Reihe  ron  endemischen  nnd  epidemi- 
schen Conjunctivitiden  zurückzuführen  .s.-licint,  wofür 
die  Zeugnisse  der  Berichterstatter,  insbesondere  aus 
Irland,  Egypten  (Dnlaregypten),  Algier,  Malta,  sowie 
den  Thomsegegenden  in  London  angefülirt  werden. 
Bezüglich  der  in  dieser  Stadt  auch  in  hi>her  gelegenen 
Bezirken  Öfters  Torkomraenden  Schulepidemien,  be- 
schuldigt Verf.  die  Fenchtigkelt  der  Scbnllttfl  alt 
Kranklieitserreger.  Er  selbst  hält  die  ContriLiio.Hilät 
der  Granulationen  an  und  für  sich  für  wenigstens 
lehr  nnwahrseheinlleb,  besonders  weil  die  Verbreitung 
der  Krankheit  eine  viel  raschere  sein  müsstc,  während 
von  mehreren  Schriftstellern  —  Wecker,  Gult, 
Grad  man  n.  A.  —  ein  längeres  Verweilen  in  infi- 
eirter  Umgebung  Toransgesetzt  wird.  Sehliesilidi 
wird  auf  gewisse  kSrpi  rl  che  Eigcnthnmliehkeiten  — 
dicke  Lippen,  dicke  Haut,  grobes  Haar  — ,  sowie  auf 
den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  von  Granu- 
lationen befallenen  Kinder  anfmerkssra  gemacht 

Die  A  n  go  na  f  f  ccti  0  n ,  welcher  RIazy  (4) 
den  Namen  Conjunctivitc  pityriasi^ue  ge- 
geben bat,  ist  nicht  durch  irgend  ein  oder  mehrere 
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Symptome  am  Auge  gekenozeiflluiet,  iOtid«Ri  ledig- 
lich darcb  das  V^orkomnieii  irgcn«!  einer  acnten  oder 
ohroaiscbeD,  äusseren  Augcaaffection  bei  einem  an 
Pityriiris  Irgend  einer  anderen  KBrperstelle  leidenden 
Indivi^lnuia.  Jone  kann  eine  Conjanclivitis  simples 
oder  catarrhalis,  oder  plily  taenulosa,  eine  Blepharitis 
muginalis,  meibomixna,  oder  aacb  eine  Pityriasis  der 
Lidhant  sete.  BloHg  flUlt  eine  Exacerbation  der 
Krankheilen  mit  den  Catamenien  zusammen.  Auch 
die  siibjectiven  Symptome  sind  nicht  characteristiscbe, 
manchmal  ist  «in  Scotom  vorbanden,  welches  durch 
die  vermehrte,  epitheliale  Abachoppang  der  Cornea 
iuTvor^  ruffn  werden  soll.  Als  ein  Characteristicum 
für  stiue  iRuo  Conjanctivilis  führt  Verf.  auch  dio  Er- 
folglosigkeit joder  Localtborapio  an,  meint  jedorb, 
dass  man  den  gegen  Flechten  so  wirksamen  Arscoilc 
nicht  nar  inrurli-h,  sondern  anch  Snsserlleh  ab 
Collyriam  versucben  solle. 

Pariaot  (3G)  ertihlt  die  beaondertdnreh 
die  äasseren  Umstände  i  n  t  e  r  e  s  !%a  n  t  e  Qe- 
BChichte  einer  Gonj  uiioti  vitis  epidcmio, 
welche  unter  den  Pfleglingen  des  Hupital  St.  Stanis- 
lana  In  Naney  so  einer  Zeit  anabcaeb,  we  eine  Deber- 
füllnng  der  für  dieso  Kinder  bestimmten  Räame  in 
hohem  Maasse  stattfand.  Rinscbleppung  ist  sehr 
wabracheiulicb.  Diu  Epidcmio  beüul  im  Mai  1S72 
85  Kinder,  erloaoh  dann  auf  knrse  Zeit,  nachdem  die 
Kinder  aas  dem  Spital  on'Jasson  waren,  brach  aber 
nach  ihrer  Rückkehr  dabin  wieder  ans,  nnd  mit  ganz 
beionderar  Heftigkeit,  nachdem  dio  Pfleglinge,  nun 
aneb  die  anfangs  verschont  gebliebenen  Knaben,  in 
ein  ungesundes  Local  transferirt  worden  waren.  Sie 
bezogen  nnn  ein  Zeltlager,  in  welclicm  sie  3  Monate 
▼erblieben,  nnd  wo  die  Epidemie  völlig  sistirte.  Be> 
trcffs  der  Krankheitseraeheinnngen  wird  nor  eine  aehr 
atarke  Schwellung  und  eitrige  Secretion  hervorgehoben. 
Beim  ersten  Anfalle  der  Epidemie  gingen  4,  bei  der 
apSteren  (in  den  Zelten)  6  Augen  an  Ornnde,  19  Pa- 
tienten behielten  Ilornhaultiühungen.  Die  Therapie 
war  zuletzt  eine  nur  diätetische,  da  die  Adstrin- 
gentien  die  Entzündung  nur  v<^roichrten.  t'austica 
aeheinen  nicht  angewendet  worden  in  aeln.  Oaa 
Aügcmcinhtfinden  der  meist  iis  kränkliclicn  Kinder 
bosaerte  sich  während  des  Campirens  unter  den  Zelten 
■ehr  wesentlich. 

nirschberg  ^>  >)  berichtot  über  einen  Fall 
▼on  einaeitiger   Bindehantdiphtherie  bei 

einer  gesun  ien  juii^'t-n  Dame,  bei  weii  aer  trotz  sehr 
energischer  Thcrapio  —  Blutegel,  Eisumschlage, 
Inonctionsknr  bia  zur  Salivation  —  eine  Hornhaut» 
verschwäruog  eintrat,  doroo  Dorebbrneh  dnrch  ein 
Emeticum  erzielt  wurde.  (!) 

Während  der  HeiluuK,  nach  langem  Bestand  einer 
Hembantfistel,  trat  ein  Seciindär-Glaucom  ein,  welches 
durch  die  liiileL-touiio  '.'fhoilt,  wunlo.  P.niontin  las 
schliessli.jii  Sn   IV.  i![i'l  zililto  l'i!i2:>.'r  uni  ',1  Fus-;. 

DetMe!!"'  Aut-M-  !.  l.'i.  S.  l)  sah  hei  einem  L'jahiifjrn 
Mädcbeu,  welches  mit  oiucr  aiigeboteaeu  Uypertroptiie 
des  rechten  Oberlids  behafiel  war,  eiue  grü.>«ere  Zahl 
von  nelzfSrmig  verbundenen  LytupiiRefässon  in  der  Con- 
junctiva,  olin»  dass  dieso  sonst  entzündlich«  Veräade- 


runi^'en  nn<;tc.   Hin  auH  dem  Lid  exstirpirtea  8t5dl  Mt* 
hielt  nur  uormaie  Qewebselemente. 

In  2  Fällen  von  diphtheritischer  Conjnneti» 
viti«  gelani;  die  Ileilang  durch  elut'acbe  Bebandlun;: 
huift.irme  Umschläge,  später  Lapisät/.tiDi:  (ibid.  S.  191 
DicselWc  Schrift  enihält  ein  Ikispid  <:•  r  mi  >elttiien 
Scieritis  ulcerosa,  welche  ohne  betbeiliguag  <i« 
Irls  und  Cunieit  \t'riief  und  nach  langer  Diasr  doi 
etwM  vertiefte  Narbe  biuterliess  (.S.  31). 

In  einem  von  Lagardo  (21)  bebaudolten  Falle 
▼on  Herpes  aoater  ophtbalmiena  beataodfi« 

Aogenaffection  im  Auftreten  dreier  Bliaeben  aafdw 
Conjnnctiva  bulbi,  welche  nach  hier  ein«  amafiMliiehe 

Stelle  hinterliossen. 

Jaelard  (18)  beaebrdbt  In  nelner,  aonti  Be- 
kanntes enthaltenden  Dissertation  einen  uocli  nicht 
verüfl'entlichten  Fall  von  Herpes  ophthalmicBj, 
welchen  er  in  der  Schiess'schen  Augenklinik  zu  be* 
obaehten  Gelegenheit  hatte. 

Im  Gesichte  eines  19jährigen  Mädchen?  zoisten  sici 
in  auffallend  regelmSssiper,  zum  Tbeii  S)tDUietrb-!m 
•StoUuni^  rothe,  etwas  erhat>ene  Flecken, aof  welchen  kka«, 
da  und  dort  confloirende  Erbabeobeiton  sassta,  dvtft 
Narben  von  einander  getrennt.  Aof  dem  üakca  Aifs 
war  die  Hornhaut  durch^rebr.i.  ben  und  die  Iris  TWf»- 
fallen;  auf  dieser  Seite  war  auch  das  Exaulbem  süiitr 
entwickelt. 

Auf  der  v.  Arlt'schen  KU  nik  (2)  wnrden 
vom  Oot.  laH  biaAng.  1Ö73  27  FälleT0i 
Hornhantabaeeas  behandelt.  InSdavoatnt 
das  Leiden  nach  Blattern  auf,  in  4  nach  Vcrlettotig«. 
In  eiiioin  Viertel  der  Fälle  bestand  Blennorrhoe  da 
Thräuensackes.  Dio  schweren  Fälle  (21)  wardes 
nach  Saemiaeh  epeitat,  davon  17  gehellt  ffiaiftf 
als  der  Ilornhantabseeaa  traten  bei  Blattern  im  Sud. 
erupt.  und  flor.  Geschwüre  auf,  die  häufig  zum  Dord«- 
bruch  führten,  Pusteln  am  Bulbus  wurden  nicht  be- 
obaohtet. 

necke!  (10  hat  das  Zustandekommea 
der  durch  motallische  nnd  harzige  Ni«* 
derachläge  eraengten  HorDhaatfleeksa 
experimentell  stndirt. 

1><  n  bekannten  Verün'lerungen,  welche  die  Kalk'«' 
broiimiMt?  .•it:f  iler  Cornea  hervorbringt,  stehen  die  do™ 
(Jyi's  r."  iit  nahe,  doch  wird  dieser  Stoff  wegen  «ine? 
UiiiO^lichkeit  nicht  in  die  tieferen  BombaulscbichUB 
aufi;euommen,  wie  das  beim  Kalk  der  Fall  ist.  «Mdm 
wirkt  ti'ir  durch  Keine  eni-rfri-^' he  Wa*'<erenlziehttllg.  W 
den  lusli>  li.Mi,   pewöLnlirti  in  Fnrm  von  Collyri** 
wemi.  i-'ii  M.'lallsalzen   fand    sich  ein  vorsciiicJcB  lief«» 
Eindriu;;eu   des  später  reiiucirteu  ilelalls,  je  li  i  l> 
Tief«  des  üe.-<chwürs,   durch  «elches  die  Aufn:'!""'' 
folgt.   Im  £pitbel  fand  Yeif.  das  Blei  in  deu 
nen  abeelapert  (?  .  in  der  Bowmsn*sehen  If"'«"*^! 

unregelmässi^je  Flcrkiu.   in  der  Subst.  I"'^'!''^*'^ . 
Zellen,  und  zwar  hauptsäcLliih  um  deu  Keru.  "JJ/jr 
zigen  Nie  lerschläge   liegen   immer   an  der  O'*"*^/ 
wie  das  hie  und  da  auch  bei  Blei  der  Fall  ist. 
nen  dann  abfrekretzt  werden.  Pur  die  frewöbnlichenöi« 
depcjt-s  emplielilt  Verf.    auf  Gpind  seiner  Vm^^ 
Tbitren  den  lätigcreu  Gebrauch  von  en»it<aur«iB  f""™! 
zu  0,3  pCt.,  für  Silber  das  unter.s.  bwtfliu'«"i'« 
für  die  KaikuicJerschläge  hat  er  kein  Hitiei  ir^i"f^J 
Die  Versuche,  weich«  Qouvea  über  die  Kai^'^'^'^J 
nnng  publicirt  hat   (Areh.  f.  Augen    uad  0'»|«°;!1 
liand«.  L  Bd.  1.  Heft)  sind  Verf.  unbekannt  g»«"^ 

E.  Poncet  (2U)  empfiehlt,  geslM«  ^  ** 
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bekftnnto  Verhilten  des  KilkbydnU  in  ZodterlSsang, 
sowie  auf  ifral,  ihm  von  eioem  niTflrilssigen  Maanr* 

nifister  erzählte  Krankengeschichten,  die  Anwen- 
dung der  Zuckeriöaang  bei  Kalkverbrea- 
nang«n  des  Aof«t  iieaerdings  ta  Tar- 
snehan. 

Von  Landesberg  {2i*)  erhalten  wir  einen  Bei- 
trag zur  Gcschictite  der  letzten  Pockenepidemie,  wel- 
ebe  tn  daa  Jahna  1871  aad  187S  aaeb  InBaglaniaga- 
bezJrk  Düsseldorf  eine  grosso  Verbreitung  zeigte. 
Die  Zahl  der  Fälle  von  variolöser  Ophthal- 
mie, &ber  walche  er  berichtet,  belr&gt  270.  Bezäg- 
lioh  daa  Cbaraeten  jener  Ophthalmia  piidital  L.daBeii 
bei,   welche  eine  SpeoificitSt   derselben  bestreiten 
(a.  den  Beriebt  des  Ref.  in  Nagel 's  Jahresber.  d. 
Ophth.  pro  1871.  8.  17^.  Der  Yerf.  heobaebtete  dfa 
Erkrankung  der  verschiedensten  Tboite  des  Auges, 
und  auch  der  Verlauf  und  <iio  Aufgänge  derselben 
boten  nichts  Cbaracteristisches.  Am  häutigsten  waren 
salbatfanllodlieh  dia  AffMtioaen  dar  Btndahaat  aad 
Hornhaot  ond  seigtao  die  vcrscliiedonsten  Formen. 
Von  selteneren  wurde  einige  Male  der  Ausbruch  eines 
acuten  ülaucoms.  nach  Ablauf  der  Pocken  beobachtet. 
In  alDam  Rfiakbliek  mieht  L.  mit  Naebdraek  aaf  dia 
verbSltnissmässig  grfis=!^  7.M  der  '^rh weren  Hornbaut- 
affectionen,  die  aach  ihm  vorkam,  aufmerksam  und 
hebt  berror,  daas  der  ichlimme  Verlauf,  den  dio  va- 
rlolSse  Ophthalmie  so  hinllg  oinmt,  vor  Allem  In 
einer  VernaohliMlgnBg  der  «ateo  ABttoge  denelben 
beruhe. 

Einen  swetten,  Mhr  anifSbrliehea  Barleht Uber 

die  Tariolösen  Ophthal  mien  erhalten  wir  Ton 
Hans  Adler  (la).  Seine  Beobachtungen  bezieben 
aich  auf  dio  Wianer  Pockenepidemie  vom  Jahre 
1878-78. 

Von  1718  im  1.  Communalspitalo  in  dieser  Zeit 
aufgenommenen  Rlatterkranken  wanli'u  l'Kl  vun  Bul- 
basaffectioneu  befallen,  und  zwar  Ol  Muuner  oud  30 
IVatber.  In  8t.  Joaaf>Kfndetipitil  kaman  jene  nnter 
706  Variolakranken  05  Mal  vor.    Eine  von  Mehreren 
behauptete  Disposition  früher  schon  krank  gewesener 
Augen  sor  ▼ariolüeen  Ophthalmie  konnte  S.  niebt  be- 
sUUigt  finden.  Aneh  er  kommt  za  dem  Seblnsse,  daie 
es  eine  für  die  Variola  characteristische  Angcn-Krkran- 
knngsform  nicht  giebt.    £r  anterscbeidet  primäre 
AfoetieoeB  —  Im  Prodromalstadinm  oder  wihrend 
dea  Bmitbems  entstanden  —  und  secundäre,  als 
Aasgang  einer  primären  Augcnaffection  und  später 
oboe  eine  solche  eutsianden.    Obiger  Negation  einer 
eigensrtigen  Aogenkraakbait  bei  PiMken  seheint  doch 
das  Vorkommen  einer  wirklichen  Variolapustol  auf 
der  Conjonctiva  zu  widersprechen,  welche  S.  als  ein 
ziemlich  häutiges  bezeichnet.    Er  selbst  beobachtoto 
davoa  30  Fitte  —  12  Mal  samn  lie  am  Llmbaa,  18 
Mal  sonstwo  auf  der  C.  bulbif  einige  Mal  auch  auf  der 
C.  tarsi.   Ihre  Dauer  ist  eine  sehr  kurze,  wie  auf  an- 
deren ScbleimhSaten ;  sie  sind  von  verschiedener 
OrCsse,  die  amLimbus  sitzenden  erregen  hftnfig  Ciliar* 
reizntig,  UIceration  u.A.  Das  Vorkommen  einer  Pocke 
aal  der  Uornbaat,  von  fast  allen  nenorca  Beobachtern 


in  Abrede  gestellt,  enoiidDt  aneh  den  Verf.  Im  hSeh« 
sten  Grade  iweifalhaft;  aneh  er  hatte  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  acntem  Glancom  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  einer  Pustel  auf  der  G.  bolbi  zu  beobachten, 
der  dareh  loforUga  Irideetonle  bedeatend  gebeerart 
wnrde. 

In  einem  von  Spencer- Watson  (.35)  rait- 
getheilten  Falle  von  nearoparaiy tiscber 
Keratttla  war  gleichseitig  elneLihnnng 
des  X.  facialis  und  acusticns,  der  sensiblen 
und  motorischen  AesledosQniutasaafdor- 
selbeu  Seite  vorhanden.  DieCornea  des  rechten 
Aages,  sowie  die  Aarenllder  waren  völlig  insensibel, 
auf  jener  snss  ein  Geschwür,  welches  dtiroh  künstlich 
unterhaltenen  Lidscbloss  in  einigen  Wochen  heilte. 
Aas  diesem  ümsUnd,  neben  dem  Fortbestehen  der 
übrigen  Nervenlähmnngen  —  wie  es  scheint,  auch 
der  Anaestbesie  der  Ilornbaut  —  zieht  Verf.  den 
Scblass,  dass  die  Vcrschwärung  der  Cornea  nach 
8nellen*s  Aalhssang  dnreh  ein  Tranma  eingeleitet 
sei,  nicht  aber,  wie  Schiff  und  Meissner  angehen, 
auf  einer  Lähmung  eines  der  Nutrition  dieticiiden, 
medialen  Fascikels  des  (juintus  beruhe,  da  eine  iso- 
Krto  Eiholong  dieser  Faseignippe  nicht  ansaneh- 
nen  asi. 

Harlan  (10)  berichtet  über  3  Fälle  von 
sogen,  neuroparal  yiischer  Ophthalmie, 
welche  in  ihren  wesentlichen  Symptomen  hodoutendo 
Yerschiedenheit  teigten. 

In  dorn  einen  —  eine  ')0  j  'ibri'jfe  TiriU  -  Ije^faun  das 
I.eidoii  mit  oiuer  hefti;ieu  l-lutiüiiiiung  des  n-i  Ilten  Auges, 
unter  >tarker  Drucksteincrung  und  heflig<'U  S  hnierzcn, 
hochgradiger  Anästhesie  der  ConMa  und  Lichtscheu. 
Letztere  qailte  aneh  das  sonst  normale,  linke  Aage. 
Nach  einer  Paraceutcse  der  Cornea  und  Biutentziehung 
trat  zuerst  vorübcrcrehende,  daiiu  bleibeu'le  Besserung 
der  subjectiven  und  obje<  tiven  Symptome  ein,  mit  Aus- 
nahme der  Anästhesie  der  Cornea,  C^^junctiva,  sowie 
der  faasea  rechten  Oesiebtahlifle,  weleb«  fiestelieB  blieh, 
—  ebenso  eine  kleine  Trübung  an  der  PiincfioD>stene, 
wühreiul  die  uKriue  Uornbaiil  .<ieh  wieder  aufhellte.  Auch 
das  f;i>t  vullsüüdig  auf^'fliul'ene  Sehvorm-Ven  stellte 
sich  zum  Tiieil  wieder  her.  Nun  entzüatletc  sii  h  unter 
ähnlichen  Symptomen  auch,  obschon  im  geringeren 
Grade,  das  Unke  Ange,  wobei  jedoch  die  Sensibilitäta- 
Störung  sieb  auf  eine  verminderte  Bmpfindlicbkeft  der 
Cornea  bi'.>  Iw-rinkte,  Diese  Enl/.üiidung  V'i n:  bald  vor- 
über, dagegen  zeigte  sich  wieder  auf  dem  recbteu  Auge 
eine  leichte,  centrale  Truliang  der  Hornbaut,  welche 
allmälig  an  In-  und  Extensität  zunabm  und  dann  statio- 
när blieb,  wie  ancb  deren  Anästhesie.  An  die  Stelle  der 
vcrmehitivi  Siianniin^;  trat  eine  t>tileu'.eiiil>'  Verminde- 
rung. .\m  l.iiken  Auge  blii-b  eine  .Vivomoii  iiiLinsparese 
snrt'trk. 

Bei  einem  41jäbrigeu  Wcii>e  bestand  uelieu  einer 
vollständigen  Anästhesie  tiud  fortwährender  .ScLmerz- 
hafli|Tkeit  der  linken  Gesichtshrdfte,  Blindbeil  des  linken 
Auges,  ein  hocbsradlger  Pannus  und  Gr.mulationMi  der 
Conjum  tiva.  Verf.  >i  hreil.t  jenen  aluT  nicht,  wie  wohl 
nahe  gennL'  Hc.,'t,  dem  Conjunctivaileiden.  soi.deru  der 
AiTeetlon  di  -^  Quintus  zu.  Im  Gegensatz  zu  liu  scn  ab- 
normen Kisebeinunfren  dieser  Krankheit  wird  auf  einen 
früher  putdicirlen  Fall  rascher  und  totaler  Hombaat- 
verscb  wärung  hingewiesen. 

In  den  der  Mittheilung  bei^"'frig(i'P,  epicritischen 

Bemerknugcu  glaubt  derVerLdio  Folgen  derQointus- , 
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affectionfn  für  da«  \(}^^  klinisch  in  2  Gruppen  tren- 
nen zu  müssen,  woluri'li,  wie  er  glaubt,  die  darcli 
das  piiysiologischo  Experiment  nicht  gelÖdteo  Wider« 
spräche  in  den  BeobtcbtoDgen  an  Knoken  gehoben 
werJt'n  kiinnten.  D;o  Unterlage  der  einen  Grnppo 
lilKli't  dio  totale  Lähmaog  des  Trigeininiu,  welche  zu 
i'lippiir.itlror  Keratitis  führt  —  fn  die  andere  Oroppe 
gehiiron  die  irriUtivon,  entzündlichen  Processo,  wel- 
che das  Gangl  on  Gas^ieri  oder  dio  troplii-srlifn  Fasern 
des  Quintus  treffen  —  io  letzterem  Falle  tritt  Vt-r- 
sehwirnng «neb  der  bedeeltten  Cornea  ein  (Morris); 
t&t  die  Anaesthesia  dolorosa  nimmt  Verf.  einen 
Druck  auf  dt>n  Nerven  an,  durch  weichen  eincstlieila 
die  cculripL-ulc  I^citang  von  der  Ptiripherio  unter- 
broebent  anderentheils  in  den  eentraten  Tbeiten  «In 
Rciznngszastand  nntorhaltrn  wir?.  Für  solche  Fällo 
hält  er  localo  Blutentsiebaag  für  das  meist  wirksame 
Mittel. 

Cb.  Higgen8(lS)glan1>t,  dass  fSr  dasZnitande- 

koinincn  der  Hornhautverschwiirinig  in  ol  i^'om  Fallo 
coostitutionollo  Verbältnisse  entscheidood  scieo. 

Camnset  (7)  benennt  Obemopbthalmns 
epithel! alis  ei  II  e  Iii  s  h  er  nnbokannte  Dege- 
neration  der  Conjunctiva  biilbi,  welche 
er  bei  einem  IGjäbtigen  Jungen  beob- 
aobtet«.  Dieaelhe  hatte  im  fdnften  Lebem- 
jahro  ihren  Anfang  genommen  ond  war  durch 
kein  Mittel  in  ihrem  langsamen  Fortschreiten 
aufznhalten.  Dio  Lider  waren  vi>llig  frei,  der  Bulbus 
d^gen  von  einer  gelblich  weissen  Membran  öber- 
Mgen,  welche  über  den  Hornhantrand  Po  weit  her- 
Qberzog,  dass  oar  deren  centraler  Thcil  frei  blich, 
der  aneh  eine  normale  Transparenz  zeigte.  Die  Mem- 
bran, deren  Sensibilitit  erhalten  war,  enthielt  in  der 
Tiefe  nur  wenige  GefSsse,  das  Ange  thrSnte  nicht, 
war  aber  auch  nicht  trocken.  Ein  der  ConjancUva 
entnonnenes  StSckchen  lefgte  nnter  dem  Mikroskop 
«ine  Masse  onregeluiiissij;  l;- Iiut  rier  Epithelzellen. 

Keys  er  (10)  sah  in  einem  Falle  von  di- 
phtherischer Conjunctivitis,  eine,  wie  er 
sagt,  in  Amerika  höchst  seltene  Knnkbeit,  bei  einem 
einjährigen  Mädchen  nnter  Anwendung  von  warmen 
Umfrhlagnn  nnd  E:ntriinf«!ln  einer  starken  I.ösnng 
von  Kali  cbloiicum  (^U  Gr.  :  Unc.j)  vollsvandige  Uei- 
Inug  eintreten. 

B.  Vornon  (.'))  erzählt  einen  Fall  von 
snccessivor  Zerstürnng  beider  üornhäato 
he!  einer  45jäbrigcD,  etwas  hysterischen  Frao,  bei 
welcher,  ohne  besondere  Vwanlassong  oder  ander- 
weitige Gesundheitsstörung,  auf  der  linken  Cornea 
unt4.'r  äusserst  heftigen  Schmerzen,  aber  ohne  hoch- 
gradige Entsündungscrscheinnngen,  ein  Randgesehw&r 
sieb  entwickelte,  welches  trotz  aller  dagegen  ange- 
wendeten Mittel  sich  schlieHslich  über  die  ganze 
Hornhaut  ausbreitete.  Im  folgcDdeo  Jahre  entwickelte 
sirb  an  symmetrischer  Stelle  der  rechten  Cornea  «in 
ihnllchea  Geschwür  mit  gleichem  Verlauf.  An  neuro- 
paralytische  Keratitis  oder  Herpes  soster  war  nicht 
zu  denken. 

Bei  «Inem  5monallieh«n  Kinde  trat,  wie 


Bezold  (3)  berichtet,  nach  c i n er  i m  Uebrl* 
gen  normal  verlaufenen  Mas ernerkranknog 
eine  Trübung   und   anfangs    rasche  Ver- 
sebwirang  beider  Bornblnt«  «wf,  welebe  s«- 
orst  die  untere  IlornhanthSlfle  traf  and  er^t  spSt^r 
auch  dio  obere  ergriff  nod  aar  totalen  Erweicbao| 
nnd  Pbthisis  bnibi  führte.  Im  Debrigen  bestand  eine 
heftige  Bronehitis  und  Infiltration  der  oberen  Loa- 
genlappen,  sowie  intermittirendes  Fieber.   Acht  Tajf 
vor  dem  Todo  zeigten  sieb  am  äusseren  and  innereo 
Homhaotnnd  weisse  rieeken,  welebe  bei  der  mikMski> 
pisoben  Untersuchung  eine  ruichlicbo  Leptetbfteeia- 
lagernng  zeigten.  Im  Gehirn  fand  sieb  nicht  dio  inter- 
stitielle ivucephalitis  (Vir  chow).   Verf.  meint,  eiiM' 
eine  myeotisehe  Homhanteerstömiig  Mnehmsa  n 
dfirf  n. 

Horner  (17)  empfiehlt  gegen  eiterige 
Born hautprocesse,  welohe  er  ala  eine  iofictrt^ 
tranmatische  Keratitis  ansieht,  die  antiaeptiieke 
Metbode  wieder  mit  etwas  grösserer  Ener- 
gie anfzunebmon,  als  bisher  gesebeben  ist.  Alt 
Desinfieiens  bediente  er  sidi  dee  Irieelien  Ugw 
calori,  welcher  mittelst  eines  Pinsel^  diteet  aal  db 
Hornhaut  applicirt  wird. 

Im  Anschluss  an  diese  Hittbeiluog  erwäiiat« 
Sohl  es 8,  dass  er  seit  einiger  Zeit  bei  allen  Bk> 
tractioncn  eine  modiiicirte  Li  st  e  rasche  Hetbode  an- 
wende, die  er  genauer  beschreibt,  and  mit  deren  Re- 
sultate er  zufrieden  ist.  üater  37  Fällen  ging  eisir 
dnrcb  HombantTereitening  an  Onrnde. 

Hi  rschberg  (14)  stellte  der  Berliner  medidni- 
sehen  Gesellschaft  einen  Kranken  vor,  der  durob  tob 
Oraefe  schon  im  Jahn  1867  vorgeführt  minlea  wir. 

Derselbe  zeigt  an  TOrsehiedenen  KSrpergegtn- 

den  zahl  reiche,  pigmentirte  Geschwülste,  dertn 
Uenge  und  Ausbreitung  seit  der  letzten  Vor&iellun| 
(8.  d.  AbbilduHR  in  Viichow's  Ärch.  1871)  belrächiiich 
sogenommen  bat.  Die  Hautkrankheit  erscheint  \beih 
als  dunkel  geftrbte  Pleekeo,  tbefls  als  knotige  Ge- 
schwülste, —  letztere  sitzen  in  grosser  Zahl  aa  dsi 
Eiieubö^'en  und  an  der  Innenseitc  der  ObertctaJwli 
wähieixl  an  den  Nates  urnl  3chenkelbtMi>:en  nur  cro><?. 
braune  Flecken  sich  tlmlen  Die  Affectiou  »»' 
früher  auf  Grnnd  einer  auatomiscbeu  Dnter- 
siicbnng  von  Virchow  als  Xanthelasma  laalti' 
plei  odorFIbroms  lipomatodes  beseietaiet  wrM. 
Schon  1864  fand  sich  auf  der  rechten  ü^rn- 
baut  ein  Knoten,  der  18i)j  zum  ersten,  zwei  Jikn 
spüt.r  zum  zweiten  Male  eistirpirt  wurde;  auf  d«f 
linken  Cornea  waren  damals  gelbliche  Flecken  wahcn- 
nebmett,  welche  jetzt  noeh  TOrhanden  sind,  siek  dsr 
kaum  verprössert  haben.  Pa^egen  trägt  die  reente 
Cornea  eine  grosse  Geschwulst,  weshalb 
Auge  entfernt  wurde.  Die  anatomische  üntersucnuiif 
zeigte  dieselbe  ganz  in  d«n  Tumor  aufgeganf^en, 
teren  mit  der  VordeiHiche  der  bis  vorffachieo, 
fibrigen  TheUe  des  Balbos  nicht  wesentlich 
Die  Stnictur  der  Hornbautgescbwnlst  ist  dlewl*  *• 
die  .'.er  II  iiitKeschwühste.  ein  äusserst  zcHenreicbe* 
webe,  dessen  Elemente  sehr  verschieden  gestaltet 
reichlich  mit  Fett  beladen  sind,  wie  das  Waldejcf «" 
chararteristisch  für  das  Xanthelasma  gefunden  bitte. 

J.  Klein  (20),  Assistent  an  der  JIgcr'«!«» 
Augenklinik  in  Wien,  benutzt  zur  HornÄiW^ 
titowlrnng  eine  elnfMbe,  labr  IMa« n»'**'**' 
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aaAfll,  Mit  mIdMr  er  In  jedtr  Btttong  mebrer«,  sehr 

flache  Finstirbe  macht.    Bei  adbSrenten  Leucomen 
ist  die  Operalion  nicht  ohne  Gefahr,  woraoi  scboo 
frfihtt  ABfflMlknm  gemteht  wurde  (Reuss),  ond  wie 
ao^  aot  einer  der  Ton  ihm  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten herTorgeht,  wenn  jene  anch  nicht  gerade 
als  ContraindieatioD  betrachtet  worden  dürfen.  Die 
'Verbeaaemng  deiSehTermögens  doreb  dleTltowirang 
war  immer  nnr  elnennbetrScbtlichc.  Letzteros  scheint 
auch  in  einem  von  Oeffinger  behandelten  Falle  so 
gewesen  ao  sein,  nachdem  nach  13  Sitzungen  ein  par- 
tiell«« Leneom  Tollkonmen  geeebwirtt  war.  Die 
erste  ond  dritte  Operation  hatten  ziemlich  heftige 
Reaction  hcrvorgerofen.  Im  Gegensatz  zu  den  von 
anderen  Seiten  darüber  gegebenen  Vorschrifien  findet 
Mooren  (I.  19)  In  den  meieten  FUlen  nor  eine 
SUsang  tor  Dtircbfäbrang  der  FSrbung  nütfaig. 

Panai  (25)  operirte  ein  beinahe  totales 
Hornhantstapbjlom ,  nachdem  die  TOn  Qraefe 
empfohlene  LinseDextraction  sich  als  erfolglos  gezeigt 
hatte,  durch  die  Trcj  ar.ntioti ,  darch  welche  eine 
rasche  Ueilang  bewirlit  wnrde.  Ueber  den  Stand 
de«  SehTermSgen«  steh  Tolkogener,  glatter  Narben- 
blldung  ist  nichts  angegeben. 

J.  Ilogg  (IC)  empfiehlt  bei  der  Hehand- 
loDg  des  totalen  iiornhautstaphyloms  zu- 
erst den  Verrach  mit  Dnrehstehang  eines  Fadens  ta 
machen,  der  allerdings  manchmal,  wenn  aui^h  mit 
grösster  Sorgfalt  angelegt,  znr  PanOphthalmitis  führe. 
Zar  Abtragung  des  Staphyloms  wählt  er  die  Cri- 
cbett*B^  Sdeidsntnr  mit  Binicgnng  von  2  Nadeln. 

Boll  Tayler  (28)  operirt  e  in  achtFrMlm 
von  Cornea  eoniea  nach  ßad er's  Methode 
— >  Bildung  eines  kleinen  Lappens  ans  dem  Gipfel 
d«s  Conus  nnd  Abtragnog  de8$>eilien  mit  der  Scb'  rre. 
Die  Ileilung  erfolgte  immer  innerlialh  tiniger  Woclirn 
ohne  8t5rang,  ausgenommen  in  einem  Falle,  wo  in 
der  8.  Woeb«  sehr  heftig«  Sebmenen  aaftraten  nnd 
auch  das  Sehvermögen  sieb  keineswegs  bc<sorte,  was 
bei  den  anderen  Opcrirten  in  bedtuli mit  m  Maas-se  der 
Fall  war.  Die  Corntalnarbe  war  sehr  klein  und  kaum 
wahrnehmbar,  w«sbalb  T.  di«se  Meihod«  der  von 
G  r  a  e  f  e  'sehen  vorzieht,  ebgleleb  Jene  in  ihrer  Dnreh- 
f abrang  schwieriger  ist. 

Mooren  übt  bei  Operation  des  Kerato- 
eonns  folgendes  neue  Verfahren:  Der  Kegd 

wird  in  der  Riobtong  von  binten  nach  vorn  gespalten 
und  aus  den  beiden  Wandrändern  ein  kleines  Stäb- 
chen  exddirt,  so  dsss  die  Wunde  ein«  qner  elliptisehe 
Fom  annimmt,  die  Schliessung  derselbön  erfolgt  sehr 
langsam  undr  Abflachung  der  Cornea.  Nach  der 
Veroarbnng  wird  eine  schmale  Iridectomie  gemacht. 

Fr.  Te nie  (30)  empfiehlt  die  qnere,  so« 
genannte  mediane  Hornhan  tincision  für 
alle  Fälle  von  II  ornhanteiterang,  mit  oder 
ohne  llfpopyon,  welches  dabei  leichter  als  durch 
eise  iMrginale  IndslM  entfernt  werde.  Um  die  wle- 
daiboUe  Eröffnung  der  Wunde  onnöthig  zu  machen, 
kun  aodi  statt  eines  qaereo  ein  T-Scboilt  gemacht 


werden.  Einige  korse  Knnkeogeieblebten  sollen  den 
Effeet  des  Verfahrens  Ulnslriren. 


1)  Lindner  (Leniher;.'),  Kertiocoim^.  IV/ctriaii  le- 
Larski  No  äü.  Vorf.  stellie  «iiieu  Kranken  mit  Kera- 
loconus  vor,  l>ci  liein  tr  die  Inilii-lomie  zu  macheu 
gedachte.)  —  '2)  Uj  del,  L.  (Krakau:,  Conjunctivitis 
dipbtheritica-  Frzegl.  lekarakL  (VerC  erwähnte  eines 
Falles  der  Co^Janettvitis  diphtheritica  bei  einem  acht* 
nöcbent lieben  Kinde,  die  «r  tum  ersten  Haie  in  seiner 
l'ra;iis  fand.) 

0eUiegtr  (Evakav). 

Liudh,  A.  A.,  Pannus,  botad  gcnom  oafsigtig  iuocu> 
lation  af  difteri  Uygiea.  Sv.  lük.  sellsk.  förh.  p  82. 
(Ein  Pannus  in  trachomate  beider  Augen  kam  zufälliger- 
weis«  mit  Seeret  von  pnnilenter  Conjunctivitis  in  Ite- 
rührung.    Bs  entwickelte  sich  cino  I>;[.|.t!i..r;ti>  co[,jwiic- 

tivae  mit  nachfolgender Pyorrtioe.  lue  ilombüutc  wurden 
In  «inigea  Honalen  vollstlndig  aur<,'ehellt.) 

KrtDckei  tKopenbagen). 


\l    Iris,  ('«rpu«  ciliare,  (borioNea,  Ülaskörprr. 

r  Bergineiitcr, 'I.,  I'.i'itr.  zur  Hein tlieibinfT  d.  Ader- 
l);LUti'nt/ü:iiiuii^'  \ir.d  ilirts  Kii  tlti^M's  auf  das  Sehvermö- 
gen.  Arth.  f.  Opbtbalmoi.  XX.  i.  Abtb.  S.  Sb—l'Jii. 

—  8)  Vernon,  Bowater,  J.,  (Hises of  «crofbTens irMs, 
with  remarks.  The  british  med.  Jo'irn.  Aul',  •_';»  — 
3)  Bricre,  Li'on,  Kiudc  cliniquo  et  ;iiiatom;.|uo  nur 
Ic  sarcome  de  Ii  riioroiile  et  sur  la  inelaiiose  iiitrao  u- 
laire-  Paris.  Avec  IV.  phniibes.  (Sloiiogra|>hische  Zu- 
Sammeiistcllung  des  i'.'k.muteu  nebst  einigen  eige- 
nen fieobacbtongen.)  —  Ai  Aejrnotda,!  Dudley, 
TVimer  of  the  Iris  and  ciliary  body.    The  Philad. 

Diod.  Hr|iortrT.  April  }  -  .'  Fiicr;.ter.  R.,  Zur 
kliiiisoheu  Keiiiitiji'i'  der  Chorioiditis  >:\]'Lili!i' ;i  .^rch.  f. 
Oidithaliiol.  XX.  1.  Abtb.  S.  33-8-'".  ■  Le  Fort, 
L>e  la  guerisou  de  la  cecile  due  ä  l'opacit^  da  eorps 
vitre  par  l'application  des  eoorants  Continus  Mbles  et 
pcTinjinei.if.  Gaz.  des  böp.  No.  7*.).  —  7i  (losselin 
(  Petit),  Iritis  l>lenijorrh.TL;:<iue  avec  iinc  Deurali.'ie  faciale. 
Gaz.  bebdom.  No.  17.  —  S;  llii'rrens,  C.,  (•ti  Iritis. 
Guy  «  Uosp.  Kep.  XIX,  p.  153  —  17-.?.  (Üekanntes.) 

—  t<)  Hirschberg,  J.,  Zur  Pathologie  nnd  Therapie 
des  Olancoms.  Arcb.  f.  Angen-  a.  Ohrcnbcilk.  IH.  2. 
S.  156-  —  10)  Ilerselbe,  lieber  die  Granulationsiye- 
scbwulst  der  Iris.  Yirch.  Anh  LX.  Bd.  Septbr.-Abdr. 
(Kall  von  Iri-stumor  (Granulnin  ,  der  dem  von  Perl« 
bescbr.  an  die  Seite  ^'r>>t.'t  wi.A.  S.  d.  Jabresbsr.  pro 
1873  S.  502.)  —  11)  aogg,  Jabez,  ClinicalBemarks 
OD  Stapbyloma.  Tbe  med.  press  and  Tire.  March  35. 
(In  cimro  der  4  puMi*.irten  Ffillc  war  die  während  der 
Eiti^ruri?  TorgetiOiiuneiie  Enucleation  von  ernsten  Folgen 
bofjlfitft.)  12)  Keyser,  Cüuii  a!  co  itrihiitions  to 
ophthalmology.  1.  Iritis  wilfa  gelatinous  exsadation  into 
tbe  anterior  Chamber.  S.  Granuloma  of  tbe  Iris,  exten- 
ditig  throagh  tbe  Cornea.  Pbilad.  med.  and  mirj:  Rt>p. 
March  7.  —  13)  Klein,  S,  Lieber  sympathis  he  üph- 
thalQiie.  Wiener  med  Pres-e  No.  48.  l'.t  u.  51.  —  14) 
Kioz,  Iritis  rbumati.smaie  ä  forme  anormale  Le  Hord. 
med.  No.  21.  —  l'))  Norris,  William  F.,  Co  sym- 
pathetie  Irritation.  Fbilad.  med.  times.  Octbr.  31.  — 
U  nter  andern  zwei  Fllle  nach  Lioearextractiou.)  — 
ir.)  Poncet,  Cbortüdite  tuberculeiise  Gaz.  n:'!.  do 
Paris  No.  9.  —  17  Keulinf;.  G.,  Fall  vou  Myosis 
durch  linksseitige  Lähmung  der  Pars  cerv.  n.  sympatbiei 
in  Folge  einer  Scbussverleuung.   Archiv  für  Augen-  n. 
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Obranbeilk.  IV.  1.  S.  117.  —  KS!'  Uobert-^on,  Arp.. 
Sarcom  iler  Iris  (inclatiotis«hps\  KUemlas.  III.  'J.  S.  [öO. 
(Anatom.  Untor^uchnii'^  des  Priparats  von  11.  Knufip.) 

—  19)  Sclicil,  11.  S.,  On  some  ca.scs  of  neglecletl  Iritis. 
Pbilad.  med.  tiraes.  April  18.  (Bekanutes.)  —  20) 
Scboitit,  H..  Svinpalhiscbe  Ophthalmio.  Zehend.  klin. 
MonatshI.  S.  177.'—  21)  Coupland,  Sidney,  Tuber- 
culosis of  Ihe  (.'lioroitl.  Tr:iiis;ii  t.  of  thc  puthnl.  ^nr. 
XXV.  p.  215.  22)  WuiMjri,  Sponcor,  A  rase  of 
idlopatiiic  llyalitiü.    Jlfil-   «liir.   Tniusact.    Vol.  LVII. 

6,  5.  iS.  vor.  Jabresber.  VI.  32.)  —  2o)  V  erneu  II, 
e  l\>ccln»ion  perinanente  des  paiipiercs  par  la  blepba- 
rorrbaphio  daiis  ccrtains  cas  d'ophthaltnie  Hympatbitpie. 
(Jaz.  belul.  Nu.  2.  —  21'  Wobst  er,  D.,  Two  cases  of 
myilriasis  «ilh  paialysLs  of  acciniinoilation  treated  by 
«lectricity.   Philad.  ined-  timos.   Oct.  H.  (Bekanntes.) 

—  35)  WillUma,  B.  n.  Knapp,  H.,  Zwei  eigenlbnm- 
lirhe  Fälle  von  Chorioidcalsarrom  ,\rrb.  f.  Au^en-  a. 
Ohrenheilk.  IV.  1.  S.  t>3.  (1 'issomination  de.s  Tumor« 
vo)i  der  isecumtiir  affnirtei»)  Hi-tiua  auf  die  Clioroidca, 
nach  Knapp 's  Annaliuie.)  —  2ü)  Schmidt,  II»,  Ueber 
essentielle  IMitbi)-is  tiulbi.  OphÜnlmonialacie.  Zehend. 
klio.  liomiUbl.  S.  m. 

üntPf  der  Benennung:  Scropluil  ösc  Iritis 
«telU  Vernon  (2)  folgende  3  Krankbeits- 
fllle  snsammen: 

Bei  einem  'J  Monate  alten  Kiado  entwickelte  sieh 
auf  dem  linken,  etwas  kieiueren  Auge  eine  Kntsändung 
der  Iris  mit  reiehlirbem  Exsudat  in  der  Torderen  Kam- 
mer von  eilriiiem  .Vusm  Ih  ii.  r>:is  Kind  stammte  atis 
einer  i)httiisi>i  lien  l'auiilio,  war  aber  seltisl  wohlijjetiährt 
und  dunli  das  Augenleiden  weuip  jrcslört,  —  vor  seiner 
Kutiauunj;  hatte  dieses  sich  nicht  wesentlich  verändert, 
dagegen  war  ein  Obreiiflnss  «ufjfvlreten. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  4  jäbricen  Mädchen, 
leifTten  sich  unter  c!it/ündlieiien  Kr.srlieinunpen  eine 
Tiübung  de»  unteren  Tlniis  der  i'urnoa,  '  — 7  i^'elbliche 
Knötchen  auf  der  Iris,  weiciic  .si>  h  langsam  veri^riisser- 
ton  und  «nm  Tfaeil  unter  einander  tersduDol/eu.  Das 
Auge  «mrde  wegen  «uflretMuler  Scbneraen  entfernt  und 
seigle  bei  der  Eroffianng  aueb  auf  der  hinteren  FlKcba 
der  Iris,  m  v,  ic  .■■uf  dem  Ciliaiköi  per  die  k'Ieielien  Auf- 
lat.'erun^'on,  uel'  lie  aus  kleinen,  kcrnlialti|{en  Zellen, 
suuie  Detritus  be'-iaii  Ilu.  Das  Ali^'emeinbefinden 
besserte  sich  nach  der  Operation  tuseheuds. 

In  einem  dritten,  ibniichen  Falle  drang  das  Bnudat 
dnrCb  die  Pupi'lc  hin  liirch  in  die  vordere  Kammer,  die 
Iris  war  verfiirbt  uu  i  jresohwollcn:  die  Hornhaut  vor- 
nbergebeut.  tnil  e,  peilorirte  naeti  unten,  ohne  bedeu- 
tende Veri'intlcrutiK  ties  übrigen  Ziutandes  des  Auges. 
Auch  das  Allgcmeinbefuiden  besserte  sich  nicht,  und 
das  Kind  starb  einige  Tage  narh  der  Kntlaasung  unter 
Er8clieiiiun):ou  von  Meniuf,'iti-t,  —  eine  Scction  wurde 
nic'lit  geuiacLt. 

Wenn  auch  diese  ;>  Fälle  etwa?  Kigenthnmliches 
und  von  der  gemeinen  Iritis  Verschiedenes  haben, 
insbewDdere  dis  Torkommen  im  frfihen  Kindenltor, 
sowie  den  äns^crsl  torpiden  Verlauf,  so  fehlen  doch 
noch  manche  Momente,  insbesondf  ro  aocb  eine  go- 
naoere  Untersuchung  der  Cborioidea,  um  sie  gerado 
als  Iritis  seropholosa  an  ehanetorisifeD. 

Ah  Iritis  b  1  e  n  n  0  r  h  a  gl  q  n  0  wictlernm  be- 
zeichnet G  0  s  R  e  I  i  n  (7)  eine  durch  keino  besonderen 
Symptomo  ausgezeichnete  Iritis  bd  etneni  alten  Manne, 
bei  welcbem  ausser  einem  Tripper  die  Anamnese  und 
Status  piasa.  koinen  aattologiicboo  Anbaltajpiwkt 
gaben. 

Als  rbennatlsebe  Iritis  bescbnlbt  Kloz  (14) 
einen  Fall  Ton  AogeDentsindaiig  bei  einem  lädi- 


vidunm,  we'cbcs  frülier  schon  nnd  zn  dieser  Zeit  an 
Anschwellungen  der  Gelenke  litt.  Dio  Ophthalmie 
begann  mit  dner  Bnttflndnng  der  Conjanctira  bntbi; 
erst  nach  einigen  Tagen  traten  die  Symptome  der 
Iritis,  Fxsiidation  in  die  Pupille,  Verfärbung  der  Iris 
auf,  und  zwar  zunächst  an  beiden  Augen,  von  deoeo 
dann  das  eine  rieb  bald  besserte,  wihrend  das  andei« 
noch  längere  Zeit  bin  hirch  krank  blieb  and  auch  neck 
vornhergehend  'ino  Hornhauttrübung  durchmarJite. 
Dio  Therapie  bestand  in  einer  sehr  energischen  Atiti- 
pblogose.  Der  Verf.  beseiebn^  sdbst  den  Fall  ili 
eino  anomalo  Furm  der  rheumatischen  Iritis. 

Keyser  (12)  spricht  gelegentlich  eines  Fal- 
les  von  Iritis   mit   golatiuusom  Exsudat 
(Sehmidt)  dieDebeneognng  ans,  dasa diese  Knak* 
heit  wohl  nor  bei  Syphilitischen  vorkonmiv.  und  k^ 
ruft  aleb  dabei,  abgesehen  von  seinem  eigenen  Palias* 
ten,  bei  den  wohl  ein  Tripper,  sonst  aber  keia  s;* 
philitisebes  Symptom  vorhanden  war,  auf  die  roo 
Ganning  nnd  Kipp  poblicirtcn  Fälle  (s.  di-^vn 
Jahresbericht  pro  lö7^);  auch  in  den  von  Schmidt 
beaebriebenen  meint  er  eber  Lnes  als,  wie  der  Aal« 
selbst  gethan,  Rbenmatfsnns  «U  «ooatitntiOMlto  Dp- 
Sache  annehmen  rn  rnnssen. 

Derselbe  Verf.  entfernte   eine  üranuia- 
tionsgesebwnlst  der  Irls,  welobe  naeh 
pTfnrircnil'ui  VitIcIzüi)^  sii-Ii  g-'biMi't  und  darcb  dia 
noch  nicht  völlig  vorhcilto  Uornbautwande  sich  bin* 
darebgedrSngt  hatte. 

Unter  den  ophtbalmoseopiscben  Symptomen  ixt 
Chorioiditis  syphilitica  hebt  Förster  (/i),  d« 
in  znsammenhaugender  Darstellung  das  kliniscbe  Bild 
dieser  Krankheit  TorfSbrl,  ror  Allem  die  OlukSrpw- 
trübnng  hervor,  weiche  fast  nie  fehle,  häufig  aber  so 
fein  sei,  dass  sie  leicht  übersehen  veird,  bc^ündur»  Iwi 
starker  Beleuchtung.  Ausser  der  dadurch  geseUteo 
Verseblelemng  der  Netsbant  lat  diese  fibrigens  sollMt 
manchmal  getrübt;  die Papilleneontnran  sind  öhrigei» 
nur  darum  ctwaR  weniger  gut  definirt,  weil  dur  h 
deren  Hyperaemie  der  Contrast  mit  der  Umgebauj; 
gemindert  wird.  An  der  Ibtcnia  linden  aleb  stemlich 
hSufiji;  versihiedcnfarblgn  Wecken.    Im  Ganzen  hl 
der  Augenspiegolbefund,  wie  F.  zugicbt,  nicht  eb«n 
ebaraeteriatlaeb,  eber  die  Sebatörungcn,  besoodm  di» 
ringCBrmlgeo  Defeote  im  Gesichtsfeld :  fanctloniren- 
des  Centrum,  nmgeben  von  einem  sebschwaehM  Be- 
zirk, mit  besserer  peripherischer  Sehschärfe.  Aadtn 
kleine,  nmsehriebene  Defeete  acheinen  nie  sa  ftUas, 
sind  aber  ziemlich  inconstant.  Ein  bedeutendes  Syi»- 
ptom  der  sypli.  Chor,  ist  dio  Herabsetzung  des  Lidit- 
Sinnes  der  Keiina,  welche  in  einer  Reihe  von  WH* 
dnreh  den  von  Verf.  nngegebeoea  .UeUdDooeMer" 
genaa  bestimmt  wurde,  ebenso  wie  die  dsran  »ifh 
sehliessendo,  verlangsamte  Adaption  des  Auge» 
sebwiebete  Lichteindrücke.   Diese  Störangen  im 
nicht  etwa  in  der  QlaskSrpertrfibnng  begründet,  «ob- 
dern  in  einer  niebt  niher  bekannten  Veiiadsrasf  der 
Retina. 

Die  snIqeetiTen  Liehteneheinangen 
die  Gertalt  von  beUen,  dniebsiehtifeB  FleokeeiM«' 
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l)en  oder  Ringen,  die  rotirenda  Bemgnng  idgen; 
Tunken  oder  bcllleucbtcndc  Flammen  worden  nie  an- 
gegeben. Mikropsie  ist  manchmal  bei  oinseitigcr  Er- 
knnkirag  Twbaodea;  Hetamorphopsie  teilt  eine 
schwere  voraus  and  überdanert  den  ProcoM  nm 
lange  Zeit  Das  Aeoommodalion«Tem5gen  pflegt 
herabgesetzt  zu  sein. 

Conj^lleatk»  nit  Iritis  find  T.  vngefilbr  anter 
6  —  8  Fällen  einmal. 

Als  Anfangs-  und  Hauptsitz  der  Krankheit  nimmt 
«r  die  Cborioidea  an ,  worär  8.  61  die  Gründe  ent- 
wickelt «erden,  wobei  jedoch  aaeh  die  jeweilige  Hit» 
leidens  haft  der  fiaUna  aebon  aoa  den  SebalSrangen 
sich  ergiebt. 

Eine  völlige  Wiedarberstellnng  kommt  nar  in 
leichteren  Fällen  vor,  durch  geeignete  Behandlung 
wird  auch  in  schwereren  eine  Hoilnng  mit  etwa  h 
Sehschärfe  erreicht;  der  schlimme  Ausgang  in  Atro- 
phta  retinae  bietet  binflg  ein  der  Rjtinitia  pigmen- 
tosa ähnliches  Augenspiegelbild.  Als  Ursache  bat 
Verf.  fast  in  allen  Fällen  Syphilis  gefanden  nnd  em- 
pfiehlt als  zuTerlässigstes  Mittel  den  Mercur,  am 
kestan  in  SfiweibaDgeii,  aowfo  den  liDgareo,  aaebr- 
wöchentlicben  Aofentbdt  in  einem  vBlUg  Terdunkel- 
ten  Zimmer. 

0.  Bergmeister  (1)  versucht,  für  die  .«o  ver- 
schiedenen Grade  der  Sehstörnng,  welche  die  Cbo« 
r  i  0  i  d  i  t  i  s  begleiten,  nnd  für  welche  anch  der  Angen- 
spiegelbefond  nicht  sofort  eine  gfnrigcndo  Erklärung 
giebt,  eine  solche  anderwärta  zu  finden.  Durch  eine 
AnalTse  der  Terscbiedenen  Formen  der  SebstSmngen, 
sowie  der  Veränderungen  im  Fnndns  oculi,  kommt  er 
so  dem  erfahrungsmässigen  Resultat,  da  s  immer  dann 
bedentendo  Sebstörungen  auftreten,  wenn  diese  nahe 
dar  Papille,  oder  in  den  Torderan  Theilen  der  Cbo- 
rkddea  ihren  Sitz  haben.  Die  Nachbarschaft  der 
Papille  führt  eine  Congestion  dieser  mit  siiiu  deren 
Andaner  namentlich  prognostisch  wichtig  ist,  sowie 
«ine  IVÖbnng  das  GlaakBrpera,  die  bei  Afli»etion  der 
vorderen  Theile  der  Aderhaal  auch  im  vorderen 
Qlaskörperabscbnitt  (Foasa  patellaris)  liegt.  Neben 
elnerChorielditfs  dineminata  sImplex  nnd  excndativa, 
tritt  eine  besonders  geftbrÜche  mit  Exsudation  an  dw 
Macula  anf,  welche  gcwöhnliih  als  sypliiülica  ge- 
deutet wird;  endlich  unterscheidet  B.  eine  Form  von 
Cbor.,  welcbe  durah  die  geringe  OrSiao  und  periphere 
Lage  der  Heerde  man  lic  Aehnlicbkett  mit  Retinitis 
pigmentosa  hat,  sirh  aber  von  dieser  durch  die  ex- 
tensivere Cborioideaiatrophie,  sowie  durch  den  atypi- 
sobeo  Terlanf  genugsam  nnteiscbeidet,  wibrend  da- 
gegen eine  analogeOesichtsfcldbeschränkong  vorhanden 
ist.  Nach  Darchlesnng  des  ganzen  Aufsatzes  drängt 
aich  einem  doch  wieder  die  Deberzengung  anf,  dass 
ein  aigentildMa  YnMoMu  dea  Verbaltana  dea  8eb- 
vermö^'ens  bei  Chorioiditis  ohne  gcnanere,  patholo- 
gisch-anatomische Untersacbangen  nicht  gewonnen 
werden  kann» 

Klein  (13)  theilte  dem  Heidelberger  Üphthal- 
Mlogen-OoBfNai  2VI1U  tob  sjmpatkiaehof 
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Ophthalmie  mit,  welehe  naeb  Cataractasttaetlon 

ein?f"trt'tfn  war. 

In  iM  iileii  l'älien  batie  Irihvoifall  stalt^zefiinden,  nach 
dcsacn  notbwendig  gcwordetjer  Abtragung  in  dein  einen 
die  deletaere  Affection  des  anderen  Auges  sich  einstellte. 
Bs  bestand  hier  zn  gleicher  Zeit  IridoeyelfHs  anf  beiden 

Augen  Im  7w-.-i%  u  Fulli-  w  ir  (Ii».'  I'atieiiliii,  naoluliim 
der  Irisprolapa  etwas  ziirücli^ejraiiL't-n  war,  mit  ziemlich 
reiner  l'upille  Qud  recht  gutem  .Soiiv« nnügen  entlassen 
worden,  kam  jedoch  schon  nach  U  Tagen  mit  einer 
leichten  Iritis  am  operirten  nnd  einer  zunehmenden 
Schstöinn:?  am  amicren  Aneo  wieder,  wcli'he  iliir<  !i  eine 
Iritis  voruisaii.l  wai.  Ks  entwickelto  sich  nun  beider- 
seits eine  eoiiipltte  Iriiiocyflitis.  auf  welrlio  eine  VoU- 
zogcnt'  IriJoctüinie  oliue  licssernilcii  Einflus^  Mii'U. 

Verf.  siebt  aus  diesen  und  den  wenigen,  in 
der  Literatur  angemerkten,  analogen  FUien  (Grit- 
chett,  Mooren)  den  Srb!u»s,  da^s  die  Veranlasanng 
der  sympathischen  OphtlTalmie  in  der  Irisi  inklemmnng 
liege,  sowie  in  einer  nachträglichen  Dehnung  der  be- 
treffanden,  adbirenten  Narbe. 

Obige  Mittbeilung  gab  zu  einer  Diacudon  Veran- 
lassung, In  welcher  die  Statistik  der  nach  Operationen 
aufgetretenen,  sympathischen  Ophthalmie  bis  auf 
16  Filie  anwuchs.  Ausser  der  Iriseinklemmosfi  4er 
die  meisten  Redm  r  (  inen  sehr  hohen  Werth  beilegten, 
wurde  von  Horner  und  Becker  such  auf  die  Hin- 
figkeit  und  eventuelle  Gefährlichkeit  einer  Kapselein- 
klemmung  aufmerksam  gemacht,  welche  bei  der  ge- 
wohnlichen Methode,  die  Kapsel  zu  eröffnen,  wohl  öf- 
ters vorkomme.  Allgemein  anerkannt  wurde  die 
deabetfigliehe  Gefahr  einer  au  peripheren  Sebnitt- 
läge,  ausserdem  besonders  durch Arlt  hervorgehoben, 
dass  nach  der  Lappenext  r<iftion  die  sympathische 
Affection  kanm  vorzukommen  scheine  (wofür  jedoch 
Ref.  eine  Beobaebtung  auf  anweisen  bat),  wofür 
Becker  den  Grund  darin  findet,  dass  diese  Operation 
bei  ungimstiger  Heilung  vorzugsweise  zu  eitriger 
Panopbthalmitis  führe,  diese  aber  weniger  zu  sympa- 
tbiacber  Entafindung  di^nire,  ala  die  mehr  diro- 
nische  Iridocyclitis,  wie  sie  häufiger  nach  Linear- 
extractioo  auftritt.  Von  mehreren  Seiten  wurde,  ala 
ein  Mittel,  die  Irisetnklemmung  an  verbfiten,  die 
Nichtanwendung  des  Atropina  vor  der  Extraction 
neuerdings  empfohlen,  von  v.  Welz  ein  von  A. 
Weber  construirtes  Instrument,  die  vorgefallene Iria 
wieder  hineinausebieben.  Beek  er  ritb  achlleaaüeb, 
om  gegen  Kapseleinklemmnng  sich  zu  sichern,  ana 
der  Kapsel  nach  Weber  ein  grosses  Stü<'k  auszu- 
schneiden, oder  die  Kapselschnilte  so  zu  fuhren,  dass 
der  dadurch  gebildete  Lappen  ^ne  adtUcbe  Baala 
bebe. 

Verneuil  (23)  verrichtete  in  "2  Fällen 
von  sympathischer  Ophthalmie  statt  der 
Bnnelentlon  die  totale  Taraornphle  doa  prU 

mar  orkrankten  Auges,  nachdem  bei  den.  einen 
Kranken  ein  Schlussvorband  vorübergehende  Be^so* 
rung  herbeigeführt  hatte.  Die  definitive  Heilung  er- 
folgte beide  Male  ziemlich  raach.  Verf.  möchte  dieaer 
Therapie  folgende  Vorzüge  gegenüber  der  Knncication 
anschreiben :  für  die  ärmere  Klasse  die  Anschaffung 
«Inea  UaatUdien  Aogai  nnBtbif  n  auoben,  aowie 
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die  Ungefäbriirbkcit,  während  er  selbst  bei  der  Ent- 
fernung des  Augapfrls  allerdings  sehr  scbliminf,  aber 
dodl  tath  ganz  ausuabmswciso  ErfaLrungcu  gcmaclit 
bat.  Bei  raschem  Verlanf  der  sympathiMbenAffoeUoii, 
oder  scliwcr<  r  Verletzung  r&th  et  selbst,  bei  der  Enn- 
cleation  zu  bleiben. 

H.  Sebmidt  (-2(1)  crtiblt  einen  tod  Ibm  vor 
mcbrercD  Jahren  bcobsicbtcten  Fall  von  sympatb. 
Ophthal  Uli  0,  \v<!r!]i'  }  Tagt!  iiacli  der  Enncb-ntion 
des  Terletzteu  Auges  bemerkt  worden  war.  Die  Ver- 
letrang  selbst  war  eine  Perferatlon  des  Coroesaeleral- 
randes,  complicirt  durch  das  Eindringen  einer  Cilie, 
welche  zum  Theil  in  der  liinse  »lecken  blieb ;  an  den 
Ciliarnerven  war  ausser  eines  grösseren  Kernreichthums 
niehts  Pathologlsobes  wahrsnaebnen. 

In  einem  '2.  Falle  zeigte  sich  die  sympatbisehe 
Atfection  in  Form  von  Glaokörpertröbnngen  ohne 
deutliche  Spuren  einer  Irisaffectiou.  In  beiden  Fällen 
trat  Heilung  ein,  im  letsteren  ilenlieb  raseb  nadi 
F.nucleation  des  verletzten  Auges.  Die  anatomische 
Beacbreibong  dieses,  wie  des  obigen,  ist  beigegeben. 

J.  Hirsebberg  (0)  tbeilt  2  FSlIe  von 
OlAttCOm  mit.  in  deren  einem  der  Ausbruch  der 
glaucomatü.iuri  I jitzüiidung  auf  beiden  Augen  auf 
eine  einmalige  Atropineintiäuflung  folgte.  Der  an- 
dere Fall  betriflt  eio  sogenanntes  Olanoomt  nalignum, 
bei  welchem  auf  beiden,  succcssiv  erkrankten  Augen 
die  Iridectomie  sich  als  völlig  wirkiincslos  erwies, 
wie  das  vom  haemorrbagiscben  Gl.  bekannt  ist.  Auch 
Moor  SD  (1. 19.)  bealBligt  fflr  diese  Fllle,  sowie  für 
eine  ohne  deutliche  Drucksleigernng  auftretende  Seh* 
uerTenexcavation,  diü  Unwirksamkeit  dcriridectomle; 
ftweifelbalter  fand  er  ihren  Einfluss  bei  umfang- 
reicher, atheromatöser  Arleriendegeiieratien. 
H.  macht  dabei  auch  auf  <h  n  ti^'.  ntliüralichen,  glau- 
comäbulicben  Zaatand  aufmerksam,  welchen  manch- 
mal ein  lingerer  Gebraaeh  Ton  Alropin  berbdfiibrt 
Auch  für  den  durch  Iridectomio  veranlassten  Aus- 
bruch einer  gl.aicomalösen  Fnlzfuidung  des  SVeiteB 
Auges  werden  einige  lioispiclo  augefährt. 

Derselbe  Autor,  8.  9,  enribut  einige  Fille 
von  II  yalitis  suppurativa,  welche  einem  in tra- 
oculären  Gliom  sehr  iilmlirb,  sich  von  diesem  durch 
eine  Tensionäveiminderung  unterscheiden.  Die  Sec- 
tlon  ergab  In  einem  Falle  Ablfisnng  der  Retina  und 
der  Chorioidea,  sowie  eitrige  InlUlfatioik  des  Glas- 
körpers. 

8.  Coapland's  (21)  Hittbeilnng  betrifft  einen 
Fall  yon  acuter  Miliartnberonlose  bei  einem 

8jälirigt'ii  Mädchen,  welclns  unter  den  Krsclicinungen 
einer  Äleuingitis  tuberculosa  starb.  Zwei  Tage 
vor  dem  Tode  hatte  Hompbrey  Toberkeln 
im  Angengrund  gefunden,  die  er  auffallen« 
derweise  als  gelbe  Flecken  beschreibt. 

Die  Section,  welche  hochgradige  Miliartuberculose  in 
mehreren  Organen  nachwies,  bestStiffte  auch  die  ophtbal- 

moscopischo  Diagnose.  Die  Tuberkeln  lagen  in  der 
Choriuidca,  in  grösserer  Zahl  im  äusseren  Tbeile  des 
Fundus,  in  einiger  Entfcri.ung  von  der  Papille.  Ihre 
Structur  war  die  gevübuliche,  ihre  Lage  unter  der  Chorio- 
capUlarls,  meistens  in  unmittelbar»  Kiba  «ims  OeOases 


(Arterie),  jedoch  durch  einen  helli'ii  ZwiMinMiraiim  vüü 
ihm  getrennt.  Verf.  deutet  diesen  Raum  als  jteri> jscu- 
lären  Lymphraum  (Morano  und  hält  die  Klemeiitt 
dieser  Lympbacbeiden  für  den  Heerd  des  Tuberkels.  Die- 
ser Befund  Ulbert  sieb  au  meisten  dem,  was  Ref.  ii 
den  von  ihm  untersurhtcn  Fällen  {fcfuiiileu  hatte,  wik- 
rend  eine  ))alholo^i.sche  Vermehrung  der  lymphoidei 
Zellen  der  ('liorioidea  (l'obnbeim)  von  Couplaad 
nicht  vorgefunden  wurde. 

D.  Reynolds  (4)  entfernte  bei  einem  jungeo 
Hanne  einen  eysldseo  Tomor  der  Iris,  walekr 

nach  rincr  perforirenden  Verletzung  der  Corm/o- 
Sclcralgreoze  sehr  ra^ch  entstanden  war  und  sehr 
heftige  Entinndnng  erregt  hatte.  Trotx  dersebr 
verletzenden,  schwierigen  Operation  war  die  ttürmi- 
sehe  Reaction  nur  eine  kurze,  dann  trat  allmälig  Hei- 
lung ein,  die  aber  zur  Zeit  der  Mittheilung  noch  siebt 
▼oHendet  war.  In  diesem  anerwartet  günstigen  V<^ 
lauf  und  dem  käsigen  Inhalt,  sowie  der  raschen  Ist- 
wi.  klung  der  Cyste,  liegt  das  besondere  Interesse  des 
FalloB. 

Chamuset  empfiehlt   ffir  die  Bebai<- 

lung  der  IrisTorfilie,  insbesondere  der 
traumatischen,  die  wiederholte  locitioD 
derüeruie  nebst  Anwendung  des  Drock- 
T  erb»  ad  es,  ein  Veriüireiii  welches  wohl  idehtda 
neues  genaiint  werden  kann. 

Ermntbigt  durch  die  Erfolge  derelec- 
triscbon  Behandlung  bei  Contr  actureti  and 
Paralysen,  versuchte  Le  Fort  (G)  „oopeo 
empiriquement*,  wie  er  selbst  sagt,  di«  | 

Anwendung  schwacher  constanter  Ströme 
bei  Ernährungsstörungen  des  Bolbui, 
zunächst  bei  Trübungen  des  GlaskÖrperi. 

Er  theilt  der  Aetdemi«  9  Krankengesehiehtsa  tiO. 

welche  sich  durch  eine  sehr  ol>cffl.'icbliehe  Diagno»  eai 
ungenaue  Controlc   des  Krankl-ciiSM-rlaiifs  aiisielfhMe.  i 
In    dem    einen  Fnlli.'   wird   nur  die  Auwesfulieit  einer  | 
dichten  tilaskörpertrütiunfr  angegeben,   im  zweiten  ^1'  i 
ausser  dieser  eine  Neuroretinitis  vorhanden  gewesen  »ein. 
Es  wurden  mit  feuchter  Leinwand  umwickelte  Kupfer- 
platten  an  den  Schilfen  Ts^e  oder  wenigstens  Nicbie 
lanp  getraßon,  welfhe  rait  2  kloiiio;i  Morii:'>^'b''n  Ele- 
menten  in  Verldndung  standen.    Die  lJerstelluii(t 
.Sehvermögens   erfolgt«  in  drei  Wochen  —  über  d'« 
s^^eren  Veränderungen  im  Augengrunde  erfabreo  vir 

Renling  (17)  nntersnebte  einen  ebemlifM 

Officier,  dem  mS  eine  Kugel  in  die  linke  Seite  d« 
Halses  eingedrungen  war,  mit  Austritt  elWM  WbM 
oben  am  Platysma.  Während  des  Vernarboogipro- 
eeeaee  traten  Sofamenea  im  linken  Arm  auf,  w«ie 
eine  ratch  zunehmende  Knnsiebtigkcit,  um 
willen  E.  conauJiirt  wurde.  Er  fand  anf  dem  üui'«' 
Auge  eine  nur  Stecknadel kopfgroase  Papill*i 
welche  zugleich  etwaa  verxogen  war  und  auf  Lic^'* 
einfall  nicht  reagirtc.  S.  war  mit —  — tf" 
das  Gesichtsfeld  stark  ooncentrisch  verengt. 

Unter  tiglieber  AtropininstlllaÜoa  ood  AffH» 
tion  des  constanten  Slioms  am  Hais  und  Arm, 
loren  sich  Myose  und  Neuralgie,  und  mm«»«'«" 
steh  die  Kurzsicbtigkcit  anf  V«:-    l>io  ^'V 
beobnehteten  Symptome  worden  tob  v*'^ 
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einer  doreb  die  Vernarbong  gcsotzteu 
Llbmnng  des  Halsstranges  zageschric  ben. 

Schmidt  (26)  aoterscbeidot  2  Formen  von 
Opbtb»imomil«ele,  welebeBeneBnong  er  statt  der 
seither  üblirlion  „essentielle  Phthisis"  vorscbiJigt:  eine 
einfacho,  bei  welcher  das  wcsenllicho  Symptom, 
die  Erweicbaog,  sich  allmälig  entwickelt  and  längere 
Zeit  fortbestebt,  und  eine  Intermittlrende,  wo 
in  periodischen  Anfällen  eine  Erweicbaog  vorüber- 
gehend auftritt.  Der  einfachen  Form  geboren  die 
Fälle  von  Nagel  and  Landesberg  an,  denen  Scb. 
swel  wettete  belfigt,  in  denen  fibrigeni  ustw  der 
geringen  Spannang  auch  eine  entscliictipno  Vohinicns- 
YermioderaDg  vorbanden  wer  —  während  im  iDoera 
den  Balboi  Icetne  Abnormttit  gefonden  werde  and 
die  Sehschärfe  eine  normale  war.  Möglieberweiso 
handelte  es  sich  am  eine  Sympathicnsaffectioo,  wie  in 
einigen  TOD  N 1  c  a  t  i  beschriebenen  Fällen.  Im  An- 
•ehloaee  en  dleeen  Vortrag  seigte  Seh.  ein  Instm- 
neati  daso  bestimmt,  gewisse  Dimensionen  am  Auge 
in  messen.  Nagel  maclit  anf  die  Täuscbiing  hn  Re- 
artbeiloDg  der  Balbusgrosse  aufmerksam  and  spricht 
gegen  die  nene  Benennung. 


Oed»  Adolpb,  Ob  de  sjmpetiake  Ojonaffectioaer. 
AAendfiag  iar  Doetoigraden  1  Ksdldaen.  J^benbaTU. 

Oad  liat  die  in  Laufe  einiger  Jahre  auf  Ben- 

sen*8  Klinik  beobachteten  Fälle  von  sympathischer 
Ophthalmie  gesammelt.  Von  2.'),(>K)  Kranken  hatten 
3U  sympathische  Ophthalmie,  also  etwas  mehr  als 
1\  pro  Hille ;  bei  der  gvOsaeren  Bilfle  von  diesen 
waren  traumatische  Läsionen  det  anderen  Auges  Tor- 
aosgegangen.  Diese  Zahl  ist  gering  (Mooren  2l  pro 
Mille),  wahrscheinlich  weil  Hansen  den  Begriff 
,Opbtbelni«  sympatbiea**  sehr  eng  fasst.  Die  In> 
dication  fSr  Ennrieation  des  primir  erkrankten  Anges 
ist  wesentlich  propbylactiscb;  sie  gilt  jedem  Aoge 
idt  reeidiTirender  Cjditis,  namentlich  anhaltender 
Inpfindlicbkeit  gegen  Druck  in  der  Regio  ciliaris, 
wenn  das  Sehvermögen  im  Vertiältniss  zu  dem  des 
anderen  Auges  ohne  Bedeutung  ist,  and  wenn  dieses 
Aoge  Mne  ansgesproelieneB,  S7npatbiseb«lnllaninia> 
toviaehen  Symptome  darbietet.  Ist  dagegen  eine  Iritis 
sympatbica  schon  deutlirh  za  erkennen,  darf  die 
Enaeleation  nur  in  dem  Fall  vorgenommen  werden, 
wenn  daa  evsi  ergrlüsne  Auge  nbaolut  blind  ist 
Denn  ist  hier  auch  nur  eine  Spur  von  Sehvermögen, 
ist  für  dieses  Auge  die  Prognose  doch  nicht  so  schlecht, 
Vi«  fBr  das  sympathisch  ergriffene. 

liMchel  (Rlopenh^en). 

Jodko,  Prstrasfo  hnibi  beim  Olanooma.  Hedyeyna. 
Mo.  2S. 

•ettlafer  (Krakau). 


TU.  fledhaat,  Schnerr. 

1}  Abadie,  ClU|  Censidtfrations  tb^riqnes  sarcer» 
tainee  ISoraee  de  tkM  suUte.  L'Unim  m^d.  15,  16. 
JikiMMitokt  «w  fMimtM  ■•eicta.  UT4.  M  IL 


—  Do  IM' Ute,  De  la  növrife  optique  symptomatlque 
lies    tiimmir-i   ct-relnalos.    Ihid.   No    115.  (Bekanntes.; 

—  3)  Derselbe,  Kecherobes  cliniques  sur  rananroie 
congenita]«.  Oaz.  bebd.  No.  22.  —  4)  Alexander, 
Ein  Kall  von  Araehnitis  nnd  Transport  des  Exsudates 
ans  (iem  (!./!  irM  in  il,  n  Hu'.Ktis.  />  l't  ii«l.  klin.  Mountshl. 
S.  —  5)  Der  selb»».  Drei  Fälle  von  hereditären 
Sehuervenleiden.  Ebendas.  S.  63.  —  6)  Blaschko, 
Der  Daltonismos  beim  Eisenbahnpersonal.  Vierteljabr' 
sebrift  f.  ger.  Med.  XXI.  Bd.  I.  EU.  S.  74.  fAulfor- 
dcrunjr,  Eisenhahn>ie'i>ns(ott>  auf  Karhenblindheit  zu  un- 
t<»^^Hohen.  .S.  d.  Her.  S.  .01 7. j  —  7)  Berger, 
Ophthalraoloc.  Jlitthciluni,'  n  aus  lier  Rothmund'scbett 
Aiij^enklinik  in  München.  UI.  ätrjcbniniiüecUonen. 
Aerztl.  lutcllig.-Blatt.  No.  29.  —  8)  Bull.  Cb.  8., 
Retinal  liemorrhage  and  ita  conneclinn  vith  Cerebral, 
Cardiac  and  Renal  [.«-sion«.  Americ.  Journ.  for  med. 
sc.  Jiily.  ]•.  .".T-  IS.  \\)  (Mas.seii.  A.,  l  el  er  Re- 
tinitis uiui  Nt  iii-'iK'tintfis  iru  Zu-.i'nnit'nhani;  mit  allge- 
meinen KiHukht  h  ri.  Deutsche  Klitj.  J.')  •.';»,  —  10( 
Cohn,  H.,  Lieber  Hemiopie  bei  Iliinlcideti.  Zebeod. 
klin.  Monatäbl.  S.  90S.  -  II)  Derhy  Hasket,  Amaa> 
rosiS  and  .AinMynpia  treat-'ii  by  th»'  suhmunjoous  in- 
jection  of  stryiriiniue.  '1  he  H  '^ton  m*>  I.  atnl  surg.  Journ. 
No.  19.  —  l'ij  Favre,  A..  Rorhcrrlif s  cliiiicjues  .sur  le 
Daltonisme  et  de  son  traitemeot.   Lyon  med.   No.  22. 

—  13)  Harlan,  0.  C,  Strychoia  in  alrophy  of  tbe 
optie  nerve.  Med  Times.  Der.  2G.  —  11)  Heyl, 
Alb.  G.,  Case  of  R*>tinal  Si-paration  in  tli*>  Right  Eye 
and  AuiaiUü'-is  unu  niira  in  tho  loft,  ocoiirritjg  simulta- 
neously.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Oct.  p.  437. 
(Der  Fall  ist  auch  durch  die  Erläuterung  nicht  klar  ge- 
stellt) —  Ib)  Uirscbberg,  Eine  Beobachtungsrcihe 
aar  empiristiscben  Theorie  des  Sehens.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  4'.K  'Kurzer  Beridit  über  B.o'achtun- 
gen  bei  einem  an  Catararta  cnnf^en.  operirten,  7jftbri- 
Ren  Knaben.)  —  Kii  H  i rschler,  J.,  Zur  Casui^tik 
der  Anaeatbcsie  und  Ilyperaestbesie  der  Netsbant.  Wien, 
med.  Woebensrhr.  42,  43,  44.  —  17)  Hugblinga 
Jacküon,  Ophthalmoscopiccxamtiint;  II  d'irinc  an  attack 
of  epilei'tifi  rm  amanrosis.  Tho  Lau  t  t  Kehr,  7.  — 
18)  lIutchiiiMi  II,  J.,  Sucireslinns  foi  future  cliiiical 
w  rk  in  ophlhalmology  Ophih.  llosp.  Kep.  VIII  1. 
iForts  V.  Art.  in  VU.  4  p.  l.>8.)  -  19;  Derselbe, 
Miscellaneotts  oases  and  obaerrations.  Ibid.  VlIL  1. 
p.  44— (50.  Fort».  ▼.  VII.  p.  47.  (Pille  von  Intra- 
Ovularor  HliUutiL'.  .\ ui:<MiafTt'ilio]K-u  lici  Sy|)hilis  lieredi- 
taria  )  "JOl  Jin  oLi,  J,  (.iefässneuliilduiii^  und  vari- 
cenur!i;;i>  (nfässx iiläni:.  lungeu  in  der  Netzhaut.  Zefaend. 
klin.  Ilouatsbl.  S.  2ö5.  —  21)  Illing,  Zur  C»suistik 
der  Hemiopie.  Allgev.  Wiener  med.  Zeitung  23,  24, 
25.  -  22 1  Knapp,  Exsiirpation  einor  .'^i-hnervenpe- 
RihwTiKt  mit  ErhalturiK  des  Aupapfels.  Ztli»<nd.  klin. 
MooHlsl^l.  43;».  —  2:)}  Knapi»  u.  ("Ii.  Turnbull, 
Ein  Fall  von  Rßtinal(;l!om  mit  /.ablreicbeo,  8ubperio!tte&- 
len,  raetastiitischen  Geschwülsten.  Arcb.  f.  Augen-  n. 
Ohrenbeilk.  IV.  Bd.  1.  Heft  8.  73.  —  34)  Landes- 
herr, Casnistisehe  MittbeOnngen.  Ebendas.  IV.  1. 
S.  10«;  2.-.  Lindner,  Sigm..  Zw-i  Fälle  von 
I'seudo(ilasm<'ii  im  Bulbus.  Allgem.  Wiener  med  Zeiig. 
12.  14.  10  A.  Olioma  retinae  bei  einem  45jäh  ritten 
Hann.  B.  HeUooaarcena  ekerioideae  bei  einem  72iib- 
rlgen  Mann.  — ■  26)  Magnus,  H.,  Die  Sebnerrenbln» 
tungen.  Leipzig.  —  27)  Derselbe,  Anotiry«ma  arte- 
riöse venosum  retinale.  Virch.  Arch.  I,X1.  Bd.  .s  ,18.  — 
28)  Dt'rst'llic,  Fä  le  von  Retinitis  all>uminurica  mid 
Meariiis  alhuiniuurica.  Zebend.  klin.  llonatsbl.  S.  171. 

—  29;  Manz,  Ueber  Verinderangen  am  SehnerTen  bei 
acuter  Entaänduog  des  Gebims.  Ebendas  S  447.  — 
30)  Matbewson,  Arth.,  Hypodermic  injection  of 
Strychnine  in  failing  vision.  New-York  med.  Ree.  Nov. 
16.  --  '^\)  Mendel,  E.,  üebcr  hysterische  Amanmse. 
I).  Zeitung  f.  pracl  Med.  No.  47.  —  32)  Mo.  ron, 
A.«  Opbtbalmologische  MittheihmRen  aus  dem  Jahre  1Ö73. 
Berlin.  —  83)  Mettleship,       EmboKsme  of  eembral 
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•rtery  of  retina;  nieroscopicat  examtnation.  Ophtbalm. 
Hosp.  Hep.  VlU.  1.  p.  9-  —  34)  Liegey,  Un  cas  de 
Daltonisme  rcnfontr«  cn  chemin  de  fer.  Jouru.  de  ebir. 
de  Hruxelles.  Avril.  p.  .">:m.  H  tkanntes.)  —  35)  Lo- 
ring,  E.,  Remarks  on  ICmholi.su).  Atncric.  Journ.  of 
med.  sc.  April.  —  3<i)  Meyhüfer,  H.,  l  elxr  Kmbo- 
li«  d.  Arten«  centralis  retinae.  Leipzig.  —  37)  Oi^lesby, 
Cue  of  Seieroeis  of  the  optie  discs  followinir  spinal  in- 
jury  Tho  Brit.  nod.  Joani.  Maroh.  14.  -  ;'>S  i  Owen, 
Lloyd,  Perineuritis  with  smiden  lo.-is  of  ^it;tit.  Tlie 
Lucet  May  9.  —  3',i)  I'apo,  Olaf,  KmbolifiOJ  of 
the  central  Artery  of  the  Retina  in  botb  Ejes.  Deatb. 
Amerie.  Jouro.  of  med.  Sc.  Jan.  p.  186.  —  40)  Per- 
rin.  M.,  Note  üur  un  cas  de  rtUiuito  leurömique.  Oaz. 
des  liöp.  Nu.  53.  —  41  f'oncet,  F,  Hikinite  leuco- 
cytbemiquc.  Arch.  do  i  -  v  v  ;  norm,  et  patliol.  No.  4 
und  5.  —  42)  Reich,  H.,  Ueber  einige  subjective 
Breehebraogeo  bei  gesteigertem  intraoculareii  Druck. 
'/eliPiHi.  kün.  Monalsbl.  S.  2;;S.  ^  4.H}  Schmidt,  H., 
Die  Farbe  der  Maiula  lutea  iui  Aii^'o  dos  HensebeO. 
Ceiitralbi.  f.  med.  Wiss.  N(».  .'»7  (Verf.  half  die  gelbe 
Farbe  der  Macula  für  eine  Lcichenorsclieinunij.i  —  44) 
Derselbe,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Embolie  der  Arte- 
ria centralis  retinae.  Arch.  f.  Opbthalmol.  XX.  2.  Abtb. 
S.  285-307.  —  45}  Derselbe,  Slarkhultige  Nerven- 
fasern in  der  Netzhaut.  Zehend.  kliii.  Monntslil.  S.  ISi'. 
—  46)  Derselbe,  Zur  Heredität  der  Retinitis  piffinen- 
tosa.  Ebendas.  S.  29.  —  47)  Smith.  Pries  Hey,  Km- 
bolism  of  central  artery  of  Retina.  British  med  Journ. 
April  4.  p.  458.  —  48)'Sehön,  W.,  Zur  Farbenem« 
pfindting.  I.  Die  F.irbt"n<-t."ruiiäi  bei  der  Atmphif'  des 
Sehnerven.  2.  Farbtfustörung  durch  Santonin.  lierl. 
klin,  Wocbonscbrift.  29.  30.  (Inhalt  wie  in  II.)  —  49j 
Seh  röter,  P..  Zur  Gesichtafeldmessung.  Zehend.  klin. 
llonatsbl.  8.  89.  —  50)  Sehweigger,  Ilyperaemie 
und  Entzündnng  des  Sehnerven  in  seinem  orbitalen  Theilo. 
Ebendas.  S.  18.  —  51)  Thompson,  J.  u.  Knapp, 
n.,  Ein  P'ali  von  Rctinali^liom,  klinisih  ausfrozcichnet 
durch  FamiUenpraedisposition  tu  Gliom  und  anatomisch 
durch  die  klar  naebweisimfe  Botstebnng  der  Neubildung 
ans  der  irmren  Körnerschicht.  Arch.  f.  Augen-  und 
Ohrenheilk.  IV.  1.  S.  70.  —  .V2)  Turnbull,  L.,  Clin, 
olwervations,  with  cases  of  di.seases  of  the  retina,  and 
on  tbe  use  of  a  ncw  renudy  for  the  treatmenl  of  am- 
blyopia  potatorum.  PLil.  runl.  Kcp.  Dcc.  19.  —  53) 
Zebender,  Embolie  oder  ilaemorrbagie  der  Arteria 
centralis  retinae  innerhalb  des  Sehnerven.  Zchend.  klin. 
Monai-bl.  S.  310.  .VI)  Rei.-h,  M.,  Zur  .Stati.Mik 
der  ^ieuritis  opt.  bei  intraLranielleu  Tumoren  Ebend. 
8.  874.  (Ergänzung  der  von  Annuske  (s.  TOlj.  B«r.) 
lonniiMngesteUten  Literatarangaben.) 

Bei  eh  (42)  beobaebtet,  wenn  er,  auf  ein«  belld 

FiSebe  sehend,  seinen  Bulbns  comprimirt,  in  der 
nächsten  Nähe  des  Fixirpnnktes  einen  dankleren, 
runden  Fleck,  wio  einen  leichten  Schatten,  nach  innen 
dRTOo  einen  graalieben  Fleck,  gleicbMun  aas  dnem 
Gitter  Yon  dnnklen  Streifen  bestehend,  in  welebem 
eine  Pulsation  in  der  Art  .Toftritt,  das»  der  Fleck  mit 
dem  Kadialpuiso  auftritt  und  verschwindet.  Bei  län- 
ger ubaltenden  Druck  breitet  sieh  dieie  Polntion 
ans,  bcsonilcr.s  in  horizontaler  Richtung;  ciulÜcli  ver- 
dunkelt sich  das  Gesichtsfeld,  womit  auch  das  Puls- 
pb&nomen  anfb5rt.  Auch  im  Fixationspunkt,  der  eine 
gelbiicbe  Farbe  »nnimat,  tritt  der  Pols  auf,  «ihrend 
dns  nbrigo  Gt.sicht<fe!d  ein  gf'?:it(igt(  s  Vio!^>ll  an- 
nimmt. Der  gelbo  Flßck  wird  dabei  rothblind;  über- 
bsnpt  evliseht  beiSteigemng  des  intnoenlaren  Ihnckt 
dioFarbenempfindung  früher,  als  die  Lichtempfindung. 
H.  Terleft  den  Grand  der  Polaation  in  die  Ge- 


fllsae  der  Cborloidea,  tosbesondera  die  hintereo 

Ciliararterion,  nicht  wie  Pope  und  Nagel  bei  einer 
analo..'en  Frscheinnnj»  in  die  Retina,  weil  die  palsireD* 
den  Schatten  weniger  breit  sind,  als  die  der  Relioi- 
geltsae,  und  weil  die  Pnlaatien  auch  in  dem  gefi» 
losen  Tbell  der  Retina  sich  zeigt.  Die  Veränderoij. 
gen  im  Gosichlsf-  id  und  dessen  F.'irbung  sind  Folgen 
jencsPulücs  für  die  Retina,  die  dadurch  einen  periodi- 
schen Druck  erührt,  der  an  Teneliiedenen  SleOn 

derselben  nngloirh  ist. 

Verf.  bospri'iit  dann  noch  ähnliche  Beobachloo- 
gen  von  Purkinje  und  Pope.  (Rntoptiscbe  Er- 
scheinungen in  Znaanmenbaog  mit  den  Btallaaf. 
Arch  f.  .Augen-  und  Ohrenheilk.    Bii.  T.) 

Die  bei  obigem  Versacb  gelegentlich  wabrg«- 
nommenen  Farbeneneheinungen  bat  dann  Terf.  aoeb 
weiter  verfolgt  und  unter  Anwendung  farbiger Glüer 
gefunden,  dass  die  Wabruehmung  der  verH-iiicdenen 
Farben  bei  zunehmendem  oder  anhaltendem  Druck 
nerst  filr  Qr9n,  dann  fBr  Roth,  tnlettt  fSr  TMdt 
erlischt,  wobei  für  jede  einzcluo  Farbe  die  aat  deo 
Studium  des  [»rithcren  Farbensehens  hekinttffl 
Uebergängo  staittinden.  M.  fand  übrigens  für  dit 
einselnen  Farben  weitara  Qrensen  (Zonen),  aliille 
früheren  Beobachter. 

Classen  (0)   hatte   schon    vor  ciniffs 
Jahren  auf  eine  Veränderung  in  der  Im- 
gebnng  der  Nettbantgeflsae  anfnerkttn 
gemacht,  welche  or  seither  in  Verbindnn^ 
mit  gewissen  A  Ilgem  ci  n  k  ra  n  kheiten  öfter 
beobachtet  hat.  Sie giebt sich  als  eine  Binfimiif 
derRatlnageftaMdntehwda^ete,  trfibeStrdlMkBid, 
ohn'-  dn^s  die  Lumina  wesentlich  boeintrarhtigt  sind. 
Diese  Verändernng,  sowie  die  gleichzeitig  bestebeiule 
Sehschwüche  sind  transitorischer  Nator,  woraof  Cf. 
haoptsiehlifih  die  Ansicht  gründet,  dass  es  sich  dabei 
nicht  etwa  nm  dicPro'hn-te  einer  Auswanderangfarb- 
,  loser  Blutzöllen  (Ex.-fodation),  sondern  im  Gegeotbeil 
nm  ein  PbSnomeo  der  Resorption  —  der  medersif- 
nähme  der  früher  aasgetretenen  Körper  in  die  G^ 
fässe  (aach  die  Arterien !)  handle,  also  eigentlich  am 
die  Heilung   einer  Toraosgegangenen,  ezaadatlTen 
Retinitis.  Obgleich  nnn  Verf.  eine  solche  Ret 
sonders  häofig  bei  Hypermctropen  fand,  so  gUoM 
er  doch  nicht,  das«  derselben  Accomodationsanttreo- 
gnngen  als  eigentliche  Ursache  tu  Grande  Uegeo, 
sneht  Ttelmebr  ein  prldiaponirtndes  llonent  dilir  is 
einem  schlecht  ernährten  Nervensystem.   Dass  d»li*' 
anch  fieberhafte  Krankheiten  die  Veranlawog  ■ 
jeuer  Erkrankung  werden  können,  beweist  die  W* 
Wicklung  Ton  AmUyopio  wihrend  der  ttuen,  ui 
welcher  dsnn  hin  nnd  wieder  eine  Myopie  sich  berto*- 
bilden  kann  (s.  Sc hö  1er,  X.  17).    Verf.  hält  m  so- 
gar für  wahrscheinlich  —  ausgedehntere  BeebacM«** 
gen  stehen  ihm  fibrigens  dafAr  nicht  so  Gebote, 
überhaupt  die  g.nnze  Arbeit  des  nypothetiwbeo  w 
enthält  — ,  dass  «alle  ernstlich  an  deo  Msie» 
krankten  Kinder  während  der  BShe  dis  Fiaben  siM 
Retinitis  der  hesehrieboneD  Art  erleiden,* 
Terlanf  abrigeas  das  Fieber  weniger  EiafloM  l>*i^ 

Digitized  by  Google 


t 


MAUS,  sMom 

soll,  als  der  Husten.  Boi  2  Mädchen  beobachtete  Gl. 
aaob  punktförmige  Lloseotrfibaogen  nteh  HMeni, 
welche  etwa  ein  Jabr  lang  bestanden.  Aach  nach 
Blattern  and  Typhus  hat  er  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe die  genannte  Einsäuniang  der  ^utzhaat- 
OeONo  beobaebtet,  In  «inein  Falle  eoger  3  Jabie 
Dich  fibenUodenen  Pocken  (!).  An  eine  eigenUiobe 
Ueningitis  and  deren  Propagation  anf  die  Retina  will 
übrigens  Verf.  dabei  nicht  gedacht  wissen;  der  Ent- 
sindnogndxwirdbler,  «le  aneh  bei  BrysipelM  («cM, 
dorch  das  Blut  aaf  das  Auge  (dr-n  St  hiu  rvt  n)  über- 
tragen. Bei  Prieainonic,  Scariatina  ond  Diphtherie, 
—  öbrigens  hier  auch  ohne  Accomedatlonalibinang  — 
seheinen  Hetinitia  (oder  Nenritis  opL)  aeltener  Torzn- 
kommen,  doch  ffihrt  Vttf.  sneh  dtfOr  eioife  Beob- 
acbtuDgen  an. 

Loring  (o5)  kommt  gelegontlfeb  der llUtbeilung 
▼OD    5  Fftllen  plötzlicher   F.rli  lindung  auf 
einem  Auge  za  gerechten  Zweifeln  an  der  Ri  i-';t;k(>it 
der  dafür  steta  bereit  gehaitenea  Diagnose  einer  Emi^oiio 
der  Art  eentr.  retinae.  F8r  Jene  wire  eine  aolebe 
allerdings  wenig  bt  gründet,  da  sowohl  in  den  oph- 
tbalmoscopiscbcu  Erscheinungen,  als  im  Verlaufe  sich 
wenig  dafür  Passendes  findet,  insbesondere  fehlte  das 
'  wlebtige  Symptom  der  Leerbelt  der  Netshant» Arterien, 
w&brend  die  Venen  meistens  sogar  dilatirt  waren. 
Die  Ausgänge  kennzeichneten  sich  durch  eine  lang- 
same Atrophie  jener  Arterien,  während  des  Verlaufs 
kamen  so  bedeutende  Sebwanitnngen  des  BehTor- 
mSgons  vor,  dass  an  eine  Embolie  als  Crsache  kaum 
za  denken  war.    L.  meint,  dass  man  dabei  eher  an 
eine  entferntere  CircolationsstÖrung,  etwa  vom  Herzen 
anagehendf  denken  rafisaa,  oder  an  eine  dnreh  rasebe, 
aorBse  Ausscliwitzung  erfolgende  Compression  der 
Oefltose  der  Kelina.    In  der  ersten  seiner  Kranken- 
geaebiebten  ist  das  Auftreten  mehrerer  heftiger,  glau- 
eomatSser  AnfiUe  aof  dem  angeblich  durch  Embolie 
erblindeten  Auge,  ähnlich  wie  im  S c  h  mi  d  tischen 
Falle  (s.  Q.),  bemerkenswertb.  Das  Aage  wurde  enu- 
deirt  nnd  enthielt  keinen  Embolos  in  der  Netshant^ 
Arterie,  wohl  aber  Thromben  in  einigen  Ciliargefässeo, 
sowit  kleine  Extravasale  im  Glaskürpcr.  Bezüglich 
der  znmTheil  recht  interessanten,  casuiatischen  Details 
mnss  aof  du  Original  rerwieaen  werden. 

Wie  L.  80  erbebt  auch  Zehender  (53) gelegent- 
lich der  Mittbeilung  eines  Falles  pIStzlicher 
Erblindung  bei  einem  mit  Ueizleiden  behafteten, 
Jungen  Manne  gerechte  Bedenken  gegen  die  in  ibo- 
lidien  Fällen  aofgestellte  Diagnose  einer  Embolie  der 
Art.  centr.  retinae.  Während  bei  seinem  Kranken  die 
bekannten  Syoiptome  an  der  Macula  vorbanden  waren, 
fehlte  dagegen,  die  Blotleere  der  papilliren  Venen- 
■tlefcO)  die  FOgar  einen  kräftigen  Puls  wahrnehmen 
Hessen.  Dieser  verlor  sich  nach  einigen  Wochen  mit 
abnehmender  Füilaog  der  Venen.  Z.  läast  nach  die- 
aen  Befanden  die  Diagnose  nnenticbieden  swischcn 
Embolie  ond  einer  Blutnng  in  den  Sehnerven.  Anf 
die  leichte  Verwechselung  dieser  beiden  Zustände 
■naht  aoeh  Haf^vas  (K)  tatoerinsB,  glanbt  aber 
tn  dem  Irahnil^AnftnteB  einer  granwdsaon  Net»- 
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haattrübnng  um  den  gelben  Fleck  einCbaracteristicum 
ffir  eineVerletsnng  des  Sehnerven  gefanden  sa  haben, 
während  diese  Trübung  bei  Embolie  der  Art.  centra- 
lis erst  einige  Tage  später  anfirete.  Weitere  entschei- 
dende Symptome  sind  ihm  für  die  letztere  die  völligo 
Leere  der  Arterien  nnd  der  Venen  ond  die  Anfbebong 
des  SehvermSgens  gleieh  Aniugs  Aber  das  ganse  Oe- 
eiehUfeld. 

Abadie  (1)  «iiclit  durch  ili-'  bekrsnntfn,  neueren 
anatomiscbeu  Erfahrungen  dar^uuiun,  dass  gewisse 
Ftlle  apontaner,  pi5tslieher  Brblindnng 
Ihren  Ornnd  in  einem  BlntcrgussT wischen 
die  beiden  Scheiden  des  Opticus  haben,  wo- 
bei dieser  eine  manchmal  zur  Atrophie  führende 
CompNSslon  erfahre.  Der  hanptildillchate,  anate» 
mische  Beleg  dafür  ist  ilun  das  Anf'ret'^n  eines  Pig- 
mentflecka  am  Rande  der  Pupille,  oiu  Bcfuud,  auf  den 
schon  froher  Knapp  (üraefe'a  Areb.  JIV,  1.) 
obige  Vermutbnng  gegrfindet  hatte,  ohne  jedoch  eine 
weitere  Beweisführung  zu  unlernehraen.  A.  sieht  nun 
eine  Bestätigung  dieser  Hypothese  in  folgendem  Krank- 
heitsfall. 

Eine  •23jikhri£je  Patientin  hatte  seit  ihrer  Pubertäts- 
zeit immer  viel  im  Kopf»chnierzea  und  Nasenbluten  zu 
leiden.  Nachdem  dieses  vor  einem  Jahr»  mehrere  Tage 

hindurch  :in<;i'd.iuert  \tatu-,  trn?  zuerst  eine  Krblindiinsj 
des  rc.  Iiieij,  diiiai  des  liiik.  ij  .\n(re8  ein,  welche  nach 
ciiiiL'ca  St'inileu  S'  !,i>n  r(nn|i!t  t  war.  Si  hiner/.en  im  Auge 
waren  dabei  nicht  voihaoden,  wobl  aber  Fuukenseben. 
Als  A.  die  Patientin  nnffefähr  ein  Jahr  später  unter- 
sachte,  war  sie  vülliir  blin<1,  ihr  Gcsundheitszusiand 
nbn'jfens  (fuf,  dio  Kupfsclmierzen  traten  nicht  mehr  so 
luftig;  auf.  l'er  .^ll:.'(M.spil'^'el  ert:a^>  atro|dii>ciio  Kxiu- 
T.«»ti<n]  dl  r  I'apilieQ,  feiu«  Nelzhauigefässe.  an  <ler  Greute 
der  Papillen  einen  fast  rini;fürmi(,'eu  l'i|;mcntf1eck,  sonst 
in  den  Choroiiica  keine  Abnormität.  Verf.  meint  onn, 
dass  jene  Pii;mentiriui|if  von  einem  Extravasat  herrühren 
milfis"-,  v^el(■|i.:■s  7ni>,-ln!i  th'u  ('].t!rii'^-ilii'i'lpn  Ms  zur 
Papille  vor;,'»'druni:  'ii  -ei  und  durch  1,  ampression  des 
Opticus  des-sen  l.iilmmni»  und  spätere  Atrophie  herbei- 
geführt bebe.  Zur  Stütze  seiner  Anffassung  wird  ein 
von  Hutchinson  (0|>htba1m.  Bo-]>  U.p.  VL  8)  pnbli- 
cirter  Kali  angeführt,  der  boi  einem  Kranken,  der  einen 
Stoss  atif  die  linke  AnKcnliraiie  erhalten  hatte  nnd  auf 
diesem  Auge  erl  liin!- 1",  Jahre  nach  einer  ersten  oph- 
thalmoscopischeu  Untersuchung  mit  negativem  Hesultat, 
am  ionero  Rande  der  Papille  einen  Pigmentlieck  fand, 
den  er  fraber  nicht  bt-mcrkt  !i;itlc:  auch  des  Falle-«  von 
Samelsobn  COraefe's  Ar.  !i.  X  >  III.  21  wird  Erwrdmnn!; 
petban.  Iniicni  A.  für  trewisse  tirtfinatisi  iie  AnKUiro-i  n 
obiger  Art  eiue  Blutuug  am  Chia^jina  mit  Kinflie^.sen  iu 
den  intravaginalen  Baum  (subvaginalen,  Schwalbe) 
als  Ursache  annimmt ,  meint  er,  dass  hier  vielleicht  die 
Paracentese  der  ()|iticus>clicide  (Wecker)  Hülfe  brin- 
gen könnte. 

Ein  besonderes  Intcrosso  bietet  ein  von  A.  Page 
(39)  berichteter  Fall  von  embolischcr  Erblin- 
dung, welche  suerst  aof  dem  linken  nnd  wonige 
Monate  nachher  auch  auf  dem  rechten  Auge  ebenso 
rasch  »ich  einstellte. 

l)ie  nphtbalmüscojii-i  hen  .'^ynipt'>iiit'  v.:.ren  die  typi- 
schen. Kurze  Zeit  nach  der  .MTeclion  ihn  linken  Auf>tS 
seigte  sich  Atrophie  der  Papille,  4  Tage  nach  der  des 
rerblen  starb  der  Patient  Die  Seetion  besliUigte  das 
während  iW.s  l.rhois  diat'iio-ticirto  Leiden  der  Aorteo» 
klappen,  entdeckte  einen  festen  Pfropf  in  der  linken  Art, 
csrebr.  med.,  dio  beiden  Art.  ophthalm. waren  frei:  eine,  , 
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gvamtn  Untonachoog  des  Opticus  und  des  Aag«>  wurde 

nicht  angestellt. 

L endo sberg  (24)  berichtet  über  einige  Fälle 
von  plötxlioher  Erblindung,  bei  welchen  er 
elna  EmboUe  der  Art.  eentralis  retinae  diagnosticirte. 

In  einem  Falle  (55jähr.  Individunm)  war  die  Papille 
blassröthlioh,  die  Arterien  faderiföiiniir,  die  Venen  stär- 
ker und  unzifirh  pcfüllt.  DifTuse  Notzhauttrilhiin;,' ,  an 
der  Macula  der  l>ekannte,  rothe  Flock.  Später  trat  eine 
leichte  Schwellung  der  Papille  ein;  auch  füllten  sich  die 
Arterien  wieder  ein  wenipr,  und  fand  sich  an  der  Macula 
deutlich  ein  hämorrhagischer  Ileerd.  Das  Sehtermögen 
war  am  Schluss  der  (abifiienden)  Behandlung  auf  '  15 
geittiegen.  In  einem  2.  ähnliiiien  Falle  trat  keine  Hesse- 
nmg  ein.  Die  2  andern  Fülle  betreffen  eine  Embolie 
aar  eines  Astes  der  Art  centralis.  Die  Verstopfang  lag 
siaaal  an  Rande  der  Papille,  im  unteren  Aste  der 
Artorie  an  einer  Theilun^sstelle,  jenscit-*  welcher  die 
bsidsn  Zweige  dann  blassrotb  und  .sehr  dünn  rr^rheinen- 
Im  letzten  Falle  waren  zahlreiche  Blaiextravasatt'  in  der 
Betina  zu  sehen.  Das  Oesicbtsfeld  aeigte  jeweils  einen 
entsprechenden,  nmsehriebeiMa  Defeet,  der  auch  nach 
eingetretener,  bedeutender  Bessenuig  der  centralen  Seh- 
schärfe beätchea  blieb. 

8«hr  TeraohledenTondemeben  Brwlhn» 
ten  war  sowohl  der  Erankbeitsvcrianf  ala 
der  Sectionsbefand  in  einem  von Nettlethip 

(33)  berichteten  Falle. 

Iiier  folgte  einer  nicht  ganz  Tollatiadigen,  plötzlichen 
£rbliadung  einea  Anges  bu  eiaem  mit  fiereieiden  be- 
hefteten,  54jäbrigen  llsane'  nach  einigen  Wochen  der 

Ausbruch  eines  acuten  Glaucoms.  Die  vorsenotnineno 
Iridectomie  brachte  nur  Torübergehende  lksseruny;,  bald 
folgte  ein  2.  Anfall,  bei  welchem  die  Sehkrafl  rasch 
TÖUig  verloren  ging.  Bei  der  Untersucbung  des  wegen 
finrtdanrmder  oehmersen  enueleirten  Auges  fanden  sieh 
2  Emboli,  von  welcben  der  eine,  aiiirtieinend  filtere  im 
Stamm  der  Art.  centralis  uiitniliell  ar  vnr  ihrer  Theilunp, 
der  2.  an  jenen  sich  ai  sclilies>oiid.  in  den  2  crstfii 
Tbeilungsästen  derselben  lag.  .\ndere  benachbarte  Aeste 
waren  dagegen  frei  und  blutbaltig,  so  dass,  wie  der  Verf. 
glaubt,  i^  Fällung  aus  dem  Arterienstamm  neben  dem 
ersten  Embolus  vorbei,  bis  auf  die  letzte  Zeit  noch  statt- 
gefunden, und  deren  AnfLörcn  cr<t  die  Krliüiplime  ver- 
vollständigt hatte.  Die  Pa|)ille  zeigte  sich  au  eiuer  Seite 
ahl  wenig  geaehwoUen,  an  der  andern  wenig  vertieft; 
•af  ihr  Saasen  mehten  kleine  Excreaoeaiea,  ana  embrro- 
oalem  Gewebe  beatrtead,  in  der  benaehbarten  ReUaa 
einige  kleine  Ettnvasats^  sowle  eine  leishta!,  oedematSaa 
Schwellung. 

In  einem  dritten  Falle  endlleb,  denPriestley 

Smith  (47)  pnbiicirte,  erfolgte  der  Tod  4  Monate 
nach  der  Erblindung,  weiche  eine  plötzliche 
and  vollständige  gewesen  war  und  die 
opbthalmoieopiaehe  Diagnose  der  Bmbolie 
veranlasst  hatte.  Hier  fand  sich  anf  dem  Qner- 
Bchnitt  des  Optica»  die  Arterie  völlig  verschlossen 
durch  ein  concentriscb  gebautes,  fibiöses  üowebe,  dio 
▼ene  war  frei,  aar  etwas  verengt.  Der  Sebaerr  im 
Ganzen  etwas  gcschrnmpft.  Aasser  der  Erblindung 
waren  während  des  Lebens  keine  andern  Ver&nderan- 
gen  am  Ange  bemerkbar  geworden. 

Aneh  H.  Sebmldt  (44)  hatte  die  aelteae  Gele- 
genheit, !n  einem  während  des  Lebens  beobachteten 
Falle  von  Embolie  der  Art.  cen  tral is  reti- 
nae die  Antopsio  vorinnebmen,  was  früher 
aar  tweimal  —  tob  Sehwelgger  and  Siebet  flla 


Der  Pah,  welcher  wegen  Parese  der  linken  Extremi- 
täten in  dii>  MrirbtiriTcr  Klinik  anfgenoniraen  wnrd.-u  »j; 
erblindete  in  der  Naolit  plüt/.lich  auf  dorn  iiiik>'n  .Aug». 
Die  bald  darauf  vorueuommene  rntersurhuni;  ergab  it 
der  Retina  blutleere  Arterien,  etwM  erweiterte  Yesea 
eine  leichte,  graue  Trübung  an  der  Macula  lutea,  losii 
einen  linearen  Blutstreifen  an  ihrem  unteren  Rand*. 
Am  folgenden  Tage  eiitwir kellvn  sii-|i  rmu  uAv  '/.(-ii'h'n 
eii  iT  hnftieen  Irido'-horioirlitis  mit  Tn'ibnue  il*  '^  (>  i-i  ' 
pers.  Nachdem  die  Entzündung);  wieder  zurück gegaogtn. 
und  der  Fundus  wieder  sichtbar  geworden  war,  tif\» 
aiehte  sich  deutliche  Atrophia  papillae  et  retinae,  titssti- 
dem  kleine  Apoplexien  in  der  Netzbaut  und  Pigm«Dt- 
alteralionen  in  der  Chorioi  It  a.  \>u-  partielle  AtrofAif 
des  Opticus  bestätigte  auch  die  Section,  bei  welehercia 
kleiner,  brauner  Ileerd  in  der  Nihe  das  rsehua  ^tBes- 
ventrikels  sich  fand. 

Die  Art.  ophtbalmica  und  ihre  Vanptlste  biltee  ik 

I,i:infn  frei,  an  der  Abjjangsstellc  d-T  Art  oontr^lij  \>i- 
fjnnn  ein  Blutsjerinnsel,  in  der  ent^prel•lleuderl  Vetie  da» 
thiomliotisch«  Verstopfung.  Erst  nach  dem  Eintritt  de  ■ 
Seitken  in  den  Opticus  ist  dieselbe,  sowie  ein  «tirktrtr, 
parallel  verlaufender  Ast  durch  eine  hyaline.  0Mt 
3I,i»s,>  vf^rscblossen.  Diese  ist  zum  ijrös^ten  Tlieil?  s'mr- 
tnrlos,  enthält  jedoili  in  deii  peripherischer!  Ttieiien  latb 
zeliit;c  Kieniente,  wie  da«  Blut  ;\  ascii]aris;.li  >u  ■!••>  T::  3- 
bus);  der  Opticus  ist  in  hohem  Grade  alropbixb,  w 
seine  nervösen  Theile  betrilTt;  in  der  Retina  und  CM' 
oidea  finden  si'h  reichlich  Eutzündunjrsproduct«. 

Bei  der  Epikrise  spricht  sich  Seh.  für  die  Aof- 
fassuug  des  rotUen  Streifens  an  der  Macula  als  ätn 
Extravasates  ana  (gegen  t.  Oraefe)  nnd  ntmüti, 
dass  der  Embolus  zuerst  das  Gefäss  nicht  vollständi; 
ausgefüllt  habe,  sondern  erst  durch  ein  Blutgcrinciei 
vorgrössert  worden  sei.  Indem  Verf.  »ich  gegen  die 
Stef  fan'aebe  Aolfiarang  der  Embolie  der  Oaaltit- 
arterie  (Graofe's  Arch.  XII.  1.)  ausspriclit,  rr.iü 
er  auf  die  Rolle  aufujcrksam,  welche  einem  Seitewst 
dieser  Arterie,  der  neben  ihr  den  Opticus  doreblisfti 
für  dieWiederberatellnag  deeBlatlaabs  in  derReiist 
zufallen  könnte,  wenn  der  Embolns  etwa  hilitar tsi* 
oem  Abgang  Hegt. 

Perrln  (40)  glaubt  nicht,  dais  naa  bs- 
reebtigtaei»  eine  besondere  Form  der  Ret. 
lencaemica  au  f z n s t  (^11  e  n  ,  da  dieser  keine  cbi- 
racterisüscben  Sjmptomo  zukämen,  wodurch  dieselbe 
insbesondere  von  der  Ret.  albnminnriea  untefsehied« 
werden  könnte.   Er  vermisste  nämlich  in  einem  tob 
ihm  unlersurbten  Falle  gcwisiso,  von  Liebreich  «>• 
gegebene,  ophlhalmoscopischeCharactere,  inabeseBdert 
die  Roaaferbe  der  Extravasate  aowobl,  ab  dar 
ond  Chorioidealgefässc,  die  bei  seinem  Palieoten  die 
gewöhnliche,  lebhafte  Blutfarbf  zeigten;  do«bW^ 
eine  gewisse  Blässe  der  Arterion  aucii  von  th« 
▼olgehoben ;  dieselbe  fibrigent»  wie  ai  aebaint,  w 
diffnaen  Netxbanttribnng  sageadiriebeB. 

Bei  der  von  Poncet  (41)  vorgenomoeneB- 
anatomischen    Untersochnng   zeigte  »'^ 
eine   massenhafte  Infiltration  d«* 
opt,  reap.  seiner  inneren  Sebeide  mit  ftrB' 
losen  Blotzellen,  welche  in  Uanfen  osj  . 
Streifen   die  Nervenfasern  orogibe" 
manche  zum  Schwinden  gebracht  hatten,  in  der  >-  | 
mit  reichlieb  erflUlten  PapUle  eraabieota  '''^^ 
tfltien  dadamh  eomprimirt,  die  ExtisTMat«  »tb»^^ 
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nar  wenige,  rotbe  Blatzellen.  Eine  gleiche  Ans&mm- 
lang  TOD  farblosen  Zollen  fand  sich  anch  nm  die  Ge- 
fässe  der  Retina,  diese  drängen  sicti  den  Müller  • 
mImb  Paaeni  naoli  bis  snr  iMMrn  GaagllsBsellaii- 
schiebt.  Unter  der  Limitans  int.  lagen  Colloidkngoln, 
die  sieb  am  eiaen  oder  2  Noyaux  sanguins  gebildet 
hatten,  aod  welche  aaeh  tn  der  lonenseita  der  Uya- 
loidea  lagerten.  Die  fibrigea  Seblditan  der  RetlM 
and  die  eigentliche  Chorioidea  erschienen  normal,  was 
ihre  Elemente  betrifft,  nor  zeigte  sieb  aocb  hier  eine 
Aohiafeng  TOn  Lympbsellaii. 

P.  hält  nach  dem  Resultat  dieser  Uotersaehang 
die  Unterscheidang  zwischen  R.  hncaemii-a  und 
albuminahca  aufrecht  und  die  Differenzen  in  den 
Befottden  frfiherer  Beobaehter  nar  fttr  veraehtedene 
Stadien  der  Krankheit:  die  Ueberfüilong  der  Qefösse 
mit  farblosen  Zellen,  die  Periode  der  Hacmorrbagie 
and  die  Biidang  der  lympbatischeo  Tumoren. 

Dmeh  medefgabe  von  S  Pillen,  In  welehw  bei 
bestehender  Albnminorio  eine  Erkrankung  di  H  Seh- 
nerven und  der  Retina  ohne  das  Erscheinen  der  be« 
kannten  weissen  Flecke  beobachtet  wurde,  aacht 
Mngnaa  (28)  die  Anfstellong  der  Nenrltla 
und  Retinitis  apoplcctica  albam.  als  einer 
besonderen  Form,  wie  sie  in  seiner  Schrift  (s. 
T.  B.)  enthalten  iat,  sa  stützen.  Ausserdem  macht 
denelbe  aaf  die  bei  AliHnninuri«  beatebende,  bflwwdeve 
Neignnp  des  Sehnerven  zur  Entzündung  aufmerksam. 

Mooren  (32)  erzielte  bei  einer  typischen 
Retinitis  plgmenteaa,  von  weicher  3 Oeachwister 
beiallen  waren,  bei  welehen  fibrigens  die  Opticoaiw^ 
plUe  noch  keine  Spur  von  Atrophie  verrieth,  das  Ge- 
sichtsfeld jedoch  eine  hochgradige  Beschränkung 
seigte,  eine  nieht  anerbebUehe  Beaaerung 
der  centralen,  wie  auch  der  peripherischen 
Seh 8 chärfo  durch  Ei. s Überschläge,  Blutegel, 
Derivantia.  Er  siebt  darin  eine  Beatitigang  der 
Lsndolt'sdien  Analebt,  wenadi  jener  Knnkbelt 
eine  Perivascalitis  der  Retinagefasse  zn  Grnnde  Usgt 
Interessant  ist  eine  seine  früheren  Bt'obarhtongen  er- 
gSoiende  Reibe  von  Beispielen  für  eine  heredit&r  an- 
gelegte Kenritis  opt.  In  diesen  Pillen  vertnnt  er  be- 
sonders  dem  Argentum  nitricum,  wodurch  er  glaubt, 
in  manchen  Fällen  wonigstons  eine  Vcriangsamnng 
des  Proeesses  herbeigeffibrt  zu  haben,  in  Fällen  von 
Amblfi^ie,  bei  denen  voransgabende  oder  noeh  bs> 
atehende  CongestivznstSnde  des  Gehirns  nml  seiner 
Hillen  vermathet  worden,  empfiehlt  M.  ausser  dem 
lange  fortgesetsten  Gebnneh  Janea  Mittels,  die  con- 
sequente  Anwendung  von  Bisaaissbligen  auf  den 
Kopf  und  das  „immer  noch  niibt  gewürdigte'*  Seta- 
oeum  im  Nacken.  Als  Belege  für  den  Einfloss  einer 
Bnehfittorong  des  Mstamnsriws  inf  den  Optieos 
führt  H.  einige  F&lle  u,  von  welchen  besonders  fol- 
gender interessant  ist: 

Ein  Herr  erhielt  beim  Biliardspielen  einen  Schlag 
mit  der  llaefaenHand  anlb  Krens,  nnd  llel  In  rfne  tiefe 
Ohnmacht  Einige  Monate  später  trat  PhotophoUe 
nnd  Asthenopie  auf,  auch  eine  leichte  Tlerahsetznng 
der  Sehschärfe.  Während  einer  dagegen  angewandten 


Schmiercar  verfiel  diOior  tssch ;  Schwere  des  Kopfea, 
Schmerzen  zwischen  den  Schultern,  welche  zeitweise 
von  Krämpfen  der  oberen  Exlrcoii täten  begleitet 
waren,  tratsn  ani;  die  dorsb  dne  KaHwasserfcnr  be- 
seitigt  wurden.  Die  Amblyopie  jedoch  (für  welche 
ein  ophthaimoscopischer  Befund  übrigens  nicht  ange- 
geben wird  schritt  trotz  Zincom  acet.  nnd  Argent. 
nitr.  bis  snr  vMIIgeB  Amanroae  firt. 

Bei  einem  lOjährlgOtt  Mideben  traten  nach  einem 
Polle  aaf  das  QoaiaaKopNreb  nnd  stnndenlange,  totale 
Obseoratlooen  tnf,  «äirand  In  den  Intervallen  die 
Sehschärfe  gut  blieb.  0ev  Augenspiegel  zeigte  eine 
hochgradige  (•^Weiterung  dac  Motsbantgoflsse,  die 
Jahrelang  bestehen  blieb. 

Doreh  einen  soleben  vermlttolnden  Blnflnss  des 
Rückenmarks  auf  den  Optieos  glaobt  M.  auch  die 
bei  Lageveränderong  des  Dtems  vorkenunonden  Seb« 
störaogen  veranlasst. 

Oglesby  (37)  vermntbet  gleiebfalli  bei 
einem  Kranken,  wolcbom  S  Jahre  invor  eine 
Last  auf  den  Leib  gefallen  war.  und  der  an  Schmer- 
zen in  der  Lombargegeud  litt,  die  Erschütterung 
des  Rfiekonmarks  als  Ursaebe  einer  angeb- 
liehen Seierose  der  Papille  mit  Pigmenti- 
rnng  an  der  Macula,  welche  übrigens  in  der  Cho- 
rioidea ihren  Sitz  hatte.  Strychnin  besserte  das  Seh- 
vemBgen  nntar  Vonnobmng  der  Binttniohr  nm 
Opticus. 

In  einem  von  Hirschler  (Ib)  erzählten  Falle 
von   traomatiseher  Anaeathesis  retinae, 

welche  sonst  dorch  einen  dorebaus  negativen  Aogen- 
spiegelbefnnd  ausgezeichnet  ist,  fand  sich  in  dem 
afficirten  Auge  eine  dorch  Vergleich nng  mit  dem  nor- 
malen anderen  featgestdHe  Verengerung  derNetsbsnt- 
gefässe,  welche  mit  dem  Verschwinden  der  Sehstürung 
sich  wieder  ausglich.  Letztere  bestand  in  einer  bedeu- 
tenden Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  mit 
enormer,  eoncentriseber  Eineogong  des  Oeaiebtsfeldea. 
Die  angewandte  Therapie,  wornnter  auch  Stiyebnln- 
injectionen,  von  denen  übrigens  der  Verf.  nur  eine 
geringe  Meinaiig  bat,  blieb  ohne  Erfolg,  es  trat  spon- 
tane Heiloeg  ein,  weldie  18  Tage  naeb  derVerletsoog 
begann  und  zuerst  langsam,  später  aber  rascher  fort- 
schritt,  80  dass  nach  einigen  Wochen  das  Gesichtsfeld 
vüliig  frei,  die  centrale  Sehschärfe,  nach  Correction 
efaMB  aebr  hoebgndlgen  Myopie,  ntf  ff  gestiegen 
war,  wie  sie  wohl  auch  vor  der  Verwundung  bestan- 
den hatte.  Letztere  geschab  dorch  Abfeuern  eines 
Pistols  in  nnmittelbarer  Nähe  des  linken  Auges,  wo- 
bei dieses  wahrscheioUdi  dorob  Pragments  der  Zand- 
kapscl  berührt  worden  war,  wie  ans  einer  leichten 
Reizung  and  Schmerzhaftigkeit  desselben  za  ver- 
aratbeovrar.  Intereassnt  ist  ein  VM  denselben  Antor 
beobaebteter  Fall  von  boebgrndiger  Hyper- 
aesthesie  beider  Augen,  welche  an  die  Stelle 
einer  totalen  Erblindang  trat,  von  welcher  eine  Ge- 
birende  wihrend  Ihrer  eelampUaebon  AnflUle  bsfillen 
worden  war.  Nachdem  am  14.  Tage  das  SehvermSgen 
sich  wieder  eingestellt  hatte,  war  die  Patientin  doch 
nur  im  Stande,  grössere  Gegenstände  neblig  oder,  wie 

Digitized  by  Google 


1 


MAKZ,  AOeBMKBAimBIW. 


60B 

sie  sich  aasdrückte,  „verkehrt"  zu  sehen,  so  dass  sie 
sogar  ihre  häasiichea  Geschäfte  nicht  besorgen  konnte. 
Eine  nach  ä  Monaten  vorgcuoiumcae  Uutersuchang  er- 
gab,  dan  sie  mit  dem  nebten  Aage  Finger  kaum  anf 
(>' zählte,  luil  dorn  ünkpti  die  grös^ten  Snellen'- 
scben  Buchstaben  erkanuto;  im  verdunkelten  Zimmer 
steigerte  aleh  die  Sehiebirfe  anf  das  Geeiebte- 
feld  zeigte  sich  völlig  intact.  Die  Angen  ermüdeten 
übrigens  sehr  rasch,  der  Augeu»piegci  ergab  nichts 
Abnormes.  Unter  Anwendung  einer  restaarirenden 
DiSt,  naeb  Bntw9bnnng  Ibres  Säuglings  und  Sobnts 
Tor  Blendung  trat  rasche  Iloilang  ein,  welche  einige 
Monate  nachher  noi'h  \  ürhan  iL-n  war.  An  eine  nephri- 
tische  Erkrankung  der  Augen  war  in  diesem  Falle,  wie 
Verf.  sagt,  Dicbt  an  denken. 

Der  ziemlieh  allgemeinen  Annahme 
gegen  über,  witnach  oino  bei  Hysterischen 
aut'tretende  Amblyopie  oder  Amaurose  als 
eine  simniirteaafgefasat  wird,  atelltHendel 
(31)  einen  solchen  Fall  von  doppelseitiger, 
totaler  Blindheit  bei  einem  '-'•Ijährigen 
Mädchen,  bei  we  Icbem  d  urch  mehrere  Be- 
obaebter  (Behweigger)  sn  gewissen  Zeiten 
wenigstenseine  völlig  mangelnde  Reaction 
der  Pupillen  nachgewiesen  wurde.  Auffallen- 
der Weise  stellte  sieb  dieselbe  spSter  ohne  Aenderong 
der  Sebstürnng  wieder  ein.  Diese  bstte  sieb  sngleich 
mit  einer  Psycliose  andanernde,  nianiakalische  Auf- 
regungen —  xiemlich  rasch  entwickelt  und  wurde 
aneb  doreb  Henstrastionsverfalltnisseniebt  beeinflosst, 
worauf  M.  besonders  aufmerksam  macht.  Die  ophthal- 
moseopiK'ho  Untersuchung  ergab  ein  ivgiitivis  Ro- 
snltet;  öfters  wurden  Blitze  und  Fuukcu  wahrgenom- 
men, ebenso  waren  oft  Kopfsebmenen  Torbanden. 
IMe  Baaserung  der  Sehkraft  war  wieder  von  Auf- 
regnngR7nstrind<  n  begleitet  and  vollzog  sich  im  Laufe 
von  etwa  2  Wochen.  Verf.  discutirt  zunächst  dio 
Frage,  ob  es  aleb,  wenn  aoebniebt  am  eine  Simulation 
Ini  gewöhnlichen  Sinne,  so  doch  um  eine  solcbo 
handle,  wie  sie  anch  bei  Oeialcskranken  vorkomme  — 
allein  er  findet  auch  dafür  keinen  Grund  und  führt 
dagegen  das  Symptom  der  wenigstens  vorilbergebend 
anfgi  liobenpii  Papillcnreaction  an.  Den  Sitz  der 
Krankheit  vermuthet  or  im  Centraiorgan,  wobei  sich 
dann  auch  die  Beobachtung  erklären  soll,  dass  die 
Kranke  während  ihrer  maniskalischen  Anfälle  mebr> 
mal'^  gesehen  haben  soll,  indem  _ durch  den  diesen 
zu  Grunde  liegenden, acuten  Process  im  Gehirn  chroni- 
iebe  StSrnngen  anf  kvrse  Zelt  xnm  Ausgleich  ge- 
bracht werden  konnten." 

Indem  Schon  kl  die  vers  hieden^n  Vorzüge  und 
Naciitheiie  der  neulich  coustruirten  Perimeter  kurz 
bespricht,  erinnert  er  daran,  dass  Hasner  wobl  der 
erste  war,  welcher  —  im  Jahre  1S51  (Prag.  Viertel- 
jahrsciir.  VIII.  Bd.  1*^.')])  -  ein  solches  Instrument 
unter  den  Namen:  Uoropterometor  bekannt  machte. 
XJm  eine  Gesiditofeldmessnng  raseber  ansffibren  in 
können,  sIs  mit  FQrster's  Perimeter  geschehen 
kann,  hat  Verf.  einen  nmen  Apparat  ersonnen,  bei 
welchem  die  Gtvuzen  des  Ge!>ichtafcldos,  wie  beim 


Wccker'schen,  durch  an  Drähten  gcföhrte  Kogf'.n 
bezeichnet,  dabei  übrigens  auf  einer  ebenen  Fläche 
aufgenommen  werden,  was  sich  übrigens,  wie  VerL 
mdnt,  dnrcb  «Ina  Uegang  der  OriUito  wäide  Inders 

lassen. 

Zur  Prüfung  der  Farbeno mp findaog  im 
Gesiebtafeid  «mpfieblt  Sehröter  (49),  die  Farbe 
nnrintermitlirend  darin  Toranseigen,  wozu  mltLSshsn 
versehene  Pnppsrheihen  an  jedem  Perimeter  ange- 
bracht werden  können.  £ioe  derselben  enthält  die  zo 
benfitienden  Figmentfitfben  in  Seetoreo,  die  swdls 
eine  radiäre  Spalte,  dio  3.  onthlält  14  kleine,  quadra- 
tische Löcher  in  einer  Spiraireihe.  Diese  Scbeibeo 
sind  auf  einer  Axe  befestigt  und  können  am  einiodw 
rotirk  werden. 

Favre  (12),  über  dessen  Un  tersuchaoges 
über  Farbenblindheit  der  Eisenbahnbe- 
diensteten  wir  vergangenes  Jahr  berichtet  haben, 
bat  es  rersnebt,  besondera  ia  den  Seboles 
die  etwa  bestehende  Farbenblindheit  dartk 
einen  methodischen  Unterricht  zu  rer- 
bessern,  welche  im  Wesentlichen  in  der  Eiolerauij 
einer  beatinunten  Farbenaeala  beatobt.  &  fud  b 
einer  Sebnle  unter  14G  Knaben  von  7 — 16  Jabrtt 
46  Farbenblinde,  unter  136  Mädchen  nar  3  soldie, 
ein  neuer  Beleg  für  die  aneb  anderwärts  schon  bti* 
▼orgehobene,  ungleiche  VefttMÜMif  dea  Daltednu 
auf  beide  Geschlechter. 

Berg  er  (7)  giebt  die  Resultate  von  40,  ui 
der  Rothmnnd*sebett  Klinik  nft  Stryehttia  b«- 
handelten  Fällen  von  Amblyopie  oid 
Amaoroso.  Wo  Sehnervenatrophie  deutlich  BKh- 
weisbar  war,  war  der  Erfolg  meistens  Null  (g^S» 
Hippera  Krfabmngen,  s.voij.  Ber.},  in  II  aof  aad» 
weitigen  Erkrankungen  bernhendeii  AasUyopien  ward« 
eine  grossere  oder  geringere  Besserung  erzielt.  NicU 
immer  waren  die  allerersten  Injecfionen  eutscheidead; 
FarbanatSmngen  bliobeB  onTertiidert.  AoohiaVIUeB, 
in  welchen  ein  durchaus  negativer  Augenspiegelb^ 
fund  die  Annahme  eines  Torpor  retinae  nahe  legte, 
wie  in  einem  von  Verielzuug  mit  Fractur  der  OlW* 
(Fall  ym.),  nigto  aleh  Jene«  Mittel  fut  nnwiifcMi» 
da  nur  eine  nnbodratoadn  Krweitanuig  deaOMiit^ 
feldes  eintrat. 

Mathewson  (30)  fand  in  einem  tbnliebsn 
Falle  von  tranmatiaeher  Amblyopie,  i» 
welchem  der  Augenspiegel  ausgeprägte  Atropbio  dff 
Sehnerven  zeigte,  eine  bedeutende  undpromp'' 
Wirkung  dea  Mlttela;  ebenso  tninO»^ 
Olancoma  simptez,  in  wdehan  mvor  ohne  Irftll  ^ 
dectomirt  worden  war, 

Hasket  Derby  (11)  wiederum  fand  d« 
Mittel  beaonders  wlrkanm  bei  Anhljt^* 
ex  abnsn  spirit.  et  nieotiana«,  ^nUf 
Belege  aufgeführt  werden. 

Der  Indicatio  causalis  mussto  dabei  übrigens  iM* 
Reebnung  getragen  werden. 

Harlan  (13)  glaubt  nicht,  dau  in  dem 
den  Augenspiegel  constatirten,  anatomiMben  verM 
ein  UaasssUb  für  die  Wirksamkeit  der  Thm^  » 
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jedem  Falle  liege.  Er  führt  aus  soin»  r  eigenen  Er- 
fabniog  einige  Fälle  vou  gutem  Erfolg  an,  in  welchen 
d«r  Angenspiegel  eiue  weisse  oder  blaae  Atrophie  der 
Papille  nftchwies,  ood  darantw  aoeh  «toen  mit  vor- 
aosgehender  Noaritis  opt  e  causa  cerebr. 

Uooren  (ß'2)  sah  bei  AtrophiedosOpticas  Die  einen 
Erfolg,  im  besten  dagegen  bei  in  Folge  einet  Traoma 
entstandener  Anaeslhesia  ret  naab  beaeitigter  Traos- 
■adation  in  die  Netzhaut. 

Gegen  eine  durch  chronischen  Alco- 
hollamaa  berrorgernfene  Amblyopie  ver- 
wendete Turnbai  1  (.V2)  in  einem  Falle,  wo  der 
Augcnspif'gel  eine  starke  Congostion  der  Relina  und 
ciroompapilläre  Träbnog  nachwies,  ausser  anderen 
Anneiroitteln  aneh  Bromkalfam,  ohne  Torher  tob^ 
d«r  gMeben  Erfabrang  Qaaglino's  anterrichtot  zu 
sein,  nnd  aebnibt  dieaem  haaptaiohlicb  die  Besse- 
rung za. 

Bull  (S)  ffigt  aeiner  Beapreehang  der 

Iffetzhautblatungen  .3  Beispiele  bei,  welche  für 
dio  schon  von  anderon  Autoren  htrvorgchobene, 
prämonitoriscbe  Natur  derselbtu  gegenüber  den  Ge- 
lilmapoplexieo  apreehen.  Betreffs  der  BrightJaeben 
Krankhi'it  hält  er  es  für  wahrsclieinlii'h,  dass  die 
Retinitis  nar  dann  eintritt ,  wenn  das  Uerz  er- 
knakt  iat 

H.  Jakaon  (17)  hatte  Oelegenbett,  «Inen  Fat., 

der  an  periodischer  Erblindung  litt,  welche 
von  ihm  als  epiieptiforme  Amanrosis  be- 
xolehnet  wird,  wihrend  elnea  aolefaan  An- 
falls sa  nntersacben.  Die  Anf&lle  danerten 
einige  Slinnten,  and  dio  .Schslürung  war  derart,  dass 
Gegenstände  nicht  aniorscbieden  worden;  sonst  war 
die  Sebaehlrfe,  trots  einer  Torbaiidenen  Neuritis  opt., 
eine  gute,  die  erst  später  abnahm.  Dio  wahrgenom- 
mene Veränderung  im  Augengrand  befand  darin, 
dass  die  Metzhaatvenen  nach  dem  Anfalle  weniger 
gefBUt  waren  ala  vorber.  Unter  Jodkaliombehandlnng 
trat  eine  yorübergehende  Beaaening,  spUor  Jedoeh 
totale  Blindheit  ein. 

Als  Perinoaritis  (oft.)  diagnosticirt  Lloyd 
Oven  (38)  einen  Fall  von  pIStsIleher  BrbHndoog 
dea  einen  Auges  mit  vorausgehendem  Anfall  von 
Bewosstlosigkeit,  in  weli'!)ftn  das  opbtbalmoscopischc 
Bild  dem  einer  Kotinitis  albuminurica  sehr  uhnlich 
mr,  ohne  daia  Eiaweiaa  im  Hare  gefanden  worde. 
Allerdings  entspricht  auch  das  Eintr<"ten  der  Amaorose 
dieser  Krankheit  nicht.  Diese  blieb  fast  unverändert, 
obgleich  die  retinalen  Verändernogeu  sich  zurück- 
Uldeten,  nnd  trota  der  «ngMrendeten,  veraohiedenen 
Medicationen ;  auch  Strychoin  in  llemlleh  groaaflii 
Gaben  blieb  ohne  Wirkung. 

Sehweigger  (50)  bringt  ans  der  immerhin 
Boeh  lahlreiehen  Grnppe  der  Amblyopien 
ohne  0  phtbalmoscop  isc  h  c  n  Befand  einige 
Beiapieie,  welche  von  den  anderen,  bier- 
hergeh6rlgen  dnreb  ihr  elnaelttgea  Vor- 
kommniss  sich  ontersfiheidon.  Gerade  da- 
durL'h  und  den  negativen  Augenspiegelbcfund  ist  man 
fast  geuöthigt,  den  Sita  der  Sehstüiang  in  den 


orbitalen  Theil  des  Sohnerven  zn  verlegen. 
Dabei  lässt  der  meistens  günstige  und  rasche  Verlauf 
kaum  eine  andere  anatomische  Veränderung  als  eine 
Byperimie  annehmen;  noeb  wabraehetDlIcber  wird 
einn  solche  übrigens  doch  auch  dur  -h  eine  manchmal 
später  auftretende  Verfärbung  der  Papille.  Einige 
Mal  war  ein  centrales  Farbeoaeotom  nachweisbar,  im 
ücbrigen  das  Oesichtafeld  normal;  in  2  Flllen  waten 
kleine,  ci  ntrale  Scotome  vorhanden.  Wegen  der  gntsn 
Ueilongstendcnz  und  des  einseitigen  Auftretens  mBehtO 
Seh.  aeioe  FUle  aneh  nicht  xn  der  „retroholbiren 
Neuritis"  (v.  Gräfe)  gerechnet  wissen. 

M  a  n  z  (20)  berichtet  über  die  Resultate 
von  ophthalmoscopischen  Beobachtungen, 
welche  er  an  Fatlenten,  die  mit  einer  aen- 
ton  Entzündung  dea  Oehlrna  oder  seiner 
Hüllen  behaftet  waren,  angestellt  hat. 
Er  erörtert  zuerst  die  Veränderungen,  unter  welchen 
eine  Intraetanielle  Byper&mte  im  Inge  aar  Eraehd- 
uung  kommen  soll,  und  hebt  dabei  hervor,  wie  oft 
die  in  solchen  Fällen  präsumirte  Röthung  der  Soh- 
nervtiopapiilo  vermisst  werde,  während  ein  anderes 
Symptom  jener  Hypeiimle,  eine  atirkere  FOUnng  der 
R  'tin  livent-n,  gewöhnlich  gefunden  wird,  wenn  aooh 
maucbmal  nur  wenig  ausgesprochen.  M.  untersucht 
nnn  die  Ursachen,  weshalb  jene  papilläre  Hyperämie 
nicht  n  Stande  komme,  nnd  Termnthet,  daaa  die- 
selben etwa  in  dem  Vcrliiütniss  der  Blutgefässe  zu  den 
Lymphbabnen  dea  Sehnerven  könnten  gefunden 
werden. 

Was  nun  den  Befand  anlangt,  den  H.  bei  Henln- 
gitiskrank<  n  häufig,  wenn  auch  nicht  ohne  Ausnahme, 
traf,  80  beschränkte  sich  derselbe  auf  eine  sehr  wenig 
tntentive  circntupnpilläre  Trnbung,  welche  norden 
iDni'r.>>t<.'ii  Nctzhautschicbtcn  anzugehüron  scheint,  nnd 
welche  bei  einem  und  demselben  Kranken  öfters  an 
Stärke  wechselte,  dabei  zeigten  die  Venen  Dilata- 
ttoDon  nnd  Deviationen  meiatena  geringen  Oradea; 
Venenpola  fehlte  in  der  Regel.  H.  deutet  diese  VeK> 
Snderaogen  als  Folgen  eines  wüssrigen  Ergnssea 
oder  einer  Lymphstauung  in  der  üpticusscheide. 
H.  Schmidt  beatfttigte  im  Allgemrinon,  wie 
auch  Horner,  die  Häufigkeit  der  negativen  Aogen- 
ppiegelhofunde  bei  Meningitis;  auch  bei  Geistes- 
kranken konnto  Scb.  unter  127  nur  hui  16  mit  einiger 
Sicherheit  pathologiaohe  Veriaderangen  an  der  Pa- 
pille nachweisen,  wahrend  Irrenärzte  darüber  andere 
Erfahrungen  veröffentlicht  haben:  so  To  bald  i,  der 
unter  ÖO  Geisteskranken  nur  19  negative  Befunde 
haben  wiU%   Was  daa  Vorkommen  dea  Hydiopa  vag. 

opt.  betrifft,  so  hält  Scb.  dessen  Vorkoinnicn  als  ein 
pathologisches  nur  bei  Hirntumoren  für  sicher,  da, 
wie  auch  M.  zagiobt,  sehr  Teraehiedeno  Zaatlhide  der 
Fällung  der  Sebnervenscheide  Torkommen,  die  m5g- 
licherweise  noch  als  physiologisch  anzusehen  sind. 
Horner  giebt  eine  kurze  Bescbreibnng  des  ophtbal- 
moaei^adwn  Befiindea  bei  Animia  pemicioaa  (Bier> 
mer),  der  durch  eine  besondere  Bliaae  der  Papille, 
eine  bedeutende,  vor.üse  L\;berfüllung,  sowie  durch 
zahlreiche  Extravasate  in  der  Retina  ausgezeichnet 

Digitized  by  Google 


n 


eio 


MAMZ,  ACeBMKSANKBBlTBM. 


ist,   BnehetonngeD,  «raldi«  M  uidera  Animtoeben 

völlig  fehlen.  Bei  Epileptischen  richtet  sich  dio  Ge- 
fässfüllung  nach  der  Daaer  der  Krankh(»it  nnd  der 
Häoügiceit  der  Anfälle.  Im  böclisteu  Krampfstadiam 
IwBteht  fllne  colosaale,  VMSMHyfMrinie,  doreb  deren 
"Wiederholting  anch  bleibende  Verftndenngen  tm 
Opticus  nnd  dessen  Gefässen  sieb  eiostellen  kSnnen. 
Horstmano  fand  bei  einer  darcb  einen  Fall  aaf 
den  Hinterkopf  entstandenen  Epilepale  Jeweils  vor 
dem  Anfalle  eine  bedeutende  ITyperSmie  der  P.^pille 
aod  stärkere  Füllang  der  Venen,  welche  nach  dem 
Anfall  wieder  vefsehwanden.  ffine  Verengernng  der 
GefuA«e  vor  dcmselbea,  wie  sie  auch  von  Einigen, 
wohl  zum  Tlifil  gewissen  Theorien  zn  I.iebe,  ange* 
geben  wird,  konnte  Horner  niemals  finden. 

Alexander  (4)  constatlrte  bei  einem  3« 
Jlhiigen  Kinde,  welehos  u  ntcr  karzdaaern- 
den  nnd  leichten  Ccn  tiralerschcinungen 
total  erblindete,  fo lg tiuden,  merkwürdigen 
Angensplegelbefond:  „Der  rotbe  Aogongrnnd 
war  vollständig  verscliwonden  nnd  hatte  einer  Mao- 
graaeo  Fiirbiin^'  Platz  gomacbt.  fiber  welche  die 
Netzbaut  prall  geäpanut  binwcgging'* ;  die  Gcfässe 
deteaiben  waren  etwas  dilatirt,  die  Pkpille  nieht  ganc 
scharf  begrenz^  kein  7,o]r]\,^\\  von  Ni'uritis  vorbnn  i^'n. 
Nach  4  Wochen  rosorbirte  sich  das  Exsudat  und  stellte 
•Ml  du  Sebrermögen  wieder  her. 

Verf.  dentet  den  Befand  so,  dass  eine  dlreeta 
Propagalion  cirK*?  Fxsuda'.cs  aus  dem  x\rarhnoid'*al- 
raam  des  Gehirns  in  das  Auge,  d.  h.  zwiacheu  Retina 
nnd  Chorfoide«  stattgefunden  habe.  (Obne  SmUod«- 
befand  wird  eine  solohc  Annabme  doeh  Immer  eine 
unsichere  bleiben  müssen.  Ref.) 

Knapp  (22)  exstirpirte  einen  Tamor, 
weleber  am  Sebnerven  sass,  indem  er  diesen 
vor  und  hinter  jenem  durchschnitt,  den  Balbos  aber 
schonte.  Die  Wunde  heilt«?  ohne  Eitt-rnng;  der 
Augengrund  war  anfangs  milch  weiss,  am  4.  Tage 
worden  QeAsee  In  der  Retina  sicbtbar,  es  blieb  dann 
noch  wochenlang  eine  vcnSse  Hyperämie  bestehen. 
Die  Geschwulst,  welche  den  Sehnerven  von  allen 
Seiten  umgab,  erwies  sich  als  ein  Fibrosarcom.  Le- 
ber mOebte  eber  annebmen,  dass  dieselbe  vom  Orbl> 
talgewcbo  ausgegangen  war,  da  dio  oigontüchcn  Opti- 
castumoren  gewöhnlich  Mjxome  oder  Gliomo  sind, 
und  der  Sebnertr  vom  Tamor  sich  so  genau  abgrenzte, 
endlieb  aaeb  wegen  Brbaltnng  des  SebTermSgena. 
Anch  Beckor  meinte,  da<is  es  sich  nicht  um  eigent- 
llcbe  Sehnervengeschwalst  bandle,  die  äussere  Scheide 
Tlelmebr  erst  seenndftr  ergriffen  wurde.  Eine  8pan- 
BongsTerminderiing  dos  Bolbns  war  nadi  der  BxsHr- 
pation  nicht  wahrzanohmen. 

Illing  (20)  beobachtete  auf  der  Stellwag'scben 
Klinik  einen  Fall  von  reehtsseltiger  Hemi- 
ople,  als  wohl  indirecte  Folge  einer  Kohlend nnstver- 
giftnng.  Nachdem  der  Patii-nt  wieder  zum  Hcwiisst- 
sein  gekommen  war,  bemerkte  er,  dass  er  auf  beiden 
Angen  T51Hg  erblindet  war.  Sebon  am  nicbsten 
Tage  reducirte  sich  die  Schstörnng  unter  fortschrei- 
tender Besserung  des  Allgemeinbefindens  auf  ein 
X 


Nebdseben,  das  aber  aueh  naeb  3  Tagen  wtedsr  n^  I 

Ech wunden  war.  Patient  war  hochgradig  myopisch, 
dtr  .VuRcnspiegel  zeigte  ringförmige  Stapbylome  und 
an  der  linken  Macula  einen  tbeilweise  pigmenlirten, 
gelblieben  Pleek,  der  ala  Omnd  der  aaf  dieeem  Aags  I 
geringen,  centralen  Sehschärfe  erschien ;  rechts  war 
diese  normal.  Die  Uemiopie  worde  vom  PaüeDl«n 
erst  nach  einigen  Woeben  wahrgenommen.  I.  giebt  I 
nun  die  am  Pertmetsr  gemessenen  Gesichtsfelder  bei* 
der  Augen,  wobei  sich  zeigt,  dass  das  des  rechten 
grösser  ist  als  das  linke,  dass  aber  auch  jenes  all  eio 
abnorm  kMnes  sieb  erwies,  wu  vlellelebt  mit  der 
Myopie  zusammenhängt  Die  Grenzlioie  dos  Oesichti- 
feldcs  war  links  allerdings  eine  gerade,  welche  jedorh 
dem  verticalen  Meridian  nicht  ganz  parallel  verlief, 
rechts  erscblen  Jene  Linie  gebroeben ;  bfer  gebt  lio 
durch  den  Flxirpankt,  rechts  dagogen  weicht  sieetn 
1 "  nach  aussen  ab.  (Centrum  des  Gesichtsfeldes  war 
die  Mitto  des  blinden  Flecks,  dessen  Form  geaaab^ 
stimmt  wurde.)  Zur  Erklirnng  der  gefondeosa  0» 
Sichtsfelder  reicht,  wie  Verfasser  sagt,  die  seitherig« 
Annahme  einer  Semidocussation  der  Sehnerven  niciit 
aas,  besser  eignet  sich  dazu  die  einer  totalen  Krenzosg. 
Das  vermatbliebe,  die  BebstSrnng  bedingende  Bisi' 
extravasat  müsste  darii  itn  linken,  scitÜchen  Wtokd 
der  Chiasma  liegen  und  comprimiren:  vom  link ea 
Nervus  opt.  dio  Fasern,  welebe  inr  iossersn,  lls' 
ken  Netzbantbilfle  sieben,  und  iwar  naeb  oben  bis 
unToUkommeu,  nach  unten  bin  yollkommen,  fert'r 
dMD  TbeU  der  Fasern ,  die  aar  inneren  NeUbaut- 
UlftesMieni  vom  linken  Truetui  opi  disFii^ 
sern,  die  tur  inneren  Hilfte  der  reckten  Retina  itrei* 
ch'in,  und  zwar  nach  unten  hin  nnvollkomraen  ,  nirh 
oben  hin  vollkommen,  endlich  noch  einen  TbeU  dei 
Fasern,  die  zur  ioaaeren  (reebten)  NetsbsethiUto 
geben. 

Die  Veranlassung  zur  Blutoxtravasation  vorraotbel 
Verf.  in  dem  heftigen  Brecbwürgen,  welches  PaU  noch 
wibrend  der  Intoxieation  gebebt  batle. 

Bei  5  Kranken,  von  welchen  Cohn  (10)  das  mit  | 
di^m    Perimeter   aufgenommene  Gesichtsfeld  giebt, 
zeigte  sich :  dass  die  Treonougslinie  bei  lateraler  Bs* 
miopie  niemals  doreb  den  blinden  Fleek  geht,  nieail* 
eine  ^fnau  senkrechte  Linie  ist  (die  Abweichung  h«* 
trug  meistens  10 — '20"),  dass  immer  auch  grosse,  pe- 
ripherische Defecte  im  Gesichtsfelde  existireo.  (3-  ^ 
ersten,  perlmetriseb  gemessenen  Fall  von  Förster 
und  den  obigen  von  Illing.)    Zar  Erklärung  dei 
letzteren  Umstandes  namontlicb  erscbeiot  die  Semi^l^ 
Cassation  nnsareiebend,  das  von  Handelsisas 
gegebene  Schema  der  totalen  Krcazang  ab  r 
dann  plausibel,  wenn  es  sich  um  einen  Krankbeitsbee» 
nahe  demChiasma, nichtaher, wie in4der Cohn  sebsSt 
um  eine  cerebrale  Apoplexie  bandelt.   Ibst  wW* 
dies*'  Rrkliirung  fSr  eine  von  C.  beobachtete,  recbtsiei- 
ligrt  Uemiiipili  r.ti  verw^nien  sein,  welche  nsoli  sl"** 
Trauma  entstanden  war,  und  welche  auch  dsdatsh 
besonderee  Interesse  gewinnt,  dass  tüllig«  B""*"» 
eintrat,  wovon  bisher  nur  ein  einziger  Fall  ^^j^ 


war  (v.  Oraefe).  Andere  Libmongeo  waieo 
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hatte  H.Sebnldt  (44)  Geiogonboit,  dio  Augen 
eiDes  PatieDten  anatomisch  za  untcrsa> 
eben,  in  welchen  er  während  des  Lebens 
markhaitige  Nervenfasern  iu  der  Retina 
gefunden  hatte.  In  den  dreleekig  geataltoten 
Flecken  fanden  sich  dnnkcirandige  and  marklose 
Fasern  durclioinander,  dio  innerslfj  Fsserlape  bestand 
nur  aas  leuteren,  und  besonders  nieritwürdig  er- 
•eheint,  dirn  beim  Dorebgang  dnreh  die  Lara,  eribr. 
alle  Fasern  marklos  wann.  Orr  Verlust  der  Mark- 
scheide in  der  einzelnen  Faser  nach  der  Peripherie  bin 
war  ein  gans  allmlliger. 

Magnus  (27)  fand  bei  einem  Kranltenirtrtorf 
wt  !i  licr  einen  Schlag  anfs  Angfl  erhalten  hatte,  eine 
enorme  Ausdehnung  sämmtlicher  Netzhaatgeßase  and 
awnr  sowoU  der  Artarten  alt  Venen,  Ton  dann  <He 
grSneren  Aesto  auch  dnreh  eine  tief  branniotk«  Flr^ 
bnng  sich  vollkommen  glichen.  An  mehreren 
Stelleu  schien  eine  Veno  mit  einer  Arterie 
an  eonmnnleiren.  Verf.  nimmt  nnn  aneb  an, 
dass  in  Fe^(t  einer  traamatiscbea  Oeflaeaerreissang 
ein  Zu.iammenwaohsen  nicht  waammeugeliSriger  Oe- 
fisse  staitgofuuden  habe. 

Die  Oeflflaanomalie,  welehe  Jaeobi  (90) 
aaf  der  Kotina  von  3  Pationtinnon  beobach- 
tete, sind  ni  cht  eigentliche  Varices,  nicht 
Erweiterungen,  sondern  anomale  Schlän- 
geinngen  itleiner  Venen,  Ton  welchen  iwar  in 
der  Litoraftir  nur  wenige  Beispiele  verzeichnet  sind, 
die  aber,  wie  er  vermutbet  und  wie  Ref.  bestätigen 
kann,  besondert  l>el  tlteren  Leuten  nicht  so  sehr 
selten  sind  nnd  hier  wohl  In  einer  auch  an  anderen 
Gefässen  vorkommenden,  .«enilen  Verindemng  Ibnr 
Wandungen  ihren  Grond  haben. 

Eine  andere  AnemaHe  der  retinalen  Vaacolail- 
sation,  welche  J.  in  einem  verletzten  Auge  land| 
wird  von  ihm  f&r  eine  Oefiaanenbildung  gehalten. 


Hiebt  vorhanden  gewesen.  Zum  Scbloan  meint  C, 
dass  mit  der  Annahme  einer  totalen  Sebnerren- 

kreuxong  aber  doch  noch  nicht  Allea  ael,  nnd  dass 
za  genauerem  Verständniss  ioabeaondere  der  anf  Apo- 
plexien berabeoden  Hemiopien  *elne  bessere  Keont- 

iiiss  der  Verthoilong  der  Nervenfasern  wohl  noch 

"Wichtiges  beitragen  könnte. 

An  die  immerbin  noch  seltenen  Boob- 
mehtangen  von  hereditlr  angelegten,  im 

spitoren  Leben  sur  Entwicklung  kom- 
menden Fälle  von  Sehnervonleiden  reiht 
Alexen  der  ein  in  to  res  santes  Bei  spie  1  an. 

3  Brader  worden,  der  eine  im  SO,  der  zweite  ha 
29.}  der  (l-itti-  im  23.  Jahre  an  einer  stetit?  zun.'lunr'i 
den  Seh.s^ilv^:l^•lle  beider  Au^jen,  die  ohne  uacliwei.sbiirt- 
Ursache  entstand,  befallen.  Die  opbtbalmoscopi»cheu 
Veriodeniogen  bestanden  in  eio«r  Trübung  der  Papille 
ohne  Btirkere  Sebwellung,  Scbltngelung  und  Verbreite- 
rung der  Netzbautvencn.  und  war  l'ci  allen  Dreien  ein 
liurcbaus  aualoirer.  Während  diese  ^'el änderungen  all- 
luälig  wieder  zurückgiiigen,  Itlieh  die  Seh.Hchärfe  herab- 
gesetzt trotz  aller  angeweudelen  lliitel.  Die  Anamnese 
ergab  eine  nicht  näher  bekannte  Erblindang  eines  Bru- 
ders der  Uutter,  keine  Blutsverwandtschaft  der  Eltern. 
Farbenblindheit  war  vorhanden,  Scotome  (lieber)  nicht 
uachweisbar.  Die  Diagno;««  lautete  auf  retroi>ulbäre 
Neuritis.  Auffallend  und  für  die  Annahme  oiii(.s  lu  redi- 
tärea  Leidens  nicht  gerade  i^ünitic,  ist  der  L'uistaud, 
d«M  die  3  Brnder  in  gern  kurzen  Intervallen  oocbeia* 
Ander  Mbanktaii.  , 

2^  Bawds,  daas  in  der  von  Lober  gegebenen 

Bf'schrt-ibntig  (Grarfc's  Arch.  X\',  und  XVII) 
Dicht  alle  Fälle  von  Amaurosis  congenita  ent- 
balten  sind,  berichtet  Birsebberg  kori  fiber  3 
Rolcbe,  bei  welchen  ausser  einer  weisslieben  Verffir- 
biiiig  der  Papille  keine  anderen  Abnormitäten  im  Fun- 
dus wahrnehmbar  waren.  Ref.  bat,  wie  wohl  auch 
AodeiOi  ansaer  dieser  Vertkbnng  ancb  eine  Hiea» 
■Initoog  der  Papille  bei  angeborener  Blindheit  mehr- 
mals vorgefunden,  womit  auch  hin  und  wieder 
ein  anomaler  Verlauf  einselner  RetinalgefSase  ver- 
banden war. 

Auch  Abadie(.'^)  bllloilion  anomalen  Ver- 
lauf  der  Opticusfasern  und  Netrliautge- 
fasse  für  ein  sehr  allgemeines,  ophthalmo- 
sooplsehos  Konnseiehen  der  Amblyopla 
CO n gen.,  wobei  ihm  ausserdem  die  über  dio  ganze 
Papille  aasgebreitete,  gleiche,  rosige  Färbung  auffiel. 
Die  FoocUonsatörung  besteht  in  einer  Uerabsotzuug 
dor  eeoinleo  Sebsehirfe,  ohooEinsehilakang  des  Go* 
OichtsfeldcR  und  ohne  Farbenblindheit. 

Schmidt  (46)  beobachtete  in  einer  Bauernfami- 
lie folgende  Entwiekelung  einer  hereditären 
Augenkrankheit:  Belm  Vater  einaeitige  (wahr> 
aeheinlich  angeborene)  Amaarose  mit  Schnervenatro- 
pbie;  Matter  gesund ;  ältestes  Kind  Strabismus  con- 
verg.  mit  Otwaa  Nystagmus,  cigenthimHeb  lieckige 
Verfärbung  dor  Papillen,  keine  Scbstorung;  die  boi> 
den  folgenden  Kinder  mit  lypincher  Retinitis  pigmen- 
tosa, anf  dem  rechten  Auge  weiter  vorgeschritten  als 
links  {  bei  otnom  derselben  nnsserdom  Nystagmus  nnd 

StmUSBIM  OOOVerg. 

Wie  früher  Schweigger  (Handb.  1873.  8.449), 

J«IUMb«rt«lu  An  |«MMMa  M*di«la,  18U.  B4.  IL 


üolmpren,  Fritiiiof,  Om  den  medfodda  färgblind- 
hedeus  Diagnostik  och  teori-  Nord.  med.  Arki%-.  Bd.  6, 
mite  d,  p.  1—31,  och  Säfte  4,  p.l— 85.  Ued.  3  taflor. 

Holmgr^n  wW  nicht  sn  den  Gegnern  der 

Young-Helmholtz  schon  Farbentbcorie  gerechnet 
werden  (vgl.  Leber  in  kün.  Monatsbl.  XI.  S.  4(38). 
Hingegen  glaubt  er,  dass  die  Einwendungen,  die  man 
gosaacht  hat,  nicht  stiehhaltig  sind,  nnd  er  sebllesst 
sich  in  der  vorliegenden  Abhandlung  duri-!igrhend 
der  Theorie  an.  —  Um  die  angeborene  Farbenblind- 
heit xn  diagnoatieiren,  gebt  er  von  der  See  heck - 
schon  Methode  ans,  indem  er  den  an  Untersuchenden 
eine  grosse  Menge  von  Objecten  na>-h  der  Farbe  ord- 
nen läast.  Auf  diese  Weise  bat  er  Tafeln  gesammelt, 
Mf  welchen  verscMedene  Farbenblindo  farbige  Pa- 
piere  geordnet  haben ;  hierans  kann  man  leicht  er- 
sehen, welche  Verwechselungen  am  meisten  constant 
sind.  Indem  er  jetzt  von  einer  bestimmten  Farbe 
(Purpur)  ansgebt  nnd  diese  mit  wenigen  andern  In 
drei  verschiedenen  Reihen  sosaBUienstellt,  kommt  er 
an  obkcr  seht  schnellen  Disgoow,  wenn  er  den  Far- 
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benblinden  fragt,  in  wdthen  von  den  drei  Reihen  ihm 
die  Farben  gleich  erscheinen.  Für  den  Rütbblinden 
ist  die^e  Reihe  die  erste:  Parpar,  blao,  violet;  für 
den  Oranblindefi  die  swdto:  Parpar,  grfin,  giM. 
Die  Farben  dur  dritten  Reihe  (Porpor,  roib,  orange) 
würden  wahrscheinlich  dem  Violetblinden  (Blaublin- 
den)  gleich  eracheioea,  wenn  die  natürliche  Violot- 
Uindbeit  überhaupt  vorkäme  (s.  antoa). 

Die  Sirlterhcit  und  Schaolligkoit  dieser  Methode 
ist  für  die  Rotli-  und  Grüabliadbeit  ia  mehrereo  Fäl- 
len  Consta tiri.  Aonerdem  bat  der  Verf.  In  einer 
anderen  Wt'iso  experiinuntirt.  Wübreod  NtdesehdOr 
Suslowa  duri"li  iuelirstüiitli|;es  Tragen  von  rothon 
Brilleo  eine  Ermüdang  der  rotlipcn-ipireoden  Nerven- 
iHem  nnd  dadareh  nach  Ablegang  der  Brillen  eine 
vorübergehende  Rothblindbeit  erzeugte,  bat  H.  duMh 
Aasschliessang  der  rotben  Strabltn  vom  Ange  ver- 
soebt,  «eine  Netabaat  anter  äbnlicbo  üedingaogea  za 
letiea,  wie  rieb  die  Netibant  dee  RotfaUinden  befin- 
det Es  ist  ihm  gelangen,  ein  blaugrünes  Glas  zu 
finden,  welches  zi.'mli.  h  vollständig  die  rotlien  Strah- 
len im  Spectruui  absorbirte.  Indem  er  die  i^'arbcn 
tn  ordnen  versoehte,  wlhrend  er  doreb  dieeea  Olat 
hindurchschaote,  beging  er  iliosi  lben  Verwechselan- 
gen, wie  die  Rotbblinden  es  tbon.  Für  die  Nach- 
ahmung der  Grünblindheit  konnte  er  kein  Glas  fin- 
den, eine  aMgeaiMnebene  Vloletblindbeit  dagegen 
hat  er  dnrc-h  ein  hraungelbes  Glas  erzeugt.  Vermit- 
telat  dieses  Glases  ist  die  dritte  R«iho  der  Farben- 
proben  ausgewählt.  —  Eine  beigefügte  Tafel  neigt 
die  drei  Reihen  in  farbigen  Probebaehataben. 

Cebrigens  empfiehlt  er  für  die  Cntcrsachung  der 
Farbenblindheit  ausser  der  Maxweil' sehen  Scheibe 
beeonden  FQreter*8  Perimeter.  Seine  Angaben 
IW  der  Farlienpereeption  im  normalen  Sehfelde  stim- 
men mit  denen  von  Woinow  (Arcli.  f.  Opbtb.  XVI, 
1,  212).  In  der  cuutraleu  Zone  werden  alle  Farben 
«■kaoDt;  in  der  Zwisebemonn  wird  nnr  twieeben 
Qelb  nnd  Blaa  unterschieden,  wie  bei  Rothblindbeit, 
nnd  in  der  äosserstcn  Zone  werden  alle  Farben  weiss 
oder  graa  gesehen.  Ausserdom  bat  or  das  Sehfeld 
bei  nngebomer  RotlibHndheit  nntemeiit  (Dpaala  li- 
karefören.  forh.  VII.  87)  und  so  gefanden,  dass  dem 
Eothblindcn  die  centrale  Zone  felilt,  während  die 
AussoDgrenzon  der  Zwischcnzona  dieselben  sind,  wie 
bei  normalen.  Ba  finden  rieh  fibrlgena  allnilfg« 
Uebcrgänge  zwiaehen  df-m  normalen  Gesichtsfelde  und 
dem  völlig  rothbiindcn;  ist  die  Aussengrenze  der 
Zwischenzono  nur  W  vom  Fixirpunkte  entfernt,  bat 
der  Farbensinn  schon  niebt  dl«  normale  Feinbelt, 
weshalb  IT  diesen  ZottMid  ab  „partielle  BothbUnd- 
heit"  bezeichnet. 

Ba  seheinen  diese  Ergebnliaa  dar  Yoang- 
H  e  1  m  h  0 1 1  s  'sehen  Theorie  eine  goto  Stutse  n  geben ; 
H.  ist  noch  so  glücklich  gewesen,  drei  Fälle  von  aus- 
gesprochener Grünbliodhoit  mit  dem  Perimeter  prüfen 
sa  können.  Bei  allen  diesen  friilto  die  Ziriaehen- 
sone,  während  die  centrale  Zone  normal  wir.  Es  ist 
dieses  in  volUtundi|;r>r  rebereinstimmnig  mit  der 
Theorie,  wie  leicht  tiiugesehen  wird. 


Die  Angaben  von  H.  stehen  in  Widersprach  mit 
denen  von  Schirmor  (Arch.  f.  Ophth.  lH7.i;.  nach 
wetcbou  jodo  einzelne  Farbe  ihre  Grenze  im  Gesichts- 
felde hat  Verf.  glaobt,  daaa  Seb.  Farben  von  no- 
glei^Miem  Sättigungsgrade  angewendet  hat,  wodqrcb 
die  Resultate  ungenau  werden.  Dm  denselben  SäUi- 
gangsgrad  verschiedener  Farben  anwenden  an  kSooea, 
hat  H.  Farbenblinde  m  Hfilfe  geaogen;  mit  de«  Fsn 
ben,  die  von  ihnen  gt^wrihlt  waren,  zeigten  sich  die 
Grenzen  der  drei  Zonen  hinreichend  scharf.  -  Aoucr 
dem  Sättigungsgrade  bat  aneb  die  Orteae  des  Objecto 
und  die  Intensität  der  Belouebtong  einigen  Eiofiaa 
auf  die  Flrkennung  der  Farben.  Der  Angabo  von 
L an dol  t  jedoch  (Klin. Monatsbl.  1»73),  dass  bei  lo- 
tenriver  Beleaebtnng  aelbot  kleine  Objeete  bis  an  to 
inasersten  Greose  dea  Sebfaldt  erkannt  werden,  kaoo 
er  wenigstens  für  den  inneren  Iheii  dea  Sehfeld« 
nicht  beipflichten. 

Die  von  Fiek  vorgeaeblagene  Ifodifieatloa  iet 
Farbentheorie  (Verbandl.  der  Wärzb.  med.  Geiellseli. 
1^73)  findet  er  nicht  noth wendig.  Sie  scheint  eisig« 
Widersprüche  za  erklären,  führt  aber  andere  mit 
Daaa  man,  wie  F.  mrint,  in  der  Insaenten  Zso«  di» 
Objecto  nicht  grau,  sondern  gefärbt  sehen  mä»e, 
wenn  die  ursprüngliche  Theorie  richtig  wäre,  ist  niel5t 
anzunehmen.  Weiss  ist  für  das  Bewasststein  dai 
Liebt,  welehee  alle  Nervenfasern  gleichmisrig  em|t; 
ob  eine  oder  mehrere  Gattungen  da  sind,  ist  gleich- 
galtig.  So  ist  für  den  Rothblinden  der  Schnee  wein, 
ol^leicb  er  nach  F.  grünblaa  sein  müsse.  So  ist  ii 
der  Peripherie  den  QeriohUfeldea  Allen  weiss  od«  j 
grau,  weil  überhaapt  nnr  eine  Fas  rgatfung  da  i»t, 
und  folglich  kein  Unterschied  in  der  Qualität  der 
Empäudaag  ontiteban  kann. 

Irsnebri  (Eopenhaieii)^ 


Till.  liyiUiUli 

r  Adamiuk.   E,  Zur  Fra<:e   über  die  Göltifksit  i 
der  Kataraktext r. 10 liou>iii<  tliodeü.     Zfti.  klia.  MoDtttbL 
S.  81.    (Verf.   iKilt   <lie  Wahl  >ier  XlethoJe  für  gWch- 
ftnltig,  da  der  Erfolp  hauptsächlich  vom  allf!:etDein«n  | 
Zastand  des  Patienten  abbingt)  —  3)  Andre,  Luxa- 
tion sous-coujonclivale  du  cristallin  sans  tFattmatiMM*  i 
AuD.  d'oculist.  LXXll    p.  III.   -    3^  Bader,  C  O« 
e.xirailioii  of  cata«;i't.  (iuy's  hosp.  rt-]..  XIX.  p. 
(Dp.  ähiilich  der  Liebreich 'sehen.  —  Iridectoirie  n'jr 
ausnahui-sweise,  mehrere  Wochen  vor  der  Extraclion  sa»- 
KeführU)  —  4)  Idem,  A  uew  cataiaet  knif«.  lanest. 
Nov.  28.  (Die  Klinge,  etwas  breiter  als  die  Orasfe- 
sctic.  is(  vom  Ilifi  winklig  abgebogen,  so  dass  dasj«Ib« 
siD  medialen  Uornbautrand  eioKestossen  werden  kann  ) 

—  5)  Taylor,  Ch.  Bell,  SimuJtaneous  exsiirpaii  n  of 
tbe  ejeball.  and  Operation  for  eataract  aad  fasre-hp  m 
a  man  fifi>  elght  years  of  age.  Brit.  med.  J.  April  II- 

—  d;  Her  per.    A!  h  r. ,  Ophthalmolojrische  MittheiloB- 
uen  ans  licr  Ro  th  rn  u  ad '.neben  .Augenklinik  in  MÖDffc«« 
1871  7-J.  —  7)  Bresgen,  U.,   ¥An  seltener  Fall 
SchichUtaar.    Zehend.  klin.  Monatsbl.  S.  'i^i- 
nnclearstaar  mit  doppeltem  hinteren  SebicbistüT.) 
8)  Camus  et,  Operation  de  h  cafaracte  par  lepro*W« 
fr.inv.iis.  Gaz.deshöp.No.  17.  -  8a)dc  Saint-GermslB, 
Ihid.  No.  Hr..  —  10  Castorani,  Extraction  lin«'"^'. 
teme  simple  et  combinte  de  la  cataracle.  Gat-  ^'^  "^'i'- 
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1  2y.  —  10;  Chauvcl,  J.,  Xote  puur  servir  a  l'histoire 
üe  la  cataracte  centrale  et  pyramidale  aiiti'rieure,  coo- 
genitale  et  acqnise.  Anh.  ^i-n.  de  Mtd.  Avril.  p.415. 

—  11}  Clauen,  A.,  Ueber  die  beite  Uetbode  der 
Oatarectextnetien.  Arch.  f.  OpbtbdmoL  XX.  f  Abth. 
S.  r23.  —  l-J)  Coppoz,  J.,  ("liuique  ophthaIm<ilo^'i((iie 
de  l'ho^pice  do  Fiutiraierie  k  Uruxelles.  Jotirn  ilc  M.'d. 
( Bcooerkungen  über  Staaruperation.  66  «iraefe^  be 
Bxtnctionea.  2  Verltwte.)  —  13)  Hirecbberg,  J., 
Znr  Aetiolofie  und  Therapie  der  Cataraet.  Deatecbe 
Zeitsobr.  f.  pract  Med.  1.  Ueber  Vererbnug  zur 
laf^e  zum  Krauiji  Slaar.  Lebvr  die  Voraus^cbickung 
der  Iridectomie  bei  dem  v.  (j  raefe'.SL-hen  Verfahren. — 

—  17)  Derselbe,  Zur  Statistik  der  Gauracteztraetion. 
Areb.  f.  Augen-  nnd  ObrenbeHk.  IV.  Bd.  1.  H.  8.  56. 

—  18)  Bogg,  Jabez,  A  modified  cataraet  kiiife  Tlie 
med.  Press  and  Circ.  April  '.';».  iSlillvKiii,^'-  /wisohtn 
Graefe's  uu.i  Weuzi  i  s  iIe->Lr.'  —  l'J)  J ea f fr eso Ii , 
C  $.,  An  acoount  of  üome  cataraet  Operations.  Med. 
Tim.  and  Gaz.  Aug.  1.  —  SO)  Monte,  Hieb,  del, 
Un*  mia  »ggiunta  all'  estraziooe  lineare  nodificata  di 
Graefe.  Rivista  din.  di  Bologna.  Febr.  (Die  Bildung 
des  Cünjunrtiv.ill;ij.|ii'iis  Iji.tr.  -  '2\  .U>y  .Ieffiif>, 
Records  of  one  huiidred  aud  üve  ca.ses  of  Operation  for 
cataraet  Best.  med.  and  surg.  J.  Oct.  8.  (72  Op. 
nach  T.  Oraefe.  7  Verimte.}  —  22;  Jtaaaelon, 
CHniquedeVireekeretr.  8.L  —  S3)Honte,  Mich,  del, 
Suir  uso  del  sctonc  uelle  malatiie  oculari.  Riv.  din. 
di  Bolojjna.  Febr.  p.  48.  *i4)  Notta,  Resumi- des 
operatioii.s  de  la  cataracte  par  son  proccd«-.  tiaz.  des 
böp.  U7.  —  24a)  Giraad-Teulon,  Ibid.  150.  —  25) 
Picard.  A.,  Note  snr  one  nodifieatiou  apportee  k  pro- 
ddi  Knenire  mi'  iian.  «laz.  ru.'ii.  de  l'ar.  ."'.7.  —  "Ji'» 
Pomeroy,  (iinui  (.niaiLius  iiiüauimatiou  of  the  fellow 
eye  The  linear  extraclion  of  a  traumalic  cataraet  early 
iridectom;;  eure.  The  New-York  med.  fiec.  llarcb  1. 
(Beilang  durcb  Iridectomie.)  —  27)  Robinsky,  8., 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cataracte.  Vorl.  Mittb. 
Dentscbe  Z  f.  prart  Med.  No.  fi.  (Verhci^sunK  einer 
medicamentn-en  Ilcilunt;  li  Cataraet.)  —  "28)  Iloth- 
mund,  l'ehcr  die  Contiaiudicationeu  der  v.  Graefe'- 
»cben  Liuearcxtraction.  Zeh«nd.*S  klin.  Mon&tsbl.  8.  844. 

—  i'i))  Watäon,  W.  Spencer,  On  tbe  advanbige  of 
openiug  the  capsnle  before  making  tbe  corneal  section 
in  ihe  Operation  for  senile  calarart.  Mo  l.  Ti:n.  and 
Gas.  Uay  L).  —  '60)  ätein,  W.,  Eine  neue Modificatiou 
der  T.  Graefe 'sehen  linearen  .Siaarextraetion.  Ceatralbl. 
f.  d.  med.  Wisa.  No.  2  —  31)  Tbompeoa,  J.,  Ope- 
ration for  artificial  Pnpii  and  sabseqaent  Bstraetlon  of 
a  lens  wbich  had  becn  couched  down  ItJ  years  before. 
Americ.  J.  of  med.  sc.  April.  —  32)  Warlomont, 
Des  pruci-'ics  dVxtractioD  de  la  cataracte  et  speciale 
ment  de  TeztractioD  mediane.  Ann.  d'oculist.  LJLXJ. 
p.  5— 36.  —  83)  Idem,  Nonveanx  instninents  pour 
,jji.'--ri!ions  ootilaires.  Oa/.  hi'hd  No.  1.  —  .3l}Zacber, 
J..  i)iind.  Staar.  Eine  sprachwissen.schafliiibe  Studie. 
Zehend  's  klin.  Monatsbl.  S.  277— ;iU2.  (Anbg.  Stelto 
in  der  Alexandersage,  den  Heterophtbalmus  betreffend.) 

—  85)  Zeb ender.  Zur  Ernährung  der  Linie  nadi 
Verl.  ton  Benco  Jones.  Dcss.  M"i:it>hl.  S.  152. 
(Vers,  mit  Lithium  .ergaben  eine  vorbältuiAiiuiäMig  sehr 
qAle  Anfiiahin«  denelbea  üt  die  Krjitallllue.) 

Ani  den  sehr  elngeti«aden  NaeliforMtaangnB,  wel- 
che Zachor  (34)  über  di«  linguistische  Ent- 
steh nng  der  Wörter:  „Blind"  und. Slaar** 
angestellt  bat,  deren  ursprüngliche  Bedeutung  bis 
beule  noeh  aelir  w«nif  an^ltllrt  war,  kSnoan  wir 
hier  nnr  folgand«,  ImptaidiUdMto  BigebiiiMe  an- 
führen : 

Vor  Allem  auffallend  sind  die  so  völlig  verschiede- 
nen Bezeichnungen,  welche  sowohl  die  neueren,  all  die 
allea  Spraeben  för  unser  deaticbee  sblind"  beattaen,  fir 


welche  uuoh  ßanz  veisohiedenOi  fum  Theil  noch  un- 
sichere Staminformeu  cxistireu;  so  ist  auch  für  die  in 
den  germanischen  Sprachen  gebrauchten  Ausdrücke  eine 
termuthliche  Wurzel  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen. Noch  scbwiericrcr  ist  bekanntlich  die  Ableitung 
des  Wortes  .Slaar",  welches  als  Substantivnin  i.is  jot/t 
in  keiner  deutbihen  Spr.-icbe  älterer  Z<>it  auf;;c'(uiidca 
wofden  ist,  w&broud  da.süelbc  als  ein  7us.imtjrietii.'esctztet 
Af^ectinun  «staarblind*  in  den  meisten  altdeutacben 
Spradien  TOrkonnt.  Als  Banptwort  fand  Z.  das  Wort 
in  einem  Vmaliular  von  i(jl8,  als  der  ältesten  Quelle, 
doch  uiuss  da-sselbe  zu  jener  Zeit  .-clion  lanpe  im  Go- 
brauch  gewesen  sein.  ,St:>i  I  ■•deutele  ein  Fell,  welches 
sieb  vor  die  Pupille  legte.  Ob  „star"  ursprünglich  mit 
itair,  stier  ete.  susammenhingt,  oder  auf  das  Oededor 
des  Vogels  Staar  hinwirft,  die  Entscheidung  darüber 
verweist  der  Philologe  wieder  an  den  Meüiciuer. 

Hirtehberg  (13)  boricbtot  fiber  eine  Fanilie, 
in  welcher  3  von  4  Kindern  eines  im  30.  Lebenijahn 
an  Cataraet  erblindeten  Mannes  in  frühem  Alter  an 
derselben  Krankheit  erblindeten.  Eines  dieser  Kinder, 
•Ine  Toebtor,  gebar  ein  Kind,  weleliet  aaf  beiden 
Aogeo  Sebiebtitaar  liatte. 

Andre  (2)  erzShIt  einen  Fall  von  beidersei- 
tiger Li  nsen  1  nxa  li  0  n .  der  besonders  deshalb 
merkwürdig  ist,  weil  eine  traamatiscbe  Entslebang 
atoht  naebtawetMo  war. 

Eine  Frau  von  67  Jahren  litt  seit  un-jcfribr  15  .fah- 
ren an  Sehschwftcbe  des  rechten,  seit  3  Jahren  auch  des 
linken  Aufea.  Jenes  zeigte  eine  Verzichung  der  Pupille 
nach  dem  inneren,  oberen  Corncalrand  und  hier  eine 
kleine  Iriseinklemmanfr.  gerade  darüber  lag  die  Linse 
verschiebbar  unter  der  llindchaut.  Ks  bestand  eine  Kx- 
cavation  der  Papille  und  J^puren  einer  abi;elaufenen 
Cborioiditi:^.  Das  Auge  war  amaurotisch.  Aul  dem  lin- 
ken bestand  «in  Irisvorfall  am  oberen  Cornealraud  und 
eine  Veraeblebung  der  calaractösen  Linse  nach  oben; 
quantitatives  5?ehverinö;.'f.n.  Hr.  suhreila  die  Iluptur  der 
Sclerotica  einem  glaucomatrisen  Zusiand  zu.  wofür  rr 
besonders  die  langsame  Entstehung  des  i;>\:i'iiuarui;cn 
Zaataadaa,  aowio  die  EzeaTation  der  Papille  geltend 
maebt 

Hirsehberg  (17)  Terwendet,  on  ans  der 

Statistik  der  Cataractoperationon  ein  be- 
stimmteres Resultat  über  den  Werth  der 
einsalnen  Ketlioden  so  erlialten,  die  Wahr- 
sc  b ei nliehkeittrc cb  n  u ng,  wobei  sich  aber  zeigt, 
dass  hioza  so  grosse  Zahlen  nölhig  .sind,  wio  wir  sie 
bis  jetzt  böcbslcos  von  Graefe,  Mooren,  Uivaud- 
L andren  beaitwn.  Die  angestellte  Beebnnng  er- 
giebt  übrigens  für  die  t.  Oraefe'iehe  Methode  dne 
entschiedene  Superiorität. 

R 0  th m nn d  (28)  r äth .  die  Lapp c  n ox  trac- 
tion  aaf  dem  2.  Auge  auszuführen,  wenn  auf 
dem  ersten  die  Oraefe*iehen  Bxtraetlon 
gelungen   ist,   und   xwar  hanpteielilieb 

wegen  des  besseren,  cxcentrlschenSehver- 
mügeus,  weiches  eine  runde,  centrale  Pupille  gebe. 
Bei  Catareete  tranmatiea  unternimmt  R.  die  Linearex- 
traction  erst  dann,  wenn  trotz  Atropin  diePnpille  sich 
▼erengt,  wenn  glaacomatose  Erscheinungen  auftreten. 
Arlt  empfiehlt  bei  gefährlicher  Linsenblähung  die 
«oben  Ten  Werneelt  gefibto  FeraeenteM  der  Horn- 
haut, um  ein  wenig  Kamraorwassf^r  abzulassen.  Bei 
Oataracla  acaela  macht  ftothmund  einen  breiton 
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RluUeb  am  äu.«seron  Honibntrand  und  entfernt  nach 
LSsang  der  Vcrwacbsangcn  die  Liiiso  mit  dem 
Pagenatecber'scliea  Löfiel.  Aebolich  vorfahrt 
demibe  bei  Botfernaog  einer  Inxirten  ynie. 

Werlo nont (82) kommt  nach  einer  Kritik 
der  verse  h  ied eno n ,  neueren  Extractions- 
meiiioden  zu  dem  Resuliate,  dass  die 
^belgisehe  Hetbode"  (Bztr.  midieoe)  neben 
der  peripherischen  allgemeino  Anwendung 
finden  könne, dass  sie  besonders  empfeb- 
leoaverth  sei,  wenn  man  einen  maximalen  Opera- 
tionieffeei  eiteicben  will  obnelrideetomie,  femer  wenn 
die  Graefe'sche  Methode  anf  dem  einen  Atigc  fehl- 
geaoblagea  habe  (!).  lo  vielen  Fällen  ist  man  dadnrcb 
tor  BntMbeidang  twiaobeo  den  bdden  Methoden 
wieder  auf  die  so  lehwer  sa  taxirende  Tolenni  oder 
Vitalität  der  Cornea  angewieaen,  wu  doeh  kenn  als 
ein  Fortschritt  angesehen  werden  kann. 

Betreib  teiner  Operationaerfolge  eebllent  flek 
W.  einen  Aoispruch  Porrin's  an,  dass  Operation»» 
Statistiken  nar  für  den  Werth  haben,  der  aie  aofge- 
stellt  hat. 

Berger  (6)  giebt  etatiatieehe  Hotisen 

aber  die  von  Rothmund  in  den  Jahren  1S71 
nnd  l!s7i?  aosfre  fü  h  rte  n  Staaroperationen. 
Liueareitractionen  nach  v.  Graefe  worden  vollzogen 
In  Oaasen:  252  — •  201  nal  an  nleht  oomplMrlen, 
51  nal  an  complicirton  Cataracten,  üuter  jenen 
gaben  die  reifen  —  103  —  13i  günstige  Erfolge 
(S.  mindestens  j),  die  überreifen  die  meisten  uu- 
gnnitigen,  besonders  vielQlask5rperTerlae(e  (9,9  pCt.). 
In  BetrefT  des  Hi  ilungsverlanfs  wurde  die  Einheilung 
der  Irls  in  die  Wunde  23  mal  als  eine  Ursache  länger 
dauernder,  entsündlicber  Reisong  erkannt  Von  den 
eonplicirten  Staaren  worden  erhalten  20  volle  Erfolge, 
17  mSssige,  4  quantitative,  4  Verluste.  Die  Iris- 
«inbeilnng  wnrde  seltner,  nachdem  die  Atropinlsiroog 
Tor  der  Operation  onterlasaen  wnide.  Lappen- 
eztraetionen  wurden  10  gemacht,  9  nit  gSnstigcm,  1 
mit  ungünstigem  Erfolg;  Extractionen  nach  Crit- 
cbett  (aber  am  äussern  Ilorubautrand!)  24  —  da- 
Tonter  17  gfloatlge  Erfolge.  Einige  Operationen  nach 
Weber  bestitigten  die  von  dieser  Methode  erwartete, 
rasche  ITcilaog  -  nnter  10  operirten  Angen  ging  dns 
zu  Grunde. 

Ton  der  Disdadon  des  In&ntilen  Staares  eriiielt 
R.  gnte  Reaoltate  nnd  rSth,  dieselbe  frfib  Toisa- 

nehmen. 

Die  Nachstaare  worden  meistens  per  Scleram  an- 
gegriffsn.  Heftige  Rdserseheinnngen  wurden  dabei 
selten  gesehen. 

Ciassea  (11)  kommt  bei  einem  kriti- 
seben  Vergleich  der  neneren  Staarextrac- 
tionsmetboden  zn  der  Ueberzengong,  dass 
die  Weber  sehe  Methode  vor  allen  den  Vor- 
zag verdiente,  wenn  der  Linsenaustritt 
dabei  ein  leichterer  wire.  Um  sa  diesem 
Zweoke  die  Wunde  gerinmiger  zu  maciien,  verwen- 
dete er  ein  Lanzenmesser  Ton  der  Form  des  Weber'- 
acjiai^-^^  aber  an  der  Basis  12  Mm.  brcil  ist,  und 


dessen  Krümmnng  einem  Enii  fo»  8  Un.  Dsnh* 

mosser  entspricht. 

Castorani  (9)  empfiehlt  als  neues  Ver- 
fahren die  Anlegung  einea  grSsstentheili 
(wenigstens  äusserlich)  scleralen  Schalt- 
tos,  dessen  Basis  schräg  von  oben  aassen 
nach  unten  innen  verläuft:  sodann  Iridec- 
tomte,  Bxtraetion  der  Lins«  in  der  Kapsel 
mittelst  einer  Cärette.  Bei  '^91  narli  dieser 
Methode  operirten  Staaren  von  verschiedener  Art  er- 
folgte IG  Mal  thcil weiser,  13  Mal  totaler  Aoaflass  des 
ObnkBrpers,  weleher  aber  dem  Auge  nichts  sehsl« 
soll  (?)  wegen  der  aussevefdentUeh  leiditeo  Vsi«ial> 
gung  der  Wunde. 

Picard  (25)  glaubt,  dit  heisa  sogenanatei 
Medianschnitt  (Eöohler,  Nottn,  Qiraad- 
Tenlon)  so  häufig  vork  ommenden,  vorderen 
Sy neobien  Termeiden  zn  können,  dadarcfadus 
die  gewBbuliehe  Drehung  des  Messers  von  der  mli- 
oalen  Stellung  in  eine  mehr  geneigte  onterlaiMB 
und  die  Klinge  gleich  beim  Einstich  in  die  Positk« 
gebracht  wird,  in  welcher  der  Aosscbnitt  erfolgt 

Notta  (24X  dessen  neue  Staarextraetiso 
vor  2  Jahren  In  der  Soe.  deehlrurgie  die 
bekannto  Discossionüber  den  Werth  der 
modernen  Extractionsmethoden  ange- 
regt  hatte  (Siehe  voijihrigen  Berieht  a  ^ 
berichtet  über  16  weitere  Operationen 
nach  seiner  Methode.  Was  den  Verlsoi 
der  Operation  selbst  betrifft,  so  erfolgte  d« 
spontane  Linsenaostritt  15  Mal,  ein  Mal  moseie 
die  ^ume  Cataract,  ^  Mal  Staarreste  mit  dem  Löffei 
geholt  werden ;  H  Mal  zeigten  sich  diese  am  2.  T*i 
in  der  Papille.  Zwei  Augen  gingen  dnreh  Irideehsri* 
oiditis  verloren;  doe  runde,  regelmissige  Popllh 
wurde  neunmal  hergestellt,  Synechien  (vordere?) 
zeigten  sieb  in  fünf  Augen.  Wenn  der  Verf.  be- 
hsoptot,  dass  sieh  fn  diesen  ErfUgen  ein  Vonsf 
dieser  Metbode  vor  der  LappenextracÜon  docnmentire, 
so  wird  ihm  dies  von  den  Anhängern  dieser  ksom 
zugestanden  werden:  vor  der  Graefe  sehen  Methode 
hat  sie  Jedenfalls  keinen.  Trotzdem  Ist  Olrssd- 
Ten  Ion  für  die  Querextraction  eingenommen,  geg""" 
welche  für  ihn  nur  in  der  Rigidität,  wie  tio  BOBCht 
Iris  zeigt,  eine  Contraindication  besieht,  welshsdit 
Irideetonie  verlsngt.  Den  Orand  dtaser  BigUitf* 
siebt  er  In  einer  Atrophie  der  Irismoskeln. 

Carausct  (8)  hinwiederum  hält,  nachdem  er 
sich  in  einem  Falle  überzeugt  hat,  dasi^i« 
Lappennethode  aoeh  bei  Aleoholikers  ta 
einem  guten  Erfolg  führen  kann,  diese  föf 
die  allein  gute  and  alle  nach  der  deotscbco 
(v.  Graefe 'sehen)  Methode  erreiohtea  8»* 
folge  nur  für  halbe.   Interessant  in  seinem 
ist  etwa,  dass  die  Ilornhautwande  10  Ta^e  lang  onm- 
einigt  blieb  und  die  VerschliesaoDg  durch  Beto^ 
mit  HSllensteln  erreleht  wnrde.  BlBslirkeieB«M0M 
war  nicht  eingetreten.    Bei  aller  Anerkennung  d« 
von  dem  Autor  obiger  Mitthoilung  gezeigte" 
toute  fraofaiae  poor  une  cause  toute  franfaise  '** 
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•kh  der  BcrMitentettar  de  Stint  -  Oermeln  deeb 

^gen  die  Lappenmethodo  erklSren,  nach  welcher  er 
•af  je  3  Oporationon  1  Vercitcrnng  za  beklagen  hatte. 

JeaffreaoD  (19)  bespricht  bei  üelegen- 
lieil  der  Mittheilang  einer  Statistik  ven 
35  von  ihm  aasgeföhrten  Staaroperationen 
die  Wahl  der  Metbode  mit  Bezog  auf  6e- 
fftbrlicbkeit  nod  den  Grad  der  dadarcb  so 
«rlangenden  Sehtchirfe.  Die  BntMheidoDg 
ruht  nach'ihmanf  derReschäf'.igang.  Le-bensstf^Hnngdes 
Patienten,  aaf  der  Form  des  cataractösen  Aages  and 
dem  Znitaad  dm  andern.  Wird  aar  eine  mittlere 
Sebeebirfa  veriangt,  so  ist  die  Oraefe'aobe  Metbode 
wegen  geringerer  Gefährlichkeit  Torznziehen ,  die 
besten  fiesoUat«  aber  in  Besag  aaf  Sehschärfe  giebl 
dSe  Lappeneztraetion. 

Bei  Bebaodlnng  der  traamatiscben  Staare  wählt 
er  die  Sacctionsmethode,  räth  aber  za  einem  möglichst 
lange  fortgesetzten,  exspectatiren  Verhalten. 

Unter  den  H  Oper^ienen  shid  4  HIsierfolge  ver- 
zeichnet: einer  für  die  Lappenextraetlein,  2  für 
Nadeloperationen  nnd  1  für  die  Sncction. 

Wecker  (s.  Masselon  22)  vollzieht  die 
Irldeetonie  bei  seiner  Staaroperatlon 
„par  fälble  lambeaa  peripberiqae*  mit 
seiner  Pineesciseaax,  wobei  weniger  eine 
Einklemmong  in  den  Wondwinkein  and 
Blntnng  beobaebtet  werde.  Um  wibrend  des 
Linsenaostritts  die  Pressung  durch  die  Augenlider  sn 
verhindern,  werden  diese  durch  fimporbebnng  des 
J^eartears  dareb  den  Assistenten  vom  Bnlbas  abge- 
hoben (Horner  wendet  diesen  KoDitgriff  nach  Ent- 
femang  der  Linse  an).  W.  hatte  nar  in  3,*2  pCt. 
Glaskörperaostritt;  der  von  ihm  gebraochte  Ecarteur 
Ist  klein  nnd  mbt  anf  der  Nase  aaf. 

Spencer  Watson  (29)  empfiehlt  die  schon 
anderwärts  (Correnti)  vor  g  csch  I  a  gene 
£röfinang  der  Linsenkapsel  als  ersten 
Aktder  Bztrsetlon,  glelehvlel  nach  welcher 
Methode  diese  vorgenommen  werden  soll. 
Er  bctmohtet  diese  Procedur  vorzagsweine  auch  als 
ein  djagtjostisches  Mittel  betreffs  der  Natar,  Consistenz 
der  Cataraet,  dnroh  welches  wichtige  Anseigen  ffir  die 
Scbnittgrosse  gewonnen  weiden  sollen.  Sogar  für  die 
Extraction  der  Linse  mit  der  Kapsel  löst  er  mit  der 
Diaeiuionsnadel  die  Zooala  im  ganzen  Umkreis 
(?  Ref.)*  Wie  schon  dnige  ¥ortboid%er  cUs  sogen. 
Medianncbnitts,  hält  Stein  ancli  für  den  Gracfo' 
sehen,  peripheren  Schnitt  die  Excision  des  inneren 
(pnpillaren)  Tbells  der  Iris  für  genügend  nnd  Tor- 
tliellhafter  wegen  geringerer  Blendang. 

Mooren  empfiehlt  dringend  die  Vorans- 
aohiekang  der  Irideetomio  vor  der  Extrac- 
tion einer  eompliclrten  Cataraet,  bnd  aneb 
die  za  Reifong  irgend  welclien  Staares  ausgeführte 
Discission  der  Kapsel  dann  ganz  un^M-fälirlicli  und 
völlig  zweckentsprechend,  wenn  derselben  etwa  0-4 
Wochen  eine  Irldectomto  voiansgiog.  Für  119  nach 
dar  Gr  aefe 'sehen  Methode  operlrto,  nleht  conplldrte 
Slaan  hatte  er  d  Verloste. 


J.  Thompson  (31)  ▼ollsog  bei  einem 

gieb tischen,  vor  IGJabrendnrchReclination 
operirten  Kranken  wpgon  kriti. sehen  Pii- 
pillat verschlusses  eine  Iridectomic,  und 
da  diese  daa  SehTcrmSgen  Terachlimmerte, 
eine  zweite  nach  nnten.  Dabei  wurde  die 
Kapsel  sammt  einer  cataractösen  Linse  von  normaler 
Grösse  aasgezogen.  Die  Sehschärfe,  welche  nach 
Beseitlgnng  einer  2  Monate  anhaltenden,  reactiTen 
Iritis  erreicht  war,  betrug  o 

Verf.  glaabt,  dass  die  Verscblimmerong  der  Seh- 
kraft nach  der  ersten  PnpUlenUldaog  dnrch  ein 
Wiedeiaofrteigen  der  Linse  Temrsaebt  war. 


1)  Cywinski,  Kritik  der  Liebreieb'scben  Staar- 
operationsmetbod«    Uedyeyna  No.  47.    (G.  maebt  der 

Metbode  bauptsächlich  die  HiMutisr  von  Narbengewebe 
im  durchsichf'iren  Tbeile  der  l'tiriiea  iitui  Hie  Krzeuffting 
von  conse<"iaiV!  i:i  .\>f i<.'imlisirus  -/mn  \  >  rwurff.)  •— 
3)  Rytifl,  L  (Krakau),  Cataracta  züuulari.«.  l'rzeglad 
lekar^ki  No  .'>1.  (K  stellte  einen  Kranken  mit  Cataracta 
tonularis  vor,  die  ibiu  unter  12,000  in  Krakau  behan- 
dellen  Kranken  das  /.weite  Mal  zur  Beobachtung  kam.)  — 
Eberhardt,  lv:it;i^'  fur  pntliologiscben  Aiiatninie 
der  Cataracta.  Silzuugbber.  des  Krakauer  .Akademie  der 
Wisaeoacliaft. 

Oetlluger  (Krakau). 


l.\.    Adiifia  dfs  Aages. 

Lider,  Orbita,  Muskeln,  Tbränenapparate. 

1)  Alexander,  Exstirpalion  beider  «areooMtös  eot- 
arteten  Thränendrüsen.   Zefaen  i  klin.  Monatsbl.  8.  164. 

—  '2)  Rartli,  M.,  I'.iraly-.!e  dti  m\isf  le oculo-motenrcxterne 
de  l'oeil  droit,  .loiirii.  de  iIk't.  No.  23.  (Rheuroaiische 
Abducensläbmunf;  durch  Eintrüuflutij:  von  Strycliuiuiö- 
Buog  in  den  Conjundivalsack  geheilL)  —  3)  liewet- 
SOB,  Bendelaek,  Some  remarks  on  tbe  tieatement  of 

eertaln  kinds  of  COi:<<-a!  cornea  liy  oplical  means,  illu- 
stratcd  by  a  ease.  Djiiiüs.  Ilosp.  kcp,  VIII.  1.  p.  21. 
(Bedeutcniio  VcrhcNserung  von  .S  (itncti  rYl.nilri>clii- 
Gläser.)  —  4)  Hcrliu,  K.,  Homorkuitg<*n  zu  »einem 
Operationsverfttbren  bei  Ectropium.  Zebenüers  klio. 
lIoriat$bl.  S.  .sO'i.  —  öl  Bertherand.  A.,  Panlyaie  du 
nerf  moteur  oculaire  e.xt.  Gazette  med.  de  l'AI|f^rie 
No.  1.  (Fall  citiir  ii:iL;t.'l'lii'h  rheuuiutiscluMi  Ahdu- 
censläbmuTiu  durch  Teuoloiuie  des  Kect.  int.  gebeilt  I  — 
G)  V.  d.  Ho  SS  che,  Deux  observatiuns  de  Cancer  epi- 
thelial de  la  paupiere  inf.  traite  par  excision  «t  auto- 
plastie  par  lamheau  jiifral.  La  Press«  mid.  beige  No.  31. 

—  7)  IIiiiMe,  lie  Tetitiopion  de  la  pau[)iere  siipi'rieiue. 
Bull,  de  liiciap.  Uecbr.  1.').  (Ein|>hcbli  da-s  Verfahren 
vonSnellen.)  8)  Bull,  Cb.  S.,  A  case  of  Irauniatic 
paraljsia  of  the  superior  reclus  and  inferior  oblique 
museiet  of  tbe  eyeball.  The  New- York  med.  Ree.  July 
l.T.  —  t'/err.y,  V  ,  Zur  An  itDinie  der  Meiboin'- 
81-heii  Ihü.seii.  Zflit'Liic! ".i  Lüh.  MuiiatsM  .S.  ■\2'2.  (Oz. 
injicirtc  lympti.'it.  Räiitne  utn  die  Aciiii  der  Mciliom'- 
schen  Drüsen.)  —  10)  Duplouy,  Du  traitcment  de 
Tentropion  rebelle  par  lo  didoublement  de  la  paupi^ 
et  la  greffe  autoplastique  de  son  feuillet  cutane.  Bull, 
gen.  de  thÄrap.  15.  Jutn.  —  11)  Fischer,  Totale  Ble- 
pbaropla''tik  des  luUcreii  Aut-eulids  mit  günstijrera  Kr- 
folg.  Zeitücbr.  f.  Wundiirzte  etc.  No.  6.  Prismatischer 
IiOppen  n.  Dieffcn  bacb.)  —  12)  (iayat,  J.,  lailsm- 
matioa  supparative  d«  la  glande  lacrymaie,  ouvertare  de 
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l'absc^  d«iM  le  cnl  de  mt  conjonctival  snp^rienr.  Ann. 
d'flciü.  LXXI.  p.  2«;.  —  13)  Oiraud-Teulon,  Atti- 
tudes  sytnplüiDati(]ues  des  paialysies  mnsculaires  des 

feux.  Ciaz  (los  hup.  Xo.  41  u.  ihid.  LXXII.  .liiill.  — 
4)  Ilay,  (i.,  Soiue  oasc»  of  chronic  entropion  and 
trii'liiasiä  of  tbc  upper  lid,  resultinp^  from  gfrauular  oph- 
tbalmia  Boat  med.  and  surg.  Joum.  June  25.  (7 
Pille  nach  Snellen  operirt.)  —  15)  Keyser,  P.  D,, 
Contributious  to  Ophtiialmolony.  Phil.  m<'il.  aml  surg. 
Rep.  Jan.  10.  (Optration  eines  hochiiratliuen  Entro- 
ptUBS  beider  Lider  durc  h  Kxcision  des  Tarstis.)  —  16) 
Knapp,  fi.,  Drei  F&lle  tou  Tenotomie  des  oberen  oder 
unteren,  geraden  AnirentnuskelB  mit  einschlSingen  Brör- 
terungen.    .\rfli.  f  .Atipcn-  und  Ohrenheilk  IV.  1.  S.  92. 

—  17)  Niedci!,  leKer  .\y>taL'iiui>  nls  l-'oljjcziistand 
TOn  Ileint' raiopii-.  Heil.  klin.  Worhensilir.  No.  74.  — ' 
18)  Noel,  Nystagmus  iotermittent.  Ann.  d'ocuUst 
LXXU.  p.  Sil.  —  19)  Nor  es,  Aitfffmatisn  prodooed 
by  lenotoiny  of  recli  rauscios.  Tran-a<'t  of  tbc  amcric. 
ophth.  soc.  ~  21)  Noel,  L,  OtisiTvati.u?*  cliun|ues. 
.Aull.  i!  ocuüst.  LXXII.  p.  201.  I.  'riiiiieur  etichoiiilr*!- 
mateuse  de  la  ba.se  du  erane.  i'I)or  Tumor  drang  zuerst 
In  die  rechte,  dann  auch  in  ilic  linke  Orbita  vor.)  — 
20)  T.  Oettingen,  Zur  Casuisiik  und  Diagnostik  der 
Orbitaltnmoren.    Zehender's  klin.  Monatsbl.  S.  45—59. 

—  21)  Prince,  David,  Trichia-is.  \'.>M.  med.  and 
hxiTg.  Jouru.  Oct.  1.  —  22)  Itana,  T.,  Un  caso  di 
cronico  blefarospasmo  guarilo.  II  Morgagni,  p.  6G8. 
(Heilung  «ine»  langedauernden,  tbeila  tonischen,  tbeili 
ktoniBcben  Lidkrampfea  dureh  HorpUnminjeetionen  in 
den  (iehöreanp.:  —  '}'■<]  Rubertsan,  Arp-,  The  Opera- 
tion (tf  UepoMitio  cilioiuni  lor  Trirbiasis.  Kdinb.  Journ. 
May.  Snellen 's  Tricbiasisoperatiou.)  —  24)  Robert- 
son, C.  A  ,  Bupture  and  sectiou  of  the  Kectus  mu8«le> 
Pbilad.  med.  and  sarf.  Rep.  Septemb.  13.  1873.  —  9b) 
.Snvary,  Tnmeiir  de  Torbilc.  !  Hypertrophie  ae  !a  plande 
laiiyniale.  0|»eraliot;.  Anr».  «l"oi  ulist  I.XXL  p.  l.'iO.  Sehr 
mühsame  Lxstirpation  cine.s  ziemlich  ^veit  in  die  Orbita 
biaaufreicbenden  Tumors  —  derselbe  wurde  nicht  ana- 
tomlMh  untersucht)  —  26)  Schenkt,  Ein  seltener  Fall 
von  acquirtriem  Nystagmus.  Pra^^er  Vierteyabrsschrift. 
Bd.  II  S.  !»7.  —  27)  Siklosy,  J.  v.,  Zar  Blepharoplastik. 
Zelien  l>  I  S  klin.  Monatsbl.  S.  -J-jS.  (Verf.  giebt  einige 
Cauteliti   für  die  Auhifühninjf  der  bekannten  Methoden- 

—  28)  Watson,  W.  Spencer,  On  the  treatment  ef 
Trichiikeis  and  Distichiasia  bj  a  plastie  pperalion.  Med. 
Um.  and  Gaz.  Novbr.  14.  (Vert  rerwendete  die  von 
ibm  fnllier  für  partielle  l>isti<:biasis  auscrführte  Trans- 
plauation  (llosp.  Rep.  VII.  p.  440}  dunh  Verdoppelung 
für  d.  ganzen  Ciliarrand.)  —  29)  St  et  Ii  n,  W.,  Die  Tho- 
npie  des  Nystagmus  mitteist  de«  cnutanten  Stromes. 
Wiener  med.  Pr.  No.  47.  —  80)  T erriet,  F.,  Sur  les 
ualadies  de  rapparei!  lacrymal  et  .«ur  leur  thtTapcuti<iue. 
Arch.  gen.  tie  med.  Mai.  ^Krili-rbe  Zusamrnenstellunjj 
einiger  neuerer  französischer  Arb.iten.)  —  ;'.  1)  Thiry, 
Ds  Tentropion.  Presse  med.  beige.  4.  6.  8.  -  ö2) 
WarlOBOnt,  Nenv.  proe.  d'operaiion  pour  TentropioD 
et  1«  tricbiasis  de  la  paupierc  .«nperieure.  Gaz.  bebd. 
26.  —  83)  Derselbe.  Nouveau  procede  pour  la  eure 
d'entropion  et  du  tri'  1  iasis  de  la  paupiere  sup.  Bull, 
de  l'Acad.  de  nu' 1.  de  IhIl'c  No.  fi.  —  ^4)  Wecker, 
Reculement  musiulaire  traumatique.  Avancement  h  l'aide 
du  double  til.  Ouerison.  Ann.  d'oculist  L}i.&L  p<  220. 
(W.  knijpfto  die  Fäden  kreuzweise.) 

Nieden  (17)  beobachtete  in  verbSllnissrnSssig 
kurzer  Zeit  6  Pationteo,  bei  welehun  sieh  Tor 
llngereroder  k&rsererZeit  ein  oteiliato- 
rlacher  odor  rotatorischer  Nystagmus  all- 
mllig  entwickelt  hatte.  Die  objcctivo  Unter- 
tueboDg»  aneh  di«  ophtiulmiMeopItche,  hatte  «tuen 
iMgaÜven  Elfolg,  die  FoDotloDiprifong  ergab 


eine  Hemerttopie,  zu  weleher  dana  neel 

Augenzittern  hinzutrat. 

Da  d\>^  Mohrzahl  der  Patienten  Rergleate  warci:. 
so  dachte  N.  zuerst  an  eine  Vergiftung  mitOrubcugu 
als  Drsaehe  der  lelitereD,  allein  bei  3  derselben  eBl> 
sprachen  dio  Sosseren  Verhältnisse  dieser  VermatboBg 
nicht,  and  ch  blieb  nichts  ühr\^,  al.<<  dio  allerdings 
durch  die  BeschSftignog  bcrbuigcfühtto  Sebstöraog 
dem  Nystagmus  an  Grande  an  legen,  eine  Bettebnag, 
die  In  der  gewohnlichen  Weise  erklärt  wird. 

8  eben  kl  (20)  erwähnt  einen  analogen 
Fall,  indem  er  dabei  an  2,  früher  von  Schröter 
TetUtesIllebta eifonert,  die  ebenfalla  Bergleute!» 

traf-'n.  Eine  Uober«  insf immnng  liegt  nrjch  in  dcü 
Umstand,  dass  dorn  Patienten  die  Objecto  schwanktea, 
und  er  fiberhaupt  der  nnwillkfirlicben  Angenbeue- 
gungen  sieb  bewusst  war.  Diese  waren  krtisttmi^ 
für  das  r.,  einfaclio  Radbewegungcn  für  das  I.  Aogt. 
Seh-  und  Accommodationsvermögen  waren  intact.  Nv 
bei  gesenktem  Biiek  blieben  die  Bewegungen  aoi. 

Wie  Nieden,  so  findet  auch  Scb.  die  Drsichi 
des  Nystagmns,  der  sich  vor  etwa  ß  Monaten  ms- 
gestellt  hatte,  in  einer  durch  die  Beschäftigaa| 
des  Kranken  Teranlassten  Hemeralopie. 

Aach  Noel  (18)  erwähnt  einen  Fall  von  Ny- 
stagmns bei  e i n (•  m  K oh  le  n  g  räbe  r ,  der  a^>er 
nur  beim  Blick  nach  oben  als  oscillirendcr,  bei  rsscii« 
Brbebong  des  Torber  gesenkten  Kopfes  aber  sagMA 
mit  klonischen  Krämpfen  des  Levator.  palp.  afs  rcti- 
torischer  auftrat.  Noel  Termothet  eine  oenbials 
Ursache. 

BTettln  (29)  fand  In  SFEllen  TonHyatsg- 

mos  —  diefcr  bestand  in  dem  einen  seit  14  Tagen, 
in  dem  anderen  seit  frühester  Jagend  —  den  coo- 
stantenStrom  von  eelatanter  Wirksamkeit 
In  9,  reap.  14  Sitzungen  war  die  Heilung  eingetreten. 
Der  Zinkpol  wurde  auf  die  geschlossenen  Lider,  der 
Knpforpol  hinters  Ohr  gesetzt,  die  Application  dauerte 
U  Minuten. 

Knapp       liefert  einen  Beitrag  sar  Ca- 

snistik  der  sonst  immerhin  noch  wenig?«- 
übten  und  noch  weniger  sind irten  Tenoto- 
mie desReettts  Inf.  n.  anp.  Br  Terrichteto it 
einem  Falle  von  paretiscbem  Schielen  die  letztere,  sscb* 
dem  er  durch  die  crstere  einen  nnerwsrtetcn  Hyp*" 
effect  erhalten  hatte,  wodurch  die  Diplopie  aai  den 
oberen  In  den  unteren  Thell  des  Bliekfeldes  Tenei»- 
bcn  worden  war.  Kr  macht  deshalb  darauf  aafvaeri' 
sam,  dass  man  auch  bei  Parese  eines  Muskels  den  de- 
fiaitiven  Effect  der  Tenotomio  des  Antagonisten  nieW 
nntersebitsen  dfirf».  In  einem  9.  Falls  wurde  eio 
mit  starker  Höhcnabweichnng  nnd  Meridiandrcboog 
complicirter  Strabismus  diverg.  (wabrscheiolicli 
Folge  einer  Oculomotoriaslihmnng)  darcb  TeaoMd» 
beider  Bsterui  nnd  des  Rect.  inferior  des  ge.^onden 
Auges  wesentlich  £r>  bes«ert,   In  einem  3.  Fallo  «»f 
Strab.  aarsom  vergeus  ohne  Doppeliehen  Torbsodeo; 
jener  begrfindel  in  einer  Fkralyie  des  Rest  lo'-t 
Gontiadnr  des  Beet  aap.  n.  ObUq.  int  Di  ^  ^ 
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eine  Lidsatar  forcirto  Teuotomie  des  Rect.  sop.  nar 
einen  g«ring«n  Etfolg  halt«,  m  wanie  sicbtriglldi 
cl«r  paralytische  Maske!  vorgelagert. 

Cfa.  Ball  (8)  bebandeltoeiDen  Mann,  wcl- 
oIi«r  in  Folge  einei  Felli  fiber  eine  Stiege 
e  In«  knrsdnnernde  Bewnsatlosigkeit,  eine 
Kractnr  des  Oberarms,  sowie  eine  Paralyse 
des  M.rectas  aap.  und  Obliqaaa  inferior  des 
linken  Anges  bekommen  bstte.  Die  Sebpro- 
fnng  ergab  volle  Sebschärfe  snf  dem  rechten,  7^  anf 
dem  linken  Aage.  Der  Angcnspiegel  zeigte  auf  bei- 
den eine  aaffalieode,  weisse  Verfärbang  der  Opticas- 
papille,  sowie  sehr  feine  Netshsotarterien.  Im  folgen- 
den Jahre  waren  diese  Erscbeinongen  v&Ilig  Ter- 
s^wnnden,  die  Selisrhärfe  beiderseits  normal,  nur 
noch  eine  bcdeateode  Asthenopie  vorbanden.  Verf. 
▼ermntbet  als  Omnd  derHoskelliliDang  doe  Blotoog 
an  der  Basis  cranii,  für  die  Verändernngon  der  Optici 
eine  Zerrei«snng  der  Art.  centralis  retinae  in  ihrem 
Verlaufe  im  Sebnorvea.  Eine  solche,  immerhin  sehr 
wahTsehetnliehe,  Intiaersnielle  Haenorrhagie  ▼orana» 
gesetzt,  würden  sich  die  Frscheinongen  durch  einen 
Eintritt  des  Blutes  in  beide  Sebnervcnscholden  ,  wie 
sie  experimeoteJl  and  einige  Male  klinisch  constatirt 
worden,  naeh  Ansiebt  des  Ref.  eSnfSuher  eriiliren. 
Eine  Compression  des  Sehnerven  würde  auch  hierbei 
als  wirlceode  Drsacbe  von  dessen  Aaaemie  and  Func- 
tionsstSrang  ansonebmen  sein. 

Bekanntlieh  hatte  Oraefe  ffir  eomUotrte,  na- 
tneii'Jich  hihteralf^  Aagenmnskellihmnnf^en,  mit  gut- 
artigem Verlaufe  eine  nmscbriebene  Basilarperiostitis 
nls  Uraaebe  angenommen. 

Land esberg  glaubt  dagegen,  dass  in  solchen 
FUIen  der  Sitz  der  Krankheit  auch  in  der  Orbita  sein 
kfinne,  ond  man  sich  vor  der  Annahme  einer  solcheo 
In  beiden  AngenbSblen  nlebt  sn  sebenen  bebe.  Zn 
dieser  Annahme  veranlasste  ihn  die  Beobachtang  eines 
Falles,  in  wc!i  hem  bei  einem  jnngen,  bisher  ganz  go- 
sonden  Mann  nach  einer  starken  Erkältung  eine  Lab- 
nang  fast  aller  Augenmuskeln  auf  beiden  Seiton  rieh 
entwickelt  hatte,  ohne  dass  sonst  cerebral^  S  Trungon, 
oder  Sebstörnngen  ansscr  Doppelsehen  vorhanden 
waren.  Nach  einigen  Wochen  war  unter  Anwendung 
des  galvaniaeben  Biroms  wieder  vBUige  Heilung  ein- 
getielen.  L.  meint  nun,  dass  das  rasche  Auftreten  der 
Libmnngen,  sowie  ihre  grosse  Ansbrcitnng  gegen  eine 
gutartige,  circomscripte  Periostitis  basilaris  sprechen, 
und  Termntbet  eine  rhenmatische  AfTection  (Circola- 
ttonsstörong,  Neuritis)  der  Weichthf>ile  der  Orbita.  In 
einem  anderen  Falle  trateo  die  symmetrischen  Läh- 
mungen sneeesslTe  auf,  ebne  sonstige  Oerebraiersebei- 
nongen,  oder  constitotionello  Gcsundlicitsstorungen. 
Der  gnte  Verlauf  mit  völliger  H<>iliing  (lil<  ihcndtr) 
bewies,  dass  aach  in  diesen  F&lien  die  Prognose  nicht 
ebne  Weltores  ungünstig  gestolH  werden*  soll,  woffir 
auch  noch  eine  3.  Kraukcngescbichte  angeführt  wird, 
in  welcher  es  sich  um  eine  traumatisctie  Haemorrhagio 
an  der  Basis  cranii  bandelte,  welche  eine  Parese  bei- 
der Abdnoentet  Toranlassk  halle. 

Oirnnd-Tevlon  (3)  formnlltidas  Goaott 


der  die  A  ugcn  muskelläh  mungen  begleiten- 
den Kopfbaltongen  einfaeb  dabin,  das» 

diese  R  e  w  e  g  11  n  g  e  n ,  in  n  0  r  m  a  I  e  n  V  0  r  h  a  1 1  - 
nissen  completircnd,  bei  Ausfall  einer  be- 
atimmten  Beweg  ung  supplirend  eintreten. 
Es  bestimmt  also  nicht,  wie  gewSbolich  angenommen 
wird,  die  willknrÜcho  Vermeidung  der  störenden 
Doppelbilder  den  Kranken,  seinen  Kopf  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  an  drehen.  Ueber  die  gestSr» 
ten  Rollongen  des  Auges  um  seine  sagittaleAxe  geben 
die  Neigungen  des  Kopfes  nach  der  Schulter  Auskunft. 
Oiraad - Tealon  bebt  jedoch  selbst  hervor,  dass 
der  diagnostisehe  Werth  jener  Symptome  ein  tIoI  ge- 
ringerer bei  älteren  Paralysen  sei,  weil  hier  die  Con- 
tracturen  der  Antagonisten  in  Betrart  t  kommen. 

Zor  Heilang  des  Entropious  sind  auch 
im  Torgangenen  Jahre  mehrere  neue  Vor- 
schltge  gemacht  worden. 

W a r 1 0 m 0 n t  (33)  benutzt  dazu  seinen  Ble- 
pbarospatbe  -  eveutail,  löal  eine  Lidrand- 
br6eke  nach  Jaeaeb  e,  jedoch  Venoben  nach  abwirta, 
nnd  befestigt  deren  obern  an  Rand  den  freigelegten 
oberen  Rand  des  Tarsus.  Die  darüber  aafgebobene 
Haatplalto  wird  sich  selbst  überlassen. 

ThiryCSt)  besteht  darauf;  dass,  wie  er 
sehon  fr  über  bohaaptet  hatte.  da.<;  Entro- 
pium aaf  einer  übermichti gen  Contraotion 
der  centralen  Faaern  deall.  orbicnlarls — 
H.  palpebral  posterieur  —  bornhe,  nnd  dass 
darnm  jedo  Operation  dagegen  prrichtot 
sein  müsse.  Die  einfachste  Art  der  Myotomie  be- 
steht In  der  Bnrcbsehneidnng  der  Insseren  Lidcom* 
nissnr,  weldbe  bei  niederen  Graden  auch  ausreicht, 
wenn  man  von  den  Wundrändt-rn  einen  kleinen 
Streifen  abtrcnut.  In  schwereren  Fällen  muss  zu  je- 
nem Eingriff  noeh  eine  8.  Tiennnng  des  Orbieularis 
hinzugefügt  werden,  welche  dueh  ein  durch  die 
Wunde  längs  des  freien  UdrandcB  Torgeschobenea 
Tenotom  ausgeführt  wird. 

Bei  Entropium  dea  unteren  LIdea  Im- 
plant irto  Princc  (21)  einen  dreieckigen, 
aas  der  Lidhaut  selbst  gebildeten  Lappen 
in  die  Nassere  Commissnr  und  den  anstoa- 
senden  Theil  des  Oberllda. 

T.  Oettingen  (20)  giol '  I>  schroibnng  nnd 
Analyse  eines  orbitalen  0  e  fässtumors, 
dessen  Diagnose  wegen  gewisser,  interes- 
santer Complicationen  gans  besondere 
Schwierigkeiten  bot. 

Das  linke  .\ni;p  eines  Hjähricen  Jungen  war,  von 
einem  enorm  aus'iietiohnten  Aupeuliil  bedeckt,  stark  her- 
vorgetriebeu  durch  eine  Geschwulst,  welche  ofTftil  ar  \on 
der  Decke  der  Orbita  berabragle;  dieselbe  pulsirte  leb- 
haft, wvrde  dnreh  anhaltenden  LIddraek  terklsineTt, 
dnrrh  Compression  der  Carotis  aber  die  Pulsation  sistirt, 
wobei  ein  licientcniier  Collaps  des  Bulbus  eintrat:  Ge- 
räusche «enicn  nlic-r  der  (ic s>'liwtilst  keiiio  watirrjoiinm- 
men.  Der  assymmctiisch  gebaute  Schädel  zeigte  insbe- 
sondere eine  starke  Henrorwolbnng  der  Fossa  tempondis 
sin.  Interes!<ant  waren  nun  die  Beziehungen  dieser  or- 
bitalen Geschwulst  ta  einer  kleinen,  welche  am  Hintsr- 
hanpt,  nahe  der  Lambdanaht,  ihren  Silz  hatte.  Diese  ^ 
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leUlere  aan  ober  «nen  Knocbendefaet,  io  welche  die 
sie  fallende  Flfitsif^lceit  hereini^edräckt  werden  konnte. 

Aach  diese  Gesi  h«iilst  ptilsirtc  und  stand  unter  dem 
Binffuss  der  Rtspira'idU,  zufrlcioh  aber  erzeupto  der  jje- 
riijgste  Druck  auf  den  t^)rhita!tumor  eine  slürkere  ITer- 
vortreibung  der  Uiolorbaupts-tie^chwulst  Scbmenen 
f&hlte  Pat.  keine,  mir  in  horizontaler  Lage  bisweilen  ein 
Sausen  und  Pulsiren  im  Kopf.  Er  selbst  führte  die 
Eiitstehuiiff  seines  Leideni''  auf  ciii<ii  Fall  über  eine 
Trep|ie  zurfn  k.  die  er  im  1.  l,el)oi:>ialiio  erlitten  hatte- 
Die  Diagnose  lautete  auf  eine  Complication  eiuor  Geßss- 
geschwulst  in  der  Orbita,  \\ciche  aueh  durch  den,  wenn 
auch  nnTollsländigcn  Erfolg  der  Carotisunlerbinduni; 
nachgewiesen  wurde,  mit  einfr  doppelten Meningocele.  Am 
wahrNchoiiilii'hoton  wnr  Jctn'  G>'si  hwulst  ein  Aneorfnui 
spurium  oder  eiu  caveruü:>es  Augiom. 


Ilansen,  Edm.,  Bidrag  til  Lüreu  om  bkeleu.  IIosp. 
Tid.  R.  S.  Aarg.  1.  p.  177.  198. 

Hansen  scbliesst  lieh  in  seiner  Aaffaasoilg  TOB 
der  Patliogenio  des  concotnitirenden  Scliieleii"?  genan 
der  Dondcrs' sehen  Lehre  an.  Bei  Uypcrmctropio 
oder  Myopie  tritt  noth wendig  Sebiolen  (latent 
oder  manifest)  in  allen  od^  r  ge\vi<iRen  Entfemaogeii 
des  Ohji  ctes  ein,  wenn  das  für  Emmelropie  nor- 
male Verbältoiss  zwischen  Accomodation  und  Con- 
TergOBS  besteht  Dieses  Ist  bei  Myopie  die  Regel; 
irenigstens  bei  der  grösseren  Hälfte  der  Myopen  fin- 
den wir  daher  bedeutende  fhäufigst  latente)  Divergens 
bei  geringer  Entfernung  des  Fixationsobjecls.  Bei  der 
Hyperaetropie  finden  wir  dagegen  in  der  Regel  das 
Verhältniss  geändert,  die  Association  ist  mit  der  ab- 
normen Kefraciion  in  iiarmonie  gebracht.  Man  sieht 
daher  gew&bnlieb  nicht  eine  Abweichang  des  Anges 
nach  innen  hinter  der  deckenden  Hand,  velehe  man 
bei  normaler  Aeroniodatlon  zo  erwarten  h&tte.  Bei 
dnigen  ilypcrmetropen  jedoch  bleibt  das  für  daa 
emmetropiscbe  Nornslindividanin  passende  Verhilt* 
Idas  bestehen :  Man  findet  nicht  selten,  besonders 
wenn  man  kleine  Bur Ii stabcn  als  Fixation s- 
object  benatzt,  eine  deatlicbo,  iatento  Convcrgenz  in 
allen  Entfernungen.  Dm  so  seltener  iodet  man  diese 
latente  Convcrgenz,  weil  sie  in  der  K  1  schon 
im  Kindcsalter  manifest  wird.  So  entsteht 
der  Strabismus  conyerg.  in  hypermetropia.  Es  ist 
dieser  iiiebt  sls  eine  Mnskelrontraetor  aofsafassen, 
sondern  nur  als  der  Ausdruck  einer  zu  starken  Con- 
vergenzinnervation.  Diese  triflft  immer  beide  Augen 
zugleich;  um  unter  diesen  Verhältnissen  die  (mono- 
enlire)  Fixation  so  ermSglieben,  moss  sieh  die  Con- 
vergenz  mit  einer  (as.'ociirtcn)  Sritwärtsdrehnng  ver- 
binden, nnd  so  wird  anscheinend  nur  daa  eine 
Aoge  nach  innen  gedreht.  —  OewQhnlfeh  nimmt  man 
an,  dan  dieses  Sebielen  bei  Annäherung  des  Objectes 
grösser  wird.  Das  ist  nur  anscbeinend  richtig;  der 
Zuwachs  in  Convergenz  bei  Anuäherung  iat  nar  der- 
selbe, der  bei  der  Irinocnliren  Fixation  normaler  In- 
dividuen stattffndet;  bei  Messung  des  Srhielwinkels 
findet  man  diesen  eher  ein  wenig  kleiner,  als  in 
grosser  Entfernung  bei  ebenso  scharfer  Fixation.  — 
Am  binflgsten  findet  man  daa  Schielen  nach  llngwem 


Besteben  auch  boira  gedanlc  enlosen  Rück, 
obwohl  immer  nicht  so  stark,  wie  bei  scharfer  Fixation. 
Möglicherweise  bandelt  es  sieh  hier  am  eine  nK 
dem  latenten  Theil  der  Accommodation  associirtt 
Convcrgenz;  jedenfalls  brauilit  man  keine  organisch« 
Maskelverkürzung  anzunehmen,  denn  es  konnte  ebes- 
so  got  der  Fehler  in  der  ConTergensinnervatieo  selbit 
permanent  werden.  Wie  uns  die  Inncrvationsverbik- 
nisso  normaler  Weise  bei  völlig  gesunden  Moskelt 
kaam  erlauben,  über  den  Parallelismua  hinaus  zo  di- 
Terglren,  ebenso  gat  kann  die  Innervation  ImnkhaftN 
gestTr»  soin,  dass  sie  bei  normalen  Muskeln  die  Er- 
schlaffung der  Convergenz  bis  zum  Parallelismos  nicht 
erlauben  kann.  —  Der  Umstand,  dasa  man  fiast  imDM, 
sei  bst  inVeraiteten  Fällen,  dne  yergtSsaemngdM  8(Us> 
lens  bei  scharfer  Fixation  wahrnehmen  kann,  wider- 
legt hinreichend  die  Meinung  von  Javal,  da»  die 
Association  swisehen  Aeeommodation  und  CoBTerfiu 
sich  verliere,  wenn  die  binocnlSro Fixation  aofgebobta 
ist.  -  Bei  dcra  Strab.  conv.  in  hypermetropia  i« der 
Operatiouseffect  immer  stark,  weil  die  Maskelo  i« 
der  atarken  Convergenxinnerwation  gespannt  sied  ml 
sieh  daher  nach  der  Tenotomic  gat  contrahiren. 

fireachcl  (Kopenbign'. 

Widman  (Lemberg).  Ein  Fall  von  Mnakslliknai 

des  linken  Augapfels,    l'rzegl.  lek   No.  28. 

\V.  stellte  einen  60  Jahre  alten  Krankea  vor,  bc 
dem  am  rt.  Tage  nach  Eintritt  von  Fieber  mit  Au?«- 
achmerz  Blepharoptosia  und  Erblindung  an  demselli« 
Auge  erfolgte.  Der  Bulbus  war  unbeweglich,  die  Pupillt 
verengt,  I >oppcl-olu'n,  Conjunctivitis  catarrh.  —  I'« 
Augenspiegel  coustatirte  bloss  eine  massige  Anaemie  d« 
Bettna. 

•dtlagsr  (Kiakaa). 


X.    Rpfractlon,  .4rronmodalien. 

1;  Phariens,   B..   La  vue  faible  et  le»  lunett«. 
Ann  de  hi  >oe.  de  li«'J.  d  Auvers.  Mai      Juin.  iPoptt- 
lairo  Erläuterung  der  Ametropie  uud  Brillendiäletik ) — 
2)  Dor,  Die  Schule  nnd  die  Kurzsichiigkeit.  Reclor»t^ 
rede.  Bern.  —  3i  Giraud-Teulon,  RMiaatiOB da aa- 
m^rotage  des  verres  de  lunettes  suivant  le  »fsfim«  ■•• 
triipie.    .Ann.  (rn.uli-t.  LXXI.  p.  'lOG.  —  4)  MaHinf. 
L.,  Die  mectjaiiischeu  llomente  bei  der  Entstehutig 
Myopie.   Inan^-  biss.   Kiel.  —  5)  Magel,  l'cb«r  <üe 
Benntaung  des  Metermaassea  sor  NnsNriraag  der  BriL^ 
Zehender'a  klin.  Vonatsbl.  8.  869.  —  61  Hataer.üy 
die   AetioIoi;ic  des  Laiigbaues.    Prag.  Vierfeljahf**''' 
Bd.  1.  S.  äü        7)  Magnus,  Die  methodisciie  C^W»- 
behandlunc  bei  Asthenopia  accommodativa.  ZelKJ**'' 
klin.  HonataU.  S.  SOS.  —  8)  Ott,  A ,  UoUr»uchinig^ 
Augen  der  Realsebäler  von  Sebaffbaosen.  Conreipoo^' 
Blau  filr  Schweizer  Aerzte.  S.  583.  -  9)  Ott,  1-'»» 
Ritz  mann,   K.,    BorioLt   über  die  üutersucbun?  » 
Gymnasia.sten  in  SchafTliauscn.    Eben  la«.  No. 
-  10;  Reu  SS.  Die  Augen  der  Schüler  des  It^r^' 
Städter  Gomoulial*,  Beel'  und  Obeif  ymoasiums  in  >^  ^'J- 
Aus  dem  Jahr«sber.  d.  Anstalt.        11)  Scli«l*r> 
Jahresber.  —  12)  Schapringer,  A.,  Parese  d«i 
niodafionsrauskei^,  coiii|>licirt  mit  scheinbarer  Mfop' • 
Arch.  f,  Augen-  und  ührenbeilk.  lU.  2.  S.  UÖ-  '**'^: 
meint,  der  eine  Theil  des  Accommodationsnuwl'els 
gelähmt,  der  andere  von  spaatischer  Contraction  b«t*Uf 
gewesen.)  —  13)  Idem,  Notes  from  Ophthal««« 
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tice.    The  Pldbd.  med.  and  surf;.  Rep.   July  II.  2. 
Compound  oayopic  Astigmatisiu  of  low  Desiree  misiaken 
lor  Myopia  of  moderate  degree.  —    14)  Schuahcl,  .1., 
Zur  Lehre  von  den  DrsacIlMl  der  Eurzsicbtigkeit.  (iraefe's 
Arch-  XX.  8.  8.1—70.  —  15)  Steinheil,  A.,  Einige 
Notizen  über  M.  Burgl's  „Beitrüeii  zur  Actiolocic  <ier 
Kurzsichtigkeit*.    Bair.  ärztliches  lutclligeozbl.  No.  18. 
(Polemisches.)  —  16)  Higgens  Ch.,  Notes  on  soim 
anomalies  of  refraetion.  Mä.  timea  and  Gai.  July  4. 
—  17)  SehSler,  H.,  Actite  Bntwickehinif  hochgradiger 
Myopie  unter  dem  Hilde  der  Hemeralopie.  Pr'ut.>clie  Klin. 
No.  2.  -  18)  Schröder,  C,  üebcr  Atropinkuren  gegen 
Kurzsichtigkeit.  Leipzig.  —  19)  Theobald,  Sam.,  An 
Endeavour  to  sbow  tbat  iDsuffideocj  of  Internal  Recti 
Ifoselei  and  Hyopia  have  been  erroneoualy  assoeiated; 
and  Ihat  ibe  Muscular  A^thenopia  of  Myopia  is  not  tlie 
rtsult  of  bucij  liibulticieiicy.    Auieric.  Joiim   of  meii  sc. 
Jau.  p.  60-77.         'Jüi  '  Williams.   II.  W.,  St  tions 
patbological  changes  in  myopic  cycs.    The  Bost.  med. 
«nd  snif.  Jonro.  Oct  89.  —  21)  Woioow,  lieber  die 
BrecbuugscoeffideDten  der  Terschiedenen  UnsenacUebteiu 
Zebender  s  klin.  MonatsbL  S.  407. 

DU  itt  tfin  letstea  Jahren  so  viel  de- 
bftttirte  frage  Qber  die  Einführung  des 
Metermaasses  für  die  Brillenbestimmung 
wordo  von  Nagel  (5)  auf  der  letzten  Opli> 
thalnologenYersaiBmliitig  wieder  enge» 
regt,  ohne  dass  man  sich  aber  zu  einer 
bestimmten  Entscheidung  ent.sch  Hessen 
lionnte,  vielmehr  wurde  diese  auf  künftiges  Jahr 
▼ereeboben.  Nagel  hatte  seinen  Vorsehlag,  die 
Heterlinse  als  Einheit  anzinu  hmcn ,  in  einige  be- 
stimmte Sätze  formolirt  und  dicso  der  Versammlung 
zur  Abstimmung  vorgelegt,  unter  Beifügung  von 
Tabellen  nod  einei  Brilleokasten«,  In  welehen  die 
alten,  mit  der  neaen  Benldinnng  versehenen  Ollser 
enthalten  waren. 

Giraad<Tealon  (3)  bat  einen  Brillen- 
kasten naeh  aalnain  Syaten  (2  M.>Linse  ala 
Einheit)  ana  Qliaern  zusammengesetzt, 
deren  Nomoiier  Ihrer  Brennweite  entspricht. 
Dieselben,  40  an  der  Zahl,  reichen  von  2  H.  bis 
0,06  M. 

Woinow  (21)  bestimmte  an  'i,  aus  fri- 
schen Aagen  entnommenen  Krystalllinsen 
ihren  totalen  Breehnngsindez  nnd  fand  den- 
selben in  2  Kinderaogen  «  1,43,  bei  einem  Er- 
wachsenen (47 jährigen)  =  1,44,  ferner  für  den 
Kern  in  allen  3  Augen  einen  beträchtlich  höheren 
Wettb,  als  ffir  die  nilllere  nod  peripherisehe  Schiebt. 

Sehöler  (11)  benätste  die  Bnrchardt'- 
schen  Punktproben  znr  R  n  t « rh  ei  d  n  n  g  der 
Frage  über  die  Accommodationdcr  Apbaki- 
sohen.  Br  beetinnte  damit  die  «geringste  Dndeot- 
lichkeit*^,  d.  h.  das  Intervall,  innerhalb  welchen  eine 
bestimmte  Probe  noch  gleich  deutlich  gesehen  warde. 
Da  dieses  lutervall  sich  bei  älteren  Lenten  grfieser  er- 
wisa,  ao  kann  ea  nicht  der  Ansdraek  dar  Accomnoda- 
tionsbreite  sein,  dagegenz- ik'*e:u]ch  hier  die  Pupillen- 
weite einen  bedeutenden  Einflusa  auf  die  Sehschärfe, 
wie  auch  an  einigen  Fällen  von  tianmatischer  Mde- 
temie.  In  einem  besonderen  Abschnitt  bringt  Verf. 
einige  Fälle  von  Linsenluxation  als  Belege  für  die 
Cramer-Heimholti'scbe  Acoommodationstbeorie. 

Jüiirtsmat  4u  tiiwiia  MaMm.  1SI4  Bi.IL 


Renss  (10)  giebt  mit  Zo'grandelognng 
d  er  Coh  n  '  seh  i' II  rntersnclinngen  eine  sta- 
tistische Zusammenstellung  derjenigen, 
welche  er  im  Jahre  1873  nnd  wiedernm  1873 
tn  4«n8eh61ern  des  Lo  poldattdter  Gym- 
nasiums ausgeführt  hat. 

Im  Mai  1872  wurden  40i>  Schüler  untersucht,  dar- 
unter «raren  kurzsichtig  41,h  pCt.,  hypermetropisch  20,5, 
und  xwar  zeigte  sich  auch  hier  eine  alimilige  Steige- 
rung der  Zahlen  der  Myopen,  sowie  eine  Abnahme  der 
Hyperinetropen  von  den  unteren  nach  den  cheren  Klassen. 
Die  Anzahl  der  Schüler  in  den  einzelnen  Klassen  —  es 
sind  deren  12  —  181  übrigens,  «ie  II.  selbst  sagt,  /u 
klein,  um  ZuOlligkeiten  aassuacbliesaeu.  Als,  nun  auch 
aoderwlrts,  wohleonstatirte  Thstsacbe  oniste  aber  aoeb 
hier  die  Abnahme  der  niederen  Myopiegrade  mit  der 
Zahl  der  .Sohnijahre  resp.  Kla.ssenhöhe  hervorgehoben 
werden.  Wiihrend  in  der  untersten  Klasse  M.  — iV 
zu  64,5  pCt.  vorbanden  war,  enthielt  die  letzte  Klasse 
daron  nur  27,3  pCL  Dagegen  war  eine  stetige  Zunahme 
der  •  mit  den  Lebensjahren  nicht  na'^h/uweiscn. 

Die  Si;;,,'  Im;  fe  war  in  75  pCt.  der  myoj>istiien  Augeu 
norui;il.  in  'J't  pCt.  herabgesot/.t,  uiui  /«ar  ;>ü  ziemlich 
im  \  erhältuibs  zum  ürade  der  M.  Von  löö  hypenne- 
tropischen  Augen  hatten  91,7  pCt.  normale  Sebsehirf«, 
von  243  Emmetropen  93,8  pCt.  Unter  1(12  Schülern 
wie«  der  Augenspiegel  41  Mal  Accommodationskrampf 
nach,  eini^'e  M.tl  war  derseilte  mn  ein  einseitiger;  dessen 
Vorkommen  scheint  mit  der  Klasscuhühe  zuzuuebmen. 
Brillen  wurden  nur  von  'AI  ■'^chülem  getragen,  und  xwsr 
von  25  Myopen  —  nbercorngirende  «arsn  nicht  darmi- 
ter,  neatnjJsirsnd«  nur  drei. 

Eise  im  folgenden  Jahre  vörj.'enommene  Untcr-iichung 
in  derselben  Schule,  weiche  von  den  vorjährigen  8chü- 
icin  üljrii^cns  nur  211  vorfand,  zeigte  eine  Progression 
der  M.  (resp.  Abnahme  von  H.)  bei  97  derselben,  eine 
Regression  bei  25;  bei  15  Emmetropen  des  Vorjahivs 
hatte  sich  M.  entwickelt  (18,9  pCt.);  progressive  Myopie 
zeigten  .'<ü  iW  prt.  i  Myopen  des  \'orjahres  —  die  grad- 
weise \'eri.'leii!j;iiiLj  wird  in  einer  Tabelle  gegeben.  — 
Von  85  bypcruieir.  Augeu  waren  15  ataüoDär  geblie- 
ben; 90  in  Emm.,  5  in  U.  nb«r8:egaogen.  fin  Allge- 
meinen sind  die  Differenzen  der  Grade  zwar  nicht  grosS» 
aber  für  das  kurze  Intervall  eines  Jahres  nicht  unbe- 
deutend. 

In  Betreff  der  Kutuickelung  der  M.  theilt  Verf.  die 
Ansicht,  da»s  aus  auhaiteudt-n  Accommodations-Anstren- 
gungen  ein  Krampf  und  daraus  eine  Yerlingening  des 
Bnibns  hervMgehe. 

Die  von  Schless  In  die  Praxis  eingeführte  und 

durch  dessen  eigene  Beobachtungen  recht  gut  ge- 
stützto  Therapie  derKurzsichtigkoit  durch 
Atropiu  ist  wohl  darum  bis  jetzt  von  den  Augen- 
irsten  weniger  gewürdigt  worden,  als  ale  ea  in  der 
Tbat  verdient,  weil  man  gegen  den  Modus  des  Ent^ 
Stehens  der  M..  \vi  Iche  i-  nc  Kur  voraussetzt,  theore- 
tische Bedenken  Laue,  dann  aber  auch,  weil  man  die- 
selbe praetiseh  for  nnr  selten  dorehffibrbar  hielt,  nnd 
endlich  vvolil  auch,  weil  man  von  derselben  mehr  er- 
wartete, als  dieselbe  in  vielen  Fällen  leisten  kann. 
Dass  es  sich  dabei  meistens  nicht  um  eine  vollstän- 
dige, bleibende  Hetlnng  der  Knrzsiehügkeit  bandelt, 
hatte  übrigens  Scb.  seihst  recht  wohl  eingesehen, 
dass  aber  ein  grosses  Verdienst  dieser  Methode  schon 
darin  in  linden  ist,  dass  dleeefbe  in  vielen  Fllten  dta 
Progression  derselben  während  der  geßhrlicbsten 
Lebenszeit  aufzuhalten  im  Stande  ist,  bestätigen  unter 
anderen  auch  die  £rfahrangen,  weiche  Schrö- 
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der  (IS)  mit  dar  Atropinear  an  US  Patien« 

t«n  gewonnen  hat. 

Von  290  kunsicbtigea  Aogen  eigaben  (77,2  pCX) 
«insQ  Erfolgr,  80  (IM  pdt.)  kehum  sokben.  Es  beruhte 

somit  *)ei  '2*24  Äugen  die  M.  oder  wcnipstom  ein  Theil 
dersellien  auf  Accoinmoilationskratnpf.  Am  grüssten  war 
der  schliessliche  Erfolg,  wiiiu  schon  iiaili  den  ersten 
lotUllationen  sich  ein  solcher  (primäre  üradT^rminde- 
rtrafr)  zeigte,  doch  wrm  dieadbui  nicht  gerade  entschei- 
dend. Manrhraal  blieb  es  während  der  ganzen  Kur  bei 
dieser  jiriniären  Wirk'.inif,  in  anderen  FMIen  trat  eine 
weitere  At'iuihn-in  der  M.  rmoh  später  ein,  mir  in  zwei 
Augen  erfolgte  statt  dieser  eitie  Zimahiue.  üebersichtif!: 
wurden  10  Augen.  emmetr(jpisrh  44  Augen,  weniger 
kurzsichtig  !2h«.  Der  Durcfaschnitt8W«rlli  des  Kut^ 
erfolgcs  nimmt  gegen  Erwarten  mit  dem  Gnide  der  H. 
zu  (stietr  von  '  35  anf  '  :  1  .  Was  nun  H.  n  /w  l  ifelhaftc- 
sleu  Punkt  der  Therapie,  die  Andaucr  des  Uuilerfolges, 
betrifTt,  so  hatte  auch  S  c  h.  nur  bei  einer  kleinereu  Zahl 
seiner  P«tieoten  Gelegenbett,  dieselbe,  nachdem  diese 
ans  der  Behandlung  entlassen  waren,  zu  eonstatiren, 
r&mlich  bei  40  derselben.  Per  Erfolg  war  (nach  '3-3 
Monaten)  ccMieben  bei  3ü  Augen,  gestiegen  in  5,  ge- 
ringer geworden  in  87  Angen,  M.  grösser,  als  su  Anfiuig 
der  Kur  in  "2  Anisen. 

Als  eine  weitere,  nicht  zu  untcrscbälzeude  Wir- 
kung dM  Atfopini  ergab  dflh  bei  vMen  Kranken  eine 
Verbesserong  der  Sebaeblife,  die  mancbnal  lelbit 
dann  eintrat,  wenn  H.  nnTWindert  blieb. 

Während  durch  die  mitgetlieilten  Beobachtungen 
dargctban  wird,  dass  das  Alropiu  die  Indicatio  eaa- 
lalii  resp.  symptonatiea  der  Myopie  in  erfttUen  Im 
Stande  ist,  «nebt  Verf.  in  einem  Schltisscapitel  dar- 
«uthan,  dass  unter  dessen  Kinlluss  unter  Umständen 
aacb  eine  Verkürzang  der  (verlängerten)  Ängenaxe 
einireten  kSnne,  wofür  «inige  Krankengescbichten 
gpedell  als  Beiego  aufgeführt  werden.  Als  bessernde 
Factoren,  welche  hier  in  Rechnung  kommen,  ist  die 
Herabsetzung  des  intraoenlaren  Dmekes  nnd  die  Be- 
•Bitigong  der  entzündlichen  Veränderungen  nnd  der 
daraus  rev.iltircnden  Elasticität?vermehrong  am  Un- 
teren Pol  des  Anges  namhaft  zu  machon. 

Bei  einem  19j&brigen  Cbansseearbeiter,  welcher 
sieb  mit  der  Klage  fiber  eine  starke  Hemeralopie  Tor- 
•Mlte,  fudBeböler  neben  voller  Sehschärfe  und 
guter  Accommodationsbreito  einen  leicht  bypermetropi- 
acben  Bao  der  Aagen.  Vier  Wochen  später  aber  er- 
gab unter  Zunahme  der  beroeralopiiehen  Beaebwerden 
der  Augenspiegel  eine  beträchtliche  Myopie  mit  bei- 
derseitigem Staphyloma  poslicum  mit  nmgebender, 
mehr  diffuser  Gborioideaiatrophie.  Die  Sehschärfe  be- 
trug mit  —  6:  *V4o  auf  dem  linken,  auf  dem 
rechten  Aoge.  Ein  Jahr  später  war  die  Myopie  auf 
?  gestiegen,  die  Scleralsioheln  noch  breiter  geworden. 
Verf.  glaubt,  dass  hier  die  Myopie  durch  eine  Sdere> 
ebevloldttia  poat  ueuta  ileh  entwiekelt  habe,  und  er- 
innert dabei  an  die  bisher  mit  Misstraucn  aufgenom- 
mene, acato  Entstehung  der  M.  nach  Scharlach«  Masern 
oder  Typbus,  die  von  manchen  Kranken  angegeben 
whd.  In  der  Heaaendopie  vermuthet  er  eine  Blan- 
blindbelt 

A  n ch  in  di osem  Jah  r  c  hat  das  Beobacb- 
tangsmatetial  für  das  Stadium  des  Vor- 


kommens nnd  der  BntwickiuBg  der  Myopiii 

einige  Bereicbernn g  erfahren. 

Ott  nnd  Ritz  mann  (9)  antersuchicu  die 
Angen  der  Real*  nnd  Oymnaalalaehfller  dsi 

Stadt  Schaffbauaen  nnd  stimmen  in  allen  wesent« 

liehen  Punkten,  sowie  auch  in  den  darans  zu  ziehen' 
den  Schlüsseu  mit  ihren  Vorgängern  in  diesen  Ärbci- 
ten  fiberein. 

]>lc  Zahl  der  untmucbten  Gymnasiasten  betrug  12J. 
barunter  waren  Kurzsichtige  42  oder  3v),3  pCt.  Aooh 
hierlai  zeigte  sich  eine  Zunahme  der  Kurzsichtigkeil  >>- 
wohl  der  Zahl  der  damit  Behafteten,  «1«  dem  Grade 
nach.  Nach  einer  verschiedenen  Bildangsricbtung,  wrldw 
wohl    am  Ii    einen  vt  ischiedenen  Uutcrrichtsplan  n  'i  !i 
Bchiiesst,  tiieüen  Vertf.  die  Schüler  in  lluaiaiiist«u  und 
Realisten,  und  wenn  die  Zahlen  nicht  za  Itlein  timt. 
so  wurde  ein  Ueberwiegen  der  Myopie  bei  den  (ntets 
sieb  ergeben,  Insbesondere  dem  Orade  naeb.  isfdit 
durch  S|>asmns  des  Ac<-ommod3tionsmn<l<.:-!-:  nwi:'t. 
scLeinbare  Myopie,  welche  angenommen   wsudj,  »rtn 
die  Fimctionsprüfunsr,  nicht  aber  der  Augenspiesel  iy»- 
pie  ergab,  nahmen  Verff.  besondere  Rückaicht  uuil  ai- 
deckten,  aber  nur  in  den  8  unteren  Klassen,  desidhn 
in  13—14  pOf.,  woraus   dann   geschlossen  wiri  it» 
dieser  spastis<  iie  Zustand  unter  den  fortdauernd  eit,f>- 
konden      hailiii  likeiteu   in  wirkliche  Myopie  überfflK 
Sichelfürmigo  Cborioidoalatrophieu  faudcu  wh  bei  5?^ 
pCt.  der  myopischen,  13,7  pCt.  der  emmetropiscben 
4,2  pCl.  der  bypermetropischen  Augen.  Venrto: 
wurde  bei  26  Kur7sichtigen  angegeben.   In  der  Ru)' 
schuh-,   aus  3  Klns-cn  bostehend,  fand  Ott  initCT  161 
Sdull.  III  11  pCt.  .Myopen,  45  pCt.  Emmetropeu,  122 pCi 
Bmi' nn«  tropen:  auch  hier  enthielten  die  höber  KImmh 
mctir  Kurzsicbtige,  als  die  unteren.   Atrophische  Vuaa- , 
deruugeu  um  die  Papille  wurden  an  57  Aupn  «som- 1 
tili  und  zwar  in  64  pCt.  der  Myopiachen. 

In  den  Sehl  uss be t  r  a c  h  t u n  gen ,  welch» 
Doc  (2)  seinen  Erhebungen  über  den  oph- 
ihalme-hygieinisehen  Zuatand  der  Berser 
Stadtaebnlen  beifügt,  betont  er  ai«  wich- 
tigstes, orsSchlicbes  Moment  die  Erblich- 
keit, bei  welcher  dann  auch  Racenontet- 
lebiede  eine  bedeutettdeRolleipieien,wi« 
besonders  eine  Vcrgloicbung  der andlichea 
mit  den  nördlichen  Bevölkerungen  erglekl- 
Die  Boschäfliguug  mit  feiner  Arbeit  hält  D. 
iondere  deshalb  fflr  weniger  einflniareieb,  weU  M 
den  Neueuburger  Uhrmachern  die  Karzsichtigkeft  vid 
seltener  gefunden  wird,  „als  man  erwarten  Sflöia 
Den  schlimmen  Einfluss  ungünstiger  SchalTflriliM' 
niese  liebt  er  bauptalebUek  in  der  Stümog  ivita, 
was  er  die  normale  Entwicklung  der  Mvopie  nennt, 
die  Erzeugung  der  constant  progressiven  Fern  d«' 
selben.  Gegenüber  den  von  Ott  nnd  RittniDl  !■ 
SebaffbauBen  geeaaehten  Erfidiruttgen  Cud  D.  !■  ^ 
Roalablheüung  der  Cantonsschnle  einen  etwas  grSu** 
ren  Procentsatz  von  Myopiscben,  als  in  der  bsis»- 
nistiscben  Abtbeiinng:  34,9  ^nf  24,7  pCt 

Im  Widersprache  mit  diesen  und  andere«), 
statistischen  Untersuchungen  beruhenden  Bestalig»"' 
gen  des  orsächlichen  Zasammenbangs  zwischen  li!f' 
opie  nndAeemnmodationaanstrengung,  konnte 
Sehnabel  (14)  von  dem  Vorkommen  einet  , 
sogenannton^schoinbaren^jaufAecooitDO- 

datioQskrampf   beruhenden  Koifiicl>tig- 
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keit  nicht  fiberiengeo.    Derselbe  Uui  kdn 

Auge,  dessen  darcli  den  Spiegel  constatirtc  Myopie 
•ich  durch  Atropioisiraag  in  Lmmotropie  odor  gar 
Hypermetrople  amgewandelt  bitte.  Zar  Diagooie 
fordert  er  die  CoosUtirung  des  Refractionszustaodes 
darcli  dt'u  Augenspiegel,  <ia  bei  der  Untersuchung  mit 
Concavgläsera  der  „pbjsioiogischa  Tooua'^  des  Ciiiar- 
Bdosheb  mit  tn  Reehnnng  gobraeht  wwde,  deaten 
▼öllige  Aafhebung  durcti  Atropin  die  darch  dieses 
Mittel  manchmal  herbcig'füiirte  Verlcleinerung  der 
Mjopie  bedinge.  Scti.  liouimt  so  za  der  Ueberzeu- 
guDg,  dasa  der  toniaeheAceommodatieiiBknmpf  weder 
eine  gewohnliche  Folge  der  starken  Accomodations- 
anstrengung  der  Ilyperiuitropen  und  Hinuu'lropen, 
no>'b  eine  gewöhnliche  Complicatiou  der  Myopie  sei. 
Di«  Erfolg,  welebe  Seh  lest  doreh  seine  Atroptn- 
i-uren  erreichte,  sind  ihm  ontweJ  t  nur  scheinbare, 
oder  durch  eine  in  Folge  der  Accommodationsiäbmnng 
herbeigeführte  Veränderung  der  Linsenform  bedingt. 

F&r  die  Entatehoog  dea  Stapbylom«  poai.  kann 
nun  Verf.  den  Accommodationskranipf  natürlich  auch 
uicbt  ala  Factor  aoerkonnen.  Er  betont  hier  das  ael- 
tone  TorkoDinen  des  „Conoa*  bei  Hypernwtiopio  — 
er   aelbst  fand   ihn    in   7.S   pCt.    bei  Hyo^e, 
mir  in  13  pCt.  bei  anderen  Refractionen  — ,  noch 
mehr  aber  dessen  änaaerst  hüuligea  Vorkommen  bei 
jenen  oraleren  Zosland.   Naehdem  er  nan  gefonden 
hatte,  dass  die  GieaMn  des  blinden  Fleckes  völlig 
mit  denen  der  Conus  tasammenfallen,  so  liält  er  die  An- 
nahme einer  angeborenen  Form  desselben  aufrecht, 
bei  «eleher  es  steh  nicht  um  eine  Atrophie,  sondern 
Qin  elneAplasic  sowohl  der  Retina  als  auch  dcrChori- 
oidca  an  jvnerSlelle  bandle.  Dieser  angeborene  Conua 
ist  ihm  eiu  vollständiges  Analogon  des  Cborioideal- 
Mdoboms;  seine  Breite  wird  Abrigens  selten  eine  be- 
deutende, und  kommt  derselbe  bei  je.ler  Refraction 
vor ;  er  selbst  trigt  nur  an  aeinem  Rande  Pigment. 
Der  erworbene  Conns,  bei  welchem  der  Mangel  der 
Choiieidea  nnr  ein  theilweiaer  iat,  beruht  auf  einer 
Dehnung  der  hinteren  Bulhuswand,  für  welche  Verf. 
eine  gewiaae  angeborene,  biufig  vererbte,  anatomische 
PkidlqNwttion  annimmt,  welche  dne  gewisse  Lebens- 
Mlt|  ja  sogar  das  ganze  Leben  hindurch  latent  bleiben 
kann,  welche  jedoch  gewöhnlich  in  einem  gewissen 
Alter  in  die  firsebeiaong  tritt,  wobei  jedoch  nicht  be- 
•tiBBt  angegeben  werden  kann,  wieviel  eines  oder 
das  andere  der  sonst  vorausgesetzten  Oelegenlieits« 
inomente  dabei  mitwirkt.   Je  grösser  die  angeborene 
Dispodüou,  desto  weniger  bedarf  es  der  Anstrengung 
dii  Auges  nr  Bntwiekinng  der  Myopie  ond  dea 
Stnpbjlomn  posUcam. 

Haaner  (6)  glaubt,  daa  nrs&chlicbe  Uo- 
nentfür  die  Entwickelang  deaLangbanea 
dos  Anf OB  in  einer  Korrnng  gefonden  sa 
haben,  welche  der  Sehnerv  bui  gewissen 
Angenbewegungen  auf  die  hintere  Bulhus- 
wand aaaäbe.  Dieser  ZenruDg  wird  auch  die  Aas- 
bfldoag  de»  Connt  ngesshrleben.  Nicht  der  Langban 
des  Auges  selbst  ist  angeboren,  sondern  dio  Dispo- 
sition dasn,  d.  i.  „daa  Miaaverhältnisa  swischen  der 


Lloge  dea  optisehen  Nerren  ond  dOB  Sdtenbliek- 

winkel." 

Magnus  (7)  verauohte,  geatützt  auf  eine 
Donders'sehe  Beobaehtnng,  die  Anwon* 
dnng  dea  Calabar  bei  der  Asthenopla  ae« 

commodat.  bei  H y p e r nie tr open  und  hatte 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  einen 
positiven  Erfolg  Torsehledenen  Orades 
und  verschiedener  Dauer.  Bei  manchen  ver- 
sch wanden,  ohiieZuhüifenahrae  einer  Convexhrille,  die 
Beschwerden  völlig  uud  kehrten  erst  nacli  längerer 
Zelt  wieder.  Die  Annihemng  des  Nahepnnktes  ist 
in  einem  Falle  (von  7  auf  5''}»  die  totale  Hyperme- 
tropie  aber  in  keinem  Falle  angegeben.  Verf.  zieht 
ferner  aus  seiner  Casuistik  den  äcbiuss,  dass  ein  Er- 
folg des  Mittels,  welches  in  einer  LSenng  von  1,0  Eztr. 
auf  60,0  zweimal  täglich  wochenlang  eingeträufelt 
wnrdo,  nnr  bei  gans  jungen  Leuten  (unter  15  Jahren) 
zu  erwarten  aei.  Sohidiiobe  Nebenwirkungen  wurden 
Dicht  beobachtet,  nnr  bei  einem  kleinen  Midehen  wie- 
derholtes Erbrechen. 

Cb.  Uiggons  (Iii)  räth  in  Fällen  von 
hoehgradiger  Hypermetropie  —  ober  -it  — 
snerat  die  Augen  bis  zur  völligen  Lih- 
rn  im  j^»  rn  a  t  ro  p  i  ii  i  s  i  ro  n  und  dann  genau 
ue  ulralisireude  Gläser  dauernd  tragen  zu 
lassen,  apSter,  wenn  Jene  sieh  wieder  her» 
gestellt  hat,  nur  für  die  Nähe. 

Aehnlich  vorfährt  II.  bei  der  so  häufig 
mit  geringgradiger  Myopie  uud  Astigma- 
tlsmns  verbondenen  Asthenopie.  Aneh  hier 
beginnt  die  Kur  mit  wiederholter  Atropinisation,  wo- 
bei sich  dann  nicht  selten  statt  eines  einfa<'licn,  myo- 
pischen. Astigmatismus  ein  gemiachter  herausstellt, 
der  dann,  wie  die  Myopie  selbst,  dnreh  Otiser  genan 
nentralislrt  wird,  wolcho  nr  Arbeit  getragen  werden 
sollen. 

Williams  (20)  erzählt  einige  Boiapiele 
von  der  durch  NetihnntablSsnng  herbei- 
geführten Erblindung  myopisclier  Augen, 
welche  zum  Theil  durch  eine  sehr  leichte 
Torlotsnng  vernrsaeht  war.  In  einem  Falle 
entwlekelte  sich  in  dem  durch  Netzhautablösung  und 
Secuudaercataract  erblindeten  Auge  eine  Iri-lnr-horoi- 
ditia,  welche  zu  einer  ernsten,  sympathischen  Affection 
des  andern  Anges  fBbrte,  dessen  Herstellnng  nach 
Bnndeation  des  ersterkrankten  eintrat. 

Theobald  (19)  findet,  da.sR  diezurDia- 
gnoae  der  Inaofficiens  der  Mm.  recti  int 
gewSbnlieb  verwendeten  Proben  —  Ab- 
lenkung des  verdeckten  Auges  und  die  v.  Graefe'- 
scbe  Punktprobe  —  auch  im  positiven  Falle 
^eneloaufficienz  Dar  dann  beweisen,  wenn 
OS  sieh  vm  emmotroplsoho  Angen  handelt; 
nicht  aber  für  Myopie  oder  Hypcrmctropie. 
FSr  dieae  Rofractionszustände  zeige  sieb  die  Insuffi- 
(^enz  nnr  als  schdnhsre,  hervortretend  durch  daa 
Missveriiiltniss,  welches  dabei  zwischen  Convergenz 
und  Accommodaiion  immer  bestehe,  und  welches  durch 
jene  Proben  aufgedeckt  werde.    Spedell  för  die 
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Myopie  und  Hyperaetropie  erglebt  sich  des  Verf. 
Heinnng  vielleicht  am  einfachsten  an  einem  Beispiel: 
Im  emmetropischen  Aoge  ist  beim  Sehen  in  die  Ferne 
Aeeominodaäoii  ond  Onivergeiit  ss  0;  ISr  einen 
näher  gelegenen  Pankt  nehmen  beide  um  einen  pa- 
rallelen Werth  zo.  Bei  Ametropie  dagegen  ist  dieser 
ParalleÜamoB  gestört :  bei  llyopie  schlägt  die  Conver- 
gnni  VW,  bd  Hypennettopie  die  Aeeomraodation. 
Will  der  Hyperawtropn  Ten  4  H.  anf  S  Zoll  Distans 
gehen,  so  rnnss  er  an  Accommodation  aufwenden, 
W&hrend  die  Convergeoz  nur  für  8  Zoll  nütbig  ist. 
Bi  «ntelelit  (neeoanodatlT«)  Aithenoj^,  die  nnr  dnrch 
eine  pathologische  Convergens  (fir  4  Zoll)  gelost 
wird.  Darin  liegt  auch,  wie  Th.  sagt,  dio  Krkliirnng, 
welche  Doudors  für  die  EuUtcbung  des  älrab.  cou- 
Tatg.  gegeben  htt.  Das  ongdtehrte  yerhUtnlis  be> 
steht  für  die  Myopie.  "Wie  bei  Flypernictropie  keine 
wirkliebe  Schwäche  des  Muse,  eil.,  so  existirt  bei 
Jener  keine  wirkliche  Sebwiebe  der  Interni.  Eine 
Heietellnng  des  blnoenlaren  Eiofaebsehens  fSr  die 
Nähe  geschieht  bei  Myopie  za  Giinstrti  di  r  Arcoramo- 
dation  durch  geringere  Convergenz  (relativer  Stra- 
biimn  dlvergens).  Da«  VerhKItniM  der  AcMmnods- 
tion  beim  Fernsehen  führt  beim  llypermetropen  nun 
leicht  zum  wirklichen  Einwärt-sschif  !' n  :  tieim  Myopen 
Teranlaait  die  Grösse  des  Winkeis  zwischen  Uornhaut- 
ixn  md  Oeaiebtdinle  lAufig  genug  Stmbinnne.  di- 
TWg.  nbiol. 

Dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Myopie  die  in 
Ftige  stehenden  Sehproben  eine  scheinbare  Insuffi- 
deni  ergeben,  sdiretbt  Verf.  dem  Umetand  ra,  daas 

das  Doppeltsehen  noch  unerträglicher  sei,  als  die 
(muscnlaere)  Asthenopie.  Die  bei  dem  Experiment 
aieb  etwa  seigende  Divergenz  beweist  somit ,  wenn 
sie  nieht  gewtiee  Orensen  fiberaebreftet,  nar  die  ent- 
fesselte Tctuicnz,  im  Aiiij;enMick  die  Interni  nur  so 
stark  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  zur  Zeit  die  Con- 
tractIoD  des  Ciliarmoskels  ea  fordert.  Die  Grösse  din- 
ier sebeiobaren  Insnfficienz  kann  berechnet  werden 
aas  dem  Grad  der  Myopie,  der  Piipillendistanz  und 
der  Entfernung  des  fixirten  Objecles.  Ist  die  gefun- 
dene (leheinbare)  Inanfficlens  grSeier  als  die  bereeb- 
nete,  so  existirt  entweder  eine  wirkliche  Insufürienz 
oder  eine  Störung  der  Convergens  dnreb  die  eliipti- 
acbe  Form  des  Baibus. 

Intare«Huit  ist  folgender  7eiraeli:  Veralebt  man 
ein  Ange  mit  einem  negativen,  daa  andere  mit  einem 
positiven  Glase,  so  können  nicht  beide  Punkte  deut- 
lich gesehen  werden ,  da  die  Accommodatiou  atif  bei- 
den Angen  eine  so  versebiedene  sein  und  damit  aneb 
die  Convergenz  wechseln  mnss,  so  dass  die  Punkte 
zu  wandern  scheinen.  Verf.  erinnert  hier  an  einen  von 
Alfr.  Graeio  publicirteu  Fall,  in  welchem  auf  einem 
Angn  Myopie  nnd  nnf  dem  andern  Hypermetrople  be- 
stand, und  unter  der  deckenden  Hand  das  myopische 
Auge  convergirte,  das  bypermetropische  divergirle. 
Aua  obigen  Sätzen  dedocirt  dann  Tb.  auch  die  Ab- 
nsbme  der  Astbenopie  im  vorgerückten  Alter,  sowie 
das  Stehenbleiben  der  Myopie  in  dif  s^r  Zeit,  da  hier 
die  Notbwendigkeit,  einen  der  Convergens  entspre- 


chenden Tbeil  der  Aeeommodatioa  tn  mleidifideB, 

wegfällt. 

Da  daa  Missverbältniss  zwischen  Accommodation 
nnd  Convergenx  in  jüngeren  Jahren  einen  so  aehid- 

liehen  Elnfluss  auf  die  M.  ausübt,  so  ist  bei  der 
handlung  der  progressiven  Form  derselben  darauf  be- 
sonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Diea  geschieht  entwe- 
der dnreb  Vennlndemng  der  CouTergens  dnreb  pris« 
uatische ,  oder  Steigerang  der  Accommodation  dnreli 
sphärische  Gläser.    Letzteres  ist  jedoch  nur  in  leich- 
teren Graden  des  Uebels  gestattet,  wie  Don  den 
■eben  Mher  fBr  den  Oebraneh  TÖllig  neutnfisireader 
Gläser  bestimmt  hat.    Besonderen  Werth  legt  Vetf. 
auf  die  Verwendung  der  prismatischen  Gläser  för  du 
Nahesehen,  und  zwar,  wenn  die  Myopie  grösser  aU 
4,  in  Oombination  mit  segatlveD.  Zw  Wabl  derriah> 
tigen  Gläser  dient  der  oben  erwähnte  Calcul,  sowie 
das  Ergebnisa  des  Graefe'schen  Versucba,  so  dem 
Verf.  jedoch  sUtt  des  Panktea  anf  der  Liaii  da 
Krens  verwendet.  Welchen  Tbeii  d«r  aebeinbim  IB' 
snfficicnz  man  durch  Prismen  corrigiren  darf,  mass 
erst  durch  die  Erfalirung  festgestellt  werden;  io 
Allgemeinen  wurden  seither,  in  der  Absiebt,  dis  !■> 
sufficienz  zu  beseitigen,  zu  starke  Pri.<«n)<n  gogfb«a, 
da^'v;rt>n  ist  von  denselben  eine  Vermehrung  der  Mu> 
keUcbwäche,  die  eben  nicht  existirt,  nicht  zu  befötcb- 
ten.  Die  Tenotomle  der  Externi  bilt  Veif.  lir  di 
extremes  und  nnstehens  Verfahten. 


XI. 

Arlt,  l'eber  S'-lt-ralruptur.  Zflicn.l.i's  klin.  Mo- 
nntsbl.  S.  3ä2.  (S.  Arlt,  die  VeiieUuugen  d.  Au^esetc 
dies.  Ber.  für  ger.  Med)  —  2)  Derselbe,  Uebcr  die 
Verletzungen  des  Auges  in  gericbtairztlicber  Betiebong. 
Wiener  med.  Woehenschr.  (S.  den  Bericht  fSr  gerickil. 
Jlfdirin  )  —  :-5)  Rcr'j.'r,  Oplithalnioloi:.  Mittlieilun(r--'n 
aus  der  Uolbm  und 'schön  Augenkliuik  in  Müi-chtu. 
IV.  Verletzuiigeu.  ßair  ärztl.  Intelligenibl.  Nj.  '-^O-  — 
4)  Bergmeister,  Einheilune  eines  Slabltplitter»  ioi 
Glaskörper  mit  Erbaltunff  de«  Sehvermöitens.  Zehender  s 
klin.  SIon.'it>liiritt.  S.  ■')!>.  (Her  Fremdkörper  war  obne 
Verletiung  der  Linse  durch  die  ( 'tinieoscimlifrenie  ein- 
gedrungen.) —  5)  Berlin.  R,  Fälle  vou  trauroatiscbtn» 
Accommodationakiampf.  Zehend.«  kl.  ^onatbll.  S  4€1.  I 
(S.  d.  Fall  V.  Jnst  ebendas.  1878.  S.  20.^ 
beobachtete  einen  Fall  von  hochcrr.ndiper  Myopie^  M*" 
einer  Verletzung  entstanden.)  —  6)  Kuckel,  VarlitiaBf 
des  linken  Aiil'.s  durcli  Sjchrotsci.uss.  Zeheiiderä  klio- 
ilonatsbl.  M.  161.  —  7)  Uefele,  Uaemülops  mtercw 
mit  consflcutiver  Parese  des  Irisspbineter.  Ztitscbnfi  t 
Wundäntte  nnd  Gebh.  No.  6.  (Verletzung  duith  üeo 
Pfropfen  einer  .Sodaflasche,  Ruptur  d.  Iris.)  —  8)  H''*f 
berg,  ,1.,  Klinische  15ei)hanhtungen.  Cap-  IV. 
lefzungeu.  S.  HO  lU'i.  -  'J  Verseilte,  Ivl'or  Frfmd- 
körper  im  Augeniniieni.  l'.erl.  klin.  Woclicii-' N'J- 
—  10)  Hoseiitz.  Fr.,  Lagopblbalmus  in  Folge 
'Verwundung.  Wiener  med.  Pr.  No.  41.  (Oute  pno»« 
Anheiluntr  einer  (.'ms^en  Lappcuwumle.)  —  1') . 
Uu  .some  varietie.s  of  iuxations  of  liie  crystallin«  W 
and  thcir  trcatment.  Tbc  med.  Pr.  and  Cirr.  .M  w -h  l»-  ■* 
Ii)  Jacobi,  J.,  Vorzwtige  n.  acut«  Euifiiri.Mnii  d« 
Wimpern  besefarlnbt  anf  die  Uder  eines  sya]paUu|a 
erkrankten  Auges.    Zeh.  klin.  Monatsbl.  S.  153.  — 


erürunKieu  auges.     /.eu.  biiii.  aiouais"«- 
Jeaffreson,  C.  S.,  Ou  foreicrn  bodics  lodg^ 
Ihe  eye.    Med.  Tim.  and  Gaz.  March  '.'S.  —  14)  ^""ilL^ 
F.  D.,  Cliaicai  contiibatioaa  to  ophthalmalogy- 
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Phitad.  med.  and  surg.  R«p.  Jaly  18.  —  15)  Idem, 
CJinical  coDtritrotiona  to  ophtbalmology.  Pbilad.  m«d. 
and  tmg.  Rep.  Jan.  10.  (Botfenraafl:  eiuM  fremden 

Körpers  aus  dem  Bulbus.)  —  16)  Lucas,  Clcmont, 
The  value  of  palpebral  aml  subconjunctival  Eocbymosis. 
Ouy's  lloop.  Rep.  XIX.  p.  4-Jo-43;t.  —  IT:  Macua- 
mara,  Fall  vou  Iraiunatiscbor  LiuBenluxaiioo  (durch  den 
Sloss  von  ans  einer  Rlecbflaecbe  auspepreMter  Flüsaiif- 
keit].  The  med.  Press  and  Cirn:!.  March  18.  —  18) 
Martin,  J.  W..  Clijiical  im  luoranda.  The  med.  Press 
and  Circul.  Scptlir.  -Jü.  (Kractur  des  Oberkiefers  und 
Tbräiieubeins,  totale  Amaurose,  Cougestiou  der  Retina; 
Heilung  unter  mercurieller  Behandlung.)  -  ]9)HcKeown, 
William,  A.,  Extraction  of  a  piece  of  steel  from  tbe 
vltraovs  bumour  by  the  m.agnct ;  recovery  of  alraost  pcr- 
fect  Vision.  The  brit.  nioJ.  Kec.  .Iiitif  ■JO.  ^  2u; 
Pooley,  Thomas,  Verletzungen  der  bclerotica,  geheilt 
durch  eine  Naht.  AUg.  Wienev  ned.  Ztg.  Mo.  8.  u.  ü. 

—  21)  SaTary,  Corpa  ilcanger  ayant  sejoom«  dnq 
ans  dana  un  oeil  san»  reaetion  sympatbiqae  sur  Tantre. 
Ann.  d'ocul.  LXXII.  p.  17.  Rin  Steinfragment  auf  der 
Iris.)  —  '22)  Ideni,  Notes  ciiniques.  Annal.  d  oculist. 
LX  XlI.  |i.  Ii  iL'.  III.  Disparition  totale  de  Tiris  et  da 
eriatailin  ü  la  auite  d«  coaturi«n  de  Toeil.  (TraumaL 
Iriamraanlrang  mit  Linaenimation  («obin?  Ref.K)  — 
'23)  Schicss-Gcmti  seus,  Ueber  VerletzunReu  des  Aupes. 
Vortr.    Corro-Hpondoii/hl.  der  Schwei/er  Ai-r/.t«^  No.  17. 

—  24)  Schüler,  U.,  J.ibreaber.  —  2.'))  Schweigger, 
Verletzung  dea  Sebnerven.  Zebender's  klio.  Monatabi. 
8.  85. 

Unter  den  too  Hirachberg  (S)  in  seinem 
Berieht  mitgetbeilten  Aagenverletzangen 
i  s  t  besonders  eine  bemerkenawertb,  welehe 

den  früher  von  v.  Gracfe,  .Taeobson  nnd  Jacobl 
(alle  in  Gtaefo'a  Archiv}  pnblicirten  Fällen  aualog 
war. 

Einem  Schlösser  flog  ein  Eisensplitter  in.s  .\uge, 
welcher  die  Hornhaut,  Iris  and  Linse  durchbohrte  und 
in  derNUe  dea  Sehnerreneintritts  In  der  Sclera  steckend 
gefunden  wurde.  Der  Verletzte  las  mit  -f-  <>  Jaeg-  3 
auf  6  Linien,  ein  gröberer  Geäicbl&feiddefect  wurde 
nicht  aufgefunden.  Die  aafioglieb  eonstatirte  Linsen- 
trübung ^ng  etwas  aurdck,  um  aber  noch  apUar  als 
vorderer  und  binterer  Cortiealstaar  sieh  weiter  auszn» 
brei^f'ii. 

McKeown  (l'J)  extrahirte  einen  Stahl- 
•  plitter,  welcher  durch  die  Cornea  und 
Iris  Id  den  Inssern  Theil  des  GlaskSrpers 
gcdrangon  war  und  hier  dotdi  den  Aogenspiegel 

gesehen  werden  konnte. 

Nach  einer  Inrisirai  dureb  die  Sclerotira  un  1  c-iucui 
▼•rgcblichen  Versuch  mit  der  l'incftte,  wurde  ein  Mag- 
net eingeführt  und  der  Fremdkörper  endlich  entfernt. 
Obscbon  der  Zweck  der  Operation  erreicht  wurde  und 
der  Ileilungsverlauf  ein  sehr  günstiger  war,  ist  die  An- 
wendung deü  Magnets  hier  doch  nicht  sehr  yertrauen- 
erwcckend. 

In  einem  von  Keyser  (15)  behandelten  Falle 
von  Ghorioidealraptur  mit  gutem  Verlaufe 
Terdlent  die  Lage  dieser  and  der  SelertU 
wunde  BeaohCung. 

Die  Verletzung  geschah  durch  ein  Stück  harten 
Mörtels.  Nabe  dem  innern  Hornhautrande  war  eine  3 
bis  4  Mra.  lauge,  verlioale  Wunde,  der  obere  C'iHarr.md 
der  Iris  ab^'elöät,  der  Ri^s  iu  der  Chorioidea  ein  bogen- 
förmiger nahe  dem  äusseren  und  oberen  Rand  der  Pa> 
pille;  die  Retina  schien  unverletzt. 

Aach  von  Schiess  (23)  ethaltMi  wir  dneUeber- 


Bieht  der  von  ihm  In  den  Jsbien  1878  nnd  187S  be- 
bandeltcn,  schweren  Angen?erletiangen, 

82  an  der  Zahl. 

Darunter  befindet  sich,  wie  in  Hirschberg's  Sta- 
tistik, auch  der  glücklicherweise  seltene  Fall  einer  Ver- 
breuQung  beider  Augen  durch  Kalilauge,  welche  mit 
totaler  Hornbauterweicbung  des  einen,  älterer,  ritriger 
Infiltration  der  Hoiiiha'il  des  and<>rpn  Aupes  endigte. 
.\usserdeui  füliite  eine  ausfjebreitete  Zerstörunj^  der 
Conjunctiva  zu  umfanirreicliem  Symblepharon.  Die  Ver- 
theilung  der  Verletzungen  auf  beide  Geschlechter  gibt 
eine  grosse  Praevalenz  für  das  minnliche,  eine  Keringe 
für  das  rechte  Auge,  eine  grosse  wiederum  für  das 
ju<7eiuilichc  Alter.  Bei  den  Ealkverbrennungen  legt 
S.  h  besonderes  Gewicht  auf  die  Anleping  eines  Druck- 
\orli;indef,  um  die  Reibung  tn  vermeiden.  Für  die  Be- 
ibciligun^'  der  inneren  Bulbustheile  hält  er,  seinem 
früher  Jbegründeten  Urtheil  gamlss,  das  Conjunctival- 
ödera  für  einen  Tertissliehen  Maassstab.  Für  traumati- 
sche .Amblyopien  ohne  oplitlialmoscopischen  Befund  hat 
er  einige  günstige  ätrychninwirkungen  zu  verzeichnen. 
Bei  Besprechung  der  penetrirenden  Wunden  betont  er 
das  verbal  (nissm&aaif  seltene  Eintreten  der  Eiterung, 
was  besonders  gegenüber  den  Icunstgemlasen  Verwun- 
diii.tfen  tier  Cuiuea  auffallen  muss.  was  sich  aber  viel- 
leicht daraus  erklärt,  dass  letztere  meistens  an  kranken 
Augen  voigenofflmen  werden. 

FTir.schbcrg  (9)  extrahirte  einem  Patien- 
ten, der  sieh  vor  11  Jahren  durch  eine  zerspringende 
Olssflasehe  dta  Auge  verletzt  hatte,  einen  Qlas- 
splitter  aua  der  vorderen  Augenkemmer, 
welcher,  in  eine  Bindegewebssch  warte  ein- 
gebettet, von  der  Hinterfläcbe  der  Horn- 
hsnt  bis  iif  die  dareh  eine  Schwerte  ver- 
schlossene Papille  reichte.  Aoffallenderweise 
hatte  die  Lin.sc  selbst  ausser  einer  der  Kapselnarbe 
entsprechenden,  nmacbriebenen,  vorderen  Coitical- 
trSbang  Ihre  Dorehsfchtigkett  bewahrt.  OieSebsshIrfe 
besserte  sich  nach  der  Operation,  waldM  WSgsn  wie- 
derholt auftretender  Entzündungen  vorgenommen 
Wörde,  noch  etwas,  ü.  giebt  an  dieser  Stolle  auch 
einige  intersssaate  Beispioto  der  Einkapselung  von  in 
den  OlaskSrper  eiagedrangenen  FremdUrpem. 

Bei  einem  Patienten,  welehem  ein  Sehr  Ot- 
korn  in  die  linke  Orbita  ei ngedrongen  war, 
fand  Scüwelgger  (25)  eine  halbe  Stunde 
neeh  der  Verletsnng  ausser  einer  leiohten» 
grauen  Trn  b  nn  g  an  d  er  Macula  keine  Oph- 
thal mo  s  c  opischo  Veränderung  bei  völliger 
Amaurose  und  leichter  Beweglichkeits- 
besehrinknng  des  Balbns.  2  Tage  neahliar 
war  die  Papille  undeutlich  begrenzt,  die  Retina  nach 
allen  Seiten  getrübt,  am  intensivsten  an  der  Macula, 
von  weloher  ein  trüber  Streifen  nach  jener  hinsiebt. 
Die  Arterien  rind,  soweit  sichtbar,  gefüllt,  die  Vena 
eentr.  zeigt  eine  wechselnde  Füllung.  Später  trat  eine 
Abdiicenslähmnng  auf,  während  die  Retinaltrübung 
iwäekging  nnd  an  der  Maenle  sieh  kidne  Hlaor- 
rbagien  zeigten,  die  später  zu  weissen  Flecken  wur- 
den. Den  ScLluss  bildete  eine  Atrophie  des  Opticus. 
Verf.  vcrmuthot,  dass  das  Schrotkorn  in  der  Nähe  des 
Forcaen  opt.  den  Sehnerven  qnetsehte.  Von  dner 
Blutung  in  dessen  Scheiden,  die  wohl  vorhanden  sein 
konnte,  meint  er,  dass  doiob  sie  die  Erblindung  nidit 
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eiUirtvfinle;  lodi       dteMlbo  »n  den  N«Ub«it- 

gefiMen  sieh  hätte  zeigen  mfisBen. 

Thomas  Pooley  (20)  legte  in  einem  Falle 
einer  klaffenden  Scieralwande  die  Satar 
fta,  and  fwtr  m»,  dan  die  Fidan  die  Sderottea  nleht 
vollständig  darcbbohrteOi  ■oodetii  nor  schief  durch- 
gezogen worden.  Die  Reaction  war  eine  sehr  ge- 
ringe, die  Wände  war  am  4.  Tage,  da  die  Naht  abge- 
nonmen  wmde,  tellstindfg  geNbleMen.  Der  Verf. 
Wut  dann  noch  die  von  andere::  Aiigfiiärz'.en  ver- 
Offontlicbten  Fülle  an,  in  deren .  Scloralwaudeu  darch 
die  Sotor  gosehlossea  werden ;  es  rind  deren  fSnf , 
und  der  merkwördigate  darnnter  der  von  Windsor 
erzählte,  in  welchem  die  klaffende,  durch  Glaskörper 
verlegte  Wände  mebrora  Wochen  nach  der  Verletzung 
dareb  die  Naht  völlig  geschleaaen  wurde.  (Maneheiter 
Med.  and  Snrg.  Rep.  Oct.  1871.) 

Unter  den  von  Derger  (3)  ans  der  Roth- 
mand  sehen  Augenklinik  kurz  berichteten 
AngenTerletsangen  befindet  aieb  ein  Fall 
von  doppelseitiger  Erblindung  durch  i* 
Stichwunden,  von  welchen  die  eine  den  rechten 
Bulbus  zerschnitten,  die  andere  von  der  Scbl&fe  her 
in  die  Orbtta  dsgedroDgen  war  nnd  den  Opttflas  ver- 
letat  hatte.  Aneb  iSr  einen  langen,  von  wenig 
Störnngen  begleltclen  Aafenthalt  eines  fremden 
Körpers  in  der  Aogeubohlo  wird  ein  Beispiel  erzählt. 
Beraalbe  Beliebt  enthllt  aoaaerdem  noch  3  Fille  von 
(traiimatigober)  Chorioidcalruptur,  im  leisten  compli- 
cirt  mit  einer  Zorroissung  der  Retina  nnd  späterer 
Ablösung  derselben.  (S.  Qenth,  Zciiuüdcrs  kiin. 
Henatabl.  1S71.  &  143.) 

Jacob  (11)  erzählt  gelcgentlicli  der  Zneninmen- 
stellung  der  bekannten  Formen  und  Veranlassungen 
der  Liusenluzation  dnen  von  ihm  beobaebteten 
Fall  TOn  angeborener,  onvollstlndlger 
LinsenverschiebuDij  auf  beiden  Augen, 
zugleich  mit  Irideremie.  Die  Linsen  waren, 
wie  sehen  mehrfach  in  soleben  FMIen  Torkan  (vergl. 
d.  Ref.  Darstellung  der  Missbildangen  in  Gräfe  und 
Sämt  sch's  Handbuch  Cap.  VI.  §  13.)  nach  oben 
loxirt  nnd  Nystagmus  nnd  Uyopie  (?)  vorbanden.  Als 
Bdsplele  efaiar  Lnastten  In  Folge  Ton  ents8ndllehen 
Degenerationen  Im  Innern  des  Bulbus  erwähnt  J. 
eines  Falles  von  abgelaufenem  Glaucom,  wobei  die 
cataraclösen  Linsen  durch  die  Pupille  sich  hin-  nnd 
berbewegten. 

Betreffend  die  Behandlung  der  in  der  vorderen 
Kammer  liegenden  Linsen  entscheidet  sich  Verf.  für 
do  exspcctaiives  Vorfahren  und  räth,  dieselbe  dann 
heranstnnebnen,  wann  rie  trdb  geworden  ist,  oder 
stärkere  Reizungserscheinnngen  eintreten. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  einiger 
Augenverletzungen  mit  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  bekennt  sieb  Jeaffreson 
(13)  zu  dem  Grundsatz,  das  Angc  in  allen 
Fällen  von  Verwundung  zn  entfernen,  wo 
das  Sehvermögen  fast  oder  ganx  verniebtet 
ist,  wo  dioWnndein  der OilUrgegend liegt, 
jedenfalls  wenn  die  Anwesenheit  elnea 


fremden  KUrperi  Im  Innetn  dei  Bnlbnsmit 

Grund  vermothet  werden  kann,  endlich 
wenn  die  geringsten  Zeichen  einersympa- 
thischen  Affection  des  anderen  Auges  vor- 
banden eind.  Li  einer  ansgebraehenen,  aentamBitl 

sfindung  des  verletzten  Bulbus  sieht  T.  keine  OontaSr 

indication  für  die  sofortige  Enucleation. 

Unter  den  8  erzählten  Krankbeilsfütieu  sind  2  da- 
durch merkwürdig,  dass  für  2  Projectile  i;Schrote)  nur 
•ine  Eingangsöffnnng  gefunden  wurde;  einem  der  Ver- 
letstea  war  sogar  ein  Sebrot  gleich  nadi  den  DnfaU 
entfernt,  d.is  '2.  in  dem  2  Jahre  nachher  enucleirtea 
Bulbus  ^;v•fu^lden  Würden.  Bei  einem  Steinmetieo  «urde 
der  fremde  Körper,  der  Cornea  nn  1  Iris  durcbsebligeo 
hatte,  am  4.  Tage  von  gelbst  vicder  ausgestossen.  lo 
8  Fällen  wurde  der  fremde  Körper  mit  gutem  Erfolg 
aus  den  Glaskörper,  in  einem,  mit  Zubülfenahoe  «iner 
Iridectomie,  aus  der  Pupille  mehrere  Woehan  oarfa  der 
Verft-undung  extrahirt 

GL  Lncas(ir>)  formulirt  seine,  durch  Ei» 
perimente  und  eigene  wie  fremde  Beobaeb- 
tnngen  am  Ifenseben  gewonnenen  Btfsh- 
rungon  über  traumatische  Himorrhsgiti 
in  der  Umgebung  des  Angoa  In  folgesdc 
Sätxe: 

1.  Eeehymosen  der  Anganlider,  teap.  tniHks 
Haut  und  Tarsna  begleiten  oberflächliche  Verletxuog« 
der  Umgebung  des  Auges,  wobei  jedoch  vom  äaiMM 
Winkel  her  das  Blut  noch  onter  die  Coiyunctiva  liolK 
gebmgen  kann. 

2.  Aehnlich  verhält  sich  ein  Blutergass  iwis^-ben 
Periost  nnd  Orbita,  auch  hier  erscheint  dss  Blut  biU 
in  der  Haut  der  Lider. 

3.  Blotnngan  in  das  Zellgewebe  der  Orbits  vet- 
rathcn  sich  zuerst  in  der  Conjunctiva  bulbr,  erst 
später  in  den  Augenlidern,  so  verhält  es  sieh  vot 
Allem  bei  Fraetoren  an  der  Ba^  etaniL 

4.  Aneb  bei  Qnetschnngen  des  Thorax  und  Ab- 
domen zeigen  sich  Ecchymoaen  tm  Ango,  wofärSBä- 
spiele  angeführt  werden. 

Da  Verf.  die  Ueberseugung  gewann,  dam  datdi 
den  Liddraok  die  Resorption  des  unter  die  Coojonc- 
tiva  ergossenen  Blutes  begünstigt  werde,  empfiehlt 
er,  wie  schon  Vul plan  gethan  halte,  die  Aowea- 
dnng  dse  Dmekrarbandee  bd  Beebymoasn  der  Iii« 
oder  der  Conjunctiva;  von  den  sonst  gebriacbllclwo 
Resorbentia  —  Arnica,  Tbarmet  —  bat  er  keisu 
Erfolg  gesehen. 

Sehen  kl  TeriMhntllehte  im  Areh.  f.  Dtnm- 
1873  einen  Krankheitsfall,  bei  welchen  " 
einem  verletzton  und  dem  andern,  •J"" 
patbisch  erkrankten  Auge  die  Clllea  i* 
gans  knrserZelt  weiaa  werden.  Bineau** 
logen  Fall  beobachtete  Jacobi  (12),  der  sich  m 
jenem  übrigens  dadurch  unterschied,  dssi  bierow 
die  Wimpern  des  sympathlseb  »W*«^'**' 
Anges  erkrankten.  Wihrend  in  diesem  Fall« 
dot  Fremdkörper  mit  dem  Augenspiegel  wegeo 
Trübung  der  Medien  nicht  entdeckt  werden  konnte, 
nach  der  Enucleation  aber  in  dar  flelera  oabe  der 
Papille  eingebettet  gefanden  wude,  konnte  FocH 
(6)  bei  einer  SehrotsehnssferletsaDS  «i«' 
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Auges  im  Fondas  du  Loch  in  der  Chorioidea  mit 
dem  Augenspiegel  sehen,  welches  die  AntgRDga&ffiMIDg 
ciuos  ächrotes  bezeichnete. 

8eh81er(S4)  lith  InFiUai,  woFkendkSrpardineh 
die  Linse  hindarch  in  den  Glaskörper  gelangt  sind, 
die  Linearextiacüon  sa  madMo  und  dabei  auf  den 


Fremdkörper  za  fahnden,  anter  der  (wohl  selten  er- 
füllten) Bedingung,  das«  die  Fanctionsfähigkeit  nicht 
aiteriit  ist,  und  keine  bedenklichen  fieizxustäode  vor- 
liegen. In  einem  lolcben  Falle  gelang  Ihm  die  Bx< 
traction  eines  Zündhütchens  nnd  n'ar  TOn  Wiedeidier- 
itellong  des  SehTerm&geoe  gefolgt. 


Ohrenkrankheiten 

(MM  «en  «ahrai  19VS  und  1894) 

iMttbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  LUCAE  in  Berlm. 


I.  AUgemeinci* 

1878. 

l)  r.  Troeltseh,  Lehrbneb  der (nirenbeUkuad«  mh 

BiBMUan  der  Anatomie  i^  ^  Ohres.  ;Mit  -1  Holz- 
schnitten im  Text.  Fünfte,  vc-rbesstTte  und  vielfach  um- 
gearbeitete Auflage.  Leipzig.  8.  XIIL  und  ö:A  SS.  — 
2)  Buraett,  C.Ü.,  Report  oa  tbe  progress  of  otologj. 
Boston.  8.  57  pp.  —  8)  Weber-Liel,  Pr.  B.,  üeber 
d-is  \Yesen  und  die  npilbarkeit  der  häiificsteii  F»rai 
progressiver  Schwerhörigkeit.  Mit  ü  llolz- 
schuitten  und  4  lithographtrten  Tafeln.  Lerlin.  8.  VII. 
uod  205  SS.  —  4)  Kramer,  W.,  Die  Ohrenheilkunde 
der  letartüB  50  JahrOb  Zvr  Brinoeraag  an  seine  medi- 
ciuisch-chirurgische  Doctor-Promotion  im  Jahre  1823. 
Berlin.  8  77  SS.  —  5)  Penuefather,  J.  P.,  DeafiKs> 
and  diseases  of  the  ear.  The  causes  and  treatincnt. 
Witb  illustrations.  London.  —  6)  Keene,  James, 
The  cauäes  and  treatment  of  deafness;  Beintr  a  manual 
of  aural  surgery,  for  use  of  studonts  and  practitioners 
medecine.  Witb  iUnstrations.  üardwicke.  —  7)  Dalby, 
W.  B.,  Lecturev  i<n  diseases  and  iajiiries  u!  tho  ear, 
delivered  at  St.  Cieorge's  hnä[titai.  Churchill.  --  8} 
Bertherand,  A.,  De  Tinilucace  de  l'air  froid  et  hu- 
mide nu-  oertaina  eatarriwa  de  ToreiUe.  Gazott«  ni4di- 
eale  de  Vä\gkie.  No.  4.  —    9)  Loisean,  Otorrhje 

—  carie  du  rocher  —  abces  cerebral  —  mort.  Arch. 
med.  Beiges.  Avril.  —  10)  Michel,  Carl,  Berichti- 
gung. Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  III.  S.  18.'). 
(fisiielit  lieh  auf  eine  Stelle  des  Webe  raschen  (3) 
Buebei,  in  vdcbem  dieeer  die  von  M.  angegebene, 
gaivanocaudtische  Behandlung  des  granulösen  Rarhcn- 
catarrbes  als  irrationell  bezeichnet.  M.  lutont  abermals, 
dasi  er  die  granulösen  Hervorragungeu  nii  ht  wegbreunt, 
wie  W.  aogiebt,  sondern  nur  oberflicblicb  cauterisirt.) 

—  11)  Gillette,  I)  Deuz  eas  de  balle  log^e  daae  le 
rocher.  2)  Corps  etraugers  de  roreill'"  luinenne  —  In- 
cision  du  tympan;  suio-s  de  1  iiriLraiioii  oontinue. 
I,  uniou  mödicale.  No.  138.  —  12)  üruber,  Josef, 
£iA  neues  Instrument  ztu  Operation  der  Obrpolypen. 
Allg.  Wien  med.  Zeitung.  No.  7.  —  18)  Politzer, 
Adam,  Zehn  Wandtafeln  zur  Anatomie  des  Gehör- 
organs zum  liebrauche  für  Vorlesungen  und  zum  Studium 
der  Anatomie  des  Ohro-,  Naoli  lien  Originalen  des 
Aaters  ia  Lithographie  ausgeführt  von  Q. Schlesinger. 


Wien.  —  14)  Harlan,  George  C,  Malignant  disease 
of  the  ear,  witb  paratysis  of  some  uf  the  cranial  nerres. 
Pbilad.  med.  Times.  Dec.  13.  —  15)  Poorten,  Mit- 
theilongüi  au  der  etiatrleehen  Pnuds.  Mit  einer  TafeL 
BorrMiter  med.  Zeitsehrift.  !?.  Heft  2,  8  nnd  4.-16} 
Pf  lüg  er.  Zur  Behandlung  der  Ohrpolypen.  Corre- 
spoudon/b!.  der  Schweizer  .Äurzte.  No.  4. —  17)  Lucae, 
A.,  I'ie  I'crlgescbwulst  des  Felsenbeins  vom  klinischen 
Staadpunkte.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi- 
cinisehen  Gesellsehaft.  Berlin,  klin.  Woehensdir.  No. 
13.  —  18;  Derselbe,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Perlgeschwulst  des  Felsenbeins.  Arch.  f.  Oljronheilk. 
N.  F.  Bd.  1.  —  19 1  Wondt,  H.,  Desquamative  Eni- 
zünduDg  des  Uittelohrs  (, Cholesteatom  des  Feiseobeius" 
der  Antoren).  Areh.  d.  Hellk.  XIV.  Heft  5.  —  30) 
Derselbe,  Cebor  ein  endotheliales  Chol.steatom  des 
TrömmeliVlls  nebst  BeiiKrkuugeu  znr  Distologie  der 
Eii,'eusL'üicht.  Ibid.  lieft  i'>.  —  1  '  F n  h  n  t)  s c b  w  ar  t z  , 
Jloritz,  lieber  vcrtigiuöse  Erhcbeiiiungcn  im  Verlaufe 
mancher  Ohrenkrankheiten.  Allgem.  Wien.  med.  Zeit. 
No.  37.  -  22 j  Green,  J.  Orne,  Report  ou  Otology. 
Boston  icd.  and  surg.  Journal.  October  2.  —  28) 
Giomi.:!.  M  ifio,  Pregiudizi  sulla  pa:M!oL'i.i  c  sulla 
cura  locaJe  dell'  otorrea.  II  Kaccoglitore  uiedico.  No. 
24.  —  24)  Blake,  Clareuce  J.,  Diseases  of  the  ear 
(clinical  lecture).  Boston  med.  aud  surg.  joomal.  Sept 
11.  —  25)  Dalby,  W.  B.,  On  tbe  inHuence  of  impai- 
red  hearint,'  upoti  the  voice  an!  speech.  St  George's 
hosp.  reporib.  VI.  —  26l  Derselbe,  Report  ou  the 
department  for  diseases  of  tbe  ear.  Ibidem.  —  27) 
Mich  aud,  Rtude  anatomo-pathologique  aar  uu  cas  de 
snrdi-mntitj.  Joam.  de  l^aoatomie  et  de  ia  pbysiologie. 
No.  fi.  —  28)  Politzer.  A.,  Beiträge  znr  Anatomie 
des  Gehürorgans.  Alltjem.  Wien.  nud.  Zeitung.  No.  9. 
-  20)  Spencer,  11.  N.,  Statistical  reporl  of  two 
hundred  and  liftyfive  caaes  of  diseases  of  the  ear. 
Transaetioas  of  the  medieal  aseoeiation  of  the  State  ef 
Missouri.  May.  —  30)  Jacoby,  Behandlungsresultate 
bei  compliciiten  utorrhoeu.  gewonnen  mit  Hülfe  der 
(•austischen,  resp.  galvanocaustischen  Mith<Klen.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  VI.  S.  235.  (Empl'iehlt  von  Neuem 
unter  Mittbeilung  von  15  FMlen  die  galvanocauslische 
Behandlung  der  Ohrpolypen  resp.  Granulationen.)  — 
31)  Og.ston.  Kleinere  Mittheilungen.  Ibid.  8.  267. 
{].  l'or  Zust.ind  des  (1  oh. Kn. ':ins  bei  \';itiola-  Durch 
Untersuchung  von        Kranken  kommt  Verf.  zu  dem 

Digitized  by  Google 


636 


L  L'  C  A  K  ,  oailEMKUAKKHBITEM. 


I 


Sdlltttt,  dass  mit  Ausnahme  der  Ohrunisi  hei  hei 
Tariola  die  eigentlichen  (»ctiilde  und  Gewebe 
des  Ohres  ^.'ar  uicht  afficirt  werden.  II.  Rup- 
tur des  Trommelfells  bei  einem  Erhängten.  —  Es  wird 
keine  Vermuthang  dar€ber  angesprochen,  wie  diese 
Kupmr  eiitstiiiid.l  —  3-i  L ucac.  ('eher  eine  Krweitc- 
riius;  <les  Hei  in  hol  t //sehen  ülirmodells  nebst  einem 
Beitrage  zur  Physiologie  des  Gehüinrtriuis.  Ibid.  N.  F. 
Bd.  L  d.  4.  —  33)  Schwartze,  11.,  Historische  nnd 
kritische  Bemerkungen  zur  alit^emeinen  Therapie  der 
Ohrkr.iiikbeiten.     Ibi.leui-    J^.  —    ."U)    H  nie  seh, 

Ahäg)ptoloßisrhcr  Beitrag  zur  Gcsehiehlo  der  Oliren- 
heilkuade.  Ibidem.  S.  r)3.  —  35)  ü ruber,  Ignaz, 
Nekrolog.  Ibid.  S.  59.  —  36)  Traut  mann,  Ueber 
deo  Werth  der  Obrenheflkimde  für  die  Hilltalrirzte. 
Ibid.  S.  103.  —  37)  Eysell,  Adolf,  Oasuistische 
Hitthcilungcn  aus  der  Poliklinik  für  Ohrenkranke  zu 
Halle.  Ibid.  S.  20G.  —  3*)  Mover,  Wilhelm,  Ueber 
adenoide  Vegetationen  in  der  Kasenracbenböhle.  Ibid. 
8.  241.  —  39)  Politzer,  A.,  Zur  patboloffisehen  Ana- 
tomie der  conseoutiven  SinusafTectionen.    Ibid.  S.  2S8. 

—  40^'  Küpper,  Ueber  klonische  Krämpfe  der  Scblinj;- 
uiuskcln.  Ibid.  S.  "2i)6.  —  41)  Hitzi<r.  HemerkuMi^en 
über  die  Aufgaben  der  „Electro-Otiatrik"  und  den  Weg 
zu  dereu  Lösung.  Ibid.  N.  F.  Bd.  II.  8.  70.  (Veigl. 
den  Be  riebt  über  Bleetrotberapie.) —  42)  Traut  mann, 
Sectionsbefond  nach  Sehnss  in  den  Uund.  Ibid.  S.  101. 

—  4.'1)  Moos,  Sectionserirebnis.-e  von  Ohrenkraoken. 
Beitrage  zur  Pathologie  und  patholoffiscben  Äoatomie 
des  Gehörorgans.  Arch.  f.  Augen-  und  Obrenbeilkiude. 
Bd.  HL  S.  76.  —  44)  Knapp,  H.,  Eine  ayatematiscbe 
Methode  aar  Bestimmung  und  Anftefchnnng  der  Hor- 
Sehirfe.  Ibid.  S.  18»;.  —  4:,)  niake,  Cl.,  im!  Shaw, 
B.  L.,  Statistischer  Bericht  über  Huy2  Oliieiikraiike,  be- 
handelt in  dem  Massachusetts  Charite  -  Hospital  für 
Angen-  und  Übrenkranke  im  Jahre  1872.   Ibid.  S.  198. 

—  4K)  Brnnner,  0.»  ITober  die  Symptome,  die  der 

Kim'!  \'<n  SehieS^geindiran  im  Ohr  hervorruft,  nebst 
•ill.eir.t  iSetrachtnntfen    über    das  Obrenkliiigon. 

Moii.-its-i  iir.  f.  Ohreuheilk.  No.  4.  —  47)  Weber- 
Liel,  F.  E-,  Casuistiscbe  Mittheilungen  aus  der  Praxis. 
Ibid.  No.  6.  —  ib)  Frank.  Schwerhörigkeit  geheilt 
durch  Staphylorbaphie.  Ibid.  No.  8.  —  49)  Zucker- 
kau  dl,  E.,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Schläfenbeins. 
Ibid.  No.  1>.  —  50)  Voitolini.  !!.,  l)ie  .Vnwendung 
der  Gahanucaustik  in  der  Ohrctiheilkuude.  Ibid.  No.  10. 

—  'lOaj  Jacason,  H.,  Remarks  on  cases  of  vertigo, 
reeling  and  Tonitiog  from  ear  diseases.  Lancet.  Sept. 
1.  p.  384. 

1874. 

51)  Williams,  A.  D. ,  Diseases  of  ihe  ear  iuclu- 
ding  tbe  necessary  anatomy  of  the  organ.  lllustrated. 
CincionatL  —  52)  Mar c^,  De  Tulceration  de  la  caro- 
tide  inteme  dana  la  carie  dn  roeher.  A.  Delahaye.  — 
58)  Hinton,  J. ,  The  qucstiotis  of  aural-sur.'ery.  Lon- 
don. —  54)  Roosa,  A  practical  treatise  ou  the  disea- 
ses of  tbe  ear,  including  the  anatomy  of  the  or(,'an. 
lllnstrated  by  wood  engraviogs  and  Chromolithographie. 
Mew-Tork.  —  55)  Toynbee,  Joseph,  Maladies  de 
Toreille,  nature,  diagno>tic  et  traitemeut,  avec  un  .Sup- 
plement par  James  Uiutou;  truluit  et  annote  par  le 
Dr.  0.  Darin.  Avec  Fig.  —  öü  rlohuid,  John, 
Removal  of  foreign  bodies  from  the  ear,  aud  cough  from 
mral  Irritation.  The  Lancet.  Decbr.  5.  —  57)  Longbi, 
OioTanni,  Di  alcuni  casi  di  vertigine  auditiva.  Oazz. 
medica  Italiana-Lombardia.  p.  273,  281,  291,  299  und 
30^.  —  -"iS)  Sapolini,  (iui>epj)e.  Sulla  in ii;:izioiie 
arteriosa  centrale  dell'  orgaiio  aeustico.  Annali  univ,  di 
med.  CCXXIX.  p.  5S9.  —  5"J)  Hägen  und  Stimmel, 
Die  UntersucbuDg  des  Ohres  im  polarisirten  Lichte. 
Berlin,  klin.  Wocbenscbr.  No.  48.  —  60)  Bnrek- 
ha  rdt-Merian,  Alb.,  Ueber  Frcinilk'"r|ier  im  Ohre. 
Corrcspoudenzbl  für  Schweizer  Acrzte-  No.  :.'Ü.  —  61) 
Bobinson,  Beverley,  The  nasal  doncbe:  What  it 
MeonpliabM  «od  what  it  does  not.  TheKew-York  med. 


record.  Aue  1.  —  Cyl)  Giomrai,  Mario,  I  fenomeni 
iiervoso  ritle.*si  nelie  malattie  doli'  orecchio.  Ii  Rac- 
co^litore  medico.  10..  20.  Maggie.  —  63)  Rohrer, 
C.  F.,  Traumen  in  der  Obrgegend  in  forenaischer  Bs* 
Ziehung.  Correspondenzbl.  der  Sebwelzer  Aerxte.  Ke. 
"J.  —  iM)  Paul.  Coustanfin,  Preseutatiou  ile  eornets 
ucoustiques  biaurieuiaires.  Bull,  gen   de  thorap.  l,j.  Mai. 

—  i>'}i  Turnbull,  Laurence,    On  tinnitus  aurium. 
Philadolph,  med.  Times.  June  27.  —  66)  Fonrnis, 
Edonard,  Physiologie  et  instmetion  des  soards-mneta 
1/ünion  raedicale.    No.  !)1  und  96.  —    (57)  Cassels, 
.1.  P.,  Notes  of  cases  in  otology.    Glasgow  med.  .lourn. 
July.  —  68)  Williams,  Charles  J.  B.,  On  the  acou- 
Stic  priociples  and  construction  of  atetboscopes  and  ear 
trumpets.   Med.  chir.  TransaetlonB.  YoL  57.  —  tSi 
Hin  ton,  James,  On  the  diagnosis  of  diseases  of  the 
ear.    Giiy's  hosp.  reports  XIX.    —    70)  Revillout, 
Victor.  Bourdonnemcuts  d'oreilles  et  vertigcs  de  cause 
non  cerebrale.   Gazette  des  böpitaux.    No.  92.  —  71) 
Forty-eight  annnal  report  of  the  Massachusetts  ebwi* 
table  eye  and  ear  infirmary.    Boston.  8.  39  pp.  —  72) 
Fifth   report  of  the   Brooklyn   eye   and  ear  hospitaL 
Now-York   8.  16  pp.  —    73;  Huek,  Albert  H.,  ()n 
the   raechrtnism   of  be.nring.     The    Now-York  meJic. 
Journal.    June.  —    74)  Meyer,   Wilhelm,  Leber 
adenoide  Vegetationen  in  der  Naaenraebenhöhla.  Aicik 
fnr  ObrenbeiTk.  N.  F.  Bd.  IL  &  IS9  nnd  S41.  (Fort- 
setzung und  Schluss.)  —  75)  Schwartze.  IT..  DistOT- 
sehe  und  kritische  Bemerkungen  zur  aligcmeioeu  Tben- 
pie  der  Ohrenkrankheiten.    Ibid.  S.  281  und  N.  P.  Bd. 
lU.  S.  148.  (FurtseUung.)   —   76)  Andeer,  Joha 
Jnstns,  Zar  Gasuistik  der  Otopatbologie.  Ibid. 

Bd.  ML  S.  1.^9.  —  77)  Politzer,  Adam,  Zur  Aur 
tomie  des  Gehürorgaus.  Ibid.  S.  158-  —  78)  Wolf, 
Oscar,  Neue  Untersuchung  über  Hörprüfung  und  Bor- 
Störungen.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  UL 
3.  Abtb.  8.  85  und  Bd.  IV.  I.  Abth.  8.  125.  -  79) 
Wreden.  R.,  Die  Myrinsromykosis  a-perpillina  in  du 
Jahren  1869 — 1873,  nach  eigenen  umi  froniden  Beob- 
achtungen besprochen.    Ibid.  H  i.  III.    2.  Abth.  S.  36. 

—  80)  Derselbe,    Analyse  eines  bemerkensvertben 
Falles  Ton  Phlebitis  sinuum  durae  matris  ex  otitide. 
Ibid.  S.  97.  —  81)  Moos,  Ueber  daa  combiniite  Ver- 
kommen mangelhafter  Pcreeption  gewisser  Coneenants, 
sowie  hoher  musikalischer  Töne,  und  deren  physiologi- 
sche  Bedeutung.    Ibid.   Bd.  IV.    1.  Abth.   S.  165.  — 
82 j  Kipp,  Charles  J.,  Ein  Fall  von  Perlgeschwülsteo 
in  beiden  Ohren.  Ibid.  S.  162.  —  83)  Moos,  Dsbff 
einen  Fall  von  Erwefternng  dei  Bnlbaa  venae  jngolirii 
cerebralis  und  deren  Beziehung  zur  Entwickeluog  tS» 
Gehörshallucinationen.    Ibid.   S.  174.   —    84)  Volte- 
Uni,  R.,  Die  Anwendung   der  GahanocausÜk  io  dar 
Ohrenheilkunde.    Uonataschr.  L  O.   No.  4.  —  ^) 
Weber-Liel,   Zar  Semiotik.  Ibid.  No.  7.   -  ^) 
Voitolini.  Kleine  portative  galvanocanstiscbe  B«tt«iM 
zu  Operationen  am  Gehörorgane.    Ibid.   No.  8-  —  87) 
Zuckerkandl,  E.,  Zweiter  Beitrag  zur  Anatomie  des 
Schl&fenbeins.  Ibid.  No.  7.  -   88)  Voitolini.  Zur 
Gasaistik  der  Sehllfenbdn-Meeioao.  Bin  FiU  von  Aui- 
stossong  des  ganzen  Annulus  fympanicus  saBBt  eMl* 
betrücbtlichen   Theile  der  Schuppe   des  SchÄfteWlie 
duri  h  den   äusseren  Oehörgani;.    Genesung  des  Pati«- 
ten.    Ibid.  No  9.  —  89)  Pflüger,  Casuistiscb«  B*'- 
tilge.    Fall  von  Fistula  auris  congenita.  —  3  FÜi« 
▼on  Caries  des  Felsenbeins.  —  Trommelfellniplu' 
Wellenschlag  und  durch  Explosion-   Ibid.  No.  lIa-1* 

—  90;  Turnbull,  Laurence,  Report  of  clinl» 
cases  of  diseases  of  the  ear,  the  cbief  symptooi« 
which  were  „tinnitus  aurium",  or  noises  in  tbe  ear». 
Fhilad.  med.  Timea.  Oct.  3.  and  10.  -  Gar- 
Itnd,  H.,  Oase  of  pumlent  Otitis  followed  by  ftJ'JJ 
paralysis,  and  terminating  in  pyaemia  and  deatb-  | 

Sow.  med.  Journal.   April.   —   92)  Field,  ' 
k  eaae  of  abscess  of  the  brain  resultiag  '-ro^ 
anppanrtioit  of  the  middJe  ear.  BriL  med.  Jouin-  ! 
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19.  —  93)  Cassels,  Jam«»  Pattersoo,  Otological 

nDemoramia,  bein»;  olitii«Ml  observations  illustrative  of 
the  diseases  aud  iujurieü  of  the  ear.  Urit.  med.  Jouru. 
Dec  26.  —  94)  Swanay,  R.,  On  ccrtain  cases  of 
•unü  vertigo.  Jiedkal  pi«M  and  circular.  March.  4. 
—  95)  Traut tnann,  Statiatiscber  Bericht  der  in  der 
Garnison  I^roslau  vom  1.  Kobni  ir  1*^73  l>is  1.  FeUniar 
1874  t>chaiitl>L'lteii  Olirenkraul^cn.  Arcb.  f.  Obreuheiik. 
N.  F.  Bd.  III.  s  isi.  -  sitzungsprotoeoU  der 
Seclioa  für  Ohrenheilkunde  auf  der  46.  VeraaDolang 
deutscher  Natarforaefaer  nnd  Aente  in  Wieahaden  1873. 
Ibid.  N.  F.  Bd.  III.  S.  2  -  y";  Reise,  («i.itrischt» 
Mittiu'iluiijjeu.  DeutM'he  Klinik.  Xo.  14.  1.'),  !<!,  17.  — 
98)  Urbantschitsclj,  Vioior,  Trophisohe  .•störuiiu'-'u 
im  Gebiete  des  Nervus  auriculo-teoiporalis  trigemiui. 
Wien.  med.  Preaae.  No  83,  83. 

Im  Aoscblass  an  eine  Debatte,  welebe  l^7i'  in 
der  Sectios  ffir  Ohrenheilkunde  der  Leipziger  Natar- 
forscherTersammluDg  über  den  nacbtbeiligeo 
Einflnss  des  Seebades  bei  0  h  ren  k  rankbei- 
ten  gepdogen  wurde,  tbeiit  Bertberand  (8)  den 
Fall  eloea  16Jfthrlgen  HSdehens  mit,  welcher 
die  alte  Erbbrnng  btttitigt,  dass  nicht  allein 
Seebäder,  sondern  au  oh  der  alleinige  Auf- 
enthalt an  der  Seeküste  dem  Obre  schaden. 

Patientin  litt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  einem 

chronischen,  eiterigen  Calarrh  des  linken  Ohres,  solcher 
endlich  zur  Deilung  gelangte.  '2\  Jahr  veräoüien  ohne 
jedes  Recidiv  bis  lum  Aüguai  1870,  wo  die  luiegeri- 
scben  Eraifcmsso  Pat.  zwangen,  Paris  za  verlassen  und 
in  dem  8eel>ade  Treport  Aafenthalt  ta  nehmen.  Trots 
des  "rlir.niMi  We'tcrs  frrit  nrch  ^w'irlicritüclioiii  Auffiit- 
hait  und  o  .Soeii.iaoin  wifdeium  liuliss' iiim'r  ObrenÜuss 
ein,  welcher  erst  einige  Monate  später  in  Bordeau.x  auf- 
borte, wo  die  Familie  den  Winter  zubrachte.  Nach  2 
Jahren  ginj;  Pat.  wiederum  nach  demselben  Seebads  und 
bekam  daselbst,  troUdem  dass  sie  sieh  der  Bäder  voll- 
stlndii;  enthielt,  eine  heftipe,  a-  utu  Obrent^nndiui^  mit 
multiplen  Abscessen  der  ('m  i'  ha  und  dns  äussern  Ge- 
hörganees.  Uogeachtet  aller  angewandten  Alittel  lin- 
derte si  Ii  das  Leiden  erst,  nachdem  Pat  nach  Paris 
aorückgekebr!  war 

In  den  beiden  ersten,  von  Gillette  (11)  mitge- 
thdllen  Fällen  handelte  es  sieb  beidemal  am  einen 
BerolTenehnt  Im  Ohr. 

bk  beiden  Fällen  trat  eine  bald  gestillte,  starke  Blu- 
tung ein,  ferner  sofort  mit  T;ml>heit  vollständige  Facia- 
liSIMtfalyse.  Im  ersten  Falle,  wo  das  rechte  Uhr  ge- 
troiTen  war,  wich  die  Uvula  nach  rechts  ab,  und  war 
die  GeschmacksempfinduDg  auf  dieser  Seite  deutlich  ai- 
(erirt,  so  dass  man  annehmen  konnte,  dass  die  Chorda 


tympan!  durch  das  Geschoss  lädirt  war.  In  beiden  Fäl- 
len war  die  Ku;rel  durch  ilie  oliere  Wand  de*  kni"n:bor- 
nen  Gchörgange-t  ein^e  hiinieu.  Weder  in  dem  einen, 
noch  in  dem  anderen  Falle  bestanden  irgend  welche 
Himerscheinungen.  In  dem  ersten  Falle  befand  sieh 
der  Kranke  sof^r  so  wohl,  dass  er  Kiankenwlrter- 
liieOStO  verrichten  konnte.  Operationsversuche  zur  Knt- 
lernung  der  Kugel  au.s  dem  Felsenbeine  winden  nicht 
unternommen,  und  erfährt  mau  durch  ilen  \\Mfa.<<8er 
nur  noch,  dass  der  zweite  Kranke  verstarb,  ohne  dass 
von  einer  Section  die  Rede  ist. 

In  dem  dritten  Falle  au.s  lier  Pr.ixi-i  von  Mi''r:ii  re 
iiaite  >ich  ein  kleines  Kind  eit.en  kieiucu,  aii^'epiatteleu 
Kii'^clstein  in  das  Olir  ■.'esteckt,  welcher  durch  unzweck- 
mäösige  Extractiousveräuche  tief  in  den  Gehörgang  hin- 
efngestossen  wurde.  Wiederholte  Einspritzunfren  blie* 
ben  erfolglos.  Während  der  näehst,  ii  Ta^e.  in  welchen 
das  Kind  ruhig  gelassen  wurde,  su-lite  sich  eine  Facialis- 
paralyse  ein.  Im  Gehurgange  war  Nichts  von  einem 
fremden  KorjuT  zu  sehen,  dagegen  war  das  sonst  in- 
tacte  Trommelfell  geachwollen  und  zeigte  eine  weissliche 
Linie,  in  der  Ueberzeugnng,  das«  der  Kieselstein  das 
Trommelfell  durchbohrt  h-nbc  und  nach  Wiedervernar- 
bung  ('es.-elben  in  iUt  Tri^iinn'ihHlde  ein},'c>i'ld>ts-en  sei, 
incidirto  Jli'tiirie  das  Trommellell  und  iil>erzeu;;te  si'di 
mit  Hülfe  einer  feinen,  durch  die  Schnitti'fTnung  t  in^'o- 
föbrten  Sonde,  daaa  der  fremde  Körper  in  der  That  in 
der  Paukenhöhle  sass.  Nach  wiederholten  Einspritzun- 
gen, welche  täiilich  mehrmals  vorgenommen  wurden, 
kam  während  einer  solchen  der  Kieselstein  am  diitteu 
Tage  von  selbst  heraus,  üb  das  Trommelfell  wieder 
zuheilte,  und  ob  die  Facialislähmuag  zurückging,  whrd 
nicht  ervAhnt 

Der  von  Harlan  '14)  mitgetheilto  Fall  betraf  ein 
Sjäbriges  Mädchen,  in  dessen  linkem  Obre  sich  unter 
drohenden,  allgemeinen  Erscheinungen  eine  polypöse 
Geschwulst  entwickelte,  welche  trotz  wiederholter  Ab- 
sehnSrung  an  Grösse  zunahm,  ans  dem  Gebönrange  her- 
verwuchs  und  schliesslich  die  Or.'Hse  eines  Hühnereies 
erreichte.  Dabei  bildete  -i  h  hinter  dem  Ohre  ein 
Abäcess,  nach  dessen  Spaltuuir  im  Verlaufe  der  näch- 
sten Tage  ein  fun^i.ises  Gewächs  in  der  Wunde  erschien. 
Bemerkcn>werth  war.  da>s  auf  der  linken  Seite  nach 
einander  L&hmung  des  Facialis,  Abduceus.  Oculomido- 
rins  und  THgeminus  (Ulceration  der  Cornea  und  Vorfall 
der  Iris  des  entsprechenden  Aiii:es)  eintraten.  Das 
Kind  ging  nach  etwa  7  Wochen  an  Erschöpfung  zu 
Grunde.  iJie  Section  wurde  nicht  gestattet.  Die  mikro- 
akojdsche  Untersuchung  der  gelappten  und  mit  hellrother, 
frannlirter  Oberlllehe  vefs^moi  Gesdiwulst  ergab  ein 
Kundzoll  en-8areom. 

Poorten  (15)  glebt  folgende  .'-tatistischc  Uebor- 
sicbt  der  von  ihm  vom  Deceutber  lötid  bis  Januar 
1872  behandelten  1040  Ohrenkran'ten : 
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Gemmen  nimium 
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Fremde  Körper  

Otitis  externa  furunculosa 
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Otitis  externa  diffusa  aeuta 

einseitig.    ........  39 

doppelseitig   17 

Dimater:  mit  Polyp«obiTdiii>|f    (S) 

Otitis  extania  diffusa  chronica 

einseitig   11 

il..ippflsciti;r   19 

DwroQtAr:  mit  i'oiypoQbiidung   (2) 

HyriagUi*  »cuta 

einseitig   22 

doppelseitig   2 

Myriagitis  chronica 

einseitig     .   .    •   20 

doppelseitig   8 

Ruptur  des  TrooffleUells  

AtropUa  dss  TromoeH^ns  

PJbbUdoQg: 

einseitig   6 

dOppslMitig   1 

n.  RmllsMu  des  ■misrai  Miss. 

ElnfaelMr  »cutcr  Catarrii  der  Pudtsnböbls: 

einseitig   19 

doppel$oiti<(   10 

Einficiior  subamter  Catarrh  der  PwkenliSUe 

einseitig   3 

doppelseitig   10 

Biflfecher  chronlseher  CaUnb  der  f  aukeuliöble 

einsehiir   37 

do(>pcIseit;tr   188 

Acuter  Catarrh  der  Tuba  Estachii 

einseitig   Ii 

doppelseitig   34 

Ciuoiuseber  Caturh  der  Tuba  EusUcbii 

einscitiii   24 

lioppui^eitig   39 

Eitrige  ocute  EnuüiKhing  der  Pankenbölda 

einseitig   35 

doppelseitig   3 

Darunter:  mit  Facialisl&hmung   (1) 

,       mit  Periostitis  (1) 

Eitrige  subacute  Entzündang  der  Paokmböble 

eiuseitipr   6 

iloppelseili^   3 

Eitrige  chronische  Entzündung  der  Patikenböble 

einseitig   65 

doppelseitig   105 

Oaranler:  mit  Caiies    (5) 

«       mit  Faciali!)lühniung   (3) 

B      mit  PolTpeabildung   (21) 

n      abgelaai.  Proeesse   (14) 

III.  Kraakkeiteii  de»  iuuma  Ohres. 

Nerveotaubbeit 

oiiisoitig   3 

doppelseitig  14 

Krankheiten  des  biutigea  n.  knocbemen  Labyrintbe 

Taubstnmmbeit 

angeboren  3 

erworben  

Otatgia  nervo.«»  

üyperaesthesia  N.  acustici  et  trigemiDi  

Ohrensausen  ohne  Befund  

Keine  Diagnose  

Summa: 


lUiÜ  j   438  I    127  j     Ü8  j     79  j   287  j    38  |  * 
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In  1040  FUlen  war  erkrankt: 

Sin  Obr  alltiA:  i42  Mal 
Seid«  Ohrm:    508  . 

'  1040  lU. 

V««  498  eimoitig  erkrankten  Ohren  litt 
das  rechte  Ohr:  208  Mal 
du  Unke  Ohr:  S84  , 

Es  mag  ferner  ber?orgehobeD  werden,  diM  fo 

1006  Fällen  262  Mal  (26  pCt.)  die  catarrhalische 
Entsöndang  der  Pftokenhöble  j,»ls  positiv 
cootUtirt"  in  den  Knnkengewhlehton  melehDet 
wurde,  und  zwar  die  acute  Form  29  Mal  (19  Mal  ein- 
seitig, lü  Mal  doppeUeitig),  die  subacute  13  Mal  (3 
Mal  eiaseitig,  10  Mal  doppelseitig)  and  die  chronische 
Fm  SSO  Mal  (37  Mal  dnieiUg,  188  Mal  doppel- 
seitig). 

In  den  862  PlUen  wurden  folgende  Synpteme  beob- 
nehtel: 

a)  Hartborigkeit  allein  58  Ibl  «  19  pCt. 

b)  Saasen  allein   4  .   »  14  . 

c)  Hartborigkeit  mit  Sausen ....  184   ,   «  71  » 

d)  ,  „    Schmerzen .  .    14   ,   m  5^  , 
»         »  Schmerzen  n. 

Sausen   8aB8„ 

Bei  3(i2  am  Ohronf^nt^rrh  leidenden Penenen  (a  465 
kranken  Ohren)  war  erkranlct: 

KnOhrdIein69M.l{=  H  Kj^oten}«'  pCu 
Beide  Obren  808  Mal  —  406  Obren  =  ca.  77{  pCt. 

Lneae  (17  und  IH)  tbellt  lOFillo  mit,  in  denen 
er  beiLebzeiten  wiederholt  Massen  aas  der  Tiefe 
des  Ohres  entfernte,  welche  vollkommen  den  Bau 
der  Perlgescbwülate  zeigten.  Da  dieselben  im 
'WeaentUcben  au  grossen,  poiyedrteeliett  Zellen  zu- 
sammengesetzt sind  und  das  Cholesterin  darin  nnr 
eine  sehr  nntergeordnete  Rollo  spii  ll,  so  verwirft  er 
mit  Virchow  den  Namen  Cholesteatom,  am  eine 
yarwaehaalong  mit  etnfaehen  Cbolaiteiinanaanunlnn- 
gen  oder  choicsterinbaltigen  Cysten  n  Twmeiden. 

In  allen  ItUleo  bestand  Sohwerhöripkcit,  raeist  bö- 
beren  Qrades,  in  6  Fällen  Druck-  und  Diruerscheinungen, 
welche  mit   Eutfernunp  jeuer  Müssen  nachliessen.  In 
manchen  Fällen  trat  wesentliche  Uörverbessenmg  ein. 
In  den  meisten  Fällen  genügten  elnfadie  Ansspritzmifen 
des  Ohres,  gewöhnlicb  nach  voran tregaagenen  Einfränfp- 
hmgen  einer  alkaliscben  Lösung  (Natr.  carbon.),  um  tmc 
allmälige,  meist  scbmertbafte  Kntlcening  zu  bewirken. 
Abgesehen  von  einem  zweifelhaften,  nur  kurze  Zeit  be- 
obachteten Falle  bestand  überall  eine  eitrige,  meist  chro- 
nische Mittelobreatsöndong,  welebe  stets  mit  polypösen 
Wnehemngen  (OnmniationeD),  4  Mal  mit  Garies  verbun- 
den war,  und   konnte  auf  das  Zuverlässigste  constatirt 
werden,  dass  jene,  im  normalen   Zustande  im  Mittelohr 
niemals  vorkommenden  Gewebsmassen   wiederholt  aus 
der  Trommelhöhle  durch  den  Trommelfelldefect  entleert 
vur<ieu.    dieselben  waren  meist  SO  betrScbtlieb,  dass  sie 
nicht  bloss  aus  der  Tromm clh üble,  sondern  aus  dem  mit 
letzterer  communicirendeu  Antr.  mastoideum  herstammen 
mussten.    I.Hrect  naoh^-ewicstu  wurde  dies  im  9.  Falle 
durch  die  Uerausbefürderung  der  Massen  aus  dem  eröff- 
neteo,  cariöseo  WarzentorisatM,  endlicb  ancb  durch  die 
Seetien  im  10.  Falle,  wo  Fyaemic  ciüfra;.  und  die  mit 
dSB  Drillbobrer  vorgenommene  Andobruiii;  des  Warzen- 
forlsatzes  den  letal ci;  A-i>p;i^>:  ui  -i,!  \orhiiidern  konnte. 
Es  fand  sich  post  mortem  im  Autr.  mast.  eine  tbeilweise 
titrig  zerfallende  Perlgescbwulst,  welche  ihrer  «ddeimei- 
aalsB  ZaianiaieBsettiibg  nach  vellatiadig  ait  den  bei 


Lebzeiten  aus  der  Trommelhöhle  entfernten  Massen  über- 
einstimmte, ferner  Caries  der  hintern  Wand  des  Felsen- 
bein%  Thrombose  und  Phlebitis  des  Sinus  transversos. 

Dar  Ibsstand,  dass  sowohl  in  den  Fällen  des  Vrf. 
als  in  denen    von  Virebow,    Ornber  und 

Bchwartzc  gleicbzpitig  polypüs!'  Wiu'herangen  be- 
obachtet wurden,  deuteto  auf  einen  hier  bestehenden, 
nirildiliebein  Zmanmenbaug,  und  es  gelang  Verf., 
einen  solchen  an  einem  dnreh  eitr^e  Meningitis  und 
üirnabscoss  zu  Grunde  gegangenen  Individuum  in  der 
Tbat  nachzuweisen.  Unter  der  leicht  ablösbaren, 
miMfarUgen  Dorn  endiien  das  Felsenbein  gleiehfdls 
sehr  mi^sfarbig,  der  Knochen  jauchig  infiltrirt,  nirgends 
raub,  das  Mittelohr  gefüllt  mit  einer  eitrig  zerfallenen 
Perlgesohwalst,  die  stark  gerüthete  and  byperämische 
Seblefmbant,  besonders  an  der  Dnia  des  Antmm 
mast.  mit  polypösen  Excreseenzen  besetzt,  weteha  an 
vielen  Stellen  mit  perlglänzender,  mitunter  ziemlich 
dicht  geschichteter  Epidermis  bedeckt  waren.  Eine 
geoaoere,  mikroskopbehe  Untorsaehnng  lebrto,  dass 
diese  Wucherangen  aus  einem  sehr  gefässreichen,  mit 
Cysten  durchsetzten  Grannlation<gewebo  bestanden, 
an  welehen  unter  Bildung  eines  Rete  Malpighii  eine 
starke  Waehermif  von  Bpiderads  nH  allsBilfgor  Vor- 
grosscrnng  und  Abplattung  lier  Zt?!!cn  stattfand. 

Verf.  glaubt  hiernach  annehmen  zu  müssen,  dass 
bei  eitrigen,  granulösen  MittelobrentsSndnngen  anter 
Umständen  an  den  Granulationen  eine  NenbUdong 
von  Epidermis  stattfindet,  deren  ältere,  abgestossene 
Scbiofaten  sich  allmälig  in  den  Räumen  des  Mittelohrs 
anbinfen  nnd  ao  sebliesslioli  eine  sogenannte  Perlge- 
schwulst bilden,  welche  ihrerseits  wiedor  Ostitis  und 
CarioB  veranlassen  nnd  den  letalen  Ausgang  lierbeip 
fähren  kann. 

Allerdings  pssst  diese  Erklirong  ntebt  Ar  allo 
Fälle,  so  z.  B.  für  einen  schon  früher  von  Verf.  be- 
obachteten Fall,  in  welchem  sich  bei  völliger  Intactbeit 
des  Trommelfells  eine  Perlgesebwuht  im  Mittelobr 
▼erfand,  dessen  Sehleimbant  nirgends  eine  Spur  von 
Entzündung  noch  GranutationsbMdong  zeigte.  Auch 
zeichnete  sich  diese  Geschwulst  von  dor  gewöhnlichen 
Perlgescbwulst  durch  aussorordcullich  kernhaltige 
Riesensellen  ans.  Die  Therapie  mnss  selbstrerstihidlieh 
auf  ^'rfindltr'i!'  Rntleernng  der  Massen  bedacht  sein, 
zu  welchem  Zwe--ko  Aasspritzen  unter  Beihülfo  der 
Pincette  ausreicht.  Ferner  müssen  die  Granulationen 
ausgerottet  werden,  einmal,  nn  der  in  der  Tiefe  sit- 
zenden Epidennisansamminng  Luft  sn  noaelieo,  swsi- 
tens,  weil  die  Graoulationen  einen  Eeimboden  für  die 
Entwickelnng  der  Epidermis  abgeben  können.  Als 
eine  zukünftige  Hauptindication  betraebtet  Verf. 
ücliliessüch  eine  reobtseitige  EröSbnng  dea  WarMo- 
forlsatzes. 

Auch  Wondt  (10)  berichtet  über  eine  Reihe 
Shntieber,  kliniseber  Beobaebtnngen.  Bs 
fanden  sich  in  8  Fällen,  11  Obren,  Massen,  welche 
dem  freien  Auge  meist  eine  gewisse  Achulicbkcit  mit 
Cerumen  darboten,  bei  mikroskopischer  Uutorsncbnng 
im  Wesentlichen  ms  pdjgonalen,  in  Form  und  OrSsso 
BDit  den  Spldemissellen  Tllilg  übereinstimmenden,^ 
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lainellSf  angcordneteten  PliUen  soMoiiDeogeMtit  er- 

Diese  Massen  wurden  in  3  Ohren  nur  in  der 
TrommelUülile,  in  8  in  der  Tromiuclbuiile  and  gleich- 
zeitig im  SoMero  GebSrguig  angetroffen.  Ihr«  G»* 
gciuvart  in  der  Troiuinolliuliin  konnte  fcstgr?stellt 
werden,  lOMal  durih  directo Untersuchung  bei  Trom- 
ncifellperforalion,  1  Mal  darcb  die  Section.  lo  swei 
Fillen  gingen  gleirhbeschaffane  Manen  dnreb  die 
Rus  taf  h  i '''cf!«  Röhre  ah.  In  Ti  (Vürii-n  konnte  W. 
die  immer  wieder  von  Neaem  erfolgende  Bildaog  ge- 
sehiehtoter,  epidennlnitiger  HSntchen  an  der  Ober- 
fläche der  bloaaliegendenPaukcnsohleimbaut  beobach« 
tcn.  In  dem  8.  klinisch  beohaohtcten  Faile,  wo 
ebenfalls  die  PatikenbÖble  mit  epidermisarligen  Massen 
gefnllt  war,  nnd  in  Folge  Ton  lleningitia  nnd  Hirn» 
abseess  (EntzSndang  and  Thrombose  des  Sin.  transv.) 
der  Toi  erfolgte,  halte  Verf.  GeUgcnheit,  die  Section 
zn  laacbcu  und  idssi  die  Kcaultato  seiner  Beobacb* 
tnngen  in  Folgendem  zusammen ; 

1)  Im  aaseercn  Ohrgange  and  im  knöchernen 
Mittelohr,  cventaell  aaeb  in  von  dio-n  n  nengcbildeten 
Hoblräomea  werden  zawuilcu  Aiibjujmlangen  einer 
elgenihQmlieben,  meist  dem  Gemmen  Umllcbenlfaaae 
gefunden. 

2)  Diesi  iben  verdanken  ihre  Entstebang  im  We- 
sentlichen einer  desquamativen  Entsündang,  der 
massenhaften  Bildung  nnd  Abstossung  von  denEpider» 
misschtippen  völlig  gleichen  Zellt  n  von  Seiten  der 
Schleimhaut  dos  knöchernen  Uittelobis,  deren  Epithel 
wlhrend  des  Bestebena  oder  naeh  Ablauf  ebroniaeber, 
eoUnodlicber  Processe,  doreb  Trommelfelldefecte  den 
äusseren  SchÜdliclikeiten  aos;iosetst,  eine  obcrhant- 
artige  Bescbailenbeit  annehmen  kann  unter  Bildung 
eines  Bete  Halpigbil  and  luaaerer  atarlt  abgeplat- 
teter, bd  Loftabaeblnaa  sum  Tbeil  fbttig  zerfallender 
Sehiebten. 

3)  Sie  bewirken  Schwerbürigkeit  mässigcn  Grades 
bei  loekerer  Anordnung,  im  troeknen  Zustande  nnd 

bei  Fehlen  schwerer  Veränderungen  im  scballleitenden 
Apparate,  hohen  Grades  nnter  den  entgegengesetzten 
VerbäUnisseu,  Schmerz  beim  Aufquellen,  sei  dies 
ipontan  (bei  eintretender,  flfisriger  Seeretion  im  Obr) 
oder  nach  äusseren,  mit  Durrhft  ncliturig  verhundcnen 
Einwirkungen  (^afälliges  Eindringen  von  Flüssigkeit, 
Einspritzungen,  Nasendouebe)  erfolgt. 

4)  Sie  kSnnmi  Tetanlaasung  geben  ta  wichtigen 

Verfinderungen  an  Tlieilen  fies  Ohres,  des  Fels'.-nheins 
und  selbst  des  Schädeliahaltcs  durch  den  auf  dieüm- 
gobong  ausgeübten  Dmek  bei  ibrem  Erweieben  nnd 
Quellen,  anch  wohl  bei  ihrem  Wachstbum,  vielleicht 
auch  durch  Aufsaugen  von  zerfallenen  Bestandtheilen 
ihres  oder  nebenbergebildcten  pathologischen,  Secretes. 

5)  Ibre  Bntfemuag,  obwohl  meist  mit  Schmers 
verbonden  aad  lange  Zeit  erfordernd,  ist  nnbedlagt 
geboten. 

6)  Es  ist  nicht  nnwahrscheinlieb,  dass  ähnliche 
llasaen  von  den  Qebörgangswlnden  ans  ta  Folge 


einer  ehronhebmi  BntsilndaBg  geUUlet,  betaiBaiteh« 

von  Trommelfclldefecten  in  dasHittelobr  gelangaoaii 
die  gleichen  Frscheinongen  hervorrufen  können. 

7)  Die  in  der  Literatur  als  Choler'tealome  des  Fel- 
senbeines besehriebeaSD,  ans  Bpldsrataellen  sasam- 
rucngeselztenAuhSafangea  sind  ebenfalls  als  Prod acte 
eines  desquamativen  Processos  im  mittleren  oder 
Susseren  Ohre  aozasehen,  so  iango  nicht  durch  eioe 
omflsasende.  Aber  eine  blosse  Uatersnehang  der  Hm- 
sen  binansgebende  Prüfung  doe  andere  Sntstsbaagi- 
art  nachgewiesen  wird. 

Bei  der  .Socliou  der  Ohreu  eines  llaDoes, 
der  nach  Typhus  einer  Pleuritis  erlegen  war,  fiod 
Wandt  l20)  eitrige  Entzündung  der  TrommelböUe. 
«eiche  zum  TbeU  von  „cboiesteatomatösen"  Klompta 
aiiccfiillt  wur.  An  der  lunenfläcbe  des  mehrfach  itr^  • 
rirtcti  Trommelfeiis  sa!>s  eine  bocbrolbe,  leicht  Lütkri^t, 
fest-weiche  (?  Ref  \  halbkuglige  Masse,  welche  «ita 
sehr  starknn,  metalliscbea,  wie  goldigen  Glanz  daitb- 
sebinmem.  Hees.  Nach  der  Trommelhöble  zu  «ar  di 
(Jescliwulst  von  Hinilc^jewebe  uing.  lH'ü  und  im  laset 
a'i'«  (ieu  .Kndotbelieii'  der  Lamiua  propria  des  Troawl* 
felis  ziisauiineijgedeiiet^t,  aus  wt:'>'ber  sie  sieb  dired  Mt- 
wickelte.  Nach  den  Untersuchuugen  des  Verf.  sind  tim- 
lieh  die  Bindeffewebebnndel  der  Laninn  propria  voa  idr 
feinen,  alu  r  ■  ■  irisi>tcnten  IIä>jti-hen  rührenfürrai? 
s  Ijc'iiiff,  au  s^t'klien  sich  xabireiche,  zellige  Element*, 
t.iö  bekaunteii  Trouimelfellkurperchen,  finden,  wt-lcbe  ni; 
den  schon  früher  im  Bindegewebe  aufgefundenen,  oeut- 
dings  als  Endetbelien  beieiebneten  Platten  völlig  8b»> 
einstimmen. 

iJas  entschiedene  Ueberwiegeii  der  Bildung  (^eicbicl- 
toter,  aus  glatfi  n  Zellen  oder  deren  Uerivaten  besieben- 
der Bäutehen  bestimmte  Verf.,  die  Geschwulst  eis 
«echtes  Choleateatem*  sn  nennea. 

Uiehand  (87)  berichtet  fiber  die  Seetiondtt 

Gehörorgane  eines  IG  j  ährigen  TaubstaiE- 
men,  welcher  angeblich  auf  dt-m  rechteo  Ohre  ooeh 
einen  geringen  Grad  von  Gehör  hatte.  Soviel  aas  das 
Anünts  hervorgeht,. bandelte  ea  rieh  am  efaiSB  Fall 
von  angeborener  Taubstummheit. 

Die  sorgfaltiffe  Untersuchung  des  Oehims  «gab 
zunächst  durchaus  keine  Veränderung.  Ebenso  erwissa 
sich  <ite  beiden  Gehörnerveij  zum  Gruiiil  iles  Powl 
acusU  internus  durchaus  normal.  Von  dieser  Stell»  •* 
fehlte  auf  der  linken  Seite  jede  weitere  NerrenTcrivfi- 
gimg,  und  endigtf  der  Gehörnerv  hier  plötzlich;  dis  fv 
den  Üurehtritt  der  Nervenfäden  hier  sonst  bsflndlidMO 
()efrmin;;en  im  Knochen  fehlten  vollständig-  Auf  <i*f 
rccbteu  .Seite  waren  die  ins  Labyrinth  durchtret*nil<a 
Norvcnzweige  vorbanden,  at>er  auffallend  düoB  uod  stro- 
phisch, die  betreffenden  OeSuungen  im  Koocbsa  » 
klein,  dass  Yerf.  eine  Strangulatton  der  NerveaftMi* 

dic-ier  Stelle  aniiiinrat.  Forner  giebt  Verf.  an,  dü* 
auf  lieideu  Siiteu  das  Corti'sche  Organ  febH 
zerstört  ist  (?  Ref.).  Von  einer  Unterancbung  der  fa»l''- 
cirkelförmigen  CanUe,  des  mitliermt  und  äusseren  Oim 
wird  Nichts  mitgetheilt  —  Zur  Brklinmg  der  Tor^e 
fuuilenen  VeTanderun<:en  nitnint  Vetf  ciuou  Fehler  IS 
der  EutwickelunK  und  Üj^silicatiou  des  F«Iüenbem$i  '*'P> 
einen  laichten  Grad  von  Ostitis  aiu 

Spencer  (29)  giebt  folgende  Uebersicbl  üb^r 
die  von  ihm  behandelten  2bb  FiU« 
Ohrenkrankbeiton: 
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Polltrer  (39)  berichtet  über  2  Fälle  von 
Obre  iteroogeo  oebst  SectiODsbef  andeo, 
welche  für  die  Genese  der  coosecutiven  Sinuslbrombose 
bemerkenswcrth  sind. 

Während  ia  dem  ersten  Fiüle  bei  unverletztem  knö- 
chernen Sinus  transrerstis  in  Folge  von  Eilerunf?  im 
Obre  eine  septisi-he  Plilchitis  des  Venensiniis  auftrat, 
war  im  zweiten  Falle,  trotzdem  ein  grosser  Theil  des 
knöchernen  Sin  transv.  zerstört  war,  die  venöse  Aus- 
kleidung dei  Sinuft  Tollkonunen  unversehrt.  Im  ersten 
Falle  erfolgte  nSmIfeh  dnreh  starke  Verengemnjr  des 
äussciofi  Gehürfanfrcs  eine  Stagnation  des  in  der  Tiefe 
gebildeten  Kiters,  welcher  in  Folpe  seiner  Eiadicl(uug 
zu  einer  It^igeti  M.^v>e  ein  Hindernis»  für  den  Abfluss 
de»  in  den  Zellen  des  Wanenfortsatses  gebildeten  Se- 
eretes  abgab.  Der  stsgnirende  Biter  nahm  durch  Zer« 

setzunt;  einen  iaucbii;en  Character  an,  und  da  liurch 
da.s  neu  erzcujrte  Secrel  der  nach  allen  Seiten  bin  ab- 
gesperrte Jaucheeiter  unter  einem  beträchtlichen  Drucli 
stetien  muss,  so  ist  es  erkl&rlicb,  dass  ein  Tbeil  der 
Jauche  in  Felge  dieses  Dmckee  darch  die  swischen 
'Warzenfortsatz  und  Sinus  transv.  befindlichen  Venen* 
canäle  durchfiltrirt  wurde  und  durch  seine  Berührung 
mit  dt-r  Venenwand  zur  septischen  Phlehitit  mit  allen 

ihren  Fol^^tu  \'t  ranl.i>sung  gab. 

Im  zweiten  Falle  liam  es  iu  Folge  einer  eiterigen 
Affection  der  TrommelbShle  und  dea  Warzenfortsatzes 
rar  Zerstörung  des  letzteren.  Da  der  Biter  jedoch  einen 

freien  Abflu-s  durch  den  Gehörgang  und  durch  die  OeiT- 
nuug  iu  \Var/.ctifoit.<iat/e  hatte,  so  war  es  möglich,  dass 
die  den  Sinus  bildende  Knochonwand  dM  WuiMlfort- 
Mtase  allmilig  mit  in  den  aiSchmelznngapreceis*  geiogen 
wurde,  ohne  dass  die  Venenwand  mitefgriffen  worae. 
Dieselbe  hatte  nämlich  während  des  „Srhmehungspro- 
cesses"  durch  Grauulationsbüdung  an  iiirer  der  Uühle 
des  Waraenfortsatzes  zugekehrten  Fläche  eine  solche 
Dicke  erlunrt,  dasa  es  trotz  der  Bitemng  im  Wersen- 
fortsatse  niät  tur  Bntstaduig  Ibrsr  btlina  kam. 

Köpper  (40)  theilt  den  Fall  eines  30jäbrigeii 
Kranken  mit,  bei  welchem  «ich  im  Vorlaufe  eines 
heftigen  Nasen-Bacben-Catarrhes  jenes  schon  von  an- 
inen  Autoren  mehrmnla  betehrlebeoef  aaeb 
•bjectiv  wahrnehmbare  Ohrgeräusch  ein- 
stellte,  weleliM  sieh  dadorcb  naebabmeD  liisti  dass 


man  die  FingcrnSgcl  an  einander  sclinelli^ti  h'isst 
Aach  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  das  Obrge- 
rinscb  durch  den  Krampf  der  M.  tensor  veli  palatini 
entstand.  Bemerkeoswerth  Ist,  dass  der  Krampf  bei 
Druck  auf  die  Zungonwurzd  momentan  beseitigt  und 
dorch  Druck  auf  den  r^ervus  occipitalis  minor  neben 
derlosertloD  des  Sternodeldomastoldeas  Teralndert 
wnrde.  Die  Bebandlnng  (adstrinj^'ircndc  Pin.s>>lnngen 
and  GurgelwSsscr,  Catbeterisirei\  «irr  Tuba,  anhaltende 
Bäder,  Vesicatore,  Kai*  bromatum,  Valeriana,  Mor- 
pbiuminjecUoncn,  eoBitanter  Stron)  hatte  keinen 
Erfolg. 

Die  pathologisch-anatomischen  Mitthci- 
lungen  von  iloos  (43)  betreffen  folgende  Beobach- 
tungen: 

1)  Zufällt/er  Befund  eines  IDttelobreatairiw  bei 

einem  Verunglückten. 

2)  Nephritis  parenofaymatosa  chronica.  Hydrops 
anasarca.  Doppelseitige  iletinitia.  Doppelseitiger,  chro- 
nischer TrommelbShIenealarrh.  Blecbfs  Hyperaemie,  links 

Hypertrophie  der  Paiikenhöhlcn^i-LleiiDbant. 

3)  Meniiigitis  cerebro-siiiualis.  Fortpflauzung  der 
Entzündung  durch  die  Fortsätze  di  r  1  uiia  niater  in  beide 
Trommelböblen  hinein.  lutaciLeit  des  nervösen  Appa- 
rates. 

4'  Chronische,  eiterige  Entzündung  der  rechten  Trom- 
melhöhle- Völlige  Zerstörung  des  Trommelfelles.  Caries 
mit  Poiypenbildung.  Knt/ünilung  des  iiäutigun  Laby- 
rinthes.   Meningitis.    .Absoi-ss  iui  rtchteu  üchläfeniapiieu. 

j  l  .irii  >  dt.>  Ijf  keus.  Linksseitiger,  eiteriger  t'a- 
tarrh  der  Trommelhöhle  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles. Grosser  Reichtbum  an  Otolithen  im  Labyrinth. 

6)  Obs'ilo-cirende,  liuksscitii:e  I'k'uritis.  Chronische 
Tuberculose  der  Lungen.  Eiterige  Entzündung  der 
rechten  Trointnelhöble  mit  Perforation  des  Trommelfdla 
bei  gleichseitiger  Vorwölbung  und  Qranolationsbildnng 
In  der  PankenbAile.  Senkungsabeeess  (?)  an  der  obe- 
ren Wand  des  äusseren  (n  hürt'anL'ps.  Caries  von  Ilain- 
roer  und  Amboss,  sowie  von  den  Zollen  des  Zitzeiifurl- 
aatzes.   Intacihcit  des  Labyrinths. 

7)  Seetionsbefund  eines  Taubstammen.  Periosti- 
tia  des  SeblUtobdns.  Saeatose  in  der  rechten  Trem- 
oieUifiUeL  Ankylose  sfanintUcber  Gehörknöchelchen  auf 
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beiden  Seiten.  Knöchoinor  Versrliluss  bciJcr  nimier 
Feusler.  Knucberne  VcrcngcrunR  der  Comniiinirations- 
öiTnuni;  zwiseheil  Vorfaof  und  Schnecke.  Verkleineiting 
dw  BiDDrarattio««  des  knöchernen  Labyrinths.  Kalk« 
conereoiente  in  beiden  inneren  GehörK&ngen,  sowie  an 
den  häiiiic<  it  Sürkrhrn  beider  Vorhüfe.  Im  Uebrlgen 
negativer  Ui-tuml  im  nervösen  Apparat. 

8)  Sekundäre  Syphilis.  Völlig'«  Taubheil  nchts.  My- 
ringitis.  Ankylose  der  Knöchek-beu.  Adhäsive  Btiteäa* 
düng  im  Labyrinlb  mit  Ablaeerunpr  Ton  Kalkeonefemen- 

ten  auf  lieii  liäufiijeii  Halbcirki'leüiit:eii  iinti  lien  .'•rickrhen. 

9)  Kx(jui!*iter  Fall  von  < 'lii)le>teatoin  des  rechten 
Felsenbeins.  Ciisii'lilserv-iprl  liptniiioniii^ritis  puru- 
lenta  bosilaris.  «  Absceüs  des  rechten  Scbl&fen-  und 
Xleinbimlappens.  Purulente  Rntzöndung  des  Bpendyms 

der  Peitciivpntrikel. 

10)  Einphyxina  pulmonum.  Chronische  Hronchilis 
und  Hron<li>ipn<Miiiiouie.  Chronisch»'  l'l-'uritis  rechts. 
Chronische  Ge^sch»ürsbilduug  im  Darm.  Uechtsseitiger, 
eileriKer  Ohrcatarrh.  Caries  des  rechten  Felsenbeins. 
Erysipelas  faciei.  Zeichen  von  ernster  Gehimerkrankun^i^ 
«Shrend  dos  Lebens,  Tod  durch  Gehirnoeden.  Mangel 
TOI)  .iiiili'rv.eiti^i'ti,  mit  dem  ( )hri')ilt'iil>'ii  in  nilMrani  Ztt* 
»amuitiihani;  .Nteheudon  ( ifliimcriitaiikungen. 

11)  .Slreirschussverlet/tiiiL.'  des  Soh&dels.  Cari««  der 
Basis  das  l'elsenbeins.  Phlebiti«  des  Sinns  petroa.  sa- 
perior  uid  hteralis.  ConsecutlTe  Eattfindanf  des  mnem 
und  mitÜeraB  Ohres.  Encephalitis. 

TTsgcn  und  Stimmel  (.V.i)  b«richlon  über  dio 

vorläufigen  Resultate,  die  sie  durch  die  Unteraa* 

ehnttg  des  Ohres  in  polarSairten  Liehte  er- 

liehcn.  Benutzt  wurden  ein  von  den  Verf.  etwas  ino- 

diöcirtcr,  Co c ein 9  scher  l^olarisationsspiegel  und  ein 

To b  0 1  d  scher  Beleucbtnngsapparat. 

El  argab  sieh  hieHiei  taniehst,  dasa  simmtildie 
LiebtrelleM  im  ftusseren  Oehörcanff,  am  Trommelfell 
and  in  der  —  durch  Defect  des  letzteren  —  oflVüen 
TronHiielhrdilo  mehr  oder  weniger  voll-tändig  verschwin- 
den. Ferner  sollen  nicht  allein  au  nornialen,  sondern 
auch  an  pathologisch  vetüiiderten  Trummelfelleu  einzelne, 
aacb  leicht  getrübte  Trommelfellabschnitte  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  so  dasa  der  lange  Amboss- 
schenkel ,  Tlifile  des  .^ic  i^bfisrels,  des  PronMiit^niiiins. 
adhäsive  .Striiiige  ttc.  sehr  deutlich  horvortretcu,  während 
dichte  Trül>un>;i'u  (Kalkcinlagetuiitren)  des  Trommelfells 
sichtbarer  werden.  Der  betreffende  Apparat  ist  vom 
Hechanikas  Bmil  Stöhrer  In  Leipzig'  zum  Preise  von 
S5-30  Tbalern  zu  beziehen. 

Ans  den  Mittheilnngen  von  B u r  ch a  rd  -  M  erian 
(60)  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  bei  Übreiterangen 
auf  Rath  Ton  PMf.  Mieieher  jan.  „seii  Jabren* 
Aasspritznngen  mit  miissig  v(  rdilnnton  Lösungen  von 
Natr.  oder  Magnes.  sulf.  in  Anwendung  zieht.  Die- 
selben sollen  vor  den  EinsprilzuDgen  mit  gewübn- 
lidion  Waaaer  don  Vorsof  habeo,  dasa  das  im  Eiter 
enthaltene  Eiweiss  gelöst  bkibt  und  somit  eine  gründ» 
liebere  Entleerung  des  Secretes  ermöglicht  wird. 

RoTilloDt  (70y  berichtet  fiber  iwei  Fftlle  von 
OhrenaaoaeD  mit  Schwindel,  in  danan  diaaa 
Erscheinungen  durch  arhSht«  Tanparatar  har* 
vorgerufen  wurden. 

Der  erste  Fall  i>ctraf  einen  durch  wiederholte  Excesse 
in  \'enere  seiir  lierabjieküiniiieiiLn  Mann,  der  sich  einen 
vollen  Ta^  der  glühenden  Sonne  ausgesetzt  hatte,  der 
zweite  einen  sehr  anümischeu  und  an  einer  „Lesion  de 
Torifice  mitral"  leidenden  Koch,  «elcber  oiunittelbar  vor 
dem  Eintritt  der  Krankheit  mit  der  Zubereitung  grosser 
Diners  te.scL.'tftict  t:owo.scii  war.  I.ähmungserscheinun- 
geu  fehileu  bei  beiden  Kranken.   Weitere  Angaben  in 


üeziig  auf  die  HMIhtgfceit  uod  den  Zoatand  dcr04to^ 

Organe  fehlen. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  von  Meyer  (38  uod 
74)  fiber  das  Vorkommao  ond  die  Babaodlaag  vm 

adenoiden  Vegetationen  in  der  Naseo- 
racbonhöblo  ist  so  reich  an  Detail,  dass  hier  nar 
der  Inhalt  im  Aiigemciuen  angegeben  werden  kano. 

Dia  betreuenden,  im  NasenraeliaiiraaBa  vorke» 
menden,  gutartigen  Geschwillsle  werden  wegen  ihrei 
mikroskopischen  Baues,  der  vollkommen  dem  der 
Raebentonsille  entspricht,  vom  Verf.  onter  demNsMa 
,,adeaoide  Vegetatleoan*  rasaaMaengefHat  nad  Ii 

zwei  Hruppen,  die  blattförmigen  und  di(>  zapft-rfSr- 
migen,  eingetbeill.  Die  ersten  siud  die  bäufigsteo  ood 
serMlen  wiederum  in  die  kannflinnigeit  and  plittoe- 
förniigeo,  Ton  denen  die  kammfSrmigcn  wegen  ibrei 
Vorkommens  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Ni- 
senrachenraumes  das  gr&sste  Interesse  beanspracki. 
Von  den  Tersehiedanan  QasehwolstffonBen  sind  mM 
mehrere  gleidnaitig  vertreten.  Wenn  sie  nar  n 
einer  Stelle  vorkommen,  so  ist  dies  gcwöhnlifh  ik 
obere  Wand,  weiche,  wenn  überhaupt  der  Nstüs- 
rafbenraam  ergrHIisnial,  selten  frei  bleibt.  Aneb  Mm 
sich  gowühnlich  neben  den  zapfenförmigcn  ksiomför- 
migo  Ges.-hwfilste.  SiimintHcbe  Geschwulstformeo  iii- 
ben  das  üemeinsame,  dass  sie  sehr  blutreich  sind  oivl 
oogemein  Tiel  Seblaim  absondern. 

Von  den  Symptomen  sind  besonders  bemerkem- 
Werth:  der  eigenthümliche  Gesichtsausdrack  der 
Kranken,  der  sieb  in  ausgeprägten  F&llen  dorch  fort- 
währendes (Mfensteben  des  Hondas,  dmeh  efaie  ge>  I 
wisse  Schlaffheit  des  gesainmtcn  Mienenspiels  chm'- 
terisirl,  ferner eincfehlerbafte  Aasapracbe,  bediogt 
doreb  If angel  au  Resonans  der  Stimme.  Nielit  stUm  ' 
erblickt  man  am  oberen  Tbeil  der  hinteren  Racbeo- 
wand  grangrilncn.  harzartig  zähen  Schleim,  welcb«n 
die  Kranken  durch  hüuliges  Käuspern  und  Kratxeo 
fortanbringen  soeben.  Ferner  nrisslingt  nieblssllm 
dieNasenschlnnddoucbe,  und  haben  die  Krsokei 
in  solchen  Fällen  das  Gefühl  cine.s  fremden  lilkpcn 
hoch  oben  im  Schlünde,  hinter  der  Nase. 

Bin  sehr  beingstigendes  Symptom,  weldies  VciC 
in  15,n  pCt.  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  fsnd,  ist 
das  Vorkommen  von  RInt  im  M  u  n  d  e,  welches 
sich  besonders  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  ereig- 
net. In  8  FlUan  waren  babitoeile  KofrftohnMTxea  vor- 
banden  und  verschwanden  in  5  Fällen,  WO  die  Vif*' 
taüonen  opcrirt  wurden,  vollständig. 

Am  wichtigsten  sind  die  krankhaften  1'* 
scbeinnngen  tou  Saiian  des  OabSrarf«**' 
Dnter  den  mannigfaltigen,  hier  in  Betracht  komm«- 
den  Symptomen  sind  namentlich  drei,  den  Catbeten*- 
nns  begleitende  Pbioomene  cbarscteristiseb,  w«l<^ 
wenn  vereint  vorkommend,  als  pathognomoniseb  u- 
gesehen  werden  dürfen:  1)  Fühlt  man  mit  dem  ScJaS« 
bei  dea  Catbeters  bei  seiner  Drehung  im  NaseortciMS*  i 
räum  idsebartig  welehe,  beweglldie  Ibusen,  tnlito  I 
mitunter  das  Auffinden  der  Tubenmündang  s^^^  ^'  \ 
schweren,  2)  beobachtet  man  bei  der  Auscuitation  eis 
xeitweises  Anasetsen  des  sonst  kräitigeo  Laftstro"*"' 
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8)  TOToIuil  nun  grob  brod«lndetGeriiiMh  im  Masttn- 

rachenraain ,  dem  nicht  selten  das  Hervordringen 
z&hen,  blasigen  Schleimes  an«  der  euLspreebenden 
NMenÖfiiDDg  folgt  -  alle  3  EneheinuDgcn  «diiriDdan 
regelnMg  nicb  Eotfenniig  der  Geachwfilita. 

Abgesehen  von  den  genannten  Symptomen  mass 
die   Diagnose  durch  physikalische  Unter- 
such nng  geffilirt  wardeo.  Wibrend  die  nnmlttel- 
bare  Inspeetion  (bei  Oanmendefeeteo  rom  Monde 
aus,  bei  geräamigen  Nasnngängen  durch  die  vorderen 
NMcnöffaangen)  nar  eine  sehr  beschränlite  Anwea- 
dimg  findet,  glebt  die  b Ittelbare  laipection 
(Rh  inoscopie)  in  vielen  F&llen  sehr  brauchbare 
Anfschlnsse  über  das  Vorhandensein  der  betreffenden 
Geschwülste,  welche  von  anderen  Beobachtern  (Czer- 
mak,  Seaeleder,  Türek,  Teltelini,  LSwen- 
berg)  lediglich  auf  diesem  Wege  erkannt  wurden. 
Indessen  reicht  auch  diese  Methode  nicht  ans,  einmal 
weil  sie  ailbst  bei  vollstftodigem  Gelingen  nur  anvoU- 
kommeDe  Bilder  liefert ,  ferner  naBMBtHeb  aoe  den 
»ehr  schwer  wiegenden  Gründe,  dass  gerade  beim 
Vorhandenseio  von  VegetaUonen  im  Nasenrachenraum 
aleh  hiofig  TtellSidie  Hinderolsse  In  dan  Weg  stellen, 
welche  die  Aosführung  der  Rhinoaeopie 
überhaupt  onmögli  ch  machen. 

Dagegen  verdient  die  Digitalantersuchung, 
weMier  Verf.  fiberbanpt  die  Eenntniat  und  Heilnng 
des  ersten,  von  ihm  beobachteten  und  genauer  mitge- 
theilten  Falles  verdankt,  wegen  ihrer  Loichtigkeit 
und  der  hinlinglicben  Genaoigkeit  ihrer  üesultate  die 
•Ugeneinate  Anwendnng.  "Wlcbtlg  lat,  daaa  die 
Untersuchung  sohneU  nnd  mit  lelditer  Bnid  vorge- 
nommen werde,  nm  Schmerz  und  unnötliige  Rlnlnng 
zu  vermeiden,  welche  in  müssigem  Grade  ohnedies 
bei  Gegenwart  adenoider  Vegetationen  stattfindet. 
M.Tn  l.isf^e  den  Krankfn,  nm  in  dem  Momente,  wo  der 
gekrümmte  Finger  hinter  dem  Veiom  hinaufgleitet, 
Würgebewegnngen  nnd  Uebelkeit  möglichst  tu  vcr- 
bfttan;  regeinissig  nnd  tief  dnreh  den  offenra  Mnnd 
athmen.  Gewöhnlich  genügt  znr  Untersiiihuni.'  eine 
Uand;  nur  wenn  es  sich  am  eine  genaaero  ünter- 
sodiong  der  Stdtenirlnde  der  Kasenraebenraames 
handelt,  ist  man  genStbigt,  die  Hände  an  wechseln 
nnd  bedient  sich  dann  ji'do.^mal  des  ent«prccLenden 
Zeigefingers.  Die  Digitalnntersnchong  giebt  hin- 
felebenden  Aafscblnss  Aber  Zabl,  Orflase,  Oberlllcbe, 
Standort,  ConalateDS  nnd  Blntreichthnm  der  Ve  ge- 
tationen. Dagopcn  lägst  sie  dio  gegenseitige  Lage 
der  Vegetationen  bei  Weitem  weniger  gut  erkennen, 
ab  die  RUnoeeople,  so  daaa  letstere,  wenn  frgeod 
mSglicb,  snr  Controle  nnd  VervollstSndignng  des  ge- 
wonnenen Reaaltatee  in  Anwendung  fabiaeht  werden 
sollte. 

Naeh  den  Brfabmngen  dea  Verf.  können  die 

adenoiden  Vegetationen  am  bSnfigsten  Im  kindlieben 
nnd  jugendlichen  Alter  znr  Beobachtung;  nnd  zwar 
acbeioeo  sie  sich  gewöhnlich  im  Kindesalter  zu  ent- 
wkkeln,  in  JflafUafaalter  alationir  ra  bleiben  nnd 
im  Hannesalter  za  verschwinden.  Man  würde  dic- 
leiben  daher  ohne  Gefahr  sich  selbst  überlassen 


kSanen,  wofern  alle  sie  begleitenden,  krankhaften  Er- 
scheinungen mit  ihnen  gleichen  Schritt  hielten.  Dies 
ist  jedoch,  ganz  besonders  in  Bezug  auf 
die  Srseheinnngen  Ten  Seiten  dea  Oebör- 
•rganes,  keineswegs  der  Fall,  Indem  die  Er- 
Ehrung  lehrt,  dass  die  Üeschwülste,  nachdem  sie  lange 
ebne  Hörstörungen  bestanden,  sich  späterhin  mit 
diesen  eomUnIren  künnen,  das«  femer  das  begldtende 
Oehörleiden,  nidi  dnem  kürz  r n  oder  längeren 
Stadium  vollkommener  Ileilbnrkt  it,  in  einen  Zustand 
absoluter  Unheilbarkcit  übergehet)  kann. 

Dagegen  stellt  sieb  bei  einer  aweeknisrigeo,  lo- 
ealen  Behandlung  der  Vegetationen  die  Aussicht 
anf  IloilnnK  nicht  bloss  in  Bezug  auf  dio  oht  ii  ge- 
nannten Erscheinungen  von  Seiten  des  Gcsichtsaus- 
droeka,  der  fehlerhaften  Sprache  etc.,  sondern  gana 
besonders  in  B e z n i;  anf  die  begleitenden  0 !i r - 
erkranknngcn  ausserordentlich  günstig, 
indem  nach  den  genauen,  statistlseben  Znsannen- 
atdlnngen  dea  Terf.  bei  nahezu  43  pCt.  der  Behan- 
delten (im  G:!!!?.-!!  112  Si'hwerliürigen)  eine  voll- 
kommene iiestitutiou  des  Gehörs  eintrat.  Alierdings 
wurden  hierbei  die  Obren  einer  gleichseitigen  Behend* 
Inng  unterworfen.  Verf.  bat  sich  jedoch,  freilich  nur 
in  0  Fällen,  davon  überzengt,  da.ss  die  alleinige 
Bebaudiang  der  Vegetationen  die  gleichseitig 
bestdienden  Ohrerfcrankungen  wesentlieb  au  tot^ 
bessern  vermag,  sodass  die  Gesammtresultate  wenig- 
stens zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  die  Be- 
seitigung der  adenoiden  Vegetationen  für 
aieb  ein  Mittel  Ton  grBaater  Bedeutung  bei 
Behandlung  der  mit  ihnen  verknüpften 
Schwerhörigkeit,  insbesondere  zur  Ver- 
beug ung  von  Kecidiven  abgiebt. 

Wae  die  Art  der  hier  in  Betraebt  kenunenden 
Obrerkranknngen  betrifft,  so  handelt  es  sich  hanpt- 
säcblich  um  die  Catarrhe  nud  eitrigen  Hntzün- 
dungen  des  U  ilteiohres,  und  erklärt  sich  die 
eintretende  Beaaerang  einmal  dadnreb,  dasa  dnreh 
die  Entfernung  der  stark  schlcimabsondernden  Gc- 
scbwölste  in  der  Nähe  der  Mittelohrschleimhaut  letz- 
tere aelbst  in  ihrer  Secretion  beschränkt  wird,  ferner 
dadnreb,  daaa  dnreh  den  mit  der  Operation  verbunde- 
nen Blutverlust  eine  Depletion  der  Oettaso  des  Mittel- 
ohres  herbeigeführt  wird. 

Die  Behandlung  der  in  Bede  atehenden  Ge- 
schwülste ist  eine  lediglich  chirurgische.  Znr  Ent- 
fernung kleinerer  und  weicher  Vegetationen  reicht 
die  Aetznng  mit  Höllenstein,  welcher  an  zwcckent- 
^ireeliend  gebogene  Hetallatlbe  angeschmolien  wird, 
vollkonnen  ans.  Je  nach  der  Reaclion  ist  die 
Aetznng  mehr  oder  weniger  oft  zu  wiederholen. 

Ein  sehr  wichtiges  Hülfsmittel  ist  die  Nase n- 
aeblnnddonebe,  tbeihi  lur  Reinigung  dea  Kaaen- 
raebenranna  von  Schleim  nnd  Blut  vor,  resp.  nach 
der  Operation,  tbeils  zur  Nentralisirnng  nach  vorge- 
nommener Aeizung,tbeils  endlich  zur  längeren,  medi- 
eamentSeen  Binwirkung  auf  die  krankten  Winde 
selbst,  zu  we!rl>er  Verf.  eine  Lösung  von  Natr.  blcai^ 
bonic.  mit  Kai.  chlor,  besonders  empfiehlt.  Abgesehen 
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von  den  seltenen  Fällen,  wo  es  wegen  grosser  Mur- 
Ugkeit  der  Ve  getationen  gelingt,  die»elbeD  mit  dem 
Finger  in  zerquetschen,  ist  in  der  HehmU  dar  nUa 
ein  operativer  Kingriff  mittelst  Instrnmente  nSthig. 
Für  den  gewöbnlichslcn  Standort  der  Vegetationen, 
die  obere  and  hintere  Wand  der  Nasen- 
rachenhShla,  eignet  rieb  biertn  nteh  den  reiehen 
Erfabrangen  des  Verf.  ein  an  einem  Stiele  angcbracli 
tc9,  ovales  Rinpmesscr.  ^Der  Optrirende  steht 
vor  dem  Kranken  and  führt  den  Zeigefinger  seiner 
Unken  Hand  dnrcb  den  Hnnd  in  die  Naaenraehenhöbia, 
während  die  Rechte  das  Instrument  so  durch  die 
Nase  einführt,  dass  der  Ring  mit  seinem  langen 
iJurchroesser  perpeudiculär  gestellt  ist  und  der  stumpfe 
Rand  deaselben  an  der  Naaansebeidawand  entlang 
gleitet.  Sobald  man  mit  der  Fingerspitze  den  Ring 
fäbit,  wird  dieser  borisootal  gedreht.  Der  2^igefinger, 
wdeber  sich  rorher  über  die  Stellung  der  Geschwülste 
orientirt  bat,  führt  nun  dem  Ringe  jede  eioselne  Vege- 
tation zn,  weKhf.  so  nahe  ihrer  Anheftiingsstello  als 
möglich,  durchgedrückt  wird,  wobei  der  Finger  als 
Dnterlaga  dient.*  Bemarlcenswerth  ist,  dass  gew9bn- 
Ueh  bald  nach  der  Operation  ein  drückender  Kopf- 
schmerr  eintritt,  dr-r  jedoch  bald  nacbzolassen  pflegt. 
Wegen  der  am  Tage  nach  der  Operation  eingetretenen, 
raaetiven  Sebwellong  tbnt  man  gut,  die  naebtrigliebe 
Betastung  erst  etwa  eine  Vocbe  später  vorzuncbmcn. 

In  den  Fällen,  wo  an  den  Seitenwänden  des 
Nasenrachenraumes  grössere,  adenoide  Vegeta- 
tionen an  entfernen  sind,  wendet  Verf.  naeb  dem  Vor> 
gange  von  Voltolini  die  Galvanocaustik  in  Verbin- 
dung mit  der  Hliinoscopie  an  oder  benutzt,  wo  letztere 
nicht  ausführbar  i:-t,  ein  dem  lieurtcloupschea 
Lltbotriptor  naebgebildates  Instrument  «twa  von  dar 
Form  nnd  Grösse  eines  Tubenratheters.  Das  Instru- 
ment wird  in  äbolicher  Weiae  gebandhabt,  wie  das 
Riogmesser. 

Wolf  (78)  glabt  als  Fortsetiang  sainas 

Werkes:  „Sprache  und  01ir~  eine  genauere, 
aonstiseba  Defiaition  der  Sprachlaato  and  bat  den 
Yanoeb  gemaebt,  die  mit  Hfiife  danelban  ga«onna> 
nan  Resultate  de^  Uörprüfnng  für  eine  aUgem^a 
Diagnostik  der  Ohrcnkrankhoiten  zu  vcrwerthen, 
nameDtlicb  in  Bezug  auf  die  Störungen  im  Gebiete 
des  Narrraappatates.  Bei  aller  Anerkennung,  welche 
den  mfibaaman  OotersachaDgen  des  Verf.  gezollt  wer^ 
den  inus«,  so  werden  dieselben  erst  dann  eine  allge- 
meine Gültigkeit  beanspruchen  könneo,  wenn  sie 
dnreb  die  patboli^sebe  Anatomie  eontroHrt  werden, 
oder  wenigstens  durch  weitere  physiologische  Versoebo 
wahrscheinlich  gemaebt  wird,  dass  gewisse  Defecte  in 
der  Reibe  der  öprachlaute  mit  Störungen  im  schall- 
Mtenden  Apparate,  andere  mit  BtSmngen  im  schall- 
empfindenden  Apparate,  noch  andere  endlich  mit 
Störungen  in  beiden  Apparaten  Hand  in  Hand  gehen. 

Nach  einer  eingehenden  Analyse  eigener  nnd 
fremder  Dntnaaeboogan  fibar  den  Sehlmmolplli 
de s  Ohres  Icommt  Wradan  (79)  ta  Colgendam  Oe- 
sammttesoitat: 


1)  Die  Myringomycose  eonstitoirt  eine  sdbsliii» 
dige,  parasitäre  Erkrankaogsform  des  Obres. 

S)  Als  spaeiflseber  Obtpils  moas  dar  AspergiU« 
mit  seinen  verschiedenen  FhMtillflatioarfBrman  oi 
Abarten  bezeichnet  werden. 

3)  Der  Ascomyeet,  resp.  die  Schlaachfrochtfora 
das  Ohr^Aspergillos  ist  aof|gefondea  worden. 

(Wenn  Verf.  S.  68  behauptet,  dass  Ref.  biifa« 
keine  Beobachtungen  über  Ohrpilz  specicU  vcröfftnt- 
licbt  hat,  so  befindet  er  sich  im  irrthom.  Ref.  bat  rot 
Jahren  fibar  8  Baobaobtangan  von  AspargHlos  gkam 
des  Ohres  in  der  ßerl.  med.  Gesellschaft  vorgettsfea 
Vergl.  den  allerdings  sehr  ungenauen  Bericht  Id  der 
Berl.  klin.  Wochensobrift  1867,  No.  10  und  dieMs 
Jahrasbarleht  fBr  1867,  Bd.  IL,  S.  513.) 

Moos  SI)  zieht  ans  4  einschlägigen  BailhMk> 
tungen  an  Kranken  folgende  Schlüsse:. 

1)  Eins  der  wichtigsten  Kriterien  Im!  der  Betr- 
tbailnng  dar  H9rseblrfe  ist  die  BoatimBuirda 
PcrccptionsTemBgans  ffir  dla  hoben,  mnsiksIhA« 
Töne. 

S)  Dieeea  Krltarinm  antsebaMat  bdOhranktsskN 

die  Prognose. 

3)  Da  das  Ilörveriuögrn  für  hohe,  mosikaliscbt 
Töne  and  das  VerständDiss  der  menschlichen  Spracbe 
in  einem  innigen  Znsammenfaange  stehen,  so  smita 
allen  Fällen  sogen,  progressiver  Schwerhörigkeit  nt 
Allem  das  Hörvermögen  für  höbe  Tone  geprüft  wer- 
den. Ein  Fall,  bei  welchem  die  in  mehrmoDStlicbes 
oder  oi^Jibrigmi  Pansen  angastallta  Prfifiiag  ktiMS 
weiteren  Verlust  des  Perceptionsvarmflgeos  in  der 
musikalischen  Scala  von  oben  nach  unten  ergi^ 
kann  als  ein  stationärer,  alle  gegentbeiligea 
Flllo  missen  als  prograsslTO  buaiebnet  werdw. 

4)  Eines  der  frühesten  Symptome  der  progresjir 
znnebmoodeo  Schwerhörigkeit  ist  die  maogeihafta 
Peroeption  der  Ziachlante. 

5)  Eine  Bebandinng  aoldier  SUla,  welcher  Art 
sie  auch  sein  mag,  kann  sich  nur  dann  eines  wirklicbeo 
Erfolges  rühmen,  wenn  nacbgewieseu  wird,  dasi  dis 
HSrsebirfs  ffir  hohe,  mtMikaHieha  Tüiia  nach  demM« 
besser  ist,  als  vor  deraelbao. 

lUef.  bat  schon  im  J;iliics'ieric;it  pro  1872  dieBf^b- 
acbtuDg«a  des  Verf.  bestätigt,  kaoa  denselbeu  jedoch 
den  oben  anKegebenen,  progoostiseben  Werth  uicbt  lu- 
sprecbca    Nach  den  mebglhrigen  Untersoehiugu  dts 
Ref.  gehört  zu  einem  normalsn  Auffassen  der  muA" 
lirht-ii  Sprache  die  vnllständige  Pt-rcrpti^in  (ier  pe^aniin' 
ten  Toureihe.    besteht  daher   irirendwü  eine  Toolück* 
oder  eine  wesentlich  herabgesetzte  Perception  der  Töat. 
SO  bat  die«  im  Allgemeinen  einen  nscbtbeUigen 
auf  das  SprarhTeis^ndnlss,  ohne  dass  maa  Torli«« 
mit  Bestiüiiiithrif  «acfn  kann,    ob   es   in  procno'"' 
scher  lieziehiii.L'  vurtbeilbaft  »ei,  für  diesen  oder  jen« 
Absdiniit  iu  der  Tonreiho  ein  vonagswaiss  galM  ^ 
hör  zu  besit/tu.) 

Moos  (83)  berichtet  über  die  Sectios  d« 
Felsenbeine  eines  Mannes,  der,  lange Zdtth 
Sonderling  bekannt,  an  coostanten,  subjectireo  Ot- 

hörsempfindungcn,  resp.  Gchörsballueinatiooen  gel''" 
ten  hatte,  ohne  dass  eine  obrenintliciie  DotenoeboDg 
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bei  LebMiteii  italtlHid.  Dt  er  d«i  ,Lirai  derMischi- 

nen''  .«schliesslich  nicht  mehr  ert^^(ea  kMote,  nahm 
er  sich  das  Leben. 

Abgeeelwn  von  fetten,  in  beiden  Itmeren  Gebör- 

ffibifMI  steckendeu  Obrenschmalzpfräpfoti  faud  sicli  am 
Gehörorgane  selbst  durchaus  kt-iue  Veiäniittun^r,  iiaimia- 
lich  lii  t  das  genau  untersuchte  Labyrinth  ui'  hts  Abnor- 
mes dar.  Dagegen  zeigte  sich  am  rechten  Fel.>cnlK!ine 
•ilM  enorme  Ausbuchtung  der  Fossa  jugularis,  welche 
ftkit  nach  allen  Riebtungen  das  Felsenbein  dwebi/og. 
Verf.  glaubt  nun,  dass  durch  das  Einströmen  dfs  Blutes 
aus  dem  Sin.  lateralis  in  den  vergrösserten  Bull  ms  der 
Vena  jugul.  Wirbelbewegungen  und  Blotgeräusrhe.  und 
in  Folge  denelbra  jene  lebhaften,  sobjectiven  Gehürs- 
emjrfiDdungen  herfOq{ebraefat  worden.  (Aulalhtad  ist, 
dass  Verf.  gar  nicht  daran  denlit,  die  festen  Ohren- 
schrnal/pfröpfe  für  dio  subjectivcu  Geliörrtempfindunijon 
verantwortlich  zu  machen ,  was  das  Nächstliegende 
Win.  Eaf.) 

ürbantschitsch  (08)  beschreibt  2  Fälle,  in 
denen  —  in  dem  ersten  nach  Ablauf  einer  Otitis  ex- 
terna —  Neoralgien  ood  An&stbesie  (in  dem  ersten 
Falle  mit  Toröbergehendem  Triimna)  im  Gebiete  des 
N.anricalo-temporalis  trigemini  auftraten.  Als  bemer- 
kenewerthes  Symptom  der  tropbiscbea  Störung  zeigten 
•ieh  in  beiden  nilen  Glaniloi werden  und  Abb- 
fallen  der  Haare;  in  dem  zweiten  falle  wurden 
nach  einer  starken  Neuralgie  die  nrsprünglich 
donkelbrannen  üaare  regelmissig  weiss. 

Dia  Debergrelfen  des  baakhetttproeeaaea  aof  die 
andere  Seite,  welches  in  dem  ersten  Falle  stattfand, 
erklärt  Verf.  analog  den  entsprechenden  opbthalmo- 
logiscfaen  firscbeinaugen  auf  dem  Wege  des  Refiezee 
hflfvwgehnwht. 


Longbi,  G.,  Di  alcuni  casi  di  vertigine  auditiva. 
Gaaetla  OMdiea  ItaUaaa-Lonbardia.  No.  36.  87.  88. 

Mittheihmg  verschiedener  Krankengeschichten,  Reca- 
pitnJation  verschiedener  physiologischer  Tbatsacben  und 
Meinungsäusserungen  von  Obrenirzten  über  das  Wesen 
dea  duidiGeliörserlirankangen  bedingten  SchwiodelKeföbla. 
Ha  beraht  im  WesentHeben  nach  Verf.  anf  TeimehrteD 
Dru-k  im  Labyrinth,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
abhängig  sei  von  einer  direclen  oder  reÜectirten  l^ieu- 
rose  der  Aeile  des  ö.  HlnuMrtenpaaiea,  welcbe  xnm 
Ohre  geben. 

leiaharfl  (Bedin). 


IL  AeasMres  Ihr.  . 

1873. 

1}  Barnett,  C.  ü.,  A  rare  eaae  ef  mtttntion  of 
the  membrana  tympani  afier  Rftoeri  years  of  disease. 
Philad.  med.  times.  Ilay  10-  —  2)  üruber,  Joseph, 
Die  melirfadM  DarOhldUieidang  des  Trümmelfells  als 
Beibnittei  gegen  priniie  oder  mit  Träbangen  einher- 
gebende,  nbenDlsaige  Spannung  deeeolben.  Allgem. 
"Wiener  med.  Zeitung.   No.  1,  2,  3  und  4.  —  3.  Bing, 
Albert,  Zur  Perforatiou  des  Tromujeit'ells.  Ebendas. 
No.  35.  —  4)  Petrequin,  J.  E.,  Memoire  sur  le  ce- 
lemen  oonsidere    chimiqaement  et  pathologiquement 
MOS  VB  nonveaa  poiot  de  me.   Union  m4dicale.  No. 
•2i;  pt  27.  —  5)  Burnett,  Charles  U.,  The  external 
tar  u  synthetic  resonator.    Philad.  med.  times.    Gel.  4. 
—  b)  L»e  Sain  t  -  (lerui  a  i  n ,  Obervation  de  curps  etran- 
gers  da  lobuie  de  l'oreille.   Gazette  des  hopiumz.  No. 
Is^isHiHM  Hw  aissMIW  Msillila    lei^  M.U. 


98.  —  7)  Qiommi,  Mario,  Deila  perforazione  det 
timpaoo  neli*  otite  interna  cronica  e  principalmente  della 
ana  «nra.  Ii  Raeeoglitere  medieo.  30.  Marzo.  —  8) 

Vincent,  E.,  Du  moyen  dVxtractioii  des  corps  ^traa- 
gers  solides  du  coii<luit  auditif  e.xterne  et  particuliere- 
nirist  du  procedt'  de  l'epiugle  recourboc.  Bull.  Reu.  de 
therap.  30.  feeptbro.  9)  Wiiders,  John  St.  S., 
On  a  esse  of  sebaceous  tumor  in  the  exterual  auditorj 
neatua.  BriL  med.  jontn.  Septbr.  20.  —  10)  Traut- 
mann, Ueher  OoBtinaftütstrennungen  des  Trommelfells. 
Mililairfirzili  Ii.-  Zritsrhrift  No.  8  —  11^  Tiilaux, 
De  Textractiou  de.s  corps  uiranßer.s  de  l  ureille  externe. 
Bull.  geo.  de  therap.  15.  Mars.  —  12)  Despria, 
Corpe  itranger  da  conduit  auditif  externe  (deuz  eae 
d'eztraction  d*an  harieot  aee  introdnit  dans  l'oreille). 
Gazelle  des  li"ipiiaux.  No.  bl.  -  W  Miot.  <'.,  Torps 
elranger  daiis  l'ureille.    Le  luouvemvnt  ujc  lical.   Nu.  1. 

—  14;  Stein,  Apparat  zur  pli'itii;.'ra|diisrben  Aufuiiijuio 
des  Trommelfells.  Areb.  f.  Ohreaheilk.  N.  k\  Bd.  L 
8.  56.  —  15}  i^orborg,  Polyp  mit  eingewaefaeeBem 
Banner.  Bbend.  8.  5.^.  —  I»V  Traut  mann,  T>er  Ge- 
bnracb  des  Reflexspiegels  bei  der  L  tiicr>iir|iuti|.,'  des 
Ohres  und  die  Er/.eugung  vergrössurter  J  romnielfell- 
bilder.  Ebondas.  S.  ga.  —  17)  Zaufal,  Casuistische 
Beiträge  r.i  I  n  traomatischeu  Verletzungen  des  Trom- 
melfells, ti^ortaetsong  und  Schluss.)  Ebenda«.  S.  280 
and  N.  P.  Bd  IL  8.  SI.  —  18)  Chimani,  Aoeurysma 
cirsrii'leum  r.u  d^r  Ohrmuschel  und  dem  äussern  Ge» 
bör-ange.  Ebendas.  N.  F.  Bd.  IL  S.  62.  —  lö)  Traut- 
mann, Tromnielfellbefund  nach  Stars  mit  den  Pferde. 
Pincette  zar  Entfernnng  von  Fremdkörpern  ana  sehr 
engem  Gebörgang,  und  dasselbe  Instrament  mit  sebnei- 
deuden  Brauchen  zur  Entfernung  ^'t  Miclter,  polypüser 
Wucherungen.  Ebeud.  8.  lül  und  lU.'.  —  -iOi  \  ol- 
tolini,  Ein  neuer  Ohrenspiegel:  die  pneumatischo 
Ohren-Lupe.  Monatsschr.  f.  0-  No.  2.  —  21}  Zucker- 
kand I,  Znr  Bntwieketnoir  dei  loascren  Gefaorgangea. 
Ebenda».  No.  3.  —  '22  Hezold,  Die  Entstehung  von 
PiUbildung  im  Our.  Ebcudas.  No.  7.  —  -.'3)  Volto- 
liui,  K.,  Zur  |)neutuatisi.-hfu  Olireu-Lupr.  Ebendas. 
Nu.  12.  —  23a)  Eyaell,  Adolf,  Vorläuti^e  Miithei- 
lung.  Arch.  f.  Obrenhetik  N.  F.  Bd.  I.  S.  239.  —  23b) 
Dalby,  W.  B.,  Traumatic  rupture  of  the  tympanic 
membrane.    Lancet.  June  14.  p.  842. 

1874. 

24)  Rumbold,  Tbos.  F.,  The  Inning- furk  as  a 
means  for  diagtiosing  Perforation  of  the  miujbrana  lym- 

£iaL  The  New-York  medical  record.  April.  —  25) 
nrnett,  Charles  B.,  The  resonant  fnnctions  of  the 
external  ear.  Philad.  med.  times.  .\pril  1-  -  J'"} 
Tillaux,  Sur  la  valeur  iliagnoslique  du  Irianglc  hiuii- 
neux.  Gazette  Uit'dicalo  de  Paris.  No  ;i2.  Ga«.  des 
böpiL  No.  112.  —  27)  Bonnafont,  Presentatioa  d'un 
nalade.  Bull,  de  IM^mie  de  UM.  No.  21.  -  28) 
Cassels,  Parakentesis  of  the  membrana  tympani.  Glasg. 
med.  Journal.  April.  -  Jl>)  Pierce,  F.  M.,  Fungus 
mealus  auditorii  c.xterui.    bnt.  med.  journal.   June  13. 

—  30)  Siegle,  Vorrichtung  zur  Selbstbeobachtung  des 
Trommelfeiis.  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  No.  23.  — 
31)  Küpper,  üeber  dio  Bedeutung  der  Ohrmuschel  dea 
Menschen.    Arch.  f.  Obrenbeilk.   N.  F.  Bd.  IL  S.  158. 

—  32)  Mach,  Bemerkungen  über  die  Function  der 
Ohrmuschel.  Ebendas.  N.  F.  Bd.  III.  S.  72.  —  33) 
Trautmaun,  Die  Lichtreflexe  des  Trommelfells  (Fort- 
aetxong).  Ebendas.  S.  96.  —  84)  Parreidt,  Fall  von 
tiaamatiseher  Rnptar  des  TrommelfeMs  mit  Symptomen 
ton  Labyrinthreizung.  Ebemia-.  S.  17;).  —  M.'vt  \Vro- 
den,  R.,  lieber  eine  einenihüuiliche  Form  von  >ib- 
structiou  des  äusseren  Gchürs^aiiircs.  Norläutigo  Mitlhei- 
inng.  Arch.  f.  Augen- und  Obrenbeilk.  Bd.  III-  2.  Abtb. 
8.  91.  —  86)  Knapp,  H  ,  Eine  Operationsmethode  für 
gespaltene  Ührläiipchcn.  Ebendas.  S.  128.  —  37) 
Brown,  E.  Sara,  ."siebenjähriges  Verweilen  von  28 
Steinchen  in  beiden  fiusscnn  (iLlji>t;ä[jj,'cn.  Ebendas. 
8.  154.  —  38)  Voitolini,  ü.,  Die  ringf«imige  Caaüle 
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zum  Offenhalfen  einer  kilnstlichon  Perforations'ITniinff 
im  Trommelfelle.  Moriat.-schr.  f.  Olircuheilk.  No.  3 
und  5.  —  3y)  üruber,  Jos,,  Ueber  Annmalieu  iu  der 
Verbindung  des  Uammers  mit  dem  Trommelfell.  Kbend. 
No.  4.  —  40)  Yottolini,  Etwas  mr  PerfomtioD  des 
Tromtoelfolle«!.  Ebendas.  No.  G.  —  41)  Derselbe, 
Beitrag  f.uui  Zerbrennen  fremder  Kör|icr  im  äusseren 
üehörgange.  Ebendas.  No.  8.  —  12)  Gruber,  Jos., 
Zur  Lebre-  vom  küusilicheu  TrommelfelL  Wien.  med. 
PreMSi  No.  10.  —  43)  Shaw  Bowen,  W.,  A  ease 
of  parsaitic  growth  in  the  oxtemal  auditory  canal.  The 
New-Tork  medical  record.  July  1.  —  44)  Bizzoll, 
Wm.  D.,  A  case  of  a>pergillus  in  thc  external  aiuiüory 
canal.  Ibid.  Febr.  Iti.  —  4j)  Duncauson,  J.  J. 
Kirk,  Cases  illustrating  diseases  of  tbe  ear.  Diseases 
of  the  auricle.  Kdiab.  mod.  jounaJ.  Jan.  —  46J  Pe- 
tre(|tiiii,  J.  E.,  Memoire  *ar  le  Curamed,  »yec  desTnei 
BOUvelles  sur  sa  con)po^ition  rhimiqiie  et  snn  rüle  dans 
Certaiues  maiadies  df  ron.lle,  eniiu  ilos  e.xperiences  sur 
la  lAjsiologie  compan  du  ccrumen  cbez  les  mammi- 
ürM.  L«  presM  med.  Beige.  No.  SO.  —  47}  Theo- 
bald, Samuel,  Remarks  on  tho  InTaiion  of  tbe  ex- 
ternal ftudit<iry  inoatus  by  inserts,  with  report  of  seve- 
ral  cases.  The  Boston  moii.  and  sur'„'.  juurnal.  Sept. 
24,  4S  Mendel,  E,  Die  Temperatur  des  äusseren 
Qebörgangs  unter  pbysiologiscbcn  und  patbologisehen 
Verbältnissen.  Yin».  Arcb.  Bd.  62.  —  49)  Pieree, 
F.  M.,  An  improved  speculum  for  applying  remedies  to 
the  external  auditory  meatus.  Brit.  med.  Journal. 
July  4.  p.  12.  —  50)  Oglesby,  Clinical  iiotes  ou 
cases  of  contraction  of  tbe  external  auditory  meatus. 
iMMt.  Jan.  17.  p.  92. 

Von  dem  Gosichtspunkto  ausgebend,  dass  dio 
TrüboDgeD  des  Trommelfells  durch  abnorme  Spannung 
4m  Th>niiiMliBll  In  leliMrFaDetion  btadern,  «sptoUt 
Qrnber  (2),  das  getrübte  Tromtnclfell  melirfach  ein- 
zascbneideo.  DnrcbDclinuag  der  hierdurch  entstehen- 
den Narbeo  beab^chtigt  er,  die  TrommelfellBpanoQDg 
n  mindern.  (?  B«L) 

Bei  welcher  Art  von  Trübungen  des  Trommelfells 
diese  Operation  vorzunehmen  ist,  wird  niclit  gesagt. 
£8  wird  dabei  auf  die  bekannte  Tbatsache  aufmerk- 
mm  gnotiohti  dtn  bei  Teraebrtor  CmieavUit  des 
T^omneUsUs  die  normalen  (?  Rof.)  Falten  desselben 
stark  hervortreten;  bei  planen  Trommelfollen  sollen 
dieselben  veratreieben  (?Ref.).  HH  Recht  dringt  Verf. 
anf  die  vorher  nntemonmene  Ansenltation  (Cathete- 
rismns).  ITüft  die  öfters  vorpenomraene  Lnftdoiicbo 
nichts,  so  soll  dio  durchaus  schmerzlose  und  unge- 
OhrUebe  OpertUoD  voigenoDDien  werden.  Ah  loitra» 
nent  benutzt  er  sein  Myringotom,  eine  Art  Siaan.adel, 
deren  Schaft  winklig  gebogen  ist;  an  den  (>rifl"  ]a-.sen 
sich  verschieden  gestaltete  Messerchen  und  andere 
InitnuHint«  aaMngen,  nnter  uideren  aneh  ein  Syne- 
diotom  (HakeomeMer)  and  eine  Sonde.  Die  Schnitte 
sollen  80  geführt  werden,  dass  sowohl  die  rirrulären 
als  radiären  Fasernder  Lamina  propria  getroffen  wer- 
den, daher  Im  apttfen  Winkel  mm  HammergrilT.  An 
welcher  Stelle  aber  eigentlich  dies  in  der  Regel  ge- 
schehen soll,  wird  nicht  näher  angegeben.  2  Fälle 
mit  zweifelhafter  Besserung  dienen  zur  Beiehrang.  In 
beiden  Fitten  leigto  ileb  die  hintere  Trommelfellfalta 
stark  entwickelt.  In  dem  ersten  Fall  wurde  das  Trom- 
melfell mehlfach  eingeschnitten  and  onter  anderen 
nuk  2  Sohattte  nach  hinten  gefBbii  In  den  tweiten 


fand  ebenfalls  eine  mehrfache  Einschncidnng  des 
Trommelfells  statt  (wo?  Ref.).  Es  wird  nicht  gesagt, 
ob  in  beiden  Fällen  nicht  etwa  aoeh  die  hintere Trom- 
melfellfRlte  hierbei  durebMiinitteo  wurde. 

Die  Thatsarhe,  dass  da«  normale  Ohr  die  Partiii- 
töne,  aus  welclien  ein  Klang  oder  Oer&osch  tasammeo- 
gesetzt  iit,  für  gowShnlieh  niebt  ieolirt,  eondera  ib 
Qaniea  anlfasst,  erklärt  sich  nach  Burnett  (5)  au 
den  aenstischen  Ei  genth  üm  Ii c  hk oiten  der 
Ohrmaschel.    Dieselbe  stelle  gleichsam  eioeo  tat 
Tenehieden  hohen  Tönen  abgeetlmmteo,  anarnnMoge- 
setzten  Resonator  dar,  and  swar  soll  nach  den  in 
eigenen  Obre  angestellten  üntersncbnngen  des  Verf. 
die  Gegend  des  Helix  am  besten  auf  tiefe,  die  de; 
Antbelix  am  beeten  anf  mittelbohe,  dleCoocban 
besten  auf  höbe  Töne  resoniren.  Wird  doreh  Krackhei: 
oder  anf  künstlichem  Wege  —  z.  B.  durch  Druck  mit 
dem  Finger  —  die  acnsliscbe  FuncUon  eines 
■ebnittea  der  Ohrmuebel  geatBrt,  ao  vertadntdd 
durch  Zurücktreten  der  entsprechenden,  anf  jecH 
Thoil  abgestimmten  Tone  und  dnrcb  das  stiikcn 
Hervortreten  der  anderen  ParüaltÖne  die  Klaeglirbe, 

Die  sehr  anifttbriiebe  Abbandlong  Zanfal'!  (17) 
fib-^r  dii"  namentlich  für  den  Gerichtsarzt  so  wichtig«, 
traumatischen  Verletsangen  des  Tromm«!- 
felis  bringt  13  eigene  Beobaebtongen  an  Kfukn 
mit  eingestreaten  Experimenten  an  der  Leiche.  Wenn 
auch  ans  den  Schlussbemerkur.gen  des  Verf.  im  All- 
gemeinen  oiehta  Neaes  hervorgeht,  so  sei  bei  der  B^ 
deotanf  dei  Gegeoatandea  doeh  Folgende!  bwW' 
gehoben. 

Die  Verletzungen   des  Trommelfells  entateke« 
entweder  dnrch  directe  oder  darcb  indirect« 
Qewalteinwirknngen.   Dia  Folgen  di  reeter  0» 
tactwirkangen  verletzender  Werkzeuge  sind  Exeoria> 
tionen  der  Sii«si'ren  oder  inneren  TrommelfelJlchlctt, 
je  nachdem  das  Werkzeug  entweder  von  dem  iulOTm 
OebSrgang  oder  Ton  der  TrommelbSUe,  retp.  der 
Tnba  aus  zur  Anwendung  kam.     Der  ersterc  Fall  iit 
der  häufigste.    Eine  weitere  Folge  directcr  Ge*«ii 
lind  Zerreissangen  aller  TrommelfellieUeUia, 
soll  nach  eigenen  nnd  fremden  Beobachtungen  sorie 
nach  den  Versuchen  des  Verf.  in  der  MehrzabH« 
Fälle  die  vordere  Hälfte  des  Trommelfells  betrofto 
werden.  IMeindlreetenVerletaangendesT^M"*!'' 
felis  kommen  dadurch  zn  Stande,  dass  die  Wirkai« 
des    verletzenden    Gegenstandes   erst  dareh  T«* 
mittelung  der  Luft  (übermässige  Verdicbtuig  <^ 
Verdfinnnng)  nnd  dea  Enoeheai  (FiMuea  aadB" 
aebfittomng  der  ScbSdelknocben)  auf  das  Tromin«!^?!! 
übertragen  werden.    Es  kommt  hierbei  zu  Eßi''^"'''" 
rangen  mit  nachfolgender  TrommelfeUeDtsüodoog,J> 
Blntnrtrayaaatlonen  anf  die  Oberiiebe  oder  tvii»ai 
die  Schichten  des  Trommelfells  and  zu  Rnptor«" 
desselben.     Dio  letzteren  entstehen  am  blafip**" 
durch  Schlag  auf  das  Ühr,  uud  ist  hier  toi  AB«* 

Thataaeha       WtehtigMt,  daaa  ata  norDtl« 

Trommel  feil  durch  LnftdruckschwankoDgen 

sehr  schwer  zerreisst.    Es  ist  ferner '"'8*' 
gebeneo  Falle  featsaBteUen,  ob  nicbt  Mk» 
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Vorletzang  TrommelfellerkrankoBgUii  Mtp.  StSrmigen 
des  Gebörs  Torbaodeo  waren. 

Dl«   Mittbeilnng  Ohiraani*s  (18)  beMfR  einen 

19  jäbn'iren  Kranken,  bei  welchem  IJahre  früher  linker- 
seits ein  Anenrysma  cirsoid.  der  Art.  tcnr.poral.,  occipit. 
und  der  hinteren  Acste  der  Art.  anricular.  postcr.  durch 
KinsprittuDgen  von  Eisenchloridlösong  innerhalb  eine« 
Jahres  lar  Heihingr  gebracht  worden  war.  Nicht  lang« 
darauf  finpdie  linkeObrinuschel  anzuschwellen,  und  stu  hte 
Pat.  endlich  peucu  die  (.'rossen,  subjectiven  Hi^chw erden 
(halbseitiger,  ci  nlinuirlicher  Kopfschmerz,  Schnn höi it;- 
keit,  continuirlicbcfi,  starkes  0hren.'-au5en,  lä.<-li(;cs  Ilit/,Q- 
gefBU  und  Klopfen  im  Ohre)  von  Neuem  Hülfe.  Es 
teigte  sich  bei  der  Untersuchung  die  Dicke  der  Ohr- 
muschel um  das  Doppelte  Tcrmehrt,  herrührend  von  einer 
blaasrSthlicben,  pulsiromlcn  riesclmulst.  «olche  nament- 
lich die  hintere  Fläche  der  Muschel  einnahm  und  »ich 
auf  den  Rand  und  die  Tordere  Fläche  fortsetzte,  wo  d« 
sieb  allnllig  TorUnr.  Am  oberen  Band«  der  kuiaereii 
ObröftraniT  befind  rieh  ansserden  ein  etwa  erbsen- 
prosser  Döcker,  welcher  den  Eingang;  vereneerle.  Der 
Gebürgaug  selbst  erschien  blassroth,  die  obere  Wand 
bis  zum  Trommelfell  duukelroib  gestreift  und  puuctirt 
nnd  etwas  TerdicJit,  das  Trommelfell  etwas  abgeflacht, 
getrübt,  von  dnnitlerem  Anssshen,  der  Hammergriff 
durch  die  mit  Rlnt  fiberfällte  Art.  tympan. 
externa  vollkomnuu  gedeckt,  der  Lichtkegel  un- 
deutlich, vor-ii  hwoinmeii.  Namentlich  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmiuchel  hörte  man  mit  Hülfe  des  aufge- 
seUten  Stethoskops  ein  contfarairllches,  mit  jeder  Pius- 
wclle  sich  verstärkendes  Schwirren  und  Sausen.  Die 
zuführenden,  arteriellen  Gefässe  des  Obres  waren  er- 
weitert und  geschlängelt. 

Die  Behandlung  bestand  theils  wiederum  in  Ein- 
spritzungen von  Eisenchloridlösung,  theils  in  Excision 
der  betreffenden  Geschwülste.  Durch  die  ersteren  wurde 
wiederholt  unter  Vermchning  der  subjectiven  Beschwer- 
den eine  Otitis  externa  „herTorgerufen"' .  oiidlicli  jedoch, 
nach  Ablauf  von  4  Monaten,  vollständige  üeiluug  erzielt. 

Besold  (22)  tbeilt  mit,  dass  in  7  Fällen  nnter 
10  TOD  ihm  gemachten  Beobaobtnngen  von  Pilsbil- 
dang  im  Ohre  ISngore  odtr  kürzere  Zeit  vorher 
Eingiessn ngen  von  Gel  in  den  Gebörgang 
ttattgefonden  batten.  Sntweder  kSnne  du  Oel  aUi 
Iralbroiigtmaterial  die  Ketnong  der  Pilze  begünsti- 
gen, oder  ancb  di«  letitMan  ngleieb  mit  dem  Oel  ins 
Ohr  gelangen. 

Eysell  (23a)  emfAeblt,  nm  das  Trommelfell 
BOhon  bei  geringer  Etttfemang  der  Angen  (im 
Mitlei  18  Ctm.  bei  Anwendung  des  Wilde 'sehen 
ObiUichters)  binoonlar  so  sehen,  folgende,  eine 
Irweiiorang  dei  OoilebUfoldtf  boswodtondo 
Tctriabtmg: 

Zwei  Prismen  von  kleinem,  brechenden  Winkel  (3  9 
bis  b'^),  welche  vou  ciuer  Fas.sung  so  gehalten  werden, 
dass  sie  rait  den  brechenden  Kanten  einander  berühren, 
und  daaa  die  eine  Grenzfläche  des  einen  mit  der  nach 
derselben  Seite  sehenden  Orentflldie  des  anderen  in 
einer  Ebene  liegt,  werden  zwischen  Reflector  und 
ObrUichter,  und  zwar  letzterem  möglichst  nahe, 
eingeschaltet;  ihre  Kanten  müsien  vertical  und  ihre  oben 
erwähnten,  in  einer  Ebene  liegenden  Grenzflächen  der 
Mediaaebene  des  Beobachteten  nahezu  parallel  ver- 
Isafen. Der  Beobachter  wirft  mit  einem  Reflector  durch 
eins  der  beiden  Prismen  Licht  auf  das  Trommelfell  etc. 
udJ  erhält,  mit  dem  linken  und  re  iif.tn  A;j):e,  gleich- 
zeitig durch  die  gleichnamigen  Prismen  sehend,  gekreuzte 
Doppelbilder,  die  tieb  bm  einiger  Oebmg  Mckt  ftm- 
direo  lassen. 

Bonaafottt  (27)  stellte  ia  der  Pariser  Akademie 


der  Hedidn  einen  Kranken  vor,  an  wekbem  er  nach 

vorangegangener  Perforation  des  Trommelfells  In  letteres 

eine  ('anüle  nach  einem  schon  vor  einer  langen  Reibe 
vou  Jahren  bekannt  gemachteu  Verfahren  eingebracht 
hatte.  L>ie  IbirfHhigkeit  soll  »ich  nach  der  Operation 
sofort  sehr  gehoben  haben.  Neu  ist  jedoch,  dass  Verf. 
vor  der  Operation  das  Trommelfell  mit  Hilfe  der 
Ri  ch ard s on 'schon  Apparates  so  vollständig  anaeslhe- 
sirte,  dass  l'at.  von  der  Operation  gar  Niehls  fühlte, 
und  auch  bis  /um  fünften  Tage,  an  welchem  die  Vor- 
stellung des  Kranken  stattfand,  nicht  die  geringsten 
Schmerzen  eingetreten  waren,  üeber  den  sptteren  ver- 
lauf wird  nichts  eemoldet. 

Siegle  (3U)  empfiehlt  folgendes  Verfahren 
mr  Beobaehtnng  des  eigenen  TrommoN 

felis:  Man  steckt  einen  Obrentrichter,  an  welchem 
ein  kleines  Reflexspiegelchen  in  einem  Winkel  von 
40**  angelöthet  ist,  in  das  xa  beobachtende  Ohr  und 
Mtst  rieb,  den  RQeken  gegen  das  Fenster  gewendet, 
in  die  Sonno.  Dirigtrt  man  nun  mit  einem  Toiletten- 
spiegel, der  zwischen  dem  entsprechenden  Aage  und 
Ohr  in  einiger  Entfernung  von  dem  Gesicht  gehalten 
wM,  elo  Ltehtbflndel  der  SonneMtnUen  auf  den 
kleinen  Spiegel  des  Ohriricbters,  so  soll  man  „darin*^ 
das  eigene  TrommeUeli  vollkommen  «rleoobtet  er- 
blicken. 

Grober  (48)  btt  dii  Toyobee'tebe,  kfioit« 

liehe  Trommelfell  dahin  abgeändert,  dass 
er  an  der  kleinen  Gummischeibe,  welche  sieb  die  Pa- 
ttentea  mittelst  eines  Locheisens  ans  einer  Onmmi- 
platte  selbst  anfettigen  kSaaen,  etatt  dea  Leitang»» 
drahtes  einen  Faden  anbringt  Mit  Hülfe  einer  beson- 
deren, kleinen  Pincetto  wird  das  künstliche  Trommel- 
feil  In  den  Geh5rgang  eingebracht;  entfernt  wird  das- 
selbe durch  einfaches  Ziehen  an  dem  Faden. 

In  dem  einen  der  von  Duncanson  (45)  mitge- 
tbeilten  Fälle  entwickelten  sich  fibröse  GesebwölstO 
in  (Niittppebea  in  Folge  von  sebwarzgefärbten  Obi^ 
tiogon,  dereoFarbe  von  dem  entzündeten  Ohrlüppchea 
aafgenommen  wurde.  Operative  Entfernung.  Heilung. 

Nach  vergleichenden,  thermometrischen  Messungen 
M  enders  (48)  Im  Reetnm  nnd  Im  loaswen  OebOr- 
gange  ergiebt  sieb,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Rcctumthermo- 
uieter  U,2 "  höher  steht,  als  das  Ohrtbermometer.  Bei 
den  afMifleeUformen  vndepllqitlfiirmenAnttllen  setgte 
sirh  im  Allgemeinen  das  Resultat,  dass  die  Ohrtem- 
peratur relativ  zur  Rectumtemperatur  gesteigert 
war.  Umgekehrt  wird  durch  Cbloral  in  Schlaf 
maebender  Dosis  die  Temperatnr  im  inaseren  GebSr- 
gang  erheblich  herabgesetzt,  während  dabei  die 
Körpertemperatur,  im  Rectum  gemessen,  sich  nicht 
wesentKeb  rerindert  In  derselben  Weise,  wie  dai 
Cbloral,  wenn  auch  bei  weitem  niobt  in  demselben 
Grade,  wirken  Morpbiuniinjectionen.  Aus  vergleichen- 
den Messungen  nach  der  Injection  anderer  Substanzen, 
welcbe  dnrebam  negativ  ausfielen,  iobllesst  Verf., 
dasseseine  speci  fi  sc  heWirkoBg  des  Morphium 
ist,  die  Temperatar  im  iaiteron Gebörgang 
herabznsetsen. 
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Chwat,   Vehcr   fremde  KfirpOT  kl  lOMerm  OMlÖr- 

orgauc.    Meilycynsi  No.  tC. 

Chwat  erzählt,  dass  er  bei  einem  20jälir.  Jlädcijcn 
uiueu  bereits  au»  /.««i  Tiieili  u  be^ti  Ijt'ijdoa  (Johanhis- 
brod-)  Keru,  der  dur^h  18  Jahre  im  äusseren  Gchöror- 
f^aoe  verweilt  habeu  Aulite,  extrabirt  habe,  worauf  S^o- 
kaUki  als  sehr  wichtig  den  Umstand  benrorbebt,  dass 
in  vielen  Fällen  nicht  der  fremde  Körper,  sondern  die 
toheu  ilaiiipidatioiion  lui  der  Extraclion  schüillich,  ja 
sogar  gefährlich  sind;  er  erzählt  einen  Fail,  wo  der  Ant, 
ohne  den  fremden  Körper  ta  sehen,  da  der  Gebörgaag 
in  Folge  schon  ToiwigegMifMMr  llaniimUÜonea  ge- 
scbwolten  war,  denselben  naeb  traten  aufschnitt,  doch 
ohne  Erfolij;  es  trat  Meningitis  hinzu,  später  Blutung 
aus  dem  inneren  Ohre,  die  dem  Leben  ein  Ende  machte. 
Die  Section  wies  Caries  ossis  petrusi  und  Dsur  der  Ca^ 
rotis  interna»  dagegen  keinen  fremden  Körper  nach. 

•elUager  (Krakau). 
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Ohrentupe,  vom  hinteren   Trommelfell -Segment«  na. 
Ebendas.  —  30)  Rüdinger,  Ueber  den  Caiialii fidilii 
(i.  «.  Pailopii)  in  seiner  Betiebung  cum  riebestiB 

OehimnerT  beim  Rrwa'-hscnen.  F,bend:i';.  Nu.  ß  —  *I 
(i ruber,  Jos.,  Zur  Casuistik  der  ciliigeu  Mitieluiira;- 
Zündung  mit  Lähmung  des  Nervus  facialis.  Kter  ..-. 
No.  10.  —  32)  Bezold,  Die  Perforation  des  WarieL- 
fortsatzes  vom  anatomischen  Standpunkte  aus.  Ebendu. 
No.  11.  —  33)  Zttckerkandl,  E.,  Zur  Anatomie  tnd 
Physiologie  der  Tuba  Eustaohiana.  Ebendas.  No.  IS.  — 
83a)  Ponioroy.  o.  I>.,  Contribulions  to  otology.  Tbl 
New-York  medieal  record.  July  1.  —  3Hb)  Wendt, 
Hermann,  Ueber  das  Verhalten  der  Paukenhöble  beim 
Fötoa  and  Neugeborenen.  Arcb.  der  Heilk.  üd.  Ii?. 
8.  97. 

1S71. 

34»  Allen,  P.,  Leciures  on  Aural  Calarrh.  3  cd. 
rt'viscd  and  eniarged.  8.  London.  —  3.'>  JIoos,  S-, 
Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatonis 
und  Physiologie  der  Eustaehi'aclMB  BSbra.  Kit 
IH  Abbü  i.  s.  Wt.wbaden.  .')8  88.  —  86)  Burneil, 
Swan,  .M.,  Tlie  probable  orijrin  of  some  fortns  of  ^^^ 
vous  deafness.  Tho  New-York  med.  record.  Aue.  !  >. 
—  37)  Kohrer,  C.  F.,  Der  trockene  Catarrb  de^  Mittel- 
obre«,  Otitis  media  calarrbalia  sicca.  CorrespoadeubL 
für  Schweizer  Aerzte.  No.8u.9.  —  38}  Orne,  Greei 
J.,  Cases  illustrative  of  maatoid  inflammatioo.  Bostss 
medieal  and  surgical  joiirnal.  Jan,  '2-.  —  39)  Der- 
selbe. An  unusual  variety  of  purulent  intlammation  of 
the  tympanum.  Ibid.  March.  ■Ji">.  4U)  Weitz.  CjiI 
Casuistik  snr  cbiraiftochen  Eröfliaang  des  Wanenfot- 
saites.   DiNseitat  Balle.  —  41)  Barnett,  Charles 

II.  .  A  ciisc  of  movable  exsudation  in  tho  tympaaie csn^ 
iilteihled  witb  vatiable  hearing.  Pbiladelph.  m*d.  lilMfc 
o.-tof.cr  17.  —  42    Rnpprocht,  Paul,   Kiii  Kall  m 
Perforation  des  Warzeofortaatxes  nebst  Bemerkoof» 
über  die  bteherfgen  Retnitate  dieser  Opemtieo.  BhIIb. 
Uln.  WocbensehrifL  No.  47  -  4:;)  Miot,  Suppuntios 
de  la  caisse  —  Carie  de  l'apoj'hyse  raasloide  —  Alrid» 
du  conduit   auditif  externe.    I,e    mouvement  nifilio'- 
No.  7.  —  44)  Lucae,  August,  Accommodstion  ual 
Accommodationsstörungen  des  Obres.  Berlin  küai^rbe 
Wochenschrift.  No.  U.  16.  u.  17.   —   45)  Cassels 
Patterson,  James,  Fatal  case  of  chronic  rouco-punilei-t 
ty!n|>;uiitis  'vel  Otitis  ni<>dia  purulenta),  intlaiiuiiation 
uKistoid   rells  of  Itoth  temporal  bones,  involvini,'  tlwif 
osse<ii.>  sti  iicture.    Glasgow  med.  Journal.  Jao.  — 
I>aiby,  W.  B.,  Diseases  of  tbe  ear  in  rdstioo  to 
pyaemia  and  cerebral  abscess.  The  British  »Miw 
in-irnal.  March.  11.       47'  Guye,  Over  oi^eralim 
haudeling  raa  Ziekten  der  Xrommelholte.  Wcekblad  m 
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IS)  Wober-Liel,  L'eUer  den  M.  tensor  tympani 
und  ilio  l)urch8cbueidung  seiner  Sebiie  als  Heilmittol. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  S8  und  Virchow'i 
Arch.  Bd.  62.  —  49}  Wtndt,  HcrmMii,  U«ber  nw- 
eebildete  ll«iBtiraBeii  und  Strfnif«  fn  Hlttelobr.  Arab. 
.1.  Heilk.  Bd.  XV.  S  97.  -  50)  Her  selbe,  Die  .Po- 
litzer-K  essersclieu  Körpercheii".    £bendas    S.  120- 

—  51)  Zaiifal,  Die  normalen  Bewoguag«!  der  Rachen- 
mäodanjt  der  Eustaclii'achen  Röhr«.  Archiv  fär 
ObrMifa«ilkimde.  M.-P.  Bd.  III.  S.  133.  —  &S)  Par* 
rcidt,  Nacbtrap.  K'mixlas.  S.  180.  —  53 1  ron 
Troeltsc'h,  .^uweisunj:  luia  Gebrauch  der  Naseii- 
douche  Ebeiid.  l'.M.  —  54)  Buck,  A.,  H.,  Die 
Krankheiten  des  WarzcnfortsatMS;  ihre  Diagnose.  Pa- 
thologie und  Behandlung.  Arcb.  f.  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde. Bd.  III.  2.  Abth.  S.  1.  —  65)  Bezold,  Die 
Perforation  des  Warzenfortsatzes  Tom  aiiatomiscben 
StandjMinkte  aus.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  No.  1 
u.  *2  Vorrri.  auch  Bayer,  ärztl.  Intelligenz- Bl.  No.  23. 
24.  —  H  Weber-Liel,  Fall  T«B  knnsiücher  Perfo> 
tatioa  dM  Warzrafortaaiiat  vom  tasseraa  Gehörganf 
aus.  Dentsebe  Klinik.  No.  5.  —  57)  Derselbe,  Zva 
Fr.aifo  der  Heilwirkung  der  Tenotoroic  des  M.  tensor 
'ympani.  Monatschr.  f.  Ohrenheil k.  No.  6.  —  'yS) 
Hagen,  R.,  Die  Percussiou  des  Schädels  und  deren 
Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Bzsudaten  in  der 
Paokenhoble.  Ebendaa.  Ko  10.  —  59)  Zuckerkandl, 
K  ,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Tuba  Eustachiana 
Ebenda«.  No.  11.  —  t>0)  G  ruber.  Josef,  Ein  neues 
Verfahren  zur  Heransbefördenmg  flüssiger  Substanzen 
aus  den  Räumeo  des  Uittelohres.  £bendas.  No.  1^.  — 
(Die  PÜHli^riteQ  werden  mittelst  einer  Pravaz'seh«! 
Spritze  entleert,  ein  Verfahren,  velches  bereits  Hin  ton 
ond  Bresgen  vor  mehreren  Jahren  empfahlen.)  —  61) 
Politzer,  l'eber  Entfernung  beweglicher  Exsudate  ans 
der  Trommelhöhle.    Wien.   med.  Wocheuschr.    Nü-  43. 

—  G2)  Cassel?,  J.,  P.,  On  a  form  of  diseases  of  the 
middle  ear  in  which  the  local  application  of  alcohol  is 
especially  tervfeeaUe.  Laneet  April  i5.  p.  SM, 

Nach  den  Beobachtungen  Michors  (3)  gelingt 
es  sehr  oft  von  der  Naseuöffnaog  aas,  die  hintere 
BiUte  der  Tabeumdodonf  nlt  dam  Tabenwnlaite  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  darüber  das  Dach  des 
Scblandkopfes,  dahinter  die  Rosen  maller 'sehe 
Ombe»  fiberbaopt  den  ganxen,  von  der  betretfendeo 
Cbotne  besUamtaii  Bnin  klar  bel«oehtot  m  über- 
blicken. So  namentlich  bei  sogenanntiT  Oz.apna,  wo 
die  Naseomaschelo  klein,  atropbirt  erscheinen,  and 
das  Lieht  in  breitem  Strahle  darcbgelasieD  wird.  Die 
vordere,  grössere  Hälfte  der  Tabenmändong  vrird  ge> 
wohnlich  verdeckt  durch  die  Süssere  Wand  der  Choane 
and  doicb  das  hintere  Ende  der  unteren  ^asen- 
nuuäwl.  Beim  Sehlaeken  selgt  rieh  folgeodei  Bild: 
»Dm  Oanmensegel  erscheint  vor  der  Choane,  zwängt 
sich  anscheinend  mit  einer  Schleimhaotfalte  zwischen 
dem  Tubenwalste  und  dem  äusseren  Rande  der  Cboano 
in  die  TabenSlnoDg  hinelD.  Za  gleicher  Zeit  hebt 
sich  der  Tabenwnlst  betriohtlich  empor  und  zwar  in 
etwas  bogenförmiger  Linie,  indem  das  unlero  Ende 
des  Toben  Wulstes  der  Mitte  des  Schlnndkopfcanals 
fiMlhert  wird.  Sobald  dasGaanenaegel  heranterstakt, 
fällt  auch  der  Tubenwalst  wieder  znrfi -k,  wird  die 
Tubeomöndung  wieder  frei.'*  In  einem  Falle  gelang 
**  l^erf,,  „beide Tubenmündongen,  welche  im  Niveau 

Bodena  der  KneBbShle  lagoi,  daher  tod  der 
^■"Aamt  Hiwebel  niebt  Terdeekt  «udeii,  gani  frd 


vorliegend  tn  finden,  wie  man  sie  boi  der  gelangen- 
•ten  rhioeaeoptaehen  Dntennebang  ner  erbliekeo  kann.  * 

I, iess  Verf.  den  Patient  schlucken  oder 
einen  Ton  angeben,  so  wurde  dieTuben- 
mündoDg  vollständig  geschlossen  and  swar 
80  dicht,  dass  swiscben  der  verscbliessen- 
den  Schleimhaotfalte  und  dem  Taben- 
wnlste  nur  eine  feine,  halbmondförmige 
Pnrehe  blieb.  Daa  QehSr  war  geaand.  Be- 
nutzt wurden  zarUntersachung  ein  Speculum  (Char- 
rierc- Voltolini)  ood  die  t.  Brana'sehe  Kalk- 
lichliampe. 

Nach  Wendt'a  (6)  sahlrelehen,  pathologiseh- 
anatomiseben  Untersuchungen  ist  die  polypöse 
Hypertrophie  dcrScbleimhaat  des  knöcher- 
nen Mittelohres  gar  nicht  selten,  in  einer  Reibe 
von  168  Paakeiib5hleo,  welche  Feckenletcbeo  ent- 
nommen waren,  zeigton  73  diffuse  Schwellang  ihrer 
Aaskieidang;  and  an  diesen  wiederum  war  bei  29 
die  Oberfläche  in  Form  von  Knötchen,  Körnchen, 
Zotten,  Kolben  oder  Lappen  erhoben  oder  la  nn- 
ringüchereii  G!>siMi\vril<!lpn  In  Bezug  auf  die  klein» 
sten,  gestteltou  iiilduugon  macht  Verf.  darauf  aufmerk- 
sam, dasa  dtoadben  aebr  feiebt  bei  Entfernung  des 
den  Pankenböhlenwftnden  anhafienden  Secretes  los- 
reissen.  (Dies  stimmt  rib(.-rein  mit  der  an  Lebenden 
nicht  aelten  an  machenden  Beobachtung,  dasa  der- 
gleidien  OeaehwUate  dnreh  efailsefaes  Ansspritseo  ans 
dem  Ohre  rssp^  dflt  TronmelbBUo  entfernt  wer- 
den. Ref.) 

In  den  Qahöroisuiaa  tinea  28jibrigea,  an  Miliar- 
tabereoloee  verstorbenen  Hannes,  welelM'  besonder«  in 

der  letzten  Zeit  schwer  gehört  hatte,  jedoch  die  in  un- 
mittelbarer Nähe  geführte  Conversation  ohne  Erhebung 
der  Stimme  noch  verstehen  konnte,  fand  Wen  dt  ("^ 
die  Residuen  einer  chronischen  Entiündung  der  Trom- 
nelhoblen  mit  alten  TMnamelfelldeÜBeten  m>d  Starrheit  der 

Gehürkii r,i-'[ielt:lieü  boi  iutactem  L.ibyiinthe  Kiiic  selir 
eiügolieiide,  iDikroskopische  lintersiit  iiuiii;  de»  iinken 
Ohres  ergab  am  Trommelfelle:  Verkalkung  und  Ver- 
knöcberung  in  der  fibrösen  und  iiautschicht,  ausge- 
dehnte Geschwürsbildung  an  letxterer,  Rondselleninfil- 
tration  der  Schleimhaatplatte,  an  einigen  Stellen  mit 
Cystonbilduug  verbunden.  Die  Trommelhöhlenschleim- 
Laut  und  die  von  divsor  ausgehenden  Duplicaturen 
zeigteu :  In  der  äubejiiüielialea  Schicht  Einlagerung 
von  Rund2!elleu,  serösp  Infiltration,  einfache  Bindege- 
webeatropbie,  Bildung  von  Cysten}  in  der  periostalen 
Schiebt  verkalkimg  nst  dnrdians,  einseUimslieb  des 
üeber/. der  Membran  des  ovalen  Fensters  und  der 
Gehörkuiickelchen,  Verknöcherung  an  vielen,  Auftreten 
von  osteoidem  Gewebe  an  mehreren  Stellen.  Besonders 
erwihnenswertb  sind:  Botwiokriang  von  myzomartigem 
und  von  Pettgewebe  in  n«n|(«bilaelen  Membranen  des 
Mittelofares  und  eine  umschriebene  Knorpelwuchcrunp 
innerhalb  dos  Steigbük'elriiiKbandcs,  vom  llela^^kuorpi'l 
des  ovaKii  h'f!i--ters  au>i,'*'tieiid.  Verf.  iiüit  nament- 
lich die  AblaL"'riirie  von  Kalklheilchen  in  der  periostalen 
Schicht  der  TiuLnrnt  lhoblenschleimhaut  für  die  häufigste 
Ursache  von  Schwerhörigkeit  höheren  Grades,  abgesehen 
von  centralen  und  Labyrinth-Störungen. 

\'-m  bf'soiiiiorrin  In'eresse  ist  ein  von  Wendt  :S) 
itiitj:ethcihfr  iSec t  ion  s  bf  f  u  ud,  welcher  ein  2;{jährige3, 
na<  b  Exstirpation  eines  Cystosarcoms  der  linken  Scapula 
an  fyämie  verstorbenes  Mädchen  betrült  Dasselbe 
hatte  5  Tage  vor  dem  Tode  plötslicb  das  Ge- 
hör auf  dem  rechten  Obre  verloren,  die  lett- 
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t«B  3  Tatr«  aneh  Units  niehts  mehr  |f«b8rt 

Sie  hatte  wci-r  lautes  Aiiruren  versfandon,  riorh  die 
Uhr  boiin  Ainliückcu  an  uhrmuschel  und  Koptkuothe» 
percipirt.  K.  i  der  Scction  fanden  sich  Absccsse  in 
LuDgeu  und  Milz,  dagegen  keine  Abuormitäten 
an  Hirn-  und  HörnerTen,  aneh  keine  im  Laby- 
rinthe und  an  der  Art.  auditiva  interne.  Da- 
ge^en  fand  Verf.  in  den  beiden  Trotiimelhöblen  neben 
jedenfalls  alten  V'erdickuntjeii  der  TromiueltVlle  und 
Verwachsungen  der  OeliörkiiucbelcLen,  d  ie  c  hl  ei  m  • 
baut  an  den  Labyrinthfenstern  oiTenbar  frisch 
ver&ndert,  das  Kpitbel  trüb,  gequollen,  leicht  zerreiss- 
licb,  weitma^clii^',  auseinander  gedrängt,  iu  den  Zwischen- 
räumen FaM  I  >  itl'iiiederschlägc,  die  auf  eine  rt'iolilich 
vorhanden  gc-we^'ue  FülliinK  mit  Hlutthl^sigkeit  hin- 
weisen, hier  und  da  Anhäufungen  von  feinkörnigem 
Detriiua.  Daneben,  besonden  links,  diffuse  Imbibition 
mit  Blutfu-bstolf,  tahlraiebe,  rothe  Blutkörpeitben  in  den 
Gewebslücken. 

Während  Verf.  annimmt,  dass  jeno  Vcrändernngen 
von  älterem  Dalum  -  namentlich  die  Fixirang  der 
Stelgbigel  —  die  Fnoction  weeeaüiefa  benbeeUen 
massten,  h&U  er  die  zuletzt  beschriebenen,  entschie- 
den nar  kane  Zeit  bestandenen,  frischen  Veränderun- 
gen für  die  Ursache  der  pli3tzlich  eingetretenen  Taub- 
lieit  nnd  glanbl,  daaa  dteeelben  dnreh  Embolie 
einer  P aaken hÖli  I e  n  arte  ri  0  veranlasst  wurden. 
£ine  solche  Annahme  schien  weuigsteoa  durch  die 
Ergebnisse  der  in{kroBkopi8ebenUntertnehnoggereeht> 
fetUgt.  *dne  T5Uige  Sidierstellang  wurde  der  Nach- 
weis des  Embolus  gebracht  haben,  welchw  Verf.  je» 
doch  trotz  grössler  Sorgfalt  nicht  gelang. 

Anf  Qrond  einiger  Uiniielien  Beobeehtnogen  too 
ibnortm  m  Offoiisieben  der  TabaEostachil 
und  eiiiik,":r.  sich  hieran  schliessender,  physiologischer 
£xperimeute  kommt  Kambold  (11)  an  folgenden 
Sitien  fiber  die  Fnnetion  der  Bnsttehi*seheo 
Ohrtrompete: 

1)  Wiihrcnd  des  Schlingai'tcs  ist  zwischen  Tuba 
and  Truuiuulhöhle  keine  freiö  Cummanicatioo. 

Die  Winde  der  Tube  cind  eooetonk  in  leiebtem 
Cootact. 

3)  Die  Luft  dringt  fortwäbrond  darch  die  Tuba 
in  die  Trommelhöhle  ond  erhält  aof  diese  Weise  die 
nerauUe  Diehtigkeil  der  in  der  Traninelhfible  befind- 
liehen  Lnft. 

4)  Im  normalen  Zustande  ist  diese  Luft  von  ge- 
ringerer Dichtigkeit  als  die  der  Atmosphäre. 

6)  Eine  Function  der  Tuba  besteht  darin,  diese 
normale  Dichtigkeit  der  Trommeihfiblenlnft  sn  er- 
halten. 

6)  Die  dünnere  Besebtienbeit  derselben  ist  die 

Ursache  der  gleichmSssigen  Concavität  des  Tromnel- 
feib,  nam^'ntlich  des  Abschnittr>s  dieser  Membran,  tn 
welcher  der  Lichtkegel  la  sehen  ist. 

Ans  der  Arbeit  von  Magnus  (12)  welche  nament- 
Ueh  wtffm  der  dlrecten  Beobachtong  des 
N  a  8  e  n  r  a h  e  r>  r  a  II  üi  c  s  in  einem  Falle  von  fast 
totalem  Defecte  der  Nase  von  Interesse  ist,  sei 
Folgendes  liervorgebobeo: 

Lies«  Verf.  durch  die  pathologische  Lücke,  „durch 
die  eine  Wallnnss  geachebea  werden  kann",  redactirtes 
Sonnenlicht  fallen,  so  sah  er  su  beiden  8«t«i  in  ihrer 
Anadflhnnng  die  dreieckigen  Omben  mit  den 


beiden   Lippen   des  Ostium  pfaaryngeun  der  Tnlia 

Eustachii,  dahinter  in  der  Entfernung  eines  halben 
Zolles  die  Uoüt'nuiüller'scbe  Grube,  deren  Fundiu 
aber  wegen  der  davor  gelagerten,  wallarligen  Erhaben- 
heit nur  bei  schriggestellter  Gesicbtolinie  zu  äberiebw 
war.  Was  die  «ellnng  der  Tubarltppen  gegen  eio- 
andiT  lici  den  verschiedeuen  Bewegungen  der  Schluod- 
muskolu  anlangt,  beim  Schluciten,  Albmen,  Gähnen. 
S|irecheu,  m>  war  für  das  Auge  bei  gespiEü- 
tester  Aufmerksamkeit  und  bei  bester  Be- 
leuchtung mit  refleetirtem  Liebte  auch  nicht 
die  leiseste  Veränderung  ihrer  Stellung 
raerklich  Verf.  tritt  daher  der  Behauptung  Toyt- 
tieo's  und  .\iidiTor  entgegeu,  die  da  annehmen.  .Ji« 
die  durch  den  Schliugact  unzweifelhaft  veroraachte  £r- 
woiteraug  der  Tuba  BnM.  ssilMt  sieh  auch  anf  das  (kL 
phar.  erstreckt.* 

Bef.  bemerkt  hieran,  dass  bei  dem  betrelltadsn  h* 
dividuum  eine  Durchlöcherung  (von  der  Grös&e  ein?- 
kleiuea  Apfels)  des  harten  Gaumens  und  von  da 
linken,  i.  'i  Oaumenbogen  bloss  no<-h  ein  Rest  m 
der  Stärke  eines  dännen  Bindfadens,  vorhanden  tom, 
und  dass  die  Uvula  vermSge  dee  stirkeren  ZngNdK 
wohl  erhaltenen,  rechten  Gaumenbogeus  ganz  nach  re*iitj 
hiaüherge/.ogen  wurde.  Bei  solchen  palhologischec  V<r. 
änlorungon  einen  Schluss  auf  die  physiologische 
Action  der  Gaumen-  resp.  Tubeumusculatur  macbnit 
wollen,  scheint  doch  sehr  bedenklieb.  Immerhhi  bfaüi 
die  Ikebachtung  als  pathologische  von  grossem  Intenw 

Die  noch  nicht  beendete  Arbeit  von  Schwarti» 
und  Eysell  (17)  aber  die  künstliche  Eröffüan^ 
des  Warienfortsatses  serfUlt  in  8  TbsDe.  fti 
erste  entbilt  einen  kurzen,  historischen  Ueberbliek,dtt 
zweite  Anatomisches,  Physiologisches  und  Pstbob- 
gisch-Anatomiscbes,  der  dritte  Tbeil  bandelt  n» 
OperationsTerfbhren.  Angehingi  Ist  eine  UstoiiMti 
Tabelle  über  50  ausgeführte  Operationen,  darunter  * 
von  Schwartze  herrührend,  von  denen  1  bei  Scl^ 
rose  dea  Warzen fortaatzes  ohne  Erfolg  blieb,  1  (w 
desa  Jahre  1878)  geheilt  mnde  und  5  lar  Zeit  d« 
VeröfTentUehrag  der  Atbett  lidi  notä  In  BehsDdiiii  1 
befanden.  ' 

Es  mag  vorl&ofig  Folgendes  aus  dem  Aotolie 
hervorgehoben  werden;  Was  die  Gestalt  der  Wsms- 
zellen  betriSt,  so  ist  dieselbe  auf  den  Hohlkegel  n- 

rück^uführen.    Die  Axen  der  Zellen  zeigen  in  d«r 
Kegel  (Ausnahmen  sind  nicht  selten.  Ref.)  limmtücii 
wie  die  Radien  einer  Hobikngel  nach  ihren  Osotrai» 
der  Warzenhühle  (Antrum  mastoldes)  hin.  Mit  ihrtr 
Basis  liegen  diese  Ilohlkegel  an  der  Oberfläche  da 
Warzenforlsatzes.    Die  der  Warzenhöhle  am  fernste« 
gelegenen  Abaehnitte.  der  einselnen,  dnreh  8epb  in 
einander  gesehiedenen  Zelten  besitzen  '^ah^r  <fte 
grosste  Weite,  nnd  diejenigen  Zellen,  welche  di« 
grössten  Längsaxen  besitzen,    übertreffen  aoeh  k 
querer  Awdehnnng    die  anderen.   —  An  d* 
inssern  Fläche  des  Schläfenbeins  ist  beim  Erwstb«* 
nen  der  am  weitesten  nach  unten  gelegene  TbsU  d* 
Linea  temporalis  (directe  Fortsetsnng  dar  ok*** 
Joehbogenksate)  Immer  denflieh  In  der  H&he  da 
oberen  Wand  des  5nssf^ren  Gebörginges  darch  di< 
Bant  darcbxofühleD,  meist  auch  bei  grösseren  Kioden. 
Diese  Linie  entspricht  siemlich  genau  der  BShs  d« 
Schnppenzollcn  und  mnss  daher  bei  einer  küDstlffl»» 
Eröffnung  des  Free.  msst.  iBamer  o  her b  alb  d«  sacti 
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winklig  ein  prismatisches  Stibehen  angebracht  ist. 
An  diesem  lisst  sich  ein  rander  Stift  parallel  mit  4«r 
Bobrspitze  verschieben  und  in  beliebiger  Entfernung 
von  letzterer  mittelst  einer  Schraube  feststellen.  Die 
Operation  wird  nun  m  «aq;efahrt,  da«  dieser  Stift  in 
den  Gehörgang  gldtet,  oline  nach  hinten  a)i^''  l<  nkt 
xa  werden;  die  mit  ihm  parallel  verlaufende  Bobr- 
spitze kann  dann  ebenfalls  nicht  nach  hinten  ab* 
welehen. 

Aus  den  meist  mit  der  stroboscopisehen 
Methode  ausgeführten  Untersuchungen, 
welche  Kessel  (19)  am  todteu  Goiiörorgano 
anstellte,  gebt  hervor,  dan  den  einielnen  Absdinit> 
ten  dc3  Trommelfells  an  sich,  als  auch  unter  dem 
£influ3s  der  Uinuenmuakein,  eine  viel  grössere  Selbst- 
atändigkeit  zugewiesen  werden  muss,  als  man  bisher 
annahm.  Vihrend  die  Phyaiologen  biaher  der  Anrieht 
waren,  da«»  die  Schallschwingtingt'n  der  I^uft  im  aus- 
seien Gebörgange,  seien  dieselben  auch  von  beliebig 
snsammengesetzter  Art,  Trommelfell  and  Oeh5r> 
kaSehelcben  als  ganze  Masse  in  Schwingungen  ver- 
setzen und  orst  durch  die  acustiscben  Apparate  des 
inneren  Obres  in  ihre  einzelne  Bestandtheile  zerlegt 
werden,  findet  Verf.,  data  Letiterea  tum  Tbeil  schon 
durch  die  einzelnen  Trommelfellabschnitte  geschieht, 
deren  Schwingungen  in  quantitativer  und  qualitativer 
Beziehung  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigen  and 
aneh  dateh  die  Binaenmoakeln  in  TtnehfedenemOiade 
gehemmt  (Teiiior  ^pani)  vnd  gaillrdart  (Stapedtna) 
werden. 


Snn«n  nnä  mtan  getriebenen  Hohlmeisiels  liegen, 
welchem  Instrumente  die  Verfasser  allen  andern  den 
anbedingten  Vorzug  geben.  Der  Meissel  fölirt  selbst 
bei  Sclerosirang  oder  Ujrpertrophie  des  Knochens  zum 
Ziele.  Sollten  die  Hohlrinme  selbst  giniUeb  fehlen, 
so  kann  man  mit  dieaen  Instrumente  bis  zur  Warzen- 
hohle seihst  vordringen,  welche  durch  Hyperostose 
in  Folge  langer  Eiterungen  wohl  verengt,  aber  „doch 
faak  stets  erhalten  sdn  wiid.* 

Der  Hantsebnitt  soll  1  Centimeter  über  (?  Ref.) 
der  Linea  teiuporalis  beginnen  und  von  dieser  je  nach 
der  ScIiwelluQg  der  Weichtlieile  1-2  Zoll  abwärts 
nad  psfsllel  der  Ohnnnsebel  •}  —  \  Zoll  entfernt  hia 
auf  den  Knochen  geführt  werden.    Nach  Abschaben 
des  Periosts  und  -  wenn  nöthig  -  dem  Unterbinden 
TOD  Aesten  der  Anricolaris  setzt  man  den  Meissel 
unter  der  Linea  temporalla  in  der  enrihnten  Bnt> 
fernnng  von  der  Obrronschel  etwa  45"  gegen  den 
iiorizont  geneigt  aof  und  lässt  ihn  nach  innen,  nnten 
and  Tom  wirken.    Eine  Verletsnng  der  Dorn  nater 
nsd  des  Sinne  transversns  ist  dabei  schwer  m5glieh, 
selbst  wenn  man  genöthigt  ist,  2  Centimeter  and 
tiefer  einsadringen.  Der  Meissel  darf  nie  naeh  hinten 
wirken,  well  aonat  der  Sinns  transreraos  hlossgelegt 
werden  kann.    Die  grosse  Oeffiiang  (wie  gross  sie 
eigentlich  gemacht  werden  soll,  sagen  die  Verfasser 
nicht,  doch  geht  aus  der  Beschrcibuog  hervor,  dass 
die  Baals  dea  doreh  den  Knoehen  gelegten  Hohlkegels 
wohl  einen  Qaadratcentimeter  haben  mag.  Ref.)  er« 
iaabt  einen  guten  Einblick  in  die  Knochenböble,  ge- 
stattet die  sorgfältigste  Entfernung  aller  erweichten 
oder  neerotiscfaen  Thelle  nnd  bietet  ffir  die  Naehbe- 
handlung  (Durchspritzcn  einer  f  prooent.  Kediaall- 
lösong)  die  besten  Chancen. 

Ueber  die  Indicatio  Vitalis  der  Operation,  Cerebral- 
eneh^angen  ete.  sind  die  Verf.  mit  andsvan  Aoteten 
nieht  im  Zweifel.  Ob  auch,  wie  von  Troeltsch  em- 
pfiehlt, die  Operationen  zur  Heilung  von  iiartnäckigen 
Otorrboen,  aneh  weno  Torläufig  nirgends  eine  Oeftbr 
von  denselben  drobt,anzawenden  sei,  darüber  fehlen  den 
Verfassern  vorläufig  genügende  Erfahrungen.    In  Be- 
zog aof  diese,  t.  Troeltsch 'sehe  Ansicht  sei  jedoch 
neeh  hervorgehoben,  dass  die  Verf.  bisher  keinen 
Todesfall  nach  der  Anbohroog  des  lasserlich  ge- 
sunden Warzenfortsatres  zu  beklagen  hatten,  jedoch 
so  heftige  Reactlon  danach  erlebten  (Temperatur  bis 
41,S*  CX  daas  de  ffir  dae  Leben  fBichten  mnaaten. 
Mehrmals  blich  auch  die  Operation  erfolglos,  weil 
der  Warrenfortsatz  bis  zu  solcher  Tiefe  sich  vollständig 
solide  zeigte,  dass  sie  nicht  weiter  vorzudringen  wag- 
ten.  In  einem  dieaer  letsteren  FiUe  trat  Verletsnng 
des  Sin.  transv.  und  BlatsDg  ein,  Jedoeh  shne  naeh- 
haltigen  Schaden. 

Um  bei  Anbohruog  des  Warzenfortiaties  mit 
Hülfe  dea  Drillbohiera  eine  Verletsonf  dea  Sinoa 
transversns  zn  vermeiden,  moss  der  Knochen  heknnnt- 
licb  in  einer  dem  äusseren  Gebörgange  parallelen 
Richtang  durchbohrt  werdea.  Dm  nui  diese  Riehtang 
wirklich  festznhalten,  lässt  Laeae  (18)  die  Bohr- 
<^tse  in  dner  MetaUh&lae  drehen,  an  weleher  recht* 


Der  von  Gähde  (21)  mitgetheilte  Fall  von 
Heningitia  in  Folge  ron  eitriger  Bntsnn- 
dnng  des  Mittelohrs  ist  insofern  von  Interesse, 
als  die  Seetion  keine  Perforation  dea  TrommeifeUa 

zeigte. 

Dagegen  fand  sieb  in  der  hinteren  Wand  der  Warzen- 

hl  lilt  eine  Knochenlüfke  vou  2 — 3  Mm.  Durchmesser, 
welche  uach  inneu  direct  vou  der  Dura  bcdcckl  war. 
Der  mit  der  Dura  in  dieser  Weise  iu  Berührung  kom- 
mend« Eiter  bildete  denEotündongsreiz,  derdiescbnell 
tödtlicbe  Meningitis  mit  Perforation  in  die  Fossa  siinnoi- 
dea  hei  vorrief.  Bemerkenswerih  ist,  das^  einige  Wochen 
vor  dem  gauz  plötzlich  crfulgtcn  Tuilo  ein  leichter  Eiter- 
tlu?s  aus  dein  Gehürgaug  stattgefunden  hatte,  das 
Trommelfell  jedoch  weder  vor,  noch  oach  dem  Tode 
perforirt,  sondern  nar  gerSäiet  and  Terdiekt  angetroffen 
wurde. 

Bekanntlich  ruft  das  Sondiren  der  Taba 
(dnreb  den  Catbeter)  mit  nnmittelbar  nachfolgender 
Luftdonehe  nieht  aelten  Bmphyaem  am  Halse 

hervor,  und  thut  man  daher  am  besten,  unmittelbar 
nach  dem  Sondiren  keine  Lnftdoucbe  anzuwenden. 

In  einem  Falle,  wo  Voltolini  (23)  einen  älteren, 
st  ifen  und  harten  ,Paukenhöhlencatheter"  nur  rail 
Hübe  durch  die  Tul>.i  eingeschoben  hatte  imd  darauf 
mit  dem  Qummiballon  Luft,  resp.  ,daa  Medicament" 
einbiies,  entstand  ein  Emphysem,  welches  sieh  von  dem 
betreffenden  Obre  bis  rings  um  den  Kehlkopf  er- 
streckte. I'ic  Geschwulst  vonschwand  „sehr  bald"  nach 
Woscbungeu  mit  Eau  de  Cologne.  Trotz  dieser  Er- 
fahrung operirte  Verf.  sowohl  an  demselben,  als  anderen 
Kranken  in  derselben  Weise  weiter  vnd  hatte  bald  Ge- 
legenheit, in  einea  anderen,  ebenfidls  ohne  Naehtheil 
Terlanfenden  Falle  «so  nnglficJdich  —  oder,  wenn  man  ^ 
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will,  so  ßlücklich*  711  sein,  Emphyst^ra  7ii  przcncen  und 
den  Vortraiiff  (iiir.-li  LaryntrosroniV'  und  liliiuü.scopie  bei 
hellmn  Somieiilichle  zu  uiitoi>uchen.  Dierbei  stellte 
sich  heraus,  dass  die  eine  Seite  des  ülottiseiogtoges 
von  einem  leichten  Emphysem  cinn^enommra  «uro«, 
welches  allmäiig;  verschwand.  Auf  Grund  dieser  Beoh- 
&chtunf;en  und  eines  einschläijitren  Experimentes  an 
einem  Kanim  hen.  ;in  \v.-lrInMii  ir.ini  vorheriijiT  Ver- 
letXQDg  der  KacLensi'Lleimhaut  durch  Liublasen  von  Luft 
ein  schnell  lüdteiides  Emphysem,  resp.  Pneumothorax 
henrorgebracbt  wurde,  nimint  V«f.  «d,  d«M  auch  in 
jenen  berncbtfgten  Pftllen  Tnrnbnirs  in  London,  fn 
weichen  Ixi  AnvM->miui)i,'  eiocr  stark  geladene»  Com- 
preejionspumpe  während  des  Ca;heterismu8  plötzlich  der 
Tod  eintrat,  die  Todesursache  in  einem  EmphyNema 
gloHidis,  resp.  in  einer  Compreieion  des  KdiUiopfes 
durch  Emphysem  zn  sneben  Min.  Wenn  man  bei  der 
<ectioii  in  den  T u  rn bu 1 1 'srhen  Fällen  nichts  Bemer- 
koiiswcrilies  (fcfunden  liabe,  >o  lüijc  dies  daran,  dass  in 
iler  Lt'ichc  sehr  bald  das  EmphvM^m  rerschwände,  und 
daiier  auch  in  dem  von  ihm  durch  Emphysem  getödte- 
ten  Kaninchen  kein  Bnphyiema  glotüdis  mehr  zv  eon« 
statiren  i^evesen  sei. 

Er  warnt  daher  vor  jeder  Anwendung  der  Com- 
preaiioupttmpe. 

Nach  Rüd Inger  (.''O)  findet  sich  an  der  medllr 
len  Seite  des  Canalis  Fallopii  zwischen  dem  Nerven- 
stamme  und  der  Beinbaat  eine  ziemlich  weite,  leero 
Spalte,  welche  eine  allseitige,  scharfe  Begreozong 
aeigt,  nnd  da  dieselbe  sieb  an  mehreren  Sebnitten  von 
verschiedenen  Individnen  übereinstimmend  vorfindet, 
so  liegt  die  Vermathang  Dabo,  dasa  dieselbe  eine 
Mogs  des  Nenrns  fiieialig  hintiehende  Ansbnehtnng 
des  Araehnoidalsackes  des  Gehirns  darstellt,  ähnlich 
jener  am  N.  opticus  und  acusticus,  und  bitte  man  diese 
Höhle  als  Lymphranm  zu  deuten. 

Oruber  (31)  besdirelbt  einen  Fall  Ton  Llh> 

raune  dos  Facialis  im  Verlaufe  eines  .loiiN  n  Ca- 
larrbs  der  Trouitnelbülile,  ^bedingt  durch  Druck  auf  den 
valiryi'lieiiilicli  im  defeclen  l'aual  liegendeu"  Nerven, 
welcher  nach  vorgeuomuiener  l'aracentese  des  Trommel- 
fells und  Entleerung  einiger  Tropfen  Eiters  allBlIiig 
wieder  zu  seiner  Function  zurückkehrte.  .Interessant 
und  for  die  Diagnose  eines  Defectes  im  Can.  Fallop.,  von 
höchster  Bedri.t  ii,?  war  nun  der  Tui-tatid,  da-.s.  so  oft 
Hich  mehr  Lx>udat  in  der  Trouuielbuble  ansammelte, 
was  während  der  mehrtägigen  Daner  der  Lähmtng  Mksrs 
geschah,  der  Kraulte  auch  immer  in  der  Bewegung  sei- 
ner Oetichtsnoskeln,  und  zwar  inaotange  gestört  war, 
bis  <lir  Aiisfluss  rsiddicber  «nTde»  eder  die  Lnftdoucbe 
in  Anwendung  kam." 

Wen  dt  (33b)  wird  dareh  teine  eingehenden, 
anatomischen  Untersuchungen  aber  das  Verhalten 
der  Pauk  ciihühle  heim  Foetns  und  beim  Men- 
ge boroncn  zu  folgenden  ScblüsscD  geiöbrt: 

J)  Beim  apnoiiebeD  Foetnt  ist  die  Pkakeahftbl« 
durch  ihre  gallertig  geiehweUte  8elileimhMt  tot* 
gefüllt. 

2)  Die  Rückbildung  dieser  Schwellung  erfolgt 
nlebt  doreh  elneo  Gewebnerfall,  nlcbt  dneb  eine  n> 
gressive  Hetamorpboie  in  der  exdplentea  Bedeotong 
dieses  Wortes. 

3)  Sie  erfolgt  durch  höhere  Differenzirung,  durch 
Oaw«idiang  des  gallertigen  Gewebe«  in  toerige 
Blndcsnbstanr. 

4)  Diese  defiaiUve  Umbildung  vollzieht  sieb  ziem- 
lidi  naob  in  des  entm  Lebenstagen. 
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.'))  Eine  wesonllichoVerkleinornng  des  gallertigei 
Schleimhautpolsters  unter  Bildung  eines  I^nmeos  tr^ 
folgt  sofort  mit  dem  Eintritt  kräftiger  lotpi 
rationen  nnd  •bbioglg  too  diesen,  gleiebvl 
sie  in  normaler  Wdie  am  Scblnss  der  Gebart 
Aafbebaog  der  Plaeentaratbmnng  eder  innerhalb  des; 
üterns  dnreh  Stömogen  derselben  ansgeI5st  werdea. 

G)  Die  Bildung  des  Lumen  findet  hierbei  snniebt; 
in  einer  mechanischen  Weise  durch  das  jeweilig  dft 
kindlieboD  Körper  umgebende  Medium  statt,  welcbea 
unter  dnem  von  der  Themaeplmtloii  nbhiogigeai 
Ueberdrocke  durch  die  gleichseitig  mit  der  Inspiratin 
eintretende  Dilatation  der  knorpeligen  TnbaderZflilrilt 
zum  knöchornen  Mittelobr  eröfiaet  wird.  •  | 

lo  praetiieber,  nnmentlleh  forensltdier  BerialM|  ^ 
glanbt  Verf.  folgende  Sehlfisse  aas  Miiiea  TkUm- 
snebnngcn  ziehen  tu  dürfen: 

1)  Wo  boi  einem  reifen  oder  der  Reife  nue- 
siebenden  FStna  oder  Neagebecenen  das  SebleMis^ 
polster  der  Paukenhöble  noch  völlig  aosgebildel  u- 
getroffen  wird,  bat  eine  energische  Athmung,  inliu- 
terin  oder  post  partum,  nicht  stattgefunden. 

2)  Wo  die  Pfenkeneeblelmbant  bei  elneoi  Wm 
oder  Nengeborenen  ztirgokgebildet,  ohne  makroiko- 
piscbe  Schwellung  gefnnden  wird,  hat  eine  krifligi 
Athmung,  Intnoterto  oder  poet  partom,  stiUg»- 
fnnden. 

M)  Das  Hediom,  welches  in  der  Paukenhöble  u- 
getroffen  wird  (Luft,  Fruchtwasser,  Gebortssehleio, 
AbtrittilJanebe  ete.)  hat  tieb  vor  deaaen  AthniaBgi> 
Öffnungen  während  kräftiger  Inspirationen  befanden. 

Verf.  hiilt  die  üntersnchnng  der  Paokenböbl« 
ffir  geeignet,  an  dem  von  der  übrigen  Leiche  getrcos* 
ten,  iflolirt  mf|gefiBnden«n  Kopf  einet  FBlne  oder  Nn* 
geborenen  innerhalb  geiriner  Bdiiaakfa  die  LHfn- 
probe  zu  ersetzen. 

Als  wesentllcbea  Resultat  der  von  Moos  (35)  aa 
Querschnitten  studirlen,  anatomischen  Verhilt- 
niste  der  Tnba  Bnttaehil  tei  Folgend«  ha^ 
votgebohoD: 

Die  Tuba  Eustachii  ist  beim  Menschen  in  ruhen- 
dem  Zustande   hinter   dem    Ostium    pharyngeum  (.(• 
schlössen.    Dieser  Verschluss  ist  vorzuj:swei8C  durch  di* 
im  membranöyn  Theil  des  unteren  Abscboittes  rat- 
bandenen  Ilnfenfslten  der  Schleimhaut  gebildet,  «elck« 
einen  im  normalen  Znstand  stets  vorhandenen  Wol*' 
oder  eine  fGrmliche  Klappe  bilden,  deren  Llng» 
Mächtitrkcit   individuell   variiren  kann.   Die  KI^P' 
setzt  den  den  Caual  öffnenden  Uuskelkriften  einen  gt- 
wissen  Widerstand  entgegen,  welcher  um  so  grösser 
je  stärker  sie  ausgebildet  ist    Dieses  VerbsUgJ* 
.Schleimhaut  erklärt  uns  nicht  nur,  warum  die  M8|H"* 
kcit.   den   Canal   im   normalen  Zustand   mit  gros»«*' 
oder  ircringeror  Leichtigkeit  zu  öffnen,  bei  eiwriwa 
Personen   eine   verschiedene  ist,  sondern  auch,  van" 
dieselbe  bei  denselben  Personen  tnf  beidan  Seitto  ^ 
gleich  sein  kann.  Von  diesem  VerhsHen  Uteft  es  tw- 
leiciil  auch  ab,  ob  bei  einzelnen  Mensclion  schon  oWJ 
einfache  Uespirationsbewegungen  das  Tiibarlumen  klu*' 
gemacht  werden  kann  und  Bewegungserschcinun^en  ^ 
Trommelfell  sich  dabei  beobachten  iasna  oder  oic&i- 
Ehie  noch  wiehtig«ra  Bolle  aebetat  dissss  wscbiedeD« 
Verhalten  der  Schlehnbaut  in  paUMdo^kchw  " 
spielen. 
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Hinzu^fäg^t  ist  noch  die  Seetion  eines  Ohrenkranken, 
in  dessen  Tuben  ^^?^f.  verkiinrhertc  Knorpelinseln  faml. 

Unter  Mitlbeilang  zweier  eiosebligiger  Fälle 
glaubt  Bornett  (36),  dio  lo  hiofig  so  bwbaehiende 
Knfih«iDilOg,  dau  nach  wiederholten  Anfällen 
von  Migraene  sich  allmälig  Schw  orhörig- 
k  e  i  t  entwickelt,  dabin  erklären  zu  könueo,  dass  es 
■Ich  \Hli  der  Migraene  am  eioen  Betnnataiid  in  der 
Medulla  oblongata  bandele,  welcher  nicht  bloss  die 
sensitiven  Fasern  des  Trigomimus,  sondern  au<'h  die 
boDachbarten  Wurzeln  des  Acasticoa  hefalle  und  so  zur 
nerTÖten  SebwerhMgkelt  fQbre. 

Unter  den    vou    Ome   Green  (liS^  miiireilioilten 
Fällen  von  Entzändun^  des  Warzenfortsatze*« 
nap.  Aobobrong  desselben  ist  ganz  besonders  einer  be- 
merkeaMvarÜl»  wo  bei  einer  05Jäbrigen  Patientin  wäh- 
rend einer  befligen,  eitrigen  EntzCndunc:  des  Mittelohrt 
drohende      Alli,'''nn:':ii''i>  (ii'iiiuiii;iii      Fixier,  tiefiigc 
Schmerzen  in  der  betretlemien  Kopf»eile  und  hinter  dem 
Obre,   üebelkeit  und  Erbrechen)  auftraten,  der  Eiter 
ToUatindig  freien  AbfloM  durch  das  perforirte  Trommel- 
fell hatte,  die  Tuba  durchgängig  war,  und  die  Dmge* 
bung  des  Ohro<,  namentlich  die  den  Warzonfortsatz  be- 
deckenden Wtichtheilo  nicht  im  Mindesten  geschwollen 
waren.    Nach  einem   ergiebigen   Schnitt   bis  auf  den 
Kaochea,  bohrte  Verf.  denselbeo  mit  einem  dreikantigen 
Bobrer  an  nnd  gelangte  erst  in  der  Tiefs  von  V  Zoll 
in    die   Warzenzellen.   aus   welchen    si  h    unter  nacl:- 
fnlcender,  grosser  Erleichterung  der  Patientin  "J  l'rach- 
ici'u    Kiter   entleerten      Nach  etwa  tJ  Wochen  war  der 
ObrenfluHs  fast  verschwunden   und  die  Perforation  des 
Tromoeifells  nnd  die  OelTnung  im  Warzenfortsjtzc  in 
der  Deilung  begrilTen.     Nach   14  Monaten  fand  Verf. 
Alle«  vernarbt  und  auch  die  Function  des  Obn  etwaa 
gebemrt. 

Die  schwer  zu  heilenden  Fälle  von  eitriger 
Entzündung  der  Trommelböbie,  in  denen  die 
Perforation  des  Trommelfells  den  oberen  Abschnitt 
der  letzteren  (Membttna  flaeeUa)  einnimmt,  snebt 
Orne  Green  (^^0)  so  zu  erklären,  dnss  hei  starker 
eatarrbaiiscber  Socretion  in  der  Trommelhöhle  äcbloim- 
BiaM0D  In  oirereo  Tbell  denellmi  nrlaeben  den 
Bindern  ^and  other  structores*  sieh  anhäufen  und 
nicht  zu  Boden  sinken.  Geht  nun  die  catarrbaliscbc 
Entsfindang  in  die  eitrige  über,  so  nkerirt  das  Trom- 
melfell fan  oberen  Abschnitt.  Aas  demselben  Grande 
tritt  leicht  Caries  in  der  dünnen  KnochenlamcIIe  ein, 
welche  die  Hohle  für  den  Hammerkopf  von  dem  äusse- 
ren Gebörgang  trennt,  eine  Beobachtung,  welcho  be- 
bereite  tot  mobieren  Jaltren  Ton  Troeltieh  g«- 
naditlat 

Der  von   Ruppreclit  '4"2)   mitgetheilte  Fall  von 
operativer    Eröffnung   des  Warzeufortsatzes 
ist  insofern  von  Interesse,  als  eine  dringende,  vitale  In- 
dication  sor  Operation  nicht  vorbanden  war,  jedoch  seit 
k  hkn  neben  Obreitemnf  und  einer  VlstelSIhranf  anf 
dem  Warzenforfsatze  anhaltpn  l   riumpfer  Ointerhatipts- 
Kihmert  bestand.    Ferner    ^c^u^c    sich    bcirn  iiilin"i!iireu 
Vordringen  im  Knochen  mit          Mi  issel,  der  Kuochen 
in  einer  Tiefe   von  1^  C'entimetcr  elfenbeindicht:  erst 
dann  wurde  er  aaebgiebiger.    In  der  Tiefe  der  Wunde 
kam  kein  Eiter  znm  Vorschein-    .Derselbe  hatte  wahr- 
»cheiDlich  im  Mittelohr  dieselbe  krümeli^re  BcschafTen- 
I      beit,  wie   im   ius-^  rr:  '';i'iinr:.',^ijL'",  und  i;claiiß:!e  daher 
auch  erst  nach  mehrfachen,  vergeblichen  Durchspritzver- 
tucben  das  Sprilzwasser  (Carbolsäure  1,0  pCt..  Kochsalz 
0^75  pCl.)  von  der  Wunde  aus  durch  die  Tuba  in  den 
J^iMbtflebl  lit  dl«  (MiMBt*  H*dicio.  1674.  B4.  U. 
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Schlund  (durch  den  äusseren  Gehörgang  nach  ansäen 
gelang  es  erst  im  Verlaufe  der  Heilung  das  Wasser  stt 
treiben  I."  In  die  Wunde  wurde  ein  Drainagerohr  eln- 
pelefit  und  zien)lich  W n-heii  hm?  liefen  gelassen. 
l>ie  subjective  Ueactioo  nach  dem  EingrilT  war  «ieich 
Null.  Objectiv  wnrde  am  Abend  der  ersten  Tage  eine 
Temperatarsteigerung  um  0,3  -0,5"  C.  beobachtet.  Mach 
8  Wochen  Entlassung  des  Pst  mit  einer  feinen  FistetöfT- 
nung  auf  lii  m  Proc.  mast.  Nach  weiteren  3  Monaten  brach 
die  inznischen  verbeilte  Wunde  wieder  auf,  und  wurde 
ein  hirsekomgrosser,  flacher  Sequester  entfernt  Wieder 
4  Wochen  später  wurde  der  definitive  Verschluss  der 
Wunde  und  ein  völlig  troekner,  auch  etwas  weiter  ge- 
werdener  Gehörgan?  consf.itirt.  K'^j^fschmerz  verschwun- 
den. Function  nicht  gebessert  Ueber  den  Trommel- 
fellbefund  Terlantet  Nichts. 

Locae  (II)  h"sclir"i>it  in  einer  vorläufigen  Mit- 
tbeilung  neue  üotersucbungun  über  die  Aceommo- 
dation  and  AeeoranodationtttSrangea  des 
Obres.  Das  Ilaaptergebniss  der  pbysiologiaoheo  Bx- 
perimente  lässt  sich  in  Folgendem  zasammenfassen : 
„In  den  beiden  Biunenmuskoln  des  Ohres  besitzt 
dasselbe  dnen  Aeeommodationsapparat,  weleherdaa 
normale  GehSrorgan  befähigt,  einerseits  auf  die  tiefen, 
d.  h.  auf  dio  in  der  Musik  gebräuchlichen  Töne,  an- 
dererseits auf  die  hoben,  d.  b.  auf  die  iu  der  Uusik 
nieht  gebrihiebHehen  T8ne  steh  in  aoeommodiren. 

Dio  Accommodation  der  niDsikalischen  Töne  besorgt 
der  M.  tensor  tympani,  die  Accommodation  für  die 
höchsten,  nicht  musikalischen  Töne  der  M.  stapedius. 
Ueber  die  Detaila  ao  wie  Aber  die  rieh  aaaebUeaeea> 
d'  ii.  pathologischen  und  therapeutischen  Bemerkunpcn 
wird  das  Referat  erfolgen,  sobald  die  auafübrUche 
Arbeit  ereebienen  ist. 

Auf  Grund  zahlreicher,  anatemiieber  und  kllat- 
scher  Untersuchungen  über  neugebildete  Mem- 
branen und  Stränge  im  Mittelobr  weist 
Wen  dt  (49)  nach,  dasi  die  meitlen  dieser  Bildangen 
am  Lebenden  einer  unmittelbaren  Wahrnehmung  ent- 
zogen sind.  Dagegen  darf  man  auf  ihr  Vorhandensein 
twischen  Trommelfell  und  Labyriulhwand  scbliessen, 
sobald  die  nadi  einer  poslÜTen  Lnftdroeksebwankung 
in  der  Paukenhöhle  eintretende  Horverbesscrung  so- 
fort wieder  verschwindet.  Ebenso  wie  der 
directen  Wahrnchuiung  euiziuhen  sich  die  allermeisten 
Jener  KeaibraDan  nnd  Stringe  dnieh  ihre  Lage  einen 
operatiTen  EingriflF,  der  überdies  nur  einen  relativen 
Nntsen  ▼erspricht,  da  in  den  meisten  Fällen  noch 
anderweitige  Veränderungen  im  Mittelohr  vorbanden 
dnd.  Dagegen  kann  man  ihnen  dnreh  rationelle,  pro- 
phylactische  Massregcin  jnöglichst  vorbeugen,  so  na- 
mentlich bei  den  verschiedenen  Entzündungen  des 
Hittelobri  dorchLafteintrelbangen  md  darebdie  aorg- 
ftltigsto  Entfernung  des  Secretes. 

Nach  We n dt  (St))  verdanken  die  von  Kessel 
und  Politzer  als  besondere  Gebildo  beschriebenen 
Körperchen,  welche  (snweilen  entfernt  an  die  Pa- 
cini'schen  Körporchen  erinnernd)  in  verschiedener 
Gestalt  und  Grösse  von  Hindcgewobsfäden  getragen,, 
im  Mittelohr  sich  häufig  vorfinden,  für  den  über- 
wiegend grSaaten  Tb  eil  der  Fllle  ihre  Bnt* 
stehung  einer  unvollkommenen,  durch  partielle  Ver- 
waobsnng  gehinderten  Rückbildung   der  foetalen 
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log.M:b<o  Vorsangen. 

In  >:ir,»-r  vorauf! .'<;n  MUth^Hong  s^liüdert  Zaafal 
(.vi^  ftuf  Oraßd  einer  Beobacbtuog  ao  einem  o2jiün- 
fM  W«ilM,  46B  beidmeiu  dl«  nter«  NaMomoMM 
f'ihlt/;,  und  wo  dabtr  ein  freier  Bli-V  In  den  Racbco- 
raari)  von  dti  N>fo  aus  möglich  war,  die  Bewe- 
gongeo  dti  Oati om  phar yogeam  Tabae  £a- 
•Uebf  L  W0  SeotwebtoDfen  MbliaM»  ildi  im  AUg»' 

rn';iM'-n  an  'Vi'-,  vor/;  V^rf.  r.irht  ber'i  ksi-ljti^'teo  Fill* 
voo  Uicbel  ii.  daa  K':ferat  unter  aa  and  erge- 
ben ebeofallf  bei  der  PbooaUoo  ond  beim  Seblingact 
4ie  fleiebea,  lebr  ergieUgeo  Bewegaogeo  der  Raeben- 
mßridnrtg  d<:r  Ohrtrompete.  In  '  rn  wir  ans  vorbehal- 
teo,  oacb  Veröffentitcbaog  der  aasfübrlicbeo  Arbeit 
4t«  Details  «iiniffibreii,  eel  oar  frier  benerkt,  du« 
naeb  Zaafal't  Beobacbtang  di«  RacbenmändaDg 
«Ich  bei  der  Plionalion,  „und  zwar  vorwiegend  nach 
uoten*"  (?  Kef.)  erweitern  «oll,  was  mit  den  Michel  - 

•ebeo  Uotarraehaogeo  Im  Widereproch  «leht. 
«  • 

TOD  Troeitieh  (53)  gl«bt  folgend«  Anvefnaf 
nin  Oebmoeb  der  Naiendoneb«: 

\)  Uaii  nehme  nie  eiiif;ii  lies  Wa>«er,  sondern,  wenn 
nicbU  Andonr«  verordnet  ist,  eini-  K.hwache  Kocbsaiz- 
\ö*uuf(  {\  Theelödel  auf  (  Liter  Wa^^er)  orier  eine 
Jfiacbunff  von  gleichen  Tbeilen  UiJch  und  Waaswi 

•l)  Nie  benutie  nun  dl«  PlöMigkeit  kalt,  iendira 
MotH  lauwarm  OtO  •  8&*  iL}.  (Noch  besser  25~28*  B. 
Rcf.i 

:\)  Van  faalto  oder  stelle  das  Glos  nie  höher  all 
1—1«  Fuss  über  die  NasenöiTaaDg,  weil  bei  stlrlterer 
Kallbohe  die  PlÖMitrkeit  leiebt  von  der  Nase  ins  Ohr 

dringen  und  dort  Si  |jrner/'ii  verursachen  könnte  (Ist 
der  .Si'!il[iii<-Ii  /u  lun^,  h»  »oliticiJe  man  ihn  iih,  oder 
blldo  eiiifl  Si-liliiit,'e.) 

4)  Aus  gloicbem  tirundo  bat  der  Kranke  w&hrend 
des  Kinstnimene  der  Flässiiflieit  das  Seblncken  m  ver- 
melden lind  bnt  riihit;  mit  oiTenem  Munde  zu  athmen. 
Ainh  i^l  für  die  uu.isten  Kiillo  (»feig  bei  Kindern)  zu 
i.iili.  ii,  •l  i-.s  rniui  (Ii«  Klüssi^'keit  nur  mit  öttereii  l'nter- 
brerliuni^iii  ein-<tröiuon  man  drücke  daher  den 
ticbiauch  öfter  mit  den  l'iuKern  zusammen,  nehme  ihn 
io  aus  der  Nan«  heraus  und  lasse  nun  Waeaer  und 
ftrhieim  frei  auilanfen  oder  ausschnauben,  iMTOr  der 
llrirnan.tnt/  wieder  a:i  d;is  N.i».  nloch  angelegt  wird. 
(AHe  dioM«  Vur^it  hiMuu«.sregelu  »ind  weit  leichter  zu  er- 
füllen, wenn  man  sich  nicht  der  ausserordentlicli  um- 
•tlndlichen  llcber-Ooucbe,  sondern,  wie  Ref^  Twsebieden 
grosser  —  hei  Kindern  tiemlich  lilelner  —  Gummi* 
s|irit/i'ii  liodioiit,  Uli!  vu'l>lii'ii  man  weit  eiiifinfii'r  und 
»chncHer  /uui  Zielv  l»ouuut  und  außerdem  den  Vortheil 
hat|  daoR  die  <ton  Itallon  /iisammendrüekondeHaDd  den 
Drurk  am  besten  su  regeln  vermaR-  Kef.) 

5)  Man  richte  den  Strahl  der  Flüssigkeit  nie  nach 
oben  ci'i-'en  die  Stirn,  sondern  urade  naoh  hinten. 
Maiiihe  Kuiiike  bekouuneu  l'eriicr  leicht  Stirnfchuicrren 
«luicli  die  I'iiuclic,  wenn  ■•ie  »..iiroiid  dcr-ellicu  den 
Kopf  nn'li  vorn  beiiiicn,  aii>l;itt  ihn  i;ernde  zu  halten. 

Unter  Miltboilung  von  cinscbliigigen ,  klinischen, 
iOwobl  fremden  als  dgonen  Beobaehtungen  gmppirt 
Buck  (54)  die  K  rkrankuugon  des  Warzen- 
fort«» teos  foljieihiermassen :  1)  Entzündung  de» 
iiu!>!(er»tuii  Periosts:  '2)  einfache  Congcstion  der 
Beblelmhant  der  Warieniellen;  9)  ehroniacb«,  anba- 
cnte  Kntiuiidun);  dt*r  Schleimhaut  mit  ScIerOS«  oder 
Uyporoetoao;  4}  Congeation  nnd  AnaföUnng  dar  Zellen 


■»«iMriCfllfclaa,  pdpSooa  Hmm;  6)0BiiiJ 
Anhiofong  TOB  Eiter  !■  Job  WacMlartMli. 

Bei  einfacher  Penostfäs  besteht  Empfindlicbb 
bei  Dmck,  Sehnen  and  Anschvellang  ▼ecscbiedeot 
Onda.  Iii  mm  da»  EntafiBdong  de«  Oeb9rgan|e 
zagcgea  obo«  WKinÜieha  Betheiligaog  des  MiUd 
obres ,  so  kann  man  sicher  auf  eine  alleinige  A8m 
tion  der  den  Waraeoiortaatx  bedeckenden  Weichthd 
icMieaion.  Aoeb  aitit  der  SebMR  aidit  ao  tief  4 
bei  der  Entzändnng  der  Warzeozelleo  aelbst,  hita«| 
geringere  Intensität  Manchmal  bildet  sUll  fiittl  ^ 
Blatentziebongen,  erentoell  Einachnitt. 

Bei  «InCuber  CoDgeatloo  dar  SehteiiriHUt  Ul 
man  Schmerz,  Empfindlichkeit  bot  Draok,  ABacM 
long  der  Wcichtheile.  Die  Diagnose  wird  |f*idi«rt 
durch  die  Gegenwart  einer  Entzündaog  der  Ironusb- 
b«bl«,  dnrab  die  Abweaaofaait  «iner  OtiÜa  «im. 
Der  Schmerz  sitzt  tiefer  and  ist  stärker.  Die  Er- 
leichterung, welche  anf  eine  locale  BInt«itsebti( 
oder  einen  Einschnitt  folgt,  wird  diese  AffectioDfa 
Mid«rai  BrIttankongeB  d««  VanoDflottoatMa  ■!» 
scheiden. 

Chronische,  snbaente  Entzündang  ist  dnrchknn. 
irgendwt«  besHniai  ansgesprocheno  Symptomeognp;!' 
ebaracterisirt.    Ihre  Gegenwart  kann  nur  dar.h 
Hii'i'^lbare,  pbysUtaliaeh«  DntaiaiMbinig  tetfeiiiik| 

werden. 

Beiden  2  letzten,  noch  nbrigan  Formen  ist  ä 
kann  müglich,  ein«  DiCbtenflaldiagnoa«  mnuk«, 

nnsgenommcn  bei  gewissen,  scharf  markirten  Falles 
Dies  ist  jedoch  nicht  nötbig,  weil  die  Behandlang  i! 
beiden  Fällen  dieselbe  ist.  Die  Erscheinongeo  m 
Scbnnn  md  EmpflndUdilKeit  bei  Draek  sind  M 
Boablnderlich  vorbaudOB.  Diese  beiden  Erscbeinaii- 
gen  werden  anf  die  Dauer  weder  durch  ört!iL*be  ßiot- 
entziehung,  noch  dnrcb  Einschneiden  der  WeicbtheUel 
des  Warsenforisataea  oder  dea  TromaMlfsUsgebaBSt 
In  manchen  Fällen  fehlt  die  Scbwellnng  vollitSodig. 
Folgende,  in  ihrer  Gonstant  variirende  ErscheinoDjTfl 
sind  ferner  znr  Unterstötznng  der  Diagnose  wichtig: 

a)  Prolapsus  der  hinteren  oder  oberen  Wsodiki 
OehSrgangea.  Bei  allen  baobaehteteB  Flllae  mU« 

diosts  Z  'ichen  mit  Caries  des  Gehorganges  verbun<f«i- 
Anschwollung  und  Schmerzhaftigkeit  der  iänVit^ 
Wand  sind  hfiofig  bei  beiden  Formen  vorhsades. 

b)  Oebirnerscbeinnngen.  Sie  deuten  nicht  iaaet 
anf  diu  gleichen  pathologischen  Voränderongen  bit, 
kommen  bei  Entzündungen  mit  nnd  ohne  fiiut 
Sie  kSnnen  aneh  htA  anafadehBterCazIes  ndt  aniArit- 
bener  Meningitis  fehlen. 

c)  Lähmung  dos  Faciali?.   Sie  deutet  gewSholi«!" 
darauf  bin,  dass  die  knöchernen  Wände  der 
aaelbSble,  In  welebe  der  Nmt  dngebetlat  isl,  sa  ^ 
Erkrankung  Theil  genommen  haben. 

d;   Aufhören  oder  merkliche  Abnahme  derBil*" 
rung  ist  ein  gewöhnlicher  Vorläufer  von 
sandnng  der  WanoBieUeB.  (DIat  tritt  ebenso  got 
bei  acut,  r  EntafiBdaaf  de«  Iommb  BsbiifWf* 
ein.  B«fO 
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e)  lo  selteoen  FSIIod  bleibt  das  Trommelfell 
intaet 

f)  Der  Ansflaw  von  Eiter  durch  Eust.  Röhre  rcigt 
an,  daüs  irgend  eine  Vcrstopfoog  den  AbfloM  darch 
doa  Gobörgaug  behindert. 

g)  GnDolttioiMn  m  der  oberan  od«r  Miiteraa 
Wand  des  n^hörganges  leiten  darauf  hin ,  dass  viel- 
leicht eine  Oeffaang  bestobt,  die  zu  deo  WArsooMllen 
fährt  —  DntersoobaDg  mit  Soude. 

(Den  Abgang  tod  mkrotlaeheD  Kooehenst8«keii 
dareb  den  Oebörgant,',  das  wichtigsto  Symptom  der 
Caries,  erwähnt  Verf.  merkwürdiger  Weise  gar  nicht. 
Ref.) 

IHa  Behandlang  in  den  beiden  letzten  Stadien 
mnss,  wenn  Blatentsiehnng  and  tiefer  Einschnitt  wir- 
kangalo«  bleiben,  in  der  Anbohrang  des  Warzeofort- 
ntsea  beetebea.  Dnieb  dleae  Operation,  deren  groeier 
Nutzen  und  verhältnissmässige  Gefahrlosigkeit  jetzt 
durch  zahlreiche  ncobaohlungen  sicher  pesteilt  sind, 
wurde  in  31  tabellarisch  mitgetheilten  F&Uen  (unter 
denen  eine  groase  Zebl  namentlleb  dentedier  Antoren 
fehlen.  Ref.)  23  Mal  das  Weitersehreiten  der  Krank- 
heit verhütet;  in  den  übrigen  8,  schlimm  endenden 
Fällen  konnte  der  Tod  höchstens  in  einem  Falle  der 
OpentUm  ngetebeben  werden,  nnd  gingen  dte  Kren> 
ken  tn  liereits  entwickelter  PySmie  o  ier  Meningitis 
la  Qrnnde.  Zur  Operation  bedient  sich  Verf.  eines 
Treptnt  eder  Bohrers. 

In  ^er  sehr  gründlichen,  anatomiscben  Arbeit 
über  die  Eröffnang  des  War zen f  or t sa t  ze s 
seigt  Bezold  (32  and  55)  anf  Grand  von  Messan- 
fWB  tn  100  SeUlfenbetnen,  d«H  fn  almmtlfeben,  bis- 
her TeriMTentHebten  Fällen ,  wo  die  Oporationstechnik 
ang'?geben,  namentlich  in  Bezug  aof  die  etwaige  Ver- 
letzung des  Sinns  Iransversus,  die  anatomi- 
Mben  Verhiltnisae  nlebt  genfigend  berfieltaichtigt 
wurden. 

Verf.  fand,  dass  die  mittlere  Breite  des  Warzen- 
fortsatzes von  der  hinteren  Wand  des  knöchernen 
QebSrganges  bis  com  hintwen  Rnde  der  Indsnm  n»^ 
stoidea  gemessen  25  Mm.  beträgt,  ond  dass  die  hin- 
tere Ansatzlinie  der  Ohrmnschel  im  Mittel  15  Mm. 
hinter  der  Spina  snpra  meatam  za  liegen  kommt.  Da 
nnn  slmmtllBhe  Antoren  in  einiger  Entfemnng  von 
der  Ohrmuschel  (i  —  1  Zoll)  die  OefToung  anlegen 
nnd  parallel  mit  dem  äusseren  Gebörgang  im  Knocben 
vordringen,  am  eventoell  bis  zum  Antrum  mastoidenm 
n  gelangen,  so  folgt  UeuMS,  dass  sie  sich  einerseits 
ZD  sehr  dem  häufig  ansserord entlich  weit  in  den  War- 
Mofortaats  hineinreichenden  Sinus  transversus  nähern, 
«ndererseits  rieh  nnnStblg  den  Weg  lom  Antnin  Ter- 
Ifngem.  In  Bezug  auf  die  Lage  des  Bohrcanals  denke 
man  sich  ein  Parallelogramm,  welclie?  durch  foL'  nde 
beide  Parallelenpaare  gebildet  sind:  1)  die  Durch- 
Mhnittslinle  der  hinteren  Wand  des  Oehörganges  nnd 
die  Aze  des  Bohrcanals,  3)  die  Dnrebscbnittslinie  der 
Sasseren  Fläche  der  Pars  mastoidea  vom  Gehörgang 
bis  zam  Bohrcaoal  und  die  Längsaxe  des  Antrom 
muMdemn.  Da  nnn  die  Lti^iize  dee  leliteren  im 
mtal  11  Km.  niest,  so  kann  der  ndt  der  hinteren 


Qehorswand  paraUele  Bohrcanal  das  Antrum  nur  dann 
erretehen,  wenn  er  hSebstene  11  Mm.  entfernt  von 

dieser  Wand  zu  liegen  kommt. 

Der  angc'fährlich.ite  nnd  nrirh<;te  Weg  zur  Warzcn- 
büble  würde  jedenfalls  durch  die  hintere  und  obere 
Wand  dee  insseven  OebOrgang«  sein,  nnd  kSnnte  man 
nach  einem  schon  früher  von  Magnus  gemachten 
Vorschlage  ron  hier  aus  durch  den  Knochen  eindrin- 
gen. Abgesehen  von  auf  diesem  Wege  jedenfalls  nicht 
genügend  ▼onanebnender  Reinigung  nnd  Birtleernng 
des  Secretcs  könnte  unter  anatomischen  Verhiilt- 
nissen,  in  welchen  eine  Eröffnung  des  Antroms  in 
der  Aassentlehe  dee  Wanentorteatse«  iMdenlilfeh 
erseheint,  dieser  Operationsmodus  immerhin  benutzt 
werden.  (Aach  Ref.  ist  dieser  Meinung,  glaubt  je- 
doch auf  Grund  einer  Beobachtung,  wo  auf  natür- 
lichem Wege  sieh  «n  jener  Stelle  eine  eari5se  OelRiang 
bildete,  annehmen  zu  müssen,  dass  durch  die  der 
Operation  nachfolgende  Granulationshildung  das  Ln- 
men  des  äussern  Gehörgangs  verstopft  und  somit  der 
AbUnse  des  Seeretes  tn  nlebt  nnbedenUieher  Wdse 
gehindert  werden  muss.) 

Nach  diesen  Auseinandersetruneen  besteht  der 
zweckmäsaigste  Operationsmodus,  welcher  unter  allen 
UmstBnden  eine  Verletsong  dee  Sinns  tnnsversns 
ausschliesst,  in  der  Anlegung  der  OcfTnung  nii'ht 
hinter  der  Ansatzlinio  der  Ohrmuschel,  sondern  in 
der  Ton  letzterer  bedeckten  Oberfläche  der  Pars  ma> 
stoidea  mögliehst  weit  nach  Torne.  Es  wird  hier- 
bei die  theihveise  Ablösung  der  Ohrmuschel  von  der 
Aussenfläche  der  Pars  maat.  nothwendig.  Die  Be- 
ffirebtnng,  die  kleine  Arteria  «nrieolarts  posterior  zn 
verletzen,  kann  wegen  der  übrigen  Vortheile  nicht 
ins  Gewicht  fallen:  Der  Hautschnitt  beginnt  etwas 
über  der  Stelle,  wo  die  Linea  temporalis  die  hintere 
Ansatsllnie  der  Ohrmosehel  sehnddet,  nnd  Hafk,  in- 
dem  er  die  Weichtheile  bis  zum  Knochen  spaltet,  in 
dieser  Ansatzlinie  bogenförmig  herab  bis  zum  Anfang 
des  unteren  Dritttheils  der  Ohrmuschel;  eine  weitere 
Fortsetinng  des  Sehnittes  naeh  unten  würde  nnnSthi» 
ger  Weise  den  Stamm  der  Art.  auricul.  post.  gefähr- 
den. Der  auf  diese  Weise  umgrenzte  Ansatz  der  Ohr- 
muschel wird  nun  sammt  dem  Periost  mittelst  Ra- 
qMtoiimB  nalM  Us  nur  hinteren  Wand  des  GebSrgangs 
vom  Knochen  abgelost  nnd  die  Oeffnung  im  Knochen 
in  der  Höhe  der  Spina  supra  meatam  ungefähr 
\  Ctm.  anter  der  Linea  temporalis  angelegt,  da  der 
Canal  an  dieser  Stelle  das  Antram  in  kürzester 
horizontaler  Richtung  trifft.  Was  die  Grösse  der 
Ocffnu ng  des  Canaiea  betrifft,  so  macht  Verf.  dar- 
auf enimerksam,  dass  in  einer  Reihe  der  von  ihm  ge> 
messenen  Scliläfenheine  die  vordere  Wand  des  Sin. 
transv.  bis  7  Mm.  und  in  Ausnahmsfällen  vielleicht 
noch  näher  an  die  hintere  Wand  des  knöchernen  Ge- 
bSrgangs  heranrflckt.  Die  Anlegung  eines  so  grossen 
Hohlkegels,  wie  Eysoll  und  Schwartze  empfehlen 
nnd  es  v.  Troeltsch  in  seinem  Lehrbuch  aufgenom- 
men, wird  daher  auch  bei  diesem  Virfabren  ohne 
Vwletsong  des  Sinns  nicht  immer  nnssnfiibren  sein. 
Des  Lumen  des  Behrennals,  der  «n  besten  mit  dem 
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Hohlmeissel  anzulegen  ist,  darf  vielmehr  dort,  wo  er 
den  bthmm  swis^en  Unterer  QebSrganga-  nnd  TOr- 
derer  Sinaswand  za  passiren  hat,  4-5  Hm.  nicht 
überschrciton.  Einigermassen  schwierig  ist  allfirdings 
die  Anbobrong  des  Knochens  in  einem  ziemlich  spitzen 
Wlnkd ;  dagefen  wird  men  die  AnMenwnnd  an  dieser 
Stelle  in  der  Regel  weniger  mächtig  finden,  als  hinter 
der  Ohrmnschel.  In  einer  Tiefe  von  10-12  Mm.  ge- 
langt man,  indem  man  tich  —  nm  für  alle  Fälle  die 
nach  rvm  ragende  ConTexItit  des  Bln.  traur.  so  um- 
gehen —  mit  dorn  Instramcnt  der  hinleren  nnd  obe- 
ren Wand  des  tiehörgangs  entlang  hält,  in  das  An« 
trum  mastoldevm.  Welter  Tonadringen  Ist  nlebt 
ratbsam,  da  in  einer  Tiefe  von  18-20  Mm.  dircct  der 
faorizontale,  halbcirkciförmigo  Can^l  nnd  die  zweite 
Umblegoog  dea  Canal.  Fallop.  getroffen  wird.  Aber 
aoeh  bd  Vonlebtsmaairegeln  k5nnte  naeh  den 
Hearangen  dea  Verf.  in  6  pCt.  der  Fälle  eine  Vor- 
ietzung  des  zuweilen  ganz  aasserordontüch  weit  nach 
vorn  ragenden  Sinus  transv.  eintreten,  welche  nar 
dnreh  aebr  Torslebtigea  Bindringen  an  vermelden  sein 
durfte.  ^Dieser  letzte  Umstand  ist  genügend,  nm  für 
die  Operation  überhaupt,  wie  es  auch  Schwartze 
nnd  Eysell  Ihun  und  mit  ihnen  die  meisten  Autoren, 
nnr  die  Vitallndleatlnn  gelten  so  Uaaen.* 
Bedeutungsvoll  ist,  dass  —  namentlich  im  kind- 
lichen Alter  —  die  natürlichen  Fistclöffnnngen  meist 
gerade  an  den  Stellen  entstehen ,  welche  sich  aoch 
fnr  die  kfinstliehe  Perforatien  am  besten  eignen, 
nSmlich  an  dor  liinteren,  oberen,  knöchernen  GehSr- 
gangswand  und  in  der  hinteren  Ansalzlinie  der  Obr- 
mnaebe],  etwu  fibnr  dem  QebSrgang. 

IT.  Inerea  Mv* 

187?,. 

1)  Lciewe  II  Iterg,  l'eber  ilie  iiacli  Itiirclischiieiiluiig 
der  I'>o>:engän{{e  de»  Ohrlal>\riiitbes  aufireteiulcii  üewe- 
gungsstörungen.  Arch.  f.  Augen-  und  Obreubcilk.  Bd. 
ÜL  1.  Abtb.  S.  1.  —  8)  Hinton,  James,  On  laby- 
riniliiiic  verti^ro;  somctirnos  called  JI4niire*B  disMse. 
üuy's  llosp.  Uoports.  XVIH. 

IST-I. 

8)  Ted  eil  at,  Carie  du  rucber;  girations ;  {uralyse 
du  (Sieial;  ramoiiissomcnt  du  gangliou  de  Gasser  avec 
trouble  do  nutrition  de  l'oeil.  Lyon  medical.  No.  26. 
—  4)  Hubrich,  Max,  Nervöse  Taubheit.  Arch.  für 
Psyobiatrie  und  Xcrvenkrankheiton.  Hd.  V.  —  5) 
Büitcher,  Leber  die  Durchsi-lineiilung  dor  Bogcu- 
günge  des  Gehürlabyrintbes  uuii  die  »ich  darau  knüpfeu- 
den  HypoUiMen.  Arch.  t  Obrenbeilk.  N.  F.  Bd.  III. 
8.  1.  —  6)  Bertbold,  Ueber  die  Function  derBogen- 
tfnge  des  Lahyriiitfifs.  IWd.  TT.  —  "Mtoosa, 
Piseases  the  iutemal  ear.  New- York  med.  Hecord. 
Oct.  —  8)  lloos,  Ein  Fall  \on  Sarcom  des  linkeu  Ge- 
faüruervcn  mit  fettiger  Uelamorpbose  twd  theilweiaem 
üntergang  des  Corti^sdien  Orguu.  Ardi.  fir  Ao^en- 
und  Ohreniirilk  Bd.  IV.  1.  Ahtli.  S.  170.  —  9)  I>pr- 
.seihc.  Kill  \^ciicrcr  Fall  von  tcttiger  Metamorphose  des 
Co  1 1  i»  lit'ii  Organs  in  Felge  von  anderweitigen  Or- 
sacbcn.    H.id.  S.  1'.'-'. 

Loewenbcrg  (1)  halte  sich  bei  seiner  Arbeit 
die  Aufgabe  gestellt,  zn  erfahren,  ob.  die  nach 
Dnrebacbneldnng  der  Bogenginge  bei  Tbie- 
ren  (Tauben)  anftretenden,  bekannten  Bevegnnga- 


Störungen  durch  Schmerz  veranlasst  werden,  wie« 
Flonrena  annahm,  nnd  ob  fiberhnnpt  die  BÄaltoni 
dea  Bewnsataeina  der  TUeta  ffir  daa  Eintreten  jeser 
Störungen  nothwendig  ist,  femer  ob  letztere  ihrci 
Oraaobe  in  einer  Reizung  oder  Lähmong  voi 
Nerren  flnden.  j 

Zu  die.scm  Zweck  wurde  zunächst  d.is  Grosshim  eat- 
weder  durdi  .\btrappu  oder  dun  li  .\ii'i<tli<'sinirig  der  Vfr- 
siicli>lhi(.'r<*  ;iussor  Fuii'^tiori  p^'-^d/r,  vortior  und  u-ichber 
die  Durchschneiduug  der  Bogengänge  vorgeuommea.  ü 
ergab  sich,  dass  die  Bevegungserscheinungen  glaithmek 
der  Operation  einlrateo,  bald  darauf  »ufbürtea,  ao  j»- 
doch  bei  jedem  Rütteln  und  Anstossen  der  Tbiere  vit- 
derziikehren.  Ganz  älinlii  lie  Er-ii'lu^inunircn  zeigten  dif 
opcrirteu  Thiere  im  öcblaf,  wo  die  Beweguu^en  taShii- 
ten,  sofort  jedoeb  wieder  dntralen,  aobald  «in  Geitwl 
die  Tliiere  erweckte. 

In  einer  zweiten  Versuebsrelbe  wurden  diefrrigdif- 
ten,  häutigen  Canäle  dtirrh  concenfrirte  Salzlösncf  ge- 
reizt. Hä  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Bew^ogea  eae 
Zeit  lang  heftiger  auftraten,  ala  vor  der  Appliertin  d* 
Kochsalzlösung. 

Endlidi  irarden  naeh  Dnrebacbneldnng  der  Bof» 
päiiji'  und  Ahtr.iu''in£t  der  GrosshirnhemisphSren  dl 
'l'tial.iini  optici  eutterikt.  worauf  die  Bewegungen  idM 
aufiii'rtiMi  und  zwar  nurh  in  den  Fällen,  wo  die  fün 
die  Operation  l.'iticprc  Zeit  überlebt  h.itten.  ^ 

Verf.  zieht  hieraus  folgende  Schlüsse : 

1.  Die  Daob  Darehaebneidnng  der  Begeaginii 
des  Ohres  anftretenden  Bowegnngsstörongen  hiüf'-. 
nur  von  dieser  Verletzung  nnd  nicht  von  etwiigtt 
Uitverlctznng  von  Himtbeilen  ab. 

2.  Das  von  Gzermak  in  aeinen  Experiment« 
bcobarlitcte  Erbteoben  biogt  Ton  mifacietsaag An 
Kleinhirns  ab. 

3.  Die  BevegnngsstSrnngen  sind  die  Folge  m 
Beiinng  der  häotigen  Oanklo  (?  Bat)  ond  liehtfii 
Ubmung  derselben. 

4.  Diese  Reizung  ruft  jene  krampfhaften  B^ 
wegungen  aof  refloetorlaehoin  Wege  hamoi, 
ohne  jede  Betheilignng  des  Bewosstseins.  Nor  daTCh 
Hervorrufen  willkürlicher  Bewegnngen  wirdsnamss 
Reiiuogen  der  Canäle  Anlass  gegeben. 

ö.  Die  Debertragang  dleaer  teÜeeloriaekaB  ^ 
regnng  auf  die  flaotortaeben  Nerreii  findet  im  ThtU- 
mnaatatt 

In  einem  Nachtrage  tritt  Verf.,  geatiititaifdt> 
aekllgige  Venuche  an  Kanlnobea,  der  Aoiiclit 

Brown  -  S  IM)  n  a  r  d '  s  entgegen  ,  dass  aacb  di< 
Durchschueidung  des  N.  acosticos  jene  Bev^oo^ 
stornngea  henorrnfie. 

Der  wn  Tedonat  (H)  mitgetheilte  FsM  toi 
Caries  necrotica  des  Felsenbein«  bei  eiD«a 
an  Lnngentubercalose  Verstorbenen  ist  nsmeatück 
darum  von  beaonderem  Intemae,  weil  bei  LekHÜ** 
wegen  oigonthümliekair  D  robbe  wegungen 
Kranken  die  Diagnose  anf  eine  LSsloa  <ttf 
halbcirkelförmigen   Canäle  gestellt 
weiebe  sieh  bei  der  Seetton  In  der  Tbat  Torf«>| 
Diese  Drehbewegungen  zeigten  eine  sehr  snfWif** 
Combination  zweier  verschiedener  BewegongeOi  * 
zwar,  dass  der  Kranke  im  Gehen  eine  kmma* 
beaebrieb  nnd  aiob  dabei  glelebteitig  i^"' 
calo  Aehae  von  der  bnokea  (raobleB)  larf««"^*' 
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Seite  diehte.  Die  SecUon  ergab  Caries  necrotica  fast 
des  ganzen  Felsenbeins;  von  den  halbcirkelförmigen 
Canälen  war  nicht  die  geringste  Spur  su  finden.  Dio 
Abw«Mnheit  von  OnoBlatlooen  liwk  Verf.  fw 
matheo,  dass  es  sich  hier  am  einen  tnbercaiSMD 
I'rocess  im  Felsenbein  tiehandelt  habe  (?  R«'f  )  Ge- 
naue Angaben  über  den  paliiologiscb-anatouiiscbcii 
Befmid  des  bmenn  and  mittteren  OhiM  fehlm  toII- 
Itindig. 

Hub  rieh  (•()  beschreibt,  ohne  die  frühereu,  ein- 
schlägigen Beobaobtangen  anderer  Aatoren  aas  alter 
und  neoarer  2eit  xn  erwähnen,  tmti,  Fille  von 
Vorkommen  zahlreicher  Corpora  amylacea 
in  den  N er vonstimmen  des  Acaaticas  bei 
iwei  alten,  geisteiknuikeD  und  sehr  aehwerbSrendeD 
Frauen.  Nur  in  dem  einen  Falle  fanden  aich  die 
Nervenfasern  degenerirt,  in  dem  andern  wohlerbalten. 
(Kef.  moss  hervorheben,  dass  das  Vorkommen  von 
Corpora  amylaeea  tm  GeMmervea  vollstindig  nonaal 
bt,  and  dass  man  von  einer  anijlflldeB  Degeneration 
nfttürlich  nur  dann  reden  kann,  weno  die  Nerven* 
fasern  selbst  ergriffen  sind.) 

Sehen  Mber  war  BBtleher  aof  Graad  von 
Versofhcn  an  Fröschen  der  Ansicht  von  Golti  ent- 
gegengetreten, dass  die  Bogengänge  des  Obr- 
labyrinthes  als  Organe  des  Gleichgewichts 
aofeafiawD  seien.  la  aiaer  lehr  aaifaagreiehen,  neuen 
Arbeit  (5),  in  welcher  mit  grosser  Umsirbt  die  ana- 
tomisobeo  Verbiltnisso  der  Bogengänge  und  ihre  Be- 
Behang  xam  GebQrnerveD  aod  denOeblm,  eingebende 
Krankengeschichten  von  Versochsthieren,  die  nach  der 
Operation  an  den  Canälcn  sich  entwickelnden,  patho- 
logischen Veränderungen  etc.  beschrieben  werden, 
hiX  Verf.  die  Reeallato  elnar  Reibe  voo  VemMbeo  aa 
der  Taube  niedergelegt,  welche  ebenfalls  gegen  die 
Goltt^sche,   von  den  meisten  Autoren  acrcptirte, 
Auffassung  sprechen.    Bei  der  Fülio  von  Thai»achen, 
wdebe  die  üntoraoebaagea  dee  Verf.  ergeben,  Igt  daa 
übersichtliche,  dotaillirte  Wiedergabe  einigermaassen 
ichwierig,  und  moss  namentlich  wegen  der  eigenthüm- 
lichen,  xum  Theii  noch  discotirteo,  anatomischen  Ver- 
hältnisse aaf  das  Orlgtaal  TarwIesaD  werdeo.  Als 
Hauptergebnis!!  der  Arbeit  sei  jedoch  hier  hervorge- 
hoben, dass  nach  Verf.  zunächst  dio  bei  Tauben  nach 
dtr  Verletzung  der  halbcirkelförmigen  Can&le  vor- 
kommende Kopfverdrebung  nnd  die  odt  ihr  ia  der 
Regel  verbundenen  Rollbewegongen  zweifellos  ent- 
weder sofort  bei  der  Operation  durch  eine  Ver- 
letzung des  Gehirns  aatstehao  oder  trieb  asch- 
^glich  erst  durch  pathologische  Processe  ent- 
wickeln, die  <>ich  bis  su  dea  Cantialtiieileii  des 
Nervensystems  fortpflaosen. 

Was  die  Rdtbababewegungen  aad  das  üaber- 
schwanken  der  Thiere  nach  vorn  und  hinten  betritt, 
80  nimmt  V^orf.  an,  dass  diese  Zwangsbewegnogaa 
ihren  Grand  haben  in  Veränderungen,  die  bei  Dnreb- 
■duMidaaf  der  Bo|aB|^|e  la  den  Orora  eere belli 


entstehen.  Die  Pendelbewegnngen  in  horisontaler 
und  verticaler  Richtung,  welche  am  schwierigsten  zn 
deuten  sind,  erklären  sich  am  Besten  durch  eine 
Mitleidenschaft  das  Ceatralorganes. 

Dagegen  kommt  Bertbold  (6)  ebeafalla  auf 
Grund  voa  Versuchen  an  der  Taobe  und  zweier 
Bcobacbtangen  an  Kranken  (allerdings  ohne  SectionI 
Ref.)  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Lüwenberg  nnd 
hSlt  die  Bogeaf^ge  ffir  Orgaae,  weidie  die  Faaetioa 
haben,  die  Coordiaatioa  der  Bewegongen  durch  Re- 
flex zu  ermitteln.  Sie  leisten  dies  in  Verl'itviiiiig 
mit  dem  Gesichts-  nnd  Gefüblssinn.  Ob  sio  auch 
xam  HSran  dleaea,  sei  aodi  nieht  ANtgestellt. 

Die  erste  der  von  Moos  8  und  9)  milgetfaeilten 
Beobacbtiugeo  betiiffl  «ine  47jähriga  Patientin,  bei 
welcher  sieh  nach  einer  Erkiltaa?  Anästliesie  der  lin- 
ken fiosichtshälfte,  der  linken  Nasonschloimhaut  mit 
Hypersccretion  und  liluiiü;ein  Austluss.  Anästhesie  der 
linksseitigen  Mundschleimhaut,  Sebschväcbe  des  linken 
Auges  mit  vermehrter  Thränenabaonderung.  Ptosis  dea 
linken  Augenlides,  Kopfschoers,  Seh  winde!.  Sebwer- 
höi iifkeit,  Herahsotzunf:  der  (!eschmacksemp!iii  h;ri^%  a'  or 
keine  Alteration  des  tioruohs  ein^jestellt  tiatioii.  Wäh- 
rend einer  ömonatüchen  Beobachtung  traten  hierzu  noch 
£inscbr&ukung  des  üesicbtsfcldes,  Diplopie,  Verengerung 
der  linken  Pupille,  Aniatbesie  der  Cornea,  Strabismas 
convergens,  Nystagmus,  Zuckungen  der  mimischen 
Muskeln,  tonischer  Krampf  des  Frontalis,  Unsicherheit 
im  Gellen,  ataklisohe  Bewegungen  des  linken  Armes. 
Die  Temperatur  war  stets  unter  37,5.  Ein  Jahr  nach 
Beginn  der  ersten  Krankhci(>~Ym|)tome  trat  unter  suffo- 
catoiischea  Sncheinongea  der  Tod  ein.  Die  Section 
ergab  ein  wallnnssgrossea  ^iadelzellensarcom  an  der 
Ausscnscite  des  linken  l'orus  acust.  int.,  in  der  Tiefe 
de$sell»en,  die  bedeutend  erweitert  isit,  eine  zweite  höcke- 
rige Geschwulst  Die  grr.s.sero  Ucschwulst  sah  mit  ihrer 
unteren  Fliehe  gegen  die  Dura,  hing  mit  der  oberen 
mit  dea  Klehihimraieakein  zusammen,  eomprimirto  den 
Poüs  und  verdrängte  dieMedulIa  ollonpata  nach  rechts. 
Der  Äcusticus  verliert  sich  in  der  (jescliwulst.  N-  vesti- 
buli  verdickt ;  Facialis  dünn,  grau,  ebenso  Oculomotoüu* 
und  Trigeminus.  Im  Ii  als-  und  Brusttbeil  des  Bücken- 
msrks  starke  ICrweidrang  der  weissen,  Hyperämie  der 
gr.iucn  Substanz,  graue  Flecken  in  den  HiiitcrsträngeD. 
In  der  S<huecko:  Fettige  Degeueialion  urid  iiittieller 
Schwund  des  Corti'schen  Organs.  Ini  VoiLofe  keine 
Veränderung.  Gebörkuocbelcben  fixirt  Handlrübuog 
des  Trommelfells  und  Verdickung  der  Paukeascbleim- 
hant.  —  Das  Fehlen  aller  snbjectivcn  Gebürserscheinun- 
gen  erkürt  sieb  nach  Verf.  aus  der  vollständig  unter- 
brochenen, centripetalen  Leitung  im  Acu-'i.  i,>. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  bei  einem  75jah- 
rigen  M.aDne  in  der  Kiudheit  nach  Variola  allmälig 
Schwerhörigkeit  bis  zur  Taubheit  mit  heftigen,  subjecti- 
v«n  Gebörsempfindungen  entwickelt.  Vor  6  Jahren  apo- 
plectischer  Anfall;  nach  einem  zweiten  Anfall  trat  .1er 
Tod  ein.  Die  Untersuchung  der  Uhren  ergab:  Unbe- 
w^licbkeit  der  Gehürkuöchelchen  und  Verknöcherung 
der  milden  Fenster.  Abgesehen  von  Apoplexien  im 
Gehörnerven  nnd  in  der  Schnecke,  zabiretchen  Otolitben 
im  Labyrinthe,  fanden  sich  aus.ienlfin  v'-H'^-  ähnliche 
VeriiiUeiungeu  iu  der  Schnecke  «ie  in  dem  ersten 
Falle.  —  Der  Uuistaml,  dass  mit  d-m  Einliitt  der  völ- 
ligen Taubheit  die  subjeciiveu  Ueräuscbe  abnahmen, 
mnsa  nach  Verf.  auf  die  r-päter  erfolgende,  fettige  De- 
geaeratimt  ia  der  Schnecke  bezogen  werdea. 
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])  Hagitot  et  Lef^roB,  Dir.,  Origio«  «t  fornatton 
du  foUicule  dcntaire  chez  \en  m&minifere!«.  Paris.  —  2) 
Idem,  Orefles  de  follicules  deniaires  et  de  leurs  orfranes 

Cüiihtitutifs  isolement.  (.'(.iiniiii-'s  icnduf!!  dv  rAcademi« 
des  siionccs  I'aiis  —  3  MaKilot.  Dr.,  Aiiomalies 
du  sj'st("'me  dcntairo  chez  Ics  mamuiifere!«.  Jourri.  de 
Tanat.  et  pby«.  No.  4.  ~  4)  Tomes,  Charles,  Prof., 
Das  Verhalten  der  Kiefer  bei  Unregelmissigkeiten. 
Deutsche  Vierlelj.  f.  Zahnlieilk.  I.  —  ö  Pittkiewict, 
U.  V.,  De  la  carie  dcutaire.  liaz.  des  Ilöp.  No.  4ij.  — 
6)  Gack  u.  V.  Langsdorff,  Dr.,  Die  couscrvatire  Be- 
haDdlnuig  der  Zabnpulpe.  Deutsche  Viertelj.  f.  Zabu- 
keilk.  t  —  7)  Pietkieiriez,  De  la  pMomle  alveolo« 
deniaire.  (Jaz.  dos  Höp.  No  58.  —  8  Idem,  Po  l\>vo- 
lutioii  p;4tln)loj,'iqiie  de  la  dent  de  .sapt-s-se.  Oaz.  des 
nüp.  No.  131.  —  9^  Idem.  De  l'oss^o-periosititc  alveolo- 
dentatre.  Gaz.  des  Uöp.  No.  79.  —  11)  Balcb,  Dr., 
EpuHs  of  the  lower  jaw.   Philad.  med.  times.   Dec.  26. 

—  12)  Parker,  Adams,  Caso  in  dental  practice.  Bril. 
med.  Jouru.  May  'J.  —  13)  iJownin^',  Deterious  rc- 
sults  from  wearitip  artiticial  (.  »  th  -^i  t  iipon  the  continous 
rubbcr  base.  l'hilad.  med.  aml  »urs[.  Uep.  Deo.  5.  — 
14)  Dariu,  Dr.,  Des  dents  syphilttiques.  Gazette  des 
E&p.  Ho.  143.  —  15)  Sauer,  Die  Scbmerzhaftigkeit 
des  Zahnfacba  nach  Zahnestractiooen  nnd  ein  Yorsdilag 
tu  Ihrer  Behandlung.    Deutsche  Vierfetj.  f.  Zahnheilk.  I. 

—  16)  Fairiie,  Clark e,  Kinfluss  der  Zähne  auf 
Krankheiten  der  Zunge.  Odontulogical  Society  of  Great 
Britain.  Nov.  1878.  —  l'O  Pietkiewicz,  Des  fistules 
dentaires.  Gaz.  des  Hop.  No.  183.  —  18)  Althaas, 
Dr.,  An'-lcctrotonus  des  nerfs  dctilaircs  dans  Toilonlalgie. 
Gaz.  des  Höp.  No.  142.  —  l'.t»  Bayer,  Dr.  Leo.  Die 
Zabncysten  der  Kiefer.  Tübingen  187.).  —  'Jü)  .Sc  he  ff, 
Dr.,  Die  sogenannte  dritte  Dentition.  Wiener  med.  Pr. 
No.  46. 

Magitot  and  Legros  tbeilen  in  ihrer  Abhand- 
lung fiber  Entetehnng  and  Blldang  das  Znbn- 

follikels(l)  ihre  Beobachtungen  über  die  zeitlieben 
Verliältniisse  der  Zaliiibiidung  mit.  Sie  nntrrsncbtm 
Fötus  TOD  3  Clm.  (7  WocbeoJ  bis  37  Clm.  Liingo  (üi 
Montt).  Bei  den  kleinsten  Embiyonen  «rgnb  ein 
Bnrebsehnitt  des  Kopfes  an  keiner  Stelle  eine  Ossifi- 
cation,  nur  der  Unterkiefer  leigte  einige  rudimentäro 
KnocbcDbalkoa  ia  der  Nähe  des  MeekeTscben  Knor- 
peb.  Der  BpHbelltlwalet  war  vorbanden.  —  Bin 
Embryo  von  5*,  Ctm.  (2  Monat)  bot  bereits  die  Zahn- 
farehen  dar,  Epilbelstrang  und  Scbmeliorgan  waren 
vorbanden  und  der  Dentinkeim  berelta  aofadeotai 
Diese  Bneheinaogen  waren  «o  allen  Zahakeimen  ond 


In  beiden  nefam  gMehieltig  and  in  gMebenCe- 

fange  aufgeprägt.  —  Im  Embryo  von  7i  Cto.  (II 
Wochen)  war  dio  Entwicklang  in  allen  ZahnkdM 
eino  gleichförmige,  die  tuküoftige  Gestalt  «v  ii 
Deotfok^m  bereits  angedentet,  die  Wand  desFoUibk 
thcilwcisc  gebildet.   Im  Schmclzorgane  xeigteo  sa 
sternförmige  Zellen,  die  oberflächliche  EpHbelichicfc 
desselben  war  im  Zustande  der  Atrophie.  Im  Ralqi 
von  2U  Ctm.  (4  Monat)  fand  deh  an  den  Sdnafe 
ond  Eckzähnen,  eine  Woche  später  an  den  MiUifr 
nen  die  erste  Andeoinng  von  Dentinbildong.  De 
Dentfnkefm  war  an  seiner  Baals  vefjSngt  and  fw4i 
seitlichen  Verlängerang  des  Schmclzkeims  mit  ia 
Stratum  intermedium  umgeben.    Der  Epithel5tra{ 
war  noch  Torbanden,  die  erste  Anlage  des  secaodim 
BpHbelBtraDges  aelgte  sieh  glefebseltig  an  allea  JÜr 
non.  —  Im  Embryo  von  23  Ctm.  (18.— 19  Vocb< 
war  der  Znsammenhang  des  primären  Follikels  tu 
der  Uundschlcimbaat  ond  dem  secuodären  Epiili<i- 
stnmge  gelüst.  -  Der  Bpitbelstrang  dsa  1.  Uaibcote 
Uabltahns  ist  in  einem  Embryo  von  20  Cim.  berc:0 
in  ziemlicher  Aasdehnong  vorhanden,  so  dau  seuie 
Bildung  in  die  17.  Woche  verlegt  werden  moa.  — 
Bei  einem  Kinde  von  S— S  Honaten  ist  der  Follikel 
des  ersten  bleibenden  Mahlzabns  gebildet,  die  Fc^ 
mation  des  sweiten  ist  in  dem  vorhandenen  f.fvhti- 
fertsats  angedeutet    Gegen  das  dritte  Jahr  trirf 
der  Epithelfortsals  für  den  WeiabeitszahD  sicbibtr,  u 
dem  dio  erste  DentlnhUdang  gegen  das  Ii. 
scheint. 

Hagitot  «id  legros  (2)  haben  dar  AmM) 
der  Wissenschaften  zu  Paris  eitto  Arbeit  vorgekfi 

betreffend  die  Cob  orf  I  an  tn  ng  von  OewebilfcW" 
Ion,  die  sich  im  embryonalen  Zaataodak^ 
finden,  besonders  haben  de  dasa  den  ZahaMU" 
und  die  denselben  zusammensetzenden  Orjrsutse'i' 
benntzt.  Dio  Versuche  wurden  88  Mal  aDgateÜu 

Die  entsprechenden  ParLicn  worden  VSB  anP' 
hörnen  oder  einige  Tage  alten  Handaa  gaawM*i 
dii!  Thiero  wurden  getödtef,  die  Kiefer  sofort  g^S"^ 
um  die  ZabofoUikel  bloss  zu  legen.  Die  eine 
hfttfte  lieferte  daa  Implantatiottimaterial.  ü»"^ 
wude  mm  Zwet&e  der  Vergleiduuig  asAw^ 


Digitized  by  Google 


ALBBBCHTy  ZABÜKBAK&BEITBH. 


64» 


Die  Implantation  geaehah  bei  Tliieren  deuelben 
Alters  oder  etwas  älteren  desselben  Wurfes,  die 
schnell  boransgenommeoen  Tbeile  wardcn  sofort  an 
dio  für  die  ImplSBUtloii  lieMielniete  Stelle  gebraebL 
Unter  Umstinden  wurden  sie  während  einiger  Minuten 
in  das  i^iutserntn  des  getödteten  Thiercs  gelegt;  das 
Seram  war  durcli  ein  Wasserbad  von  ii — ib^C.  er- 
bdteii. 

Die  Keime  wurden  an  Mdeiien  Stellen  unter  dio 
Haut  gebracht,  wo  sie  am  wenigsten  von  den  Bcwe- 
gongen  desTbieres  belästigt  werden  konnten,  nauiUch 
MD  Oenidc,  dem  Sefaidel,  Nadien,  BSelten  wd  Lea» 
dengegend.  R*  i  einem  Theile  wurde  ein  Hautscbnitt 
gemacht,  der  Keim  hineingelegt,  die  Wunde  durch 
iwei  Sotoren  geschloiaen.  So  wurde  in  36  Fällen 
verfabien.  In  88  Fitten  waide  ein  Thdeirt  Ton  7  Mm. 
Durchmesser  angewendet,  der  eine  nbneUefe  nnd 
sichere  Impiantetion  geatattete. 

Zehnmal  wurde  von  Hunden  aof  Keenehweinefaen 
banqtlantirt,  aber  ebne  Befolg;  Reaorptien  eder  Ste* 
fang  traten  ein. 

Die  übrigen  7ä  Versuche  wurden  an  Hunden  an- 
gestellt; die  tiansplaatiite  Sabatans  blieb  IS-ddTafe 
an  ihrer  Stelle;  25  Keime,  die  die  längste  Zeit  im- 
plantirt  blieben,  wurden  simmtlich  rosorbirt. 

Zanächat  übertragen  die  Verf.  5  Mal  Kiefertheile 
1  mit  Ibren  ZnhnMHkaln;  3  Mal  trat  BItenmg,  2  Mal 
;  Resorption  ein, 

Neunzehn  Mal  wurde  das  Sobmelzorgan  allein, 
das  Schmelzorgau  mit  dem  Dentinscberbchen  übcr- 
-  tragen,  dabei  wurde  ein  kldnec  SeUdmbantlappen 
:  mit  übergeführt.  Es  erfolgte  stets  Resorption. 

Von  26  Yollst&ndigen  Follikeln  lebten  7  fort  und 
voehsen  regelmissig  weiter,  aar  in  einem  Patte  seig- 
,  ten  deb  BrnlbrongiitSnuigen  in  der  Bildung  glebnll* 
:  ren  Dentins  nnd  nnregelmSssiger  Scbmelzprismen. 
Der  Dentinkeim  worde  16  Mal  implantirt;  3  Mal 
entwiefcelte  ilfib  dieser  weiter,  S  Hai  bttdeto  sieb  ein 
regelmässtgea  Dentiuscherbohen ,    in  einem  wann 
t   Globolannassen  Torbanden;  der  Schmelz  fehlte. 

Siebeooial  wurde  der  Dentinkeim  mit  dem  Den- 
Üaidierbehen  implantirt;  itela  fimd  Beaoipllon  statt; 
in  diesen  FftUen  wurde  jedoch  der  Keim  43  bis  54 
Tage  in  dem  Versuchsthiere  gelassen. 

Von  den  4  Dentinscberbchen,  die  implantirt  wor- 
den waren,  blieb  dna  lebendig,  wneba  jedoeb  nieht 
weiter,  es  war  43  Tage  unverändert  erhalten. 

Eine  Anzahl  von  Keimen  zeigte  sich  im  Volumen 
wtingert  und  offenbar  im  Zustande  der  Resorption 
oder  war  der  Fettmetamoii^ioee  vnterlegen;  eine 
andere  Anzahl  war  durch  Eiterbildung  entfernt ;  eine 
dritte  Reibe  konnte  trots  aller  Mähe  nicht  wieder  ge- 
flndao  werden. 

Die  Schlüsse,  die  aus  diesen  Thatsachen  sich  er- 
gaben, sind  folgende:  1)  Zahnkeime  werden  nur  bei 
Tbieren  derselben  Ordnung  mit  Erfolg  transplantirt. 
9  XiefMbeile  mit  den  VelHkela  werden  doreb  Kite- 
iWlf  entfernt.  3)  Emailkeime  werden  stets  durch 
Resorption  beseitigt.  4)  Ganze  Follikel  und  Dentin- 
i    ^üne  können  fortleben  ond  sich  weiter  entwickeln. 


5)  Unter  Umständen  findet  ein  regelmlarifea 
Wachstbum  statt,  jedoch  ist  dies  ein  langsameraa. 
C}  Bisweilen  zeigen  sich  Abweichungen  in  der  For- 
maUon  dee  Dentini  ond  dea  Sehmelaei. 

Die  Abweichungen  in  der  Stellung  der 
Zähne  unterscheiden  sich,  je  nachdem  eine  Abwei- 
chung nach  innen  oder  nach  aussen  im  Zabnbogen 
Fiats  greift,  oder  ein  flbenihliger  Zabn  deb  gebildet 
bat.  Es  kommt  hierbd  die  Beschaffenheit  des  Kpi- 
thclfortsatzcs  in  Betracht ;  dieser  ist  wegen  der  Klein- 
heit der  Kiefer  bei  Kmbryoucu  kurz  und  wenig  ge- 
bogen, im  Kindeealter  nnd  spiter  aber,  da  derselbe 
einen  weiteren  Weg  zurückzulegen  bat,  um  tintrrhalb 
des  Milcbzahnfollikcls  zu  gelangen,  länger  und  mehr 
gebogen,  oftmals  vielfach  gewunden ;  auf  diesen  Um- 
stand grfindet  Magitot  seine  Theorie  Ton  der  Orts* 
TerSndernng  der  Follikel  (3).  Es  kann  der  Epilhel- 
straog  eines  Schneidezahnes  eine  abnorme  Richtung 
nehmen  nnd  an  die  SteUe  des  Boicsabnes  gelangen, 
während  der  Epitbelstrang  des  letztern  sich  in  die 
Gegend  der  S 'hnindezähno  beliebt:  dies  gescbieht 
häufig,  ebenso  wie  ein  Ortswechsel  zwischen  den 
Beltiibnen  nnd  Biensi^daten.  Bs  wire  mSglleb  an- 
sonebmen,  dass  keine  Transposition  der  Follikel  stat^ 
fände,  sondern  eine  irrtbümlicbe  Transformation; 
gegen  letztere  aber  spricht  der  Umstand,  dass  niemals 
ein  Kaebbarfollikel  von  IhnUeber  Transfnmatlon  be- 
troffen wird. 

Noth  leichter  erklärt  sich  die  Abweichung  der 
Zähne  aus  dem  Zahn  bogen,  die  vou  einer  geringen 
Abweiebnng  dee  Epilbelstranges  bedingt  Ist;  ansser- 
dem  kann  ein  zu  kleiner  Zabnbogen,  Atrophie  der 
Kiefer,  die  Zähue  verhindern,  ihre  regelmässige  Stel- 
lung einzunehmen  nnd  einen  Follikel  nach  irgend 
einer  Btebtnng  bin  dislodren.  Ans  diesen  Qrfinden 
werden  auch  namentlich  dio  bleibenden  Zlbne  TMI 
eüier  Ortsveränderong  betroffen. 

Unter  Dmstlnden  kann  derDarebbmeb  etnesZabna 
an  einer  ganz  entfernten  Stelle  erfolgen,  wie  in  der  Fossa 
canlna.  der  Oberkieferliühle.  dem  Orbitalrande,  dem 
Wangenbeine,  der  Fossa  temporalis,  dem  harten 
Oaomen  n.  n.  w.  im  Unterkiefer  nasser  imKlefsrasto, 
in  der  Incisura  sigmoidea,  am  Boden  der  MundbShle, 
in  der  Haut  der  Snbmaxillargoi'fnd ;  nimmer  reicht 
derselbe  Mechanismus  zur  Eikliiiung  solcher  Abwei- 
ebnngen  ans. 

Anders  verhält  es  sieb  mit  Zähnen,  die  bei  vor- 
handener normaler  Zabnblldang,  ohne  Zusammen- 
hang mit  den  Kiefern,  an  irgend  einer  Stelle  erschei- 
nen, diese  sind  als  fibersiblige  anfsnfusen.  Solebe 
Zibne  werden  einzeln  nnd  in  (I nippen  gefunden, 
gleiebseitig  mit  knöchernen  oder  F.pidcrmis-Bildungen. 
Meist  treten  sie  in  cystischcn  Räumen  auf,  im  Ova- 
riam,  Seietnm,  den  Testikeln,  der  Banebwand,  der 
Nackengegend,  der  Augenbraue  u.  s.  w.  Bisweilen 
sitzt  der  Zabn  frei  an  einer  Körperstelie,  i.  B.  anf 
der  Blasniseblelmbant,  der  Vagiiialsdileiabant,  auf 
der  äusseren  Haut. 

Die  Erklärung  eines  solchen  Vorganges  giebt  M. 
folgendermsssen :  Die  äussere  Haut  der  Säugethicre 
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ist  swar  nicht  darnach  gebildet,  am  die  ücrstellung 
eines  Epiibelstrangcs  za  gestatten,  es  kann  jedoch 
eine  Orteverinderong  der  Oberhaut  eine  Stractarver« 
ändernng  Teranlassen,  wodureh  die  UttogenetiMhen 
ßedingangen  sich  dergestalt  ändern,  dass  ein  Fpilhel- 
strang  gebildet  wird.  £io  solcher  Vorgang  findet  in 
den  Demoideyeten  statt,  die  oftowls  Hnnre,  Zilin« 
and  fettige  Substanzen  enthalten.  Die  Bildung  Ton 
Knochen  steht  mit  di-n  Ziihnen  im  Zasammenhange, 
denn  die  erste  Knochensobstans  wird  in  den  Kiefern 
In  in  Umgebung  des  Poliiicels  enengt,  daher  eneh 
in  den  Dermoidrysten  die  Gegenwart  von  Knodieo 
auf  den  Kinflusa  der  ZahnfoHikel  geschoben  werden 
liauii.  Alle  diese  Bildungen  aber  sind  in  ihrer  Struc- 
lor  Terindert:  die  Zibne  dnd  nissgestaltet»  nnregd- 
missig,  atrophisch  and  haben  die  Neigung,  xn  ihrem 
Drtypus,  der  kegelförmigen  Gestalt,  zurücluiuliehND. 
Kbenao  verhält  es  sich  mit  deu  Knochen. 

Wenn  ein  Zdin  an  entfernter  Stelle  ildi  fdgt, 
wie  in  der  Vaginalscbleimliaul  oder  Blascnschleitn- 
litnti  so  ist  soiuMuiterboden  in  der  Epithelschicht  der 
Bdileifflhant  ni  aoehen,  die  den  ersten  AnstoM  nr 
Bildung  dnreli  Bntwieldung  eines  Epithelstranges 
giebt.  Erscheint  er  an  einer  tief  gelegenen  Stelle, 
wie  in  der  Fossa  temporalis,  der  ScbädelLühle,  dem 
Beden  der  MnndhShie,  der  NadLengegend,  so  findet 
man  immer  in  der  N&be  eine  Farye  von  Schleimhaut 
oder  Oberhaut,  die  man  als  Aasgangspunkt  betrachten 
kann,  von  dem  aus  eine  Wanderung  vor  der  Ver- 
aebmelfnng  der  Knochen  stattgefnnden  hat,  ao  daaa 
der  Keim,  nachdem  diese  gesdbeben,  an  irgend  einer 
Stelle  dann  eingekapselt  liegt. 

Findet  sich  ciuc  Zaijiic  eulbaUende  Dcrmoidcyste, 
BO  beolMMhtet  man  selten  einen  oder  swei  Zibne  da* 
rin,  CS  kommen  20,  30,  r»0  bis  300  vor.  Nimmt  aber 
eine  Epidermisbildung  an  der  Formalion  nicht  Tbcil, 
ao  ist  nnr  ein  einselner  Zahn  vorbanden,  und  oftmals 
wird  er  die  Ursache  der  Cyste,  gewöhnlich  geht  diese 
dann  von  d(  r  Follikelwand  ans. 

In  Betreff  der  Transposition  der  Zähne  läset 
sieh  feststellen,  dsss  solche  an  den  nnteren  Zihnen, 
sowie  an  den  Milchzähnen  nicht  TOrkoaomt,  ea  Wlld 
dieselbe  vorwiegend  an  den  oberen  ZShnen  bis  zu 
den  Bicuspidaten  beobachtet,  dieser  Umstand  kann  in 
der  spongiösen  Besehalfonheit,  der  geringen  B5be  und 
in  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Wände  des 
Kiefers  begründet  sein,  die  eine  Wanderung  des  Epi- 
thelstranges gestallen.  Die  Wanderung  ist  aber  eine 
iweifaebe,  insofern  der  eine  Epithelstrang  die  Stelle 
seines  Nachbarn  einnimmt  und  diesen  nun  zu  einem 
Ortswechsel  zwingt.  Einfache  Transposition  ist 
selten;  es  ist  beobachtet  (Miel),  daaa  ein  Eckaahn 
und  erster  Bicospia  die  Plltse  getanaekt  hatten,  fer^ 
ner  ein  Eckzahn  und  der  aeitliche  Schneidezalm 
(Tomes);  dasselbe  batHagitot  in  zwei  Fällen 
ebenfalls  gesehen. 

Oriaweehsel  durch  einfaehe'WaBderang 
kommt  angserordenllirh  hiiufig  vor  und  betrifft  beide 
Kiefer,  häufiger  jedoch  den  oberen  und  Immer  bei  den 
blflibendaoZiliiMB.  DioaeEiaehdnnng  hingt  T«n  tiaxt 


Verlängerung  and  Wanderang  des  Epithelialstrasga 
ab;  derZalin  behndet  sich  mehr  oder  weniger  eotfeni: 
vom  Zahnbogen;  so  findet  si^h  ein  Zahn  am  Boden  to 
IIundb5ble  nnterhalh  der  nntem  Fliehe  dir  Zosp 
(Exemplar  beim  Ochsen  im  odontologiscben  Mc«-.: 
zu  London) ;  neben  anderen  Verletzungen  kann  m 
•olehe  Heterotopie  einen  Ttomor  Tom  Aaseba  4a 
Ranula  erzeogen:  er  erscheint  in  der  Nasenachaid^ 
wand  (Museum  zn  Berlin)  oder  in  der  Fossa  c«iu 
Eine  Uaseuscharte  ist  bisweilen  die  erste  Ursache  di^ 
aar  Biacheinang.  Aas  hSufigsien  wird  dieOrtn«- 
indervDg  an  den  Bcka&bnen  gefunden,  die  io  de 
Fossa  canina,  dem  barton  Gaumen,  dem  Gaotut- 
segel,    der   überkieferhühle,     dem    Vomer,  im 
KeilbelD,   den   Orbitalrande,    dem  Vangiridi 
u.  s.  w.  erscheinen.     Die  Ursache    liegt  io 
späten  Entwicklung  der  Eckzähne,  nachdem  bereä 
alle  anderen  Follikel  üire  Plätse  eingenommen  kika. 
IMe  Folgen  aoleher  Dialecation  atodBmihrnngalina- 
gen,  wie  Odontomo  nnd  Follicularcysten.    In  m- 
fächeren  Fällen  entwickelt  sich  der  Zahn  iangtaBBU 
welchit  Ten  adner  nennaleii  Btehtiing  ab,  er  *l 
sich  mehr  oder  weniger  schief,  selbst  boriKnial 
Hänfig  nimmt  der  dislocirte  Zahn  eine  kegelföriiiifi 
tiestau  an  und  hat  das  Aaseben  einea  äbenibllp. 

Die  Bicoapidaten  sefgen  aeltener  eine  Dislscilin, 
gewöhnlich  ateben  sie  einer  nebtt  dem  andern,  mis 
der  eine  gegen  den  harten  Gaumen  verdrängt  ist.  - 
Weit  häufiger  sind  die  Mablzähne  dialocirt,  baid  a 
laa  Unterkiefisr  ein  Zahn  ao  naeh  innen  vandNka. 
data  er  in  Conlact  mit  der  Zunge  und  dem  Bodeo  k 
Mundhöhle  sich  befindet,  bald  erscheint  er  im  OtM- 
kiefer  nach  aussen  gestellt,  schräg  oder  honzontai  gt- 
lagert.  Neeb  bedentender  sind  die  Abwetebangeo  a 
den  Weisheitszähnen,  sie  bleiben  im  Aste  des  UnUr- 
kiefers  verborgen  und  werden  allenfalls  Ursache  in 
Cystenbildung ;  sie  lagern  aich  im  OberldefiBr  ia  da 
flügelfSrmigen  Fortsats  des  Keilbeine  (Forget),  « 
die  Haut  der  Submaxillargegond  in  der  Gegend  de 
Kieferwiukels  (Cart wright),  in  die  iocuoiaii^ 
moidea  dea  Unterkiefera  (Sanndera).  Bei  dea  Bw- 
thieren  sind  solche  Beobachtungen  nicht  selten,  ^ 
sonders  beim  Pferde.  Lanzclotti  and  Gener»li 
haben  68  Fälle  von  üeierolopien  der  MabiüliD«  io 
die  Sehlifengegeod  anfgesihit,  wo  sie  dieUnsfl* 
von  Cysten,  A bscessen  und  Fisteln  geworden  wirf», 
flierbei  i.«.t  es  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  ein  »leli« 
dislocirter  Zahn  ein  überzähliger  ist  oder  eu  oont* 
1er;  im  letaten  Fklle  bedbagt  die  nnaMriwbe  Deb«' 
zahl  eine  Heterotopie  durch  ursprüngliche  BiMsa(,i* 
ersten  eine  Heterotopie  durch  Wanderung. 

Heterotopie  dnreh  ursprüngliche  BÜ*  , 
dnn  g  findet  statt,  wenn  ein  Zahn  an  aiaer  Stell«  er 
scheint,  die  in  keinem  Zusammenhange  mit  den  EOf- 
malen  Zahnfoliikein  sich  befindet:  es  istwedai^ 
odontogene  Epithellage,  noch  ein  primlrwodarM» 
därer  Epithelstrang  nachzuweisen. 

Die  Dermoidcysten  finden  sich  vorwiegend  in  d* 
Ovarien  nnd  «nlhallen  bald  nur  einen Zaiio,  bildd* 
eihehUohe,  bald  eine  nnbaieehenbare  ZaU  toi  9»* 
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aen  (L  6  b  e  r  i>,  die  d«B  {wimittvan  Typiw  f «igen,  oim- 

lieh  kegelförmig  sind ,  sin  sind  aaaserdem  klein,  miss- 
gesUltet,  unentwickelt  aud  zeigen  Sparen  von  Äb- 
Dotsong  und  Resorption,  die  anrlehtiger  Weise 
Caries  gedeutet  sind.  Ein  interessanter  Fall  i«t  veo 
Cad  ist  tnitgetbcilf :  er  fand  in  einer  Cysto  Hantge- 
wube  mit  Haaren  beseUl,  ferner  einen  Zsbn,  der  in 
einem  getehleeseneii  Follikel  lag,  wihreod  die  ge- 
spaltene Wurzel  mit  einer  anförmlichen  Knochen- 
nasse in  Vo.rbindiin;^  stand,  die  in  derCysteiiwand  lag. 

Ad  andern  Kurpersteiten  sind  zabnhaltige  Der- 
noideyetea  gefondeo:  2  Mal  in  Hoden  (Veroeoil), 
in  einer  Magcngeschwnlst  (Ruysb),  im  Darm 
(Fabriciue  v.  Hilden).  Neiaton  beobachtete 
einen  alcerirenden  Tumor  der  Bancbwand,  ans  dorn 
fettig«  Maeseo,  Haare  nnd  drei  Zibae  tan  Vorseliein 
kamen.  Aehnlicbes  fand  Ooldon  in  einer  Gt'schwulst, 
die  ihren  Sit«  oberbalb  des  iasaeren  Endes  der  Ola- 
vleala  hatte}  ebensolelie  Befbnde  sn  Heise  sind  von 
Bernhard  Scbnlze  and  Panom  mitgelheilt.  M. 
erwähnt  schliesslicb  einen  Fall,  wo  ein  Zalm,  der  sich 
seiner  Gestalt  nach  einem  Scbneidozabne  näherte,  in 
dw  BiMonirand  einer  SOJihr.  Frta  gefanden  werde; 
es  wer  nnr  die  Krone  gebildeL,  an  der  ein  karzer 
Wurzelstninpf  sich  befanii.  der  in  der  Schleimhant 
baftole.  M.  ist  der  Ansiclit,  dass  das  Blasenepitbel 
den  BpUhelatraog  für  die  ZehnbUdnng  hergegeliM. 

Tom  es  (4)  nimmt  eine  mascnl&re  Linie  an,  unter 
weicher  die  Mnskein  sam  Kaaen,  Schlacken,  Sprechen 
nnd  Athmea  angeheftet  rind,  oberbalb  dieser  befindet 
sieb  die  alretdare  Linie,  für  die  Entwieltelong  der 
Zähne  bestimnt«    Diese  beiden  Kieferpartien  contra- 
süren  in  ihrer  Bntwickelang  sehr  stark,  indem  der 
.  muenUre  Tbeil  stete  in  einem  Fortschritt  begriffen 
ist,  wfibrend  der  dentale  Tbeil  sich  stets  emenert  nnd 
verändert  nnd  im  Alter  mit  dem  Verlust  der  Zähne 
gans  schwindet.   Sind  die  Zähne  dorchgebrocben,  so 
lenicen  ri«  rieh  nieht  in  den  Knoehen  hindn,  ^el- 
inehr  wichst  dieser  mit  ihnen,  welche  Btellnng  sie 
auch  beim  Durchbrach  einnehmen  mögen.    T.  zieht 
bieraos  den  Schiaas,  dass  zu  frühzeitige  i^xtraciion 
der  ZIbne  nteht  die  Draadie  von  Contnetion  der  Kie- 
fer sein  kann  nnd  führt  ein  Beispiel  ans  der  Praxis 
seines  Vaters  an,  in  welchem  bei  einem  Kinde  alle 
Vilehahne  extrabirt  worden  nnd  die  permanenten 
Zlline  bei  regelmiieigon  Eiefer  in  schönster  Stellung 
etsehienen.  Die  regelnSssige Stellung  der  bleibenden 
Zihao  wird  bewirkt  and  erhalten :  1)  dnrcb  die  Mus- 
editnt  der  Lippen  nnd  Wangen ,  wodnrcb  die  lalriale 
Fliehe  der  Zähne  einen  gloichmässigen  Druck  erlei- 
det; 2)  durch  die  Zunge,  die  in  gleicher  Weise  auf 
die  linguale  Seite  wirkt.    Sind  die  Kiefer  nach  vorn 
ngeepitst,  so  findet  naa  gewOhnlieb,  dass  die  Ton« 
sillen  vergrössert  sind,  wodurch  das  Athmen  mit  off- 
nem Monde  nöthig  wird ;  dadurch  aber  wird  die 
ZoRnng  der  Mnskein  an  den  Kiefern  vermehrt  und 
wird  besonders  in  der  O^ead  der  Bienspidaton  der 
fiefer  seitlich  verengt. 

(Sollte  T.  nicht  Ursache  and  Wirkong  verwecb- 
Mla?  Bei  seitlich  zusammengedrückten  Kiefer  ist  der 
^  isiSi  ae.  n 


Naaeniaam  antepreebend  veroagt,  daher  daa  Athmen 

mit  offenem  Mundo  and  hlnfig  chronische  Rntzündnng 
der  Tonsillen ;  der  Einflass  der  Kiefermnskeln  ist  zur 
Hervorbringnng  einer  Deformation,  wie  die  angegei>ene, 
sn  hoch  angeschlagen.) 

T.  resümirt,  dass  die  Contraction  des  Gesichta- 
theiles  des  iüefers  darcb  Vorgänge  im  frühen  Alter 
▼emrsaeht  wird,  dasa  aber  die  riehtige  Btellnng  der 
Zähne  durch  die  gleicbnisiige  Kraft  der  Lippen  nnd 
Zunge  bedingt  wird. 

Jack  and  v.  Langsdorff  nnterscheiden  bei 
dar  eonserTatiTon  Behandlung  derZahn- 
palpa  (6)  drei  Stadien.  1)  Die  Caries  ist  in  das 
Dentin  gedrungen,  dann  wird  die  Pulpa  gerci-it,  im 
Zahne  besteht  ein  Gefühl  von  Lubuhaglichiitiit,  das 
sich  bis  San  Schnene  ateigeni  kann.  In  soiehem 
Falle  wird  der  Zahn  gereinigt  und  eine  provisorische 
Füllnng  von  nicht  reizender  Bescbaffealtdit  eingelegt. 
Bs  werden  nur  die  erweichten  Partien  entfernt,  die 
Höhle  mit  Carbolsiore  bebandelt  und  dann  mit  II  i  1 1  's- 
slopping  verschlossen.  Die  Pulpa  kann  ohne  Schaden 
von  verfärbtem  Zahnbein  bedeckt  bleiben.  2)  Die 
Palpa  wird  spontan  schnMrshalt,  sie  resgirt  gegen 
kaltes  Wasser:  dann  ist  sie  mit  der  Oeries  in  nahe 
Berührung  gekommen,  aber  sie  kann  noch  erhalten 
werden.  Die  Höhle  wird  mit  einer  10 — \b  proceu- 
tiges  LSaaag  von  Csrbolsinre  befeuchtet,  Aber  die 
Palpa  wird  eine  Kappe  von  Zinn  oder  Blei  gelegt,  die 
in  eine  Lösang  des  Guttapercha  in  Chloroform  ge- 
taacbtist  nnd  dann  mit  Hili's  stoppiug  die  Hoble  ge- 
schlossen. Hat  schon  mehrere  Tage  Schmerz  be- 
standen, so  befindet  sich  die  Pulpa  im  Zustande  der 
Uyperimie,  dann  wird  eine  Jüiscbnng  von  Tr.  Aconit! 
nnd  Chloroform  zu  gleichen  Theilen  in  die  BShie  ge- 
bracht, darauf  Carholsäurelösang  appliclrt,  darnach 
mittelst  eines  Haarpinsels  die  erwähnte  Gutlapercha- 
Jösang  auf  die  kranke  Stelle  gebracht  und  die  Höhle, 
nach  DelMrkappang  der  Pulpa  mittelst  etwss  Zian  oder 
Blei,  mit  HilTs  stopping  ausgefüllt.  —  Für  directe 
Applicirung  auf  die  Zahnpulpa  genügt  eine  Carbol- 
säureiösung  von  10  auf  iuo  Theile  Glycerin.  Die 
Metallkappe  soll  die  Pulpa  vor  Druck  schfitzen,  da 
solcher  den  Krfolg  vollständig  vernichten  kann.  Ist 
die  Polpa  zafäilig  ve'-wundet,  so  wird  sofort  Tr.  Ca- 
lendolae  1 : 3  Wasser'  applicirt  Tritt  Congestion  im 
Perioste  ein,  so  wird  das  Zaiinfleisch  scarificirt  nnd 
Chloroform  mit  Aconittinctnr  in  das  Zahnfleisch  ge- 
rieben, ist  der  Zahn  gegen  kaltes  Waaser  nicht  mehr 
empfindlich ,  so  kann  man  mit  Bieherbelt  aaaehmen, 
dass  die  Pulpa  abgestorben.  Ein  lange  anhaltender 
Zahnsclimerz  wird  hei  congcstivem  Verhalten  oft  durch 
Aasschwitzen  von  Lympbflüssigkeit  au  der  Peripherie 
der  Zahnpnlpa  nntetfaaltea,  hier  iat  Aconit  Ten  Erfolg, 
das  Mittel  wird  in  die  PulpabSble  gebracht.  Die 
temporären  Füllungen  dürfen  nicht  vor  drei  Jahren 
mit  definitiven  veruuscht  werden.  3)  Die  Pulpa  ist 
dareh  Luft,  Speisereste  n.  s.  w.  gereiit,  sie  ist  adt 
Blut,  Lymphe,  Kiter  erfüllt.  In  solrliem  Falle  ist  koitio 
Aussicht  vorhanden,  dass  die  Pulpa  in  einen  lebens- 
fähigen Zustand  versetzt  werden  lünn. 
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Dr.  Batch  theilte  in  der  Med.  soc.  of  the  County 
of  Albany  folgeDden  Fall  von  Epalis  am  üutorkiefer 
■Üt(ll): 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  war  vor  einem  Jahre, 
weil  der  Eckuhn  der  rechten  Seite  akh  nach  innen  ge- 
stellt hatte,  der  Scbnefdezabn  entfernt  worden,  an  des- 
sen Stelle  eine  Wtichornn,'  erschien.  Wesen  dieser 
wurde  der  Eck/.alm  entfernt  und  eine  Iiicisi  m  in  den 
Tumor  gemacht,  worauf  dieser  schnell  an  L  uifanp;  zu- 
nahm. Die  Patientin  war  »tets  gosiind  gewesen  und 
stammte  aas  gesunder  Familie,  hatte  aber  die  Ant^o- 
wohiiheit,  Cijrarren stumpfe  von  der  Strasse  aufzulesen 
und  zu  rauchen  Ks  fand  sich  ein  dunkel|?efärbter. 
funu'Kcr  Tumor  ;inf  der  rechten  Seite  dos  Mundes,  der 
theils  vor,  tbeils  hiuter  den  Zähnen  lag  und  am  Unter- 
kiefer sieb  befand,  die  Zähne  waren  durch  den  Tumor 
dislocirt  und  hatten  ein«  sehr  unregelmissige  Stellung. 
Der  Tomor  wurde  entfernt,  aber  in  Rücksicht  anf  die 
Blutung  wurde  der  betheili^te  Kno'  lien  nntn^rührt  ge- 
lassen, damit  die  I^aiientin  von  der  stattgehabten  Ope- 
ration sich  erlioleii  konnte.  Die  Blutung  wurde  miitelst 
Cbarpie  gestillt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersacbnng 
zeigte  der  Tnmor  ebaraeteristische  Krebszellen.  —  Als 
die  Patientin  sich  von  der  ersten  Operation  erholt  hatte, 
wurde  läns^s  des  ünterWeferraudes  ein  Schnitt  von  3', 
Zoll  Länge  geführt,  der  1'.  Zoll  links  von  der  Mediaii- 
Jinie  begann  und  bis  zur  Facialarterie  sieb  erstreckte, 
die  nfcbt  dnrcbsctanftten  wurde.  Der  Lappen  wurde 
in  die  Höhe  geschlagen  und  der  knöcherne  Theil  des 
Tumors  mit  der  KiiochenzaDge  entfernt  Die  Wunde 
wurde  dun  h  Nähte  gcsehiosseo.  Nach  81  Tagen  war 
voUäläudige  Heilung  erreicht. 

Parker  tbeilt  einen  Fall  (12)  von  Entiün- 

dang  der  ▼•nge  ndt,  nicht  nm  seiner  Eigenthfim- 

liebkeit  willen,  sondern  um  die  Aufmerksamkeit  dahin 
sn  lenken,  dass  die  Beschaffenheit  der  Zahne  nicht 
amatr  Acht  gelMsen  verde;  wireelne  gehörige ROek- 
riebt  taf  diese  genommen  worden,  so  wäre  der  Pt- 
tientin  nicht  nnr  ein  langes  Leiden,  sondern  anoh  eine 
Entstellung  des  Angesichts  erspart  worden. 

Ein  Hjähnges  Midchen  litt  seit  6  Wochen  an  hefti- 
gen Schmerzen  im  ersten,  oberen  M:>!i1/.:»hn  der  linken 
Seite,  wobei  ein  uiiangonehmer  (Terucli  aus  dem  Munde 
bestand,  darauf  wurde  die  Wange  bis  zum  Auge  hin- 
auf hart  und  unförmlich,  es  ontwickelten  sich  Eutzüu- 
dangserseheinnngen  wie  beim  Erysipelaa.  Die  Anschwel- 
lung zeigte  im  Centrura  eine  erweichte  Stelle,  die.se  öff- 
nete sich  und  entleerte  eine  grosse  Menge  stinkenden 
Eiters.  Die  Behandlung  war  zuerst  von  einem  Apo- 
theker geleitet  worden,  von  einem  Arzte  wurden,  als  die 
AnsdiweOang  des  Auges  Bedenken  erregte,  darauf  Cata- 
plasmen  und  kühlende  Abföhrmittd  Tsrordneti  nnd  eist 
P.  reranlasste  die  Entfernung  des  Zaimes,  die  schön 
beim  Beginn  des  Leidens  iudicirt  war. 

Dr.  Downing  tbeilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen 
allgemeine  Erscheinungen  durch  deuGo- 
brnneh  von  Ktatsebakf  ebissen  bedingt  wn- 
f«n  (13). 

1.  Eine  43jäbr.  Frau  fühlte  sich  seit  mehr  als  G  Monaten 
kraolc.  Erscheinnngen  im  Kopfe:  Ab  un<l  zu  Schwin- 
delanfalle und  Ideenverwirrung,  Mangel  des  Gedächt- 
nisses, Unruhe,  nieht  erfrischende  Nachtruhe,  gedrückte 
Stimmung.  Augen:  Sehwmlisirii'iL'lieit,  M<nr!ies  volan- 
tes,  Photophobie,  vermehrte  Thränctjabsondcrung,  tief- 
sitzender Schmerz,  eine  ansreicbende,  ophtbalmoscopi- 
sehe  Untersuchung  konnte  wegen  bestehender  Iritis  nicht 
stattfinden.  Die  Seeretion  ans  der  Nase  war  bald  nber- 
mäs.sig  vorbanden,  bald  fehlte  sie  pärzlich.  Die  .'^'  lileitn- 
haut  des  Mundes  und  Pharynx  war  congeütiouirt  und 
Ton  Ulcenttonsn  bedoekt,  m  eberiÜdiUeh  legen  und 


nnregelmäsaig  Terbreitet  waren.  Die  Deglutitioii  nr 
sehmenhaft,  die  Speichelseeretion  Tem^ri    Aof  der 

Haut  der  Arme,  des  Dalses  nnd  der  Brust,  sowie  an 
anderen  Körperstellen  fand  sich  eiu  Exanthem,  die  Oaut 
war  hciss,  trocken  und  juckte.  Es  bestanden  Knochen- 
schmerzen,  die  sich  Nachts  vermehrten.  Der  Appetit 
war  geschwunden,  die  Henstmation  nnrsgelmiBsig.  Dk  \ 
Behaudlong  hatte  wenig  Erfolg,  ea  erfelgten  biefigs 
Rückfälle.  Nach  drei  Monaten  t>esah  D.  das  kfinstKdi« 
Gebiss  der  Patientin  und  fand,  dass  die  Pol  tur  j.x- 
selbcn  verloren  gegangen  war,  mittelst  einer  genügen 
VergrÖKseruDg  entdeckte  er,  dass  kleine  Excavationto 
sich  vorfanden,  wie  durch  Nadelstiche  eruugt.  Ou 
CMdss  war  16  Jahre  in  Gebraneb.  Die  Patientin  imit 
angewiesen,  das  Gel'iss  nur  beim  Essen  zu  tragen  und 
die  Oi>ortläche  desselben  öfter  mit  Scbellackfirnias  tu 
überziehen.  Ten  dieser  Zeit  in  war  die  PeL  voUaOadi; 
geheilt. 

2.  Bei  einer  .'•!>  jährigen  Frau,  die  erst  seit  karur 
Zeit  ein  Kauts.  hnkgebiss  trug,  fand  D.  die  Scbleinbnt 
des  Muudes,  besonders  des  Zahnfleisches  und  dar  Wssgi^ 
im  Znstande  der  Congestion,  empfindlich  und  adt 
weissen,  schmerzhaften,  oberflächlichen  Erosionen  t<- 
deckt.  b.  ist  der  Meinuns:,  dass  die  mit  einem  Quivt- 
silbersalze  bereitete  Kriutschnkuntcrlage  rillfniilij;  fiaer 
Zersetzung  unterl^eo  war  und  nicht  nur  örtlich,  »>• 
dem  auch  anf  den  gesanmten  Organismus  einen  Kbi^- 
liehen  Einfluss  ausübte.  Ausserdem  fand  D.  anf  der 
coucaven  Seite  der  l'latte  eine  .\ma!gamfüllung  in  eioto 
Defecte,  der  dnr.  h  eine  Luftblase  bei  der  HerstellMJ 
der  Platte  entstanden  war.  1).  macht  schliesslich  dsnirf 
aufmerksam,  dass  solche  Effecte  bei  der  Beartheilvog 
örtlicher,  aowie  eonatitationeUer  Leiden  nicht  nbersdM 
werda  möehten. 

Dtrin  dtirt  ohne  Angabe  der  Quelle  eine  ThM 

in  Betreff  der  syphilitischen  Zähne  (14),  dm 
es  nämlich  zwei  constitutionoUo  Krankheiten  glebt, 
bei  deueu  gewisse  Erosiooen  auftreten,  Syphilis  ood 
SerophnloBe.  Die  SjrpUIie  istTooHntehinseniW' 
gestellt  worden,  ab«r  dieser  weist  ihr  elro  specielle 
Form  der  Erosion  zu,  die  in  einem  Snbstanzveriuit 
anf  der  Kaufläche  der  Schneidezähne  oder  Eckziboe, 
in  dem  geringen  Volnnen,  der  Weichheit  oder  dnokle- 
ren  Färbung  der  Zähne  besteht  und  nur  an  den  blei- 
benden Zähnen  erscheint.    Der  V^erf.  wendet  «cii 
gegen  die  Einwürfe,  die  Tomes,  Castanii  ned  d« 
Ref.  den  Anschannngen  Hatchioson's  geaaeht 
haben.    Er  behauptet,  dass  B.  den  Snbstsnzverloit 
an  den  Zähnen  nicht  als  Resultat  einer  Bildaagshea- 
roung  ansähe,  sondern  alt  einer  Ruptur,  dienaskden 
Zahndurchbruchc  entstanden,  die  Zähne  kommen  koiit 
schmal  nnd  sehr  klein  zum  Vorschein  (?).  Eshindalt 
sich  um  eine  Alteration,  die  sich  nur  nach  dem  Dordt: 
kraebe  der  Zibne  indet;  nan  kann  sieb  so  eikHM 
wie  dl«  Einkerbung  sich  immer  anf  demselben  XircM 
(dem  freien  Rande)  an  den  verschiedenen  Zähnen  fin* 
det,  was  nicht  möglich  sein  könnte,  wenn  es  sich  iM 
eine  Hemmungsbildong  handelte,  weil  die  YerkalkoDg 
zn  verschiodoncn  Zeiten   geschieht.     Wenn  di«** 
Zähne  durchbrechen,  so  sind  sie  von  geringem  If^- 
fange,  weich  and  von  dunkler  Färbung,  sie  ««d*  , 
vorzeitig  cariös  nnd  stehen  bisweilen  onregetmii^'  | 
aber  diese  Veränderungen  finden  sich  aacb  aa  d«  | 
Milchzähnen.    Diese  Beobachtung  hat  auch  Hat- 
oblnaon  gemäAht,  der  «e  beatfinail  aaMfriflkkt  ^ 
tt  eine  Annhl  von  diewa  OqiaiioB  frttieUi^  kit* 
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Grande  geben  sebeo.  DtaM  AffBotfon  beiehribikt  tkth 

nicht  auf  dio  Schneide-  und  Rckzahir;.  Utitohin- 
lon  giebt  die  mittleren  Scbneidezäbne  als  die  ent- 
tebddenden  md  typiseben  Zihne  an,  doeh  aneh  dto 
anderen  Zähne  bieten  oft  verscbiedeno  Kigenthümlleh» 
keit,  besonders  die  P^cltzähnc.  Dr.  Williams, 
Prof.  der  Ophthal mulogie  so  Boston,  bestätigt  dio  Be- 
obtditii]i|6a  Hatehlttion't  nnd  sagt,  dan  dl« 
LIsionen  in  gleicher  Weise  such  an  den  Mablzähnen 
aoftreten.  Wa?  dio  Milcbzähno  betrifft,  fo  sagt 
Williams,  dass  man  aus  dem  Orande  der  krank- 
haftm  Spvnn  an  Ütwm  nicht  erwibnt  bat,  weil  dl« 
mit  interstitieller  Keratitis  behafteten  Sabjecle  im  All- 
gemeinen dem  Ocalisten  erst  im  Alter  von  10-18  Jah- 
ren aar  Beobacbtong  kommen,  wo  die  Zifane  der 
entea  Dentition  meitt  sebon  verlorn  geguigen  ttnd. 
W*  onribnt  ferner ,  dass  diese  LSsioncn  an  den  Ziih- 
non  nldit  Torweebaelt  weiden  dürfen  mit  denen,  die 
TOD  einer  flntwieicelnngahemnnng  bedingt  sind,  wie 
Dofecto  in  Form  longitndinaler  Streifen,  Löcbor  im 
Email,  die  dnrch  eine  Ernähriing!!s;ornng  bedingt 
Bind  ond  von  gewiuen  Kinderkrankheiten,  nicht 
apeeifiaeher  Art,  abhingig  aind.  Ava  dioBMD  Allen 
mass  der  Verf.  schlleMeo,da88derRef.,  Tomes  o.  A. 
Hutchinson  Mcinangen  zngeschoben  haben,  die  er 
niemals  gehabt  and  die  za  widerlegen  deshalb  unnütz 
iat.  (Ref.  hat  vor  Tielen  Jahren  Uber  die  Arbeit 
Hntcbinson's  seine  begründete  Mcinnng  ansge- 
aprocben,  die  dnrcb  des  Verf.  Anslasaungen  keines- 
wega  ge&ndert  wird ,  zamai  da  dieaer  bia  jetzt  mit 
Vorgingen,  wie  die  in  Bede  atehenden,  aehr  wenig 
bekannt  ru  sein  and  nioht  aoa  eigaaer  Anaehannng 
sa  nrtbeilen  acbeint) 

Kielit  aelten  bleiht  naeh  Zahneztraetlonen 
eine  Scbmerzbaftigkeit  der  AI veolo  zurück, 
die  naeb  Saner  (15)  vornehmlich  dadurch  bedingt 
wird,  daaa  daa  Zahnfleisch  an  den  Knocbeur&n- 
d«ra  aieh  reibt,  md  daaa  dadnreh  ein  EntsfindongO' 
instand  in  ihm  hervorgerufen  wird,  der  oft  mit 
heftigeren  Schmerren  verbunden  ist,  als  von  dem 
kranken  Zahne  selbst  hervorgerufen  worden.  Dieser 
ZafaU  tritt  am  ao  lelobtar  ein,  wenn  daa  Bloteoagnlom, 
daa  die  Alveole  ansfüllt,  vorzeitig  entfernt  wird.  Nar- 
eotiaebe  Ansspülnngen  des  Mondes,  Bepinseiongen 
nnd  Tamponade  mit  Opiomtinctor,  örtliche  Anwen- 
dung der  Jedtfnetnr  aind  nidit  iinttat  hilfreloh.  Ala 
sicheres  Mittel  empfieblt  Verf.,  die  Möglichkeit  einer 
Voracbiebong  des  Zabnfleisebes  über  der  Alveole  da- 
darcb  ao  beseitigen,  daaa  eine  Kappe  von  Gnttapereha 
oder  von  Silber  ond  Gottapercba  6ber  die  Alveole 
gelegt  wird,  die  die  NachbarKäbnc  umfasst,  diese 
fixirt  nicht  nor  das  Zahnfleisch,  sondern  verbätet  aacb 
dan  Sndrlngen  fremder  Körper,  begfinstigt  die  Hai- 
long  etwa  vorhandener  Fractnren  nnd  aeblieaat  die  An- 
wendung anderer  Mittel  nicht  ans. 

Clarke  hielt  in  der  Odontological  Society  of 
Qront  Biitaln  «inen  Vortrag  fiber  den  Binflnaa 
der  Zftbne  bei  Krankheiten  der  Zunge  (1(>). 
Von  nicerativen  Processen  zeigen  sich  hier  zunächst 
djBpeptischo  Uoschwüre,  sie  treten  beiPersonen 


von  kritfUger  ConatitnUen  aaf,  deren  Zonge  gllnsend 

nnd  coi'gestioiiirt  erscheint.  Dio  Geschwüre  haben 
ihren  Sitz  unterhalb  ond  aeitwärts  von  der  Zungen- 
spitze, nieht  selten  am  Frennlom.  Sie  aind  llaeb,  «ei- 
gen einen  grauen  Belag,  rind  mnd  nnd  von  einem 
rothen  Hofe  umgeben;  Schmerzen  spontan  und  bei 
Bewegungen  der  Zunge.  Der  Verlauf  geschieht  in 
2-8  Vodien,  NaebaebSbe  aber  aind  blofig.  —  Andere 
erscheinen  Geschwüre,  die  durch  Vcrlctzoogen  seitena 
der  Zähne  erzengt  sind.  Zuerst  wird  die  verletzte 
Stelle  an  der  Zange  geröthet,  die  Papillen  nehmen 
an  Umfing  so,  naeh  Anaehwellong  firigt  Brwelehong 
des  Gewebes  nnd  UIceration,  und  zo  dieser  geeellt 
sich  bei  längerem  Besteben  Induration.  Bei  niebt 
entsprechender  Behandlung  nimmt  das  Geschwür  den 
torpiden  Gbaraeter  an,  Ae  R&nder,  aowle  der  Qrand 
sind  nntermintrt  ond  hart.  Die  Zunge  erscheint  rissig, 
der  Atbem  tat  fibelriechend.  Jede  Bewegung  der 
Zange  lit  mit  Sdimenen  verbunden.  M  Vemaeh- 
lässigong  degencrirt  ein  aolcbea  Geacbwfir  carcino- 
matös.  Ist  die  UIceration  nmfuigreleb,  ao  aind  die 
Lymphdrüsen  geaebwollen. 

Syphilitiaehe  GeaehwBre  der  Zange  aind 
oberflächliche,  als  Folge  eines  looalen  Reizes,  oder 
tief  dringende,  durch  Erweichung  garamöser  Ge- 
schwülste bedingt.  Druck  kann  ^or  Entstehoog  sypbi- 
lltiaeher  OeadiwOre  Veranlaaanng  geben,  ao  aneh 
scbarfkantigc  Zähne.  Die  Gleeration  ist  oberflächlich, 
verläoft  chronisch  und  ist  ausserordentlich  empfind- 
lich, oder  der  Gescbwürsgrund  ist  indnrirt,  die  Dm- 
gebnng  entafindet  nnd  die  Lympbdrfiaen  aind  ge- 
schwollen. —  Zur  ortlieben  Behandlung  empfiehlt 
Verf.  das  Kali  cbloric.  ala  Gargarisma,  femer  Aetzon- 
gen  von  Argentnitr.  mit  Kiüi  nitrio.,  dabei  bilt  der 
Pat.  die  Zonge  einige  Tage  möglichst  ruhig.  Dio 
Entfernung  der  veranlassenden  Ursache  ist  natürlich 
die  erste  Bedingung.  Feste  ond  scharfe  Nahrungs- 
mittel rind  «n  vermelden.  Bri  dyspoptisehen  Oe- 
acbwnren  ist  durch  Rhenm  und  Tonira  die  normale 
Verdauung  wieder  herzustellen.  IWi  syphilitischen 
Geschwüren  werden  milde  Mercurial mittel  oder  Jod- 
kallnm  angewendet 

Carcinomo  der  Zunge  sind  nächst  denen 
der  Mamma  die  häufigsten.  Sic  verlaufen  in  durch- 
schnittlich 14  Monaten,  durch  rechtzeitigo  Operation 
kann  Jedoeh  der  adineUe  Verlauf  helrlehtlieh  aofge- 
hnlten  nnd  die  Lage  des  Patienten  erträglich  gemacht 
werden.  Das  Carcinom  beginnt  entweder  ala  harter, 
tief  gelegener  Knoten  oder  ata  kleine  Wncbernng  an 
der  Oberfläche,  in  letzterem  Falle  sind  scharfe  Zihno 
oder  das  Rauchen  von  Thonpfeifen  die  Veranlassung. 
Es  treten  die  cbaracteristiscben,  lancinironden  Scbmer- 
sen  ein,  der  kranke  Tbril  iat  empfindlieh,  die  Zange 
inflltrirt  nnd  schwer  beweglich,  Snblingnal-,  Sub- 
maxillar-  nnd  Lymphdrüsen  <;ind  geschwollen,  die 
Speicholsccretioon  ist  vermehrt,  die  Circulatioo  im 
Gehirn  beeintriehtigt,  ea  sefgen  rieh  Sehwindel  ond 
Kopfschmerz.  Das  Carcinom  schreitet  schnell  vor- 
wärts, und  damit  tritt  Verfall  der  Kräfte  ein.  Atbmen 
nnd  ScbliugoD  sind  durch  den  Druck  eraehwert,  den 
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die  geschwollene  Zange  aof  den  Pharynx  ansübt,  dasu 
treten  darch  Orack  auf  die  Venen  noch  Oedeme,  die 
oft  so  bedeoteod  lind,  dau  die  Zonge  im  Mande  Dicht 
mehr  PUts  findet  Das  Carcinoa  ^«rlmltat  deh  auf 
die  Tonsillen,  das  Zahnfleisch  aod  andre  Theüe  ans; 
häufig  besteht  Bronchitis  oder  PbeamoDie.  Es  treten 
ptofue  HiDonhaglen  am  d«r  A.  liDgnalis  aof.  Das 
Oaidnom  beginnt  immer  an  den  Rändorn  der  Zunge, 
wenn  es  nicht  aas  der  selten  anftretendeo  lebthyosia 
seinen  Ursprung  nimmt. 

Dr.AIthava  batGeleganbeitg«babt,in  einwgroa» 
ittaZahl  von  FSlIen  den  electrischen  Strom  bei 
Odontalgicn  (IH)  in  Gebrauch  za  ziehen  und  da- 
rin ein  sicheres  and  leicht  anwendbares  Ueiimittcl 
g^anden.  Die  Oariea  der  ZUme  adiefnt  Dor  in  in- 
directer  Weise  die  Odontalgta  zn  bedingen;  sehr 
hänfig  wird  der  Sehmerz  In  vollständig  gesunden 
Theilen  gefühlt,  nnd  am  in  Itranken  Zähnen  za  er- 
scheinen, bedarf  es  noeh  der  Hitwirknng  gewisser 
Umstände.  Der  Finf1ii';s  der  Kälte  nnd  depriinirende 
Emotionen  scheinen  die  bestimmenden  Ursachen  der 
Odontalgle  n  sein.  IMe  Endigungen  der  Zabnoenren 
Bind  am  meisten  dem  Einflasse  der  Kälte  aasgesetzt 
in  den  kranken  Zähnen,  weniger  in  den  gesunden, 
und  unter  dem  Einflüsse  niederdruckenden  Lmolionen 
sind  die  sehwaeben  Stellen  deaOrganiamns  am  meisten 
geneigt  zu  leiden.  Deshalb  macht  Bich  die  Odontalgie 
sichtbarer  in  den  kranken,  als  in  den  gesunden 
Zähnen.  (?)  —  Nach  verschiedenen  Versuchen  ist 
Dr.  A.  in  der  Uebeneogong  gekommen,  daae  die  Er- 
zeugung eines  Ane!t!rtrotenus  der  Zahnnerven  werth- 
lofl  ist,  wenn  der  Katolcctrotonus  der  benachbarten 
Theile  nicht  vollständig  vermieden  wird.  Pflüger 
hat  nachgewiesen,  dass,  wenn  ein  eontinnirlieher  Strom 
durch  einen  Nerven  geht,  das  intrapolare  S>-gment 
sich  in  zwei  Zonen  theiit,  in  der  einen  nimmt 
die  Erregbarkeit  n,  In  der  andern  ist  sie  Termlndert, 
die  Zone  der  Zunahme  ist  ein  negativer  Pol  oder 
Kathode,  die  Zone  der  Abnahme  ist  ein  positiver  Fol 
oder  Anode.  Die  Steigerung  der  Reizbarkeit  pflanzt 
sieb  von  der  Kathode  gegen  die  eine  nnd  die  andere 
Seite  fort,  nnd  der  entgegengesetzte  Zustand  (die 
Verminderung  der  Reizbarkeit)  verbreitet  sich  in 
gleicher  Weise  von  der  Anode  aus;  aber  diese  Modi- 
fieatieo  der  Bdsbarkeit  in  den  eztrapolaren  Theilen 
des  Nerven  nimmt  um  so  viel  ab,  als  jene  Tbeile  von 
den  Electroden  entfernt  liegen  und  schwindet  in  ge- 
wisser EntfSemnng  Tollatlndig.  Den  Eintritt  aoleber 
Znstinde  auch  beim  Menschen  hat  Cyon  nacbgewIeiMii 
so  dasa  er  damit  gezeigt  hat,  dass  die  Zustände  von 
Anoleetrotonns  and  Katelectrotonns  therapeutisch  zu 
▼etwettben  ^d,  nm  die  Heilbarkeit  kranlur  Nerven» 
tbeUo  ra  steigern  oder  zu  verringern.  Diese  Vor- 
ginge lassen  sich  in  Fällen  von  Odontalgie  verwer- 
then,  indem  die  umfangreiche,  angefeuchtete  Anode 
(Sebwanm)  anf  die  sehmeraende  Wange  oder  Kinn« 
lade  gtli'gt  wird  und  die  Kathode  in  die  lloblband 
oder  aaf  den  Handrücken  appiicirt  wird.  Auf  diese 
Art  werden  der  sweite  and  dritte  Ast  des  Trigeminus 
in  den  Zoatand  des  Aneleetrotonna  Texsetsft,  wibiend 


der  Einfluse  der  Kathode  dnreh  die  Entfemong  von  | 
den  kranken  Theilen  vollständig  aufgehoben  ist.  Eine 
Application  eines  gelinden,  aber  wahrnebmbareD 
Stromes,  5  Hinaten  bindsreh  angewendet,  reicht  aoi, 
um  alle  Zahnleiden  zn  beseitigen ;  in  den  schwerstes 
Fällen  muss  man  bisweilen  zu  einer  zweiten  AppU- 
eation  schreiten,  nm  den  gewSnsebten  Erfeig  m  e^ 
reichen.  Dies  kann  an  demselben  Tage  gescbehm. 
Dieselben  Sätze  sind  gültig  für  alle  Neuralgien,  die 
durch  den  Auaiectrotonus  leicht  beseitigt  werdes, 
wenn  dieser  dw  Ursprongsatello  nahe  genug  h«rTO> 
gerufen  wird.  In  den  apiteren  Perloden  derNeanlgii 
sind  die  Erscheinungen  nicht  so  einfach,  wie  h^m 
Beginne,  dann  wird  auch  die  Behandlung  compiicim 
nnd  gelingt  wenigv  loioht. 

Dr.  Bayer  sehllesst  rieh  in  Beeng  auf  d  le  Zali* 

Cysten  der  Klefer  den  Anschauungen  an,  diel, 
ausgesprochen  und  die  im  vorigen  Jahrgänge  des  B^ 
richtes  mitgetbeilt  sind.  Er  fügt  folgende  Kn&iiet- 
gescUehten  hinan  (19). 

1  Der  Pat.  war  ein  löjähr.  gesunder  Knabe.  Zwi 
Jahre  vor  der  Besichtigung  hatte  sich  in  derFossaeuiu 
der  rechten  Seite  eine  Uetne  Oetefawnlst  geselgt,  fr 

den  Umfaug  eiue-i  Hühnereis  ci  rei'-lite.  sie  war  sclio»'!- 
los,  die  deckeiiilt»  Haut  tiurmai.  uiiuc  1.  nobenheiten,  ii;tit 
einzadrücken.   mii  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  ober- 
halb der  hinteren  Hackenzähne.  Ein  Troicart  fährte  hier 
in  eine  Höhle,   die  jedoch  keine  Flfissigkeit  entlu'elt 
Die  Z&bne  der  kranken  Seite  waren  gesund  und  sack 
Zahl  nnd  Richtung  normal.  Die  Secretion  ans  der  Vm 
ist  gerinp,  Blut  uri'i  .S'  lileim  ist  niemals  ausgeflo•^^e^ 
Prof.  Bruns  maehte  einen  Längaschnitt  durch  die  In- 
deckenden  Wei'  htiieile  vom  rechten  Mundvinkel  bis  :a 
die  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  und  löst«  dit 
Welchtbeile  vom  Knoehen.  Blutunj^  fferin(f,  die  spribcs- 
den  Arterien  wurden  (on|uirt.  An  der  Basis  der  Kaocbco- 
pescIiwuNt  wurde  mit  IKimmcr  und  Meissel  eine  linj- 
liehe  OcITnnu^;  gemacht,   es  tloss   ein   Löffel  voll  liff 
Synovia  ähnlichen,  dicken  Flüssigkeit  aus;  mittelst  einer 
Liste  naschen  Knocbenscheere  werde  duin  die  kid», 
vordere  Wand  der  Gesch^rulst  abf^etragon.  Die  geöffnete 
Döhle  war  von  einer  3  Linien  di<-ken,  glatten  und  glän 
zendcn  Meuiliraii  ausgekleidet,   di»'  an  einer  Stelle  ein* 
Scheidewand  herütellte,  wodurch  die  ganze  Höhle  in  eine 
kleinere  und  eine  grössere  Abtheilung  getrennt  «lude. 
IHe  grfiasere  war  fon  der  Schleimhaut  der  Oberkiefer 
bShIe  ansgeklefdet,  die  kleinere  von  der  OTstenmembnSi 
beide  Memhranon  haften  sich  an  einander  relept  la 
letztere  ragte  in  der  Gegend  des  Tbr&nensacks  ein  i:ro8«r, 
rundlicher,  weissgel her  Körper  von  oben  herab,  dwM*- 
lernt  wurde  und  sieh  als  ein  vollständig  entcickdltr 
Ecktahn  erwies.  Die  aosUeldsiide  Membran  warde  «si* 
femt,  die  Weii-htlioiU^  durch  die  nmschluDpene  N^' 
vereinigt  und  der  l'ai.  nurb  3  Wochen  Tolikommen  ?f- 
heilt  entlassen. 

2)  Dit«  ll>jähr.  Pat.  datirt  ihr  Leiden  seit  8  Wocbeu: 
es  begann  mit  starken  Schmerzen  in  der  linken  ^'m*- 
diese  achieaen  mm  der  Tiefe  gegen  Stirn,  Mim  ^ 
Schilfen  aosnutralilMi  und  erschienen  in  btsimUie; 
die  Zähne  des  linken  Oberkiefers  w.iren  ebenfelll  «^'^ 
schmerzhaft.   Die  Nachtruhe  war  ungestört.  Kauen  «w  , 
.^•'prechen  riefen  die  Schmerzen  nicht  hervor.  Diesf  An- 
fälle dauerten  10  Tage,  dann  hörten  sie  tilsAtigv" 
Yier  Wochen  siAter  erschien  im  Ztbnileisehe  ^^J^^ 
linken  .Schnriile-  und  Eckzahn  spontan  eine  «Blsltwi 
erbsengross,  Luit,  von  normalem  Zahnfleiscbe 
nach  einiger  Zeit  wnnlo  diese  Steile   gelb  nnd  »f™- 
der  Schneide-  und  Eckiahn  erschienen  gelockert,  jü^  i 
Wange  sehwoU  aeitUeh  vom  Maavilldgel  aa.  Bai  i«  i 
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Vorstellung'  fand  sioh  eine  Geschwulst,  die  sich  üb*r 
«Jeu  Alve.Marforlsatz  umi  Stirnfortsatz  erstreckte.  Am 
Aiveolarfortäatze  erschien  eine  balbkuglige,  fluctuirende 
lieschwubt,  l'i  Zoll  im  Durehdaessw  haltend,  die  bei 
l^'iogerdruck  crepitirte  Die  Zähne  zeisffen  Spuren  von 
Schroelzatrophie,  die  Schneidezähne  der  iiukf-u  Seite 
%*  )iriMi  IIa- ii  \  rii  dislocirt,  der  linke  Eckzahn  fehlte, 
auch  waren  noch  beide  j^ilcbmabl/fibDe  vorbanden.  Nach 
Batfemanf  der  MilchzlhD«  wurde  mittelst  einer  krum- 
men Seheera  «ia  Läoptn  aoi  der  Qeicbvulet  geaduiit- 
ten,  vorauf  efne  Wsae,  weiche,  bröckifge  m«e  ans 
der  Höhle  entleert  wiirli-,  die  init  solcher,  ziemlich 
trockener,  Masse  ganz  erfüll!  war.  l>ie  Höhle  selbst, 
vom  Umfange  einer  Nuss,  war  von  einer  Membran  be- 
kleidet, sie  commonicirte  mit  der  Oberkieferhöble  durch 
einen  mondiiebelfSnDigeD  Spalt;  an  der  innereo  Wand 
der  nöhle  befand  sich  ein  Zahn.  Hifser  hatte  cieb  an 
einer  falschen  Stelle  entnickflt  nud  /war  hoch  oben, 
tiiM  geliildele  Alveolarforti-at/.  hatte  die  Wand 

iler  Oberkieferbühle  nach  innen  gedrün^t  und  an  der 
unteren  Stell«  durch  Uaur  erölTnet.  Der  Zahn  wnrde 
oDtfemt,  es  war  der  feUeode  Eckzahn,  die  Düble  aui- 
gespriut,  ein  Tbeil  der  Wand  abgeschnitten  und  Tarn- 
ponade  aQgaveodet  Nach  8  Tagen  Itonata  FW.  aatlaaMn 
werden. 

3)  Bei  dem  16j&hrigen  Patienten  befindet  sich  auf 
der  linken  Geeiebtoh&lfte,  in  der  Gegend  der  Oberkiefer« 
höhle,  eine  Oesehwolst  von  der  OrSsse  «inei  HnhnenÄe, 

von    normaler  Raut  bedeckt,    die  die  linke  Hälfte  der 
Oberlippe  emporhebt  und  ilen  Na.seiirti1;:el  verzieht.  Der 
Tumor  erreicht  im   iJunde  fast  den  Sunm  des  Zahn- 
fleisches, tinscbeu  Eckzahn  und  erstem  Backzahn  zeigt 
sich  eine  Zahnspitie,  die  den  Tumor  perforirt,  es  aind 
noch  die  Milcheckz&hne  und  Mtlchbackenzähne  vorban- 
den.    Die  Geschwulst  Ist,  bis  auf  eine  Stelle  an  der 
Nase,   kr    '    '  .;  t.     I>ie  Oeschwulsr  wur<io  am  Zahn- 
fleiscbrande  iucidirt,  an  einer  vorhandenen,  fluctuireudeu 
Stolle  ein  Einstich  gemacht  und  2  hlsslölfel  einer  weissen, 
dickao  and  bröckligen  f  lüasigkeit  entleert    Die  0«ff- 
nnnfr  «ird  auf  Ik—i  Ctn.  erweitert  und  gestattet  den 
Einblick  in  eine  wallnussirrosse  Ilüble,   die  mit  einer 
glatten  Membran  ausi;ekleuiei  ist  und  sich  gegen  den 
Froc.  oasalia  des  Oberkiefers  hin  ausdehnt;  in  der  hin- 
lern,  gegen  die  Kieferhöhle  gerichteten  Wand  ist  die 
Xrmia  «inea  Ecksahnes  sichtbar,  der  entfi»mt  wird,  mit 
ihn  wird  eine   Partie  der  ("y^tenmernbran  losgerissen, 
die  Blutung  wird  durch  Irri^ratiou  ),'o.i!ilk.    iHueh  die 
Stelle,  an  der  der  Zahn  fixirt  war,  ist  der  Einblick  in 
die  leere  Oberkieferhöhle  gestattet.   Der  Zahn  ist  von 
nomaler  Beschaffenheit,  seine  Wurzel  hakenförmig  ge« 
krümmt,  er  haftet  in  einer  festsitzenden  Membran,  de- 
ren eine  Seite  aus  der  Cystenmembran,  die  andere  aus 
der  auskleidenden   Uuut   der   Oberkleferliohle  besteht. 
I>ie  liöble  wurde  einige  Titge  mit  einem  'i'aujpou  ausge- 
stopft, später  eine  Kautscbukröhre  eingeletrt,  durch  welche 
«•miich  viel  Eiter  abfloss.  —  Nach  einem  halben  Jahr« 
kan  Fat  wieder  nir  Bebandlnng  ond  flieilt«  mit,  das« 
die   Eilersecretion  geringer  geworden  sei  und  die  Ge- 
schwulst kaum  merklich  gewesen.    Es  halte  >ich  aber 
am  linken  Eckzahne  des  Unterkiefers,  ohne  irt;en<l  welche 
Erscheinungen,  eine  Geschwulst  gebildet.   In  der  Gin* 
givolabialfarch«  war  an  dieser  Stelle  eine  flstnlöse 
Oeffnuug,  die  zeitweise   scropurulento  Flüssigkeit  ent- 
leerte; es  stand  an  dieser  Stelle  noch  der  Milcheckzahn. 
Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  hallten  WaKuti-s, 
war  rund,  glatt  und  von  normalem  Zahnfleisch  bedeckt, 
d«  war  hart,  nur  an  einer  Stelle  machte  sich  Fluctua- 
tion  imd  Verdnnnnog  des  Knochens  fühlbar.  —  Die 
Cjste  wurde  an  der  dünnsten  Stelle  crüfTnet,  es  ent- 
leerte sich  eine  djiljiche,   iii;!chwoi.s>e  F!ü'->!i;keit ,  mit 
der   Lüer' sehen    llohlnieisselzange   wurde  die  vordere 
Cjstenwand  abgetragen,  so  dass  der  Finger  eingebracht 
tMrden  konnte.  An  der  tiefsten  Stelle  der  Höhle  zeigte 
sieb  di«  KroiM  «in««  Zahn«!,  d«n«lb«  woid«  eztnhm. 


es  war  der  bleibende  Eckzahn.  Die  Höhle  wurde  tam- 
ponirt. 

4)  Pat.  von  29  Jahren  hatte  hinten  und  oberhalb 
de«  Eckzahnes  eine  Geschwulst,  die  sich  langsam  Ter^ 

grösscrt  hatte.  Die  linke  Gesicbtshälfte  war  herrorge- 
trieben,  die  Auftreibung  erstreckte  sieb  von  der  Fossa 
canina  bis  zum  Proc.  nasal,  des  Oberkiefers  und  zum 
Os  zygomat.,  sie  war  oval,  von  üühnereigrösse  und  kno- 
chenhart. Am  Alveolarfortsatz  erstreckte  sich  die  Ge- 
schwulst vom  linken«  kleinen  Schneideuba  bis  anm  4. 
Baekiahn  and  trat  ungefthr  l  Ctn.  hervor.  DI«  Sdildai- 
haut  war  verschiebbar,  die  hart«  Geschwulst  zeigte  kleine, 
knotige  Erhabenheiten,  am  hinteren  Tbeile  war  eine  ge- 
spannte Meiubrau  fühlitar  und  undeutliche  Fluctuation.  Pa- 
rallel den  Zähueu  wurde  ein  Schnitt  gemacht  von  vom 
nach  hinten  und  in  den  weidieren  Tbeil  «ingedrongen ; 

es  entleerte  -ich  eine  helle  Flü^i^i^fkeit  mit  glänzenden 
>cliü|)(ichcu.  1-Mtiri  wur.ie  mit  der  Stichsäge  der  Kno- 
chen von  V(,in  n:vb.  hinten  durchsä«,'! ,  die  Schleimhaut 
von  der  Oberdüche  der  (ieschwulst  abgelöst,  der  Knochen 
mit  der  KnodMUcbeere  nach  oben  hin  auif  der  inneren 
Seite  durchtrennt  und  das  so  umschriebene  Knochen- 
stück  extrahirt;  es  hatte  eine  Länge  von  4  Olm.  und 
eine  lireiie  von  3  Ctm.  Die  Höhle  reichte  nach  der 
rechten  Seite  zu  vom  Boden  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
kiefers, aadi  oben  bis  zum  Augenwinkel.  Es  ward« 
mehrfach  zusammingelegte  Gai«  in  di«  Oeffinung  am 
Kiefer  eingelegt  und  auf  die  Bar^e  ein«  Bisbfa»«  appli* 
cirt.  Der  Verf.  sieht  diese  Cyste,  wenn  auch  keine 
Zahnwurzel  in  dieselbe  hineinragte,  für  eine  perio- 
stale an. 

6)  Bei  der  Sectiou  eines  60jährigen  Mannes  wurde 
«ine  Cyste  im  Alveolarfortaati«  des  rechten  Oberkiefers 
gefunden,  sie  lag  unmittelbar  über  dem  '2.  Schneide- 

zahr..  mit  dessen  Wurzel  sie  In  Verbindung  stand,  hatte 
(Ic'i  l'mfan_'  einer  kleinen  Wallnu-s,  war  vku  länglich 
runder  Gestalt  und  gegen  die  Mittellinie  hin  etwas  aus- 
gebuchtet, sie  ging  nach  unten  mit  einem  ziemlich  scharf 
bqtrenatan  £and«  in  di«  Alv«ol«  üb«r.  Auf  der  ande- 
ren Seit»  befand  sieb  «in«  Ibnücbe,  ebenso  grosse  Cyste, 
deren  Wände  in  die  Wurzelh.iut  übergingen.  Die  Cysfen- 
memiiran  war  2  Mio.  dick,  die  Oberfläche  des  Knochens 

!;latt,  ohne  nachweisbare  Structurveränderungen.  AufiTal- 
«nd  war,  dass  die  Alveolen  der  gesunden»  linken  Seit« 
weiter  in  die  H5he  reichten,  als  es  auf  der  rechten  Seit« 
der  Fall  war.  Die  Cystenmembran  zeigte  eine  glatte 
Uberfläche,  auf  der  ein  Weniges  von  einer  gallertarti- 
gen, durchscheinenden  Masse  lag,  mit  der  die  ganze 
Höhle  ausgefüllt  war.  Die  Membran  hatte  ein  gleich- 
missiges,  weissgelbes  Aussehen,  auf  ihrer  äusseren  Seite 
Hessen  sich  einzelne,  kleine  Ge^se  erkennen.  Die  Al- 
veole des  grossen  Schneidezahnes  erbilt  ihre  obere 
Wand  von  der  Membran,  in  wddi«  du  Paiiost  de« 
Zahnes  übergeht 

Dt.  Salitff  ^ht  toB  18  gesra  beobMbtotaD 
FUlen  (20)  den  8«hliM8,  dass  bd  dar  aogenannten 

dritten  Dontition  es  sich  nor  am  Zähne  gehan- 
delt haben  könne,  die  im  Kiefer  xarückgebalteD 
wan«. 


Bramseu,  A.,  Beskyttelse  af  Tiadem«.  Ugeakrifk 
f.  Llg«r.  R.  3.  Bd.  17.  p.  477. 

Verf.  leitet  die  .\ufmerksamkeit  auf  die  schädliche 
Einwirkung;  der  ver>chiodenen,  ei>cnhailit;euiliueralwasser 
und  sauren  Mixturen  auf  den  Ktnnil  der  Zähne,  wes- 
halb Ausspülen  des  Mundes  mit  einer  schwachen  Lö- 
sung von  doppeltkohlonsaurem  Natron  empfohlen  wird, 
da  der  Gebranch  ain«r  Glasröhr«  nicht  binr«icbend«n 
Schutz  gewährt 
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Dio  von  AospiU  (1)  niedflifotegten,  sehr  intar- 

euantcn  Bcobachtnngen  ilbor  TonöseStaanng 
erstrecken  sich  nicht  nar  auf  die  gesande,  sondern 
u«h  aaf  die  patliologfseli  Terinderta  Bant.  Anoh 
sucht  Verf.  am  Schluss  derselben  die  Bcziebang  seines 
Themas  zur  Entzündnngsfrage  zu  eruiren.  —  Legt 
man  am  den  Arm  eines  gesunden  Menseben  eine 
AdetlMaUnde^  lo  bMMckt  man  doe  starke  Aradiwd.- 
lang  der  gro'sen  Vcn  'n  des  Vorderrirms  und  eine 
cyanotiscbe  Färbung  derselben  wie  der  üand.  Wfib- 
rend  dieae  nrbong  an  der  hmereii  Seite  dei  Yetder- 
arms  schneller  and  cbaracteristiscber  anftritt  als  an 
der  Streckseite,  nimmt  die  Handfläche  zuletzt  daran 
Theil.  Es  macht  sich  aber  aacb  eine  Differenz  bin- 
aiditUeb  d«r  Teaaperatar  der  abgesebDürten  Tbelle 
geltend.  Wibrend  diese  bekanntlich  an  der  Hohlhand 
r.  I.O'T'  höher  ist  als  auf  dem  Handrücken,  fällt  die- 
selbe nach  der  Einschnürung  hier  wie  dort  immer 
mebr,  auf  dem  Haodrileken  aber  la  weit  geringerem 
Grade,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die  Temperatur  anf 
beiden  Seiten  gleich  ist,  ja  in  einzelnen  Fällen  kann 
der  Handrücken  die  Vola  manus  darin  noch  überholen. 
Beateht  die  Cyaaoie  Uagere  Zeit  (5—10  HlnateB), 
50  macht  die  diffuse  Färbung  der  Haut  meist  mehr 
unregeimässigen,  grösseren,  eonfloirendeo  ond  kleine* 
reo,  {eoltrteniDselnTeBiinnoberi^otber  bia  gelb- 
rother  Farbe  Platz,  yornehmlich  unterhalb  der  Um« 
Bchnürung,  nicht  aber  an  der  Vola  und  dem  unteren 
Drittel  der  Streckseite  des  Vorderarms.  Diese  Stollen 
alternlren  mitden  resürenden,  derCyanoaeangebSren- 
den,  10  dies  der  Vorderarm  oft  ein  Bild  gewährt,  „als 
wären  zwei  verschieden  gefärbte  Gewebe  mit  einan- 
der za  einem  Stoff  vorarbeitet.''  älatt  der  cyano- 
tisdien  Bleeka  debt  man  andi  mitonter  eine  mebr 
asebgraae  Flrbnng,  nnd  statt  der  ilnnobeROtban 


sebmvtsig  weisse  Fleelto,  in  aaderao  FlUan  «adU 

alle  diese  Arten  von  Färbungen  gemeinsam  aaftretea. 
Während  die  weissen  Flecke  dem  Fiogerdrnck  wridit^ 
ist  diease  bei  den  rinnobeitoUien  nnr  dann  der  hD, 
wenn  sie  noch  nicht  aaf  der  Höbe  der  Entwickeloif 
angelangt  sind.  Beide  Arten  von  Flecken  entsprwh« 
einzelnen,  xwischen  den  grossen  Venen  gelegeneo  C*- 
piUarbedricen  der  Bant  6d  llngerer  Oaaer  dar  0» 
aebnfiraag  treten  anf  den  zinnoberrotben  Flecket 
carminrotbe  oder  blauschwarze  Punkte  »nf.  Lörf 
man  nach  lU  Minuten  die  Unterbindung,  so  scbwiodet 
toerst  die  Oyaneee  nnd  die  leiobt  SdematSse  Sebwri- 
lung;  die  zinnoberrotben  Flecke  metamorphosiren  sich 
in  schmatzig  braanrotlie,  die  dem  Fiogerdrnck  nicht  ' 
weichen  etc.  Nach  kurzer  Zeit  besteht  meist  nar  noch 
eine  rssenroth«  firimng  des  Atme  nnd  eben  jene 
schmatzigen  Flecke  mit  den  darin  befindlichen  Ponk- 
ten.  -  Der  Erklärung  dieser  Eracbeinoogen  nnd  ibra 
Beriebong  anf  die  Vorgänge  bei  der  TanOsen  Btannag 
sebiekt  Verf.  einige  anatomiscb-physiologiscbe  Erfir- 
ternngen  voran  nnd  betrachtet  zuvorderst  dieVertbei- 
long  der  Haatvenen  des  Vorderarms,  betont  dabei 
den  Umstand,  dass  mitunter  die  V.  medisna  Imh 
einen  ans  dav  Fastie  hervordringenden  Ast  der  tiefes 
Vorderarmvenen  ersetst  wird  ond  in  diesem  FiiJ* 
trotz  Unterbindung  keine  Cyanose  zu  Stande  koaiia 
Da  dieBeblband  nnd  Btreeliselte  des  BlJeotwgesf 
eine  dickere  Epidermis  als  dieeotsp.  anderen  Tbeile  hit, 
Tomsa  andererseits  nacbgewieaen,  dasa  HaBtiteü«i> 
mit  dickerer  Epidermis  ein  reicheres,  obeiifli(lifi(^ 
GbpUlameta  für  die  Papillen  besiUen,  das  vod  rielea 
Arterien  gespeist  wird,  so  dass  diese  das  Cebecge- 
wicht  über  die  Venen  behalten  etc.,  ao  erklirt  »4 
dass  dieBeblband  einmal  wirmer  als  der  baMdm 
ist,  aber  auch  der  venösen  Stanung  lange  widers'^^'-  j 
—  Es  handfit  sich  bei  der  venösen  StsooDg  iiaaa 
um  eine  Anhäufung  von  Blut,  zuerst  in  dem  tleftfM, 
den  groasen  SammelTenen  mnichBt  gelegenen  Aolbeile 
des  Capillarsystt  ii.s,  wird  die  SUuung  hocbgralig"'  j 
so  auch  in  den  oberflächlichen  Capillaren.  Di»  bl*"' 
rot  he  Farbe  der  Uaat  ergiebt  sich  aus  der  ■Ifcta'* 
Anbinfnng  des  sieb  bier  langaam  bewegendea  oder 
dam  StUlatande  unterUegaDden  Blntei.  iAn»^'^ 
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Besdnibnlidt  dM  Hintgewebn  und  seloe  Thotpi- 

renz  ist  tod  EiDflnss  aaf  die  Farbe  des  circulirendeu 
Btates.  Verweilt  das  Blut  in  den  Capillaren  längere 
Zeit,  baben  die  BlutiiÖrperGben  Zeit,  sich  aDeioaadet 
sn  tollao,  so  whd  daiBhit  dam  en^^reofamid  donkl«r 
dnreh  die  Haut  scbelnon;  je  dünner  die  Bj^demdf, 
desto  reiner  und  lebhafter  wird  die  Färbung  «ein. 
Carmiorotb  erscbeint  da«  Biut,  wenn  es  sich  frei 
im  Gewebe  «DgesuBmdt  hat,  aber  im  oberen  Theil 
der  Cutis  sitzt;  dunliclblaa,  wenn  es  die  ganze 
Diclie  derCatis  einnimmt  oder  in  den  tieferen  Schich- 
ten derselbeo  sitzt;  die  zinnoberrotbeD  Flecke, 
die  naeb  der  ünterbtndoDi;  an  dea  Stellea  voricom* 
inen,  wo  die  Cyanoso  sehr  hochgradig  ist,  werden 
darcb  Blatbeimiscboag  hervorgebracht,  was  schon 
dunh  die  auf  dteieD  Flecken  aaftretenden  Boebymo- 
Ben  bewiesen  wird,  auch  bleibt  dieFärbang  noterdem 
Fingerdrack  unverändert.  —  Verf.  kommt  nnn  auf 
die  bekannteo  Erfahrongen  und  Experimente  äber 
BlnCantrltt  bei  yenAMr  Btaanng  za  spreeben  and  ge- 
denkt in  erster  Linie  Strick  er 's,  der  zuerst  den 
Aastrilt  der  rothen  Blatl<ürperchen  durch  die  unver- 
sehrte Oefässbaut  wahrgenommen,  sodann  Cohn- 
heim'«,  der  ^  Atturandem  weiner  BntltSrpereben 
bei  Reiznng  des  Froecbmesenteriums  beobachtet  etc., 
erwähnt  sodann,  dass  seine  Erfahrungen  über  venöse 
Stauung,  die  er  am  Kaninchenohr  gemacht,  sich  mit 
d«a  ym  Oohnhein  am  Froeehedieolcel  oad  an 
der  Froschzange  angestellten  Versuchen  vollständig 
decken,  und  stellt  nun  dieselben  jenen  an  der  Haut  dea 
Meniehen  gemachten  gegenüber.  Er  sagt:  ^Daa  dnrob 
die  Unterbindung  der  Venen  gesetzte  Cirenlationsbin- 
dcrniss  pflanzt  sich  von  d^r  rnterbindungsstelle  nach 
and  nach  auf  die  verschiedenen  Capillar bezirke  der 
Haal  fort,  der  optiaehe  Aosdmelc  dieser  Stanong  ist 
die  Cyanose.  Besteht  dieselbe  fort,  so  tritt  Blutplasma 
durch  die  Wand  der  Capillaren,  vielleicht  auch  der 
kleinen  Venen,  dann  beginnt  Diapedesis  der  rothen 
BhiftiiiSffpeireben.  Rinfs  am  die  Eeohymosen  flbirt  sieh 
das  ergossene  Plasma  rSthlich,  nach  Analogie  verschie- 
dener, physiologischer  Erfahrungen  etc."  Was  sodann 
die  weissen  Flecke  anlangt,  so  glaubt  Verf.  die  Ur- 
saebe  derselbea  nieht  so  sshr  darin  saclMB  sa  dürfen, 
dass  in  Folge  der  auf  den  C.-ipillarbczirk  einwirkenden, 
heterogenen  Einflüsse  von  den  Arterien  einerseits, 
von  den  Venen  andererseits  eine  nngleichmlsaige 
Fnilnng  des  GapiUarbesirka  statthabe,  als  vielleicht 
darin,  dass  das  ausgetretene  Blatplasma  die  Gefässe 
comprimirt,  das  Blut  ans  denselben  stellenweise  ver> 
dringt  und  so  heerdwdse  weisse  Fleelte  herrorMugL 
Im  Folgenden  finden  wir  die  Erfabrnngen  zosammen- 
gestellt,  welche  Verf.  in  Bezog  auf  die  Staunngsver- 
suche  an  Personen  mit  pathologisch  veränderter  Haut 
gesMeht  hat.  Die  Versaebe  bei  Hasern ,  mit  denen 
bei  normaler  Bant  verglichen,  ergaben,  dass  die  Cya- 
nose  auftrat  wie  dort,  am  spätesten  in  der  Hohlhand, 
dass  die  zinnoberrothen  Flecke  mit  den  präexistiren- 
den  Masemlledten  sosammenfleleD,  dass  femer  rieb 
lii«i\vtMIpn  um  diese  Flecke  weisse  Hofe  (durrh  Stati- 
Dogsanämie  bedingt)  bildeten,  welche  in  einem  falle 


etwas  gelbttdi  worden  und  sieb  nber  das  Nivean  er- 
hohen, dass  neben  den  freien  Ecchymosen  Blntaoa» 

tritto  auf  den  Flecken  statthatten.  Die  Staaungsver- 
snche  bei  der  Urticaria  lieferten  dagegen  ziemlich 
dünmiteBesaltate.  DiegelbrOthHebebissInnoberrothe 
Färbung  der  Quaddeln  bei  länger  bestehender  Urticaria 
kommtmeist  vor,  kann  aber  in  frischen  Fällen  fehlen. 
Die  Färbung  ist  am  deutlichsten  am  Rande.  Ein  auf 
den  Arm  mit  dem  BondenlnSpfshen  geseidinetes  T 
zeigte  eine  centrale,  weisse  und  zwei  seitliche,  parallele, 
zinnoberrotbe  Linien,  an  die  sich  nach  aussen  die  cy- 
anotische  Farbe  schloss.  Die  Quaddeln  prominiren  in 
der  Hegel  besonders  mit  ihren  Bindern  naeh  der 
Stauung  stärker.  Freie  Blutaustritte  sind  selten.  Vrf. 
glanbt,  dass  es  sich  bei  dieser  AffecÜon  um  eine  von 
sensiblen  Herrn  ans  stattfindende,  refleetorisohe 
Uebertragnng  eines  Reizes  anf  OefissnerTon  handle. 
Die  Stanungsversnchc  bei  Erythema  papulatnm 
zeigten  im  Allgemeinen  dieselben  Farbenverändernn- 
gen  wie  bei  der  Drtiearia,  aber  aaeh  Blntnng  in  die 
Papeln;  diejenigen  bei  acutem  Eczem,  dass  hier 
in  erster  Linie  die  seröse  Exsudation  und  ihre  Stei- 
gerung zu  Oedem  einerseits,   znr  Bläschen bildang 
andwerseits  eine  Rolle  spiele,  der  sieh  dann  «wegen 
der  rieftigkcit  des  Procosses  Extravasirung  von  Blut 
in  Substanz"  hinzugesellte.    Bei  den  Versuchen  bei 
einfacher  und  hämorrhagischer  Variola  ergab  es 
defa,  dass  in  Jenen  Froeessen,  welehe  der  Brythem- 
grnppe  angehorten,  wo  die  enf/ündliche  Bläscben- 
und  Pustelbildnng  nicht  wesentlich  hervortrat,  der 
Stanongseffeet  sich  in  dem  Austreten  Ton  Blntfarb- 
stoff  äusserte,  bei  den  PustolatJonsprocessen  dagegen 
am  Austritt  von  Blut  selbst.  Aach  bei  Scarlatina-  und 
Erysipelas-Kranken  hat  Verf.  Stanongsversuche  ange- 
steUt  and  kenrat  hierbei  nnter  Tersehiedenen  Vorans* 
Setzungen  zu  der  Ueberzengung  „dass  die  zinnolMr- 
rotbe  Färbung  nur  dann  in  gerötheten  Ilantpartien  auf- 
tritt, wenn  eine  Hyperämie  der  tiefer  liegenden  Cutis- 
partle  vorbanden  ist*  üeberrasehend  wsren  die  ge- 
ringen Erfolge  bei  Scorbutkranken,  die  BIntangen 
waren  eher  geringer  als  dies  bei  Unterbindung  nor- 
maler Haut  der  Fall  ist.    Verf.  ist  übrigens  der  An- 
ridit,  dass  bei  dieser  AiMtlon  das  Haoptgewicht  we- 
niger auf  eine  Alteration  der  Gefässwände  oder  Stei- 
gerung des  Blutdrucks,  als  vielmebr  auf  eine  V^erän- 
demng  der  Blntmischnng  zu  legen  sei,  welche  durch 
die  venSse   Stauung  nicht  beeinflosst  wird.  Bei 
chronischen   Hautkrankheiten,  z.  B.    Psoriasis  und 
Ichthyosis,  hatte  die  Unterbindung  keinen  anderen 
Effiset  als  anf  der  gesnnden  Haot.   Die  Staoungsver- 
suche  an  dtei  Syphiliskranken  endlich  fielen  nngefthr 
mit  denen  bei  älteren  Masernflockon  zusammen.  — 
Zum  3.  Abschnitt  seines  Aufsatzes  kommend,  der  Be- 
dehnng  sdnes  Themas  aar  Entsfindongsfrage,  spricht 
Verf.  sich  dahin  aus,  dass  in  der  That  die  Vonen- 
sperre  als  Entzündungsreiz  wirken  kann,  und  erklärt 
auch  die  Hypothese  von  der  Alteration  der  Oefäss- 
wand  bei  der  Bntsindnng  naeh  den  gemaehtm  Er> 
fahrungen  als  ganz  gut  haltbar.    Er  behandelt  auch 
in  etwas  aosföhrlicheret  Weise  das  Oedem,  thot  der 
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Ängab«ii  Ranvidr^s  Qber  dMEntttehen  desselben  Er- 
wähnung, dio  mit  seinen  eigenen  Erfahrungen  und 
und  den  aacli  von  Schiff  widerlegten  Cobnlieim  s 
eotlidiren.  Zo  d«rVergl«i«bnng  dar  «nUBndlieben  Ge- 
fässvirrimierungen  mit  den  Staanngswirkongen  in- 
rüclikobrend,  sucht  Verf.  auf  Grand  der  atsgestellten 
Experimente  die  Frage  za  15a«n  1)  „wie  sich  di« 
Wirkung  eines  EntiOndm^rdsaB  Terhalte,  wenn  er 
auf  ein  früher  der  venösen  Stauung  nnterzocfones  Ge- 
webe applieirt  wird  and  2)  wie  sich  die  Wirkung  der 
TenSaen  Sburang  auf  eine  in  Entzfindnng  oder  fiber- 
hanpt  in  pathologisrlu  m  Zii-*tando  befindliche  Gewobs- 
partie Süssere*  Seinu  Vcrsuclie  lehren,  dass  die  Ent- 
zündungscrschcinungen  dort  weniger  hervortreten, 
WO  die  yen9ie  Abfbbr  gehemmt  ist'  ndaw  de  doreh 
die  Staunogsaymptome  gedeckt  erscheinen."  Wird 
auf  ein  solches  Gewebe,  deg?en  Circul.nlion  verlang- 
samt ist  und  dem  Sliilstaude  entgegengeht,  ein  bnt- 
ifindnogneit  applieirt,  lo  flUlt  die  venSae  Btannng 
IOW<dil  mit  der  Masscnligatur  als  mit  der  AV«p"rrnng 
der  Otrcalation  In  den  Arterien  im  Grossen  und  Ganzen 
iBanrnman,  d.  h.  wird  die  Absperrung  nicht  anfge- 
bobe»,  eo  kommt  es  cum  Stillstehen  dea  Blatatronu, 
fur  Necroso  etc.  In  Analogie  hiermit  befinde  sich  die- 
jenige Entzündung  der  menschlichen  Haut  und  des 
Unterhutbfndegewebee,  welohefbeiLenten  Torkomme, 
die  in  Folge  von  Varicen  an  den  unteren  Extr^ 
mitäten  einen  gehinderten  Blntlauf  haben.  Derartige 
Localitäten  zeigen  aelten  Tendenz  zar  entzündlichen 
Oranolatlon,  die  Enttöndongen  nehmen  hier  vielmehr 
den  Character  dos  Goweb.szerfalls  an  (Fussgeschwüre) 
U.S.W.  Ander.«!  steht  es  um  die  Frage,  wenn  bei  schon 
entzündlicher  Reiswirkang  nachträglich  der  venöse 
Abfluss  gebindert  wird.  Hier  Migte  rieh,  dass  eine 
onTOIlstämlige  Venenligatiir.  wenn  •  kurze  Zeit 
nach  einem  Entzündungsreize,  also  ehe  derselbe  seine 
Wirknng  entfetten  konnte,  tUttflndet,  das  Znstande- 
kommen der  letzteren  verbindet;  hat  der  Reiz  aber 
längere  Zeit  eingewirkt,  so  werden  dio  P'ntzün- 
duugssymptome  bei  nachfolgender  Venenanterbindung 
wohl  in  etmn  „tnfgeeeboben,  aber  nicht  aofgeboben." 
—  Somit  stehen  naeh  Verf.  für  die  Versuchstbiere 
wie  für  die  Menschen  folgende  Sätze  fest:  „!)  Durch 
die  venöse  Stauung  trili  in  präexistenten  Kntzündunga- 
heerdea  sehneller  ondmiohtigerDlapedeaia  an^  ala  an 
anderen  Stellen.  '2)  Iiier  wie  .loch  bei  den  Hantery- 
themen  ist  die  Entzündungsrothü  in  Folge  der  Stauung 
am  Rande  atirker,  im  Centrum  blässer,  in  Folge  von 
Serumaostritt  eto.  3)  Anch  die  üoglelehmissigkeit 
in  der  Füllung  der  einzelnen  Abschnitte  je  eines  Ca- 
piliarbezirks  und  insbesondere  die  in  der  Umgebung 
fiberffillter  Bezirke  bisweilen  doreh  wdsae  BSfe  vm 
dieselben  markirte  Animie  fand  sich  hier  wie  beim 
Menschen.  4)  Niemals  wird  durch  die  venüse  .Stauung 
während  ihres  Bestehens  Eiterung  angeregt  oder  eine 
aebon  vorhandene  befSräert.** 

Nach  Guibont*s  (2)  Meinung  istdieBe> 
handlung  der  Hautkrankheiten  in  den 
meisten  Fällen  nicht  nur  eine  sehr  un- 
sweokmtaalge,  aondern  oft  aogar  «in« 


direct  sebSdIiche.    Salben  aas  irriUrenden  Sab» 

stanzen  änsserlich,  Jodkali,  Quecksilber  etc.  innerücb 
würden  auterschiedslos  angewandt  und  macbiea  du 
tJebel  aehlimmar  all  ea  anfrage  war.   Deshalb  bat  f 

sich  zur  .Aufgabe  gestellt,  etwas  mehrOrdnung  indiew 
Chaos,  ,mcbr  Licht  in  diese  F  n^terniss  zu  bringeE*. 

Die  Behandlung  der  llautkrankheiten  musa  tbeils  tioi 
leeale,  tbeils  eine  allsremeine  sein.    Verf.  wendet  tid 
zunächst  ZOT  localen  Behandlung.  Bei  den  durch  gutri- 
sehe  .^^törunfren  hervor^rerufen  Aifeetienen:  Eryibesa 
papulosum,   I  rticiiria,  ist  eine  solche  nicht  iiöttii^.  ^  t 
liäder,  Waschungen,  Salben  vermebren  nur  die  Leix 
des  Patienten,  «rihrend  bei  einfacher  Behandiuog  der 
gaatriscben    Störungen  diese  aymptomatisebea  Bis»- 
affeetionen  von  selbst  sebwinden.   Aneb  bei  d«B  so*- 
ezaathematis'-hen    Dermatosen,    wie   Roseola,  Morbi]!; 
Seariatiiia,  Variolois  und  Variol.-»  ist  eine  localc  Bthiot- 
hinc;  nieht  irilicirt,  ebenso  weiii;;  hei  Krysipel.  Fobk- 
tationeii,  Kataplasmeu,  auch  das  Ucherpinseln  mit  Coli»-  , 
üium   nützen  gar  nichts  und  machen  dem  Pat  nr 
unnöthige  Qual.    Nur  wenn  das  Erysipel  pbefBiM  | 
oder  ganfrraenos  wird,  dann  sind  grosse  und  üalii 
'  i-:i<neii  /u  machen,  luui  e:«  empfiehlt  sieb,  die  knihi  , 
Partieu  mit  foigeuder  Lösung  zu  t)eslreicben:  ' 
Aether  sulfbrie.  .   .  100,0 
Camphor  100,0. 

Wenn  das  Ery!<ip«l  droht,  anf  den  Kopf  ita» 
gehen,   li.iim  Ve^icator  in  den  Nacken,   auch  enpUl  i 
OS  sich  überhaupt  bei  Eryispclas  migrans,  die  gSfäeta  i 
Tbeile  an  der  Grenze  der  kranken  dureb  ein  Yisinia 
vor  dem  ErgrilTenwerden  zu  schütten. 

Eine  sorgOltige,  locale  Behandinng  verlaogsa  1k 
•i'TjeDntiiiten    ,feiii'bten,   herpetischen  Dermatosen"  « 
Eo/fui,  I;iijieü>;o,  Ecvema  iujpeti^^iuodes.  Liehen  »gTk^ 
Ecthyma,    l'etiiphigus.      Da   d,i>    Kczem  entiüudiicber 
Natur  ist,  so  muss  es  auch  antiphlogistisch  ?)bfr 
handelt   werden.     Die   Luft  muss   sorgfältig  ron  d«a 
kranken  Thailen  fem  gehalten  werden,  ebenao  sind  ^ 
Reibungen  der  Tbeile  an  einander  oder  dureb  dte  Bi- 
kleidunj;  zu  vernui  It  tj      Alle  Salben   sind  schon  des- 
halb schädlich,  weil  ihr  Constituens,  das  Fett,  sich  unir 
dem  EinfluBs  der  Luft,  der  Wärme  etc.  leicht  zerjetit, 
ranzig  wird  und  dadurch  reisend  wirkt,  um  so  ver 
werilieber  sind  sie,  wenn  sie  Sebwefel,  Snbltoat,  Caoi- 
pber  eulhalteu.    Auch  alle  künstliiln  ii  Bäder:  sch«W- 
haltiire,   alkalische,  bewirken  nur  eitie  Vermebranj  d« 
entzüniilicben  Erscheinungen.     Nur  die  einfach  enolK* 
renden  Mittel  sind  local  anzuwenden,  also  iaiiicii<< 
Kataplaamen,  aber  nicht  aus  Leinenmehl,  weil  iitn 
leiebt  in  saure  Gäbrang  nbergohen  und  dann  inilirMO 
wirken,  sondern  am  besten  aus  Kartoffelmell.  IKn 
muss  jedoch  gut  aufgekocht  werden,  damit  es  ein  P"* 
feines,  transparentes,   homogenes   Gelöe  giebt.  D»»* 
Kataplasmeu  werden  massig  warm  in  einer  feinen  Gut 
applieirt,  täglich  2  oder  3  mal  gewechselt  und  biiiitf 
voilsttndigen  Heilung  fortgesetzt    Statt  der  KatipM' 
men  kann  mnn  sich  auch  der  Bedeckung  mit  vulOBi- 
sirtem  Kautj^ehuk  tiedienen.    Die  kranken  Tbeile  «ew*J 
mit  einem  Stück  Kautscbukt\icb  umwickelt  und  dies  . 
bis  3  mal  in  24  Stunden  wiederholL   Der  Coutaci  <i(r 
kranken  Tbeile  mit  dem  Kautsebnk  muss  ein  "Q'^'lr; 
barer  sein,   doch   ist  jeder  Dnick  zu  vemwIdMk  W* 
Wirkung  der  Kautscbukdecke   erklärt  hieb  so!  ''^ 
hindert  durch  ihre  Undurchdriugliobkeii  die  Zersetrosf 
nnd  Verdunstniiir   des  von   den  kranken  Mellen 
sou  lerten,    serö.sen   Secrets   und   des  Schweisse*-  >■ 
durch  bildet  sich  um  die  kranken  Tbeile  «ine  fe".^ 
AtmospbSre,  nnd  sie  befinden  sich  gleichsaD  ia  •■** 
contiimirlichfii  I'mio  von  .stets  glci eher  Temperatur.  W| 
Kautschuk  kann  auf  uDo  Körpertheile  applieirt  *»™* 
und  hat  deshalb  besonders    bei  allgemeineio  E^" 

Ktsse  Vorzöge  vor  den  Kataplaamen.  Bmmjf^ 
iei  kam  man  eine  voUaOiidiie  Kaske  wit 
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«nisprsebaid  daa  oatörliehMi  OeAmncwi,  aus  Kint* 

schuk    herstellen.    W&hread  der  ganzen  Bebandlungs- 

dauer  mit  Kataplastneu  oder  Kautschuk  könnea  auch, 
jedoch  nur  fmollireuii«  IJfider  aus  Kleie,  Eibi-cb,  au^e- 
weuiiet  werden,  uud  zwar  immer  so,  dass  die  Pat.  vor 
ErkältUQgeii  ge^cliüizt  werden.  Beim  Eczeu  am  unteren 
Tbeil  dM  Kampfes,  au  deu  unteren  Extimitäteu,  iat  im 
acaton  Stadium  ruhige  Lat;e,  womüglich  im  Bett,  einzQ- 
halten,  um  eiuestheiU  die  passiven  Congeslionen,  wol<  he 
bei  aufrechter  Stellung  au  diesen  Theileu  eintreten  und 
die  Eut/.ündung  vermehren,  auderntbeiU  die  Reibung 
«n  den  Kleidern  zu  verhindern.  Weil  dieie  Voisicbt  so 
btnUir  ▼eraacbllsBift  wird,  treten  grade  an  den  anterett 
Eifrcriiitäten  so  uiasseuLafie  Revidive  des  Eczeios  auf. 
Ik'iuj  Impetigo  verdienen,  vse^;eu  di-r  Di.  ke  der  Kru?tiTi. 
die  Kutaplasoieu  den  Wiizui:  vur  diiu  Kautschuk.  iJeiiti 
I^iclien  agrius  uud  Eczema  iuipetigiiiode:i  siud  cbeufatls 
die  Kataplasmen  von  ausgezeichneter  Wirkung,  ebenso 
bei  Ectbyma.  Auch  die  emoUirenden  Bfcder  dürfen  bei 
alleu  diesen  nicht  vernachlfkssigt  «erden. 

Beim  Pemphi^u.<  eiii|ififhU  >k\i  ;iin  ineisfen  Jas  Be- 
slreucii  der  aflicirten  ^telieo  mil  einer  dicken  Lage  von 
SlirkeiDcbl  oder  ancih,  nuA  HilUirek,  das  Aufkfea 
von  W»tte. 

Zu  den  lOgeiL  trockenen,  berpetiseben  Dermatosen 

und  Psoriaris,  Pityria!.is,  Prurigo,  Liehen,  I<-ht!iyosis 
übergehend,  bespricht  Verf.  zunächst  sehr  austührlich 
die  locale  Behandlung  der  Psoriasii«.  Die  zu  erfiillun- 
doD  Indicationan  siud  hier:  die  Schuppen  zu  entfernen 
nod  ibr  WIederbebreo  tu  verbinden!.  Es  geeebiehl  dies 
am  besten  durch  Application  des  Oleum  cadinum  ent- 
weder rein,  wenn  die  Haut  es  vertrügt,  bei  Empfiudlich- 
kiit  der  Haut  mit  Mandelöl  verini.-.cht.  Em  i.st  aber 
nülbig,  dass  mit  dieser  Mi>chuug  ticr  ^au/e  Körper, 
nicht  nur  die  kranken  Partien,  eiugeriebeu  wird  uud 
«nur  tiglicb  2  mal.  Ausserdem  täglich  ein  Bad  mit 
Natr.  earbon.  (5,0)  800,0.  Wenn  die  psoriatfsdien 
Stellen  sehr  dick  und  Ikirt  >iu>l,  kann  man  auch  mit 
den  alkalischen  Bädern  abwechselnd  Dampfbäder  ge- 
braueben lassen.  Die  Behaudlung  muss  '2—4  Monate 
und,  wenn  nöthig,  länger  fortgesetzt  werden,  bis  alle 
kranlie  Stellen  Tolist&ndig  geheilt  sind. 

Das  Ol.  cadinum  mit  alkal.  Bädern   i^t   auch  für 
Pityriasis    chronica,    Pityriasis  alba,   ferner  für  IVuricro 
ferox  und   formicans  das  beste    iocalo  lU-ilmiitrl.  Tni 
Prurigo  an  den  Geuitalieo,  nach  Verf.  mehr  als  liyper- 
Istheaie  der  Haut  und  der  Scbleinbaut  aufzufassen,  wendet 
derselbe    mit   grossem  Nutzen  Sublimat  (1,0)  120,0 
Wasser  an,  und  zwar  von  dieser  Lösung  1  Es-slöfTel 
voll  auf  1  Glas  kaltes  Wasser  zu  Waschungen  tätlich 
3 — i  Mal.     Auch   kalte   Douohen   leisten  vor/ügliche 
Dienste.    Beim   acuten  Lieben    sind  Kataplaaujeu  nnd 
•noUir«nde  fiäder  am  Platz,  beim  Lieben  chronic. 
Ihunpfb&der,  nbweebMlnd  mit  Einreibungen  von  OL  ead. 
und  Tr.  Jodi.    Gegen  Ichthyosis  wendet  man  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  Dampf-  und  alkal.  Bäder  und  Ein- 
reibungen mit  .Glycerle  d'amidon"  {Unauent.  Gly- 
cerin.)  BD.    Die  Baut  bekommt  dadurch  schnell  ihre 
tatto  und  wdeb»  BeKbaffnibeit  wieder,  freiHeb  bleiben 
auch  hei  dieser  Behamllunp  die  Recidive  nicht  aus.  Die 
syphilitischen  Dermato>en  bedürfen  grijsstcntlioil.-*  keiner 
localen  Behandlung,    nur  bei   ilcn   Plaques  muqucu.Hos 
sind  Aetzmittel  auzuwendcii.    In  der  tertiären  Periode 
der  Syphilis,  speciell  bei  den  ulcerativen  Processen  der 
Beihyma,  Rupia,  iat  ao  lange  keine  locale  Behandlutf^ 
erforderlich,  als  die  Wem  mit  Krusten  bedeckt  sind. 

Diese  sind  Jas  bcMe  Schulzmittel  für  die  nesthttüre. 
uud  muss  man  si' h  hüten,  sie  zu  enlferoeo.  Wenn 
aber  die  Ulceratiotjcu  oiTen  sind,  dann  ift  uf  ruhige 
Lage  der  betreffenden  TheUe^  beeoudere  «eoa  die  unte* 
rat  Bxtremititen  befallen  rind,  auf  Yetmeidung  jedes 
Beixes  durch  Rcibuni:  "lachten,  und  ausserdem  müssen, 
bei  etwaigen  eutzümilicLen  Erscheinunien  in  der  Umge- 
bung der  Geschwüre,  Kataplasmen  ap{)licirt  \sordcu. 
Nehmen  die  Oeechwüre  ein  schlechtes  Ausseben  an,  wird 
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der  Grund  schmutzig-grau,  dann  sind  Aetznngen,  resp. 
Umschläge  und  aromatischer  Wein  etc.  am  Platze.  Die 
scrophulösen  Dermatosen  bedürfen,  wenn  sie  als  einfache 
IIyperlrO[iLicu  des  Bindegewebes  auftreten,  keiner  !o- 
caieu  Behandlung,  wenn  jedoch  entzündliche  Küthe,  wie 
bei  Erythemu  scropbulosum,  tieb  binzugesellt,  dann 
müssen  Kataplaamea  «pplieirt,  wenn  dieie  nicht  helfen, 
Einreibungen  mit  Ol.  oMia.,  Tr.  Jod.  gemacht  werdeia. 
Lassen  aucb  diese  imStidif  denn  Use  maa  mit  folgen- 
der Saibe: 

Azungiae  15,0 
Hydr.  byod.  5,0. 
Ee  eotetebt  dadttreb  eine  BntsflnduBf,  Krustenbil» 

dung,  unter  der  eine  vollständige  Modification  des  Unter- 
hautbiniiet;ewebes  stattfindet,  die  Hypertrophie  ver- 
stiiwiuilet.  I>ie  struiui-ieu  Tuberkeln  verlangen  dic?clbe 
Behandlung  uud,  wenn  sie  sehr  weit  in  die  Tiefe  drin- 
gen, dann  ist  auch  die  PMteVi«nneas.sn  empfehlen-  Bei 
den  parasitiren  Dermatosen  muss  man,  wenn  Compli- 
cationen  bestehen,  erst  diese  beseitigen,  bevor  min  Anti- 
parasitica  anwendet.  Endlich  hebt  Verf.  noch  die  gUtCtt 
Erfolge  hervor,  die  er  bei  Zona  erzielte  durch  Aufpin- 
seln von  Collodion  ricine  ^lastique  (Collod.  30,0,  Tere- 
bintL  1,5,  OL  Bidn.  0,5),  dieses  Mittel  wirkt  als 
looales  Anaestheticum,  ferner  übt  es  eine  gleiehmlsaige 
Compression  auf  die  kranken  Theüo  aus  und  schützt 
diese  endlich  vor  BerühruniT  mit  der  Luft.  Die  Schmer- 
zen werden  dadurch  immer  sehr  gemildert. 

So  irrationell  wie  die  locale,  wird  iu  vielen  Fällen, 
nadi  Verf.,  audi  die  idigemeine  Behandlung  der  Baut- 
krankheiten  geleitet.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  man  bei 
dieser  allgemeinen  Therapie  immer  verschiedene  Ge- 
sichtspunkte im  Auge  hat  und  auf  sie  Rücksicht  nimmt, 
nämlich:  l)  das  All|;emeiubetindeu  des  Patienten,  2)  die 
gleirhzeitigc  Existenz  mehrerer  Diathesen,  oi  Wahl  und 
Doeis  der  alterkenden  Medicamente,  4)  die  bygienisdien 
YerblUtnisse  des  Kranken,  5)  die  Daner  der  Behand- 
lung. Ad  1  bemerkt  Verf.:  Ein  alterirciulcs  Heilver- 
verfahren kann  erst  eingeleitet  werden,  wenn  a)  der 
Verdauungsapparat  in  Ordnung  ist:  ist  dies  nicht  der 
Fall,  dann  müssen  erst  alle  Störungen  beseitigt  werden, 
bevor  man  zur  Yerabreicbung  der  Eisen-,  Arsen-  und 

Jodpräparato  etc.  schreitet:  b.  t'achexieii,  sei  es  in  Folge 
von  Scrciiihulose,  Syphilis  oder  her])etischer  Dialhese, 
müssen  er.>t  durch  ein  all;.'omein  roborireudes  und  toni- 
sirendes  Verfahren  so  viel  als  möglich  gebessert  wer- 
dra,  ehe  man  mit  spedfiseben  Mitteln  vorgeht :  c)  inter- 
currirende  Krankheiten  contraindicir«n  ebenfalls  eine 
specifiscbe  Behandlung.  Ad  2.  Bei  gleichzeitigem  Be- 
stehen zwciiT  Dinthfsen  bat  sich  die  Behandlung  als- 
bald gegen  beide  zu  richten.  Also  wenn  z.  B.  Syphilis 
mit  Scrophulose  oder  Anaemie  besteht,  dann  sind  Mer* 
9UX  oder  Jodkalium  mit  Eiaenpriperaten,  Amaris  und 
andern  Reconstitnentien  indieirt.  Ad  8.  Bei  der  Wahl 
der  Meiücamente  ist  darauf  zu  sehen,  dass  keine  Llio- 
syncrasien  vorhanden  sind,  dass  sie  leicht  vertry^rcn  wer- 
den. So  wendet  Verf.  von  lien  Arseuik[>räparateu  immer 
das  Katr.  araenicic  0,001  pro  dosi  mit  einem  bittem 
Bxtraet  in  Pillen  an,  zuweilen  auch  in  So- 
lution in  derselben  Dosis.  Von  Mercurpräparaten 
wählt  er  meistens  das  Protojoduretum  Ilydragyr. 
mit  einer  schwachen  Dosis  Opium  oder  auch 
das  Deutojoduret als Syr  ip  deGibert.  L)ie  Dosen  dürfen 
nie  zu  gross  sein,  damit  sie  vollständig  assimilirt  wer- 
den,  ohne  Stömngen  in  der  Oeconomie  des  Organismtts 
hervorzurufsn.  So  wird  z.  B.  das  Protojoduret  Hydr.  in 
Dosen  von  0,1  pro  die  pe^cbcn.  Dioc  Iiosis  i^t  nach 
Verf.  viel  /u  hoch  gegriileii  und  xcrursacht  leicJit  un- 
an^'enehme,  gastrische  Störungen.  Kr  gicbt  nie  mehr  als 
0,03  pro  die.  Ad  4.  Die£rnährung  mus«  eine  tonische 
sein,  für  gute  Luft,  gesunde  Wohnung  muss  Sorge  ge- 
tragen werden,  Anstrengun.'e:!,  Exccsse  jeder  Art  sind 
zu  vormeiden.  AJ  .')•  bio  llchLiudiun»;  uju>s,  in  An- 
betracht des  ümstaniles,  dass  man  mit  dem  alterirenden 

Heilverfahren  die  ConsütuUou  bessern  will,  sehr  lange, 
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Moua(e,  ja  Jahre  lang  fortgeMtzt  und  nur  ab  und  zu 
liogere  oder  kürzer«  Zeit  nnterbrocben  werden,  um 
«twaige  Störungen  des  VerdnmngnpparBtee  ro  beseiti- 
gen. Man  darf  dio  Bebandlunp  nie  als  beendet  an- 
sehe«, bevor  nicht  jedt>  Spur  der  Diatheso  verschwunden 
ist.  I  nd  selbst,  weim  dies  geschehen,  muss  mau,  uro 
Beciiiivca  vorzubeugen,  noch  in  gewissen  Zwischen- 
itomen  die  alterirende  Medication  wiederliolen. 

üick  diesen  allgemeinen  Regeln  wendet  sich  Verf. 
ans  mr  Behandlung  der  Terscbiedenen  Kategorien  der 
Däutkrankheitcn.  1.  Die  in  Folge  von  pasirisichcn 
Störungen  entstehenden  Deriuatosen :  Erytbcma  papu- 
losum  oder  taberculos.  und  Urticaria  verschwinden  mit 
der  BeMitigimf  der  Grundkraoklitit.  Hau  giebt,  mnn 
nöthig,  ein  BrMhsiittel,  regulirt  die  Dilt  und  Ilsst  ab 
und  zu  .V^fülirmittel,  am  besten  salinische:  Friedrichs- 
ball, ilunvadi  Janos,  gebrauchen.  Ausserdem  ist  von 
grossem  Nutzen  das  Strychnin  all  Bzcitans»  QIMI  Ywf. 
gidbt  es  in  folgender  Weise: 

Aqo.  dest.  120,0. 

Strychnin.  sulph.  0,01—0,08. 

Symp.  Menth.  30,0. 
Vor  jeder  M,ibl/.eit  einen  Essiöffel  voll  zu  nehmen. 

2.  l>io  acuten  Exantheme:  Masern,  Scharlach, 
Vnriola  und  auch  Erysipel  sollen  nach  Ansicht  der 
naistM  Aerzle,  da  sie  einen  typischen  Verlauf  haben, 
einer  inneren  Behandlung  nicht  bedürfen.  Dies  ist 
nach  Verf.  fnlsL'h.  ^'ielml■llr  bieten  diese  Kr.nikhoiteu 
zahlreiche,  therapeuti.«*che  Indicationen:  Im  I'rodrouial- 
stadium  soll  man,  wenn  die  Eruption  nur  lang.sam  und 
nnvollatindJg  auftritt  und  doch  das  Allgemeinbetinden  bo- 
loignisserregend  ist,  1  oder  3  Brechmittel  geben,  wo* 
dnreb  die  P!niption  erlei<'!ifer(  und  das  Allgemeinbefinden 
gebessert  wonle.  Im  Stadium  eruptionis  bei  hohem 
l'iobcr  sind  I)iuretica,  l'ur;.'antia,  Temperantia,  Digi- 
talis etc.  iudicirt  und  beugen  oft  den  drohenden  Sym- 
ptomon  seitens  des  Osbims  oder  der  Lungen  vor.  Hat 
dagegen  das  Stadium  eruptionis  einen  mehr  a  lyi  nmi- 
Mhen  Character ,  dann  müssen  Toui  a,  E.m  iiaatia: 
Chinin,  Wein  aüt;evvendet  werden. 

3.  Die  herpetischen  Dermatosen.  Dass  es  eine 
dartröse  oder  herpetische  Diatbese  ebensogut,  wie  eine 
■oropbulöse,  syphilitische  etc.  giebt,  unterliegt,  nach 
Verf.,  keinem  Zweifel,  allein  ein  specifiscbes  Mittel  gegen 
sie  e.xistirt  nicht.  Wenn  auch  in  einer  gros.sen  Anzahl 
von  l'ällen  der  Arsenik  von  pünsfiger  Wirkung  ist,  so 
lässt  er  doch  auch  oft  im  Stich,  und  es  ist  in  fast  allen 
Fillen  nöthig,  zugieicb  mit  dem  Arsenik  noch  andere 
Mittel  ansuwenden.  Bd  den  acuten  Formen  der  ber> 
petischen  Dermatosen  ist  seiner  Verabreichung  zunächst 
eine  antiphlogistische,  teniperirende  oder  cmoiliremle 
Behandlung  vorauszuschicken,  bei  den  sogenannten 
trockenen  Dermatosen,  wie  Prurigo,  Psoriasis,  sind 
gleichzeitig  Purgantien,  Alkalien  ete.  anzuwenden.  Aus- 
führlich wird  von  den  einzelnen  Affectiooen  die  Be- 
handlung des  Eczems  besprochen.  Bei  ausgedehntem 
Kc/.  in  an  Kopf,  (iesicht,  Extremitäten  ist  absolute  Ruhe, 
restringirte  Itiät  vorzuschreiben.  Dabei  diuretiscbes  Ge- 
tr&nk,  Purgantien,  Temperantien,  um  den  entzündlichen 
Zustand  zu  mildsm.  fiesondon  empfehlenawerth  ist 
SnraaiMurilla,  in  VerUndong  mit  Datr.  biearbon.,  und 
SWUr  1,0  dieses  letzteren  auf  1  Esslöffol  voll  der  Sarsa- 
pnrillenessenz.     Pro  die   werden  4  Esslöffel  und  zwar 

«leamal  2  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  genommen, 
enn  unter  dieser  Behandlung  die  entzündlichen  ISr- 
seheinnngen  sarückgegangen  sind,  dum  erst  ist  es  Zeit, 
zum  Arsenik  überzugchen,  Torher  kann  er  nur  Ver- 
schliinmeruiiiren  des  Uebels  veranlassen.  Verf.  giebt 
den  Arsenik  entweder  in  Solution:  Nalr.  arsenicic.  (0,0.')) 
250,0,  anfangs  2,  dann  3  Esslöffel  pro  die  (also  im 
Ganzen  0,009;  oder  in  Pillen:  Natr.  arsenicic.  0,001, 
Bstr.  Oentian.  0,1,  davon  i,  6,  8  oder  10  Stuck  pro 
die  und  fwar  Immer  bei  der  Mahlzeit  (1  EssIöfTet  oder 
.''  rillen  zu  jeder  /n  üchmeu.  Die  für  das  Ec/.em 
angegebene,  innere  liebandiung  passt  auch  für  Impetigo, 


Herpes,  Ecthyma,  Pemphigus.  Für  Psoriasis,  eine  immtr 
chronisch  auftretend«  Aifoction,  ist  der  Arsenik  das 
Hanptmittel  nnd  muss  Ws  mm  voIhttadigMi  Sdiwindei 

aller  Erscheinungen  gebrruicht  we-den.  Bei  InILftigeB. 
plethorischen  Imlividueu  k;iuii  ii;an  ausserdem  ^glid 
4  EsslölTel  der  bereits  üben  ^renanntcn  .Sarsaparillen- 
essonz  mit  Natr.  bicarb.  geben,  während  bei  anämisfhs», 
schwachen  Personen  Eisen  und  Chinin  oder  aBidsfS  Amn 
mit  dem  Arsenik  verbunden  werden  mfiliWlB  Td 
giebt  am  liebsten  wieder  Sarsaparillenesseiis  mit  flsmia 
citri  ■.  (>..')  auf  1  Esslöffel.  Dasselbe  Verfahren,  wie  ht: 
Psoriasis  ist  auch  bei  Prurigo  und  Lieben  chronic,  eia- 
snleiten. 

4>  Syphilitische  Dermatosen.  Hier  ist  für  prioiis 
und  secundlre  Symptome  das  aonveiine  Spedfieom  seil 

immer,  trotz  aller  Anfeindungen,  die  er  erleiden  muHt^, 
der  Mercur.  Verf.  lässt  ihn  gebrauchen,  so  bald  er  i» 
Existenz  eines  Schankers,  weich  oder  hart,  constatin  bi: 
weil  1)  man  nie  genau  wissen  kann,  ob  der  Sckank« 
nicht  indurlren  werde,  nnd  weil  die  seenndirsn  flj» 
ptoine  milder  verlaufen,  wenn  gleich  v«i  vom  benit 
Quecksilber  angewandt  wurde,  2)  weil  auch  auf  eiaa 
weichen  Schanker  Constitutionen«  Syphilis  folgen  ksra. 
3)  weil  das  Quecksilber,  in  vernünftiger  Weise  acgt- 
wandt,  niemals  Schaden  bringt.  Es  nnss  so  lange  p- 
geben  werden,  bis  alle  Erscheinumn  ToJlstlBd^  fjt- 
gehwunden  sind,  2,  3,  4  nnd  mehr  Konnte.  Am  btMn 
vertragen  von  den  Mercurpräparaten  und  vom  YttL 
immer  angewendet  wird:  Protojoduret  0,03  mit  Eitr. 
tientian  0,1  und  Ext.  Op.  0,01  in  Pillen,  täglich  em. 
Btii  den  ulcerösen  Syphiliden  und  überhaupt  bei  tertünt 
Symptomen  verbindet  er  mit  der  QQMksIlber-  die  M- 
kalibehandlung,  letstere  in  Dosen  von  1 — 2  Grm.  pr- 
die,  niemals  mehr.  Zuweilen  giebt  er  auch  Jodkali  in 
der  schon  öfter  genanuteti,  alkalischen  SarsapariUm- 
essenx,  0,5  auf  jeden  Esslüffel  voll  derselben. 

5.  Die  serophulSsen  Dermatosen  verlangen  in  iiUt2s 
FUlen  Leberthran,  Jodkali,  Vinum  ferruginos.  ete.  bei 
guter  Diät  und  Kegulirung  der  hygieinischen  Verhältnisse. 

Ck  Dermatosen,  die  in  Folf^e  eines  schlechteren,  all- 
gemeinen (iesundheits/.ustandes  auftreten,  wie  Ecthyo; 
cacheclicum,  Rupia,  I'emphigus,  Purpura  haemorrbagia 
Pnirigo  senilis,  sind  durch  Beseitigung  des  sehlediUa 
ErnährnngRzustandes  XU  heilent  Lätverlademng.  loi^ 
ligc  Nalirung,  Weto,  GUna-  und  Bisenpilpuito  m 
hier  iudicirt. 

7.  Bei  Herpes,  Miliaria,  Varicella,  Lieben  scoL, 
Purpura  aimpl.  genügen  einige  Tage  Bah«,  Düt,  leicki* 
Pnf aafien  inr  voilstlndigen  Seiltag. 

Rtthery  (3)  berichtet  fib«r  8  tob  Ua 

beobachtete  Fälle  von  A  rsen ik  -  Eroptlooes 
und  knüpft  daran  einige  Bomjrknngen  übst 
die  diff  erontielle  Diagnose  zwis«kM 
diesen  und  den  sypiiilitiselieB  Brnptionta* 

Der  erste  Fall   Vetraf  einen  fj^irihr.  M.'^nn.  der.«»' 
vier  Monaten  bei  einem  Farbenhän<iler  arbeitete,  *o 
sehr  viel   mit  arsenhaltigen  Farben  in  Bernbrung  Um- 
An  Syphil.  hat  er  nie  gelitten.  Vor  8  Monaten  btvuiiu 
Fat.  zuerst  einige  kleine  Knfitdien  am  Hodenss«.  * 
ulcerirten,  aber  auch  bald  unter  einfachen  Wa^sf^'"' 
schlagen  heilten.    Bei  der   Aufnahme   in  das  Bo-p-'^- 
findet  sich  in  der  Gegend  des  Köpfchens  des  1 
tarsalknochens  eine  UIceration,  die  bereits  seit  2  Uuni 
fen  besteben  soll,  von  der  Grösse  eines  50  ^«"^ 
■^füikes,  von  unregelmässig  runder  Form,  mit  f***! 
Hfuidern,  gi.nicm  Grunde  und  deutlicher  IndunBeSi  ^ 
Druck  Schmt  r/.l  .tftiu'kcit  und  nur  geringe  Äbson'l<™je' 
Am  Vorderarm   eine  leichte,  papulöse  Eruption. 
Geschwür  wurde  anfangs  mit  Styrax,  sp&ter  mit  ^"Ti 
form  behandelt,  und  nach  6  Wochen  saigt  siek  tf.»; 
in  der  Vomarbung  begriffenen  Gesehwfir  ehe  f"""^ 
Exsudation,   die  eine  von  den  Rändern  der  ^"''r*"^ 
eingefasste  Kruste  bildet,  die  sich  bei  dem  Yertudii 
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ItUnd  ziemlich  bäafig  zu  sein.  Psoriasis  leheiot 
hSafig  Torzakommon  (8,1  der  Haatkrankeu).  Bodlleh 
wird  eine  bosondore,  nar  die  H&Dde  angreifende 
Hautkrankheit,  Reformar  (d.  h.  wörtlich  Fachs- 
würmer) beschriebea  aad  als  ziemlich  häufig  vor- 
kommsnd  (befliollg  6  pOt.  dar'  HutknnkhdtoflUl« 
betragend)  erwähnt;  dieselbe  verbreitet  sieb  all- 
mSlig  bis  an  die  Fingerspitzen  and  setzt  verdickte, 
eigeothümliche  Nägel.  Die  Art  der  Krankheit  lässt 
sieh  d«r  Bfltohnibaiig  oMh  kaam  beatinnMD.  -  Die 
Zahl  der  Aussätzigen  war  früher  in  Island  (jetzt 
mit  etwa  67,iXH)  Kingeboron£'n>  bodeutcnd,  betrag 
17Gd  2ä0;  seitdem  dsa  ileiralüeu  den  Aussätzigen 
1776  Terbeten  waide,  bat  die  Zahl  denelben  ab- 
genommen, belief  sich  l^iS  auf  li?8  und  war 
1847  etwa  6G.  Die  von  Finsen  selbst  gesehenen  (22) 
Fille  gehörten  der  toberculöten  Form  ao,  die  aber  in 
einzelnen  mit  der  anaeathetisehen  combinirt  war.  Die 
Erblichkeit  Hess  sich  in  den  meisten  Fällen  n.-irh- 
weisen.  Der  Verf.  scheint  geneigt,  dem  übertriebenen 
und  mehr  ansMblieeiliehen  Genuae  Ton  Fiieb  und 
zwar  verdorbenem  und  fetten  Flach  einen  grossen 
aetiologischcn  Werth  beizumessen  ;  nebenbei  den  im 
Allgemeinen  sehr  schlechten,  bygienisohen  Verbält- 
nteen  der  FisehereipUtse  blaiida 

£np:elsted,  S.,  Kommunebospitalets  fywde  Afdel. 
i  1873.  R«retn.  om  KjöbenbaTns  Eommunfthospital 
i  1S7;>.  p.  S!1— Ü2.  (tTir.T  den  verschiedeueu  llaut- 
kraiikhi  itsnibra  iät  die  Zahl  der  re.«pectiTen.  auf  der  Ab- 
theihin^'  behandelten  mie  anfg[efnbrt,  sowie  deren  Be- 
kaadlongidaaer.) 

R.  Bergh  (Kopenhagen). 
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mit  der  Piucöite  zu  entfernen,  fast  hornartii^  hart  zeigt. 
Unter  dieser  eine  tiefe  UIceration  mit  (irauulatiuueu  be- 
deckt. Der  Patient  konnte,  da  er  das  Hospital  verUees, 
nicht  weiter  beolMebtet  werden. 

Der      Faü  wurde  boi  oinem  JOjrtbr.  .\rbeiter  beob- 
iicblet,  dei  iu  eiuer  Fabrik  vou  Schweiufurter  Grüu  ßo- 
arbeitet  hatte  und  lioi  doia  schon  au  3.  Tage  zahlreiche 
Ulcerationen  am  Uodeu  auftraten,  die  sich  mit  einer 
gelblichen  Ernste  bedeckten  nnd  sehr  eehneU  keilten. 
Bald  aber  seilfte  sich  an  den  Füssen  eine  neue  Erup- 
tion, die  aus  Pusteln  bestand,  welche  sich  bald  iu  tiefe 
Ulcerationen  verwaiuielteri,  die  \ou  Ta.,'  m  Tag  grösser 
wurden.    Aehuliche  Kniptioneu  traten  >p;"iier  iui  Gesicht 
uud   au  den  Bänden  auf.    Au  einigen  I'in^'em  sassen 
die  Qeackwäre  In  der  Umgebung  der  Nä^el  und  bewirk- 
ten das  Abfidfen  derselben.  INe  Heiluuf>:  crfülgte  damals 
unter  Behandlung  mit  Katapla.'«meu  uud  einer  Salbe  (?) 
im  Höpital  Saint-Louis.    Da  PaL  bald  wieder  seine  Ar- 
beit in  der  Farbenfabrik  aufnahm,  entstanden  von  Neuem 
Ulcerationen  am  Hoden  und  am  linken  Bein,  die  auch 
bald  unter  einÜMher  Behandlnng  mit  alkal.  Bidem  heil« 
len.     Doch  zeigte  sich  sehon  na'h  kurzer  Zeit  wieder 
au  der  D^^rsalseitc  des  ret  htcu  und  linken  ilitlelliti;»ers 
und  des  linken  Ilini^fingers  eine  lebhafte  Küthe,  aus  der 
aicb  je  eine  grosse  Pustel  bildete.   Diese  Pusteln  wur- 
den yfom  Fat.  geöffnet  und  ergossen  efaie  rÄAHdie  PISs- 
sigkeit.     Bei  der  Aufnahme   ins  TTi<spital  fand  man  an 
den    bezeichneten   Stellen  Ulcerationen.  »lio  auf  Druck 
einij^e    Tropfen  Kit.  r  entltetteu     Die    uingeiiende  Haut 
zeigt  lebhafte,  entzündliche  Küthe.    Die  Ulcerationen  sind 
sehr  schmerzhaft,  spontan  und  auf  Druck,  die  Achsal* 
drdaen  eind  nicht  geschwollen.  An  den  Vorderarmen 
eine  lefcbte,  eciemartige  Eruption.  Fat  khet  ausserdem 
über  eine  alltnälige  Abiialiine  seiner  Sebschürfo  m-'u  un- 
gefähr 5  Blünateu,  gleit  ii^eitig  über  abniidanies  Thränen, 
Die  NaeemscbeidewanJ  ist  perforirt.    Da^  .Ml^emeinbe- 
finden  gut;.  Unter. sehr  einfacher  üehandiuDg  vKataplas- 
neiO  erfolgte  die  Beilnng  im  Yerlanf  von  9  Wochen. 

Daaa  diese,  darch  die  Beschätignng  mit  Arsenik 
veranlassten  Ernptionen  den  syphililiscben  Eruptionen 
sehr  ähnlich  sind,  gebt  aus  diesen  Beobachtungen 
berror,  und  liit  alle  Autoren  sttnmea  fiberelo,  daee  die 
Cnterscbeidnng  dieser  beiden  Alhctionen  eine  sehr 
schwierige  ist.     Dieser  Meinung  sehüesst  sich  auch 
Verfasser  an,  und  wenn  er  anch  hervorhebt,  dasa  auf 
Ananuieee  (BeeebUUgnof  mh  anenbaltigen 
Farben   etc.),  auf  die  Seltenheiten  der  Drüsen- 
sehwellnng  die  Häufigkeit  der  Perforation  der  Nasen- 
scheidewand bei  diesen  Arsenik- Ernptionen  ein  ge- 
wisser Verth  n  legen  ad,  ao  glanbt  er  doeb,  dua 
onter  Umständen  die  Inoculation  das  einzige  Mittal 
lit,  um  au  einer  sicheren  Diagnose  za  gelangen. 


Finsen,  Dagttagelser  angaaende  SygdonMrf^  1 
Und.  Dies.  p.  177. 

In  seiner,  dla  nKraokhaltavoffbiltalsaa 

Island's  behandelnden  Dissertation  giebt  Finsen 
mdirere  Mittheilongen  über  die  daselbst  vorkommen- 
den  Hantkraakbeiten.  Die  Kritse,  die  auf  der  Inael 
frBbsr  ilenlleh  farbteltet  gewesen  ist,  weil  sie  als 
Praeservativ  gegen  andere  Krankheiten  betrachtet 
wurde,  scbemt  jetat  da  kaum  häufiger  als  in  anderen 
Gsfenden  Koropas  Tertnkomuen.  Der  Verlksser  bat 
^einen  Fall  von  Borkenkrätae"  gesehen.  Mycosen 
der  KopfM^iwaila  sebeiiiea  (6,2  pCfe.  der  Hantkrk.)  in 


Speclfller  fheU. 
Erythems. 

l)  Revillnut,  L'erytheine  noneux  et  Terythime 
papuleux.  Gaz.  deü  hup.  Juiu.  No.  68, 71.  —  2)  Baker, 
Morrant,  CUaicai  Sodetj  of  London.  The  Lanoet. 
Decbr. 

Re?lllont(l)  stimmt  mitXroasseaa  nicht 
darin  flibereln,  daaa  ,daa  Brjtbama  papaloa. 
waaaiitlleb  Taraobledan  aal  von  dem  Ery- 
tbema  nodosom  und  zwar  sowohl  durch 
seinen  Sitz,  als  auch  durch  seine  Form 
and  die  begleitenden  Eraebelnnngan.*  B. 
sucht  an  rcrscbiodcnon  Beispielen  zu  beweisen ,  dass 
beide  Formen  nicht  scharf  von  einander  getrennt 
werden  können,  denn  ea  kommen  nicht  nur  Knoten 
nnd  Fbpsht  an  ein  nnd  denselben  IndiTidaaai  tot, 
sondern  auch  der  Sitz  derselben  ist  aldlt  chararteri- 
stisch  für  die  eine  oder  andere  Form  das  Erythems. 
Endlieb  kouinen  anoh  die  begleitenden  Ersebetnangen 
wie  Fieber,  Rheomatisinu^.  IL  rzaffectioncn,  sowohl 
da,  wo  die  Knotenbildung,  als  auch  da,  wo  die  Papeln 
vorwiegend  waren,  vor,  ondRevillout  will  deshalb 
die  beiden  Speeles  dee  Erythems  In  eine  sasammen^ 
fassen  als  Krythema  nodosum  mit  oder  ohne  Papeln. 
Zorn  Sohlois  bemerkt  et  noch,  dass  es  allerdings  eine 
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papalSaa  Form  dos  Brytlianii  gibe,  die  ab«  nur 

^mptomatischer  Natur  sei,  and  wovon  er  qrfUer 
Boispiele  bringen  wird. 

H.  Baker  (2)  atellt'  einen  eigcDthäm- 
liehen  Fall  einer  Hantkrenkhelt  Tor. 

Ein  Ijähr.  Knabe  zeigt  eine  über  den  pin/en  Kör- 
per verbreitete  Eruption  von  leicht  erbubetieu,  glatten 
Plaques  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  /.u  der  einer 
Böhne,  tbeils  rand,  theili  oval,  an  einzelnen  Stellen 
eonflafrend.  Die  Farbe  dieser  Piaqnee  variirt  vomGeltten 
bis  zum  OcIMirh-  rcsp.  Mattrotben.  Die  rothen  Plaques 
werden  bei  I'iiuk  blasser.  Diellaut  ist  nicht  besonders 
zart,  Jucken  bostcbt  nur  in  geringem  Cirade.  Wenn 
einer  der  Flecken  zerkratzt  oder  sonstwie  gereiit  wirdi 
•0  anebeint  die  Oberfliebe  wi«  blaadg .  Die  Eruption  ist 
am  profnaesten  am  Rücken,  wenii^er  im  Gesicht  nnd  an 
den  Armen,  am  fferiiitr'*ten  an  den  Koinen.  Palmae  manus 
und  Plantao  pe<iis.  du-  lif^'cm!  i]r<  \;nis  und  die  Wan- 
icren^chleimbaut  sind  ganz  frei.  L'io  Kruption  soll  zuerst 
aufgetreten  sein,  als  daa  Kind  6  Wochen  alt  war.  Das 
Oesicbl  wnido  nletat  befallen.  Während  der  ietaten  4 
Monat«  tiad  keine  fnsrben  Fleelce  entstanden.  Das  All- 
cemoinboiBden  dc^  Kiti<ics  ii>t  i;ut,  es  'irii.kt  noch  an 
der  Brual,  M  noch  nicht  vaccinirt,  hat  nie  Spuren  von 
SyiAilii  gezeigt  Die  BUam  ibid  gesund. 

Baker  hält  die  Natnr  dieser  Krankheit 
für  zweifelhaft  nnd  macht  auf  die  Aehn- 
lichkoit  mit  gewissen  Formen  von  Erythem 
aufmerksam.  In  der  sich  hieran  scblieasenden 
Discussion  berichtet  Tillbar y  Fox  über  3  von  ihm 
beobachtete,  analoge  Fälle  ebcnfalla  bei  Kindern  in 
den  enten  Lebeo^abren.  Sjpbilii  mnaste  aueb  bei 
ihnen  ausgoschlosscn  werden.  Fox  findet  in  seinen 
Fällen  viel  Aehnlichkeit  mit  Xanthelasma,  allein  diese 
Krankheit  ist  einestbeils  bisher  bei  Kindern  nicht  be- 
obaehtet  worden*  asderaibeils  war  aneh  weder  tob 
Oelbsncbt,  noch  von  einer  anderen  Affection  der  Leber, 
wie  sie  bei  Xanthelasma  vorkommen,  irgend  otwu 
nachzuweisen.  Hutchinson  mochte  dieaer  aeltenen 
Kraokbelt  den  alleidlngi  etwas  barbariteben  Namen 
«Xanlhelainiold*  geben. 


Danielssen,  !>.,  Luugegaardshoüpitalets  Wirkson- 
ched  i  Treaanct  1S7I-  73.    Nonk  Magna,  f.  Laege- 

Tidsk.  IV.  G.    p.  .Sl.{-.1!>*;. 

D.  bat  im  Stockholmer  Spitale  üft.r  Erythema 
multiforme  bei  syphilitischen  Individuen  ge- 
sehen und  ventilirt  die  Frage,  ob  dieaea  Zusammen- 
treSlan  nicht  nekr  all  suAll^F  wtroi  »as  er,  rieh  avf 
^^  r.  ffrirte  KrankbeitsIlUe  stfitzend,  aasnnehmea  geneigt 
^icbumt. 

■.  lergb  CKopenbagen). 


Vesiculöse  Exantheino. 

n  Oillairet,  M.,  Le(on  sur  I*  valeur  sümeiolo- 
Ci'iue  de  la  vi^ictilc,  L'union  med.  Septbrc.  15.  —  2i 
l.i.'UOy,  PlusiiMirs  ronstitut iiwi'.  rii/dicales  pYiii:<ij'qiios 
et  deruiatosiquea.  La  maladie  apblbcuse  ou  cocotte  «Jaus 
rcsp<>ce  iiumaine.  Journal  de  mM.  de  Bmxellei.  Nov.  18. 
p  411. 

Hillairot(l)  macht  in  seinen  klini.'<ohcn 
Torträgen  auf  die  aemiotiaobe  Bedeutung 


1 

i 

der  Veilkelanfmerkaam,  nnd  BenattUberidM 

über  die  wichtigsten  Pancte  ans  diesen  Vorleiangeiü 
Die  Veaikeln  von  Stecknadelknopf-  oder  Birsekor» 
gröase  aeigen  einen  klaren  Inhalt,  der  ans  Fläiaigkd| 
nnd  venebiedenen  Formbeatandtbeilen  za8amnmi|i| 
setzt  ist.  Diese  Formbcstandtheile  sind :  1)  Epilbtt 
Zellen,  die  denen  der  3chweiaadrfiieD  gleieheo,  | 
weitie  KScperehen,  die  weder  die  QiQen  noeb  m 
granuiirta  Anasehen  der  Eiterkörperchen  lia^^ 
3)  Lenrn  yten.  In  kleinen  FUlen  fehlen  die  Fa», 
beatandtheile  gani. 

Die  Biiaeben  stoben  entweder  vereinflelt  «daih 
Gruppen.  Ihre  Basis  bildet  das  Corium,  nnd  mim 
sie  sich  entwickeln,  heben  sie  das  Strat.  corneumiff 
Epidermis  in  die  ilöhe,  es  von  den  darunter  lie(t^ 
den  Elementen  trennend.  Der  Ansgaag  d«r  Um» 
bildong  ist  verschieden:  entweder  platit  daiBHl' 
eben,  der  Inhalt  trocknet  ein  nnd  bildet  eine  Um 
Kruste,  oder  der  Inhalt  wird  fiberbanpt  resorbiit,  ul 
es  kommt  inr  Abssbnppang  der  Bpidennis,  od«  tä- 
lieh  das  Bläschen  wird  darrh  äussere  Einwithnr 
geöffnet  und  binterlässt  eine  leichte  Excorlatioo.  b 
gewGbttlieben  mien  betif  gt  die  Entwiekelnngidus 
der  Bl&achen  4-12  Tage.  Die  vesiculösen  Eraptionei 
erfolgen  gewöhnlich  in  einzelnen  Schüben.  Die  Dü- 
matosen,  welche  Bläachenbildnng  zeigen,  betahu 
entweder  aof  Inneren  oder  Inaseren  Drsseheo.  b 
werden  nun  diese  versebiedenen  Krankheiten  eioieln 
aufgeführt  und  bei  jeder  die  charaeteristiscbeo,  M). 
pathognomoniacben  Merkmale  hervorgehoben.  ' 

Ueber  den  durch  Inssere  nnwlrknngw  sniiltli» 
den  ßläschcneruptionen  werden  auch  solche  angofit«. 
weiche  bei  Arbeitern  entatehen,  die  mit  der  Zabe- 
reitnng  des  Chinin,  snipbnricnm  beschäftigt  sind.  Db 
Bläsehen  haben  hier  ihren  Sita  am  Hodeosacke,  des 
Bänden,  am  Qeslobt  nnd  an  der  Inneren  Seite 
Oberacbenkel. 

Bei  den  Beldensplnnern  (Ddllsen  4* 
cocon?)  endlieh  kommt  eine  Krankheit  vor,  die  tii 
„Mal  de  vers  oa  de  hassine"  bezeichnet  wird,  wob« 
ea  zur  Bildung  von  Bläschen  zwischen  Daomen  umI 
Zeigefinger  kommt;  spiter  Msen  sieh  die  Mlpl  *b 
Diese  Krankheit  ist  ansffibilleh  von  Dr.  Pstea  be- 
schrieben. 

L  i  e  g  e  y  (2)  ist  dnreb  sablreiehe  BeobechtonfiB, 
von  denen  er  mehrere  mitthellt,  sn  der  üeberien- 

gnng  gekomm en,  dass  es  Constllotionea 
giebt,  die  er  „pyogeniq^nea  et  dermatoii- 
qnes"  nennt,  nnd  nnter  deren  lisfls** 
beim  Menschen  epidemlseh  Eiterung  n  >:> 
den  Extremitäten  und  eine  aphthöse  Erup- 
tion, namentlich  an  der  MnndachieimhaBii 
auftreten,  Affeettonen,  fast  identlseb  nit 
der  bei  den  Wiederkäuern  als  „Coeotl«' 
b ez e  1  c hnc ten  F e b ri  s  aphthosa.  Sie  M"** 
bei  Kindern  und  schwächlichen  Personen  6in«o  l«^ 
sebweren  Ferlaof  nehmen.  Sie  sind  hi  Beta;  «u 
Kntwicklnng  nnd  Silz  hei  demselben  Indiridoou 
sehr  variabel  und  accompagniren  aicb  nicht  selten  pi> 
nerv5sen  Erscheinungen  remittirenden  ederbiHi*^ 
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tirenden  Cbaractora.  Da  diese  Febris  aphthosa 
asthenischer  Natur  ist,  so  zeigen  sich  therapeutisch 
Cbinapräparate  aod  Alcoholica  iDoeriicb  aud  äosser- 
lieh  Ton  grosaer  Wirknnkdt  F«tle  To^ea 
schaden  bei  dieser  Eraakhelt  mabr  tls  «i«  nfitten,  and 
Kai.  chlorio.  sowie  verschiedene  andere,  topisel)  ange- 
wandte Uittel  dürfen  nar  mit  grosser  Vorsicht  gegen 
die  Aphthen  gebrauehi  wetdm.  Um  onangeMbrne 
Metastasen  zu  vermeiden,  müfsen  stets  zugleich  mit 
den  localen  Mitteln  allgemein  „ umstimmende'*  ge- 
braaoht  werden.  Als  kritiaebe  Eraebeinang  ist  am 
erwfinachtesten  der  Schweis«,  da  «r  am  baatan  die 
an  aioh  aeboD  kiitiasban  Dematoaeii  etaattt. 

Herpes. 

1)  Guibont,  E.,  Do  l'horpetide  malipne  exfoliatrice. 
1/l'nion  ineii.  No.  154.  p.  947-  —  -)  Tb  o  m  jis  i>  ii ,  A. 
A.shburton,  On  a  case  of  herpes  zoster  treated  witb 
Zinc-pbosphid.  Glasgow  med.  jonin.  Oek  p.  4C0.  —  8) 
Carr  j*  ^<rt*  aar  na  eaa  de  tona  opbtbalmique. 
Ly<m  mdd.  Ko.  14-  p.  362.  —  4}  H&niscb,  F.,  Her- 
p«a  soater.  Aicb.  f.  kllo.  Med.  XIIL  8. 

Die  Knnkhelt,  waloha  Galboat  (1)  ala  «H«r- 

pdtide  exfoliatr.  maligne"  bezeiclinot,  wird  als 
solche  nicht  von  allen  Dermatologen  anerkannt.  Gai- 
boat  versteht  mit  Bazin  daranter  eine  Haotkrankbeit 
TOD  „herpetischer"  Nator,  bemarkanawarlb  dareb 
ihre  Anshreitnngüber  den  ganzen  Körpf-r  nnd  characteri- 
airi  durch  die  ProdacUon  von  anaäbligon,  epidormoidalen 
Laaellen,  die  «leb  anaafbSrlfeh  an  der  Oberfliebe  ab* 
ülosaen.      Diese  Lamellen  sind   von  verschiedener 
Grösse,  sehr  zart  nnd  thoilsmit  ,ZwiobeIschaIen'',thci!8 
mit  einer  „Birkenrinde"  verglichen  worden.  Unter 
dieaeo  Lainell«o  ist  die  Haut  gllnsend,  rotb,  troekeo, 
nnvollständig  mit  einer  zarten  Epidermisscbicht  be- 
deckt.     Irgend  welche  andere  Läsiooen  der  Haut : 
BlasenbiJdaDgen ,  Papeln,  sind  nirgends  zu  finden. 
Waa  die  Aetiologle  dieaer  Ktaokbelt  anlangt,  ao  iai 
ein    idiopathisches  Atiflrcton,    wenn  anrh  in  sehr 
seltenen  Fällen,  beobachtet  worden,  am  häufigsten  ist 
die  Krankheit  eine  conseootive  nnd  entatebt  naeb  Pity- 
riasis, Eczem  nnd  besonders  nach  Psoriasis.  Diese 
Affoctionen  können  lange  Zeit  in  ihrer  gewöbnlichen 
Form  bestanden  haben,  beginnen  aber  dann  zuweilen 
Hiebt  nnr  rieb  xu  generallaireD,  sondeni  ancb  den 
Character  ihrer  Eruption  zu  ändern  und  zwar  nimmt 
die  neue  Eruption  dann,  gleichgültig  ob  Eczem,  Pily 
riasis  oder  Psoriasis  diu  ursprüngliche  Affection  war, 
immer  den  oben  beacbrlebenen,  exfollatlven  Cbaraeter 
an.     Ausser  den  drei  genannten  Hautkrankheiten 
kann  auch  der  Pc-mpbigus  eine  solche  Modification 
'    erleiden:  die  seropurulcote  SecreUon  hört  auf,  die 
EpidermiaabaebiippaDg  bleibt  allein  lotfiek.  Die 
Diagnose  ist  leicht:  die  feinen,  an  ihren  Rändern 
aufgerollten  Schuppen ,  die  sich  leicbt  abstossen,  aind 
kann  an  verwechseln  mit  den  dicken,  adbaerenten 
8chB|i|Mn  der  Psoriaaia,  mit  den  kleinen  Krusten  des 
I    Betems  und  den  feinen,  staubartigen  Lamellen  der 
Pityriasis.    Schwieriger  achon  ist  es,  wenn  die  Ex- 
fUiaUon  aehon  allgemab  lat,  an  entaelMlden,  welebaa 


die  anprnnfUebe  Krankheit  war.  liier  mnss  man 
suchen,  noch  Spuren  derselben  aufzufinden,  oder 
man  mnss  sich  an  die  Anamnese  halten.  Die  Prognose 
dieaer  Krankheit  Ist,  wie  aebon  daaEpitketoo  „maligne* 
bedeutet,  keine  goto.  Die  Alteration  der  Functionen 
der  Epidermis  kann  bei  der  langen  Dauer  nicht  ohne 
Einflnaa  anf  den  Ürgauismus  bleiben,  es  kommt 
frflber  oder  qiiter  an  betiiebtlieber  Abmagerung, 
Abnahme  der  Kräfte,  Appetit-  und  Sch!a!li)si^'keit. 
Endlich  stellt  sich  ein  hectischea  Fieber  ein,  und  der 
Patient  geht  maraatisch  au  Grunde.  Abgesehen  von 
diesem  Verlauf  können  aneb  aebon  früher,  in  Folge 
der  unterdrückten  Ilaatperspiration,  Complicationen 
auftreten :  Diarrhoen,  Uydropsien,  ja  zaweilen  geschieht 
ea,  data  die  Kranken  durch  einen  plttalldk  auf- 
tretenden,  „soffocatoriscbenKataRh''ln  wenigen  Tkgen 
dahin  gerafift  werden. 

Diese  Krankheit  kann,  nach  Guibont,  als  der 
^bOcbate  Anadmek  der  berpetlseben  Diatheae*  be- 
zeichnet  werden ,  und  wenn  sie  auftritt,  dann  ist  die 
Prognose  fast  immer  ungünstig.  Allerdings  hat  Verf. 
auch  einzelne  Fälle  gesehen,  bei  denen  der  Verlauf 
idebt  den  oben  geaebilderten,  tiaarigeo  Anagang 
nahm,  sondfrn  die  Patienten  aleb  Jalirc  lang  eines 
gans  befriedigenden  Geaondbeltaznatandes  erfreuten. 
Deabalb  darf  man  auch,  waa  die  Therapie  anlangt, 
nicht  die  Bände  in  den  Schoosa  legen.  Zoniehst  lat 
der  Appetit  zu  heben  durch  Amara,  Mineralwässer, 
Strycbnin,  China-  aud  üjsenpräparate.  Dann  lat  die 
Emibmng  in  beaaem  dnreb  Wein,  beaondera  Cham- 
pagner, rohes  Fleisch.  Frische  Lnft,  gute  Wohnung, 
Schatz  vor  Erkältiuig  sind  ausserrlcm  indicirt.  Wenn 
durch  diese  Mcdicaliou  das  Allgemeinbefinden  etwas 
gehoben  lat,  dann  Ist  mit  der  Verabreiebnng  dea 
Arseniks  vorzugchen,  anf  den  man  zwar  nleht  allxu- 
grosse  Hoffnungen  setzen  darf,  der  aber  doch  In  ein- 
zelnen Fällen  von  vorzüglicher  Wirkung  ist.  Local 
rind  alle  brltantia  an  meiden,  ea  genügt,  Mittel 
anzuwenden,  welche  die  Haut  etwas  gesclimeidiger 
machen  und  ihr  an  Stelle  der  defecten  Epidermis  ala 
Sebnti  dienen,  also  Glyoerin,  Ungt.  Glycerioi  etc. 
Höchstens  in  den  ajAteren  Stadien,  wenn  die  Ab- 
schuppung  etwas  abgenommen  Imt,  kann  man  diesen 
ein  wenig  Tannin  ansetzen.  Bäder  sind  nicht  zu 
▼ernaebllsaigen,  doeb  empfehlen  aidi  weniger  die 
reiiendan  Sebwefelbäder ,  als  vielmehr  emoUlnade 
Kleien*  oder  aromatische  Bäder. 

Tetf.  stellte  bei  Gelegenheit  dieses  Vortragea 
einen  Ml  der  beaebtlebenen  Krankheit  vor,  der, 
nach  einem  späteren  Beriebt,  ontav  det  angegebenen 
Behandlung  geheilt  wurde. 

Thompson  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Herpea  soater.  In  welebem  rieh  du  ZUikphoaphld 
ausgezeichnet  bewährte. 

Der  Fall  betraf  eiueu  12jührigen,  mageren,  bleichen 
Knaben.  Die  Eruption  saaa  an  der  rechten  Seite  der 
Lmst,  war  niebt  sehr  ausgedehnt,  aber  mit  heftigen, 
neoralgisdien  Schmerzen  verbunden.  Er  brimm  0^ 
i'j  Grau)  Zinkpbospbid  .ille  3  Stunden,  und  schon  nach  4 
Tagen  war  die  ganze  Krankheit  gehoben. 

Tetf.  knfipft  hieran  einige  Bemerkungen  über  die 
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Art  nndWoiso,  wio  d«rPboiphor  äbeihaopt 
auf  die  Haat  wirkt. 

In  kleineren  Dosen  verursacht  er  Contraction  der 
Capillargefa$se.  in  grossen  Dilatation  derselben;  ferner 
wirkt  er  auch  direct  auf  die  riautnerven,  und  emilich 
bessert  or  'leii  all£rfiiiiiui':i  llruähi nuiis/uslaipl.  Uiese 
Wirkungsweite  des  i'liosphors  lässt  es  (gerechtfertigt  er- 
Mbeinen,  Um  bei  verscbiedenen  Uatitiirankbeitea  sozn- 
waodeo.  und  «war  würden  sieh  di«  kleinen  Dosen  empfoh- 
len bei  Dorlas!«,  als  «iner  congestiTen  nantaffection,  di« 
pressen  Dosen  zur  Befördcriinp  <lcs  Aus-ildages  li'-i 
Masern,  Scharlach  etc.  Eine  directe  NVirkutm  auf  die 
Hautnenren  entfaltet  der  I'ho-iphor  hf\  UcrjH'S  zoster, 
wie  in  dem  beschriebenen  Falle,  und  endlich  würde  er 
indidfi  sein  bei  Hautkrankheften,  die  auf  sehleehter  Br- 
Q&hmng  und  Anaemle  bertihen. 

Practisch  bew&hrt  hat  sich  der  Phosphor  bereits, 
nach  den  Erfahrungen  von  Broadbent  und  Kam  es,  bei 
Psoriasis,  Eczem,  Acne  indurata,  Lepra,  Lupus  und  Scro- 
pbulo-Denoa,  und  zwar  war  in  diesen  F&llen  seine  Wir- 
kung eine  schnellere,  als  die  des  Arsenik.  Verf.  vendet 
den  Phosphor,  wie  oben  erwähnt,  in  der  Form  des  Zink- 
phos])hi>ls  an,  weil  diise>  l'riiparat  im  Organismus  die- 
selbe WirkuiiH  iiat,  wie  der  freie  Pliosphor.  lU  Theile 
des  Zinkphos]ihids  entsprechen  einem  Theil  des  reinen 
Phosphors.  Verf.  giebt  es  am  liebsten  in  Leberthran 
gelöst,  weil  es  darin  nicht  zersetzt  wird  vmf  deshalb 
weder  seine  Wirkung  verliert,  noch  aurh  für  den  Patien- 
ten gefährlich  wird,  tjud  weil  es  dadurch  auch  den  für 
die  l'atieiitcn  TUiar;L:i'nehmen  Geruch  und  lieschniack 
des  Phosphors  verliert.  Wenn  einzelne  Patientea  auch 
in  dieser  Form  das  Pr&parat  nidit  nehmen  kövMB,  dann 
giebt  er  es  in  Gelatinekapseln.  Die  Dosis  variirt  im  den 
Terschiedenen  Fäüen.  In  dem  hcscliriebeticii  Falle  wurde 
die  \olle  I»o^i>  fifficben.   Iiicselbe  Dusis  ist  auch 

bei  Eruptionstieberu  indicirt.  Wo  dagegen  der  Phosphor 
tooirirend  auf  die  Bantgefässe  wirken  oder  den  Ernäh- 
rungszustand bessern  soll,  da  sind  kleine  Dosen,  aber 
lange  Zeit  fortgesetzt,  zu  gebrauchen  (0,002  <=  >  soGranj. 

Dar  tva  Gary  (3)  baMbrIebeBe  Fall  Ton  Zona 

opbtbalmica  betrifft  ein  Dljährigas  Mädchen,  das 
bereits  8«it  2  oder  i  Jahren  an  Schmenen  in  den  Oe> 
lenken,  besonder«  der  UnterextremitSten  leidet. 

S<  it  J  Monaten  bal-en  sii  Ii  die  Schmerzen  auf  das 
linke  liuttgelenk  localisirt,  und  Pat.  Hess  sich  deshalb  in 
das  Hospital  aufnehmen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gu^das 
Osatcht  und  die  Scbleimhiute  etwas  blass,  llautansschläge 
haben,  mit  Ausnahme  eines  leichten  Ecthvma.  dessen 
Narben  <iiu  v^riletcii  Seiten  iler  uiiteri-ii  Kxtrfniitälen 
noch  sichtbar  sind,  nicht  be-tanileii.  ebensowenig  Neur- 
algien, llenses  noch  nicht  elij^jitreten.  Acht  Tage 
jBMb  der  Anfnabm«  in  das  üospiial  traten  während  der 
Nacht  Schmerzen  am  linken,  vnteren  Augeulide  ein,  die 
gegen  Morton  etwas  naohlie-sen.  Die  Au^etilider  linker- 
seits sind  ge>ch\v(i!leii,  ;;eröthet  und  zei^'cn  fiuo  Erup- 
tion von  Bläschen,  die  sich  nach  unten  auf  die  Wange 
erstreckt.  Die  Bläschen  sind  grösstenlheiis  confluirend, 
Ton  verschiedener  Grosse,  sehlafT.  Die  Angenlider  ken- 
nen kaum  gf'tffnet  wenlen,  es  besteht  etwas  Photopho- 
bie; die  Conjunctiva  ist  iniacl.  Der  Schmerz  nimmt  zu 
bei  Druck  .luf  die  Auslriit- stcilvn  der  Nervi  snpra-  u. 
infraorbital.  Fieber  besteht  nicht.  Nach  3  Tagen  war 
die  Bruption  vollständig  verschwunden,  und  Pat.  klagt 
nur  noch  über  Schmerz  in  der  Regio  infraorbitalis  und 
malaris,  der  des  liorgens  st&rker  ist,  als  Abends  und 
auf  Drink  zunimmt.  Nach  10  Tat;eu  trafen,  nachdem 
auch  die  Schmerzen  fast  verscliwuiiiitn  waren,  dieselben 
Erscheinungen  an  beiden  rechten  Aui:enlidem  auf,  schwan- 
den hier  nach  Verianf  von  3  Tagen,  um  dann  wieder 
linkerseits  avfzotretefl.  Bd  einem  abermals  nach  adit 
Tagen  auftretenden  Recidiv  auf  dieser  flsite  zeigte  sich 
auch   die   Conjunctiva   bulbi,   besonden  'am  inneren 
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Augenwinkel  geröthet  tmd  die  ganze  linke  Seite  d«r| 
Nasenwurzel  mit  Bl&schen,  resp.  Krusten  bedeckt  Disl 
neuralgischen  Schmerzen  waren  jetzt  besonders  .\beadil 
heftig.   Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  O.jj 
Chinin,  valerianic.  in  5  Pillen,   das   bei   Abnahme  der! 
Schmerzen  nach   einigen  Tagen  ausgesetzt  wurde.  Kt 
traten  nun  bis  zum  14.  ükn  1874,  also  im  Verlau;» 
von  4  Monaten  (die  erste  Eruption  am  14.  Nov.  lilZ), 
noch  11  Beddive  anf,  so  dass  die  Kranke  in  Oaotca 
IT)  Hecidive  hatte,  ]?,  links  und  2  recht«.    Dabei  hm 
die  Fat.  etwas  an  Kräften  abgenommen,  die  Heostnu- 
tioa  war  noch  nieht  eingaliataii. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  durch  poinen  Sitx  sowohl, 
als  durch  seinen  Verianf  von  den  bisher  beschriebe- 
nen Fillen  Tim  Zona  ophtbalnriea  aaa.  Die  fopttoi 
sass  imner  nar  an  den  Augenlidern  und  den  ibnn 
zunächst  angrenzenden  Thoilcn  (Nasenwurzel,  Winge\  ' 
die  Stirn  war  immer  frei.  Sie  befiel  jedoch  iDour 
das  obere  nod  untere  Aagenlfd,  alao  das  Terrftniu 
des  Nerv,  ophtbalmicus  und  des  Nerv,  maxillar.  is^ 
rior,  während  gewöhnlich  die  Eruption  sich  nor  in 
Bereiche  des  Nerv,  opbthalmicns  zeigt,  also  am  oberai 
AngMiUde,  der  eorreapendirenden  Seite  der  Nass  ori 
der  Stirn.  Im  Verlaufe  dieses  Falles  von  Zona  opli- 
tbalmica  sind  forner  eigenthümlich  dio  zahlreiches 
Reoidive.  Dieselben  traten  nie  in  einem  grötserea 
ZwlMheonum  ala  14  Tige  aal,  betetan  Hut  in« 
dieselben  Stellen  (11  Mal  links,  2Mal  rechts)  und  hic- 
terliessen  nie  die  sonst  bei  Zona  opbtbalm.  sogswöbo- 
liehen,  nnvertUgbaren  Narben.   Jedes  ReddlT  bstti  I 
einen  bestimiataa  Verlauf:   Anfireten  von  neinl- 
gischen  Schmerzen  in  der  Regio  infraorbitalis  aixi  ^ 
malaris  am  Abend,  Schlaflosigkeit,  Schwellang  vai 
RSthnng  der  Augenlider,  Bliieheneraption  mit  da  i 
Neigung  zu  eonfluirco.   Der  Schmerz  schwindet  errt 
nach  der  Eruption.   Was  die  Actiologie  anlangt,  so 
ist  nach  Verf.  vielleicht  ein  Grund  für  die  Zoos  ia 
der  Neignng  der  Fat.  so  rhrnimatlidien  Bewbwewki, 
von  denen  aiaiahoB  aelt  mebfeiattJalif««  gephgt  wwi 
an  suchen. 

Haeniscb  (4)  beschreibt  einen  Fall 
Herpea  folter,  der  «leb  keinen  der  bisjettt^ 

scbriebenon  anreibt. 

Deiseib«  betrilR  eia«  SSiihr.  Fran  nnd  eharaeteri«rt 
sieb  dadurch,  dass  er  als  ProdromalersebeinuDgen^ 

her  nnd  eine  auffallende  Schmenthaftigkeit  in  der  GtffKi 
des  Steruum  zeigte,  ohne  dass  ein  ürund  dafür  anfis- 
finden  war.  Das  Exanthem  reigte  alle  C'haractere  <i** 
Ilerpes,  die  Ausdehnung  aber  war  eine  ganz  ungewöbn- 
liebe:  es  bestand  ein  Berpes  eapOlitii,  fronUlU,  ftan. 
collaris  und  brachialis  und  zwar  doppelseitig-  Der  ß** 
pes  lirachialis  war  noch  dadurch  eigeuthümlicb,  diss* 
auf  den  untersten  Abschnitt  der  Dorsalfläche  der  obet«a 
Extremitäten  beschränkt  war.  Die  ganre  Krankheit  ver- 
lief mit  Fieber,  welches  deutliche,  abendliche  Eiscert'*" 
tionan  zeigte,  complietrt  mit  Bronchiaicatarrbf  Gastrita 
nnd  nervSser  Beizbarkeit.  Der  Verlauf  daiMrts 
Wochen;  die  Heilung  cing  ohne  Narbenbildunff  Torsfca 
Die  Actiologie  dieses  Falles  ist  unoekanut.  Beuierk«*' 
Werth  ist  aber,  dass  in  diesem  Fiühling  sehr  vi«!'' ' 
von  Herpes  zoster  (12)  in  Greifswald  zur  Be«iacb!tii!? 
kamen,  während  sonst  im  Laufe  des  ganzen  Jahres  ei^i 
n  «  aeirirtiee  Frkrankungen  in  der  medldaimhu»  f»"' 
klinik  zur  Behaudiung  kamen. 


Dlgltlzed  by  Google 


Kn.smin<:ki,  S,  Herpes  Zoster  facialis.  DnkMbr. 

d.  Warscb.  ärztl.  Oeaell.  H.  L 

K.  fwaebreibt  zwei  TOIe,  in  weleben  ausser  dem 

eifrenthümlichcn  Verruidenmcen  der  ITaut  noch  OedeOl 
des  oberen  Augeulides,  ronjunotivaKatarrU,  Eutzüudun? 
der  Regenbogenhaut  uud  Vcrminderuag  des  Augen- 
druckea  vom  Verf.  l>eobacii(et  wurden.  Er  theilt  darin 
Hntcbinson's  Helnanf,  dass  das  Auge  nur  dann  in 
Mitleidenschaft  pezo^on  werde,  wenn  die  Haiitveräiidt!- 
run^eu  sich  im  Hivitkc  des  Nu.sooiliar-Nervvn  l.ofindon. 

verminderten  Auireudruck  aber  erklärt  er  na«  Ii 
liippera  und  Orünbasen's  Erfahrungen  als  Folge 
derBrregang  des  oberen  BaiigMi|^ioiM  des  SympatUeus. 

••Mtnger  (Vnkan). 


Ilidrosis. 

1}  OgstOQ,  Alezander,  Gase  of  djsidrosia, 
reported  hj  Mr.  Charles  Broonbead.  Tbe  Brit 

med.  Joum.  Apr.  25.  p.  546.  —  2)  Ronrretere, 
M.  E.,  Hyperidrose  localiaae  a  ia  plante  d«s  piedis  ou  la 
paume  de  la  main.  —  Considerations  BOT  son  tiaitOBeat 
Oaz.  des  höpit.  So.  Ü4,  96. 

Ogston  (1)  beobachtete  folgenden  Fall  Ton 
Dysidrosis  bei  einem  <I5 jährigen  Gr«nit«ch)eifer. 

An  beiden  Füssen  zeigte  sich  eine  aus  kleinen  Bläs- 
eben bestehende  Eruption,  die  vom  Tendo  Acbillis  aus 
am  inneren  Rande  des  Fssses  entlang  Ms  rar  Basis  der 
ersten  Phalanx  der  prosten  Zehe  sich  hinzieht  ond 
dann  sich  über  den  Fussrürkcn  ausbreitet.  Erst  spiter 
wurden  au^h  die  Zehen  seihst  hef.illen,  jeiioch  nur  auf 
ihrer  Uorsalääche,  während  sowohl  zwischen  den  Zehen, 
als  auch  an  der  Planta  pedis  die  Haut  frei  von  der 
Bmption  blieb.  Auch  am  übrigen  Körper  fand  sieb 
nidits  &bnHch«8.  Die  BIRscben  standen  einzeln  oder  in 
Gruppen  von  6  bis  10.  Die  Bläwben  variirten  in  ihrer 
Grösse  von  der  eines  Nadelknopfes  bis  zu  der  eines  Sago- 
komes.  Einige  sassen  attf  roUlor  Basis,  bei  den  übri- 
gen zeigte  die  Bant  die  nonnalo  Farbe.  Sio  hatten  das 
Aussehen  Ton  gelcoehtem  Sago  und  ragten  dentKdi  fiber 
die  Haut  hervor.  Wenn  die  BlLschen  barston,  entleerten 
sie  eine  klare  Flüssigkeit,  die  sich  continuiriich  aus 
ihrem  Boden  ergoss.  Daraus  ergiebt  sich  mit  grosser 
Sic  herheit,  daüs  die  Bliscben  ans  den  dilatirten  Aua- 
führunu'sgfingen  der  Sdnreissdrfisen  geMldet  waren.  Die 
Flüssigkeit  reagirte  alkalisch,  Krusfenbildung  trat  nicht 
•Pf.  Die  Flüssigkeit  blieb  klar,  bis  sie  durch  das 
Schrumpfen  der  Haut  in  der  Urntjehunji  verschwand. 
Pat.,  der  ausser  einem  ziemlich  helligen  Jucken,  keine 
Bescbwerden  von  diesem  Ausschlag»  Intle,  wurde  ange- 
wiesen, die  Fnsse  mit  Seifenwasser  zu  waschen.  Nach 
8  Tagen  war  die  Eruption  geschwunden.  Fat.  will 
schon  öfter  daran  gelitten  haben. 

Der  Fall  stimmt  fast  Tollstindig  nberein  mit  einem 
Ton  Tillbnry  Fox  im  Brit.  med.  Joum.  27.  Sep- 
tember 1873  besohriebenen  Fall  ron  Dysidroals. 

Boarretire  (2)  empfiehlt  folgende  von  Ilardy 
im  Hospital  Saint-Loais  in  mehreren  Fällen  mit  aas- 
fonlebDettm Erfolge  angewudte  BtiiaiidliiBg  der 
iKstigen  Hand-  und  Fusssehweissc.  Hit 
einem  Stürk  Eropl.  Diacbyl.  wurden  die  kranken 
Tbeile  vollständig  bedeckt,  das  Pflaster  jeden  Morgen 
*RMneii  vod  vorher  jedesmal  die  Binde  resp.  Füsse 
mit  einem  Flanelllappen  en«igiMh  gerieben.  Die 
Kranken  müssen  während  der  guten  Dauer  d«r  Bo- 
liandJnog  das  Bett  hüten. 

An  d«B  HindMi  «m^ddl  «■  il^  dimtt  dtt 


Mittel  überall  mit  derllant  in  niimittelbareBerährang 
kommt,  das  Pflaster  in  Form  von  langen  Streifen  an- 
nwwKteo,  mit  dmien  nunentlich  die  Finger  volisOo« 
Hg  etogewiekelt  werden  können.  Als  Contraindi» 
cationen  dieser  Rebandhing  gelten  nach  Hardy  nur 
erbliche  Krankheiten  (Tubercalose,  Scrophniose). 
▼enn  troti  der  mit  grö>(ster  Sorgfalt  ansgeseblosseBen 
Contraindicationcn  sich  irgend  welche  Complicationen 
während  oder  nach  der  Rcliandlung  einstellen,  dann 
freilich  müsse  man  die  Ilyporsecretion  wieder  an  den 
Mher  dtmit  bebafteten  Stellen  benronamfiBtt  ndien, 
was  durch  Kataplasmen  oder  am  einfaobiton  dardi 
Bedenken  mit  Koblblittem  geschehen  könne. 

Seborrhoen. 

Dnhring,  LonisA.,  Cünieal  Lectnre on^Seborrhoea 
OapitiB.  FUI.  med.  Times.  May  18. 

Duhring  bespricht,  bei  Vorstellang  eines 
Falles  von  Seborrhoen  capitis  sicca  in  der 
Klinik,  die  Pathologie  ond  Therapie  dieser  Krankheit. 
Nenee  wird  aieht  geboten.    Tberapeotiseh  wandle 

Duhring  in  dem  betr.  Falle  Leberlbran  nnd  Fisen 
innerlich  nnd  Waschungen  mit  einer  Lösung  ans 
Sapon.  yirid.  G0,0,  Aleohol  30,0  an. 

Eosemn. 

1)  Macdonalil,  K.  N. ,  Ca'^o  of  extensive  chronic 
eczema  of  tbe  face  and  extremitis  of  year  standing  in  a 
child,  eomplicated  with  spasmodic  astbma  cured  by  piteb, 
soft  soap  etc.  Edinb.  med.  Journ.  March,  p.  7i)8.  — 
2)  Thornley,  J.  G.,  Carbolic  acid  in  the  treatment 
of  eczema.  The  med.  Prtss.  May  20.  —  3)  Gubler, 
Efficacite  du  mercure  coutre  le  Psoriasis  et  l'eczema. 
Jonra.  de  thfaqteitf;  No.  S4.  p.  931. 

Maedonald  (1)  beobaefatete  bei  einem 

Sjährigon  Knaben  ein  Eczcm,  das  seit  dem 
3.  Tage  nach  der  Geburt  desselben  bestehen  soll  und 
bisher  allen  dagegen  angewendeten  Mitteln  trotzte. 

Seit  dem  S.  Lebenafahre  haben  si«di,  nach  einem 

Stickhusten,  a-itbmatische  Anfälle  eitifrestellt,  die  eben- 
falls uocIj  fortbe^'ebeu.  M.isern  und  Srbujia  lj  hat  das 
Kind   liielit   freiiabt.   geiiupft   ist   es  [»er  Status 

praesens  ergabt  Das  Gesicht  mit  dicken  Krusten  be- 
deckt, die  Angen  fast  geschlossen  und  mit  Blut  unter- 
laufen, Arme  nnd  Bäne  überall  wand  in  Folge  des 
fortwährenden  Kratsens.  Die  aatbmatisehen  Anßlle 
treten  sehr  häufig  ein,  es  besteht  chronische  Bronchitis, 
Husteu;  die  M mdeln  sind  hypertrophirt  Di«  Therapie 
bestand  zuufn  h^i  in  Verabreichung  von  Jodkali  Gran  ij 
(0,12)  3  mal  täglich  und  einer  Mixtur  ans  Aetb.  sulpb., 
kleinen  Dosen  Ipee.  und  Vin.  Antimon,  innerlidi,  Zink- 
salbe und  Kataplasraen  äusserlicli.  Dal)ei  besserte  sich 
der  Zustaud  zusehen  is  innerhalb  14  Ta;;cn.  Es  wurden 
jetzt  Waschungen  mit  Solut.  Natr.  carhon.  vorgenom- 
men, die  jedoch  ein  so  unerträgliches  Jucken  verur- 
saditeD,  dsss  man  davon  Abstand  nahm  nnd  cur  Appli- 
cation einer  Salbe  aus  Pix  liquid,  überging.  Schon  nach 
wenigen  Wo.  heu  war  die  Affcction  wcsentli.  h  geliessert, 
und  im  Ii»  rlist  I.S72  (die  Behandlung  halte  im  Mai  des- 
selben Jahres  beeonnen}  konnte  l'at.  als  geheilt  betrach- 
tet werden.  Auch  (Ül'  asthDi.itischen  Anfälle  hatten  so- 
wohl in  Bezug  auf  Intensität  als  aoch  auf  Frequenz 
bedentend  abgenommen. 

Thornley  (8)  hat  bei  Toraehiedenen 
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HAntkrankheiten:  Bcsem,  Prurigo,  Lichon 
die  Carbolsänre  localmit  grossem  Vorth  eil 
angewandt.  Uebor  2  Fälle  (Eceem)  berichteter 
uaführUeb. 

Der  erste  betraf  eine  ISjährige  Dame,  die  bereits 
seit  12  Jabreu  an  einem  Eczcm  au  der  inneren  Seite 
des  Oberüoheukels  litt.  Das  Jucken  war  zuweilen  sehr 
heftig  und  daher  bedeateode  S]>areD  des  KratMDS.  Die 
abgesonderte  Flnsslgkeit  war  serös,  dann,  scharf  und 
gab  oft  Veranlassung  ni  Ent/üiidunjrpn  in  der  Umtre- 
bung.  Die  afficirte  Stelle  war  ungefähr  '2mal  so  gross 
wie  ein  Kronenstück  (crown-piece).  Die  Haut  zeigte  zahl- 
reiche Risse,  so  dass  mau  an  das  von  den  Franzosen 
so^annte  „Eczema  fendillj",  nach  Anderson  «Ee* 
zema  rimosura",  erinnert  wurde.  Zahlreiche  Mittel  waren 
bisher  v(  rtrolieus  vorsucht  worden,  innerlich  sowohl  als 
loi-al,  l'iir<li>u  erzielte  volLständige  Ilcilungin  2  UwuteO 
durch  Application  folgender  Lösung: 

Acid.  carbol.  6,0 

Glycerin.  15,0 

Aquae  ad  180,0 
raittolst   eines  Srhwaiiuiies.    2  -  i.'inal  tfijjlich,  nach  vor- 
berigem  Abwaschen  luit  C  irbolseife  uud  warmem  VYas»>er. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Arbeiterfrau  mit  allge- 
mrinem  Baemn  rubrum,  das  aber  an  den  unteren  Ex- 
treotitlten  besonders  ausgegrägt  und  hier  auch  mit  An» 
Schwellung  der  Haut,  Schmerzen,  Hitre,  Steifigkeit  ver- 
bunden war.  Nach  Application  einer  Salbe  aus  Uugt. 
Zinc.  mit  Acid.  carbol.,  Chloroform  ana  min.  xn  ad  3j 
erfolgte  baldige  Heiluntf. 

Qobler  (3)  empfiehlt  aaf  Grand  mehre- 
rer, .dnmlt  nrsielter,  gfiDitlf«r  Retnltate 

die  Anwendung  von  Mercnralien  gegen 
Psoriasis  und  Kczcm.  Mannsolle  dieselben  als 
ulUmam  refagium  büi  hartnäckigen  Fillen  dieser 
Knokheiteo  nie  anversaebt  lassen;  obgleleli  de  n- 
weilen  nur  palliativ  wirken,  kann  man  doch  auch 
anter  Umständen  eine  radicale  Hoilang  erzielen  und 
Bwar  oft  io  kaner  Zelt.  Verf.  berichtet  fibet  8  Fille, 
in  denen  dieQaecksUbeiptipatatevollslindigeHdlimg 
l»«ebteD. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  28jribrigeu  Manu  mit  in- 
velerifler,  aügenieiner  Psoriasis  madidans.  Syphilis  war 
miBRasdbUessen.  Arsenik  und  verschiedene  andere  Hitr 
tel  blieben  erfolglos.  Protojoduret.  Hydrarg.  bewirkte 
denemde  Heilung.  Im  2.  Falle  haiuifite  es  -ich  eben- 
falls um  inveterirte  Psoriasis  au  dou  Extremitäten,  dem 
Stamm,  im  Gesiebt,  am  Hypogastrium  und  an  den  Ge- 
nitalien. Gleichzeitig  catarrhalische  Affection  des  Ver- 
dannngstraetna,  der  Athmnngsorgane  und  der  Genitalien. 
Arsenik  hatte  auch  hier  keinen  Erfulg,  während  unter 
innerlichem  Gebrauch  von  Protojuduret.  Hydrarg.  und 
Waschungen  mit  Sublimat  wenigstens  <lie  jedesmaligen 
Reerudeecenzen  schnell  zum  Verschwinden  gebracht  wur- 
den. Endlieh  leistete  auch  in  einem  Falle  von  di ro- 
nische ir,,  allßemeinem  Erzom,  wo  bisher  alle  sonst  bei 
dieser  Krankheit  gebräuchlii  hen  Mittel  ohne  den  (gering- 
sten ]>foig  antri.'w.iinit  worden  waren,  i^ueoksilbcrpifi- 
parate  ausgezeichnete  Dienste.  Pat.  «urde  in  b  Wocben 
foUsUndig  gehettt. 

Femphigas. 

1)  Lanccrcanx,  Note  sur  un  cas  de  dermite  ex- 
foliatricc  des  extri'mites  des  membres  coexistant  avec 
une  affection  des  centres  nerveux  et  irradiations  dou- 
loureuses  dans  les  partics  malades;  —  un  Pemphigus 
feliae^  L'Union  mMicale.  Jntd  30.  -  2)  Guibon t, 
H. ,  Lc  Pemphigus.  Oaz.  des  hop.  No.  84.  —  8) 
Brochin,  Pemphigus  aigu  simple  des  nouteau-nes. 


Ga/,.  des  bop.    No.  127.   —  4)  Cas  tan,  PasipUgBl 

bronchitjue.  Montpellier  med-  Decembr. 

Lancereaax  (1)  besohieibt  folgenden  inter> 

essanlen  Fall: 

Eine  STfihrige  WeinbSndlerin ,  Torber  ganz  gesand. 
in  Folge  der  Zerstöruns,'  üircs  Ki'IK^rs  wrihrcnd  der  ('-im- 
mune Jedoch  sehr  deprimirt,  wurde  einen  Monat  ukI 
diesem'  Erei^^niss  1871  Sttf  dsr  Strasse  plötzlich  oim 
irgend  welche  Prodrome  TOS  einer  linkssÜNtigen  Hsoi' 
plegie  befallen,  die  nicht  von  Bewnsstlosigkeit  beglriW 
war,  auf  welche  aber  Aphasie  folgte.    Nach  5 — G  Monaten 
kehrte  die  Sprache  zurück,  und  2—3  Monate  später  «ir 
auch   die  Paralyse  zum   grossen  Theil  versthwuniJ«!!. 
Seit  dieser  Zeit  aber  soll  Sebw&che  in  der  Mutculst« 
der  rechten  Seite  «od  eine  leichte  Alteration  des  Qs- 
sichtes  aufgetreten  sein.  Nach  einigen  Monaten  beoertt 
sich  auf  dem  rechten  Au^fe  das  SebTermögen  «icdar, 
während  das  linke  si  Lwacli  blieb.    Im  Frühjahr  Uli 
gesellte  sich  zu  diesen  Erscheinungen  „Gürtelscbmen* 
Ul  der  Lcudengegend,  der  so  heftig  war,  dass  er  Pri. 
am  Bücken  binderte,  und  bald  traten  aucbScboRmk 
den  unteren  Extremitäten,  besonders  an  den  Knices  «nl 
den    Füvsen   anf     Dir  Status  präsens   im  Juni 
zeigte  Folgendes:    Pat.  ist  blas«  und  abgemaL'ert  cni 
saigt  rinen  leidenden  Gesichtsausdnick.    Der  Kopf  ~<t 
SBB  gnsssn  Thaü  ?on  Haaren  entblösat,  am  linkeo  elM- 
ren  Angmiide  leichte  Ptosis,  die  Papille  derselben  Mi 
dilatirt  imJ  der  Bulbus  nach  aussen  gerichtet  (Lähomt 
des  Oculom  jturius),  der  Mnuil  zeii:t  keine  merkbare  Ab- 
weichung; der  Uündedruck  ist  schwach,  and  nur  un'ef 
Schmerzen  und  mit  vorgebeugtem  Körper  ist  das  Gt\n 
möglich.  Das  linke  Bein  etwas  sehw&cher  als  das  recbtt. 
Die  Sensibilität  ist  überall  intact.    Druck  auf. die  Wir 
bcisäule  ruft  nirgends  Schmerz  hervor.    Spontan  berti- 
hen  lebhafte,  lancinirende  Schmer/.en  in  I  ci  Inn  Keinen, 
besonders  im  Niveau  der  Gelenke,  besonders  heftig  iruber 
im  linkoi,  Jetzt  im  rechten  Beine.  Die  Baut  TonPlsnu 
nnd  DorsuB  pedis,  ausgenommea  eine  Itleiae  Psitic, 
ist  beidersens  roth,  gespannt  tind  mit  rfibsiesliim 
Schuppen  bedeckt.     Die  fs'ägel   sind  sehr  lang  und  di« 
Epidermis  an   den  Zehen  verdickt    Bei  pensuerer  Bfr 
sichligung  sieht  man  auch  kleine,  mit  gelnbräunlickB 
Krusten  bedeckte  Spalten.   Der  untere  Theil  des  Iis- 
ken  Beines  ist  ansserdem  der  Sitz  einer  snperficiel-  i 
Ion  Rothe  mit  leichter  Desrinaniation.diesiJI 
anoh  oberhalb  der  Crista  tibiae  tiudei.     Während  4*  ' 
Aufenthaltes  im  Hospital  entwickelten  sich  nun  am  rech- 
teu  Beine,  wo  auch  die  Schmerzen  ausaerordentiidi  befUf 
waren,  folgende  Erscheinungen:  die  Rothe  am  Fofi 
nahm  zu,  in  der  Gegend  der  beiden  letzten  Uetatanu- 
knochen  traten  2  Pempfai gusblasen  auf,  die  W 
sich   in   geIMi''bbra'ine    Kruitfii    verwauilelttn.  Ferntf 
zeigte  sich  eine  erytbematöse  Üütbung,  die  nach  bintrt 
.sich  auf  das  ontsre  Drttlel  des  Unterscheukels  ^■f 
scbr&okte,  nach'  Tora  und  imisii  aber  sich  bis 
tibise  erstreckte.   Die  Bant  an  der  gerötbeien  ^*><^ 
glatt,  geschwollen  und  filhlt  sich  heiss  an,  zeipt  M*' 
baupt  die  Charactere  eines  Erysipels    Fingerdruei  S» 
schmerzhaft  und  hinterl&sst  eine  leichte  Impression.  !>* 
Leistendrüsen  auf  derselben  Seite  sind  geschvolka. 
sefamerxbafk.    Die  Temperatur  diffsrirte  von  der 
anderen  Unterschenkels  um  4 — 5  Zehntel  Grad.  *^*^ 
3  Wochen  verschwand  dieser  TemperaturuDlerswMj"" 
auch  die  übrigen  Erscheinungen  an  diei^er  Stelle  Tar- 
ieren sich  allmälig,  nur  eine  schmutzig  graue  tv  •  . 
leichte  Induration  und  Schoppenbildung  blieb  ivTO't' 
Anfangs  Juli  trat  am  Thenar  und  Bjpotfaensr  aa|> 
der  vorderen  Seite  des  rechten,  später  auch 
I>aumins  eine   Eruption    von  rotben  Plaques  '"'.j^*'! 
deren    Niveau   sich   bald    Risse  und  ScbuppenhiW 
zeigten,  so  dass  man  an  eine  I'sorias.  .sjpMlitiM 
denken  können.    Die  Mnskelu  am  Thenar  JW^" 
thenar  sind  leicht  atrophirt,  doch  köaiMn  slls  B«*V^ 
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gen  ausgeführt  werden.  Die  Vonlanunjrsorjfane  sind  in 
Ordnung,  el>euso  Kesfiirution  uinl  Ciroulation,  Urin  nor- 
mal. —  lu  ileti  fül^'iMuk'ii  M'üKitfii  üniierte  sich  dor 
Zustand  wenig;  alle  10—14  Tage  traten  beaonden  hef^ 
ti((«  Rrbneraanfillle  aaf,  die  jedesmal  durch  Bromhaliam 
jj'emililort  wurden.  Nur  selten  traten  an  den  Füssen 
noch  Wasen  auf.  Wenn  die  S.-hiippcn  alifallen,  dann 
lassen  sie  eine  rotho,  'jlatti',  (»espaniite,  leic  ht  in  lurirte 
Haut  erkennen,  die  au  eine  Verbrennung  zweiten  üra- 
dea  erinnert  In  Jaooar  1878  traten  plötsHch  «Inea 
Tapfes  Coutracturen  in  verschiedenen  Uuükeln  auf.  Der 
Nacken  wnrdc  nach  hinten  jiezofren,  die  Kiefer  fest  anf- 
cinamicr  ijodrückt,  die  .Aiijon  starr  urni  uulir « e.:lii'h 
nach  oben  gerichtet,  die  Heine  in  lialher  Bouguitür.  I>a- 
bei  Verlust  des  r.i  wusst.-*eii).s,  diT  Puls  beschleunigt, 
fitdeafönnig.  Am  liacbaiittag  dasaelbea  Tagea  erfolgte 
dar  Tod.  Die  Antopsie  dnme  sich  nur  auf  Braat  und 
Haut-h  erstrecken,  wo  die  Or^jitif  keine  .Alitioriuif'it-'ii 
zeigten.  Die  äecliou  des  Uehims  uud  Uückeumarkä 
wurde  nicht  gestattet. 

Verf.  glaubt,  daaa  man  die  Krankheit  auf  eine 
Affection  des  Centrainervensystems  inrfirkfrihren 
müsse,  und  daH  sie  verwandt  sei,  sowohl  mit 
den  beiSiafern  oft  beobachteten  Brythema. 
peliagroidea,  all  aneh  mit  der  beiondera 
von  Rasmnssen  beschriebenen  Form  von 
Sclerodermio,  bei  welcher  im  ersten  Stadium  sich 
die  Bant  rSthet,  amehwilit,  •ehmenhaft  wird  nnd 
sich  sogar  zuweilen  mit  Blasen  bedeckt.  Im  2.  Sta- 
dium verschwinden  dann  diese  Erscheinungen  tbeil- 
weise,  es  kommt  zu  einer  Desquamation  der  Epider- 
ada,  dioHaat bleibt  Boeh  etwas feeohwolIoD,  g^eepannt, 
gliannd,  indubt. 

Nach  Qniboot  (*2)  tritt  der  Pemphigus  entweder 
acut  oder  chronisch  auf;  er  kann  seiner  Aetiolugie 
nach  sein :  Pempb.  symptomatic,  idiopathicus  und 
eaeheetieoe.  Der  Verlanf  des  aenten  Pemphigus  lisst 
sich  in  4  Perioden  thcilen:  1)  Stadium  prodromoruni, 
characterisirt  durch  die  gewöhnlichen  Fiebetcrschci- 
nangen.  2)  Auftreten  des  eryihemalösen  Fleckes, 
aas  den  deh  8)  die  Bhue  bildet,  deren  Inhalt 
4)  resorbirt  wird  oder  sich  nach  aussen  ergiesst.  Es 
bleibt  eine  feine  Krnstc  zurück,  die  sich  nach  einigen 
Tagen  abstösst.  Die  Krankheit  ist  immer  eine  ernste, 
weU  leiebt  die  Behleinbiote  ergriffra  werden  ond 
»war  in  sperie  die  Sclilcimbaut  des  Verdaunngsappa- 
rates,  es  kommt,  abgesehen  von  Appetitlosigkeit  nnd 
Erbreehen,  nicht  selten  so  abondanteo,  hartnäckigen, 
coUiqostiven  Diarrhoen.  Die  Daner  der  Krankheit 
beträgt  3-5  Wochen.  Oft  kommt  es  vor,  dass  die 
Affection  in  mehreren  Schüben  auftritt.  Uinllger  als 
der  seate  ist  der  chronische  Pemphigus.  Er  beginnt 
mit  Mattigkeit,  Steifigkeit  in  den  Gliedt:rn,  allgemeiner 
Niedergeschlagenheit,  und  bald  zeigt  sich  Röthung  und 
Blaseobiidong.  Zuweilen  entsteht  nur  eine  einzige 
BfaMo(Pempbig.  solitarins),  die  bald  TolIstlndigscbwiB« 
dot,  dies  geschieht  häungtr  an  den  unteren  als  an  den 
oberen  Extremitäten.  Am  gefährlichsten  wird  die  Affec- 
tion, wenn  die  Blasen  coufluireo.  Die  Prognose  wird 
fttnor  on  so  vngSnsUgor,  jo  grOsser  and  je  saU- 
reicher  die  Blasen  sind.  Die  Krankheit  verursacht 
den  Patienten  heftige,  brennende  Schmerzen,  so  dass 
sie  oft  nicht  wissen,  wie  sie  sich  im  Bette  legen  sollen. 

TrtfWIniliM  te  |WMi«^  BmO^  Uli.  B«.  IL 


Die  Cr»achen  des  Pemphigus  sind  fast  ganz  unbe- 
kannt, er  kommt  in  jedem  Alter  vor,  vom  Neugebore- 
nen bis  zum  tireis.  Eine  V^erwecbselung  mit  anderen 
Krankbeitea  wire  Bor  ia  der  Periode  der  Krosten- 
bilduiig  möglich,  doch  auch  hier  leicht  zu  vermeiden. 
Beim  Pemphigus  ist  die  Kruste  blättrig,  feucht,  bei 
Ecthyma  dick,  scbwars,  adhaerent,  bei  Rupia  seigt 
sie  dio  characterfstische  Form  der  Ansternschalen* 
Die  Beliandlnng  tnuss  eine  locale  nnd  allgemeine 
aoio.  Dio  erstoro  besteht  in  Aufstreuen  von  Stärke- 
nehl  oder,  nach  On4rin,  im  Aof legen  von  Watte. 
Die  allgemeine  Behandlung  muss  beim  Pompiiig  acut, 
eine  antiphlogistische  sein.  BeimPomniiig.  chronicus 
resp.  cachecticus  sind  Tonica,  Amara,  Roborantia  am 
Plats.  Bdm  Fempbig.  berpeticos  an  besten  Aiaoalk 
und  zwar  Ton  einer  Lösung  von  Natr.  arsoBiclO.  (0|I) 
ÖOt',0  za  jeder  Mahlzeit  1  l.öflV!  voll. 

Brocbin  IJi)  t heilt  nicht  dio  Ansicht 
olBiger  Antoreo,  dass  Pomphigns  noonato» 
mm  immer  syphilitischer  Natur  sei,  und  zum 
Beweise  führt  er  eine  im  Uopit.  de  la  Charite  zu  Paris 
beobachtete  nnd  von  flomoilo  beschriebcno  Epide- 
mie TOB  Fonphlgos  beiNeageboroBOB  aa,  wo  Syphilis 
gaas  aosznschiiessen  war. 

Die  Epidemie  begann  Anfangs  Juli,  erreichte  ihr 
Ha^mnm  im  Angnst  nnd  war  Hitte  September  er- 
loschen. I>ie  Blasenhildnii;;  trat  bei  den  Kindern  theils 
nur  eiuujul  auf,  llioil-*  in  Miehrercn  Schüben  im  Verlauf 
von  J  und  mebi  ercu  Woi  beu.  lu  den  leichtesten  Fällen 
war  bloss  eine  Blase  vorhanden.  Diese  war  von  der 
Grösse  einer  halben  Erbse  uud  zeigte  einen  gelbllcbea 
Inhalt;  nach  dem  Bersten  bedeckte  sie  sieb  mit  einer 
brSunlichen  Kruste.  Hei  einigen  Kindern  hatte  die 
Eruption  fast  tlas  An-^M  licii  von  \aricel!cii.  Kas  All- 
gemeinbefinden der  Kinder  war  ein  gutes,  bei  einigen 
nur  trat  als  Complication  eine  catarrliul.  Ophthalmie  ein, 
und  ein  eintiges  Kind  starb,  jedenfalls  in  Folge  der 
grossen  Ausdehnung  der  Blasenbildnng  über  den  gross- 
teu  Tlieil  des  Slamme.s  und  der  Extrcmiiäten-  Inocula- 
tiüiitu,  die  von  Uomolle  gelegentlich  dieser  Epidemie 
gemacht  wurden,  hatten  keinen  Erfolg;  da.ss  jeJocIi  ein 
CoDtagimn  bei  der  Auabreitung  dieser  Affection  nicht 
ganz  anszaschNessen  sei,  folgert  er  ans  den  Umstände, 
dass  aticb  Mütter,  dirrn  Kimier  au  der  Krankheit 
litteu,  eine  klfiiie  .\iuaLl  von  liiaseu  iu)  <ii'sicbt  be- 
kamen. Aehnlicbe  Efiiiieniien,  wie  die  bescnrielicne,  bat, 
nach  Br.,  auch  Besnier  beobachtet,  uud  er  lat  eben- 
falls der  Meinung,  dass  der  PeDphigns  neonatorum  ent- 
schieden getrennt  werden  ninss  von  dem  Pemphigus 
syphiliticus. 

FolgendoB  interessanten  Fall  tob  Pemphigas 

beobachtete  Ca  st  an  (4): 

Ein  4Ü jähriger  Feldarbt'iter  erkrankte  am  II.  Februar 
1874,  nachdem  er  sich  bi»her  der  besten  üesnndheit 
erfreut  hatte,  mit  Frost,  AbgeschJaganheit,  wozu  sich  am 
anderen  Tage  Husten  gesellte.  Am  IS.  zeigten  sieh 
am  Körper  lerstieul  eiiiiije  l>laseu,  der  Ilu.->tt.ii  nahm 
zu,  es  trat  Bul>lcuunuiig  und  Auswurf  vaa  gt-ililich- 
waissen  Hassen  ein.  Dabei  Appetitlosigkeit,  Stublver- 
stopfung.  Am  14.  hatten  alle  Symptome  an  Inlenaität  zu- 
genommen, die  Blasen  waren  zaUreieber  geworden,  und  am 
l').  konnte  Verf.  folseiidin  Status  constatireu:  I>er  ganze 
Kurper  ist  mit  zabireiciicu,  giossen  blaseo  bedeckt,  die 
theila  von  Haselnussgrösse  waren,  theils  das  Anseheu 

EoesMr,  durch  Yesicatore  hervorgerufener  Phlyctaeuen 
tten  nnd  einen  aerös-puiuienten  Inhalt  zeigten.  Be- 

(Ituterulc  Onpression  und  uiiaiifhürlidier  Husten  mit 
uiasäigeiu,  eitrigem  Auswurf  quälten  den  Kranken.  Be- 
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MOdtn  auffallend  aa  Jen  Sputis  waren  mcuilirauöse 
Fatzen  von  verschiedener  QrÖMC;  ein/eine  tjcdeckten, 
ausgebratet,  faat  dia  Falma  mamia.  Di«  Auscultatioo 
ersrab  überall  am  Thorax  Rbonebi  sibilantea  und  an 
einzelnen  Stellen  feuolite  H.issel^cräusohe.  Hinten  leichte 
Däinpfting.  Das  Timbre  dir  Stituuie  elwaü  rauh.  Mund, 
Pharynx,  Tonsillen,  Uvula  vollständig  mit  Blasen  be- 
deckt. Vollatiodige  Appetitlosigkeit,  kein  Erbrecbeo, 
keine  Dtenboa.  Temperatur  eASbt,  Pnla  115,  klein, 
leicht  nnterdrücktar.  Sciis-riutn  frei.  Vol!!^tändi>^> 
Schlaflosigkeit.  Tljtrapii^:  UruiLmittcl,  dann  I^Tsunif 
\ou  Kxtr.  ('hin.  (4  0  .  l-V-rner  Kai.  chlorat.  !t>,0),  (lar- 
garisma  und  Borax,  Bouillon,  Wein.  la  den  nächsten 
Tagen  nahmen  almmtlicbe  Encbeinnngen  zu,  die  Blasea 
rarnahrten  sieb,  einifre  wurden  ganftränös.  Am  18. 
Febraar  (also  am  7.  Tap;e)  erfolgte  der  Exitus  letalis. 
Autopsie  konntt^  uidit  -gemacht  weiden.  Der  Fall 
zeichnet  sich  nicht  allein  durch  die  Schwere  der  £r- 
.•icheinungan  aa  der  Inssoren  Haut,  sondern  namentlich 
dadurch  «na,  daa»  von  dar  Eruption  dia  Sddeunbaut 
der  Bronzen  befallen  wurde.  Den  Beweis  fSr  diesen 
\  orj;ang  findet  Verf.  in  der  abundanfen,  luiiro-punilt^n- 
ten  Secretion,  in  der  Kxpulsion  der  oben  be^cLiieUenen 
Mambranan.  Die  Schleimhaut  des  Intestinaltractuä  blieb 
frai,  waa  waaigatena  an«  dem  Fehlen  von  Erbrechen  und 
Diarrhoe  m  aehUaaaen  iat.  Bin  Ihnlicher  Fall  iat  bia- 
ber  erst  einmal  und  zwar  toh  Olllbart  beacbriabaA 
worden. 

Bryaipelas. 

BaHAut,  J.,  Rccherches  anatomiques  sur  l'crfsipele 
«t  laa  oadime»  de  la  peau.  Arch.  de  phyaiol.  norm,  et 
palh.  Mar«  et  HaL  p.  SSi. 

Renant  hat  gaoam  mikroskopliehe  Dnter- 

lachuDgen  übor  Erysipel  nnddio  vorschie- 
denon  Ärton  doa  Oadema  angeatall t  und  Fol* 

geodes  gefunden : 

IHo  durch  das  Ery«,  iu  der  Baut  harTOrgarufenan 
LiaiODan  sind  dia  aiaar  einfachen  Entafindung,  die  aich 
durch  2  Punkt«  anatomi»:h  kennxeiebnet:  1)  dnrcb  In- 
filtration mit  farblosen  Zeilen,  ent'^prei  heud  dem  ent- 
zündlichen Uedem;  '2)  durch  l'iolifeiatiun  aus  Itxen 
Zellen,  die  bei  den  »später  auftretenden  Imiurationen 
eine  grosse  Bolle  spielen.  Die  Infiltration  der  far^tlosen 
Zallen  geschieht  durch  Diapedesis.  Sie  werden  wieder 
aufgenommen  durch  die  I.ymph'.'efri>sc,  um!  wenn  di:r 
üebergang  sehr  budoutcud  i>t,  dann  kommt  es  zu  einer 
Entzündung  die.ser  letileren.  Es  knun  eni.-tLhen  eins 
Endolympbangitis,  eine  Lymphangitis  intcratialis  und 
eine  Perilympbangitis.  Der  rebcr),'anir  der  farbloaen 
Zellen  geschieht  im  Niveau  des  Lacunae  lympbaticae, 
die  zwischen  den  Bindegewebsfa-icikeln  sich  finden.  Bei 
intensivem  Krgu>so  korauil  es  au'  h  /'i  einer  Kiitzündiing 
des  Fettgewebes,  es  nimmt  einen  embryonalen  Zustund 
an  und  trägt  viel  zur  Verdickung  der  Baut  Kici.  Aus 
dem  Oeaagten  gebt,  nach  Verf.,  hervor,  dass  das  Ery- 
sipel sieh  anatomisch  nicht  von  einer  gewöhnlichen 
Entzündung'  der  Haut  untcrsrhridet ,  nnd  da>s  das 
Characterisliache  dieser  Alfoction  vielmehr  in  den  »ym- 
plomatiscbeu  Erscheinungen,  die  sie  veranlasst,  liegt. 
Waa  den  mikroakopiachen  Befund  bei  dem  einfachen 
Hautoedem  anlangt,  so  ist  er  nach  Verf.  fölgender:  Die 
BlutgefSsso  sehr  ilt  nt!'i  Ii,  nft  stark  mit  Blut  gefüllt  und 
umgeben  von  tiner  .Vijzuhl  farbloser  Zellen,  die  sich 
auch  in  den  Zwischenräumen  der  Fascikel  finden  und 
awar  in  entschieden  grösserer  Menge,  als  die  normal 
Torhandenen  Lympbaellen,  so  dasa  aie  oft  kleine,  un- 
ragelmissig  zerstreute  Haufen  bilden.  Die  Lyniphrapil- 
laran  zeigen  sich  besonders  verändert,  und  zwar  haben 
sie  das  Ansehen  von  Lacuni  n,  dir'  /.\\iM'l,  i.  li-n  lüijiie- 
gewebsbündeln  eingebettet  sind,  ausgekleidet  von  einem 
EndotiMl,  welehaa  an*  ZeUan  ait  gmaan,  bHadmigc* 


migen  Kernen  besteht.   Sie  sind  also  in  hohem  Gr&>i»: 
erweitert.  Characteristiscb  für  das  Hautoedem  sind  ilsni 
dia  Infiltration  mit  farbloaen  ZeUan  und  die  DilstadoB' 
der  Lyni|du  apillaran.  Die  Infiltration  geaeUsht, 
beim  Krysi|iel,  durch  Diapedesis,    wobei   am-h  eiae  .Va-j 
zahl  rother  Hlutkür|>erchvü  mit  in  das  Biudeijewehe  g*-' 
langt;  dies  ist  besonders  auffallend  beim  acuten  Oedeo, 
80  daaa  suweilen  örtliche  Eccbymosen  auflreteo.  Bi, 
langem  Beatehen  einea  Oedeme«  verdickt  aieh  die  Bartl 
mehr  und  mehr,  und   es    kann  besonders  an  t-ijiielDeii 
^teilen   des   Körptrs:   ilalltoleu,  l-'iissi  ürLni ,  e:cff 
Form  dfsOedtms  kommen,  die  man  als  Ocdetna  »iii  la  1 
bezeichnet.  Die  Basis  sowohl  «io  der  Fanniculus  uiif^ 
nuB  aeigen  aich  auf  einem  Schnitte  bedeutend  venMt, 
diese  ersten  bis  4  —  1  Ctm.,  das  letztere  auf  5— S  Ctn. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  die  Lacunae  Ijmpbu.  ' 
cao  von  sehr  beträchtlicher  Grösse,  die  farblosen  Min 
in  grosser  Meii^'o  vorbanden  in  den  Maschen  des  HicJ^ 
gewebes  und  1  ui^'s  der  Gefässe,  an  einzelnen  Sttlita 
zahlieicbe  Inseln,  bestehend  aua  ombryonalem  Biadt- 
gewebe.   Das  Fettgewebe  lelgt  dieselben  VeilndeniBfeo 
wie  beim  Kry-~ipe),  nur  in  grösserer  .Ausdotmung.  Eia 
der  merkwürdigsten  Formen  von  Oedem  ist  die  vi 
Virchow  unter  dem  Namen  der  Leui  oiihle^'mssi« 
von  Bindfleiach  aia  Pacbydermia  lympbaogisctitia 
beschriebene  Affection.   Nach  Verf.  ist  dieee  AffMiia 
nichts  als  eine  besondere  Form  des   Ilaut^^dem«,  m 
sich  von  den  ütirijjen  Formen  nur  durch  die  t«t".r^-ii- 
liehen  .Mterationen  des  Lymphgefässsysteros  unterscLeiiirt 
Es  besteht  hier  nicht  bloss  eine  Dermatitis  cbronia  hj- 
pertrophica,  sondern  aneh  ein«  Stase  der  Lymphe,  dat 
Dilatation  der  Lytnph-efTisjie   i;i   grosser  Ausdehsssf. 
Die  Drüsen  selbst  sind  in  tibruses  Gewebe  verwasdili 
und  obL'leich  enom  vargr68««it,  können  ito  dock  nidM 
functioniren. 

Endlich  apiieht  Verf.  noch  von  d«r  Etepbaattia} 

papillaris  s.  verrucosa,  bei  der  es  ausser  zu  den  da 
Oedem  eigenthümli>  hen  Veränderungen  noch  zur  Kil4aB|  ' 
sehr   prosser  I'apillen   aus  embryonalem  oder  Schleim- 
gewebe kommt,  und  wobei  zugleich  eine  betrichtUciK 
Anaabl  iiaaer  Öettiae  auftraten. 

Acne. 

Fox,  Tilbury,  Skia  eruption  in  a  cbiid  cauMd 
by  Bromide  of  Potasslum  talnea  by  tbe  amther.  Ha 
Lanoet  Nov.  7. 

Ein  woLIgcnälirtes,  3',  Monat  altes  Kind,  das  von 
seiner  Matter  gesäugt  wurde,  kam  mit  einem  Acne- 
artigen  AoBaehlagean  Stirn,  Wangen, Um. 
Armen  und  Beinen  in  Fox'  (1)  Behandlung,  oni 
da  irgend  eine  Ursache  für  die  AfFoction  nicht  nzcb- 
weiabar  war,  so  frug  Fox,  au  Bromkalium  deokead, 
die  Matter,  ob  daa  Kind  Irgend  eine  Hedleln  bdn» 
men  habe.    Dlea  wurde  zwar  verneint,  doch  gsb  die 
Müller  an,  dass  sie  selbst  seit  IS  oder  20  MoniUa 
Bromlialium  gegen  Epilepsie  nehme.  DieFranworf* 
nun  aagewieaen,  die  Armet  wegiulasaen,  und  biid 
Tcrlor  sich  die  Eruption  bei  dem  Kinde,  nra  \\s\ii-'^ 
wiedennkebrcn,  ala  dio  Mutter  von  Neuem  Brom- 
kaltam  donabm.  Die  Mutter  aelbat  balle  keine  AiM> 

Eothjm». 

Vidal,     Sur  rinrnMilabilit."  dos  pustides  d'scthjn* 
Simplex  ou  typhoide.    Ga/.  des  ln'-i)  Nuv,  '.M. 

Vidal  suchte  durch  Experimente  folfeode 
Fragen  su  entscheiden:  1)  Iat  die  Bothy 
tel  aaf  den  goanndan  ManaeheB  iKpf^*'' 
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2^  Welehes  tlod  di«  Retaltate  der  Aatolno- 

o  « I  a  t  i  0  n  ? 

Ali  1  wuriiou  2  Impfungen  au^cefütirt,  die  koiii  Ke- 
sullat  hatten,  während  ad  2  in  4  Fällen  mit  Etfo'y:  l'u- 
ixapft  wurde,  aod  aus  dieam  leUteren  Verauchen  wird 
»1s  Resan^  aiifiK«at«lltx    Dia  Pnsteln  d»s  letbyma 

simpl.  siiftühl,  als  auch  des  Ekthyma  bei  Febiis  lypboi- 
tl«9  siiul  autoiiioculabel.  Die  lri.|if|iu.stcl  i!U\u*-lielt  >ii-h 
in  derselben  \\\;>e,  wie  die  urs]inuiL''iclio  l'u>tf!.  l>io 
Impfung  gelingt  auch  noch  in  2.  (iencration,  während 
entweder  sebon  in  21.  oder  »bor  In  4.  GeneratioD  der 
Brfolg  auBbleibt. 

Ausführlich  wird  von  den  Versuchen  nur  einer  mit 
Kcthyraa  siu)|i!.  bei  einer  -Oj.'ihi icen  Frau  miUnMlnüt. 
l>ieselbe  zeigte  Kcthymapustelu  am  rechten  Vorderarm. 
Voa  diesen  wurde  auf  den  linken  Vorderarm  abge- 
impft,  und  schon  an  demselben  /bend  waren  die  Impf- 
stellen gedehnt,  (feschwollen  und  schmerzhaft.  Am  5. 
Tage  waren  die  Pusteln  gut  eiitwi-kclt,  und  es  wurde 
von  ihnen  aus  eine  weitere  luipfuiii?  vors;euommen. 
Bbenao  eine  neue  TOn  den  ursprünitlichen  Pusteln,  und 
eadlioh  Impfaiigen  mit  EcUiyiDafläaaigkeit,  die  vorher 
den  fMUnpren  TOn  Terpentinöl  ansf^ettt  waren.  An 
folgenden  Tage  zeigten  <-i'.h  d?e  von  den  iirsprütii;;]'  !n.  n 
Pusteln  gemachten  Impfungen  wie<ler  geluMt;en,  wcniLrer 
ausgebildet  waren  dio  in  3.  Generation  geimpften  l'usi<  in 
und  noch  weniger  diejenigen,  welche  von  der  mit 
Terpentinöl  bebandelten  Eetbymaflussigkeit  berrnhiten. 
Eine  Impfung  in  3.  Ofncratimi  zii.Me  am  darauffolgen- 
den Tage  eine  kaum  ncunenswertho  Erhabenheit  an  der 
gelmpftea  Stalle^ 

PeoriMis. 

1)  Dackwortb,  Dyce,  Clinical  notes  on  ihe 
diagnosis  and  treatment  of  psorfasls.  Tbe  Lanret  Jnly 

4.  p.  7.  —  2)  Du  bring,  Louis  A.,  Differential 
diagiiO:>iä  between  p>oriusi3  and  -syphilodcrma  squarao- 
5um  C'^o-calted  psoriasis  syphilitica.  Philad.  med. 
Time«.  Febr.  7.  —  3)  Derselbe,  So-called  pioriaais 
•Tphllitlca.  FMlad.  med.  Times.  Fabr.  14. 

Nadidem  Doekworth  (I)  In  sIenHdi  antflibi- 
Itehn  Weise  die  bekannten  Unterschiede  zwi* 
sehen  Psoriasis  vulgaris  und  syphilitica 
besprochen,  giebt  er  eine  Zosammensteliang  der  nb- 
liehen  Bchaadlaagtwtlno  dar  Tidginn  Pomi  dlMer 
Kraokbdt,  die  aodi  niditi  weNDtlkhei  Neoei 
enthält. 

Besonders  bewährt  fand  er  die  äntjserliche  Applica- 
tion der  Tbeerpräparate  und  den  innerlichen  (iebrauch 
Ton  Arsenik,  freilich  mnsseo  diese  mindestens  G  Wochen 
lang  cnnsrquent  angewandt  werden,  und  zwar  so,  dass 
Pat.  fortttährend  zu  Bett  liegt  oder  wenigstens  dauernd 
ia  seinen  Kleidern  bleibt,  wibrend  er  mit  der  Tbcer- 
salbe  eingerieben  ist.  Dass  eine  ganze  Anzahl  von 
Fat.  diese  Bebaadlmg  nicbt  vetträgt,  giebt  Verf.  au. 
Dtim  enpfoblea  sieb  alkalische  B&der  wwecbselnd  mit 
Tbeereinrribuiigen.  (legen  Psoriasis  ]\a!maris  tinptiel.lt 
Verf.  täglich  mehrmals  Einreibungen  von  frischem 
Citroneusaft  (lemon  juice)  besonders  wenn  eine 
•atisyphilitische  ILur  von  goringen  Eiafloas  auf  sie  ge- 
wesen ist 

In  manchen  Fällen  ist  es  n'thig,  in  der  localen  Be- 
handlung des  Psorias.  vulgär,  mit  lien  Mitteln  7.u  wechseln, 
•0  empfiehlt  sich  namentlich,  alteruirend  mit  dem  Theer 
die  Mercurialpräparate  anzuwenden.  Hit  dem  Arsenik 
laaeriteb  kaan  man,  wenn  es  überhaupt  Tertragea  wird, 
von  3  bis  15  Tropfen  der  Fowler'schen  Lösung  steigen, 
sad  es  zeigt  sich  oft  bei  den  grösseren  Dosen  ein  Br- 
felf,  der  mit  lauge  fortgesetzten,  kleinen  nicht  erzielt 
werden  konnte.    Bei  vorhandener  gichiischcr  Diathese, 


die  nach  Verf.  zuweilen  der  Psoriasis  m  (Grunde  liegt» 
ist  die  Diät  in  bekannter  Wei>e  zn  regulireri.  Von 
Hüdern  empfehlen  sich  am  uicision  Aix  I,a  »'h.ipelle, 
Scblangenbad,  Leuk.  Zu  Trinkkuren:  Val»,  Carlsbad, 
Friedriebsball,  Pällna. 

Dohrin g  (2)  baapriebt  in  elogabeeder  die 

D  i  f  fcr  cn  ti  a  1  d  i  n  g  n  OS  0  zwischen  Psoriasis 
vulgär,  und  syphilitica.  Etwas  Neues  bietet  dio 
Arbelt  nicht. 

Da  bring  (3)  will  den  Namen  Psoriasis  syphili- 
tica aus  der  medicinischen  Nomenrlatur  verbannt 
wissen,  da  er  durchaus  nicbt  das  bozeichnc,  was  er 
besaiehneo  aolle.  Daa  Syphilid,  das  man  Psoriada 
syphilltiea  nenne,  habe  nichts  mit  Psoriasis  gemeio. 
Verf.  wünscht  den  Ausdrutk  Sypbiloderma 
aquamosam  eingeführt  zu  sehen. 


1)  Zarewicz  (Krakau),  Psoriasis  vulgaris  gravis. 
Przeglad  lekarski.  No.  34.  (Z.  stellte  der  Kra- 
kauer Oeaeilscbaft  dar  Aente  einen  Pall  von  Psoriasis 

vulgaris  gravis  vor,  welelicr  in  verhä!tnissmässi:f  kurzer 
Zeit  durch  Tbeerbdder  geheit  wurde.)  —  2/  Belke,  F., 
Einige  pracliscbe  Bemerkungen  dber  Paoriasia.  Medycyna. 
No.  7-10. 

Wir  entnehmen  dem  Aufsätze  von  B  e  1  k  ef  "2  i  nur  dio 
Erwähnung  eines  von  Verf.  beobachteten  Falles  von  P^o- 
riaalanipMdaa,  Inwelehem  derInnerlteheGebraaebdea 
Leberthrans  im  Gegensätze  zu  den  heutigen  Krfah- 
rongen  in  dieser  Krankheit  sehr  empfohlen  wird. 
Seioar  Hainong  nach  ist  der  Lcbcitbran  besonders 
aogaiaigi,  im  aungalnda  Rmibrang  der  Haat  In  Folge 
unzureichender  AldnUation,  oiior  wo  eii.o  lymplia- 
tiscfae,  rbe&maüache  oder  arlbritiscbe  Diatheso  die 
Eraakhatl  Tstanlaast  (?). 

•MIlBger  (Knkan). 


1)  Mackey,  Ed  w.,  Local  treatment  of  liehen  nrticatus. 
Brit.  iiie.i.  j.juru  No.  i»t;.  :>)  Purdon,  U.  S.,  Note 
on  a  luhonoid  eruplion  occuniiig  un  Woikeis  in  FlaX- 
spinning  MilU.   Dubl.  jouro.  of  med.  sc.  p.  .')07. 

M  ac  y  (^1)  empfiehlt  zur  localon  Rehnnd- 
Inng  des  Lieben  nrticatus,  dieser  so  obstinaten 
and  biafig  raeidivirendan  Krankhdt,  swai  Hlttel,  die 
ihm  sehr  gnte  IMaoate  geleistet  haben,  nämlich  eine 
Salbe  au.s  Calomel  nnd  Rxtractum  Bclladonnae  i' Ungut. 
Hydr.  chlorat.  mit.,  Cxtract.  ücllad.  aua.  ä.  Morgens 
and  Abenda  einiareibea)  oder  Styrae.  30,0,  Carae 
nav.  7,2,  Ol.  OU».  15,0. 

Zur  Ulustnition  fegt  Verf.  3  von  12  beobachteten 
mien  bei.  Der  erste  betraf  ein  16  Monate  altes  Kind, 

seit  1  Monat  et,t\\  "lü^t  und  daiiacli  an  Diarrhoe  erkrankt. 
Bald  darauf  wiiriie  es  von  eineui  iiesselartigen  Aus- 
schlag bef.illeii,  der  heftig  juckle  umi  dem  Kinde  ilio 
Nachtruhe  raubte.  Jetzt  finden  «ich  auf  ätamm  und  £x- 
tremitftten  zerstreute  Papeln,  die  Pässe  sind  frei.  Eltern 
und  Geschwister  sind  frei  von  Anss.  fdriücn.  Verschie- 
dene Mittel:  Bäder,  Salben,  wurden  erfolglos  angewandt, 
bis  die  oben  genanato  Calomelsalbe  nach  knrter  SSeit 
Ueiluog  brachte. 
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Der  zweite  Fall,  chronischer  Natur,  betrifft  einea 
2^  Jahr  alten  Knaben,  der  zuerst  Tor  12  Monaten  von 
der  Krankheit  beftilaa  wurde,  die  nach  5  monatlicher 
Bebandluug  in  ehten  Hoipitel  etmi  abaahD,  bald  aber 

wieiicr  c'x  cerbirte.  Jetzt  siml  Stamm  uod  Extremitäten 
mit  zablreiiben  J'apelu  bedeckt ,  die  heftig  jucken,  be- 
sonders lies  Nachts.  Zuweilen  tritt  ein  neüselartiger  Aus- 
schlag  auf.  Hände  und  fäsae  sind  frei.  .Uutter  und  Ge- 
■diwmer  haben  keinen  Anmehlag.  Das  Kind  Ist  i^it 
?en5brt.  Nachdem  verschiedeue  51edioamcntc  local  unil 
luuerlich  uhne  jeden  Erfoli?  versucht  Würden  waren,  giug 
Verf.  zur  localeii  Ap|)licatiüii  der  Styraxsalbe  (s.  oben) 
über  und  erhielte  dauit  .sebr  bald  dauernde  Heilung. 

Furdoo  (2)  beobachtete  eine  eigealbümlicbe 
Baatknnkheit  bd  Lenten  die  im  Spinoraame  von 
Fiaduspinnercien  beschäftigt  sind.  Die  befallenen 
Thdie  sind  besonders  die  Vorderarme,  doch  kommt 
die  EmpUon  anob  an  Hals  nnd  Gesiebt  vor.  Die 
Haat  ist  tveeken  ood  ranh  anzoföhlen,  bedeclit  mit 
einer  papnlSs  -  pnstnlSsen  Eruption  in  ver- 
schiedenen Stadien,  untermischt  mit  zahlreichen  kleinen, 
■ehwanen  Ponkten,  den  Terstopften  Hfindangen  der 
TalgdrüsenaasfübrungsgäDge.  Im  Stadium 
der  Sappnration  bat  die  Äffcction  grosse  Aehnlichlieit 
mit  Acne.  Kach  der  Entleerung  des  Eiters  ver- 
idnHndet  lie  IBr  einige  Zeit  oder  iit  nur  noeh  dotdi 
die  schwarzen  Pankte  angedentel. 

Die  Krankheit  ist  eine  Combination  von  Liehen 
und  Acne,  nnd  Verf.  glaubt,  dass  sie  zum  grossen 
Tlieil  dueh  muifelbefle,  trilge  Fmotten  der  Sehweiie> 
nnd  Talgdrüsen  enstehe.  Diese  lassen  es  zur  An- 
binfong  von  Sebam  kommen,  wie  die  zahlreichen, 
lobwarsen  Pankte  zeigen ,  welches  dann  als  fremder 
KSrper  irirko  ud  Irritatten  venDltm.  Auloga 
FSllo  sind  von  Dr.  Newett,  Spedding,  M'Crea, 
John  Moore  beobachtet  worden.  Die  Therapie 
beeteht  in  Entfernung  aus  den  Spinnrinmen  för  einige 
Zeit,  loeiler  Application  von  TbeerprSpareten  nnd 
■diwiiMt  Seli»  oder  Waiebong  mit  BeuoL 

Froritoi. 

Duhring,  Louis  Ä.,  Pnirilus  hiemali.s  an  unde- 
scrlbed  furui  ol  l'ruritus.   Fbilad.  med.  timcs.  Jan.  10 

Eine  bisher  nicht  beschriebene,  aber  trotzdem  nicht 
•diene  Hantknnkhelt  ist  nseb  L.  Dnbring  (1) 
Pruritus  hiemalis.  Diese  Krankheit  besteht  in 
einer  Reizbarkeit  der  Haat,  die  sich  besonders  im 
Herbst  and  Winter  zeigt  und  sich  durch  intensives 
Joeken  mudfestirt  Snweltea  beetebt  dasselbe  nur 
otnigeihge,  nm  dann  ganz  zu  verschwinden,  während 
es  in  anderen  Fällen  den  ganzen  Winter  über  an- 
dauert and  erst  mit  Beginn  des  Frühlings  verschwin- 
det, nm  dann  im  itfdisten  Herbst  oder  Winter  wieder^ 
inluhnn.  Die  Krankheit  kann  in  jedem  Lebensalter 
vorkommen.  Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfloss. 
Jeder  Theil  des  Körpers  kann  befallen  werden,  ob- 
gleieh  es  einselne  PrEdileetionssteilen  giebt.  Dies 
sind  besonders  die  unteren  Extremitäten  und  zwar  die 
inneren  Seite  des  Oberschenkels,  die  Kniee,  die 
Fossa  Poplitea,  die  Waden  nnd  die  KnSdiel,  Immer 
symmetrisdt.  Zoweüen  werden  die  Atme,  seltener 


der  Stamm,  gar  nicht  die  Hände,  Füsae,  dm  Oeiielit 
nnd  der  Kopf  befidlen,  ßebaaiie  Steilen  des  Küifm 
sind  seltener  Sitz  derAffectIon  als  die  nicht  behaartSL 

das  Jucken  i«t  zuweilen  an  einzelnen  Steilen  stärkt: 
als  an  auduren,  abur  immer  kehrt  ee  Tag  far  Tag  u 
den  nrsprünglieb  davon  befallenen  Stellen  wieder. 
Es  ist  in  einzelnen  Fällen  nur  unbcdcotcnd  nnd  micbt 
dem  Fat.  nicht  viel  B'?s'b\verr|.'n,   während  es  in  sc 
deren  sehr  heftig  aufiriil  und  schlaüose  Nächte  ^ 
reitet   Bigenthfinlieh  ist  die  Ersebeinong,  danii 
allen  Fallon  das  Jacken  den  Tag  aber  entweder  gaiu 
fehlt  oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  is!  rii 
erst  mit  Eintritt  der  Nacht  an  Heftigkeit  iuuiuuiL 
Die  Patienten  weiden  dann  mit  nnwiderstehttebirOe- 
walt  dazu  getrieben,  sieb  Intensiv  zn  reiben  and  n 
luatzen,  und  bald  trägt  dann  die  Haut  die  deotltcbn 
Zeichen  dieser  Procoduren.    In  den  ersten  Tagto  iit 
nämlich  an  derselben  irgend  eine  Verindetisf 
solut  nicht  wahrzunehmen,  »her  bald  bekommt  fi*>  «in 
rauhes  Aussehen  wie  bei  Xeroderma  oder  leicbiet 
Ichthyosis,  nur  In  Folge  des  &ataens  nnd  Rdku 
Die  Haarfollikel  sind  hie  nnd  da  geröthet  und 
oder  weniger  entzündet,  die  H.iare  theilweise  kon 
abgerissen,  die  Haut  selbst  an  einzelnen  Stelleo  |^ 
röthet,  der  Epidermis  beraobt.  DIeSpnreo  derFtafn* 
nägel  sind  überall  sichtbar.    Was  die  Aetiologie is-  j 
langt,  so  ist  auf  einen  Punkt  zu  achten,  d.>r  r'^'r 
dass  die  Affection  in  engem  Zasammcuhaogc  u 
atmosphirisehen  Blnüfissen  stebt    In  allen  nUcs 
trat  sie  nämlich  mit  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  flu. 
(Verf.  hat  hier  nur  die  in  Plüladelphia  beobachtete» 
Falle  im  Auge,  es  ist  ihm  nicht  bekannt,  ob  in  Eng*  i 
land,  FrankNidi  oder  DentseUand  flberbaopt  Üt- 
liehe  Fälle  beobachtet  sind.)    Die  Constitutioo  Iii 
keinen  Einfluss :  sowohl  bei  kräftigen  als  aocb  b« 
sebwIdtUeben  Personen  kommt  die  Krankheit  Tor, 
Arme  nnd  Rdebe,  Leute,  die  anf  Beinlicbkeit  btltes, 
sowohl  als  auch  solche,  die  im  Schmatze  leben,  wer- 
den befallen.  Die  Kleidong,  besonders  solche  aosfli-  , 
nelt  nnd  Wolle,  soll  naeb  der  Heinung  Eiaiger  db  | 
Krankheit  veranlassen,  allein  Verf.  konnte  riehw 
der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  nicht  überrcn^n 
Nur  das  giebt  er  zu,  dass  die  Symptome  durch  du 
Tragen  soldier  Kleider  gesteigert  werden.  Die  Ki* 
gnose  istnach  der  gegebenen  Beschreibung  nicbtscbvl^ 
rig,  nnd  Verwechselungen  wären  nur  mit  2AffectioMB 
möglich:  dem  Liehen  pilaris  und  dem  Prurigo  (Hebr^ 
Allein  bei  Lieben  pilaris  Ist  das  Joeken  nicht  Mb  Ii- 
deutend  und  fehlt  oft  ganz.  Die  Erscheinong  so  <^'^ 
Haut:  kleine,  konische  Erhabenheiten,  Papelfli 
der  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  sind  Utrft 
primiren  nnd  oft  die  elnstgen  Bnebeinanges.  Ob 
Affection  beschränkt  sich  meist  anf  die  liokeSeite  d«> 
Oberschenkels,  wahrend  Pruritus  hiemalis  mitVodiel)«  i 
die  innere  Seite  derselben  befällt.  Lieben  pilsrilWk  I 
sehneil  dorcb  warme  Sdfenbider,  Proritos  hienulis 
nicht.   Vom  Prurigo  (Hebra)  unterscheidet  sieb  dii 
Pruritus  hiemalis  genügend  durch  das  Feblea  der  Iii  , 
jenen  eharaetarisllseben  Papeln.  TberapesllMh  bibw  ! 
akh  dem  Teil  bewihrt  kalte  Donchen  saf  die  >fl<^ 
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ten  StelloD,  tagliebe  wu-me  BSder  (kalte  zeigten  rieh 
olino  Nutzen;  und  besonders  alkalische  Bäder  '^Natr. 
carboD.  120,0  aaf  ein  Bad).  Fat.  mosi  20  MioateD  im 
Bade  blefb«B,  dann  werden  die  kranken  Tbette  wnft 
mit  einem  weichon  Tache  abgetrocknet,  alles  Reiben 
dabei  vcrmiedoD.  Ein  solches  Bad  wird  jeden  Abend 
vor  dem  Schlafengeben  genommen.  Das  Schlafzimmer 
mo88  miseig  köbl,  dM  Bett  etwai  birt  adn.  AmTiga 
■oU  Pfet.  leinene  Unterkleider  oder  am  betten  mIcIm 
ans  .^Canton  flannel"  tragen.  WoUo  ist  zn  vermeiden. 
Innerlicbe  Mittel:  Eisen,  Arsenik  haben  keinen  Erfolg. 

lohth^oo«. 

1)  de  Smat,  Bd.,   Gas  rwDBarqvable  dlchthyose. 

La  presse  me'i.  iielpo.  Scptbr.  41.  4*2.  —  2)  Hardy, 
1 .  De  l'ichtbyosc  et  ses  iarieus.  J  Kxemple  de  lentif^o 
porieralis.-;  Shu   truitcuient.  Vulevir  dia^fuostiquo  de 

l'eczema  du  sein.  4.  Traitemeut  geucral  des  furoncles. 
5.  Da  StrophnloS)  aon  traitement.  L'Unioa  mM.  fiept  1. 

Henri  Hnehard  beriehtet  fiber  die  In  der 
Uebcr  ohrift  genannten  und  T«n  Hardy  beq^ 

chcneu  Themata. 

1.  ilardy  siellt  eiu  Kind  vor,  das  seit  seiner 
Geburt  an  Ichthyosis  leidet,  und  zwar  linden  sich 
mn  ihm  venchiedeue  Formen  dieser  Krankheit,  die  perl- 
miitterarllge,  die  serpentinartige  nnd  die  TOn  Hardy 
als  pityriasisartice  beschriebene.  Unter  lelzterer  versteht 
Hardy  die  Form,  bei  Helcber  die  Haut  eine  sehr  feine, 
zarte  Scbuppenbildung,  ähnlich  der  h«i  Pityriasis  vor- 
kommenden, zeigt.  Bei  dieser  äelegenbeit  maebt  Bardy 
nocb  aof  eine  andere  Pom  von  Ichthyosis  anfmerkeam, 
die  ,lchlbyose  lichi'noide*.  Die  Haut  zeipt  hier  keine 
(geometrischen  Figuren,  sie  ist  venliclit,  mit  grossen, 
sich  itreuieuilen  Fa!;i'ii  ^t•r^L'•]t'll,  die  ihr  ein  -schraf- 
firtea"  Ausseben  geben,  und  erinnert  im  Ganzen  an  das 
letzte  Stadium  von  Lieben.  BezSglieh  der  Aetiologle 
der  Ichthyosis  ist  Hardy  der  Meinung,  das»  mit  Aus- 
uabine  der  ,proics5ioiiclit'ii  Iihthyosis"  die  Krankheit  an- 
geboren ist.    Die  Behandlung  kann  nur  palliativ  sein. 

2.  Am  ü.  Juni  wurde  eine  Frau  vorgestellt,  die  vor 
10  Monaten  zuerst  kleine  Fledte  lai  Gesicht  bemerkte, 
die  sich  bald  ätwr  den  ganzen  Körper  ausbreiteten.  Jetzt 
bestehen  sie  besonders  im  Gesiebt,  an  den  seitlichen 
Theilen  d*s  rJiilsL'S,  wo  sie  fast  confluiren,  an  den  obe- 
ren und  ii;i:eron  Extremitäten,  an  der  vorderen  Seite  der 
Brust,  am  Rücken,  jedoch  hier  weniger  aaUreich.  Die 
Flecke  sind  raad,  aul  aehailMt  Gontooren,  von  brtan- 
lieber,  selbst  sebwirzUeber  Farbe,  Yon  dar  OrSaie  einer 
Linse  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse,  ffia  tagen  nicht 
über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  verschwinden  nicLt  auf 
Fingerdruck,  verursachen  weder  Brennen  noch  Jucken. 
IMeae  Kiankbeit  ist,  naeb  Hardy,  Lentigo.  Diaselbe 
tritt  besonders  bei  blonden  Fraoeo  mit  zarter  Haut  nod 
zwar  meist  im  Frühjahr  und  Pommer  auf.  In  dem  be- 
schriebenen Falle  war  Patifiitin  jedoch  nicht  blond,  son- 
dern brünett:  eine  Ursacln'  i!er  Kmiikhoit  war  nicht 
naebzuweisen.  Therapeutisch  empfehlen  sich  am  meisten 
WascbmigeD  mit  Sublimatlösungen  oder  ganze  Sublimat- 
bäder. Auch  emptiehlt  Hardy  die  ala  fim  aat^pheUqoe 
bekannte  Mischung: 

Ä(iu.  dest.  300,0 
Sublimat.  4,0 
Sulf.  Zinc.  8,0 
Aleohol.  eampbor.  10,0. 

3.  ITardy  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Ee> 
zem  der  Brust  bei  Frauen  nur  wfihrond  dor  Schwanger- 
scbaft,  der  Lactation  und  bei  Krätze  vorkommt»  Wenn 
sieh  also  bei  einer  Frau,  die  weder  schwanfar  iat,  noeh 
singt,  ein  £etem  der  Brost  findet,  so  kann  naa  mit 


Sicherheit  sagen,  das.s  es  von  Scabies  herrührt.  Dies 
Eczem  kann  noch  Monate  lang,  nachdem  die  Milben  zer- 
stört sind,  besteben.  Bei  der  Behandlung  mtiss  zneiat 
das  Eczem  und  daim  erst  die  Kr&tze  in  Aiogriff  genom- 
men werden,  weil  die  gegen  letztere  angewandte,  alka- 
linische,  schwefelhaltige  Salbe  das  Eczein  verschlimmert. 

4.  Zur  Behandlung  des  Furunkel  bemerkt  Hardy, 
dass  er  sich  der  localen  Therapie  ganz  enthalte,  selbst 
die  Incisiouen  vermeide.  Er  will  nor  eine  allgemeine 
Behandlung  eingeleitet  wissen  und  empfiehlt  besonders 
den  Gebrauch  von  Aqua  picea  in  Dosen  von  1  Liter 
pro  die.  Auch  Arsenik  und  Schwefel wässer  sind  zu 
empfehlen.  Bei  vorhandenen,  dyspeptischen  Ersebeinnn- 
gen  können  auch  alkalisciie  WUser  gegeben  «erden, 
besonders  l^diy,  Rogat. 

5.  Hardy  stellt  einen  Hann  vor,  der  au  den  obe- 
ren Extrerailfiten  und  im  Gesicht  einen  aus  einigen 
rothen  Papeln  bestehenden  Ausschlag  zeigt.  Diese  Papeln 
sind  tbeils  unmerklich  klein,  theils  von  der  Grösse  eines 
Hirsekorns  and  zeigen  rings  um  ihre  Basis  eine  leiehte 
Anschwellung  und  Induration  der  Ilaut.  Heftiges  Jucken, 
besonders  des  Nachts.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  auf  der 
Haut  plötzlich  noch  andere  Elevatiouen  auf,  die  ein  un- 
angenehmes Brennen  und  ebenfalls  Jucken  verursachen, 
aber  ebenso  schnell,  als  sie  gekommen  sind,  wieder  ver- 
schwinden. Pat.  leidet  an  dieser  Krankheit  seit  3  Jah- 
ren und  zwar  regelmässig  nur  im  Sommer.  Hardy 
i.ült  liiose  Krankheit  für  Stropbulus,  und  zwar  sei  ea 
ein  Stropbulus  volaticus,  von  Alibert  als  ,Epynyctis" 
bezeichnet,  eine  Affectioit,  die  sich  durch  ihr  Auftreten 
während  der  Nacht  und  Verschwinden  am  Morgen  cha- 
racterisirt  und  der  Urtiearia  sehr  ibolieh  ist 

Der  Stropbulus  ist  eine  bei  Kindern,  besonders  r.äh- 
rend  der  l'euiilion,  sehe  häutige  Krankheit  (Strophul. 
simpl.) ;  aui-h  bei  jungen  Leuten,  bei  manchen  Individuen 
unter  dem  Einfluss  der  Wimei  schlechter,  hygienischer 
▼erUltnisse  kommt  er  tor. 

Der  Stropbulus  pruritrinosus  ist  eine  sehr  hartnäckige 
Krankheit,  er  kehrt  fast  jedes  Jahr  während  der  warmon 
Jahreszeit  wieder  und  bringt  den  Pat.  durch  d.i.s  inten- 
sive. Schlaf  raubende  Jucken  sehr  herunter.  Die  Thera- 
pie vermag  nur  sehr  wenig  gegen  diese  Affection.  Bei 
vorhandenen  gastrischen  Störungen  gebe  man  Natr. 
bioarbon.  1.0  pro  die  und  Natr.  arsenic.  0,00.^—001. 
Lora!  kann  rcan  Waschungen  mit  Essigwasser  anwen- 
den. Empfeblenswerth  sind  auch  Waschungen  mit  fol- 
genden Mitteln: 

Chloroform  1,0 
Aqn.  100,0 

oder 

Sublimat.  0,1—0,16 
Aqu.  100,0. 

Gegen  das  Jacken  kann  man  auch  verschiedene  Stren- 
puWer  anwenden,  als  Stirkemehl,  Lycopodiom  oder  eine 
Mischung  aus  Stärkemehl  40,0,  Zinkoxyd  10,0  und  Cam- 

Shor.  1,0.  Endlich  ist  die  IH&t  zu  reguliren,  alle  reizen- 
sn  NahrnngamitlBl  an  verUetea. 

Smet  (1)  beobachte  einen  Fall  ron  lohtbyo- 

eis  bei  einem  14jäbrigen  Mädchen. 

I'ie  Krankheit  sidl  seit  der  Geburt  bestehen  und 
stetig  zugenommen  haben,  so  dass  Patientin  jetzt  fol- 
gendes Bild  zeigt:  An  der  Stirn  dunkle  Färbung  der 
Haut,  die  Falten  vergrössert.  Die  Augenbranen  zum 
Theil  verschwunden,  die  Haare  sp&rlich,  dünn ;  man  sieht 
in  dieser  Gegend  dunkelrotbe  Plaques,  bedeckt  mit  Epi- 
dermisscl.i:jipc:i,  die  iinregelmässig,  dachziegelartig  über- 
einander liegen.  Die  Hautfärbung  verschwindet  beim 
Hngerdrodt  nicht  ganz  und  nimmt  bei  der  geringsten 
Err^Kung  zu.  Weder  Jacken,  nocb  aolirtigiSk  «aeaale 
Sensibilität  ist  vorhanden.  Öie  Nasefronfdfalten  sind 
stark  anspeprägt.  Wenn  man  die  betreffenden  Stellen 
mit  einer  etwas  starken  Loupe  untersucht,  so  findet  man 
auf  dunkelrothem  Grunde  eine  Menge  kleiner,  perlmatter- 
artig-gl&nsender  Schüppchen.  Dasselbe  siebt  man  an 
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der  Basis,  dem  Dorsum  und  den  Alac  itasi.  Auch 
auf  d«o  Waiig«n  finden  rotbe  Piaques,  die  au  «in- 
zelnen  Pnnkteo  klein«  GeflUsv«Rwei|nin|;en,  an  anderen 

lla'ifrii  von  Epi  lornii-^schüppc Jien  zeigen.  An  den  Lip- 
]>en  uiiil  litiii  Kiiiu  ist  die  AbscLuj^pung  \\eui|ror  be- 
ilcuteud,  woli!  aber  ;in  den  Olireu.  Am  Nai-kou  i?t  die 
Haut  fast  brauuscbwarz,  weniger  am  Ualae.  Die  Schup- 
penbüdnnit  Ist  an  beiden  TntmisiT.  Rficken,  Brost, 
Bauch  zcitjcn  Veinc  A'iomalion,  dio  ITanf  i^f  hier  von 
normaler  GesdiiiUM  lu'keit.  uui  etwas  dunkler  pi;:meiilirt, 
als  gewöhnlicli.  »h  a  Brustwarzen  jeiioch  liii  iiii  s'vh 
ebeofaUii  Verüuderuugcu:  in  einer  Ausdehnung  von  20 
bfa  25  Um.  sind  sie  bedeckt  mit  trockenen,  rissigen, 
graubraunen,  fest  adhärircndcn,  1  —  2  Um.  dicken 
Schuppen,  dio  duroh  Superposition  von  piginentirten 
Epidortniszellon  ri.tsf.n.il,. n  Wenn  snan  die^e  Schnp- 

pen  mit  dem  N.t^el  wu^^krat^i,   so  sieht  man,  dass  sie 
an  kleinen  Hervorra^runj^eu  aühäriren,  die  durch  grös- 
•er«  odtN*  kleinere  Zwiacbeur&ume  von  einander  getrennt 
sind.   Die  Zwiscbvnriume  sind  mit  jungen  Epidemis- 
/ellfTi  a'.is^f  kleidet.    I)icser  Zusiaii.!   i^t   Iil'.x.üi  i-TS  an 
dor  hiiken  Brust  ausgeprägt,  die  wonit;   «'uiwickell  ist, 
\v;ihrend   die  rechte  ihr  BOmaies  Vohanca  zci^'t.  Die 
Achüclböhleu  zeigen  ausser  einer  leichten  Desquamation 
nichts  besonderes.  An  den  Armen  ist  die  Haut  trocken, 
nin/elig  und  roll  Schuppen  bedeckt,  jcib  Ii  nur  an  der 
hinteren  Seite.    Den  El!enl>oi:ou  au><?enoumjea,   wo  dio 
llaut  roth   und  mit  dünneu  Epidenuisscbuppen  bedeckt 
ist,  die  theils  dachziegeUrtig  auf  einander,  theils  neben 
^nander  gereibt  liegen,  teigt  der  Vorderarn  eine  Farbe, 
die  vom   schmutzig  Grauen,   bi«   7uni  5^'!iwarzbjaiincn 
variirl:  einzelne  Punkte  sind  vollkoinui'  ii  ^<clittarz.  Diese 
Fäit.iin;,'  l.eruht  auf  der  AnsNesenheit  ztLlreii l.cr,  dickrr, 
juxtAppouiri>  r,  durch  tiefe,  sich  kreuzende  Furchoa  von 
einander    getrennter    Haufen   von   Schuppen.  Diese 
Schuppen  lassen  si  h  leicht  entfernen,  und  die  darunter 
liegende  Haut  i~t    v-und,  zeigt  keine  abnorme  Seusibi- 
lität.    Da-.>elbe  Au>>ehcii   \*ie   die  N'orderarme,  zeigen 
auch  die  Rücken  der  Uäude.    Die  I'atmae  inanus  sind 
frei  von  Sehoppenbildung,  do.h  ist  die  Haut  auch  hier 
hart,  trocken,  ranzelig.   Die  unteren  Extremitäten  zei- 
gen dieselben  Veränderungen,  wie  die  an  den  Armen 
geschilderten.    Wenn   man  die  Haut  z\vischen  die  Fin* 
gcr  nimmt,  lühlt  man  deutlich  ihre  Uärie  uu  1  Trocken- 
heit, aber  man  kann  auch  zu^ileich  tou>V  lirLi;,  der 
knmke  TheU  weder  das  Derma,  noch  das  Luterhaut- 
binde^ewebe,  sondern  allein  die  oberflitcbliche  Partie 
der  Haut  ist.    Die  Kj)idrrini-]ila'jnos  sim!  ti!irei:t>linris,sig, 
•J— j  Ilm.  breit,  gotrcuiit  duicli  l  urrhcu,   die  bis  zu  '2 
Mm.  tief  sind.    Wenn  man  die  .•>.hup|Ma  tnlferut,  wa^, 
ohne  Schmerz  zu  verursachen,  geschehen  kauu,  dann 
^ebt  man,  dass  die  unter)iegGu<ie  Haut  ton  normaler 
Varbe  und  Geschmeidigkeit  ist.    Die  ;:riiaue>N'  Unter- 
snohunj:  der  Sehnppcu  l.i>a(  in  ihnen  ui.  hi>  aii  i^r,  ^  als 
.iiifrehäufic  Epidermi>zellen  entdecken,  die  f'si  tiiit  eiu- 
auüer  verbunden,  und  deren  oberste  Schiebten  bedeu- 
tend härter  sind,  als  die  tieferen.  Die  Schuppenbiiduog 
ist  auf  beiden  Seiten  des  Kürpers,  sowohl  am  Stamm, 
als  auch  an  den  Extremitäten  symmetrisch  und  vou  dem* 
selben  Character.    Die  .^<dileiraLäute  »iud  frei.    I'ie  Di- 
gestiüUbürgano  sind    gesund,    die   Menstruation  repel- 
müssig,  die  geistigen  F&higkeitcu  wenig  eutwickolt.  Die 
Kitern  des  Kindes  leben  noch  und  haben  nie  an  fthn- 
lieber  Hantkrankheit  gelitten,  nur  die  Mutter  leidet  öfter 
an  nautjuckeu. 

Seine  Diagnose  auf  icbtbfosis  stiilst  Verf.  auf 
folgend«  Paokte:  l)  die  Affbetion  M  eoDgeuitai; 
2)  die  Schuppen  sind  theils  daebilegelfSrmig  gesebich- 

tot,  theils  mosaikartig  juxtapponirt :  unter  den 
Schuppen  ist  die  llautgesund,  nur  an  einzelnen  Stellen 
leiebt  ger5thet,  oder  «tWM  bypertrophirt ;  4)  Jacken 
und  Sebmerzen  fehlen;  b)  die  Exfoliation,  obgleich 
nn  «lueluon  Stellen  besonden  hexrottretend,  iat 


doch  fett  6b«r  die  ginie  Hraldeeke  ansgebnitet, 

die  kranken  Stolion  gehen  unmerklich  in  die  gi^sund 
über;  (>)  die  Affüction  ist  symmolriscb.  Was 
^e&en  dieser  Krankheit  anlangt,  M  ist  Verf.  der  Md 
nnng,  den  dasselbe  in  einem  langsam  sieh  entwickdg 
den,  pathologisrlien  Process  bestehe,  der  die  Enib' 
rang  der  llaat  alteriro  und  zwar  wibrend  des  Islai 
nterinen  Lebens.  Bezüglich  der  Äetiologle  bieh  Tat' 
die  an  vielen  Selten  betonte  Hcredit&t  nicht  für« 
besonder«!  wichtig,  nnd  auch  in  dem  mitgetheilten  Fi!lt 
ist  dieselbe  nicht  nachzuweisen.  Die  Prognose  itt ii 
Beiug  a«f  Heilung  ungünstig,  jedoch  insofrn  gis> 
stig,  als  die  AlÜMtion  keine  tiefen  Störongen  dn  0^ 
ganismos  hervorzurufen  scheint.  Die  Beb8Dii'i!!i| 
kann  sich  nach  dem  Gesagten  nur  darauf  bescbri&kis, 
die  ans  der  massenhaften  SebnppenbHdong  »Mm- 
den  UnbequoniHchkeiten  zu  mildern,  dies  gesrbidlt 
am  besten  durch  prolongirte  Bäder,  Waschoognsit 
Seifenwasser  nnd  kräftigen  Abreibungen. 

Rupia. 

Guibout,  L.,  Le  Rupia.    (Lefon  reCBSiffii  |S 
M.  üombault.]   L'Unlon  med.  Sept.  5. 

Verf.  giebtoine  genaue  R  cschr  ei  b nn g  dtr  ih 
Rupia   bezeichneten  llan tk r ankbe it.  Dk 
Affection  beginnt  mit  einer  Blase  mit  saniSs-pord»  | 
(em  Inhalt,  die  nur  1—2  Tage  beatehi,  dsnoplitt| 
und  eine  tiefe  Ulceration  hinterÜsst,  die  sich  ibbiM' 
mit  einer  Kruste  bedeckt.  Indes«  gebt  unter  diw 
Kruste  und  In  Ihrer  Umgehnng  die  nterbildaBg  id- 
tcr,  aneb  dieser  Eiter  trocknet  ein  nnd  bildet  anta 
der  ersten  Kru?te  eine  zweite,  dann  eine  dritte  B»i 
mehr.  So  kommt  es,  dass  die  Rupiakroate  eUie  Ar. 
Ton  PTramIde  oder  einen  stumpfen  Kegel  bildet,  kt 
in  seiner  Form  an  einen  antiquon  Schild  erinnert,  n- 
sammeogesetxt  aus  geschichteten  nnd  conccntriMbes 
Lagen,  an  denen  die  centralen  die  promineotetteo 
und  logleldi  die  Uteelen  sind.  Villau  TsrgWdt 
diese  Krustenbildttug  mit  einer  Ansternscbale.  Dil 
Kruste  ki  weich,  und  der  suchende  Fioger  ma^ 
da&s  sie  auf  eiuer  flüssigen  Unterlage  rabt;  tto  etM 
stirkerer  Draek  bewirkt  leleht  Einrisse,  aas  dum 
dann  ein  Tropfen  Eiter  sich  ergiesst.  Was  die  Diiw 
dieser  Affection  anlangt,  so  lässt  sie  sich  »ach  ni^' 
einmd  approximativ  beäUmmen.  Wenn  lleiluDg  ein- 
tritt, dann  geschieht  es  so,  dass  die  Eilernng  diät, 
die  Ulceration  von  der  Peripherie  nach  dem  Cer'ns 
hin  vernarbt,  die  Kruste  fällt  dann  ab  nnd  biutciiüi; 
eine  unvertilgbare  Narbe.  Nicht  immer  ie%t  sUfM^ 
die  Affection  genan  die  Charaetere,  wie  sie  ebeake* 
schrieben  wurden,  sondern  es  finden  sich  Variiti«"«, 
dio  Verf.  in  i  Gruppen  bringt  als:  fiupia  umf'«^ 
Kap.  prominens  und  Rop.  eadiarotiea.  Die  Rap>  d» 
plex  beginnt  mit  einer  Blase,  bildet  eine  Kruiie, 
bald  abfällt  und  dann  eine  ziemlich  oberflicbÜcl* 
Narbe  hiuicrlä^st.  Dio  Kupia  prominens  ist  die  obe« 
hesehrlebeno,  typische  Form.  Die  Rtrpia 
beginnt  ebenfalls  mit  einer  Blase,  die  Rher  mit  erotf 
scbw&nUchen,  aecöien  Fiünigkeit  gefüUt  iit>  ^ 
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nadi  Ikna  nateen  dM  voUtliaAge  BiAnt  MntM>- 
UasC.   Dfete  wird  dtan  spSter  dareh  den  der  Rnpia 

cigenlhümllchen  Proc«»s  abgestochen.  Diese  Vuielät 
kommt  be«oodert  im  urua  Kindes-  und  im  Greifen- 
•lier  Tor.  Was  die  Aetfelogte  der  Rvpte  ulufl, 
ist  dieselbe  sehr  mannigfaltig,  nnd  Verf.  bat  danacb 
4  Gruppen  aofgestellt  als:  Kapiacacbectica,  Rupia  ber- 
pelica,Kapiesjphiiitic«nnd  Rnpia  scropbaloaa.  DieKupia 
cacbeetiea  ladet  deh  nweHen  M  edileeht  genilirtaa, 
unter  angeanndcn,  hvgieinischcn  Vorhältnissen  leben- 
den, an  Diarrhoe  leidenden  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre. Aber  auch  bei  Personen  jeden  Alten,  wenn  rie 
IhiiliehenElBflflssen  avsgieMlst  diid,  kaniie  TOtkoai* 
inen.     Die  viel  angefochtene  Rupia  berpetie«  bSlt 
V^erf.  dnrebMs  «nfreobt,  and  oacb  üua  «ititeht  sie 
%.  B.  am  daeiB  Mhleebt  behtodeltea  Senni  oder 
bei  dnem  ^dartrösen"  Indiridaam,  das  orsprünglich 
nur  an  einer  leichten  Hautkrankheit:  Psoriasis  etc.  litt 
DDter  den  £inflass  der  Cacbexie.  Am  b&ufigsicn  be- 
ruht Ropft  tof  Syphilis,  md  twir  tritt  sie  entweder 
in  den  frühen  Stadien  dieser  Krankheit  auf  nnd  ist 
dann  als  Zeichen  einer  malignen  Syphilis  ru  hetrach- 
tco,  oiler,  was  das  b&ufigere  ist,  sie  kommt  eist  in 
den  s^Uem  Pteloden ,  3,  4  nnd  mebrere  Jahre  nadi 
der  iDfeetion  znm  Vorschein.  AU  Aosdmek  der  Bmh 
phalose  kommt  die  Rupia  bei  Kindern  nur  selten  vor, 
ebor  bei  Erwachsenen.  Die  Unterscheidung  dorKopia 
▼OB  aaderea  iheliehen  Krankbettee  Ist  nieht  schwer. 
Beim  Pemphigns  ist  der  lobalt  der  Blase  mehr  weni- 
ger .«^erög,  bei  Rcpift  dagegen  dick  und  saniö.«,  die 
Isiase  selbst  trocknet  bei  ersteiem  meist  ein,  ohne  zu 
pUtMb  nnd  hinterilssl  danii  nar  eine  lamellBiae  Bs« 
foliation,  oder  wenn  <\o  platzt,  bleiben  mir  dünne 
Krusten  surück.  Eclhytna  kann  im  Anfang  überhaupt 
nicht  mit  Rupia  verwechselt  werden,  da  es  mit  einer 
PoHel  begfont,  dieKnMtenUldttnf  aber  Ist  bei  beiden 
verschieden:  bei  Ecthyma  schwarz,  trocken  nnd  in 
die  Uaat  eingebettet,  bei  Ropia  weich,  erhaben.  Bei 
ersterem  ist  ferner  die  snrfiekbleibende  Narbe  ober- 
flächlich, kanm  sichtbar,  bd  Ropia  tief,  onvertilgbar. 
Endlich  wfire  noch  eine  Verwechslung  möglich  mit 
einer  in  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  vorkom- 
mendeiiAassebfaigsfomi,  dem  Exanthäaa  pastolo-em- 
Btosom.  Allein  anch  von  diesen  unterscheiden  sich  die 
Rnpiakruslcn  dadurch,  dass  sie  nicht  wie  j-uc  hart, 
trocken,  sehr  prominent,  sondern  weich  und  weniger 
prominent  (?)  sind ,  aneh  eine  tiefe  Narbe  hlntorlas» 
scn,  während  sie  bei  der  Syphilis  postolo-erostosa 
oberflächlich  ist.  Die  Prognose  der  Rupia  ist  eine  sehr 
ernste  und  zwar  nicht  allein  durch  die  Gtundkrank- 
beit,  deren  Ansdmeli  dioBoplaist»  sondern  avebdnreh 
die  Gefahren,  welche  grosse,  eiternde  Flächen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers  bedingen.  Die  Hehand- 
lang  muss  eine  locale  uud  eine  allgemeine  sein.  Local 
kemat  es  daraitf  an,  die  Dloeration  an  beeebrinkon, 
dies  geschieht  durch  Argent.  nilr.,  Tinct.  Jodi  etc. 
lUtaplasmen  sind  stets  zu  meiden.   Die  allgemeine 
Bebandlong  bat  sieb  gegen  die  Groodkrankbeit  zu 
rishlon,  also  boiR^caeheatte»:  Bosaarong  der  hygi« 
«IniadMiiVirhiKniaae,  gntoEmihrong,  Oiinio,  Eisen, 


hei  Kiipia  herpettea  anftogs  diaaelban  mnal,  ipitar, 

wenn  die  Verdaoongsorgane  es  ge«tatten,  Arsenik. 
Bei  Rupia  syphilitica  darf  nicht  sogleich  eine  anti- 
sjphiiiiiscbe  Cur  eingeleitet  werden,  vielmehr  maas 
■Mtt  aneh  hier  etat  tonisirsod  and  roboslread  vetfsh' 
ren,  und  erst  dann  kann  sun  Meiaar  oder  Jodkali 
gebrancbeo  lassen. 

Sclerodemia. 

ixrotff,  J.,  Selersdemia  adullonm.  Bari,  klinische 
Woebensckrift  No.  38. 

W.  stellte  einen  Kranken  mit  Sclerodermia 
adultorum  vor.  der  ein  besonderes  Interesse  abge- 
sehen von  der  relativ  seltenen  Afiection  dadurch  in 
Ansproeb  nahm,  dass  er  dnerseits  mit  dnem  frdbor 

von  W.  vorgestellten  Fall  von  Sqoirrhe  en  cnirasse 
grosse  Aehnlichkeit.  andererseits  eine  sehr  günstige 
Prognose  in  Bezug  auf  Umfang  uud  Dauer  der 
AffecUoB  hatte. 

I  i  Fall  l'otraf  «inen  'Ji'j 'ihrigen  Kutikoa.  Hin 
brcliuLnliche  luliitraiimi  pr>iitHkt  iicli  über  den  f;aui«u 
linken  Unterscbenkol.  de»};leiohcn  über  die  Kniekehle 
und  das  untere  Drittel  der  Iteugeseit«  des  überscben* 
kels.  IM«  Afleetion  halte  ihren  Ausfranfr  vor  9  Mooaten 
in  der  Kniekehle  jienommen,  in  kur/er  Zeit  d:«sell".t 
zur  Coiitractur  geführt  timi  sich  rapide  weiter  enl«ii  koli. 
.•^tit  14  Tageu  ergab  es  ^i^■h,  dass  eine  allm&ligo  Hück- 
bildung  der  Affection  statthatte.  So  seigte  die  Jiaut 
an  der  vorderen  Seite  des  Kniefelenks  und  den  aa- 
grenrendcn  Tartien  bereits  fast  cum  ihre  frühere  Klasti- 
cil&t  und  liebchmeidigkcit ;  desgleichen  erfreute  sich  Pat. 
des  Qebraoebs  des  Kniegelenks. 

Klopliautia^is. 

)}  Lloyd,  C,  Cases  of  Elephantiasis  .scroti.  lUibl 
Journ.  of  nedie.  Sc.  Sepl.  p.  'Ji'.''  --  2)  Schlix,  A. 
Ein  Beitrag  zur  pathoL  Aaat.  der  Elephantiasis.  Arcb 
d.  Heilk.  XV.  150. 

Lloyd  (Iji  berichtet  über  2  Fälle  Von  Ele- 
pbantiaaia  aeroti,  die  or  Im  Callent  Hospital  hei 

2  MuselmSnnem  beobachtete. 

in  dem  ersten  Falle,  der  einen  Mann  von  21  Jahren 
betraf,  lieataod  tojrleicb  leichte  Elephantiasis  der  unteren 

Extroiuilälcn.  I>a-  All^jerneiiilTofindtMi  »ar  gut,  dan  Her« 
gesund.  Die  GcsrLwulbt  hat  eiuu  ovale  Form,  iül  ge- 
stielt und  erstreckt  sich  binal)  bis  zu  den  Knöi-hein, 
einen  grossen  Tbeil  der  unteren  Eztremititea  verdeckend. 
Die  Oberfliefae  ist  ganz  glatt.  In  der  Mitte  findet  steh 
eine  OilTming,  die  nnoli  dorn  l'enis  führt.  ]*io  LänKC 
des  Tumors  belruibi  b\  /oil,  die  lireite  I  I  Zeil.  Mit 
Zurücklassung  de«  Penis  umi  der  'Jestikil  mirdc  die 
Geschwulst  in  der  C'hloroformoarkose  mit  dem  Mosier 
oitfemt,  Heden  und  Penis  mit  einer  in  sebwaeberilarbol- 
■lurdÖBung  getrinkten  Comprcs.se  l)edeckt,  die  Doden, 
die  mit  ihren  verlänRcrlen  .'^amenstrüngen  fast  bis  tum 
Knie  reichten,  auf  ein  Kissen  trelee».  l>a>  (i'  ui.  lit  ilc« 
Turaor.s  betrug  l'fiind.  Nach  7  Wodieu  kimiiic  dei 
Pat.  ausgehen.  I)ie  Hoden  sind  ganz,  zunu  kge/o^''  " 
und  mit  einer  Art  Baut  bedockt.  Der  8.  Fall  betraf 
einen  '2(Viälirigen  Muselmann,  der  bereits  seit  10  Jahren 
;iti  Klcpliaiitiasis  scroti  leidvt.  I),.r  Tumor  ist  an  Meiner 
l!a^i>  uli'ciirt:  seit  i'  Jalm  ii  ist  Fat.  in  Volxv  der 
Schwere  desselben  nicht  falnK'  zu  stt  hen ;  er  ist  sehr 
verzweifelt  über  seinen  Zustand  und  »üascbt  die  Ent- 
fernung der  Oesebvolst,  die  audi  trotz  des  nicht  Mhr 
günstigen  AllgeoMinbefiadens  vorgenommen  wurde.  Da 
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einer  von  den  Iloiiftn  crkrniikt  gcfiimlen  wurde,  wurde 
er  mit  entfirnt,  lid.i-se  lie.s  S;iinen>traii>;es  unterbunden. 
Penis  und  der  au<i«.'ie  1  lüden  wurden  auch  hier  erhallen. 
Dm  G«wieht  des  Tumors  betrug  61  Pfd. 

Dm  von  S  cbliz  (2)  zur  üntcrsuclinng  ver- 
Wftndete  üaatstück  war  aus  der  Gegend  des 
Htllcotnt  ttteram  etnM  IG  jährigen  jungen  Heniolieii 
entnommen. 

Di«  Epidermis  zeigte  sich  in  ihren  oberen  Partien 
nur  an  endfen  Stellen  hypertrcphiüch,  in  der  Sehleim- 

schicht  (InL'e'r<Mi  «lurilijjeliou'ls.  Die  Papillen  erseb^nen 
tbeiis  hTpvrtio])hirl,  tbeils  verrathen  sie  ihre  Mltleidon- 
sebaft  durch  die  unregelmässige  Anordnung  und  Form. 
Die  Haare  sind  sehr  spärlich  und  atrophisch.  Die  Talg- 
drnien  tind  za  Graiide  gegangen,  die  Sehw^ssdrnseD 
bis  .iuf  liie  Verzerrung  ihres  Ausführiintrsjjanees  normal. 

vii;cnlliihe  Cutis  erscheint  sehr  stark  hypoi iruphinch, 
ohne  dass  tich  die  .Strnctur  (lersclbcn  im  Allf,'e- 
meinen  alterirt  zeigte,  woraus  Verf.  schliefst,  da<>ä  sie 
erst  apiter  zu  leiden  angefangen  als  das  subcutane  Ge- 
webe, welches  in  so  hohem  Orade  durch  Iliudc^^ewebs- 
entwickelunt;  verdickt  ist,  dass  das  Fetipewebe  fast  ganz 
zum  Srhwiri?lrii  rr,,), rächt  ist.  lue  uii.rpholr,t:i>chen 
Forme lenieute  ;iymphoide  Zilien)  »tud  sehr  %ermehrt, 
zumal  in  der  neugebUdeten  Hindagvwebsschicht  des 
Unterhautzoll^rewebes,  und  bilden  M  vielen  Stellen 
grössere  (Jruppen.  BlutpeflUse  sind  sehr  reicbllch  ror- 
banden,  ihre  Wandnnpen  erscheinen  normal.  Die 
Lymphgefäioe  dagegeu  unterliegen  den  mauuigfachsten 
Veränderungen.  In  der  oberflächlichen  Schiebt  sind  sla 
zum  Tbeil  eetatisch,  die  erweiterten  Stellen  zeigen  «IIa 
Cbaiaktsre  von  Lympb^efäasen,  sie  sind  aasKekleidet 
mit  einer  aus  zarten  Kpitheücn  pcbildeleri  llniit  etc. 
Die  feinsten  Lymj>hh'ofäs>e  zeigen  bedcuteuiie  Vermeh- 
rung und  Wucherung  der  Endothelien.  l)ie  I.ymph- 
gefässe  der  tiefen  .Schichten  und  ein  Theil  der  ober- 
fllcblleben  sind  durch  Eudothelwucbenmg  obllterirt.  DI« 
tieferen  Schichten  sind  offenbar  zuerst  von  der  AfTecfion 
ergriffen  worden.  Die  Ectasien  in  den  oberflurhlichcn 
Lymphpi'friS-,ei)  simi  in  Folge  der  ( )blitci  iti-ni  <lcr  .\b- 
zug!«cunale  un<l  daiiurcli  bedingter  Stauung  entätauden. 
Znm  Sclilu>!>  betont  Verf.  einige  Analogien  mit  ver- 
wandten Processen  (Sclerodermie  etc.) 


Hansen,  Ager,  Tilfälde  af  elephantbiasis  arubum 
scroti.  Norsk  Magazin  f.  Ligevid.  B.  3.  fid.  3.  Forh. 
p.  184. 

Die  Krankheit  war  in  Nordamerika  zuerst  in  den 
antem  Extremitäten  d«s  ILranken  aalgetreten«  und  si« 
hatte  sieb  8  Jahre  nach  der  Heimkehr  im  Scrotom  ent- 
wickelt. Wenn  der  Kranke  steh»,  rat:!  das  Scrotnm  bU 
zum  oberen  itande  der  l'atelia  hinab.  Der  grösate Um- 
fang ist  etwas  über  I  Bieter.  Er  leidet  .in  Albuminurie, 
aber  weder  an  Ascites,  noch  an  Oedem  im  Oberkörper 
«dar  im  GMiebt. 

NlMlajaca. 

W.  Bo«ek,  TIHUde  af  Blephantiasia  arabum.  Norsk 
Utgßt.  1.  c.  p.  86. 

W.  Boeck  referirt  einen  Fall  von  Elepbantia!;is 
arabum  am  Penis  und  Scrotum.  Derselbe  war  im 
Laute  eines  .latirc»  enusickelt,  in  Fol^e  eines  Erysipelas, 
das  mehreren,  nach  C'oitus  entstandenen  und  schon  ab- 
gebeilten Präputial-Geschwären  fefolgt  war,  imd  dM 
aieli  apitar  öfter  wiederholt  hatte. 

R.  ierfk  (Kopwhagan). 

Odenius,  ILY.»  Fall  af  lymphorrhoea,  pachydermia 
lympborrbagica.  Mordiakt  medic.  Arkiv.  Bd.  G.  No.  13. 
(Hit  1  Tftfal.) 


Dieser  Fall  von  lymphorrhagiscberPaehydermie  wurde 
bei  einem  17jährigen  iliulchen  beobachtet.  Der  Sitz  der 
AlTectiou  war  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  dej 
linken  Oberschenkels.  Als  primäre  Ursache  wird  ein« 
phlegmonöse  Botsändung  «bandaaalbat  angegeben,  welcb* 
das  Mädchen,  als  «a  8  Jahn  alt  war,  «ibrend  der  Rf 
couvalesrenz  nach  dem  Sdurinchfieber  befiel,  und  welch« 
eine  noch  .•sichtbare,  sternförmige,  feste  Narbe  an  ii«f 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  hinterlassen  bat  Seit 
di«8«r  Period«  wurde  du  Glied  an  dar  baaeiehsetm 
Stelle  mit  unregelmiasigen  Intamdleii  und  ohn«  «Mb- 
wei>larc  Ursachen  erysipelalöa,  nnd  im  14.  Letien«iah{ 
beuliachtete  man  auf  der  Haut  gelbliche  Bläscheu,  .m» 
welchen  beim  Bersten  eine  milchartige  Flüssigkeit  tat- 
floas.  Anfangs  war  die  Abeonderung  nur  sparsam,  m 
wurde  aber  immar  reiehlieber,  und  aehUeaalieh  flem 

unii  rlToclii-n  währcn'l  des  i:.iri7.en  Tages.     Sie  ist  oidtt 
loa  lil^i  her   na.  :)  der  MalsUeit,   wird  aber  durch  Mtidel- 
be\v<i:ungeii   vermehrt,     lu  den  Morgenstunden  ist  i!< 
Absonderung  weniger  reichlich,  mehr  wässerig,  gtfti 
Abend  aber  reichlicher  und  milchig.  Bisweilen  bört«  ik 
Secrelion  tagelang  —  bisweilen  selbst  2  Wochen  la^ 
—  auf,  und  die  Kranke  bemerkte  alsdann  eine  Ii- 
Schwellung  der  InL'uiiia'rogiMn,  welche  bei  der  Rückk<L' 
der  Secretion  wieder  verschwand.    Die  Menstruation  u: 
ziemlich  regelmässig  und  das  Allgemeiubetinden  ühi^izn 
gut,  nur  daaa  die  Krank«  sich  etwas  acbwaoh  fählt,!»- 
weifen  über  Kopftebmers  klagt  nnd  seil  lingwnr  M 
an  Schleiralluss  aus  der  Vagina  leidet,  welcher  iosoft" 
mit  der  Lymphorrhoe  in  ZuKammenbang  steht,  aU  in- 
selbe  jedesmal  iristigor  ist,  wenn  der  Ausfluss  aus  dcsi 
Oberschenkel  abnimmt  oder  aufhört    Bei  der  Lata- 
aucbung  findet  man  den  ganzen  linken  ObarselMalil 
dicker  als  den  ipehton:  diellaut  ist  an  der  innereauii 
hinteren  Seite  verdickt  und  weniger  elastisch    Die  litt« 
der  kranken  Partie  i!.t  gleichmüssig  gerothet.  auf  eia*: 
ca.  25  Ctm.  in  der  Längsrichtung  und  ca.  14.  Ctm.  a 
der  Breite  messenden  Fläelw;  sie  ist  nicht  ober  dt« 
Niveau  der  Umgebung  erhaben,  sie  ist  aber  mit  nudcs 
oder  unreßelmri.ssigen,  höchstens  einige  Millimeter  hell«» 
Bläschen    besetzt.     Die.sc  Bläschen   sind  unregelniiiji? 
auf  der  Haut   vertheilt,   meist   von  grauer  Farbe,  rii< 
grSsaten  gelblich;  sie  communiciren  nitht  mit  einandfr 
und  verschwinden  nicht  vollständig  beim  Drndu  Wess 
dieselben  bersten  oder  angestochen  werden,  ffiesatCBSth 
Aussago   der  Kranken  Visweilen  in  einem  Strahl)  eic« 
milchige  Flüssigkeit  aus,  und  bisweilen  so  reichlich,  lia-? 
man  in  einer  halben  Stunde  ein  gewöhnliches  Tiin>i:l^> 
mit  der  ana  dar  ganiam  kranken  Partie  abflieneodM 
VInssIgkeit  mehr  oder  weniger  Tollstlndig  ffillen  koonla 
Die  Kiri^-si^'kpit  bildet,  wenn  man  sie  stehen  tässt,  sdjSi 
nach  einiiien  Minuten  ein  weiches  Oerinn-se),  du  ttA 
später  auflöst,  und  das  alsdann  auf  der  Oberlllche  eis« 
ziemlieb  dicke,  rahmähulich«  Schiebt  abseut.    Sie  tü\- 
fallt  Lymphkörperdien  in  graasar  Uenge,  Blotkörp^rcln 
in  ziemlich  grosser  Anvahl  und  auch  FettH)olecül^  W* 
von  J.  Lang  ausgeführte,  chemische  Analyse  erfsb  ■ 
1000  Theilen  ir         festen  Hfiekstand.    «orin  ^l'-'^  tj- 
Weissstoffe  (l.G  Fibrin),  24,bj  Fett,  l,ö8  ExtracUvstofe 
nnd  7,22  Asche.    Die  anatomischen  Beziebuflgea  <i<r 
Bläschen  wurden  an  einem  herausgeschnittaMn  fi>»i' 
Stückchen  untersucht.    Die  ganze  Epidermis  W  W- 
dickt,  besonders  die  S,  hlrirns  ■iiicbt :  die  Pniii^l^r.  si»l 
verlängert.     Die  Bläschen  »erden  durch  Ilöblea  m  d« 
Epidermis  gebildet,   indem  dieselben  gewöhnlich  or-a 
von  der  Hornschicht,  seitlich  von  der  Schleimtcbicbt  m- 
grenzt  worden  nnd  sich  unten  gewöhnlich  In  '"'^  J"^' 
terformig  erweiterte  Papille  einsenken,  durch  * 
mehr  oder  weniger  deutlicher  Canal  zum  oberflicw"**' 
Lympfanats  der  Haut  führt.    Die  kleineren  ßlä»:b<n 
aelMinen  als  Spalten  in  der  Epidermis;  die 
Bläseben  sind  dnreb  du  Zusamm«nfl{essen 
kleiner  Bläsi  hcn  entstanden,  und  es  kann  die  i^*'f*  ^ 
selbst  dieselben  nach  unten  zu  begrenzeo. 
llieUleben  LympbgeftsM  dar  Bant  aowohl,  ab  o»  t«" 
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l^induniE^en  deTMiben  mit  dem  tieferen  Netze  sind  er- 

tiihlich    t'rwfiiteit;   narb   oben    bin  bil.Iou  sii>  iinri'L'el- 
csässige  AiisbuchtunKcti  •reffen  die  OtierflrtL'he  der  Lcder- 
haat  und  gegen  die  Papillen  bin.    Das  Innere  der  er- 
'weiterten  Cenile  ui  bisweileD  »ehr  ecburf  begvenxt  und 
rund;  maa  kann  durch  eine  «alpetersavre  SilberlSeonf 
^laselbst  die  (le^cnwart  eines  Lytnpb^f fü>s-Ktidothi'liiiins 
constatiren.     In  anderen  Cauülchen  sind  die  Grenzen 
■«far  uoregelmäsi^ig  und  zerrissen,  und  sie  scbeinen  als- 
dann erweiterte  InterBtiUen  der  Gewebe  oder  Lymph- 
slnvMe  tu  eein.   AI«  lolebe  moM  man  aaeh  di^eni|;en 
Canäle  anseben,  welche  von  den  Papillen  in  die  Bläs- 
chen führen.    Die  Papillen  selbst  soiieinen  aber  keine 
priformirten,  vrabron  Lyinphyefüsse  z\i  enthalten. 

Die  Bläschen  weichen  ia  diesem  Falle  veseutlich  von 
mehreren  aaitoreB,  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
ab,  1.  B.  von  denjetiijrcn,  welche  Thiel  es  en  und 
Rindfleisch  beschrieben  haben,  und  wo  die  Bläsolion 
durrh  wahre,  ftmpiilienarti<;e  Krwcitetnnüon  ile^  olior- 
flächlicben  LyOBpb'.'otlisMH'tze-i  der  Hanl  neliiUlct  und  vom 
Endotbelium  aosgekli  idet  waren.  Auch  ist  die  betr.i(-ht- 
Uche  FettmeDge  in  der  seceruirteu  Flüssiglieit  merk- 
wfirdig,  wodurch  dieselbe  sieb  dem  Cbjlus  o»3m  f^elit 

Mealaa. 


Papiiloma. 

Weil,  C,  Ueber  das  entxändliche  HautfiapUlom. 
Yierteljahrsscbrift  f.  Dermat.  u.  Syph. 

Weil  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  der  Art,  wio 
ihn  Roser  wegen  der  entzfindlicben  Wacherang  der 
Hao^paplUen  mit  Formation  interpapillarer  Abaeene 
und  mit  entzündlicher  Verwachsung  der  kolbig  ange- 
acbwoUeoen  Papillen  als  „  c  n  t z  ü  n  d  1  i  c  b  e s  ü  a  a  t- 
pApllloB*^  beieieboet  bat,  länget«  Zeil  u  bd> 
obMbten  nnd  dl«  Detdla  aneh  biitologlaoh  so  itn- 
diren. 

Der  Fall  betrifft  einen  73 jähr.  Mann,  der  bei  der 
Anfinbrne  Nailwn  in  der  linken  Ilüftbeingegend  und  an 
andern  Orten  zeigte,  die  Ton  Uautabscessen  herrührten. 
Ausserdem  fand  sich  eine  einwSrt«  von  der  linken  Brust- 
warze liegende,  cegea  die  .').  carii'se  Kippe  führende 
FistelölToung.  l'cher  dem  .Sternum  lag  der  I'apillarkür- 
per  in  ziemlicher  Aifiiclinuiig  frei  zu  Tage.  Die  ihrer 
oberflächlichen  EpitheMei  ko  beraubten  Papilloa  erschei- 
nen verirrössert.  Kie  iint^en  dicht  an  einander,  an  ein- 
reinen Siillen  sind  die  ."^pit/en  derselben  mit  einander 
verwachsi  ii,  woaun  h  Hohlräume  entstehen,  die  mit  einer 
dicken,  gcHdichen  Flüssigkeit  erfüllt  siud,  welche  ihrer- 
seits dadurch,  dass  sie  an  den  HegrenzungsUnien  der 
I^pillen  dnrchschinmeTt,  eine  mosaikartige  Zeichnung 
der  betr.  Stellen  beiliiipt.  An  den  blänliih  verffirbteii 
Rändern  sieht  man  lIervorragiiü|^eu ,  die  theilneise  mit 
Borken  bedeckt  sind  und  viele  (Jeffnungen  zeigen,  aus 
denen  bei  Druck  eine  Flössigkeit  hervordringt,  deren 
mikroskopische  üntersuehung  Eiterzellen,  rotbe  Biut- 
körperchen  tmd  zahlreiche,  stachelige  Epitbelzellen  er- 
ficht, l'iese  Stellen  werden  durch  mehr  oder  weniger 
normale  Hautpaiticti  utiiHrbfiilien.  mikro^kopisoho 
Untersuchung  der  beschrielienen  Papillen  ergieiit  auf 
Querschnitt  nach  aussen  hin  eine  mehrfache  Schicht 
platter  Epithelien,  auf  die  ein  Epitbellager  folgt,  dessen 
Zellen  von  der  Peripherie  nach  dem  Centram  an  Grösse 
abneliiueii.  Die'<cs  E|iitlit'l]ri;ZPr  setzt  si,  Ii  scharf  von  dem 
bindegewebigen,  s«hr  zeilenreichen  und  gefäßreichen 
Papillenstock  ab,  in  dem  auch  PigmentköradieD  forban» 
das  sind.  Der  später  von  Prot  Haina  Torganommeoan 
Aisknitxmif  der  betr.  Partien  fistgte  scboen  eine  Un- 
ktntung  der  Granulation<if1iichcn  vom  Rande  aus. 
JakiMS«ri«kt  d«r  gMamnua  MtSieia.   ISTi.  Bd.  Q. 


NaeTtis. 

Geber,  K.  Ueber  eine  seltene  Form  von  \aeviis 
der  Autoren.  Yicrteljahrsschrift  für  Dermatologie  und 
SyphOis. 

Qeber  vlndleirt  obI|;e  Beselebnang  timt 

diffascn  progressiven  Haut orkrankang,  dio 
er  an  2  Fällen,  welche  ein  Geschwister- 
paar, swei  Mädchen  von  7  and  8  Jahren  be- 
trafen,  beobtehtet  hat 

Die  AlTectiou  ioaserte  >ic1i  in  einer  ei^enthümliclien 
Anomalie  der  Piirmeatation  und  in  eitiem  Solieoki^w er- 
den der  Haut,  (ia  lureh  bedingt,  das.s  Pigmcutfieckeu  mit 
eetatischen  und  atrophischen  Steilen  aitemirten.  Diese 
BesehalTenheit  der  Haut  datirte  schon  aus  der  frühesten 
Ju^'end  und  nahm  bei  tlom  rsücreii  .M:Vi.  !ieii,  von  der 
Augen;:egeiid  ausgehend,  bereits  im  1.  J.Uire  «las  (io- 
sicht,  den  Nacken  und  Handrücken  ein.  Das  Anflreien 
von  Knoten  im  Gericht  bewog  die  Eltern,  Prof.  Uebra 
SU  eonsultiren,  der  ähnliche  Fälle  schon  beobachtet,  aber 
ohne  Erfo!;;  behau  lelt  liatte  und  von  jedem  eingreifen- 
den Verfahren  ;ibrietli.  Da  sieh  der  Znstai.d  in  prOp'res- 
sivcr  In-  und  Kxtensitäl  verschlimmerte,  wurde  die  Auf- 
nahme in  das  allgemeine  Krankenhaus  erwirkt.  Der 
Status  praesens  des  älteren  Kindes  war  folgender:  Kör* 

eHr  klein,  müssig  entwickelt,  Haare  schwarz.  Auf  der 
Opfhaul  einzelne  gelblieh- braune  oder  schwarze  Flecke, 
die  v<in  Haaren  ilureliiMMoheii  simi  ;  an  .inderen  Stellen 
um  die  Kolükelmüuduiigen  herumgelaKerte,  teleaugiecta- 
tische  (.lefäijschen.  Im  Gesicht  contrastireu  rundliche 
oder  unregelmässig  gestaltete,  licbtgelb,  gelb-braun  oder 
schwarz  pigmentirte  Stellen  mit  solchen,  die  pigmentlos 
und  eine  seiclite  Depression  /.eisten  iin«l  sieh  durch 
ihren  Glanz  auszeichneten.  Die  llauttmcheii  waren  au 
letzteren  Steilen  verwischt,  die  Bpideimis  runzeli;^  und 
abschilfemd.  An  der  Grenze  der  Pigmeutüecken  sab 
man  promintrende,  ectatisehe  GeflUse.  Ausserdem  fnn- 
(len  Sil  ')  verstreute,  miliare,  bis  "?  Linien  im  Duri-hmessor 
betragende,  lieibe.  zuweilen  pi;:mentiite  Kunteiien,  ilie 
schmerzlos  waren  und  sieh  leicht  vi-rschieben  liessen. 
Alle  diese  Erscbeinangeu,  die  abnorme  Pigmoolirung,  die 
Betaaien  und  die  pfgmentlosen  und  atrophiseben  Flecke 
traten  nach  abwärts  treffen  die  Seapula  immer  mehr  zu- 
rück. Au  den  ühritren  Stellen  des  Stammes  und  der 
unteren  Extremitäten  tiuden  sieh  fast  ausnahmslos  atro- 
phische, glänzende  Flecke  verbreitet.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  an  der  normalen  Cutis  niebia 
beachtenswert hes,  mit  Ausnahme  vielleicht  einer  etwas 
starken  Pitrraentining  der  ßasilarschicht  des  Rete  und 
einer  reichlicheren  Vasculari>aii'in  der  oberen  Cntis- 
scbicht.  Da<:e;:eu  fällt  au  den  pigmentirten  Stellen  dio 
Dicke  der  Epidermis  auf,  deren  Zeilensubstanz  wie  Kern 
vom  Farbatoif  wie  eingehüllt  erscheinen.  Den  Papillär« 
tbeil  nnd  die  obere  Schicht  des  Coriums  dnrchsettea 
zaldreiche,  runde  oder  spindelförmiire.  den  «iranulations- 
zelleu  sehr  ähnliche  Gebilde.  Dieselben  finden  sich  zu- 
meist in  der  Nähe  der  (lefässe,  hie  und  da  von  Piijment 
erföilL  Die  Gefässe  selbst  sind  sehr  entwickelt  uud 
nmfai^reieb,  Ihre  sehr  grossen  Endotfaelzellen  verengern 
daa  Lumen  und  bedingen  ztitrlrieh  die  Vergrösserung 
des  ftefässes.  An  anderen  Stellen  nehmen  dio  Zellen 
des  F.ndi'tijels  liie  Vi  t -cbieilensten  Formgeslaltunscn  an, 
.sie  senden  Fortsätze  aus,  die  oft  selbst  wieder  inmitten 
einer  grannUrten  Protoplasmamasse  deatlicb  cooteurirte 
Kerne  bergen ,  sn  denen  Furchungen  wahrgenommen 
werden  köunen  ete."  Alle  zclligen  Elemente  der  Ge- 
fässe und  lieren  l  in^ebiintr  be-iit/.en  eine  dilTiis,'.  dunkle 
Färbung  oder  einj;elay;ertes,  körniges  Pigment.  Um  die 
TIaarbälge  ist  das  Pigment  sehr  vertnehi  i.  die  Zellen  der 
WonalseheideD  «rscheinen  koglig  aufgequollen,  daa 
Ifairii  dar  Haara  fötet  ^^fornitbaltige  Zellen.  Ebenso 
enthalten  die  Talg-  und  S^^weissdrüsen  reichliches  Pig- 
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OMot  «od  befinden  deb  im  Zustand,  wie  er  den  Irrl- 

tativen  Vorgängen  entspricht;  sie  sind  reich  entwickelt, 
die  sie  auskleidenden  Zellen  sind  in  Wucherung  begrif- 
fen, das  Luuicn  der  Ausfüliningspänge  dadurcli  Ijoilcu- 
tend  becinträcbügt  etc.  Auch  die  Zellen  des  subcutaueu 
Gewebes  zeigen  etellenweise  dunkle  Färbung.  —  Andere 
Stollen  dagegen  zeigen  alle  Stadien  der  Rückbildung, 
,das  Ganze  macht  den  Eindruck  frühzeitiger  Verhor- 
nung". Verf.  glaubt,  da.-s  die  Annahiue,  dass  die  I'ig- 
mcutbildung  ihre  Quelle  in  dem  Hinte  haben  müge, 
durch  seinen  Hefund  vollständig  gedeckt  sei.  Der  Um- 
•tauid,  daas  nicbt  nur  eine  einfache  Hyperämie,  Madem 
die  Fotgesnsttnde  anbtltender  Stasen  in  Form  von  Zel- 
Icnwmheruugcn  aufßetrct>.'n  waren,  die  mit  dem  der  nor- 
malen ftitis  augehürij.'eu  liewebe  rcsorhirt  worden  sind, 
erkläre  die  alropbischeti,  |>igiaoQtlo8eu  .Stellen.  Dadurch, 
das«  der  der  irritative  Proceu  an  anderen  Stellen  aber 

rgietire,  gebe  er  unter  gewisten  UostSnden,  wie  auch 
diesem  Falle,  Anlass  zu  spccifisiiscn  Verändemncen, 
zum  Auftreten  maliguer  Gebilde,  die  roiiljliches  Pigment 
führen  und  immer  nur  an  pigoentineii  .^teilen  auftre- 
ten. Die  roikroxkopiscbe  Unternichuag  eines  Knotens 
ergab  ein  pigmentirtes  SpIndeltelleniamHO  und  Hess  deut- 
lich t'itji'  grcHSc  Analogie  zwis.-lieti  dem  enf/üiHlliflien 
Vorgaij^'o  usid  der  Wui'lieiuu^  von  (ie^>  liwulstclementcii 
erkennen.  .Welche  Caiij^a  proxima  in  liein  einen  Falle 
das  Zustandekooimen  einfacher,  entzündlicher  Producte, 
das  andere  Mal  das  heterologer  Elemente  anregt,  so  wie 
die  Frage,  ob  nicht  in  unserem  gegebenen  Falle  gerade 
die  ersteren  die  Grundlage  abgeben  für  die  Entätcbuug 
der  letzterem,  will  Verf.  nicfat  «ntseheiden. 


Xuithelasma, 

Wickbam  Legg,  J.,  Xanthelasma  multiplex ;  jaun- 
dicefromgall-stone?  Transact.  of  the  pathol.  Soc  XXV. 
p.  259. 

V«rf.  beilebtot  Aber  einen  von  Dr.  Andrew  in 
St.Bartl!o!omr>w's  IIo^p.  IHGH  beobacbteUo  F»ll  von 
Xanthelasma  multiplex. 

Derselbe  betraf  eine  36jährige,  seit  17  Jahren  ver- 
lieirathete  Frau.  Von  ihren  Kindern  ist  das  jüngste 
11  Monate  alt,  eines  gestorben.  Ausserdem  9 mal 
abOftirt.  Vor  2  Jahren  batio  »ie  eine  heftige  Gemütbs* 
emgiug,  «ad  8  Tage  danach  begann  sich  Qelbsudit  rian» 
stellen.  In  den  lebten  8  Jahren  bat  sie  £iters  an  Blv- 
tungcn  gclilfen.  Flecke  zeigten  sich  zuerst  vor  G  Mo- 
naten und  zwar  an  den  Ellenbogen,  wo  sie  anfangs  als 
kleine  Stippcben  tou  der  Farbe  der  Haut  auftraten. 
Hautjucken  zewie  sich  schon  ungefähr  2  Monate  aaeh 
Beginn  der  Gelbsudit  und  war  oft  sehr  hefHg.  TÜt 
Flecke  sind  jetzt  sehr  zahlreich  au  den  Klleiil'O'.'en,  den 
l'almae  nianus  und  den  Fusssohlcu.  An  tlen  l'alin.  und 
sie  leicht,  wenn  überhaujit,  über  der  Haut  crliaben,  und 
diese  zeigt  hier  ein  marmorirtes  Aussehen  in  Folge  der 
•alnr  gnwisin  2^1  der  Flecke.  Schlaf  scblsebi  Zunge 
nb,  Appetit  variabel,  Stubl  r^elmKssig,  etwas  hart, 
die  Faeces  während  der  Krankheit  leicht  geförbt,  in  den 
letzten  3  Wochen  fast  normal.  Urin  satiirirt.  Puls  60. 
Vor  '2  oder  3  Wochen  will  l'al.  n^twas  hartes"  mit  dem 
Stuhl  entleert  haben  (Gallensteia?),  und  seit  der  Zeit  ist 
ihr  Befinden  wesentlich  gebessert.  Die  Fieekan  haben 
abgenommen.  Die  Zeichnungen,  die  Ton  diesem  Fall 
im  Bartbol.  Hosp.  auftren  unmen  worden  '•ind,  zeiiren 
das  Auftreten  des  Xambelasma  in  Gruppen;  dieselben 
sind  am  hervorspringendsten  am  Ohr,  den  Augenbrauen 
und  den  Masenflögeln,  über  den  Pbalaageaigelenken  der 
Finger  und  dem  Oleeranon.  Einschnitte  an  diesen 
Fleclicn  sitllen  starke  Blutungen  und  $chir.cr?cr:  verur- 
sacht haben.  2  gelbe  Flecken  finden  sich  am  Zahn- 
fleisch der  2  Unk«i,  iiuMran  SchnsidecUnM. 


Lnpns. 

1)  Gilctte,  Variete  insolite  de  loupe  du  cair 
chevelu:  choix  de  la  melhode  op^ratoire.  Oazettf  d« 
Höpitaux  No.  '27.  |i.  JH.  -  '2)  Duhring,  Louis  1, 
Uescription  of  a  specimeu  of  lupus  vulgaris.  UtL 
Times.  Juli  18.  —  3}  Essig,  H.,  PatbologiachhiiteJ 
logische  Untersocfaungen  über  Lupus.  Ansh.  L  Eaft 
15.  S.  404.  —  4)  Langt  Lupus  vai  CudM« 
Vierte^ahnahr.  f.  DsnniL  n.  Sjpb.  L  S.  n.     Eft.  , 

In  der  Soeieti  d«  Med.  de  Paris  beriohtet  Gilr.ti 
(1)  über  eine  ungewöhnliche  Art  Ton  Bai  ggf. 
sobwulslon  des  Kopfes,  die  er  einigemal  u  be> 
obaebten  Golegenhdt  bttte.  Dieselben  ootencbeUa 
sich  von  den  gewöhnlich  vorkommenden  nnd  ib  h- ! 
liccris,   Athorom   oder  Sleatom  bezeichneten 
schwülsten  dadurch,  dass  ihr  Inhalt  zum  Thefl  M 
einer  gaas  Hassigen,  danket  geflrbton,  snm  Tbaflai  i 
einer  ziemlich  soliden,  talgartigen  Masse  besteht.  Leu 
tore  bildet  die  untere,  erstere  die  obere  Schieb;  j 
dem  Bal^e.  Unter  dem  Mikroskop  aeigt  sich  die  »•  < 
IMe  KuM  beelebend  not  Fetttrilplshoii,  gtanalM«  { 
Zellen,  Kalksalzen  und  Cholesterinkrystallen.  Du  Zu- 
standekommen dieses  ungewöhnlichen  Cysteninhilt« 
erklSrt  0.  dnroh  die  Annahme,  dan  der  urspröngück 
Inhalt  eine  regreiiiv«  MetamorpboM  eiDgepuignML  { 
Die  niagnose  dieser  Balggeschwulst  mit  gemischlei 
Inhalt  gründet  sich  auf  das  sehr  lange  Bestehen  (IQ,  j 
15  bis  20  Jahre)  derselben  vnä  asf  den  VaiHui,  I 
dau  derTamor  anOnglicb  eine  ferteCoui0tttti,ipit« 
sehr  dentliebe  Fluctaation  zeigte,  so  dass  man  in 
ersten  Aagenblick  an  eine  einfache  Cjstenbildoof 
denken  kSnnte.  die  Bebtndlang  anlangt,  m 

empfiehlt  G.,  zunächst  den  lobalt  des  Tumors  so  voll- 
ständig wie  möglich  zu  entleeren,  nachdem  er  entw^ 
der  durch  einen  Schnitt  oder  durch  Application  der 
Wiener  Pute  ge5ffnet  tot  nnd  dun  «ine  idUI|i 
Compression  anzuwenden,  wodurch  die  fnl!lttB<W|> 
Heilung  gewöhnlich  bald  erfolge. 

Duhring  (2)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  giüi 
fritehen  Lnpvsbildnng  die  mikroikopiitkt 
Unterinehnng  tn  naohen,  die  Folgendee  «ügib: 

Bei  GOfacher  VerpT>serung  zeigt  sich  an  dfm 
cidirten  liautstück  zunächst  ein  sehr  dünnes  Liiir 
fester,  homarUger  Epidermis,  beroerkenswerth  sovoL^ 
wegen  der  anvoUstind^en  Entwickelung,  als  auch  i« 
geringen  Anzahl  der  Zellen.  Das  dnunter  geit^ 
Itete  Malpighii  ist  gut  entw-clidt,  vollständig  deotiia 
in  seiner  Be^'rcnzung.  iJie  i'apilieü  sind  prominent  BSi 
uiigewrihnlich  gross.  Das  Corium  sellmt  ist  in  Mir.f 
Structur  vollständig  alterirt,  indem  an  Stelle  desBißi*- 
gewebes  eine  granulöse  Masse  getreten  iat.  Bei500lkdMr 
Vergrössening  zeigen  sich  die  Zellen  des  Reis  gw* 
und  wohl  begrenzt,  mit  runden  Kernen  und  edr^ 
Kernkr.r|iern ,  die  nngewühnlich  klar  trS''!  oiKfr..  K» 
granulöse  Masse  zeigt  sich  bei  dieser  stärkeren  ^('' 
grüsserung  als  aus  einer  Menge  kleiner  Zellen  bcstebeui 
die  dicht  neben  einander  theils  frei,  theÜs  in  ein 
Netzweik  eingebettet  liegen  imd  thdls  rund,  IheflsjuW* 
gonal  pcst;tltet  sind.  Der  Grösse  nach  gleifben  ** 
einen  den  rotben  Blutkörperchen,  während  die  »nJer«- 
und  zwar  die  meisten,  Tiel  kleiner  sind  Sie  brcoto 
das  Licht  sehr  stark.  Der  Inhalt  der  Zelleo  btiUU 
fomefaBaeb  mt  ebur  febwo«  grannlossn  Mass«  mit  «»- 
aslneB,  prootlnesUn»  sebwanen  Punkten.  Di«  «C"* 
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zeigeu  sich  au  einzelnen  Siellcu  in  ßiösserer  Anhäufung 
als  an  anderen.  liier  UDci  da  iiuileu  sieb  I.utniua,  die 
wabrsch«iiilich  durcb  Z«ratünug  des  Hio(leji«webes  lo* 
voU,  als  auch  d«r  NtobUdmig  mtofaudsn  sind,  luul  aa 
ilereti  Riiudero  ttoeb  Reite  ton  Bindegewabe  tu  «rken* 
uea  siud. 

Esaig  (3)  aDteriadite  15  Sptritnspriparate 

aas  der  Loipz.  palli.  Sammhing,  welche  tiwUl  TOD 
Lebenden  herrührten,  thoils  bei  Sectionen  gewonnen 
waren.  Bei  allen  war  die  Diagnose  im  Leben  ge- 
•Itollt  woiden.    Die  Untotiaebung  ergab  folgende 

Categoricn ; 

1)    lu  2  friparatau  zeigten   ^'wh  kleine  Runil- 
z eilen    mit  deutKchem   Kern,  unii^ebcn   von  reich- 
lichem    Protoplasma,    fiiiposlront    O'ler    zu  prrissi'rcn 
Haufen     Tereinigt,     welche    vor/üclich    den  ücfiissen 
falgteu    und    dieselben  mauttlar'.iu   um^'aben.     2)  In 
deu  folgenden  5  FDIen  war  eb«afails  die  EundxeUen- 
Infiltration  charaeteristlsch;  sie  trat  aber  nicbt  !n 
i  V' LT  f  p r  e n zt  rn  Zellcnhaufen  auf,  diese  Infiltration  l'C- 
hcbränkto  sich  meist  auf  das  (.'orium,  nur  seilen  in  das 
subcutane  Gewebe  eindringend,  iu  einem  Falle  (No.  5) 
erstreckten  sich  lange  Zapfen  vom  iiete  Malp.  awiseben 
die  fn'eeaeD  I^pillen  de«  OorlniB.   Bpidernis  nberall 
r  1  rm  i!  -.  Schweiss-,  Talirilriiscn,  nriarltfilge  oft  fehloni,  die 
\.>vhaiiilen  cefundonen  normal.    Uiesenzeileu  cier  ver- 
käste   Stellen   ttunlf-n  nicht  aufgefuiidon.     Im  letzten 
Präparat  Itonute  ein  rundliciier  Zellonbaufen  loit  eiuein 
licbteren  Bindegewebsrinp  letebt  für  eineil  Fried  lin- 
der'sehen   Tuberliel   angesehen   werden.     Gleichzeit  ifj 
waren  Stellen  Torhandon.  die  das  Bild  des  Spindclzp|l.'n- 
.'•arcüins  darboten.    Die  2  folgenden  Präparate  mid  da- 
durch  ausgezeichnet,  daas  sie  als  Ilauttuberculose  im 
Sinne  Fricdläuder's  anljgefasat  werden  lidonen.  Es 
fanden  sich  nämlich  ausser  den  Rnndzellenbaufen  aueb 
Rundxellen  Im  Corium  und  Unterbautbindeprewebe  in 
einem  Keticulum  eingelapcii.   in   welcliem  Hicsoiizellen 
sieb  zeigten  und  selbst  verkäste  Stellen  vorhanden  waren. 
—  Es   ist   noch  hervorzuheiieti,   i'.iss  das    1.  I'räparat 
von  einem  Kranken  stammte*  der  seit  Jabren  an  Lupus 
dea  Gesichts  leidend,  vor  den  Tode  ton  Kopfbebnerzen, 
Erbte^eu,  Nacken-tarre  l'rfalloii  wurde.   Bei  der  Sectiou 
füd  man  allgemeine  Miiiartuberculose.    Im  10.  Prä- 
parat (L.  Iiypertropbicas)  waren  die  Epithelzellen  scbalen- 
förmig  entartet.  Das  ganze  Cutisfewebe  war  in  c7to> 
genes  Gewebe  nmfewandelt   Feine  Bindegewebsfasern 
bilden  ein  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  Hniidzcllen  ein- 
gelagert  sind.     Grosse,   vielzackige,   granulirte  Zellen 
mit  ovalen   Kernen  und  Kernkiirperchen,   grösser  als 
Biesenzellen,  sind  vielfacb  eingestreut.  —  Die  2  folgen- 
den Frftperate  ie%en  Bilder,  die  denen  Ton  Rind« 
fleisch    pepebcnen   sehr  äbuH  h  sind.    In  dem  1.  ist 
mehr  ein  Tal^-,   in  dem       mehr   ein  Schweissdrüseii- 
adononi  vi^rhanden.    ]5ei   beiden   zeiprii  sicii  Convolute 
von  cylindrischen  oder  kolbenförmigen  Körpern.  Diese 
bestelMn  aus  dichten  Zellen  von  Grösse  uiLd  Fenn  der 
Zellen  des  Uete  Ualp.    Diese  Knäuel  grenzen  sieb 
«cbarf  vom  Bindete  webe  ab.    Das  umgebende  Rinde- 
l^owi't^e   ist   ii;-lit    mit  liii:ii].'.''llen  intUtriit.  llaarbäluo- 
untl  Talgdrüseuzelien  sehr  ver^rGss«  rt,  pranulirt.  —  Die  3 
folgenden  Priparate  werden  als  Epithelialcarcinome  be« 
leiebnet.  I>urch  die  fi^Q'e  Dicke  des  llautratides  er- 
kennt man  die  in  die  Tiefe  gewucberten,  schmalen  Epi- 
Ihtlzapfen     In  einem  von  diesen  genauer  untersuchten 
Präparate  zeigte  sich  eine  verdünnte  Epidermis,  unter 
welcher  sieb  epitheliale,  zerklüftete  Kolben  vorfinden. 
Die  Zellen  xeigen  aiebt  mehr  die  regelmässig  epitheliale 
Anordnung,  sind  weniger  scbarf  begrenzt,  mehr  rundlich 
tefluollcn.     l>ie  Runtizellen  -  Infiltration,  welche  diese 
'icbilde  umgiebt,  setzt  sieh  in  die  Tiefe  der  Cutis  und 
des  Unterhautzellgewebes  fort,  und  zwischen  den  Kund- 
zellea  sieht  man  überall  carcinomatöse  Körper,  d.  b. 


jene  epithelialen  Zellen  iu  den  alveolenarligen  Lücken 
(erweiterte  Lympfaspalten^. 

Lang  (4)  will  die  Fälle,  weldie  dafOr  gelten, 

eine  Co  tn  pli  c  a  t  ion  dcsl.npns  mit  Carcinom 
nachzaweisen,  aas  einander  gehalten  wissen.  So  ist 
s.  B.  Bardeleben*8  Fall,  den  Kaposi  bierherzlhlt, 
in  aebr  reaerTirtor  Weise  zu  bcnrthcilen,  da  B.  selbst 
nur  von  einem  furchtbaren  Bild  der  Verwüstung 
spreche,  das  Wort  ^Krebs**  garoicht  gebrauche  (in 
Bd.  II.  seiner  Chimi^e  8.  45,  1864).  Ja  selbst  aoldie 
Fälle,  wo  die  Beobachtungen  von  Lupus  nnd  Cardneoi 
zweifellos  sind,  müsste  man  in  zwei  Gruppen  trennen: 
je  nachdem  uimlicb  das  Carcinom  in  der  Narbe 
elnei  lingst  gebellten  Lnpas  entstand,  oder 
daiAelbe  sieh  an  einen  bestehenden  Lupus  an« 
sc  bloss.  Die  erste  Gruppe  sei  ätiologisch  auf  gleiche 
Rangstufe  zu  setzen  mit  denjenigen  Krebsen,  welche 
ans  Narben  fiberhtnpt  hervorgegangen ;  In  der  sweiten 
Gruppe  aber  habe  man  mit  dem  Einfluss  zu  rechnen, 
den  langdauernde  Proliferationsvorgänge  auf  benach- 
barte Epithelien  aoszuüben  pflegen.  Somit  gehören  die 
FftUe  von  Devergte  der  ersten  Grnppe  an.  Derselbe 
sagt  nämlich  an  der  betr.  Stelle:  .Je  dois  eependant 
dire  qne  j'ai  tq  naitre  deox  Cancers  saivis  rapidoment 
de  faittWt  Sur  des  Inpns  exedens  gneris  depuis 
longtemps.''  Dass  Narben  den  Sitz  abgeben,  sei 
aber  gar  nicht  befremdend.  Die  beiden  Individuen 
Devergie's  hatten  das  für  Krebs  canonische  Alter 
berdts  hhiter  sieh.  „So  lauge  es  aber  niebt  wahr- 
Bcheittlicb  gemacht  ist,  dass  eine  Lnpas-Narb«  za 
einer  solchen  Complication  mehr  disponirt,  als  eine 
andere,  ist  es  fürs  Aliorwouigste  vorsichtig,  diese 
Trennoog  berTonnbeben."  —  Dagegen  ffibrt  Wenk 
(,De  exemplis  nonnallis  carinematia  cpitbelialli  exortt 
in  cicatrice  post  Inpnm  exedentem  re- 
licta.  Dissert.  1867.  Kiel)  4  Fälle  an,  von  denen 
es  wieder  zweifelhaft  erscheint,  das«  der  Lnpvs  vor 
den  Aaftreten  der  KrcbsafTt  ction  schon  geheilt  war. 
Der  Verf.  der  Dissertation  ilndet  in  seiner  „Cicatrix 
cuti  seniam  simillima"  in  der  Störung  des  histogene- 
tlseben  Olelehgewiebts  Im  Sinne  T  h  I  er  s  e  h  's,  die  Ur> 
Sache  der  Krebsbildnng.  -  Dies  voraasgeicbiokt 
kommt  Lang  zur  Mitthoiiung  seines  Falles. 

derselbe  betrifft  einen  L'.Mjährijjen,  gut  entwickelten, 
jungen  Monsol  en.  Iki  der  Aufnahme  zeigte  sich  das 
Gesicht  fast  ganz  von  einer  glatten,  zarten,  gerötbeteu 
Herbe  eeenpirt,  in  der  bie  und  da  Knötchen  vorbanden 
waren.  An  der  Grenze  der  kianken  ond  gebunden  Haut 
fand  man  thcils  isolirte,  tbeils  gruppirte  LupuskKrti-hen, 
zumal  an  der  Gren/.o  zwischen  Nase  und  .*»tirn.  Das 
rechte  untere  Augenlid  war  nach  aussen  gestülpt  und 
durch  eine  Narbe  fixirt.  I)ie  rechte  Concba  fehlte  zur 
Hälfte  und  war  durch  Narben  verunstaltet  Der  knor- 
pelige Theil  der  Nase  ebenfalls.  Zwischen  Ober- 
lippe und  uiitercin  Aiicen'ide  der  rechten 
Seite  war  ein  n  agelgliedgrosser  Substanz- 
verlust durch  ein  Geschwür  veranlasst  wer- 
den, dessen  Kaud  scbarf  nnd  unterminirt  und 
dessen  Ornnd  stellenweise  tiefkluftig,  spal- 
tig und  rissic,  stellenweise  wieder  fflatt  und 
blassroth  war.  Am  Ellenbogengelcnk  fand  si' h  eine 
Narbe,  welche  von  einem  zwei  Zoll  langen  Kranze  von 
Lupudtnotohen  umsäumt  war.    Die  bNtebeudeu  Efflo- 
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rMOenzen  :in  Jeu  Fiiigciu  /.oi^'teit  ilio  tuberöse  Form. 
Aosserdem  waren  zahlreiche  Narben  an  anderen  Stellen 
dM  Körpers.  Die  Anamnese  ergab,  dass  P.  seit 
dem  9.  Jthn  an  Lapns  litt.    Die  KnSteben  unter- 

lialb  des  inneren,  re<-ht<'n  Anceiiwinkels  soUen  sich 
crsl  seit  einem  Jahre  i:<>'il«iet  li.ibeu  und  anfanps 
ilenen  j;!eich  peselien  lialien,  wie  er  sie  l>ei  der 
Aufnabne  an  den  Findern  zeigte.  Der  Vater  des  Pat. 
soll  syphilitiaeb  gewesen  sein.  —  Lanff  nun  spricht 
das  anf  der  rechten  Wan{{e  befindliche  Geschwür  als 
ein  earoinomatöses  an,  wolohes  sieh  auf  inpüsira  l?odcn 
entwickelt  'ijiitte.  t)ie  l>ia2iio>e  wiuiie  /«fit.-il  i-  liui' h 
die  rapid  fortschreitende  Zerstörung  des  Uoschwür!»,  wie 
durch  den  raschen  Zerfall  der  Balsdrüaen  der  rechten 
Saite,  wie  durch  den  Nachweis  „grosser,  epithelia- 
ler Zellen  in  den  Geschwürsfhissi^keiten, 
Ton  runder  od  ef ni  e  Ii  r  k  an  t  i<,'er  n  il  it  ^e  <  .Ii  w  ä  n  /.  - 
ter  Form,  vnn  denen  die  runden  innerhalb 
einer  verhorn  ten  Kapsel  lagen  tind  die  andern 
sehr  häufig  Kern«  darboten,  «n  «eichen  sich 
dieselben  Furchun^sphänoniene  abspielteu, 
wie  Verf.  sie  vor  i'iiii;,'er  Zeit  in  den  Zellen 
einer  e  a  r  f  i  n  o  in  at  ö  s  entarteten  I,  y  ui  p  h  d  r  n  se, 
die  sehr  rasch  gewachsen,  fand.'  Madureb,  da^S 
der  Zerfall  jedem  frischen  CarciuomausaU  auf  dem  Fasse 
folgte,  fehUo  die  HSrte  des  Gesehwürrandes.  Der  Kranke 
gin<j  ipialvoll  y\i  (iriuule.  Iloi  I  r  Ol.luotiori  zeigten 
sich  u.  A.  •)!«  erhseturrosse  Neu:  :!  huiiji  n  in  iler  Pleura, 
der  linken  Lunsre  und  der  Lei  er,  hie  anatomische  Unter- 
suchung des  üeschwürs  er^ab  a^(;rei;irte  oder  in  der 
Cutis  xeratrente,  oft  bis  in  die  Muskelittter»titien  binein- 
reii  hendc.  ^  k  1  ei ne  L u puszellen,  innerhalb  deren 
man  die  ßrossen  epithelialen  Krehsnianseu 
leicht  erke  n  II  eil  konnte.  l>ie  Krelisneu'uld'iiiL.'  war 
meiüt  zu  einem  .sihatigeu  Uuufeu"  zusamtnengeireten, 
welcher  an  seiner  convexen  Seite  tou  Lupusuiasseu 
unifrcben  war.  Dieselben  waren  gegen  die  Hau  tobe  rfläche 
sehr  aniehnlich,  wurden  aber  am  Grunde  des  Krch.'«c9 
von  le'/ierem  an  vielen  ."Miellen  durehliroehen.  I'i  •  l:lTi  • 
reuten  Nculfilduut'eu  l.i-.'en  nicht  einfach  nebeneinander, 
sondern  ;,'rilTeu  dureii  vci-ohiedeuartig  gebildete  Netx- 
formen  in  einander.  Bei  btorker  Vergrösserung  konnte 
man  erkennen,  dass  die  mit  Lnpas  erfüllten  Partien  fSr 

das  Carcinom  awli  die  Holle  eines  .Struma  üliernalunen. 
Nirgends  bat  Laug  l cbergän^e  v.m  l.upns  zum  Krebs 
oder  umgekehrt  constatircn  unen.  .  Answach^ungen 
der  interpapillaren  Einsenkungen  in  den  Lupua  hinein 
sehienen  in  diesem  Falle  den  Ansgangspnnkt  des  Krebses 

abpepfeben  zu  liabeii."  Zum  Scbloss  sact  Verf.:  .Pas 
Carcincnu  kann  jjet'vu  iucktros,  ton  Lupus  erweii  iiles 
Gewebe  viel  lci<  liter  und  si  hneller  vordrin^reu  und  somit 
in  viel  kürzerer  Zeit  grosso  Ausdehnunt;  erlangen,  als 
es  sonst  der  Fall  ist.  Das  Concurnren  von  Lupus  mit 
(\ircinoin,  zweier  pat hol o{;i scher  Oewebsarten,  welche 
durch  den  Ciiaracter  der  Iliufälligkeit  in  so  hervorragen- 
dem Mausse  ausgezeichnet  sind,  liedin^t  darum  eher 
raschen  Zerfall  uud  attsirednhntc  Zer!>türung,  weil  die 
ohnehin  geringe  Lebenijfidii^keit  der  Krebszellen  durch 
den  untergeordneten  Werlti  des  lupösen  Stromes  als 
Nährboden  nur  noch  mehr  heruntergesetzt  werden  mnM." 


Hoeek.W.,  ."seariiieatiotier  sora  Behandl.  for  Lu]nis. 
Norsk  Ma^'az,  fi>r  Laej^evidsk.    H  R.  III.   Forh.  j».  150. 

Auch  W.  Boeck  empfiehlt  die  Behandlung 
des  Lnpnt  mit  Searirieatloiien;  die  5  Tor- 
liegendcn  Fälle  waren  in  verbiiltnissmissig  kurzer 
Zeit  (-—'5  Monate)  gebessert.  Diese  erste  von  Da- 
biui  in  Miiano  angewendete  Uetbode  ist  von  R. 
Volkmann,  Vetel  o.  A.  welter  entwiekelt.  Die 
PmetioneD  werden  mit  dneu  tpitien  Meiier  m^ge- 


fübrt,  1  —  2  Linien  tief  gemacht,  die  Operation  uAch 
5r-7  Tagen  wtoderheli 

i.  lerih  (Eepenhegsn). 


Syphilitische  Tumoren. 

Lewin,  Syphilitische  Tumoren.  Berl.  med.  Ga. 
1.  April.  Klin.  Woeheosebr.  38. 

Lewin  stolll  einen  .■18jäliri::eu  Mann  Tor.  Vit 
Affectionen  des  Kranken  waren  1)  kleine,  linsen-  bis 
erbsengrosse,  bemlsphlr  über  das  Niweaa  der  üog«- 

bunir  hervorragende  Papeln,  2)  grössere,  etwa  achlfr^ 
sehen-  bis  ihalergrosse  Eftlorescenzen ,  deren  Breitni- 
duiihraesser  den  der  Uöhe  um  ein  liedeutende»  nKr- 
tntTt,  und  welche  den  typischeu  Charakter  papUJüer 
Wucherungen  xeigcn.  eine  grosse  Anzahl  Ten  ümt 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  l'soriaaisscbuppen,  leMl 
deutlich  den  durch  peripherische  Ausbreitung  veniilM- 
len  r.-l'eiu'auif  der  Tsoriasis  punctata  zur  guttata  vni 
discoidea,  .sowie  andererseits  die  durch  Resorptioa  Ix- 
wirkte  Metamorphose  der  letzten  Form  zu  der  Psoriws 
annularis  zeigte.  Auch  die  Irisform  fehlt  nicht ;  i)  aA- 
rere,  grosse,  pralle  Tumoren  bis  sur  Grösse  eines  halbts 
Apfels  au  dem  Vorderarm,  l'eberall  zeigt  sich  pr)- 
gressivc  und  regressive  Metamorphose,  letztere  dura 
schon  begouneuo  Eiterung.  Die  meisten  Criterien  »pr> 
eilen  für  di«  syphilitische  Nator  der  £rkranknag,  » 
dass  man  an  jene  Formen  tnberealSser  nnd  nleeröstr  Of 
schwülste  erinnert  wird,  welche  prrosse  Achnlichkeit  lit 
Syphilis  haben,  »ich  iu  gewisser  Beziehung  aber  von  deoiri- 
beu  unterscheiden  uud  somit  zu  der  (iruppc  serecLtft 
werden  köpnen,  welche  namentlich  von  Virchow  und 
Hirseb  als  Sypbilefde  beieiebnet  werden.  In  gewi»«r 
Beziehung  zeigen  sie  auch  eine  Aebniicbkeit  mit  des 
als  Piaut-s  beschriebenen  Geschwülsten.  Die  Anamnes» 
ergab,  dass  vor  10  Jahren  eine  syphilitische  Infedion 
stattgefunden,  gegen  welche  vielfache  Kuren  gebraucht 
wurden.    Die  Ilantkrankheit  begann  vor  4  Jahren. 

Die  von  L.  eingeleitete,  subcutane  Kur  brachte  nsr 
eine  vorfibergehende  Bessemng  hervor.  Der  Kianks 
entzog  >i<']i  später  der  Beobachtang  mul  SoU  uslsr  tsk* 
tiscbem  Fieber  verstorben  sein. 

TnberoaloM. 

Baumgarteu.  P.,   Kin  Fall   TM  TttbaNOlsSS  dv 

Baut.    Arch.  d.  Ileilk.  XV.  S.  421. 

Baaragarten  hat  ein  mit  .,Tobercula  oecfo- 
genica  manns*'  bezcic buetes  Präparat  tot 
dem  Material  des  Leipilger  patholeglselien  IniMi^ 
welches  der  Haut  cin:s  '"Ojrilirigen,  an  Tahercal«'- 
verstorbcnen  Manuesenlnommen  war,  einer  geMoefM 
Unltirsucbuug  auf  Leicbeutnberkel  onterworta.  0^ 
fragwürdigen,  grossen,  hSkrigen,  mftTetdiektea  SflM 
versehenen  Stellen  (von  den  nnterf  n  fielenkenJen  if^ 
b,  Oa  metacarpi)  sollen  2  Jahre  bestanden  Laben,  tia 
itiologiscbes  Moment  snr  Begründung  der  DisgasN 
konnte  nicht  aufgefunden  werden.  An  feinen  Scboit- 
ti'n   erkannte  man  schon  makroskopisi'h,  diss  di« 
sonst  plane  Coatoor  des  Cutisniveaos  verwandelt  V 
in  eine  Reihe  Ton  effmbar  den  Papillen  snlspfM^ 
den  Hervorragungen,  die  zum  grossen  Theil  TOn  «Im 
verhornten   Zellenschichten  der   Epidermi»  bedeckt 
waren.  Bei  GOfacbor  Vorgtössernng  liess  sich  (S* 
quisites  Papilton  conttatlim,  aber  nnr  an  eiaw'''' 
Biereeoeneen  war  Im  Innern  ein  »trelflger  Ct)iU^ 
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*a  beo1»adilMi ;  nebt  waren  dieselben  erfSlIt  Ton 

Zollenanhäiifungcn.  Diese(kleinzelligen)  Einlagcrangen 
beacbränkten  sich  auf  die  oberflächlichen  Partien  des 
Corinna,  die  Zeilen  waren  im  Centram  loser,  in  der 
Peripherie  d«  »duroier  wentgericharf  «bgegrensten 
Anhäufungen  dichter  gestellt.    Die  lieferen  QefiMe 
and  die  Scbweissdrüseu  mit  ihren  Aasführungsgingon 
wmren  elrnnMIa  von  kleinen  Zellen  umzogen.  Die 
Arterien  des  sobcatanen  Gewebes  zeigten  sich  im 
Durchsclinitt  auffüllend  dickwandig.   Starke  Vergros- 
aerangen  führten  den  Beweis  für  das  Vorhandensein 
echter,  sogen,  retienllrer  Tuberkel.  Centraler  ZerMI 
Wftr  an  den  Knötchen  erst  gering  and  nur  vereinzelt 
wahrxanehmen.    Bezüglich  des  Verhaltens  der  Ge- 
fasse  waren  in  den  Pr&paraten  alle  üebergänge  von 
der  einfaehen,  geflssbaUigen  Hypertrophie  dea  Papil- 
lerkftrpers  bis  zam  vollständig  taberculös  infiltrirten, 
gefSssIosen  Papillom  zur  stndiren.   Der  Fall  ist  inso- 
fern von  grossem  Interesse,  als  er  eiucgcwissermassen 
iaolirte  Stellong  in  der  Geaebidito  dea  Haottaberltela 
piiiuimnit.  Denn  erstens  tritt  er  auf  als  Theilerachci- 
nurig  allgemeiner  Tuberculosc,  sodann  zeigt  er  sich 
ohne  jede  locale  Combloation  mit  Ulceratioucu  oder 
IclaffanPjodoeten.  «Die  milcroaltopiaebeUnteraQebaBf 
dieses  Falles  hat  die  Sicherheit  der  grobanatomiaehen 
Diagnose  des  Leichentaberkels  in  Schatten  gestellt.'' 
—  Dagegen  hat  Verf.  in  der  Leipziger  Poliklinik 
daen  Knnken  an  beobachten  Oelegeobeit  gehabt,  der 
wegen  sehr  aiisgebroitttcr  Bildungen  an  den  Ilfindt-n, 
welche  das  Aasseben  der  Leichentaberkel  an  sieb 
tragen,  HSlfe  anebte.  Die  Diagnoae  fiind  in  dem  Um- 
atande  ihre  Stütze,  dass  Patient  bei  LetdieneirSffnnn- 
gen  die  Organe  heranazunehmen  hatte. 

Alopecia. 

1)  Halassez,  L',  Note  sur  Tanatomio  patbologiquc 
do  l'Aloptjcie  pityriasique.  Arch.  de  la  physiol.  norm, 
it  paih.  JuiUet.  Sept.  p. 495. —  2;  Piucus,  Ueber 
d  is  !>i  t/ii<  iic  Ergrauen  dar  Haara.    Berliner  Uiniaebe 

Wochenschr.  No.  )H. 

Malassez  (1)  hat  über  die  Alopecia  pity- 
codea  s.  furfaracea,  deren  klinisches  Bild 
iwar  genra  atadirt  iat,  deren  patbologiacbe  Anatomie 

jedoch  noch  viel  za  wänaeben  fibrig  lässt,  g.naae 
mikroskopische  Untersuchungen  angestellt  nnd  iat  da- 
bei zu  folgenden  Kesultaten  gekommen. 

Beim  ersten  Grade  findet  sieb:  Pityriasis  capitis  et 

pilaris.  Obstruction  und  Dilatatioji  «kr  ot'crhalb  der 
'faledrüsen  gelegeneu  Partie  der  Follikel  durch  Pilyria- 
I  sisMihiippen.  Einige  Haarfollikel  sind  ihres  Haars  be- 
raubt, doch  noch  nicht  besonders '  verlndert  Beim 
2.  Grade:  1)  Ooneentriaehe  Hypertrophie  der  Folükel- 
wände.  ürsprunp  der  ITaarc  mehr  oder  weni);er  weit 
vou  der  Papille  cutfernt,  inmitten  der  Zellcu  der  äuase» 
ren  Scheide.  Verminderung  der  Haare  in  Länge  und 
Breite.  Verlust  des  üarks,  Vermiudenmg  dea  Pig- 
ments, i)  Atrophie  dee  Ontia,  Hypertrophie  dea  Unter- 
luuitfettgevebeB 

Beim  3.  Grade,  der  eipentlicben  Calvities:    1)  Ohli- 
tsration   einer   fjrosscn  Zahl   von  Haarfollikeln,  die  in 
fibröse  Stränge   verwandelt  sind.     Verschwinden  der 
j      Uemliraua   interna.     \VucbseDde  Abnahme  der  Dinen- 
I     «ienen  der  Haare;  definitiver  Anshdl  einer  gronan  An- 

I 


zahl  derselben ;  Atrophie  einiger  Talgdrüsen  und  Musculi 
pilarea.  8}  Zunehmende  Atrophie  und  narbigea  Ana- 
aeben  der  Gutta.  Vermehrung  des  Unterbautfet^webea. 

Ausdehnung  der  SchweisHtlt ümmi. 

Die  Reihenfolge,  in  welelier  diese  Laesionen  auf- 
treten, die  augenfälligen  BeziehiUii:eu,  die  zwischen  rer- 
achiedenen  von  ihnen  bestebeo,  küonen  ebiige  Aufkli- 
mag  fiber  die  Pathofr^nese  der  Alopeeie  gelMD.  Nach 
der  fast  a!!i.'t'i:i 'iii  ;:iilti:ri'ii  Ti  i  i  rie  ist  der  Haarausfall 
bedin;;!  ilu;'[i  ilie  uiuii^'iihUf  EniSlirung  in  Fol^e  der 
Atrupl.ie  (td  Papille;  S'^bald  diese  Atrophie  vollkommen 
ist,  wird  kein  Haar  mehr  erzeugt,  und  der  Follikel  obli- 
terirt  Diese  Theorie  entapricht  den  vom  Verf.  gtfan- 
denen  Tbatsacheu  nicht:  Es  e.xistirt  (woniL'^toiiv  /u 
Anfang  nichtj  keine  Atrophie  der  Papille;  d;is  n;iar 
bildet  sieh  auih  n'  eii  dann,  wenn  es  niolii  mehr  in  \  er 
bindung  mit  der  Papille  ist,  sein  defiuiliver  Ausfall 
geht  der  Obliteration  dea  FoUikela  nicht  voraus.  Der 
Proceaa  ist  ein  ganz  anderer:  Es  kommt  zunächst  zu 
einer  Irritation  der  Foltilkelwandungen,  die  sich  durch 
den  .Ausfall  des  Haares  und  die  IIypeitio]>]iic  der  Wan- 
dni.jreu  uianifestirt,  und  diese  Hypertrophie  führt  die 
0  iliteratiou  des  Hohlraums,  die  tibiüso  Uinwandiuug 
und  endlich  den  definitiven  Ausfall  des  Haares  herbei. 
Dieee  Irritation  der  Wandungen  scheint  ihren  Grund  in 
der  Existenz  der  Pityriasis  pilaris  rw  haben,  welehe  durch 
die  Bilduiijr  eines  Pfropfes  aus  Pityriasisschup|)en  dea 
Ausgang  des  Follikels  verstopft  und  dadurch  eine  Ent- 
zündung veranlasst,  wie  diese  auch  nacbgewieseuer- 
maaam  ebitritt,  wenn  man  die  Ansfohrungsg&nge  von 
Drüsen  unterbindet. 

Pineoa  ^2)  glaubt,  wiewohl  es  ihm  unzweifel- 
haft, dasa  faat  alle  bierbergehSrigen  Erzäblangon  und 
einachlSgigen  Beispiele  Erfindungen  oder  daa  Reanitat 
mangelhafter  Beobachtungen  sind,  dennoch  dieae  Frage 
nicht  einfach  negiron  zu  dürfen  und  giebt  sich  der 
Erwartung  hin ,  daaa  eine  weitere  Beobaehtung ,  wie 
die  gleich  anzuführende  von  Brown-S^quard,  die 
Frage  allseitig  beantworten  werde.    Abgesehen  von 
den  ihm  früher  von  mehreren  Collagen  zugegangenen 
Hitthdlangen  Qber  plStsliehea  Weiaswerdeo  der  Hure, 
'die  ate  an  alcb  aelbat  gema.-ht,  und  die  vielleicht  in- 
sofern angezweifelt  werden  dürfen,  als  der  Process 
bereits  vor  vielen  Jahren  erfolgt  und  die  iürinuorung 
die  Thataadna  entatellt  haben  müebte,  ao  achlieaae 
wobl  die  Beobachtung  Brown-Sequard's,  die  er 
an  sich  gemacht  und  publicirt  hat :  er  bemerkte  einea 
Morgens  vor  dem  Spiegel  an  seinem  Barte  ein  kleinea 
BSaehel  grauer  Haare,  er  riaa  de  ana;  an  den  niebat- 
fdgenden  Tagen  die  gleiche  Reob.i'htang  in  der  Näho 
Jener  Stellen  —  jeden  Zweifel  aus,  desgleichen  viel- 
leieht  diejenige  eines  Collegen  aus  Goes  (Niederlande), 
wo  ein  ihm  bekannter  Kaufmann  in  Botterdam  die 
Rettang  eines  ins  Wasser  gefallenen  Knaben  zu  be- 
werkstelligen aucbte,  er  bringt  denselben  ans  Land 
und  erkennt  darin  aein  eigenes  Kind:  es  war  todt. 
Za  Hnnae  angekommen,  waren  seine  früher  dunklen 
Haare  grau.    Die  Möglichkeit,  dass  das  Haar  früher 
Kbon  grau  gewesen  und  gefärbt  worden,  die  Farbe 
aber  im  Vaaiat  abi^waaeben  sei,  wurde  ron  dem  Ant 
eatacbiedea  beatattten.  —  Drei  Veriindt  rinigcn  dea 
Haares  können  nach  P.  den   Eindruck   des  Grau 
berbeifähien :  1)  Es  schwindet  das  Pigment  in  der 
peripheren  Sebiebt  der  Madenanbetans  —  die  binfigate 
Uraacbe  dea  gewöhnlichen  Ergranena.   3)  In  allen 
stirketen  Haaren  finden  rieb  swiachen  den  einzelnen 
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Plättchen  feine  Lücken.  Erlangen  diese  ..Licht- 
Streifen'*  in  dem  ceutraleD  liitiiti  eine  grosse  Breite, 
md  tot  gleiditrtUg  aar  difines  Plgvwot  in  dmn 
peripherischen  Theüe.  so  wird  die  Haarfarbe  allein 
dorcb  die  centralen  Tbeile  bestimmt:  das  Uaar  siebt 
grao  tos.  Findet  sich  dieser  Zustand  nar  »teiienweise, 
■0  wcehseln  gefirVto  Bit  gitMo  Riogetn  ab.  3)  Dm 
Haar  ist  anscbdlMod  normal  gebaut  anl  gefärbt;  an 
einzelnen  Stellen  cncbeinen  aber  eine  gewisse  Zeit 
pott  prlnan  formattonem  grau«  Pankte,  eot- 
•pKcbcnd  beMBtttigCD  Aoflockeriuigen  der  Rinden- 
sobstanz.  Liegen  solche  Punkte  nahe  an  einander, 
so  erscbeint  das  ganxe  Uaar  grao.  —  Das  plötzliche 
Entatoben  dieser  letzten  Verindenmg  nniw  naeb  Verf. 
Wgegeben  werden.  Wenn  man  ein  solches  Uaar 
untersuche,  so  finde  man  die  Plättchen  der  Rinden- 
•abstanz  in  der  Längsricbtnng  noch  ziemlich  (est,  in 
der  Qnerriebtnng  tb«r  gelockert  Btva  in  der  Hitle 
der  Anflockerong  komme  es  zam  Bruch  des  Haars. 
Verfolge  man  die  Stellen  nach  auf-  nnd  abwart«,  so 
finde  man  die  obersten  Schiebten  aof  weite  Strecken 
•bgeilSot;  es  liege  aber  in  Bereieb  der  HSgllcbkeit, 
dass  die  Intensität  der  .AbICisnng  eine  noch  grössere 
werden  könne,  in  welchem  Falle  das  Haar  auf  die 
ganse  liogeie  Strecke  graa  erscheinen  würde.  Eine 
geringe  Alteration  dea  Flfissigkeitgebalts  in  den  ■dtüe- 
ren  Schichten  de«  Haares  bringe  über  denselben  einen 
freien  Banm  za  Wege,  der  sieb  mit  Luft  füllt  nnd  die 
grane  Fariw  bedinge  —  ein  rein  physikalischer  Vor- 
gang. «Aneb  dass  ein  solcher  Wechsel  in  dem 
Fällaogsznstand  des  Haares  rasch  eintreten  könne, 
ist  a  priori  nicht  zu  bestreiten.  Es  zeigt  nämlich  die 
OntersndiQDg  derjenigen  Fälle,  in  welchen  dnnkki 
Haar  jagendlicher  lodiTidaen  ganz  plötzlich  als  TSlUg 
weisses  Haar  weiter  wächst ,  dass  das  Haar  an  der 
Uebergangsstelle  der  beiden  Farben  zuweilen  nor  den 
dritten  Thell  srines  Dfekendorebnieesers  bat;  sinn 
solche  Stelle  ist  gewöhnlich  nur  den  Brncbthetl  einer 
Linie  lang,  an  ihr  findet  sich  nur  das  Oberbäotchen 
und  ein  wenig  Rindensabsunz,  gleich  dahinter  zeigt 
das  Baar  wieder  dia  gaaae  Tiefe  dw  Sindensrbiebten 
und  der  M.irk;obstanz,  alles  wie  in  den  Partien  vor 
der  TereDg:en  Stelle,  cur  das  Pijzment  fehlt.  Es 
kommen  miibia  an  der  Papille  sehr  erhebliche  Ver- 
inderangen  gaas  plStslieh  nnd  ad  Interim  sn  Stand«, 
die  doch  wohl  auch  den  üben  angegebenen,  physi- 
kalischen Effect  haben  möchten,  wenn  man  sich  an 
die  alltiigticbe  Krfahraog  erinnert ,  daas  die  Fälloogs- 
znstinde  des  Kopfbaarts  bei  ein  and  denselben  lodi- 
vidasn  n  terscbiedener  Zeit  sehr  rencbieden  siad*. 

Onychia. 

Marsh  Howard,  Treatment  of  Onychia  maligna  with 
Künta  ef  Lead.  Brit  med.  Jeam.  Ha.  17. 

Marsh  wendete  das  von  Peruzzi  em> 

pf  ohlene  Nitras  PI  umbi  in  einem  Falle  ron 
Onychia  maligna  mit  aasgezeichnetem  Er- 
folg« an. 

Dia  Fwientia  war  ein  djährigce  lüdchea,  bei  dar 


seit  nehrrren  Monaten  die  Affection  am  Daamm  b«- . 
stand  Die  T«rsrbiedensfen  Mittel  waren  bisher  erMilH 

ariTrWfndft  worU-n.    M.  Hess  Nitr.  IMum*'.  Mnrz^o*  az-l  \ 
Aoti.tis  al/^^riutn    utitl   pah   innerii«  h  Lt'xTtliran 
K;scii.    Nach  14  Tapen  war  die  Affection  g^tbei/.  I-h 
FiacDQcnte  des  alten  Nagels  waren   Ters\;h«undeG.  du 
Ge>cbwDr  verheilt,  das  Endglied  <ies  Daumens  zeigte  iiz 
nortnslfn  rmfan?  und  normale  Farbe.    Bei  der 
Api  ii  -aii  'ti  de-»  ililt«N  waren  die  Scbmenen  litsi'.lei 
bfifiij,    lit-^eu  K^io^■h  M :  jri  na'-h      Stuitiie   ca-h.  i 
»püter  kaum  «iederzukebren.    Vor  dem  Gebrautti  cti 
Bleies  waren  die  Schmerzen  sehr  hefitg  gewceca. 

1)  Potters.  W  ,  Roitrair  zur  Statistik  und  Mt; 
lung  der  Scabies*,  l'rusrer  \  icitcijatrsschr.  f.  UeilkuM. 
IiJ.  II.  —  -2  Kc>\.  l  ;ibury,  Scabies  io  privat« pnu 
The  laaceL  Ma}  i.  —  3)  Dahriag,  Lonis  L,  ü- 
oieal  leetnre  on  ecabtes.  Pbftad.  med.  Times.  Dm.  •> 
4)  Bcr?h,  IVber  Botkenkritze.  Vierteljahrsätfcr.  i 
Dermal,  u.  Sypb.   Der  Reihenfolge  VI  Jabr^:;. 

Petters  (I)  hat  sich  der  müheTollen  .^tt<e 
noterzogeo,  die  innerhalb  eine«  ganzen  Dectütm 
(1863-1872)  in  13  Pt^  Krankenanatalten  behmlet 
ten  Krätzekran kaa  ansammeozastellen,  Doditik 
hieran  einige  Thalsacben  nnd  Schlüsse  an,  die,  eta 
im  Wesentlichen  Neues  za  bieten,  immerhin  Mi: 
Interessant  sind.  -  Dia  Gesammtsamm«  der  fai  ^em 
Decenniam  behandelten  Kranken   belief  sieb  r! 
347,-2tl,  daron  waren  15,417  KriUzkraoke,  nükc 
4,4 pCt.  Aua  den  beigefügten,  sutistiscben  Zusanct- 
stellangen  ist  eislebtlieb,  das«  nm  dia  Mitte  dieia 
Deeenninms  die  Kratz»?  in  auffallender  Weise  an  A:» 
debnnng  (6  pCt.)  zogenommeo,  gegen  Ende  desselb« 
aber  wieder  aafitlend  sbrk  abgenommen  bat.  Tot 
stellte  sich  behofs  Eruirnng  dieses  UissrerfciJionW 
zunächst  die  Frage,  welches  Verbältniss  zwisch« 
der  Anzahl  der  männlichen  and  weiblichen  Kractet 
besCebe,  and  ans  wnicben  Bevilkanrngsklasin  dck 
dus  grösstd  CooUngent  recmtfre.    Za  diesem  Zr^-i 
hat  er  mehrere  Tabellen  aasgearbeitet,  ans  denen  er- 
sichtlich ist,  dass  die  Samme  der  kratzeknfito  | 
Minner  jene  der  Planen  in  allett  Jahren  weit  sk» 
ragt,  während  die  Totalsumme  der  an  verschieJfßf 
Krankheiten  bebandelten  Männer  kaum  so  grosser* 
wie  die  der  Fraoen.     Daaaelbe  Verhiltoiss  giltnd 
für  das  Kindesalter,  f  ndet  aber  ibeUweise  leiae  b- 
klärnng  in  dem  Umstände,  dass  die  Gesammtsooi« 
der  in  den  betreffenden  Spitälern  behandelten  £d«^> 
grSeser  war,  als  die  der  Midefaen.  —  Verl  nehtft 
Ursachen  dieser  Erscheinungen,  dass  die  MSnstr*' 
gleich  bä'ifiier  an  Scabies  erkrsnken,  in  reis 
liehen  Momenten.    Einmal  aeien  die  Fisaea  in  ^ 
gemeinen  mebr  sn  Haas«  bescbifUgt,  dsher  «eii|V 
Ansteckungen  ansgesetst«  aladie  nüt  anderen  Pentstf 
in  Contact  kommenden  Männer.    Sodann  könne 
den  Frauen  ein  grösseres  ReinlichkeiubedörfDiss 
absprechenj  aaeh  dirften  rie  seltener  ia^I^* 
kommen,  gesaslnacbafUicbe  SchlafsteUen  la  becntieti 
wie  dieses  bei  den  Arbeitern  der  Fall  ist,  wo  wtlä 
letzteren    die  Tagelöhner   das  grösste  CesdSp*' 
Stauten.   Diesen  sanicbat  standen  die  |M«^> 
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□meist  Gesellen  oder  Gebülfen,  somit  meist  Indivi- 
aen  ledigen  Sland««,  die  ihre  Arbeit,  ihre  Mahlzeit 
nd  Ihr  lAger  nit  elotoder  thetten.    In  wie  weit  ein 
DDtgW  Contact  der  Uebertragong  der  Scabies  günstig, 
rgebe  aach  der  Umstand,  dass  das  Krieg!«jahr  18GG 
lie  grösste  Ziffer  Krätakraniier  anter  dem  Militär  aas- 
Hee.    Aas  nahe  Befanden  Qrfindea  erklire  ee  lieh 
viedernm,  waram  sonal  die  Alterastafe  von  der  Pa- 
I  rtätsperiode  bis  2am  30.  Jahre  so  unverhältniss- 
uüdsig  von  Scabies  befallen  werde,  eine  Ansicht,  die 
In  dem  Satse  iteb  bestltlet  »ta      der  KtSHe  n- 
läclint  Jange,  gosnndo  nnd  kräftige  Individuen  des 
Arbeiterstandes  befallen  werden.      Fallen  doch  die 
Lehr-  Qnd  Gesellenjabre  gerade  in  diesen  Zeitranm, 
Btdi  dennnn  V«ntr«ioheo  die  meisten  Penonen  dieees 
"Standes  ihres  eigenen  Haushalts  sieb  erfreuen  Am 
dea  gleichen  Gründen  machen  üandscbubmacber, 
Sehlosaer,  Sehmiede,  Schotter  nnd  Tiaebler  ein  gtOMn- 
res  Procent  der  Seabiösen  aas,  als  Girtoer,  Manrer, 
Zimmerleute.    Was  die  Jahresieit  anlange,  so  fallen 
die  meisten  Krätiekranken  in  das  Wiuterquartal,  am 
wenigntea  Erknnlcangen  Itamen  Im  Aogast  vor,  in 
den  die  meisten  Feldarbeiten  fallen.    Die  auffallende 
Tbatsacho  endlich,  dass  im  Allgemeinen  vom  Jahre 
1863-1867  eine  stetige  Zunahme  der  Krätzekrankea 
stattgefnndnn,  and  wamm  getade  1867  die  Ziffpr  ihr 
Hazimom  erreicht  habe,  finde  ihre  Erklärung  einmal 
in  den  damaligen,  socialen  Verbältnissen  Prags,  ande- 
rerseits in  den  dorcb  den  Österreichisch- preuasiscbea 
Kiteg  Yamnleatten  HilMirtfanaporten,  «In  OmaUnd, 
der  1867  wiederam  auf  die  Frauen  loflnescirte,  inso- 
fern die  heimkehrenden  Soldaten  die  Verbreitung  der 
ioi.zo  onter  diesen  verschaldeten.  Die  Neueinrieh- 
etg  von  KtuAenhiuero  aaf  dem  Lande,  die  Er- 
.  dnung  der  Verpflegegebühren  in  der  Stadt  Prag 
ielbst,  nicht  minder  die  Verbesserung  der  materiellen 
Stellang  der  Handwerlter  und  Arbeiter  nteti  dem 
Jahre  1867  geben  die  Faetoren  ab  (ör  die  von  diesem 
hhro  stetig  beobachtete  Abnahme  der  Krätze,  Zur 
Iberapio  sohieitead,  lisst  Verf.  eine  Ueihe  von  Mit- 
teln gegen  die  ErMw  Beima  |«Hlien  und  fllbrt  an, 
dass  er  in  der  1 .  Hälfte  des  Deoenninm  im  Allgemei- 
nen die  schwefelhaltigen  Salben  gegen  die  Krätze  in 
Anwendung  gezogen,  später  aber  Styrax  und  vor 
Allem  Pembabam  alt  siebere,  angenehmen  nnd  leiebt 
anwendbare  Mittel  vorgezogen  habe.    Zum  Scbluss 
des  Aufsatzes  wendet  P.  sich  in  Bezug  auf  die  Des- 
infedionsfrage  der  Leib-  und  Bettwäsche  nach  Beband- 
Inng  der  Krilia  mUFerabalaam  gegen  Bnrebardt*i 
Ansicht,  derdie«ell)e  darch  eine  nochmalige  Einreibung 
nach  10  Tagen  ersetzt  wissen  will ;  er  müsse  auf  die 
Desinfection  bestehen,  weil  ibux  nicht  jeder  ScabiÖse 
10  Tage  nach  der  Kor  wieder  tat  Dispoaitteo  stehe, 
und  08  ihm  vorgekommen,  dass  ein  Ten  Krätze  be- 
freiter Knabe  nach  20  Tagen  sieh  aufs  neue  damit 
behaftet  prSsentirte,  weil  dessen  Bettzeug  nicht  des- 
inflflirt  weiden  war. 

Tilb.  Fox  (2)  macht  darauf  anfmerksam,  dass 
Sonbies  in  Privatpraxis  sehr  leicht  ver- 
ktnnt  wird,  weil  bei  Leaten,  die  an  BeinlicbkeU 


gewöhnt  sind,  die  gewöhnlichen  Reiz8]rmptome  der 
Kritze  entweder  nur  spärlich  entwickelt  sind,  oder 
gans  feblen  können.  8o  bat  er  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  gesehen ,  wo  Pat.  aber  heftiges  Jucken  in  der 
Nacht  klagten,  und  wo  ausser  einigen  Milbengängen 
an  der  Qand  oder  am  Penis  nichts  von  Papeln,  Pusteln 
oder  Bllsoben  sn  beobachten  wer.  In  anderen  FiUen 
fanden  sich  nur  wenige,  kleine,  blasse  Erbabcnbeiton 
als  Resultate  des  durch  die  Acari  gesetzten  Reizes. 
Deshalb  rälh  Fox  in  allen  Fällen,  wo  Patienten  über 
Hantineken  klagen,  du  sieh  beaondeia  des  Naebts 
Slotgert,  Hände  und  Penis  genau  auf  Milbengängo  zu 
untersuchen.  2  oder  3  Fälle  hat  Verf.  beobachtet, 
wo  sich  die  Scabies  auf  den  Penis  beschränkte,  nnd 
bei  denen  aneb  eitamda  Bnbenen  anftiaten. 

Dnhring  (3)  stellt  seinen  Zuhörern  in  einer 
klinischen  Vorlesung  einen  Fall  von  Scabies  vor. 
Dto  daran  geknüpften  Bemerknngen  bieten  nichts 
Neoes.  Zu  erw&bnen  wäre  höchstens  der  von  Duh- 
ring  hervorgehobene  Umstand,  dass  Scabies  in  Phila- 
delphia sehr  selten  ist,  und  swar,  wie  er  meint,  in 
Folge  der  grossen  Rdnllehlnlt  «einer  Bewobner. 
Bezüglich  der  Therapie  warnt  Duhring  vor  allzu 
forcirter  Application  der  antiparasitischen  Mittel,  weil 
dadurch  eine  artificielle  Irritation  gesetzt  und  der  Zn> 
stand  der  Pit.  ▼ersebleebtert  werde.  Er  wendet  rar 
Einreibung  an :  Flor,  sulpb.,  Bals.  Peruv.  ana  8,0, 
Adip.  120,0.    Morgens  nnd  Abends  4  Tage  lang. 

Bergh  (4)  bebandelt  im  Anschluss  an  die  sehr  ge- 
naue BesdueibMig  eines  Falles  vonBorkenkrttae  ^ 
ses  Thema  nach  den  verschiedensten  Ricbtnngen  bin, 
verweist  im  Uebrigen  auf  seine  früheren  Arbeiten 
hierüber  und  ergänztauch  die  dort  gegebene  Literatur. 
—  Bai  lange  andaoemder,  doreh  die  Kritimllben  ge- 
setzter Irritation,  kann  es  zu  einer  lebhaften  Oberhant- 
Neobildung  kommen,  die  als  schützendes  Dach  die 
betr.  Stellen  der  Haut  zum  Stapelplatt  derMiiben  ni^ 
ihrer  Producte  wohl  geeignet  macht.  DieTblere  gehen 
hier  theils  zu  Grunde,  theils  entstehen  wieder  neno 
Generationen  etc.  Die  abgestorbenen  Milben  werden 
?on  der  Terdiekten  ledoriiant  dngesehlosseo,  nnd  so 
entstehen  immer  dickere  Borken.  Solche  kleineren 
Borkenbildungeu  kommen  nun  zwar  auch  bei  gewül>n- 
lieher  Krätze  vor,  wenngleich  äusserst  selten,  sie  sind 
aber  in  keiner  Welse  geeignet,  das  typische  Bild  der- 
selben zu  trüben,  vielmehr  nur  als  ein  vernachlässigter, 
inveterirtcr  Entwicklungsgrad  der  Krätze  aufzufassen. 
Unter  der  Bezeichnung  «Borkenkrätse'^  aber  mnss 
man  die  Fille  snpponlren,  wekbe  die  BoriconbUdnng 
in  ganz  excessiver  Weise  zeigen.  Indess  nicht  Alter 
nnd  Vernachlässigung  der  Hautpflege  allein  geben 
die  bedingenden  Momente  zur  fintstebnng  dieser  Affec- 
tion  ab;  die  Brbhmng  Mrt,  dass  die  Ktitse  lange 
bestehen  kann,  ohne  in  diese  Form  überzugehen,  ja 
selbst  in  solchen  Gegenden,  wo  sie  fast  epidemisch 
und  endemisch  auftritt,  ist  diese  Form  äusserst  selten. 
Abgesehen  hiervon  le^t  aber  einaBoobaehtvng  Bam- 
berge  r's,  dass  die  Borkenbildung,  „nachdem  dio 
Krätze  geheilt  war,  sich  wieder  nnd  die  Borkenkrätse 
als  solohesich  abermals  reprodoeirt  hat."  Es  mnss  also 
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eine  bisher  «nngekannto  Klgenthümlichkeit"  der  Haut 
von  solcLcD  Individuen  geben,  welche  der  Entwickelang 
der  BorkenkriUeVonchab  Idstet.  Vielleicht  date  ela 
gewisser,  allgemeioer  oder  auf  gewisse  Hantpartien 
boBchrrinkter  Mangel  an  Sensibilität  die  Bedingnnf^  der 
KiitwickoiuDg  der  borkcukrätzc  abgibt  —  die  Milben 
dfirften  rieh  nw,  dIeaesTetuegeietft,  io  lo  exeeariTer 
Weise  Termohren  können.  Dagegen  ist  die  frühere 
Annahme,  daas  die  Borkenkrätzo  einer  von  dem 
gewöhnlichen  Aeanu  Yerschiedenea  Uilbe  ihre  Ent- 
etdinng  verdanke,  nicht  gereebtferiigt,  dieprittenditte 
Specificität  derdio  Borkcnkriitze  hcrvorbringcndcnMilhc 
haben  aacbBoeck,  Hobra  O.A.,  die  früher  bokannt- 
lleh  energisch  f6r  dieselbe  eintraten,  fallen  gelassen. 
Anefa  Für stonborg's  bestimmte  Behauptang,  dass 
dioSpecificität  der  Borkcnkrätzmilbo  (Acarus  elephan- 
tiaais,  Dan.;  Sarc.  scabici,  Füratenberg),  die  sich 
dorchihre  geringe  QrSsse,  lange  RSekendomen,  sq- 
gespitzte  Form,  relativ  grossen  Kopf  von  dem  Sarc. 
hominis Rasp.  nnterscheiden solle,  h\  nach  denUnter- 
sacbungcu  Borghs,  üerlach's,  Gudden's  nicht 
lialtbsr;  «der  bei  Borkenkritze  Torkemmende  nnd 
diese  hervorbringende  Parasit  ist  die  gew5bn1icbe 
Krätzmilbe,  und  die  Borkcukrätzc  selbst  nur  ein  ex- 
cessiver  Entwicklungsgrad  derselben.^  —  Die  Zahl 
der  beschriebenen  Beobacbtnogen  dieser  Form,  anf  die, 
beiläufig  erwähnt,  erst  Danielssen  (1844)  aufmerk- 
sam gemacht  hat,  beläuft  sieb  auf  14,  Dieselbe  wird 
durch  einen  nenen  Fall  vermehrt,  der  besonders  da- 
dareh  interessant  ist,  dass  die  N  ä  g  e  1  ehenfidls  in 
hervorragender  Weise  in  Mitleidi'nschaft  gezogen  sind. 
Oerseibe  betrifft  einen  24  jährigen  Ackerbaaer.,  Der- 
selbe datirt  sein  Leiden  seit  8  Jahren,  »lerst  habe 
sieh  nnter  Nägeln  der  Finger,  dann  der  Zehe  eine 
harte  Ma.^sc  gebildet,  die  die  Nägel  allmälig  zu  kral- 
ienartigcu  Körpern  umgebildet  habe.  Die  üaat  am 
KSrper  sollte  erst  seit  7  Jahren  bie  nnd  de  so  leiden 
.-\ngcfangeu  haben,  gleichzeitig  das  Jacken.  Dis 
Wachsthnm  der  Krallen  ist  ein  sehr  rasches  gewesen, 
da  F.  angiebt,  dieselben  nach  je  2  Wochen  um  min- 
destens i  ZoU  gehörst  so  haben.  Bioe  üebertragnng 
des  Leidens  auf  Andere  stellt  er  in  Abrede.  ■ —  Die 
Haut  des  Patienten  ist  missfarbig,  dunkel  und  trocken, 
«weiss  gepudert,''  die  Falten  derselben  treten  stark 
hervor,  die  Behweisseeretion  inaserst  gering.  Die 
Haare  sind  blond,  s|<ar.'^.-\m,  tioeken.  Am  ganzen  Kör- 
per finden  sieb  die  frischen  nnd  eingetrockneten  Kratz- 
prodncte.  Die  Nigel  bilden  starke,  stampfe  Klanen; 
theilwciso  von  der  Nagelfarche  gelöst,  erbeben  sie 
sich  schräg  nach  aufwärts,  die  Ränder  der  Nagelfurche 
»ind  geschwollen,  mit  Schoppen  oder  Schorfen  be- 
deckt, oder  ganz  verstrieben.  Bie  lelgen  in  der  gan- 
scn  Höhe  (25— 38  II ni  )  fa«!!  die  gleiche  Dicke,  die 
am  link(  n  Danmen  1'»  .Mm.  betragt.  Die  Farbe  der 
Klanen  ist  mait-golbweiss  nnd  weissgelb.  Die  Con- 
sisteni  hert.  Passive  Bewegungen  an  den  NIgeln  sind 
admeisfaift.  Die  Haut  der  Finger  ist  geschwollen, 
vorzugsweise  an  den  Seitenflächen.  Ancli  fielit  man 
hier  Schuppen,  Papein,  Vesikeln  und  Brulgiinge.  Auf 
dwn  flwidrflcken,  «nf  der  Bant  des  Annes  »igte  sieh 


die  Epidermis  stellenweise  verdickt,  auch  fanden  sieb 
J*apeln,  Pusteln,  Bratgängo,  am  Handgelenk  ond  du 
Axillargrabe  4  Hm.  dicke  SebnppenniatseB.  Io  4«! 
Mitte  des  Helix  des  linken  Ohres,  am  rechton,  obere'. 
Aiig>>nlid,  am  Ilalüe  und  im  Oenick  sah  man  denllid- 
Brutgänge,  an  letzteren  Steilen  auch  Borken,  Papeic 
Vesikeln,  ebenso  an  den  Bnistwaraen,  In  dsrLcnd» 
gegt'iid,  Hinterbacken  etc.  Wo  die  Borken  abgestoaa 
waren,  zeigte  sieb  die  HaotflSche  roth  geschvolkt. 
An  den  Fersen  war  ein  6-^7  Mm.  tiefes,  kalkirtige 
Borkenlager,  Fasssoblen  ziemlich  frei,  deaghkkn 
die  Haut  oberhalb  df-r  Ofirtelgegend,  hier  aberitiA 
gefärbt.  Drüsen  geschwollen.  --  Nach  dnumatlkfat 
Bebandlong  mit  Bidern,  Carbolwasser,  Linin.  ityii- 
einnm,  zeigte  sich  die  Bant  an  den  Stellen,  mit 
di<k?<ten  Burken   gesessen  hatten,   hellrotfa,  ricll 
pigmentirt,  nar  etwas  derber,  an  den  anderen  Eak 
stellen  pigmentirt,  aber' nicht  verdickt  Diesaagdl- 
deten  Nägel  der  Finger  zeigten  eine  mehr  nomuie 
Form,  weniger  die  der  Zehen.  Allgemeinbefindtn  lek 
gut,  Jucken  ist  nicht  vorbanden.  7-  VerfaNu  ptit 
nnn  eine  Deberslebt  der  bisher  beolMchtstce  Rh 
von  Borkcnkrützo  und   führt    anter  Anderen  a: 
dass  die  meisten  Fällo  in  Norwegen  (5)  und  Deuuo- 
land  (5)  vorgekommen   sind,    dass  dieselbei  Ib  | 
•nf  8  Individuen  das  isKnnltehe  Qesdileaht  M»| 
fen,  dass  in  der  Regel  die  Borkenbildong  sehri^ 
aufgetreten,  das  Jucken  ansserordentlich  stark  f««» 
sen,  bis  auf  einen  Fall  (Hamberge  r).  Naditek 
obaohtangen  des  Verfassers,  wie  nach  denen  Secoii- 
Fe  reo  Ts  und  Beeck 's  ist  die  Uebertragung 
dere  Individuen  mit  gewöhnlicher  Kr&tse  sv  «t 
Bamberger  nnd  Vogel  hnben  etat  aokb>  ii 
gesehen.  Die  mikroskopisdie  Dnteiaaehnng  der  m  ', 
ken  ergab,  dasa  dieselben  vorzugsweise  ans  Epiui 
miszellen  und  einer  „molccolären  Ussse  fettiger  ^ 
tnr*  beeteben.  Die  Snbstans  war  nach  aUMHi^ 
tnngen  hin  von  Uilbenexerementen,  Eiscbaleo,  Eiert. 
Milben  und  L'eberresten  von  solchen  überfüllt  etc.  On^ 
Nagelbett  war  bjpertropbirt,  an  verschiedtueDSchiK-, 
ten  migte  sieb  die  Nagelsnbstans  In  der  Azaafiii* 
gnt  erhalten,  die  Rindenmassc  aber  gab  im  Gjd'» 
das  Bild  der  Borken  anf  der  Haut,  sie  war  our  wem- 
ger  brüchig,  viel  dichter,  leichter  so  sebnoidce,  ib* 
aU  war  anch  hier  die  Masse  mit  MUbenexcmMsl« 
Eierschalen  nnd  Eiern,  sowie  mit  Milben  der  vfrs«"fci«" 
denen  Entwickelungsstufen  vermischt.  Das  Veriiaü-  1 
niss  der  an  diesen  Orten  vorgefandenen  HisnriNs 
nnd  Weibchen  (letztere  etwas  sablreieber)  eontrtitit« 
mit  dem  in  den  Borken  gefundenen.  —  Verf.  g«** 
sehlienlieh  zur  genaueren  Untersaebasg  ^ 
Milben  selbst«nd  ihrer  Oeberreste  Ikeiv 
kommt  zu  dem  Resultate  bezüglich  der  fliMe^''''' 
Specificiiät  der  die  Borkenkrätxe  hervorbHuP"*' 
Krätzmilbe,  wie  es  bereits  erwähnt  ist 


Bergh,  lt.,  Benin,  fra  Alm.  llo^p.  2d»»  ^ 
for  1Ö73.   Ho8p.-Ttd.  Mo.  40,  41.  (^isMlw^ 

^  1-14.) 
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Untor  d.'iS  in  dar  Abyieilang  von  R.  Bergh  be- 
handelten Krätzigen  waren  145  Männer,  SO  Fraaen- 
zimmcr,   119  (66  -j-  öl)  Kinder  (unter  15  Jabren), 
wie  e«  aas  den  nihw  detetllirtea  Uebeniehtetobellen 
lipfvorgi'ht.     Im  ersten  Lebonsjfihrn   bat  sieb  die 
Krätze  in  diesem  Jabre  wieder  mit  auffalicader  Selten- 
heit gezoigt,  wieder  Dor  bei 17  der  bebandelten  Kioder 
(7  TOD  119),  w&breod  die  AoiabI  in  den  verflossenen 
<■)  Jahren  '  ,j  -  '  rj  betragen  hat.   Mit  dem  Zeitpunkte 
des  beginnenden  Schulganges  and  in  den  nächst- 
folgenden  Jabren  (der  Altenklane  von  5 — 10  J.) 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Krätze  za,  am  im  folgenden 
nnd    näcbslfolgcnden   Fünfjabre  wieder  zu  sinken. 
Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  in  der  ersten 
Jagend  tot;  wie  in  den  vorigen  7  Jabren  hat  etwa  \ 
dieser  ganzen  Patientonmaase  der  Altersklasse twiaeben 
dem  2t».  und  30,  Jabre  anpichört.     Wie  aocb  sonst 
gewöhnlich,  ist  die  Krätze  weniger  häufig  bei  Fraaen- 
timmern  ala  bei  MInnem  vorgekemmeD.   Die  Veir> 
hultnisszablen  stellen  sieb  aber  in  Kopenhagen,  im 
Oegonsatzo  zu  den  für  grössere  Städte  sonst  ge- 
wubnlicheu  Angaben,  im  Ganzen,  was  die  Männer  be- 
trifft, angewBholieh  gilnatig;  in  dteaan  Jahre  wie 
■29-1:170,  im  allgemeinen  Spilale  allein  wie  145:89. 
Im  Ganzen  ist  die  Krätze  in  Kopenhagen,  wie  näher 
naehgewIflieB  wird,  in  stetigem  Abnehmen;  1878 
keinen  839,  1873  nar  751  (anf  eine  Bevölkerung 
von  etwa  103,(W>  (2ir),(X>0)  F.inw.)     Die  Hänfigkeit 
der  Krankheit  bei  den  Scbabmacbern,  sowie  bei  den 
Söhnloden  heatitigt  aieb,  aowle  ihr  aelleoeNi  Tor- 
heit ^en  hei  den  männlichen  and  weiblichen  Oigairen- 
.  ..v'-^^'em  ;  nur  10  öffentliche  Frauenzimmer  wurden 
im  Laufe  des  Jahres  als  krätzig  eingelegt,    ^ar  bei 
etwa  i  der  g^olieheo  Indlvidoen  (flbw  1  Jahr  alt) 
fehlten  die  enentlellen  Kritzeeymptome  an  den  Geni- 
talien, ganz  wie  in  allen  den  früheren  Jabren,  bei 
erwachsenen  Fraucnzuumcru  fehlten  sie  nur  bei  ganz 
elniehnen  (3)  an  den  Braaten;  an  d«B  Oeaiehte 
worden  sie  nv^hrmals  (2)  bei  kleinen  Kindern  gesehen. 
Ten  den  behandelten  (2ü)  Schohmaohem  biUten  nnr 


einzelne  (6)  bedentendes  Eczem  nnd  Furunkeln  an 
dfin  Nates,  wEhrend  solche  anrh  bei  mehreren  Scbnei- 
deru  und  Fuhruiunuorn  vorkamen;  —  eine  darch 
Kritn  bedingte  Drtlearla  kam  bat  einem  Uelnen 
Knaben  vor,  wie  solches  auch  Isns,  isyo  nnd  1872 
gesehen  wurde.  Die  Bebandlungsdaucr  betrug  für 
jedes  ludividnnm  dnrohscbnittlich ,  wie  gewöbnüeb, 
gegen  2,7  Tage.  Die  Bebandlang  war  laeter 
gleich,  etwas  individaalii^irt,  immer  auf  Grundlage 
der  die  Oberhant  erweichenden  Sodabäder  fnasend. 
ffle  war  in  Idniten  ambotatoriaeb,  nrit  einer  Sehwefel- 
kalk-Äufschlemmuug,  mit  schwarzem  Seifenwasser  be- 
reitet; in  der  Mehrzahl  der  Fiillo  (30;t)  wurde  sie 
mit  der  Aufschiemmung  and  dem  Theerseifenspiritas 
ausgeführt;  bei  23  werde  dieaer  letttera  allein  enge- 
wandt,  bei  8  Styrax,  wie  es  aus  den  detaillirten  Mit- 
theilnngen  hervorgeht.  Die  Nothwendigkeit  der 
Desinfection  wird  betont.  Die  Totalsamme  der  Re* 
eidlve  betrog,  etwa  wie  gewBhnlieb,  nor  8,5  pOt 

Bei  100  Individuen,  von  denen  nnr  ^  Kinder 
waren,  sah  Bergh  Läuse  und  Aussehläge  nach 
denselben.  Den  detaillirten  Angaben  zufolge  kommt 
die  Kleiderlaoa  weniger  hinlig  bei  ffindem  ab  bei 
Erwachsenen  vor.  —  Unter  den  im  Laufe  des  Jahres 
behandelten  919  öffentlichen  Dirnen  seigten  nur  54, 
meiitens  Novizen,  Horpionen.  Damnter  noch 
mehrere  recidive  Fälle. 

Von  Mycosis  favosa  kamen  75  Fälle,  von 
denen  9  bei  Kindern,  vor.  Diese  Mycose  ist,  wie  ge- 
wSholieb,  häufiger  bei  nAnnllehen  (0,8)  ala  bd  weih* 
liehen  Individuen  aufgetreten.  7  Fälle  waren 
recidive,  wie  näher  dctaillirt  wird.  Eine  eigcnthüm- 
licbe,  vielleicht  von  einer  Abänderung  der  üaat» 
fett^Abaeoderong  ahhingende  Dl^oaition  so 
Entwicklung  dieser  Leiden  wird  betont.  —  Es  wird 
hervorgehoben,  dass  in  Kopenhagen  (mit  etwa  l'K^,o0(' 
(215,Ü(X))  Einw.)  im  Ganzen  nur  etwa  26  Fälle  von 
Hye.  fttfoift  ond  Mye.  tODSortna  vogekonnen  rind. 

B.  lergb  (Kopenbagen). 


Syphilis 
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1.  Schanker  uni  Bubeiee. 

1)  Daffner,  Franz,  Ueber  die  Pathologie  und 
Therapie  de«  Schankers.   Aerztliehes  IntelHiirenxblatt. 

No.  r!S.  :;\K   (Kin  mit  Verständniss  at>!;cfas.ster  Aufsatz, 
dn  Zeugoiaa  dafür  ablegt,  das»  Verf.  die  betrelleude 
«ArMlwctohl  «w  ftSHOMM  Vt««la.  la?«.  M.  II 


Literatur  sich  m  eigen  gemacht.  Neues  bringt  er  nicht.) 
—  2}  Gunn,  R.  A.,  The  oatnie  and  treatment  of  ve- 
nereal diseases.  Wilb  nunenMis  eaaos,  foneolao  and 
clinieal  obsenratiens.  8.  New -York.  —  3)  Hanriac, 

Charles,  Du  traitement  de  ia  bnlano-posthite  et  du 
phimosis  s>'mptoaiatiqueä  des  cboncres  simple».  Bull. 
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gen.  «Je  lhi'-rajii(\  oll.  aoriN  —  45  I  li  o  in ,  ho  la 
postbite  G^anprünoiise  syin[)tomalique  du  cbancre  simple. 
Le  proKrr>s  iiK'dical.  No.  32.  88.  —  5)  Morrison- 
Fiset,  0.  0.,  On  tbe  local  treatment  of  vcnereal  uicers 
by  mcans  of  jodoform.  Tbc  New- York  medical  Record. 
OcXb.  15.  —  ())  Tantiirri,  \  i  nee  nzo,  SulT  etcrof^enia 
dell'  uicera  non  sifilitica.  11  Morcai;ni.  Disp.  VIII.  — 
7)Tajda,  DieCircumcision  der  Vorhuut  in  derSypbilia- 
intsis  md  tSm  fwbOMart«  Methode  derielben.  Wiener 
med.  Wocbenselirirt  No  22.  i3.  —  8)  Berry,  Wm, 
Kf  inntks  on  tlie  (rcatineiit  of  venereal  warts  aud  condy- 
loinata.    Tlio  ineil.  l're'.s  anii  Ciroular.    June  10. 

Maariac  (3)  giebt  folgende  Regeln  für  die  Be- 
bandlnngder  mit  dnlidMii  8ohank«rn  Ytt- 
ge««lUehafteten  Balano-PoithitU  and  Phi- 

mosia: 

A.  Propbylaetische  Behandlung.  Man 
eaaterisiro  esrnglteh  di«  Sdianker,  om  so  Terbindeni, 

dass  »ie  sich  vcrviolßltigen  nnd  eine  periphere  Knt- 
xundang  erzeugen.  Danselbo  thac  man,  bevor  man 
die  Phimosisoperation  machen  will,  am  der  lofection 
der  Sehnittwandeo  ▼enabeagen.  Bin  tweitei,  drin* 
gendcs  Rrfordcrniss  i<;t  die  sempuloseste  Reinlichkeit. 

B.  Behandlung  der  bereita  etablirten 
Phimosis  nnd  BaUmo-Pottbitii.  Man  nnter- 
achcidct  3  Grade  denelbeii:  1.  Grad.  Phimosis  mit 
Schankcrn,  welche  nur  am  PrSptitialrande  sitzen, 
catarrhal.  oder  leicht  entsündl.  Balano-Poatbitia. 

a.  Ba  fat  nnr  Pbimoafa  and  bSebstent  eine  leteble 
Balano-Postbitis  verbanden.  Man  canterisirt  die  Rand- 
gesebwäre  mit  einer  gesättigten  Chlorzinklösang, 
welche  er  in  einer  Sitxong  3 — 4  Male  mit  Intervallen 
von  5—6  Mlnoten  mlttdat  elnei  Dadnbaarpfaneli 
anf  die  Geschwüre  aaftrigt. 

b.  Neben  der  Phimosis  ist  eine  starke,  aber  nicht 
cbancröse  Balano- Posthitis  vorbanden.  M.  macht 
dann  3  oder  4  Ifat  des  Tages  relnigsode  Knspritnin- 
gen  von  alcoholhaltigem  Wasser  in  den  Präpntialsack. 
Nach  jeder  solchen  Reinigung  spritzt  er  eine  Silber- 
salpeterloanng  (1  :  100-30  Wasser)  ein.  Die  Schan- 
ker werden,  wie  angegeben,  eanterisiri.  -  Befireblet 
man,  dass  durch  die  Narhenbildong  am  Präpntial- 
sanmo  eine  noch  stärkere  Verengerang  entstehe,  als 
sie  adbrt  die  Schanker  Terorsaebt  bitten,  gn  nadie 
man  die  Operation  nnd  zwar  am  besten  4 — 5  Tage, 
nachdem  man  die  Schanker  dnrch  Aotznrgen  ihrer 
Virulenz  beraubt  und  die  detoraiven  nnd  substitutiven 
Binspritanngen  in  den  Pripntialsaek  gemadit  hat.  Bei 
kurzem  Praputiam  mache  man  die  mediane  Ineisiofi, 
hei  langem  die  Circumcision.  —  Die  gewaltsame 
Erweiterung  mit  dem  von  Nölaton  erfundenen  nnd 
von  Hathien  Terfsrtlgten  Instrumente  verwfilt  V. 
nnd  will  sie  bScbstens  bei  sehr  nnvoUstSndigen  Phi- 
mo.scn  gelten  lassen.  Sie  macht  Einrisse,  welche  ja 
auch  inticirt  werden  küuoen,  und  die  dann  entstehen- 
den Narben  Terengem  den  Pripnttalrlng  neveidings. 
Nach  der  Operation  schaue  man  sorgfältig  nach,  ob 
aicb  nicht  irgendwo  auf  der  Glans,  im  Solcos  coron., 
am  Frenalum  ein  Schanker  vorfindet.  Man  reinige 
ihn  and  8tse  ibn  sofert  In  der  beretts  ef WÜiaten 

Weise.  Hie  Sr]initt'.vnnden  wasche  man  mit  alcoholi- 
sirtera  Wasser.    Werden  dieselben  naob  3—4  Tagen 


ebenfalls  ebaaeits,  wird  man  aocb  sie  itzea  nünu. 

2.  Grad,  Phimosis  and  Balano  -  Posthitis  mit 
Schankern  am  lonenblatto  des  Priputiums,  im  Sok 
eoron.,  an  der  Glans,  dem  Frenalom.  Man  mache,  jt 
je  nach  der  Linge  des  Pripntioms,  die  IneUea  «dir 
Circumcision  nnd  canterisire  die  blossgelegten  Schic- 
ker sofort.  Werden  die  Scbnittwanden  cbaneröi,  ao 
mfissen  de  ebenso  bebandelt  werden.  Die 
tiven  Oantetisationen  der  Schnittwanden  verwirft  M. 
Die  sogenannte  palliative  Bebaudlnng  i.st  eine  anrol! 
ständige,  dauert  sehr  lange  nnd  beseitigt  nicht  di« 
Phimose. 

S.Grad.  ErysipelatOse, 'phlegmonSse  mit  |» 

grinoso  I^alano-Posthitis. 

a.  Erjsipelatöse  und  pbiegmonuse  Balano-Posüii- 
fls.  Han  maehe  aofort  die  Ineisfeo,  nm  dem  Bns* 
vorznbengen.  nie  Circnmcision  ist  wegen  der  ttukn 
Anschwellung  weniger  gut  ausführbar.  Wenn  es  rclh- 
wendig  ist,  kann  man  nach  5 — G  Tages,  wo  die 
Sehwaiinng  idioii  abgenommen  hat,  dto  dnehii 
Incision  enUtandenen,  eckigen  I-appen  des  PMfllimi 
nachträglich  abtragen.  Die  dorch  die  OpcraUon  Um- 
gelegten Sebanker  itae  man  nur  dann,  wenn  sie  situ 
gangränSs  sind.  Die  GangrIa  MntSrt  dm  VIw 
sicherer  als  das  Causticum. 

b.  Gangränöse  Balano-Postbitis.  Beginnt  erst  der 
brandige  Proeess,  so  TarCibre  man,  wie  Im  vorbtfg^ 
henden  Falle  und  sncbe  schon  bei  der  OperatioD  da 
ünregelmässigkoitcn,  welche  die  Gangrän  in  derl4|>- 
pcnbildung  bewirken  könnte,  durch  passende  Schnittt 
▼ennbeagen.  Oaaterlsationen  naeh  der  i^ntfm  dii 
überflüssig.  —  Ist  die  Gangrän  weit  vorgeschrittfn, 
80  verhalte  man  sich  zuwartend,  bis  die  Schorfe  »bge- 
fatlen  sind.  Dann  erst  regulire  man  mit  Scheere  aii 
Heiser  die  Intaet  gebliebenen  Lappen  des  PHprilsna 
Perforirt  ein  Schanker  die  obere  Mitte  dos  Präpalinoj, 
so  dass  die  Eichel  durch  die  Ocffnung  schlüpft,  lu 
dorchscbneide  man  mit  dem  Messer  die  üaDtbrieke 
swisehea  der  PripntiaiMiiaBg  nnd  der  PerforatioB 
und  trage  hierauf  mit  der  Scheore  die  dorch  den 
Schanker  nnd  die  Indslon  entstandenen  Lsppea 
Die  Inoeahition  bt  iä  nnTermeidlieb,  man  nsMA' 
her  sofort  ätzen. 

Die  den  einfachen  Schanker  eomplicirende,  gn* 
gränöse  Balano-Postbitis  Sossert  sich,  «i* 
Kanriae  (4)  lebrt,  in  folgender  Weise. 

1.  Reagirt  der  Gosammtorganismus  gegen  die 
loCale  Schädlichkeit  durch  ein  mehr  oder  wen^g* 
heftiges  Fieber  ataxo-adynamiscben  Charactert,  ad* 

doiehiehnittliflh  7  Tage  danert,  d.  h.  so  Imp» 
bis  der  locale  Mortifieationsproeen  beendet  ist.  tu 
Attsbrechen  atees  reiehlieben  Schweisies  seift  ido 
Ende  an. 

2.  Bnengt  rieBiandadioift,  «elcliein  sebrknrKr 
Zeit,  4—5  Tage,  mehr  weniger  grosse  Theile  d« 
Präputiams,  der  Glans,  der  Corpora  cavemosa  sento- 
ren,  die  Urethra  in  ihrem  vordersten  Absehalttop*'' 
foriran  können.  Nnr  die  Binpiannigidslto  4N 
Frenulums  bleibt  fast  immer  verschont. 

3.  Verwandelt  sie  daa  moco-puruleDte  Secret  w 
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eine  ichor&se,  oft  sMgoiiioIaDte,  nicht  mehr  fibev- 

impfharo  Flüssipkoit  von  panpränn?pm  Ofirnchc. 

4.  Verwandelt  sie  Schankergescliwüre  in  eio- 
faebe,  reine,  von  selbst  Tornarbende  Wanden. 

Währond  der  ganzen  Daner  des  Prort^scs  bleiben 
die  Loistfricirrisi'n  intact.  M.  hat  keine  einzige,  gan- 
gränöse Bai. -Posthitis  beobachtet,  welche  durch  einen 
Bnbo  eomplleirt  worden  war. 

Die  gangränöse  ßalano-PosthltlR  kommt  beim 
weichen  Sc  hankcr  vio!  Iiaufigcr  als  beim  harten 
Schanker  vor.  Bei  biennorrbagiscbon  Balano-Postbili- 
dea  bat  M.  nie  Qangrin  beobachten  kSnnen.  Aneh 
eine  einfache  ßalano-Posthitis  könne  nach  M.  nie  in 
dieser  Weise  ausarten.  Um  eine  so  gewaltsame  Re- 
action,  wie  es  die  Gangrän  ist,  bervorzDrafen,  bedarf 
es  nadi  ihm  eines  starlten,  ▼imlenten,  agmaiTen 
A  ffce'es,  welcher  das  Gewebe,  in  dem  er  sitzt,  bis 
zum  Excesse  reizt  und  es  za  einem  energischen 
^dentande  dringt.  Solche  Bedingungen  linden  sieh 
nur  beim  einfachen  und  syph.  Schanker.  Bei  erste» 
rem  jodorli  iitn«ern  sie  sirb  viel  lebhafter,  daher  die 
Gangrän  beim  weichen  Schanker  am  häufigsten  Tor- 
kommt. 

Die  Prognose  der  gangränösen  Balano-Postbitis 
bei  weichen  Schankcrn  wird  dnrch  die  Coi'xistenz 
einer  Urotbralblconorrboe,  noch  mehr  aber  durch  das 
gleiehseitige  Veriiandensein  von  infieirenden  Sehan» 
Icern  eiaeliwert.  Zn  den  möglichen  Folgen  derselben 
gehören  nSmorrbagien,  welebe  selbst  lor  Ohnmacht 
führen  können. 

Die  Therapie  wird  niobi  niber  behandelt. 

G.  0.  Morrison-Fiset  (5)  behandelt  TOB orl- 
sebc  Geschwüre  folgendermassen : 

Geschwüre  mittlerer  Grösse  mit  zähem,  rcich- 
lidiem,  gelbliehem  Seerete  weiden  meist  mit  Aetd. 
nilr.  geätzt.  Kh-ine  Gearliwüre  mit  geringer  Socrelion 
bedürfen  keines  Äctzmittcls.  Bei  phagaed.  Geschwüren 
genügt  die  einmalige  Anwendung  des  Olfibeisens. 
Sobald  der  Aetisehorf  abgefallen  ist,  wird  das  Jodo- 
form ji-  n:ich  Bedarf  1  Mal  jeden  Tag  oder  jeden 
Tag  oder  nur  2  Ual  in  der  Woche  entweder  in 
PnlTerfbrm  oder  in  Olyeerin  soqieiidiit 
Palv.  Jodoform,  gr.  xIt 
Glyccr.  nnc.  iij 
Alcobol.  nnc.  J 

ir. 

auf  das  Geschwür  gebracht.  Das  Pulver  wird  mittelst 
eines Kamcelhaarpinscls  eingestäubt  und  dasGcscliwür 
dann  mit  einem  Stückchen  Leinwand  bedeckt.  Mit 
dem  raspendirten  Jodoform  werden  Cbarpiebiiueb« 
eben  gttiialtt  nnd  dann  aufgelegt.  Die  Pulverform 
ist  vorzuziehen,  weil  das  Pulver  an  der  Geschwurs- 
fllcho  besser  haftet,  während  das  Bänschchen  bor- 
anterseUBpfl.  Vor  der  ApplIeatloD  da«  Jodofnm 
reinige  man  dicGeschwOnmitdnerOirboIiinrelSsnDg 
(I  Dr.  auf  1  0.). 

Die  durchschnittliche  Bohandiungsdauer  bei 
9  Kranlieii,  unter  welchen  ein  anisateebM  IndiTidanm 
mit  phagüd  Schanker  allein  eine  30tS|^ge  Beiiand- 
lang  erforderte,  betrug  13i  Tage. 


T  a  n  tnrri(6)  sagt :  Es  ist  hentzntage  ein  nnbestreit« 
bares  Factum,  dass  der  harte  Schanker,  so  wie  die 
Producta  der  secandären  Syphilis  auf  den  Träger 
derselben  filwrimpfbar  seien.  T.  gelang  es  sogar, 
18G9  das  Prodoct  eines  llautgumma  zu  uberimpfen. 
Rollet'.s  nnd  Le es  scharfsinniges  Ansknnftsmittel, 
daas  man  es  in  solchen  Fällen  mit  einem  „Cbancre 
mixte*  an  tbnn  habe,  Itonnte  anf  die  Deberimpfungen 
•econdiier  nnd  tertiärer  Prodncte  nicht  mehr  ange- 
wendet werden.  Ricord  ondFournier  stellten 
liicraof  die  Behauptung  auf,  dass  ein  solches  Reinocn- 
lationsgeaebwOr  auf  Gesunde  sieb  nor  als  bartec,  von 
constitut.  Symptomen  gefolgtcs  Geschwür  übertragen 
lasse,  eine  Behauptung,  welche  mit  der  nosologi- 
schen Dualität  des  weichen  und  harten  Geschwüres 
im  Widerspruche  wira.  T.  stellte  nvn  folgenden 
Versuch  bei  einem,  mit  einem  pergamentartigen 
Schanker  am  Praepntinm  und  mit  frischer  Syphilis 
behafteten,  jaogen  Hanne  an.  14  Tage,  nachdem  der 
Sehanker  durch  locale  Behandivng  und  Teiabialchung 
von  Pnbliniat  geheilt  war,  entstand  an  einer  entfern- 
ten Stelle  neben  dem  Frennlom  eine  £xcoriation,  aus 
welcher  ein  Oesebwfirchen  sieb  entwiclcelte.  Yon 
seinem  Sccrcto  impfte  T.  am  linken  Arme  des  Tragers. 
Am  2.  Tage  sah  man  an  der  Impfstelle  eine  Pustel, 
am  3.  ein  Geschwür,  welches  sich  hierauf  sowohl  der 
niehe,  als  der  Tlefo  nadi  ansbrdtete.  Am  6.  mid 
8.  Tage  des  Bestandes  dieses  letzten  Gesehwfiras 
impfte  T.  nsit  dessen  Seerete  2  mit  Spätsyphilis  und 
1  mit  Pemphigus  plyclenoides  chronicus  circomscriptas 
behaftetes  Indivldnnm  und  jedes  Hai  mit  eompletem 
Erfolge.  Das  Impfgeschwür  am  linken  Arme  des 
jungen  Hannes  vernarbte  An  der  Stelle  der  Narbe 
entwickelte  sich  ein  linscngrosses  Knötchen,  welches 
nach  19  Tagen  efne  Pustel  belttm  und  sich  hierauf  in 
ein  Ulcus  elevatum  verwandelte.  Das  Prodnct  dieses 
Geschwürs  wurde  2  Hai  anf  die  Arme  einer  sypb. 
Frao  mit  Erfolg  nberimpft,  während  Impfversoche 
mit  dem  Saarete  llmi  eigenfla,  rriehiicb  eiternden 
und  durch  Rabina  irritirten,  bretten  Condyloma  tHa 
negatives  Resultat  gaben. 

Alte  diese  Imp^^esdiwOre  gliehen  tnlUrammen  dem 
sypbilit.,  weichen  Geschwüre,  hatten  einen  gleichen 
Verlauf,  und  hatte  die  Impfung  anf  das  nicht  syphi- 
litische Individuum  keine  Syphilis  im  Gefolge.  Han 
itonnte  ihren  Ursprung  nieht  yon  dem  Eiter  eines 
weichen  Schankers,  wohl  aber  von  der  sypb.  Diathese 
herleiten.  Der  Cardinalsatz  der  Dualistcn,  dass  jedes 
Geschwür,  sowohl  das  weiche  als  auch  das  harte,  sich 
nur  In  sdner  Bpecies  fortpflanse,  ist  somit  nieht 
richtig.  Han  hat  nun  die  Bildung  des  Geschwüres 
nicht  dem  überimpften  Seerete  als  solchem,  sondern 
der  grossen  Vulnerabilität  der  Uant  der  Syphilitischen 
ngeaehrieben.  8.  hat  ah«r  gefandai,  4aü  dio  Syphi- 
litischen zu  Eiterungen  nicht  mehr  als  die  Nicht- 
Syphilitischen  disponirt  sind.  Seine  Versuche  lehrten, 
dass  der  vulgäre  Eiter  auf  Syphilitische  nnd  Nicht- 
Byphilltisdie  eine  gleich»  Wirirang  inssara. 

Ks  ist  somit  nach  Tantnrri  bewiesen,  dass  man 
mit  dem  Seerete  secondfirer  and  selbst 
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tertilrer  Af f ectlon«n  G ••«hwftr  •  «rseagen 
kaon,  welche  Tollkoumaa  demvener.  Ge- 
schwüre gleichon. 

Die  Uniciaten  nehmen  eine  veränderliche  Intensität 
des  Vinn  so  md  ssgeo,  dsv  du  syph.  Virus  eoategns, 
nlcerös  werden  kann  nnd  zwar  desto  eher,  j?'  frisrbiT 
die  Infoction  ist,  für  welchen  letsteren  Umstand  das 
negatiYe  Resaltat  der  Impfrenaebe  mit  tertiären 
Prodooten  sprSebe.  Weoo  aber  der  Eiter  der  Reino* 
Calationigesehwüro  bei  Gcsnndcn  bald  local  blci])ende. 
bald  STphUltiache  Geschwüre  erseagt,  wie  dieses 

so  DMS  flBail  sieh 

disiS  Tsnehiedanen  Aonssemngen  des  Viros,  bei  ge- 
snnden  nnd  syphilitischen  Individnen,  nicht  durch  eine 
Terinderlicfae  Intensität  des  Virus  selbst,  sondern 
dndi  die  TenoUedane  bitenritit  des  Stoffweehseb 
der  betreffenden  Individnen  erklären.  Znr  Beant- 
wortnng  der  Frage,  ob  man  ein  weiches  Geschwür 
oder  Syphilis  erhält,  wenn  msn  von  einem  weichen 
Sehaakergesciiwiife  anf  eliien  Gesonden  Impft,  von 
dem  so  erhaltenen  Gcschwüro  des  Gesunden  aaf  ein 
in  der  Secondärperiode  befindliches  Individonm  impft 
and  das  Secret  des  auf  dem  sypb.  Individaam 
eneogtea  Geaehwfirs  endUeb  auf  efoea  OesandeD 
überträgt,  konnte  T.  nnr  einen  einzigen  Versnch  an- 
stellen nnd  bekam  ein  weiches  Geschwür  ohne  allge- 
meine Folgen.  Ans  diesem  Resnltate  eine  veracbie- 
dene  IntensitiU  dee  STpbillti  sehen  Vims,  wie  es  von 
dem  Reinoculationsgoschwür  nnd  von  dem  idiopathi- 
seben,  überimpf  baren  Geschwüre  herrührt,  abso- 
lelten,  wire  füseh.  Man  müsse  Rfiekslebt  ndimeD 
anf  den  Zustand  des  Organismns,  auf  welebem  das 
Geschwür  sich  wieder  crzongt. 

Mach  den  gemachten,  experimentellen  Erfahroogen 
Ist  somit  die  Deberimpfbarkelt  kein  absolutes  Orlte» 
linm  für  die  Ezistens  eine«  weichen  Geschwüres, 
denn  das  Secret  primärer,  socnndärer,  ja  seihst  tertii- 
rer  Prodacto  ist  ebenfalls  überimpfbar.  Äucb  die 
InenbetfoB  gebSrt  nleht  anssebUesslieh  dem  luvten, 
syph.  Geschwüre  an.  T.  kennt  ein  Beispiel  eines 
Geschwürs  an  der  Lippe,  welches  sich  17  Tage  nach 
der  Infoction  entwickelte,  alle  morphologischen  and 
■natomisdien  Cbaractere  des  weichen  Schankers  seigte, 
einen  eiternden  Babo  im  Gefolge  hatte,  and  dessen 
Secret  aaf  den  Träger  doch  nicht  mit  £rfoig  öber- 
Impft  werden  konnte.  Bs  ^be  nnr  noeh  du  Crite- 
riam  der  Evolntion,  aber  weder  Daalisten,  noch 
Unicistcn  können  vorhersagen,  ob  ein  weiches  Ge- 
schwür local  bleiben  oder  sich  verhärten  und  Syphilis 
im  Gefolge  beben  wetde. 

Endlich  ^bt  es  Geschwüre ,  welche  weder  Ton 
einem  contagiSsen,  noch  syph.  Gcschwüro  abstammen, 
and  welche  dennoch  überimpfbar  sind.  Eine  idiopa- 
tbisebe  oder  dntob  Inssera  Reise  entslsadene  Ver- 
schwärung  der  Haat  and  vielleicht  auch  anderer  Ge- 
webe kann  ein  inocalirbares  Prodoct  geben.  T. 
selbst  hat  positive  Resaltate  mit  dem  Secreie  von 
nleerirendem  Herpee  der  Genltaden,  ww  (Hseben 
Scablespusteln,  von  Impetigo  nnd  Ec'.tivma  erhalten. 
Ein  SOjähriger,   an  Pityriasis  ehr.  rabra  leidender 


Baaer  hatte  dntdi  Vesieaatilen  nnd  reisende  Stiket 

Geschwüre  an  den  Armen  bekommen.  Narhden 
wiederholte  Transplantationsversnche  von  dem  Kran 
ken  and  anderen  Personen  entnommener  Haotstüü- 
che»  nicht  nnr  feblgesdilsgen,  sondern  das  Omebwir 
nur  tioi-h   VAohr  gereizt  hatten ,  entdeckte  ma".  a- 
linkcn  Fasse  des  Kranken,  3  Tage  nachdem  Traiu- 
plantationsstfickchen  mit  einer  neaen  Lancette  dsieliia 
entnommen  worden  waren,  4  ebaraetertsttidie  de- 
schwüre.    Das  Gcschwnrsprodact  des  Armes,  JO»if 
das  der  Tochtergeschwüre  wurde  aaf  den  Kianka 
ond  andere,  syphilitisebe  nnd  nicht  sypbilita'iebe  fa- 
dividuen  überimpft,  von  sypbilitisoben  anf  nirht 
litischc  übertragen:  man  bekam  stets  ein  local  bleiben- 
des Geschwur.    Das  Secret  behielt  seine  Ucberio^if- 
berkeit  bis  tat  14.  Generstion;  mit  GljesriB  tla 
Wasser  verdünnt,  verbleit  es  sieh  wie  das  Seen 
eines  weichen  Schankers.    Man   hat  somit  im 
Autogenesis  ein  Geschwür  erhalten ,  weichet  lic 
Bigensdisften  du  wdeben  Schankers  bat  T.  kmt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  nnr  ein  einzige  s,  sy^kV 
litischos  Vims  gebe,  aber  in  einem  nim 
Sinne,  als  dem  der  ünicisten.   Das  Cootagiatn öa 
niebt  syphnitiseben  Gesehwflres  ist  ^  pstholo^Mki 
Agens  für  sich,  welches  sich  wohl  mit  <irr  STpb?! 
in  Verbindung  setzen  kann,  aber  von  ihr  gantuiiii- 
hängig  ist.  Es  kann  somit  weder  ein  PsnlffllfmK  j 
noch  eine  Rcciprocität  swiaeben  dem  sypbilititcbet 
Vims  und  dem  Ge.<!cliwürscontagium  bestehen,  indeo 
sich  das  erstcro  durch  Continuität,  das  leistete 
dnreb  Heterogenesis  fortpflanst.  DttO»> 
scbwSrscontagiam  ist  gewiss  an  die  morphologiscb^i 
Elemente  gebunden,  ond  seine  Intensität  hängt  n  ifci 
von  der  QuanUtäl  dieser  Elemente,  sondern  von  iii:^  i 
noeh  unbekannten,  inneren  Zosammenaelnsg  A 
Nicht  jede  Bruteiterang  ergiebt  ein  öberimpfbwf' 
Prodnct.    Die  morpliologischen  Kiemente,  welche  in 
die  periphere  Entzündnngszono  eines  Gesdivnt« 
eingekigert  sind  nnd  von  dem  Gescbwfiraftfododc 
selbst  der  Art  modificirt  werden,  dass  sie  da'  Oefffb^ 
dieser  Entzündnngszono  in  ein  Geschwür  verwandeUi 
sind  die  Träger  des  Contagiums.   Schneidet  ans  (b 
Stfiek  aas  dieser  Zone  ans,  so  bekommt  num  an  i<3 
Scbnittatello  ein  Geschwür.  Pfropft  man  ein  solfbrf 
aasgeschnittenes  Stück  aof  eine  gesunde  Uaotitell<i 
SO  entsteht  obenMs  ein  Gesdiwür,  mit  den  dian^ 
ristischen  Attribaten  des  weichen  Schankers. 

Nachdem  V  a j  d  a  (7)  den  Beweis  geliefert,  das» ^i« 
der  Chirurgie  üblichen  Circumciaionsmetbodeii 
äeh  fdr  die  Syphilispruds  nnr  In  ein«  besdRisU" 
Anzahl  vonFUtoneignen,  bezeichnet  er  die  Philipp*' 
sehe  Abkappnng  der  V^orhant  nnd  völlig*  Ab* 
traguug,  Amputation  derselben,  als  diejenige  Mtttifc 
die  bei  der  Syphilis  am  geeignetsten  ermhelBe.  IM« 
von  V.  vorgeschlagenen  nnd  beschriebenen  Modiß* 
tionen  nnd  Verbesserungen  betreffen  die  Aosfobnuj 
dieser  beiden  Methoden.  Verf.  schlägt  die  ooMatit' 
Metbode  nach  Angabe  von  Bsmareb  tv,  «e^«^' 
mit  Zuhülfenahme  der  elastischen  Ligatur  mit  I 
hergehender,  manaelier  Compreaaion  des  0^^*  ^ 
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zar    Blatleere  zu  bewerkstelligen  ist.   Die  Vortbeile 
dieser  11  etbode  besteliea  in  der  auf  diese  Art  leicht 
controllrbann  Sehntttffibnrag  and  Mditeren  Ver- 
eln\gong  der  Wandränder,  abgesetion  von  der  Nettig- 
keit des  Oporationsalttes  selbst.    Femer  »clilägt  der 
VqtC.    anstatt  der  bisher  übiiclieQ  Oefässligataren, 
GellmnfthtB  vw,  weldie  Nlbte  im  torqnlrten  S^utande 
der    Gofässc  &d  denselben  anszufübren  wären,  luid 
zwar  so  ,  dass  in  die  Haatnaht  das  torqairte  Gefäs« 
mit  aofgonommen  werde.  Der  Vortboii  dioser  Methode 
wSre  BltndMtioa  dar  Oeflnllgatar  tu  den  Wandp 
flächen  ,    wodareb  ein  HIndemiss  der  per  prlmam 
Hoilang  hinweggeriamt  würde.    21  auf  die  Weise 
uperlrto  Ffille  and  die  daran  gemachten  Beobacbtangen 
haben  den  Vnt  n  d«n  angegebenen  Reraltaleo  ge- 
führt. 

Die  Hartnäckigkeit  der  an  and  nächst  den  Geni- 
talien  sitienden  Wanen  and  Vegetationen  Ten«. 
Ursprungs,  bcsondeifl  dar  kleinen  mit  breiter,  nni> 
schrie  bonor  Basis,  gegen  gesättigte  Knpferlösangen, 
taacbeade  Salpetersäure,  das  Wiodorerscheinen  der- 
selben eelbet  nadi  Anwendang  der  Bebeere,  tn-aehten 
Uerry  aof  den  Gedanken,  den  Liquor  acidas 
Irydrarg.  nitrat.  za  vcrsachon.    Er  wurde  durch 
einen  ausserordentlich  günstigen  Erfolg  überrascht. 

Coodylomata  beieltigte  er  an  beeton,  wenn  er  de 
rein  and  trorken  hielt,  mit  Catomelpalver  beitrento 
and  mit  atarker  Salpeteraiore  betapfte. 

II.  Sjphllis. 

l;  Bardinet,  Sjpbilis  comtDuniqttM  par  ie  doigt 
d*une  sage-fetnme  a  un  grand  nombre  d'aceoaeb^  de 

la  Tille  de  Brive,  et  transroise  aux  maris  ainsi  qti'nux 
enfants   de   piusieurs  entre  elhs,  pendant  le  cour^  de 
Tannöc  1S7Ö.    ßulletiu  de  l'Acad.  de  Med.   No.  Ib.  — 
2)  Idem,    Une  petita  Epidemie  de  sypbilig.    Ciaz.  des 
h6p.  No.  45.  51.  ~  3)  Bradley,  Messenfrer,  F., 
Three  propositions  on  the  Classification  of  syphilis  and 
t'     tnx  tho  nature  and  treatment  of  tbe  tertiary  form  of  the 
f      (li.sease.    Meii.  Times  ami  i'mt.  Juno  ü.  -  4,  Diibuc, 
l'u  cliaDtro  syphilitiijue  uiultipli.'  herpetiforuic.  Gaz.  des 
höp.  No.  49.        5)  DuhrintS   A.,  Ueber  die  sogen. 
Psoriaaia  ajrphilitica.   VierteUahrsscbrift  f.  Dermat.  u. 
Sypb.  Heft  1.  (Bntbllt  viel  Wahres,  aber  niehts  Neaei. 
Rof.)    -   (1)  Fo  tirilier,  Alfred,  Ktude  gcner.'kle  de  la 
ßoiuiue.  Extiait  U'uiie  levon  faite  ;i  I  höpiial  de  Lourcine. 
Onz.  h'  lulora.  de  mW.  et  de  ohir.  No.  26.  —  7)  Idem, 
Oes  syphilides  gommease«.    Extrait  d'one  ie^on  faite  * 
l'höpital  de  Lonreine.  Oai.  b^om.  de  mÜ.  et  de  ddr. 
No.  29.  —   8)  Idem,   Consid^ratloos  |t^nerales  sur  la 
sypiiili.s  tei'tiairc.  Kxtrait  d  une  lefon  fatte  h  rhü|iital  (ie 
Lourjii.o.  (iiiz.  hebdoro.  de  med.  et  de  chir.  No.  21.  — 

9)  Idem,  Complications  des  Syphilide«  tertiaires  du 
pbagad^isme.  Bxtrait  d'one  lefon  ftÜ»  k  l'bftpital  de 
Lourcine.     Gas.  h^bdom.  de   med.  et  de   chir.  — 

10)  Fox,  Tilbury,  Practical  notes  on  culaneous 
!  SUbjects.  Syphilitir  tuheroles  about  tfic  iiose.  The  I.aiiceU 
i       July  l\.   —    11)  Gascoycii,  (ieorge,  G.,   ("aaes  of 

sypbilitic  ruiufdction,  with  remuiks.  Tbe  british  med. 
ioiirnal.  liov.  iü.  —  Vi)  Hyde,  James  Nevins,  Oo 
«ome  Seorees  of  syphiHtie  infection.  Amer.  Joum.  of 
meri.  .'^rkiKc.    .fauu.try.    —  Jaiiovsky,  Victor. 

f'AMiisiisilip    Heiträge    zur   Lehre    vom  syphilitischen 
t       Fieber.   Präger  Vicrtcljahrsschrift  f.  Med  Bd.  I.  S.  55. 
Hd.  IV.  8.  <]i.  -  U)  Jullien.  Louia,  £ssai  de  ata* 
tuUqa»  Wr  la  syphilia  tertiaire.  Oai.  h<bd.  de  mÄd.  et 


de  chir.  No.  38,  40.  —  15)  Kaposi»  Morita,  Die 
Syphilis  der  Haut  and  der  ■ngrentenden  Sofaldmb&nte. 

Mit  Tafeln  in  Chromolithographie,  ausgeführt  von  Dr. 
Carl  Heitzmann.  2  Lfg.  m.  27  (chromolith.)  Taf.  u. 
6  (eingedr.)  IlHlzsihn.  gr.  4.  Wien.  —  16)  Idem,  Die 
Beiiehong  des  breiten  Condyloms  nur  syphilitischen 
AllgemcfDerkrankang.  Wiener  med.  Presse  No.  8.  — 
17^  T.  cwin,  Kranken  Vorstellung  in  der  Sitzung  der 
Berl.  med.  ( ie>ellschaft  am  1.  y\pril  1874.  Berl.  kiin. 
Woi  licLscbrift  No.  2(J.  —  18)  Martiu,  Aimü,  Rapport 
über  die  Arbeit  Dubue's:  .Du  chaocre  syphilitique 
multiple  herp^tiforme.*  Gas.  dee  b&p.  No.  52.  -  19) 
Mauriac,  Dee  diverses  espices  de  maladies  v^ne- 
rienncs.  Oaz.  des  höp.  No.  81,  82.  —  20t  Idem,  De 
Ja  balaiio  posthite  et  du  phimosis  symptomatiques  des 
ebeneres  infcctants.  Gaz.  des  hop.  No.  150.  (Unvoll- 
ständig. Ref.)  —  21)  M^ric,  Victor  de,  <)n  sorne 
Mcoliar  nodos  of  tcaainiiaaion  of  «ypbilis  in  married 
life.  Brit  med.  Jonm.  Jan.  S4.  —  22)  Horfran,  J., 
On  modified  Syphilis.  The  brit.  med.  Journal.  June  13. 

—  23 1  Idem.  A  fertile  source  of  veuereal  conlagion, 
demonstrated  by  exfirriinctital  research  and  direct  proofs, 
illostrated  by  models  and  dramogs.  The  med.  Frees 
and  Cirenl.  Febr.  25.  The  brit  med.  Jonm.  Harth  7. 

'14)  Olivnr.  W.  S.,  Modified  SyphlUe.  Tbe  brit. 
med.  Jouru.  May  !t.  —  25)  Profeta,  Giuseppe, 
.'^ullo  svolßimento  cronologico  dclla  sifilide.  Lo  Speri- 
mentale.  Marzo.  —  26)  Sparks,  Edward  J.,  Ulcera- 
ting  Syphilide  in  a  child  twelfs  yeaia  old.  The  Laaeet. 
Jane  20.  -  27)  Whiatlor,  W.  H.,  On  the  trani- 
mission  of  Syphilis  by  the  soft  sore.  Tbe  med.  Press 
and  Circ.  April  I.')  —  28)  Woodbury,  H.  E..  On 
the  oommunioability  of  sypbilis  afler  it  has  been  appa- 
rently  cured.  Phil.  med.  Times.  Febr.  7.  —  29)  Zoitalt 

Lehrboeh  der  Syphilia  and  der  mit  dieser  verwand- 
ten, Srtliehen,  Tenenschen  Krankheiten.  Mit  Holzwlm. 
u.  29  chromnlith.  Taf.  3.  verm.  u.  verb.  Aufl.  .Sfutt<.'art. 

-  30)  Hermann,  Josef,  Qeber  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  menschlichen  Organismus.  Folio 
mit  4  ebromolithograpbischea  Tafeln.  Teschen.  —  81) 
Blamier,  SypUOa.  HI.  Bd.  der  epedetten  Palbologie 
und  Therapie,  benmagegeban  von  Prot  Ziemsaen. 
Leipzig. 

Bardinet  (1  ond  2)  berichtet,  dass  1873  eine 
Hebammä  in  der  ätadt  Brive  wabrscbeinlicb  in  der 
Anefibnng  ihni  BerofBa  aleb  am  Mittelfinger 
der  rechton  ITand  inficirtc.  Einige  Zeit  nachher 
stellten  sich  die  Erscbeinungon  allgemeiner  Syphilis 
ein,  antet  welchen  der  Verlust  der  Haare  and  der 
AogeobnuMD  beeoodeta  bertennlieben  eind. 

Im  Verlaufe  von  8  Monaten  inficirtc  diese  Hebamme 
ihren  Mann  und  alle  jene  Frauen,  denen  sie  Ocburts- 
dienste  leistete.  Die  Frauen  steckten  zum  Thcile  ihre 
M inner  an,  ond  die  aeugaborenen  Kinder  litten  eben- 
firila  an  Syphilis.  So  wuraen  nach  beillnfiger  Sebltanog 
über  100  Personen  von  tiioscr  Krankbeit  befallen.  Auf- 
fallend war  die  i iaichartigkeit  der  Symptome  mit  dcu 
bei  der  Heharamc  l>oobaohteten.  Fast  alle  klagten  über 
den  Verlust  ihrer  Haare  und  Augenbrauen.  Mehrere  der 
Kinder  starben. 

Was  die  Natur  der  Primäraffecte  dieser  von  der  Heb- 
amme iuficirten  Individuen  betrilTt,  so  waren  sie  einer 
directen  Beoba^^htniKT  nicht  7.ugriii?:li''h  gewesen,  und 
konnten  keine  anderen  Daten  eruirt  werden,  als  dass 
sieb  gegen  Ende  des  1.  Monates,  gewöhnlich  aber  im 
2.  und  zuweilen  erst  im  3.,  ein  Ausschlag  in  Qeelalt  von 
(i^rossen  Knoten  und  Pusteln  entwickelte,  welcher  seinen 
Aus<,rint;sp'uikt  von  den  Genitalien  nahm  riri!  ?icli  von 
da  auf  den  Kopf,  den  Mund,  die  Brüste,  den  Anus  und 
ondliob  auf  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 

Bei  den  Kindern  hat  die  Eruption  schon  innerhalb 
8—14  Tugen  atattgefttoden.  Die  Frage,  ob  diolnfwtioii 
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bei  ibueu  vlircct  oder  luittclbar  durch  die  Mutter  ge- 
Bclwb,  iflt  unentflciuedea.  Bei  jeaeu  Kiudern,  bei  wel- 
chen die  Eruption  frnbzeiiig  auftrat,  zeigte  sie  sieb  zu* 
i.f^i  um  Ki'))ft-.  uiul  da  hi  woU  «ja*  flirMte  bfection 

durch  diti  lit'Uaiuine  deukbar 

Bleyuie  eriunert  an  ein  ätiuliities  Faclum,  welches 
sieb  vor  15—20  Jahren  in  dem  ArrondlaauDent  von 
Roebeehooart  xufretra^en  hatte.   Die  Infection  der  Heb- 

iiaiinL'  cntstaii  l  ilaiiunh,  dass  sie  di*-  tiowohuljoit  halte, 
in  die  iiucli  lii  iii  AMaiii'ii  lics  NabeUtraiiges  cutMtaudeue 
Wuudu  Spcif-Iul  eiiuuruibcti.  Eine  ähnliche  Syphilia- 
epiilcuiie  schildert  Jeau  lieyor  1727  in  den  Actanat. 
curloa.  Eine  Hebamme  beltam  am  rechten  Zeigefinger 
eine  Puüt«],  welcher  bald  ein  Haiifaii>.srb!af;  folgti'. 
Pustel  bestaud  4  Uonal«%  und  wfdirend  dieser /-l  it  ihtille 
sio  .lie  Krankheit  50  Frauen  mit.  Von  dio,->en  ver- 
breiU'lc  sie  sich  auf  die  Männer  und  die  Kinder,  so  da>> 
in  4  Uonaten  8U  Personen  inticitt  wurden. 

Deehenu  halte  Gelegenheit,  eine  kleine  Sy- 
philisepidemie  zu  beobachten,  welche  1866  unter 
den  ( ihuiarlieitorii  in  M'iiitliivui  aiisiiebrorhrn  und  am 
25.  Juui  IblJ'J  noch  niflit  ciUiselieu  war.  Der  ürlKl>ci 
dieser  Katastruphe,  ein  Ghi.>bläser,  barg  da«  Virus  in 
sainer  Nasenhöhle.  Das  Nasensecret  mischte  sieh  mit 
dem  Speichel  und  frelanpte  so  zu  den  Lippen.  11  Ar- 
Sii  ii'  T,  welche  da>selbü  IJlasinstrument  benutzten,  ii.ti 
(Ilten  sich  ^''^JcUfcilig.  !■  und  l'  M'iiiale  späier  er 
krankten  5  Frauen  und  1  Kind  von  4  .iaiucu  2  Männer 
und  1  ifrau  starben,  'i  Frauen  siud  cacbectisch.  2 
Frauen  gebaren  4  Kinder,  welche  4  Tag«  und  fi  W«cben 
nach  der  Geburt  in  Folge  von  hercd.  Syphilis  starben; 
i  andere  hatten  '.i  Fausscs  couches. 

Brtdiey  (3)  stellt  folgende  3  Sitia  auf:  I.  Eioe 
brfta«hbar«  CUssifieation    der  Syphilii 

mnss  auf  patholog.  Grandlage  beraben. 
Die  Uaater'ache  Eintbeilung,  welehe  alt  Bads 
die  Yenehledenen  KSrpertbeile,  asf  ond  in  weleber 

dor  Syphilisproccss  sieb  äussert,  annimmt,  sowie  die 
EiftthoiluDg  Kic  ord's,  der  die  Zeit,  zu  welcher  die 
veiscbiodencn  Manifeatalioncü  dieser  Krankheit  aofxn* 
treten  pflegen,  la  Gmnde  gelegt  ist,  entsprechen  beide 
doiehaus  nicht  dem  beabsichtigten  Zwecke 

Br.  schlägt  daher  folgende  Classification  vor: 

1.  Primäre  Syphilis.  Zu  dieser  gehören  der 
Initlalaffeet  und  die  prlmlre  DrBwniebweUnng. 

2.  Secundäre  Syphilis.  Diese  omfuit  alle 
infiauimatorisclicii  AfTectionen  der  Krankheit, 
betreffen  diese  nun  die  Haut,  die  Schleimhaut,  die 
aaiQeen  ond  flbrüflen  Meatoanen,  oder  die  Blnge- 
weide. 

Tertiäre  Syphilis.  Zu  dieser  sind  alle 
Erscheinungen  der  Syphilis  so  reebnen,  welche  auf 
diffnaar  oder  drenawerlpterEzradatfon  einer  gammS- 
scn  oder  amyloidon  Materie  beruhen,  welche  Ex- 
sudate entweder  Veranlassung  zu  visceralen  oder 
anderweitig  Ablagerangen  geben  (Oommati),  oder 
doreb  fiebindetiing  der  Nntrition  eine  Zerstörung  der 
afficirtcn  Tbeile  vcranlanen  (Garies,  Neerosi«»  £k- 
woichang,  Spbacelos). 

Oieae  Claidlleation  maebt  die  Caehezie  niebt  ta 
einem  wesentlichen  Attribute  der  tertiSr.  Syphilis. 
Vielleicht  auf  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
beruhend,  kann  sie  im  secuad.  Stadium  vorbanden 
mkiy  im  tertllren  aber  feblen. 

II.  Die  tertiäre  Syphilis  ist  direct  über- 
tragbar. Br.bat  nach  dieser  fUcbtang  hinExperimente 


angestellt,  von  denen  er  bisher  nor  du  folgende  v» 

Öffentlichen  kann:  Er  impfte  einem  Kaninchen  kkiot 
Portionen  eines  in  den  Wudenmoskcln  eines  sypii  i 
Mannes  gelegenen  Gummas  ein.  3  Monate  nacbber 
tSdtote  er  das  Thier  nnd  fand  lodoratloneo  an  dtt 
Impfstellen  und  diesen  ähnliche  Ablagerungen  in  da 
Langen.  Man  könne  zwar  einwenden,  dass  diese  Ab- 
lagerungen Tuberkeln  und  nichtSyphiiisproducte wären 
Aber  ei  gibe  noeb  andere  Dmitinde,  weldn  fir 
seine  Behauptung  sprächen.  An  tertttrer  8y|UB 
leidende  Kitern  erzeugen  scrophalöso  Kinder.  Dtm 
Factum  sago  jedoch  nur,  dass  das  syph.  Gift  üa; 
kräftig  genug  war,  sieb  selbst  u  ersengen,  du  Biit 
aber  genügend  verschlechtert  liatie,  um  ein  scrophaic*' 
Geschlecht  hervor  su  bringen.  Man  künue  daoo  im 
Scropbolose  als  eine  Art  Bastard-BypbUls  oderbeKr 
als  die  quaternäre  Form  dieser  Krankheit  auffiiseii. 

Zuweilen  jedoch  zeigen  die  Kinder  solcher  Elten 
directere  Spuren  der  ererbten  Krankheit.  Ein  in  Bt.> 
Bebaodlnng  stebendet,  an  terUir.  Syphilis  (ücomb 
liblae  etc.)  leidendes  Weib  gebar  einen  Knaben,  si- 
cher an  interstitieller  Keratitis,  ostaler  und  pcriwttitr 
Verdickung  beider  Tibien  erkrankte.  Uydrargjra 
com  Greta  Terbeaierten  diesen  Zaatand,  doch  Hih 
Kind  aoeb  Lebertbran  ond  Parrisb*a  eben.  Mahnai 
genommen. 

Die  Ansicht,  dass  tertiäre  Syphilis  direct oidc 
ttbertragbar  sei«  rnbrt  wabrsebeinlieb  daher,  diisie  i 

tertiSren  iTisionen  selten  ein  wirksames  Secret  !!•  I : 
weiches  durch  die  gewöhnlichen  Wege  Übertrag.;. 
werden  Icann.  Die  künftige  Beobacbtung  bitte  n  er- 1 
forschen,  ob  die  übertragene  Krankheit  den  tertüKC  | 
Typus  ab  origine  annoliino,  oder  oh  sie  sich  auf  ßen 
jungfräulichen  üoden  durch  die  früheren  Sladiea  ers 
dnrebarbeite.   Die  Coostatfrang  der  direeten  IM» 
tragbarkeit  ist  nicht  nur  fürdio  Verheirathuog,soodeR 
auch  für  die  Therapie  wirblig;  denn  ist  im  tertiäres 
Stadium  das  Gift  noch  aotiv,  und  ist  dieses  Suitas 
niebt  bloss  eine  Folge  der  früberen  Kranklieit,  im 
werden  wabrsdieinlicb  auch  in  diesem  Stadiam  ;eo( 
Mittel  angezeigt  sein,  welebe  in  den  früheno  P* 
nützt  haben. 

III.  Merenr  ist  dab  wabre  Mittel  gegei 
tertiäre  Syphilis.  Br.  ist  ein  Gegner  der  j''.''- 
mein  angenommenen  Formel,  dass  für  die  friibzeiiii:^ 
Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  Uercor, 
die  spitaren  EraeheinoBgen  llerenr  mit  Jod  aoi  i> 
die  tertiäre  Syphilis  Jod  allein  angozeii't,  Merenr  a^'ff 
schädlich  sei.  Das  Jod  bringe  zwar  die  ebea  voiiii^ 
denen  Symptome  com  Schwunde,  tSdt»  aber  dt 
Krankheit  nicht,  sondern  maskire  sie  nur.  Jod,  SiJ^s- 
parill,  Lcbcrthrai!,  i  lilors.  Kali  t  tc.  sind  nur  niacbUt- 
Adjuvantia  zur  Verbesserung  des  AilgemeiDbcfioiiea 
Merenr  beseitige  die  Symptome  ebenso  rasdi,  ttm^ 
Rocidivo  sind  seltener,  und  die  Hoffnung  auf  vdW»' 
dige  Genesung  ist  grösser.  Höchst  wichtig  ist 
Anwendungsweise.  Salivation  ist  durchweg 
meiden.  Inneriieb  wird  es  oft  sdileebt  fartng«- 
Besser  sind  die  RSacherungon,  aber  sie  erjeageno(I?f- 
schöpfende  Sebweisse.  Br.  biltfürdas  beitfidstTrtges 
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eines  Gürtels  von QaecksUberpfluter  («meoorial  bdt). 

Woder  die  Scbmiercur,  noch  die  subcatanen  lojectio- 

nen  will  er  xalaiwo.  Letztere  erzeogeo  alarmiiende, 

eonsUtot.  Symptome  und  looele  Sehoife.  Selbst  wenn 

sie  im  secaodäreD  Stadium  angewendet  werden,  so 

sind  da  Recidive  bäiifiger,  ab  bei  den  «äderen  Bo* 

haadlangmetboden. 

Dabne  (4)  beeebralbt  eine  Varietit  des 

sypb.  Schankers  in  folgender  Wdae: 

A.  Stadium  dea  Auftretena.  Äof  der  Schleim- 
haut der  Eichel,  des  Prftputiums  und  des  Suicus  coron. 

Iieincriit  luan  7,  8,  10  bis  14,  etwa  liusein.'i osso,  tjanz 
fluche,  rotlie.  Rlatle.  zuweilen  von  einem  düaueu  Häut- 
cbca  bed>''  kie  Geschwüre,  weh  he  keine  Ränder  haben, 
rund,  oval  oder  uarefeloässig  gefomt  tiiid,  «ich  gena 
weich  anfoblen  und  gar  nicht  scbmerEen  oder  nur  ein 
lci<'htes  Brennen  veruniacbL-u.  In  einem  Falle  sah  D 
uelicn  diesen  <ies<liw ürchcn  trucLene  Knötchen,  welche 
später  exulcerirten.  Dieses  Stadium  dauert  b  -  20  Tage. 
Bei  längerer  Dauer  schwellen  die  Leistendrüsen  an,  ohne 
das»  die  Basia  der  Oearbwörcben  hart  geworden  wire. 

H.  Stadium  der  Hlüthe.  Die  Ocschwürchen  sitid 
WL'ijiger  flach,  reichen  ab-.  r  nicht  tief  in  die  Cutis.  Ihr 
Grund  ist  vascularisirt,  mit  Fleiscbwirzcbeu  l  i  -ft/t  und 
blutet  leicht.  In  manchen  l<äUen  ist  das  Geiichwärchen 
tilevirt  und  ihnelt  einer  kleben  Plaque  maqneuie.  Ihre 
Dimensionen  werden  etwas  grösser  bis  zur  Ausdehnung 
eines  50  Centimes  Stückes.  Die  Secretion  ist  spärlich, 
icborüs,  serös,  mehr  .'^ero-purulent,  als  purulent 

Characteristisch  für  diese  Periode  ist  das  Hartwerden 
der  Basis.  Die  typische  Induration  trifft  man  selten. 
Es  ist  «her  die  »Induration  perchemin&e  oder  foliacee' 
Torbanden.  Das  Pripntium  schwillt  oft  an  and  wird 
hart,  besonders  dann,  wenn  die  I.ymph'jefässe  des  Penis- 
rückeus  geschwollen  uud  iudurirt  sind.  Die  im  1.  ^ätudium 
bereits  begonnene  Drösenscbwellung  nimmt  ihre  volle 
Entwicklung,  und  «war  auf  beiden  Seiten.  Dieses  Stadium 
dauert  10—15  Tage. 

C.  Stadium  der  Vernarbunij.  Die  Vtrnarhnng 
Itebt  sehr  rasch,  wenn  auch  nicht  gleicLmäsäig  bei  allen 
Geschwüren,  vor  sich.  Sie  werden  kleiner,  trocken  und 
bedecken  sich  endlich  mit  einer  dünnen  Epithelial- 
acbichte-  Die  kaum  deprimtrten,  bllnlleben  Narben  Tor- 
tchwindeu  spurlos.  Die  Indurationen  sind  zur  Zeit  der 
Vemarbung  deutlich  erkennbar  und  vergehen  ebenso 
wie  die  Schwellungen  der  Imüscu  und  des  Präputiums 
innerhalb  1-  U  Monaten,  vom  llomente  der  Beuarbung 
an  gerechnet. 

Die  Daner  des  ganzen  Processea  Yarürte  ton  4—6 
Wochen.  Diese  SchankerTarietIt  kann  nur  im  1.  Stadium, 
so  lange  die  Induration  noch  nicht  entwickelt  ist,  mit 
dem  disseminirten,  exulcerirendeu  Herpes  verwechselt 
werdep.  (Was  der  Verftsser  unter  disseminirtem,  exul- 
cerirendem  Herpes  Teratebt,  ist  dem  Referenten  nicht 
klar.)  Die  nntencbeidenden  Merkmale  sind:  Der  Ge« 
Schwnrsgruud  des  Schankers  ist  lebhafter  roth,  so  wie  das 
Muskelfleiscb  und  blutet  viel  leichter.  Er  ^eij;t  eher 
«ii.c  Tendenz  zur  Ausbreitung,  als  zur  raschen  \'er- 
naibung,  wie  beim  Herpes.  Endlich  gruppiren  sich  die 
HerpaigMehwfirebMi  gern  in  Krriaform  oder  Segmenten 
wn  Kreisen,  wrshreiid  die  Schanker  mehr  eine  trerado 
Linie  einhalten.  Me  Prognose  ist  mit  Rücksicht  auf 
<lie  locale  Erkrankung  eine  jrule:  aber  in  mehreren  der 
t>cobacfateten  Fälle  folgte  eine  schwere  Syphilis.  Die 
Therapie  sei  reizlos  und  bestehe  in  Opinmoeraten  mit 
oder  uhtie  weissen  Präcipitat. 

Aimc  Martin  (18)  ist  nicht  der  Anseht,  daaa  der 
multiple,  herpesartige  Sehanker  den  Namen  einer  be- 
sonderen Varietit Tordleoe ;  denn  alle  von  Dobuc 
angegebenen  Charactero  sind  dem  inficirenden  Schan- 
ker, welcher  nnter  ü  Fällen  wenigstens  4  Mal  multipel 


ist,  elgenthümlich.   Die  Mapoittfan  den  Herpes  snr 

Kreisform  sei  nicht  so  constant,  um  ein  absolatos, 
differentiellea  Merkmal  abgeben  zu  können.  Martin 
aeheint  dasStndiam  derGeaebwilnobeifliehe  am  wieh- 
ligstcD.  Die  Scbankergeschwüre  sind  von  einer  fett 
adhärirendcD  Pseudomembran  bedeckt,  eitern  sehr 
wenig,  hinten  ieiciiL  und  haben  duukelrotbe  Ränder. 
Der  Heipea  bat  entweder  keine  Faeodomembran  oder 
wann  doch,  so  istsieleioht  abziohbar.  Sein  GeschwQrs- 
grund  ist  lobhaft  roth  und  eitert  stark,  üervorzubeben 
xai  noch,dasa  die  Schankergeadiwfire  schmerzlos  sind, 
wibread  die  Herpeageaebwöre  Brennen  vemraaehen. 

Fournier  (G)  äussert  sich  in  einer  Studie  über 
das  „Gumma  im  Allgemeinen''  folgendermaasen: 
Daa  snbentane  Gumma,  der  paaaendste  Typna  I5r  das 
Stadinm  dieser  Tumoren ,  stellt  ein  knotiges,  rnnd- 
liches  oder  abgeplattetes,  nicht  entzündliches  (aphleg- 
mafi^oe  ?  £ef.)  Gebilde  dar,  welches  im  Anfange 
«dld  Ist,  spiter  aber  dnrch  einen  Rntifindungaprooeaa 
der  Nachbarschaft  sich  erweicht  und  eine  woissliche, 
zähe,  brandigem  Fleische  Shnlicbo  Materie  absondert. 
Ea  ist  nicht  von  einem  Balge  nmhüilt,  sondern  wird 
dnroh  daa  in  der  Peripherie  beflndlidte,  aber  Terdieh* 
tote  Zellgewebe  begteott  Anatomlieb  kann  man  2 
Stadien  unterscheiden : 

1.  Daa  Stadium  dor  Crndität,  in  welchem 
dleTtimoren  die  ConalBtens  der  Leberparenobynu  und 
ein  bald  einförmig"  graues  und  halbdurchscheineudcs, 
bald  ein  graorotbes,  von  donkelgraoen  Streifen  mehr 
oder  weniger  dorchaogenea  Gewebe  haben. 

2.  Daa  Stadinm  der  Verkiaung,  in  welchem 
sie  weniger  durclisichtig,  mehr  weiss  und  endlich, 
wenn  sie  sich  erweichen,  fut  gelb  werden.  Sic  be- 
kommen ein  kisiges,  tuberkellbnliches  Ansehen,  und 
endlich  findet  man  im  Innern  eines  noch  immer  dich- 
ten Gewebes  eine  bald  gelbliche,  opake,  ziomüch 
dicke,  dem  Eiter  scheinbar  ähnliche,  bald  eine  gelb- 
braune, zähe,  fadenri^ende,  dnerGnmmUSaang  Uin> 
liebe  Flüsaigkoit. 

Das  Mikroskop  lehrt,  dass  diese  Tumoren : 

1.  keine  amorphe,  sondern  eine  organisirlo  Kxsa- 
datnnaaerfnd, 

2.  dass  deren  Elemente  keine  apedellen,  aaatom. 
Merkmale  haben. 

3.  dass  sie  einer  Proliforation  dos  Bindegewebes 
ihre  Entatehnng  verdenken. 

Daa  Gumma  besteht  aus4  Elementen: 

1.  einem  mehr  accossorischon  Gerüste  von  Binde- 
gewebe, welches  kaum  denlÜ.Theil  der  ganzen  Masse 
bildet, 

2.  ans  Zellen  von  verschiedener  Grösse,'  welche  7 
oder  S  Zehntel  des  Tumors  ausmachen, 

3.  ans  einem  amorphen,  intercellolSreo,  fein  gra- 
nnUrlaa  Gewebe, 

4.  ans  einigen  Gofäasen.  Die  Gcwebselemente 
verfallen  einem  raschen  Untergange,  verwandeln  sich 
in  FettkSmeheniellen  nnd  bilden  ao  den  gnmmSien 
Eiier. 

Symptomatologie.   Die  Uinisohe  Geaehiehte 
dea  Gumma  hat  4  Perioden : 
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1.  Periode  de«  Botstebeos.  Dm  Oamma 
entwickelt  sieh  obne  Entzändang  als  ein  scharf  am» 

sehriphcncr,  rundlicher  oder  abgeplatteter,  glatter, 
derber  Knoten,  welcher  nicht  scbmerst  und  sehr  iang- 
um  wiehit 

3.  Periode  der  Erweichung  initeomeeatiTer 
Entafindnng  der  Nachbarschaft.  Das  Gamma  erweicht 
sich,  wird  üactoirend;  aber  wenn  man  einschneidet, 
flioMt  niebto  ane.  Nach  der  Brweiehnng  entsfindet 
iidl  das  amgebcnde  Grwobe.  besonders  aber  dleHaot- 
deelie,  and  endlich  erfolgt  der  Dorcbbrnch. 

3.  Stadium  der  ülceratlon.  Darch  die  ent- 
atandene  OefTnong  tritt  nur  wenig  F16saigkelt  aas, 
demzufolge  der  Tumor  auch  nirht  viel  kleiner  wird. 
Die  Ränder  der  Ocffoong  zerfallen  acbwurig.  Es  bil- 
det deh  ein  Krater,  iuMriialb  dessen  man  das  bran- 
dige, dem  Fleische  des  lEabeljaa  ähnliche  Gewebe 
erblickt.  Diese  Gewebsmasse  wird  allmälig  eliminirt 
Es  entsteht  die  gummöse  Caverne,  welche  sich 
auf  Kosten  der  Rinder  immer  eiwettert,  bis  endileb 
ein  Haritgescbwür  mit  steilen  Rindern,  nncbenem, 
huchtigeni  Grunde  zum  Vorschfin  kommt,  welches  mit 
einem  wcisslichen  Schorfe  bedeckt,  mit  Fetzen  mor- 
tifldrteD  Geweben  besit  ist  nnd  slemlieb  atarlt  eitert. 

4.  Periode  der  Vernarb ung.  Sie  daaert  eine 
verschieden  lange  Zeit.  Die  Narbe  ist  deprimirt,  ver- 
schwindet nie. 

Dan  er.  Sie  Ist  wenigatena  8—4,  dnrebsebnitt* 
lieh  G— S  Monatr.  Die  Verschiedenheiten  derselben 
hängen  vorzagsweise  von  derDaaer  der  beiden  ersten 
Perioden  ab. 

Varietäten.  I.  DasGomma  orsongtSdinoneo,  • 
wenn  es  f  inen  Nerven  befällt  oder  comprimirt. 

2.  Bewirkt  es  durch  seine  Lage  and  durch  sein 
Yolnmen  FanetionsstSrnngen. 

Ii.  Gewöhnlich  ist  das  Gamma  solitir  oder  in  2, 
3,  4  Exemplaren  vorhanden.  Doch  hat  man  schon 
20,  aO,  50,  ja  1«3()  bei  einem  Individuum  beobachtet. 

4.  Dio  DnrehacbnittsgrSsse  ist  die  einer  Nasa; 
doch  sind  Gammata  von  der  Grosso  eineihalbonKloda* 
kopfes  (!)  nnri  (i.iiübcr  ^''sehen  worden. 

Complicatiunen.  Das  Geschwür  kann  phagäden. 
worden.  Wichtiger  ist  dao  nWioderaofleben  dos 
Gumma**,  d.  h.  die  Narbe  zerfällt  auf.?  Nene. 

Diagnose.  Da.<< Gumma  bat  nur  zwei  patbognomo- 
niscbe  Merkmale :  den  fleischähnlichen  Eiterpfropf  und 
die  Art  aeliier  Bntwlekelraif .  Ffir  die  Differential- 
diagnose  vom  Cancer  sind  4  PonktO  naMgobond: 

1.  Die  ätiolog.  Verbältnisso. 

5.  Die  Dilfereni  iwisehen  den  beiden  Krankheiten 
eigenthümlichen  Symptomea. 

3.  Das  Verhalten  der  Drüsen. 

4.  Der  Einäuss  der  Behandlung. 
Therapie.  1.  Man  darf  das  Genna  nie  SftiOD, 

aelbst  wenn  es  Unetiiirt,  well  imner  die  Antangang 
möglich  ist. 

2.  Ist  bereits  Verschwärung  eingetreten,  so  ist 
daa  beste  Mittel  das  Bmplastram  de  VIgo. 

Die  gaamSaoD  Syphilide  aind  naeh  Fear- 


OTVBILia. 


nler  (7)  eigentitoh  fattaeiilatte  Onmflaata.  Je 

ihrer  Entwickelnof  theilt  man  sie  ein  in 


1)  Trockene,  gummöse  Syphilide,  erbset 
grosse,  solide,  in  die  Haat  eingesprengte  Knötcbn. 
welehe  nidit  terfidlen,  aoBdem  atrophiren  oad  «Im 
Narbe  surüeklassen.  Die  durch  die  Knötchen  emp» 
gehobene  Haut  ist  kupferrotb,  schaat  wie  lackirt  m 
In  diesem  Zostande  bleiben  die  Knoten  sehr  langt 
ohne  loeale  StSrnngen  lo  Termaaehen.  BodUeb  li^t 
die  Haut  an,  sich  absnaehuppcn  (znweilen  ent^tchts 
dnnne  Krastchen),  die  Knoten  werden  kleiner 
verschwinden  nach  mehreren  Monaten  bis  über  1  Jak 
ginalieh,  nit  ZorOeklaaaoeg  einer  Karbe,  weldia  dsnh 
inter.stitiellc  Resorption  der  Cutis  entstanden  ist 

Sie  kommen  entweder  zerstreot  aber  den  gum 
Körper  vor  and  sind  dann  siemiteb  volaminSa,  odwA 
sind  auf  eine  gowisae  Region  concentrirt  und  billa 
daselbst  Kreise,  Ringe  nnd  Halbkreise  oder  mebrsr 
concentrische  Kreise  mit  centrifngaler  fintwickeln{, 
d.  h.  daa  Centmm  ist  oft  aeheo  vernarbt,  wihrssd  le 
umgebende  Zone  erst  im  BOtatehen  begriffen  ist. 

Am  hänligsten  kommen  sie  im  Gesichte  vorm: 
zwar  an  den  Nasenflügeln,  der  Stime,  den  Lippts. 
den  Aogeobraoen.  Sehr  biuBg  ünden  aie  lisbw 
behaarten  Kopfe,  im  Barte,  an  den  Ohren, 
Häofigkeitsscala  folgen  dann  der  Rücken,  die  Gegeni 
des  Deltamuskels,  die  hintere  Seite  des  Vorderano, 
die  nnteien  Bxtremititen,  der  Hala,  die  RfiekeolUe 
der  Hände. 

Sie  sind  eine  Erscheinung  der  Uebergangsieit  lUi 
secundären  zum  tettüren  Stadium.  ' 

S)  Dleerlrende,  gamnSae  Syphilide.  Sc 
sind  das  TertiSrsyphilid  par  excellence.  Nur  bei  d« 
galoppirenden  Syphilis  ersoheint  es  in  den  ersten  i-i 
Ahieii,  gewSbnlieh  aber  mal  später,  bis  40  Jahre  mA 
der  Infeetion. 

Im  Beginne  ist  es  nicht  von  der  1.  Form  ver- 
schieden und  kommt  auch  fast  an  denselben  Ortec 
vor.  Oer  aleerative  Proeesa  volldeht  sieh  so  wie  te 
den  subcutanen  Gummata  mit  dem  Unterschiede,  itst 
sich  diese  selten  mit  einer  Kraste  bedecken,  wäbreoi 
jene  sehr  frühzeitig  eine  gel  blich- grüne,  cooipidt 
Borke  bokonmea,  welehe  ans  TorseUedeiieo,  nBMkl> 
artig  angeordneten  Etagen  besteht  nnd  in  die 
des  Geschwürs  eingefalzt  ist. 

Das  ulcerirende,  gummöse  Syphilid  istbliekfii^ 
doloDt.  Unter  Omatinden  aber  inflitritt  sieh  * 
iwiachen  den  Knoten  liegende  Haut,  schwillt  an, 
bittet  sieb,  wird  warzenartig  und  nimmt  das  Aosseh« 
des  Lupus  an.  Dieser  Inpusartigen  Hypertrophis  t)* 
gegnet  man  vonngsweiae  an  den  Ohren,  dsna  an  du 
Lippen,  der  Vulva  etc.  Seine  Folgen  sind:  SnbsUni- 
verloste  der  Uaut,  mehr  und  weniger  tiefe  Scbramo''^'^' 
Tentimmelongon  ete. 

Die  dominirenden  Charactere  desselben  siod** 
heimtückische  Auftreten,  die  Hartnäckigkeit 
Standes,  die  Häufigkeit  der  Recrudesceni  ""^^ 
Beeidive.    Man  hat  dergloiebon  SypUHde  f«»"- 
die  6^  ja  10  Jahre  alt  waren.    Die  RatMi«» 
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f  wtiren  sich  entweder  durch  du  Entstehen  gleicher 
Oebilde  an  «nderen  Regionen,  oder  dnrcb  das  Ent- 
stehen oineB  Knotens  in  situ,  anf  der  Narbe  selbst. 

Der  Namen  „tertiäre  Syphilis",  aagt  Foar- 
vier  (8),  könnt  dam»  tier,  düi  inner,  wenlgatew 
\>e\  der  acqalrfrten  Syphilis,  prinite  mtd  seenndlre 
Symptome  vorangeben.  Die  seenndlMD  Synptone 
können  fehlen: 

1)  Wenn  nie  doreb  ein«  gMeb  b«in  Beginne  der 
Krankheit  eingeleitete,  sehr  enetgisolte  B^tndlang 
tlÖDStlich  nntcrdräckt  wurden. 

2)  Bei  der  ^galoppirenden^  Syphilis,  wo  tertUre 
Synptone  sofort  aoftralen. 

A  0 1  i  0  i  0  g  i  e.  Die  einxige,  wahre  Ursache  ist  ent- 
weder das  Unterlassen  einer  jeden  specif.  Bobandiong 
in  den  beiden  früheren  Stadien  oder  eine  angenägende 
Bebandinng.  In  die  3.  Reibe  erst  können'  Bedln- 
gangfn,  welr^hc  an  dftn  Gpsammtznstandc  des  inficirt. 
Individaams  oder  der  ersten  Keimstätte  der  Syphilis 
haften,  als  Seropbniose,  Anaemie,  schlechte  Hygieine, 
deprimirende'Gemfitbsaffecte,  Alcobolismas,  besonders 
aber  das  vorgerückte  Alter.  Chronologie  and 
Dauer.  Die  tertiäre  Periode  beginnt  durehschnitt- 
lleb  In  3.  Jsbre  des  Bestsndes.  BfaM  vorausge- 
gangene oder  nicht  Toracisgegangaoe  BeliUMilong  Hkckt 
diesen  Moment  näher  oder  weiter. 

Der  Uebergang  von  der  aecondären  aar  terti- 
ben  Periode  ist  entweder  ein  nnnittelbtter,  oder  es 
flxistirt  ein  kfinerer  oder  liagerer  IntemIL  Letitsres 
ist  häufiger. 

Die  Tertiärperiode  selbst  kann  eine  enorme  Zeit 
d  aoern.  nUlo,  wo  die  SypblHs  80-30  Jabro  (teoerte, 

sind  häufig.  Ucbcr  d!e?'^  Zoit  hinaus  werden  sie 
soltcaer,  weil  viele  Kranke  während  dieser  Zeit 
sterben.  T.  jedoch  kennt  einen  Fall,  welcher  52 — 
55  Jahre  gednnsrt  bette.  Der  allgemeine  Gbaraeter 
dicker  Periode  lässt  sich  am  besten  df  finiron  als  ein 
Zasund  scheinbarer  Gesundheit,  welcher  an  ver- 
schiedeoen  Zeiten  von  krankhaften  Aosbrficfaen  einer 
eigentbömUcben  Art  unterbrochen  wird. 

l)\c  tertiiirc  Periode  anterssboidot  sieb  von  der 
secundären  folgeudermassen : 

1)  Die  seenndlre  Periode  bat  einen  bestimmten 
Anfang  and  ein  b*  .Htitntntes  Ende.  2)  Ihre  Kt- 
scheinungen  bilden  »  ino  bcsiiramto  Krankheitsgruppe 
und  laufen  in  verbüitDissmässig  kurzer  Zeit  (2—  3 
Jabte)  tb.  Die  tertllra  Periode  Ungegso  bst  1) 
keinen  bestimmten  Anfing,  nnd  Ihr  Endo  liest  sich 
gar  nicht  fixiren. 

2)  Ihre  Erscheinungen  bilden  keine  bestimmte 
XisnItheltsgTappe. 

Die  gewöhnlichen  Attribute  der  tertiären  Er- 
scheinungen sind:  1)  Ihre  besehränkto  Anzahl. 
Manche  kommen  ganz  isolirt  vor.  2)  Das  beim- 
tfieblscln  Anftreten,  der  langaane  Verlsof  nnd  ffir 
viele  Fälle  die  Latenz  der  ihnen  zu  Gninde  lifj^fnden 
Proeesse.  3)  Diese  Processe  betreffen  das  Parencbym 
der  Organe ,  äussern  sMi  In  Symptomen,  welche  gar 
krin  vener.  Gepräge  haben  nod  fdiiron  xu  Desorgani- 
sationen, Verstümmelungen  und  Atrophien.    4)  Sie 

Jaarwb«rl«hi  in  («MuMa  IlMielo.   l«I4.  Bd.  Ii. 


sind  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Tlierapie  sugänglioh. 
Der  Bits  der  tertiiren  BypUlls  kann  in  Jeden  Oigmo, 

in  jedem  Gowobc  sein. 

Die  Natur  des  Prooeasea  beatebt  in  den  SMislen 
raien  in  Beleroats  nnd  Onmnablldnng. 

Diagnose:  Sie  stützt  sich  auf  3  Momente.  1) 
Auf  die  .N'atnr  drs  krankhaften  Processes.  "2)  Auf  die 
Coezistenz  spec.  Erscheinungen.  3 )  Aul  die  Anamnese. 

Sehr  oft  kann  nan  nor  eine  Wabrschelnlldikelts- 
dlagnos«  maeliea. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
ernste.  Die  tertiäre  Periode  führt  oft  zum  Tode,  ist 
aber  der  Themple  sehr  ingfaglldi,  inginglieber  als 
die  primäre  und  secnndäro. 

Therapie.  Das  Jodkali  ist  das  üeilmittel  par 
excellence,  aber  nicht  ein  unfehlbares.  Wenn  es 
so  spit  gegeben  wird,  dan  das  betreffande  Organ 
schon  dcsorgani.sirt  ist,  wenn  sich  um  den  sypbll. 
Process  bereits  Processe  gewöhnlicher  Natur,  s.  B. 
eine  Encephalitis  am  dn  Gehimgumma,  entwickelt 
beben,  ao  kann  es  den  Kranken  nicht  herstellen. 

Gegen  j^^do  Therapie  renitent  sind  jene  Fälle,  wo 
den  Ueilungon  unaufhörlich  Recidive  folgen,  wo  man 
inner  knrirt,  ohne  Jenals  m  hellen. 

Die  Moral  dieaer  Betnahlmgeo  int,  nan  bekin^ 
die  Syphilis  ab  ovo. 

Uober  den  das  tertiäre  Syphilid  compll- 
eirenden  Phaged änismus  äussert  sich  Four- 
nler  (9)  folgendemanen  t 

Die  Phagcdän  ist  entweder  eiuo  ob«rf1äcLliclie,  be- 
trifft nur  (Ua  Integnment  und  heisst  dann  serpiginöse, 
aber  sie  bescbrinkt  akb  nicht  aar  anf  die  Oberflicbe, 
sondern  i^ft  snch  in  die  Ttela,  wahie,  psrfsrirende 

Phaged.än. 

l)  Serpi t iiiö -.e  Phatfodiiii.  Sie  Irilt  nur  bei 
sehr  vorgerückter  Diatbese  auf.  Ihr  Ausgangspunkt  ist 
ein  eioselnsa  oder  eine  Gruppe  von  Gummageacbwüren. 
Der  Proeess  des  Weiteracbreitens  kann  auf  zweierlei 
Weise  vor  sich  (rehen.  Die  der  Zerstöruntr  verfallenen 
üewebe  /.ei(;eii  vurher  ii^r  kt'ii:e  VeriiiKlerinifr  in1rr  wer 
den  durch  da,s  Kntsicheu  vou  (iumiuata  il;itür  vorbe- 
reitet. Characteristiscb  ist  die  Art  des  Weitcrschreitens. 
Während  die  Veracbwärang  aof  der  einen  Seit«  in  Form 
biicbtiger  Streifen  oder  krammer  Linien  sich  immer 
weiter  ausbreitet,  hört  sie  auf  der  anderen  Seite  auf, 
und  tritt  ilasclt)8t  Vernarbung  ein.  Ein  anderes  Hai 
vernarb!  da-  (lescbwür  vom  Contrum  Regen  die  Peri- 
pherie, die  Verachw&nuig  geht  aber  in  der  ganzen 
Peripherie  nnanfbaltaam  weiler.  Hanebes  Mal  endHeb 
Sberlässt  sie  sieb  dem  Zufall. 

Der  Verlauf  ist  ein  wesentlich  langsauier,  zeigt  oft 
Unregelmässigkeiten.  Man  (.'laubt  zuweilen,  dass  die 
vollständige  Vemarbung  bereits  eingetreten  sei,  als  die 
Zerstönmg  pl5tslich  von  neuem  bcgianL  Der  ganie 
Process  kann  mehrere  Monate  bis  mehrere  Jahre  dauern. 
Kr  bleibt  entweder  auf  eine  gewisse  Gegend  besdirinkt, 
oder  er  befällt  einen  sehr  grossen  Theil  der  allpfincinen 
Dcrkc.  Die  Narben  liegen  im  Niveau  der  Uaut,  sind 
weiss  und  aebr  onregelmlsrig.  Die  Haut  aieht  wie 
gaufrirt  ans. 

3)  Der  wahre,  perforirende  Pbagedinismns 

ist  in  asinen  Folgen  furchtbarer  als  der  serpiginöse. 
Er  beflUlt  vorzugsweise  das  (iesicht  und  zwar  die  Nase. 
Dann  kommt  in  der  Iläufigkeitsscala  «lic  Wange  und 
auf  dieser  besoiulers  die  Regio  praeanricularis,  hierauf 
die  Lippen,  das  Ohr,  die  Sdme,  der  Stamm,  voranfs- 
wdss  der  Böcken  nnd  endlieb  die  Eatremit&ten.  Er 
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debfiÜrt  mit  uemlich  ^rusä^en  Knoten,  welche  nichts- 
doBtowininr  oft  übersdiea  werden,  weil  sie  entwedw 
tief  in  die  Haut  eingebettet  sind   oder  durch  eine 

iiypertropli.  Anschwelluiip;  derselhcn  maskirt  werden.  Das 
(iewebe  zwisctien  den  Knoten  wird  nämlich  von  einer 
lluee  iofiltrirt,  schwillt  an,  wird  hart  und  roth,  uiui  di« 
gaoM  OberfliciM  bekomiDl  eia  «aia^^es  AuaaelMo;  da- 
her der  Namen  Lopos  sypb.  Die  OnminalraoteD  ver- 
folgen ihren  pewnhnürtieu  Entwickelungsganf,'.  Sie  Ter- 
schwüren  und  budeckon  sich  mit  schwarzen,  hraonea 
und  dunkeigrijneu  Kruhteo.  Die  Verscbwärung  greift 
weiter  in  die  Tiefe  und  zerstört  das  ■ubeut.  Zellgewebe, 
die  Aponeuroaen,  Uaakelo,  flebnen,  Knorpel  und  Kno- 
chen. Es  entstehen  mehr  oder  weniger  tiffe  Substanz- 
Verluste,  mannigfaltige  Vorstüminelungen,  ja  Verluste 
ganzer  Kr,r|icribi  ilo.  Dabei  ist  oft  eine  Art  localer  und 
allgemeiner  iudilTereuz  vorbanden.  Wieder  in  anderen 
Fällen  reagirt  der  Organismus  durch  Phlegmone  in  der 
Umgebung'  der  Verscbwinug,  durch  heftige  Sehmarstti, 
Fieberbewegungen,  VardauoDgiatörungeD  Me. 

Tllbary  Fox  (10)  bafaaiidelt  folgenile  sypb. 

HaatansscblSge: 

1)  Sypb.  Knotan  an  der  Has«.  Sie atallen mehr 
oder  weniger  nmaebriebene  Bntsfisdong»'  oder  Infittra- 

tiousheenie  <!ar,  deren  Lieblingssitz  die  FuidM  awi-schon 
deu  Nastiiitlü|;;e]n  und  der  Wange  ist.  Sie  sind  halb- 
erbseu-  bis  mandelgross,  manches  Ual  kleiner  oder 
grösser,  stehen  vereinaelt  oder  sind  deren  mehrere  Tor- 
handen,  so  sind  ga«8hnlieb  8  versdnnolten.  Die  Nasen- 
spitze oder  ihre  PlÖRfl  oder  beide  zugleich  sind  zu- 
weilen durch  tiewebswucherung  verdifkt,  rtithor,  heisser 
iiinl  fillilcii  i-luh  ilerb  an.  Eine  excosive  Hypertrophie 
der  ganzen  Nase  ist  selten.  Die  Knoten  und  die  hyper- 
trophische Oewebswucberung  der  Nasen  können  der  Sita 
Ton  Geschwüren  und  Krusten  sein,  ein  Vorkomm niss 
speciell  sypli.  Charakters.  Der  Proceiss  ist  ein  indolen- 
ter, und  die  Verdickuiij:  ist  liic  l'.i!t:e  der  Eutstehuntf 
eines  feslen.  rüthlichen,  nicht  sehr  vascuiarisirten,  fleisch- 
Uinlicben  Neoplasma. 

Bio*  einfache  Eatzündong  kann  nicht  aoldM  Beeul- 
täte  haben.  Der  Lupus  ist  weicher,  genasrädier,  ge- 
latiuartig,  ist,  so  lange  er  klein  ist,  nur  \wi  scrophulöson 
Individuen  mit  Krusten,  gewöhnlich  hingegen  mit  dün- 
nen, fest  adb&rirenden  Seuttppeii  bedeekt  Seine  Knolra 
stehen  vereinaelt 

Mit  den  Knoten  der  Acne  indurata  It&meD  sie  nicht 
verwtii  hselt  werden,  weil  ihnen  die  Charaktere  der  ent- 
/.uudcttn  Taicdrüse  uiangeln,  weil  sie  keine  centrale 
Ocffnun.'  /(  igen,  weil  sie  anfangs  feste  Gebilde  sind  und 
die  Tendenz  zur  Ulceralion  und  zur  üinterlassung  von 
gmbigen  Narben  \abm. 

In  Fällen  des  Zweifels  wird  die  Diagnose  durch  con- 
comitirende  Erscheinungen  der  Syphilis  sichergestellt. 

2)  Pemphigus  syphiliticus  bei  einem  Er- 
wachsenen. Der  Kranke  war  ein  25  Jahre  alter 
Hann,  dessen  Krankheit  vor  etwa  8  Jahren  begonnen 
halte.  Wihrend  dieser  Zeit  hatten  6  Änf&lle  stattge- 
funden. Die  Braptionen  befielen  nie  den  Stamm;  die 
1.  hatte  Il'inilo,  Füsse,  Mtind  und  Uals  ergriffen,  die 
letzte  deu  I'euis.  Die  Anlaile  hielten  ihn  14  Tage  zu 
Bett,  schwächten  und  verstimmten  ihn  »ehr.  Auf  der 
Höhe  eines  starlMa  Anfalles  hatte  er  durch  24  Stunden 
heftige  Kopftcbmer»«.  Annerdem  litt  er  an  neuralgi- 
schen und  rhetimat.  Schuier/eu.  Der  7.  Anfall  bet'ann 
mit  einem  kleinen  Flecke  in  dem  Centrum  einer  jeden 
Uohlband,  wobei  der  Kranke  niedergeschlagen  und 
schwach  wurde.  Die  Lippen  worden  achwürig  und 
riasig.  Am  8.  Tage  eraebien  ein  anderer  näek  am 
Daumen  und  6  Flecke  an  den  Fingern.  Der  I.  Fle-k 
in  der  Uobihand  bekam  das  Aunsehen  einer  klciiieti 
Blase.  Das  Zahnfleisch  wurde  schmerzhaft,  und  am  '.). 
Tage  hatten  die  Blasen  die  Dimensionen  einer  grossen 
Brbee  erreieht.  Am  10.  Tage  musste  der  Kranke  ins 
Bett  gehen,  der  Hals  worde  sehwörig,  und  die  Blasen 


füllten  sich  mit  einem  blutigen  Fluidum,  so  das«  sie 
tch Warzen  Trauben  glichen.    Nun  erkrankten  auch  die  i 
Fasse.    Am  15-  Tage  den  ganzen  Tag  andauernder  ! 

Kopfschmerz,  grosse  Sohmcr/.en  in  den  Gliedern  uul 
Fieberbewegung.  Am  lä.  Tage  konnte  er  das  UeU  , 
wieder  verla.ssen.  Am  22.  Tage  hatte  er  etwa  16  BUmb 
an  jeder  flaad  von  verschiedener  Grösse  and  verscine- 
denen  Bntwiehelungsstadien,  einige  mit  harter  Basis, 
einige  frisch  überbautet.  An  jedem  Kusse  halle  er  !it 
Blasen.  Diu  Zunge  zeigte  weisse  Flecken  und  au  d<ui 
Seiten  Fissuren.  An  jeder  Seite  dea  Halses  wiia 
S7pb.  Ulceraliouen. 

Sein  Weib  mur  einen  Honat  vor  dieeem  AnMi  du 
1.  Mal  niedeigeikfliaflien,  aber  b  Wochen  vor  der  Zfk. 
Das  Kind  lebte  nnr  9  Tage.  Eine  autisyphilitiscbe  Bs- 
bandlang  befreite  den  Kranken  ton  diesen  AufüUeu. 

Gascoyen  (11)  berichtet  über  1  1  Fälle  sypiä. 
üeinfectici.  lü  derselben  baUen  bei  der  enteu 
IiifMition  allgeonlD«  SypUllt  gehabt;  dorlLbH» 
nur  eioen  harten  Schanker  mit  Leiatendrüseosebwd> 
Inng  überstanden.  6  von  den  ersten  in  bekintn 
wieder  allgemeine  Syphilis,  die  übrigen  4  nur  mta 
huton  Sefanker.  Der  11.  Mqnirlrto  bei  der  Ih- 
feetion  eineo  barton  Bobanker,  welchem  ohne  Inter- 
vention irgend  einer  secundären  Affection  tertiüe 
Symptome  folgten.  G.  kennt  noch  eine  Collecttoi 
von  60  ihnlteben  Fill«D.  Dt  bei  den  tuSiim  m 
ihnen  Hercur  angewendet  worden  war,  so  ist  dnil 
ein  Beweis  geliefert,  dass  dieses  Mittel  die  KiankUi 
thateächliob  beseitigt  habe. 

Die  Indor«ttoD  bilt  Q.  nieht  fSr  «faMO  lein  Mi 
Process,  sondern  für  das  1.  der  sogenannten  sMtfi 
Symptome.  Sie  sei  aacb  nicht  wesentlich  Mlh' 
wendig  ffir  die  Bntwiekelaog  dnet  tokfaeo  SebnlMii'  i 

Bei  den  meisten  der  angezogenen  Fälle  folgte 
das  Geschwür  unmittelbar  dem  Coitus.    Es  driogl 
sieb  hiermit  der  Gedanke  auf,  daas  eine  iocabaiioB 
kdneswege  «beolat  notbwendig  lel.  Das  VailiaMiw- 
sein  oder  Fehlen  einer  Incubatiott  hängt  nadl  Q.  W 
der  Beschaffenheit  des  Geschwüres  ab,  von  wekbeai  . 
der  Schanker  berstanunt.  Stammt  er  von  einem  aocb  ' 
eitenulaa,  in  t«U«r,  loeal«  AeUvitit  beflndlidm  0»- 
schwüre  ab,  so  gebt  der  Scbankerpastel  keine  Inco- 
bation  voran.    Stammt  er  hingegen  von  einem  itwia- 
rirten,  indolenten,  keinen  i<iiter  absondernden  Qi- 
aebwilra  oder  von  olnor  aoderoD,  oomtitolionellen 
Affection,  so  geht  immer  eine  Incnbationsperiodc  da 
pass.  Entwickelung  des  Schankers  voran.  Dm 
ein  Beispiel  primär  sypb.,  das  2.  eines  von  »M'^ 
sypb.  Inocnlation.   Der  Umstand,  daas  die  nseh  der 
Inocalation  eines  harten   Schankers  folgenden  Er- 
scbeinangen   dieselben   waren ,     wie  diejeaigMi 
wdebe  nadi  looeokUoDOD  tou  Plaqnas  sraqtMtf* 
oder  von  sypb.  Blute  folgten,  unteistatst  die  Behtap- 
tnng,  dass  der  harte,  nicht  eiternde  Schank«  in 
Categorie  der  secund.  Symptome  gehöre. 

6  von  den  Ebigangs  enrElmton  11  FiU«»  ^ 
an  iertüm  Syphilis,  ab  aln  sich  wieder  \nüM 
woraus  man  schliessen  moss,  dass  die  tertiär«»  «' 
scbeinangen  die  Folgen  einer  bereits  überstsodasti 
und  nlebt  die  Manifestattonoi  einer  noch  bwtai>«>«^ 
Kcankbeit  seien.  Denn  es  ist  nicht  deokbv,  i^; 
Tonefaiodone  AnitUe  von  aUgomeiner  Syphilis  a 
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«in«n  and  deniMllMB  IndiTidaam  cd  «law  ond  der» 
selben  Zdt  sUttlladen  koonen. 

Henry  Fice  wundert  sich  zu  hören,  dass  so 
weoig  Fälle  voa  ReinfeetiOD  ia  der  eogl.  Literatac 
verfeieboet  wien.  Der  CbuMter  dee  GeidiwfireB 
der  2.  Infection  ist  Torscbiedon  von  dorn  der  1.  In- 
foction.  Das  Geschwür  ist  klein  and  nimmt  einen 
scbnelleo  Verlauf.  Die  locabaüoDszeit  ist  kürser,  die 
Drfisen  sebwelten  nieht  lo  deatUdi  an  und  eUem. 
Die  secandären  Grscheioongeo  haben  zwar  denselben 
Character,  sind  aber  milder  und  weichen  leichler  der 
Bobandlung.  Es  wäre  unmöglich  anzugeben,  wann 
die  BrnpOiigHehkelt  fBr  eine  S.  lafBctton  beginne. 
Der  F.influss  der  Syphilis  verschwinde  wolü  aUmlllfi 
•gleich  wie  bei  der  V'accinalion. 

Aeton  bat  nicht  mehr  als  10  oder  II  FiUe  von 
Keinfeetlon  gesehen.  Die  Indniation  Ist  nlebt  notb- 
won  lif;  die  Folgo  einer  neuerlichen  Infection.  Sie 
kann  Jahre  nach  der  1.  lufection  an  der  Stelle,  wo 
das  Geschwür  gesessen,  entstehen.  Es  ist  eine  wich- 
tige, pract.  Beobachtung,  dass  die  sccuudärcn  Symp- 
tome der  2.  Infection  fast  nur  auf  den  Oehtanch  der 
ToDica  and  ohne  Metcur  schwinden. 

Drysda  le  kennt  nnr  1  Fall  ven  fieinfsetion« 
woLher  Jahre  nach  der  ersten  Infection  stattfand. 
Iin  tertiären  Sladinra  kämen  auch  Indurationen  vor, 
weiche  fälscbiicb  für  ein  Zeichen  der  neuen  infection 
gehalten  werden  kOnnten.  Br  theilt  nicht  Hntchtn* 
son's  Ansicht,  dass  die  tertiären  Symptome  nicht 
wirkliclio  Syphilis  seien.  Um  zu  Voweison,  dass  2 
Aufälle  von  Syphilis  bei  einem  und  demselben  ludi- 
vldaam  statt  g«fonden  bitten,  mflsate  man  bei  beiden 
Jas  Auftreten  von  Roseola  demonstriren  können.  Er 
ball  die  Daalilät^lebro  für  correct.  Kann  dann  ein 
syph.  Mann  syph.  Kinder  bekommen,  ohne  snerst  die 
Matter  in  Infleben?  Imphingen  Ton  seeundtren  Pro- 
dacten  liiUt< n  immer  Sypbilli  ergeben.  Es  wäre  bei 
dea  Prostituirtcu  kaum  denkbar,  dass  es  so  viele  pri* 
nire  Geechwfire  gebe,  als  Infectlonen  stattfinden. 

Thin  sagte:  Der  gün.slige  Einfloss  des  Jod- 
kalt  auf  das  tertiäre  Stadium  beweise,  dass  dieses 
nicht  auf  einer  blossen  Zerstürang  der  CoastitutiOQ 
bernhe. 

T  r  0 1 1  e  r  ist  in  einer  '20jährigon,  milltairintlichcn 
l'raxiä  Füllen  von  ReinfecUon  nidit  so  selten  be- 
gegnet. 

Myers  bSIt  Reinfeetlonen  f3r  ein  gevOhnliehm 

Vorkommniss.  Die  Induration  kann  anf  irgend  einen 
!tei/,  ohne  neue  Infection  wiederkehren.  Sie  ist  eher 
iuculor  als  constitutioneiler  Natur. 

Byde  (IS)  fühlt  folgende,  tos  den  gewShn- 
liehen  A  nstcckn  ngs  mo  d  US  dif  f  eri  r  e  n  de  , 
<>chwer  nachwei^^«ro  und  datier  für  selten  gehaltene 
QaelloQ  der  Infection  au: 

].  Die  gewöhnliche,  raenetraale  Socr«' 
lion  eines  syphilitischen  Weibes  ist  im 
Stande,  einen  Schanker  und  seine  consecutivcn  Sym- 
ptome zu  erzeugen,  gleich  wie  wenn  die  Ansteckung 
durch  ein  primäres  Qesehw&r  stattgefnndra  httte. 
Daas  das  Blnt  ein  TrSger  des  Contagians  sein  kOnne, 


ist  eine  bekannte  Thatsaehe.  Das  Menstmalblot  nn- 

terscbeide  sich  in  nichts  von  dem  in  dem  Körper 
kreisenden  Dlutc,  höchstens  dass  es  durch  die  Ver- 
misch ang  mit  dem  saaren  Vagiaalschleime  seine  Coa- 
gnllrbarkeK  Terloren  habe.  Utemsblutnngen  komoMo 
bei  Prostituirten  nicht  selten  vor,  seien  sie  nun  die 
Folge  menstrualer  Congestionen  oder  das  Resultat  von 
Versachen,  die  Leibesfracht  abzutreiben.  Dazu 
kommt,  dass  die  Ohancen  der  fiiflelning  doreh  pri- 
märe Geschwüre  bei  ihnen  viel  nngünstiger  sind,  als 
durch  das  Blot.  4  bis  höchstens  7  Jahre  im  Durch- 
schnitte betreiben  Proätituirte  ihr  Gewerbe.  Vun  die- 
ser Zeit  kann  man  nnr  einige  Wochen  anf  die  Bxlsteni 
von  primären  Geschwüren  an  ihren  Genitalien  rech- 
nen; den  ganzen  Rest  derselben  sind  sie  frei  von  Ge- 
schwüren, da  sie  durch  die  überstandene  Syphilis, 
welche  doch  die  melsteB  von  Ihnen  dnrdigemaeht 
haben,  eine  relative  Immunität  gegen  eine  zweite  Er- 
krankung erlangt  haben.  Die  statistischen  Rapporte 
fiber  die  engHsche  nnd  fHmiMMim  Armee  enthalten 
eine  relativ  grosso  Anzahl  tod  Britrankangen  an  Sy- 
philis, welche  in  der  weitaas  grSsstcn  Mehrzahl  durch 
den  Umgang  mit  solchen  Prostituirten  vermittelt  wur- 
den. Wenn  nmi  ein  primires  Getebwfir  bei  ihnen  lo 
selten  gefunden  wird,  so  kann  man  sich  die  hinflgen 
Infeclionen  nnr  dadurch  erklären,  dass  ein  paar 
Tropfen  Menstrnalblutes  dazu  genügen.  Die  durch 
die  Lords  der  britiseben  AdmiraHtit  susammengera- 
fene  Commisslon  bestätigt  in  Ihrem  Rapporto»  daii 
Tnfectionen  im  secundarcn  Stadium  stattfinden  können, 
auch  wenn  keine  sccundären  Crscboinungon  an  den 
GenitaUeo  TorbaBden  sind.  Der  MiKtairant  Dr.  B van  a 
konnte  bei  200  Mililairdirnen  keine  Spur  der  Syphilis 
entdecken,  und  doch  waren  die  Spil&ler  von  Soldaten 
flberlflilt,  welche  dnreh  sie  angeateekt  worden  waren. 
Mao  Langblln,  welcher  in  Paria  dnreh  27  Jahre 
ein  rigoroses  System  der  Confrontation  handhabte, 
konnte  bei  den  Prostituirten  sehr  selten  den  In- 
fectlonsbeerd  entdecken.  Skey  «^ileb  im  Mal  1861, 
dass  es  nicht  einer  deutlich  erkennbaren  Krankheit 
beim  Weibe  bedarf,  um  bei  dem  anderen  Geschlecbtc 
eine  venerische  Erkrankung  hervonurnfen.  Simon 
sagt:  Die  localon  ZoiHnde,  welche  «m  UnflgsteD  die 
Syphilis  vermitteln,  Warden  bei  den  «igens  zu  ihrer 
Entdeckung  gemachten  Untersncbangen  beständig 
übersehen.  Fournier  constatirt,  dass  unter  üTi 
FÜlen  625  die  Syphilis  von  poIladlrstHdi  beanfrieh- 
tigten  Dirnen  bekamen.  Vintras  bezeugte  vor  der 
„Venereal  Commission"  der  britischen  Admiralität, 
dass  in  Paris  fast  alle  syphilitischen  Geschwüre  von 
Preatltnirten  berkimeo,  welche  elngeiehrieben  wiren 
und  regelmässig  untersucht  wurden.  Wenn  Ilyde 
auch  zagiebt,dass  kleine,  chancröse  Erosionen  auf  der 
grossfl&chigen  und  laxen  Schleimhaut  der  weiblichen 
Qenitalien  fibenehen  werdoa  kBnnen,  lo  iat  ea  ihm 
nichtsdestoweniger  gewiss,  dass  eine  grosso  Anzahl 
von  Männern  durch  Frauen  inficlrt  würden,  welche 
bei  der  Specnlamntersoehung  gar  kehae  locale  Affec- 
tion  zeigten,  und  da  sei  ein«  Utflriiialblotiug,weldier 
Natur  immer,  die  Unaebe  gewesen. 
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2.  Die  SeoretionoD  eines  Uteras,  wel- 
cber  der  Sitz  eines  secundSr-syphiliti- 
scben  Prooesses  ist.  Fälle  dieser  Art  werden 
twar  von  TftBDer,  Langston,  Parker,  Brleh- 
aen  erwihnt  and  beeohrieben.  Doch  fehlt  es  an  hi- 
storischem and  klioiBcbem  Studium.  Die  Gynacko- 
logen  sind  sehr  »ehwoigsam  über  dieses  Thema.  Doch 
iik  kein  ZvelM,  toi  derUteras  eelbet  der  Siti  »yphl- 
litischerAffectionen  aain  kann,  welche  wohl  ihrer  Na- 
tur, aber  nicht  Immer  der  Zeit  nach  dem  sogenann- 
ten aeoondäreo ,  tertiären  oder  qaatornären  Stadium 
angebOien,  nnd  daas  die  Sectetionen  ^ea  aidelien 
üterns  ansteckend  sein  können.  Die  Visceralsyphilis 
des  Uteras  entsteht  oft  in  einem  frühzeitigen  Stadium 
der  Krankbeit,  die  maoösen,  mnco-purolenten  oder 
paralaiitan  Beente  aeeoBdlr-^pbtNlbeker  Afbettonen 
besitzen  im  Allgemeinen  eino  höhere  Ansipcknngs- 
fähigkeit,  and  solche,  oft  noch  mit  Biat  gemengte  Se- 
erete  sondert  eben  ein  aecnnd&r-sypbilitischor  Uteras 
ab.  Berfiflkaichttgt  man  ferner,  daaa  Sehlefanblota 
nberhanpt  ein  günstiger  Boden  für  syphilitische  Af- 
fsetionen  rind,  der  Uteras  der  Mehrzahl  der  Prim&r^ 
affi»ete  sehr  nahe  gelegen  steht,  das  Oriiiciam  dessel- 
ben oft  sehr  wdt  oAmb  iai,  barfiekaiehtigt  man  end- 
lich seine  periodische  Congestionirnng  und  Absonde- 
rung, den  Keiebtbum  desCervix  an  Drüsen  und  einem 
ausgedehnten  QefSssnetse,  die  WahrscheinUchkeit 
Ihiar  Infldraog  nnd  die  darana  reaaltirende,  trirnlento 
Secretion:  so  kommt  man  zu  dem  Schlnsse,  dass  die 
Ansteckung  durch  Utorussocroto  häufiger  sein  moss, 
als  man  gewöhnlich  voraussetzt. 

S.  Der  goaorrholaeba  Anaflaaa  ainae 

sy  pb  llitiseh  on  Individnum».  Das  muco- purii- 
lente  Secret  einer,  aus  welcher  Ursache  immer  ent- 
standenen, Blennonboe  bei  einem  syphilitischen  In- 
dtvidaaaa  hat  die  Viralena  dar  Abaondemng  efawr 

secnndärcn  Affection.  Die  entzündete  ürcthral- 
schleimhaut  zeigt  alle  Phänomene  eines  Syphilidos, 
ood  ihr  Secret  kann  einen  inficirenden  Schanker  er- 
aaogao.  Bnmatead  und  Baaaaraaa  baltan  es 
aber  auch  für  zaiässig,  daas  die  Schleimhant  der 
Harnröhre  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auftreten  der 
aecondiren  Erschein angen,  der  Silz  eines  muco-pnrn- 
lantan  Amfloasaa  werden  kann,  weliAar  wagan  adnaa 

apStcn  Anftrctens  nach  dem  Coitas  nicht  den  gewohn- 
tiebon  Ursachen  der  Gonorrhoe  zugeschrieben  werden 
darf.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  erkrankt  dann 
ebanao,  «la  die  Sehleinhinta  fiberhaapt,  nad  Ar  Be- 
eret ist  nicht  an  dem  Träger  oder  an  anderen,  mit  Sy- 
philis behafteten  Individuen  überimpf  bar,  eraeugt 
aber  bei  Gesunden  einen  Schanker. 

Bina  leiialga  Arbeit  iit  die  Jan o vakj*!  (13), 
durch  welche  Veff.  ein  eifriges  Studium  and  Var- 
atindniss  der  betreflbnden  Literatur  bekundet. 

Angeragt  dorch  die  fräheran  Atbetten  Gfints', 
Blnmler'a,  DnffaiyHiirs  ond  ZeissTs  hat 
Verf.  nntcr  Leitung  seines  Vorstandes  nnd  Lehrers 
Prof.  Peters  bei  26  Fällen  thermometrische  Messun- 
gen aber  daa  aypbüitiaehe  Fieber  vorgenonnen.  IHa 
Zahl  der  fUla  lat,  wie  Tarf.  lalbat  aagt,  vid  m  ge- 


ring, ala  daaa  ab  endgUtigaaBtomd  daiana  gwgiB 

werden  könne. 

Annähernd  an  Güntz  (20  pCt.)  gicbt  er  du 
Eruptiousfieber  mit  23  i  pCt.  an.  In  G  Fälleo  waren 
ataike  Flrodronuleraehelnnogen,  wie  Kopfsehnan  vU 
Prostration,  vorhanden,  an  denen  sich  Schfittelfröst'! 
gesellten.  Die  gewöhnliche  Zeit  des  Aaftretens  d» 
Fiebers  fällt  zwischen  den  ÖO.-65.  Tag  von  dem  t«- 
ealen  Symptom  abw  Daa  Fieber  aolbat  M  ela  etafi- 
noirliches  mit  HorgenremfssioneB.  Daner  des  Fleben 
circa  H  Tage.  Bei  Anwendung  von  Jodkali  ni 
Mcrcur  schwand  es  schneller.  Der  höchste  Grad  be- 
trug 41,S.  Dia  B5he  dea  Fiaboia  ateht  la  hdM 
Verfailloisa  aar  Aoabraitnng  daa  Bxaatboana. 

Den  Schlnaa  der  Arbeit  bilden  die  Fieber^  | 
bei  Recidlven  and  Nachschuhsformen.  Dabei  wann 
5  Fälle  von  remittirendem  Typus  (Rrylhem  oack 
Papeln),  2  mie  von  Acne  nnd  Impetigo,  heftigetFi^ 
ber  mit  hohen  Abendtomperaturcn.  5  Nadiscbüb«,  bti 
ihnen  war  der  Charakter  dt-s  Fiebers  pxquisit  rciri: 
tirend.  2  Fälle  von  Knochenaffectionen  mit  ex^oui; 
remlttlnndam  Typus.  Folgen  die  Flebeitami 
a&nmtUeber  S5  FiUa. 

JuUiatt  (14)  hat  225  Fälle  tertiärsrSj-  , 

philis  pesammelt  nnd  vergleichende,  statistische 8<s- 
dien  angestellt,  um  auch  auf  diesem  Wege  ein«  Ant- 
wort an  erhalten  aof  die  Frage:  Wdahan  KtaiflaKik  | 

die  Behandlung  auf  die  Tertiärperiode  der  SjpUlk 
£r  theilte  diese  225  Fälle  in  5  Classon  and  zwar:  i 

I.  C lasse  mit 59 Individueu  (37  Mäuuer,  -J^Fnm 
Syphilis,  welche  ganz  obii«  Bebandlaog  gelassen  ntit 

II.  Clasüe  mit  47  Imlividuen  (45  Mäuner,  2  Frauen). 
Syphilis,  welche  von  ihrem  Beginne  an  inil  Jlercur  b^ 
bandelt  worden  war. 

III.  ClaHse  mitll'i  lodividueo,  (67 Männer. 45 Fnueju 
Syphili«,  welche  von  der  Seeundärperiode  an  aiit  Mwob  j 
behandelt  worden  war. 

IV.  ('lasse  mit  2  Individueu,  Syphilis,  v«lcbe  vN  | 
ihrem  Beginne  an  mii  .lodkali  behanilclt  wcriieti  »ar. 

V.  das 8  6  mit  5  ludividueu,  Sypbiii«,  welcJM  m 
der  Secundärperiode  an  mit  Jodkali  behandelt  «onka 
war.  Die  2  letzten  Classen  konnte  er  wegen  der  gtrir 
f^eii  Anzahl  der  in  ihnen  enthaltenen  Individaan.  lidK 
verwertbeu.  Bezüglich  der  3  ersten  CImsw  gelangi*  9 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1}  Die  von  der  Secundärperiode  an  mercurialtnrifli 
Syphiliskranken  stellen  das  grösste  Contingeet  za 
tertiär  Syphiliti.«iclien     Dann  kommen  die  Kranken,  wi- 
che Rar  keine   !'>  liaudlunp   dwrcliL;fm,a«  lii  h.itien.  Db 
kleinste  Contingeul  stellen  die  ab  uvo  MercuriaJiiirtfa 

2)  Die  Tertiirsyphilis  l)C),'iiint  durchscbttiltlich  uA 
7  Jahren  bei  den  ab  ovo  Mercurialisirteu, 

4     „        „     ,,    s[nr  nicht  Behandelten  (natfirlidl  »C' 

iaufcniio  Syphilid), 
3      ,        I,    a    a  secuudariis  JUenurialiüirteu. 

3)  Die  Tertilrsypbili.s  entwickelt  sieb  am  lanjssamsicB 
bei  den  ab  ovo  mercurialisirteu  Kranken;  dann  koBBU 
die  irar  nicht  bebandelten  Kranken,  und  am  rawhsaa 
eiitwickiU  sie  sich  bei  den  asecundariis  owrcurisliilitt« 
Individuen. 

4)  Tertiirsyphilis  des  Hodens  uud  des  NcrvensjlHa» 
.sind  eine  fa^t  auasehlieBsliche  Beigabe  der  QucelstAtf' 
behandiunf,',  Hoden-  nnd  Nervensyphilis  konMO« 
den  oline  V'i>  <  ksiltiiT  l>fIi:iiHlo!teu  Kranken  fist^pf 
nicht  oder  höchst  selten  vor.  (jummaia  der  aügeaMsm 
Decken  in  I.  Linie^  Kneebensjpbilis  in  &  Liai»  "<* 
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<leu  die  JIelir/,ahl  der  Erkrauktiiigeu  dieser  Periode,  sei 
die  vorftuageg&ogeae  Behandlung  welche  immer  gewesen. 

5)  Deo  gutartifsten  Verlauf  bat  das  tertiire  Stadian 
*ler  par  nicht  behaudcltcn  Syphilis,  den  hö-iartitrsteD 
Verlauf  hat  die  a  seouridariis  UHruiiii.'tli-iitc  .Sjphilis. 

Hei  den  mit  Jo  lkali  (»ehandciten  Fidlen  (rat  Nerven- 
jsyphilis  ebenso  selten  wie  bei  den  Füllen  der  1.  Classe 
auf.  Bei  den  2  P&Uen  der  4.  Giaese  begann  das  ter- 
tiftre  Stadium  dunlischnitllich  erst  uaeii  2:!  Jahren;  die 
5  Individuen  der  Classe  wurden  sehr  frühzeitig  von 
terfiüron  Syuiptuinen  i'ofallen  und  deshalb  aieoandariis 

mit  Jo.lknli  liehandeli. 

Maariac  (19)  giebt  in  der  1.  Vorlesung,  welche 
er  aeioen  BBnn  hielt,  eine  nllgemelne  Oha- 
ractoristik  der  ▼eraebledanen,  Tenerisehen 

Kricranitaogen. 

Victor  de  Meric  (21)  berichtet:  Ein  28  Jahre 
alter  Mann  zoß  sich  im  Jahre  1859  Syphilis  zu,  hatte 
im  Laufe  Jer  närh^ien  Jahre  mehrere  Recidive  und 
beirathcte  lbG4.  In  den  ersten  8  Jabreo  der  Ehe  war 
er  bis  auf  eine  Beinbautenixündung  gesond-  5  gesunde 
Kinder  wurden  ihm  geboren.  Die  Mutter  war  während 
dieser  ganzen  Zeit  vollkommen  wohl.  10  Tage  nach 
'■in«,  in  vi-rdärhtigen  Coitnn  iiüln'rie  sirti  ilir  der  Ehe- 
mann, in  der  Meinung,  dass  er  $;au/.  ge-^und  sei.  Zwei 
Tu^e  später  hemerkte  er  einen  Keizun|2;azustand  des 
Praeputiumü,  und  de  Meric  entdedtte  einen  weichen, 
brandigen  Schanker.  Nach  6  Wochen  hatte  die  Frau 
eine  alljremeine  Kruj)tion  von  s':iiii|ipcnden  Papeln 
Schwcllunjf  der  Nackendrüsen.  I'e  Meric  ßlauht,  das.s 
der  Ehemann  keinen  harten,  d.  h.  inßoirendeti  Schanker 
gehabt  haben  konnte,  da  sein  Körper  mit  Syphilis  ge- 
sättigt war,  un<l  scbliesst  daraus,  dase  tin  Weieher,  d.  h. 
nicht  inficirendor  SrhanL«  r  <-iiios  syphlliliielien  Indivi- 
duuma  Syphilis  ülurtragcn  könne. 

In  einem  2.  Falle  hatte  ein  Ebeuann  7  Tage  und 
(las  2.  Ual  36  Tage,  nachdem  er  auf  ansserebelicbe 
Abweg:e  perathen  war,  mit  seinem  im  4.  )Ionato  der 
S'diwanirer.-ioliaft  betliilliohcn  Weil>o  vv rtriuifon  rniiranf^. 
Aber  erst  da.s  2.  Mal  fühlte  er  eineu  Schmerz  und  ent- 
deckte dann  ein  (jc^chwär.  Beide  erkrankten  an  Sy- 
philis. Das  Kind  wurde  sur  rechten  Zeit  geboren, 
war  ah^r  ebenfalls  syphilitisch-  Ein  erst  Im  Entstehen 
ii"i'i;:T.  :,—  riesrhwür  hatte  hier  die  Infecfion  vermittelt. 

In  einem  3.  Falle  er/ählt  de  Meric  von  einem 
vollkonunett  geenuden  Manne,  welcher  durch  2  oder  3 
Jahre  mit  einer  Frau,  die  an  Syphilis  gelitten  und  ein 
syphilitisches  Kind  geboren  hatte,  ein  intimes  Verfaält- 
niss  unterhielt,  sie  endlirh  licii a't  r'r  1  .T.-ilir  nach- 
her ebenfalls  an  Syphiliü  erkrankte.  L>ie  Ueuitaiieu 
des  Maor.cs  blieben  intact.  I)ie  ersten  Sym|)toine  waren 
Entzündung  des  Isthmus  faucium,  Vergrüssening  und 
Verhärtung  der  Unken  Handel  und  Ansehwellun(r  der  links- 
seitigen Halsdrüsen  Später  folgte  eine  Roseola.  2  oder 
8  Kinder  ohne  jede  Spur  von  Syphilis  entstammten 
dieser  Ehe.  De  Meric  hat  den  Veraaeht,  dass  die 
vetigrösserten,  harten  Mandeln  die  Primäraffection  bilde* 
ten.  (?  Ref.) 

Wbistler  (27)  tcnüpft  an  diese,  von  Victor  de 
Uitit  yerSffeoUiditsD  FiU«  folgende  Bemer- 
kangen: 

Er  gl.anbt,  der  vun  de  M(5ric  MIS  dem  1.  Falle  ge- 
zogenen Schlussfolgerung,  dass  ein  weiches,  auf  einem 
syphilitis'  ben  Hoden  sitzendes  Geschwör  in  seinen  Se- 
cretioneu  eine  solche  Modification  erlci*le,  um  auf  einen 
gesunden  Men.schen  Syphilis  zu  fibertragen,  nicht  bei- 
stimmen 7.\i  müssen.  l>aas  ein  weiches  Geschwür  in 
.seinem  späteren  Verlaufe  iaduriren  könne,  dass  Impfun- 
gen von  einem  solchen  Schanker  auf  den  Träger  des.sel- 
ben  iu  unendlicher  Reihe  fortimpflMre,  weiche  Geschwüre 
ergeben,  ist  längst  bekannt  Bellet  nannte  einen  sol- 


chen Schanker  «Chancre  mi.xie".  Bekannt  ist  ebenfalls 
die  Geschichte  jenes  Studenten  der  Mediciu  M.  C,  wel- 
cher 1858  sich  seihet  mit  dem  Eiter  eines  weichen 
ImpfgescbwürK,  das  Melchior  Robert  durch  Abim- 
pfen eines  indurirten,  am  Penis  sitzenden  Schankers  am 
Träfer  desMUicii  hervo' i^erufen  hatte,  impfte.  Kr  bekam 
binnen  3  Tagen  eine  Pustel,  welche  sich  in  ein  Geschwür 
mit  allen  Characteren  des  weichen  Schankers  verwandelte. 
22  Tage  nach  der  Inoculatiou  fing  aber  dieses  Geschwür 
an  hart  zu  werden,  und  später  folgten  die  unverkenn- 
baren .'Symptome  der  consf.  Syphilis.  Das  genuine  Ge- 
schwür am  Penis  war  ein  sogenanntes  gemischtes  und 
konnte  am  Trägerdesselben  nur  weiche  Geschwtire  über- 
tragen Wurde  von  einem  solchen  weichen  Geschwüre 
auf  ein  gesundes  Indivi  Inum  überimpft,  so  entstand 
wieder  ein  gcmisohter  St  basiker  mit  nachfolgender,  con- 
stitul.  Syphilis.  Das  Impfgeschwür  des  Syphiliskraukeu 
konnte  dem  gesunden  Studenten  nur  aus  folgenden  drei 
Gründen  Syphilis  mittheiien : 

1.  Entweder  war  es  ein  gemischter  Schanker.  Dann 
hätte  seine  Hasie  induriit  sein  müssen,  was  aber  nicht 
der  Fall  war. 

2.  Oder  das  den  Secrete  beigemischte  Blnl  des 
syphilitischen  Trägers  vermittelte  die  lufection. 

3.  Oder  es  war  ein  im  Sinne  de  Meric's  modifi- 

cirtes  Geschwür.  Dann  hätte  es  aber  nur  einen  einfach 
syphilitischen  und  nicht  einen  gemischten  Schauker  zur 
Folge  haben  müssen.  Impfversuche  in  der  Autigueille 
haben  ergeben,  dass  man  bei  uicht  syphilitischen  Indi- 
viduen stets  nur  einen  weichen  Schanker  erhalte,  wenn 
i[  an  von  dem  an  einem  syphilitischen  Individuum  sitzen- 
den, weichen  Srhanker  mit  der  Vorsicht  abimpft,  dass 
man  weder  Blut-,  noch  Gewebsbrfinimer  mitnimmt 

De  Meric  hält  den  Ehemann  noch  unter  dem  Eia- 
flusee  der  syphilitischen  Diathesc,  als  er  den  2.  Schan- 
ker acqnirirte,  und  folgerte  daraus,  dass  dieser  dann  kein 
infieirender  sein  konnte.  Ks  ist  nun  in  der  That  eine 
Regel,  dass  von  Syphilis  ein  Mal  befallen  gewesene  In- 
dividuen uicht  zum  2.  Male  erkrankten.  Fälle  von  Re- 
infection  sind  aber  bereits  in  genügeuder  Anzahl  bekannt 

Gesei/t  ahcr.  de  M('ric's  Fall  war  kein  Fall  TOn 
lieinfcction.  Konnte  der  Ehemann  zur  Zeit,  als  er  den 
Sttspecten  Coitus  ausübte,  nicht  einen  secundären  Affect 
am  Oliede  haben,  auf  welchen  durch  diesen  Coitus  ein 
weicher  Schanker  aufgeimpfl  worden  war.  Das  Resnltat 
der  Infection  von  eiuem  .solchen  S'liaiiker  inüssto  das- 
.selbe  sein,  wie  das  <ler  Infection  von  einem  gemischten 
Schanker.  Es  ist  deshalb  zu  bedaueni,  dass  de  Mirle 
keine  Beschreibung  der  Infectiosgeschwöre  der  Frau  ge- 
geben hat. 

Man  braucht  somit  de  Meric's  Ansiebt  nicht  zu 
theileu,  um  sich  die  Infection  der  Frau  zu  erklären. 
Der  Ehemann  stand  zur  Zeit,  als  er  seine  Frau  infidrta, 
entweder  noch  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen 
Diathese,  oder  er  war  bereits  gesund.  Im  ersten  Falle 
konnte  er  seine  Frau  durch  einige  Ijlutstropfen  oder 
durch  Gewebstrümmer  eines  secundären  Productes  infi* 
cirt  haben,  trotzdem  er  nur  mit  einem  weichen  Schanksr 
behaftet  war.  War  er  hingegen  gesund,  so  konnte  er 
ja  zum  2.  Male  von  Syphilis  befallen  worden  sein. 

De  Meric  hat  für  sich  die  Autorität  eines  pewiegteu 
Klinikers,  aber,  wo  es  sich  um  Principien  handelt,  müs- 
sen die  FlUe  genau  erforscht  und  erwogw  werden,  be- 
vor man  aus  ihnen  Schlüsse  zieht,  welche  so  verschieden 
sbid  von  den  Resultaten,  die  man  durch  dos  Experiment 
erhält. 

Ist  es  denn  sicbergeetellt,  dass  die  Frau  nur  von 
ihrem  Bhesnnne  inlleiit  aein  konnte?  (ßA) 

Morgan  (22)  bernft  d«h  anf  dfeinieiDemTite^ 
lande  gemaeliten  Erfahrangen,  wenn  er  den  Dan- 

lismnsTerwirft.  Die  Dnalisten  massten  znmAas- 
knnltsmittel  dea  „gemischten  Sohankeia"  greifen,  oder 
de  behaopteten,  daaa  niefai  jeder  Atit  die  Indnration 
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diagnosticiren  könne,  z.  B.  den  Pergamentschanker 
oder,  dass  er  den  wahren,  infScirendcn  Schankor  über- 
Bohen  haben  müsse.  Eine  stricte  Dualität  icsnn  nicht 
anfreeht  erbtlten  mtdeo;  doeb  kCime  man  folgende 
Regel  aurstcllen:  Nach  dnem  echten,  indnrlrtcn 
Srhankor  folgen  »icher  constitnt.  Symptome,  nach 
einem  nicht  iodorirten  Schanker  sind  constitotionelle 
Symptome  tod  nodlflelfter  and  milderer  BeMheffen* 
beit  nicht  selten.  In  der  Spitalspraxis  s^ah  er  hSnfig 
bei  MSnnern  aaf  weiche  Geschwüre  allgemeine  Sym- 
ptome folgen.  Diese  Symptome  waren  sehr  milde, 
■eliiranden  eelir  raeeb,  mid  die  tiefe  Caehnde,  wie  ale 
dem  echten,  syphilitischen  Schanker  zd  folgen  pflegen, 
stellte  sich  höchst  selten  ein.  So  könne  man  sich  anch 
erklären,  warom  die  Militärärzte  bei  einer  relativ  ein- 
fiMbenBebandlnng  beaaere  Erfolge  anfitawelaen  beben, 
als  die  Privatärzte.  Letalere  haben  es  mit  Kranken 
zn  thon,  welche  eine  bessere  Sorte  Freudenmädchen 
freqaentiren,  nnd  von  diesen  Mädchen  acquiriron  ihre 
Kranken  den  eebten,  sypbillttaeben  Sebanker. 

Harte  Sebanker  kommen  beim  Weibe  selten, 
coiistitut.  Symptome  jedoch  hänfig  vor.  Jedes  Ge- 
schwür, ob  weich  oder  hart,  könne  bei  ihnen  Syphilis 
Im  Gefolge  beben.  Er  glanbt  nnn,  daaa  die  Bypbllia 
einer  Hodiflcalion  darch  Uebertragnng  fähig  sei,  and 
dass  die  Mehrzahl  der  primären  Geschwüre  nicht 
wieder  von  Geschwüren,  sondern  von  den  Vaginal- 
flfiaaen  ayphiliflaeber  Weiber  benfihien.  fmpfoogen 
mit  solchen  Secreten  an  Syphilitischen  haben  in  un- 
endlicher Reihe  fortimpfbare  Geschwüre  von  gleichem 
Ansseben,  wie  der  weiche  Sebanker  ergeben,  welche 
docb  daa  Vlroa  Ibrea  Motterbodena  mitgenommen 
haben  massten.  Auf  diese  Weise  wäre  aufgeklärt, 
wie  auf  einem  weichen  Schanker  die  oben  geschilder- 
ten, coostitationellen  Symptome  folgen  können. 

Morgan  (33)  aagte  In  aeinem  Vwlngo:  Naeh 
dem  Rapporte  des  Kriegsministerinms  vom  Jahre  1872 
bat  in  den  Gegenden,  wo  die  Contagious  Diseases 
Aeta  gehandbabt  wurden,  die  Syphilis  bei  den  Sol- 
daten nicht  nnr  wesentlich  ab-,  aondem  aneh  eine 
mildere  Form  angenommen,  d.  b.  der  weiche  Schan- 
ker hatte  sich  an  die  Stelle  des  harten  gosotzt.  In  den 
Districtoo  hingegen,  wo  diese  Acts  nicht  gehandbabt 
worden,  hatte  die  BjphUia  angenommen. 

Diese  milde  Form  ist  nach  seiner  Meinung  durch 
Inocolation  mit  dem  mncopnrulenten  oder  purolcntcn 
Vaginal  -  Secrete  syphilltiscber  Weiber  entstanden. 
Dlreeto  Impfvennehe  mit  demVaglnal-Seoreta  aoleher 
Weiber,  bei  welchen  ein  Geschwür  nirgends  zn  ent- 
decken war,  welche  Wochen  nnd  Monate  im  Spitale 
gehalten  worden  waren,  mithin  keine  Gelegenheit  zur 
Anatoekang  mit  «eieben  Sehankem  gehabt  hatten, 
an  syphilitischen  Individuen  ergaben  als  Regel  ein 
intensiveres  Resultat,  als  Impfungen  mit  dem  Kiter 
des  weicboQ  Schankers  selbst.  Was  dergleichen 
Impfnqgen  bei  Sypbllitiaehen  hewirfct  hatten,  hilt  er 
aaeb  bei  nicht  sypbilitisehen  lodifidaen  für  möglich. 
Der  weiche  Schanker  könne  somit  ein  directer  Ab- 
kömmling der  Syphilis  selbst  oder  irgend  eine  durch 
Deaeendena  von  einem  sypbilitiaebeo  Boden  entatan- 


deno  Modifleation  sein,  welche  in  vielen  Fiilen  xaa 
local  verlaufe  nnd   den  Organismns  intact 
Impfungen  mit  dem  Secrete  der  Scbleimhautptpelr. : 
an  Syphilitiaeben  bitten  ihm  gewSbnIleb  fehlgeaehlv  j 
gen,  doch  in  der  letzten  Zeit  criiielt  er  ein  Geschwür  von 
frleichem  chancroiden  Ausseben.   Eiter  eines  gewöbn 
liehen  Abscesses,  oder  aus  einer  anderen  Qoflle,  habt 
er  aaa  Fnrdit  vor  P^mle  nlebt  zo  impfen  ttmät 
Trippereiter  sonst  gesunder  Personen  habe  er  obse 
Erfolg  geimpft.   Ans  diesen  rmständon  zielitMorfs» 
den  Schluss,  dass  der  Grund  zur  Entstehung  solclitr, 
endlea  fiberimpfbarer  Oeaehwfire  nlebt  innerballii,  an- 
dern aosseibalb  des  betreffenden  Kranken  liege. 

Morgan  glaubt  an  die  Unicität  des  Syphüi«- 
giftes.  Im  Dubliner  Spital  für  venerische  Eriniu 
hatten  weniger  als  10  pCt  der  daaelbat  befiodfieka 
Weiber  weiche  Schanker,  and  doch  litten  0')  pCLa 
constitutioncller  Syphilis.  Der  harte Selianker  kone 
beim  Wcibo  nur  ausnahmsweise  vor. 

Unter  dienen  aeinen  Voianaaetanngen  kSaatede 
looealationaear  die  Grandlago  dnor  rationeOea  Ik- 
rapie  abgeben.   (?  Ref.) 

Acton  glanbt  nicht,  dass  die  secnndäre  Sfpiii- 
IIa  der  Weiber  mit  einem  tnocnlirbaren  Vaiiaala»- 
flaaae  nothwendig  verbanden  aain  mfisse.  Der  V:: 
nalansfloss,  welcher  ein  positives  Impfresnitat  gegeber 
habe,  müsse  mit  dem  Secrete  eines  primäres  Gt- 
adiwfirea  vermiaeht  geweaen  aoln,  wdebea  vea  dm  | 
inficirten  Manne  herrührte  nnd  nicht  weggewasfber 
worden  sei,  trotzdem  die  Weiber  wochenlang  im  Spi- 
tale gehalten  worden  waren.  Das  Secret  primärer 
Oeaebwflre  bewahre  aebr  lange  aelne  Debarinpfliir- 
keit,  und  es  sei  ein  wohl  constatirtes  Faetom,  dus 
das  syphilitische  Gift  keine  Wirkung  anf  eine  intact« 
Uaot  oder  Schleimhaut  äussere.  Ob  die  Seocit 
aller  aeeondiren  Alfoetionen  oontagiös  aaien,  «ei 
noch  nicht  genügend  festgeatellt  Irrthnmer  bei  d«t 
üntersnrhnng,  Fehler  beim  Experimente,  falsche  An- 
gaben der  Kranken  seien  sehr  leicht  möglich,  dilK' 
er  Voraiebt  bei  den  Sohlaaafolgemngen  empfehle. 

Henry  Lee  erhielt  ebenfalls  eine  Art  von  Poitel. 
wenn  er  das  Schloimhantserret  Syphilitischer  impft'- 
Es  entstehe  nun  die  Frage,  ob  alle  sypbililiidi» 
Impfongen  daaaelbe  Reanltat  giben.  Man  niM  der- 
gleichen Impfungen  an  nicht  syphilitischen  Im^v ' 
versnchon.   An  Syphilitischen  könne  man  ancli  «i  ' 
gewühnlichem  Eiter  eine  Pustel  mit  einer  daiaaf  ^ 
genden  Veraehwlmng  enengen.  Die  von  Morf» 
an  Syphilitischen  erzengten  Impfgeschwürc  seien  dfo 
Ansseben  nach  ganz  verschieden   von  den  Imp^' 
geschwüren,  welche  man  mit  Schankereiter  taft" 
annden  erhalte.  Daa  Viraa,  nntor  deann 
syphilitisches  Individonm  atahe,  modificfio  dH  ! 
tat  solcher  Impfungen. 

doMeric  glaubt  nicht  an  die  Möglicbke^t  ^ 
langen  InenbaHonadantt  elneaCbancroldt.  AncbbiM 
Foarnier  ^zeigt  und  er  selbst  gesehen.  (Js«'"""' 
rationen  beim  Weibe  sehr  häufig  vorkommen.  D*^ 
Werth  von  Morgan 's  Impfungen  beruhe  sofsetf«* 
Olanben  an  die  Unioitit  de»  ByphOii.  Nar 
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kOnne  er  folgen,  daei  deeVigfnelaeerat  ijphllitleelier 

Weiber,  welches  bei  anderen  SypbiütiBcben  weiebe 
Schanker  crzongto,  an  gcsnndfin  Individaen  harte 
Schanker  bewirkt  hätte.  Dieser  Folgerung  könne  er 
mber  nicht  beliUmmen.  Deee  du  wdebw  Sehenker 
ein««  Syphilitiscben  Syphilis  vrrmittelt  habe,  habe  er 
selbst  beobachtet.  Die  cnrative  Ohnmacht  derlmpfan- 
gen  sei  längst  bekannt.  Beeck 'a  Syatem  sei  von 
|enen  Aenteo  Mlbet,  weldie  i^e  yeiraebe  im  Leo- 
(Ion er  Sypbiliiepitate  mSditig  antentStit  hatteiii.  Ter» 
werfen  worden. 

Charles  R.  Drysdale  hat  4  syphilitische  Wei- 
ber mit  Ihrem  eigenen  Veglnalieerete  geim|rfl. 
3  Iinpfangen  fielen  negativ  ans;  eine  Iropfnng  er» 
zeugte  einePastoI,  welche  den  von  Boeck  in  London 
demonstrirten  ganz  äbnlich  war.  Er  halte  es  daher 
fiir  nSgiieh,  dies  lelehe  Vegineieeerete  bei  geeanden 
Bfännern  sowohl  syphilitische  als  gewöhnliche  Ge- 
sciiwüro  horvorrofen  können.  Man  könne  aus  der 
llärto  oder  Weichheit  eines  Oescbwära  keinen  siche- 
ren fiehlui  eaf  dai  Rnebelnen  oder  Niebt-Eredielnen 
der  Syphilis  machen.  Was  die  Frage  dee  cnraliven 
Kffects  der  Aatoioocnlationen  betreffe,  so  sei  es  ja  be- 
kannt, dass  second&re  Eruptionen  oft  spontan  schwin- 
den, eo  dm  dieee  Inofloletionen  dem  eypbllitiMben 
Processo  nnr  die  Zeit  gobcn,  von  selbst  abzulaufen. 

Eine  18jährige,  railitairärztlicho  Erfahrung  bat 
Oliver  (24)  zum  Anhänger  der  Lehre  Mor- 
gan *e  gemeeht.  70  pCt.  der  von  den  imitiir- 
ärzten  sogenannten  .primären"  Syphilis  dürfte  durch 
Uebertragung  modiiicirte  Syphilis  sein,  and  nnr  30 
pCt.  sind  wahre,  Rypbilltische  Schanker. 

Di"  Qescbiebto  solcher  Fälle  i.st  pewöhnlich  folgende: 
Ein  früher  gesunder  Soldat  hat  einen  Coitos  mit  einer 
anf  der  niedriffsten  Stufs  der  Prostitotion  stebenden 
SoIclr\t(-nclirnc.  "iniiorhald  1  Wocfip  oder  10  Tairc,  oder 
wcuu  d.as  Virus  phaßoiiänisch  ist,  schon  am  3.  Tape 
ereebeinen  1,  *2  oder  selbst  3  l'apeln  oder  F..Tcoriatio- 
nen,  weiebe  sieb  sehr  schnell  in  (iescbwöre  verwandeln 
lind  im  Verlauf«  von  9—5  Togen  aar  Kenntniss  des 

Mililairnr/trs  ETcian!:''!'-  Pir^^cr  findet  pmiip,  nirht  gra- 
Dnlirei.ile  oilcr  hrandipre  Geschwüre  oder  selbst  erhabene, 
rnnsfliricl  i iie  (ieschwnre  mit  zähem,  mucopurulentem 
Secrete,  welche  letztere  secondir  syphilitischen  Geschwü- 
ren efnifermaassen  Ifanlieb  sind.  Zu  jener  Zeit  ist  In- 
duration  ircwöbnhVh  noch  nicht  vorhanden,  kann  alwr 
später  in  bejji-üDztem  Umfanpc  erscheinen,  besonders 
wenn  die  Geschwüre  auf  der  Corona  glandis  sitzen  und 
lange  Zeit  za  ihrer  Heilung  branchen.  Einseitige  Drü- 
8ens<!hwellungen  treten  gewöbnilefa  binni  tmd  zwar  frob- 
/eitip  unrl  mit  EntzünHun<r«eiRchoinnngen,  wenn  das 
Geschwür  vorlieimücht  oder  irritirt  wurde  —  dier  spät 
und  ohne  Entzündungserscheinungen,  wenn  das  Geschwür 
frühzeitig  in  Behaodlang  kam,  al^r  sehr  langsam  beilt«. 
Anscbweilonfen  der  Nacken-  tmd  Actateldrnsen  sind  in 
diesem  Stadium  ein  nnpcwöhnliches  Ereignis?.  Sccnn- 
därc  Symptome  jedoch  treten  bald  auf,  oft  noch  bevor 
das  Geschwür  peheilt  ist,  nnd  zwar  in  Gestalt  eines  mil- 
den Erythems  der  Faoces  oder  eines  maeolüaen  oder 
papulösen  Syphilides.  Sie  veraehwinden  in  der  Regel 
leicht  auf  Qiiecksilberrüucherunpen  und  prossc  Dosen 
.Iod!.ali.  Rheumatismus  ist  oft  eine  späte  Folge  dieser  Art 
von  Syphilis.  Eine  Cachexie  entwickelt  sich  meistens  nur 
bei  eneemisdien  nnd  acropbnlöMo  Judiriduen.  Viel«  wer- 
den einwenden,  iam  die  e1>en  bescbT{«b«n«n  Geschwüre 
keine  Sypliilis  vermitteln  konnten,  und  dass  diese  in 
jedem  Falle  von  einem  echten,  aber  verheimlichten,  in- 


ficirenden  Schanker  herrührte.  Dann  mässten  aber 
70  pCt  der  Kranken  diesen  Schanker  nicht  allein  ver- 
heimlicht, sondern  anch,  als  sie  sich  freiwillig  zur  Bc- 
handlnne  mrl  'iti  i;.  jede  Kenntniss  desselben  peleiipnet 
haben.  Die  l'ro.-.|ituirten  können  den  Soldaten  nicht 
mittheilen,  was  sie  selbst  nicht  haben,  nämlich  eine 
echte,  syphilitische  Prim&raffection.  8i«  l«id«n  aber  seit 
Monaten  nnd  Jahren  an  aecvndiren  AlTeetionen,  und 
diese  geben  Veranlassiiog  snr  Bntstebnng  d«r  eben  be- 
schriebenen Schanker. 

Gegen  die  modificirte  Sy|diilfs  sei  uch  «in«  modi- 
fieirte  Behandlung  einzuschlagen. 

177  in  der  Zeit  von  1868—1873  auf  der  Klinik 
za  Palermo  beobachtete  Fälle  von  venerischen  Krank- 
helten seilten  Profetn  (S5)  hi  den  Stand,  nr  U- 
enng  der  Frage,  in  welcher  Ordnung  die  Sym- 
ptome der  Syphilis  sieb  entwickeln,  schrei- 
ten zo  können. 

Wenn  er  die  Mnthellnig  RIeord's  faelhilt,  so 
kennzeichnet  sich  dio  primSre  Periode  durch  das  in- 
ficirende  Geschwür  nnd  die  begleitende  Adenopatbie. 
Das  Geschwür  dauert  bloss  einige  Wochen,  dieAdeno- 
pelUe  hingegen  siebt  sieb  bis  nun  Ereebeinen  der 
scrnndüren  Symptome  hinaas,  d.  h.  sie  wShrt  dnrcb 
dio  ganze  2.  Incabationszeit.  Seine  Erfahrung  lehrte, 
daas  diese  2.  Incabationsseit  im  Mittel  40  Tage 
dauerte,  wenn  die  Infeetion  von  einem  eooititntieneU 
syphilitischen  Prodncto  herrührte,  hingegen  5  — 10 
Wochen  bctrng,  wenn  dio  Ansteckung  von  einem  in- 
fidrenden  Geschwüre  aosgiog.  Jedoch  onter  124  Fällen 
ieenodirer  SyphIHt  lud  er  19,  bei  denen  du  Go» 
schwur,  nnd  mehr  als  10,  hei  denen  die  Adenopathie 
noch  vorbanden  war,  als  die  secandären  Symptome 
iMreita  snm  Aasbrache  kamen.  Die  seenndäre  Periode 
kündigt  steh  doreh  die  aogenaanten  Pradromalendiel- 
nangen  an.  Sie  "sind  nicht  constant.  Pr.  fand  sie  bei 
i  der  Frauen  und  der  Hälfte  der  Männer.  Sie  beob- 
aobteten  folgende  Hänfigkeitsscala.  Am  häufigsten 
stellte  sich  GhloRMBlarfo  ein,  seltener  Alopode,  noA 
seltener  nypf-rästhcsie  der  bchriarton  Kopfhant.  Jetzt 
erst  kamen  die  Kopfschmerzen  und  rheumatischen 
Schmerlen,  welche  doch  allgemein  als  die  gewöhn- 
lichen Bnebelttongen  dieiee  ProdremsMadinme  be- 
trachtet werden.  Am  seltensten  bcgogncto  er  Neural- 
gien and  Paralysen  der  Scbädelnervon.  Eine  oder 
noehrere  dieser  Prodromalersebeinnngea  können  sich 
mit  den  eigentHeben  EnehateangeB  dar  Boeondlr- 
pcriode  vergesellschaften,  cnd  es  ist  MCkPr.  gewiss, 
dass  diese  Prodromalerscbeinungen  einen  Theil  der 
Seenndirperiode  bilden.  Es  ist  somit  überflüssig, 
twischen  pfimirem  «nd  aoeundlrem  Stadimn  ein 
SMschenstadiam  anfzustcllcn. 

Pr.  fand  die  Daner  der  äowndiipariode  ton  2 
Monaten  bis  an  6  Jabren. 

In  der  Hehrfahl  im  ROIo  war  die  ganm  Knwlc- 
heit  mit  dem  Ablaufen  der  SecnndSrperiode  za  Ende. 
Von  124  Fällen  secundärer  Syphilis  bekamen  45  ter- 
tiäre Syphilis.  Bei  8  dieeer  46  Fälle  ging  die  Seean- 
dirperiodo  nnmittalbar  In  die  Tertliipeilodo  Aber,  bei 
den  übrigen  37  lag  zwischen  beiden  ein  mehr  oder 
weniger  langer  Intervall  von  Rabe,  wolober  in  einem 
Falle  sogar  30  Jahre  betrog. 
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Auch  diitt  Knefaeinangen  der  Tertiarpcriode  bcob- 
•ebten  meistens  eine  gewisse  Reilienfolg»',  indem  zu- 
ent  die  Haut,  daun  das  sabcatane  Zellgewebe,  die 
flbi8MnO«webe^die8ehiMii,  dlollukelD,  die  Kooeben 
und  endlich  die  Eingeweide  erkranken.  Die  Daoer 
der  Tertiärsyphilis  läset  sich  nicht  bestimmen. 

Dieser  oben  aaseinandergesetzten  Reibenfolge  der 
BotwiekeliiDg  ist  Pr.  anter  177  FUlen  161  Male  be* 
gegnct.  In  IG  Fällen  war  der  Verlauf  ein  abweichen- 
der. Bei  denselben,  bei  deuen  diu  Socundärperiode 
BDmittelbar  in  die  Tertiärperiode  übergcgangoo  war, 
waten  ffir  eine  kone  Zdt  eeeondlte  and  tectüre  Br- 

Seheinongen  za  gleicher  Zeit  nebeneinander  vorhan- 
den. In  5  Fällen,  bei  denen  frühzeitig  antisyphiliti- 
sebe  Mittel  gegeben  worden  waren,  war  das  £r8cbeiueu 
der  seeandinn  Symptome  Unaosgesebeben  werden, 
nnd  hatten  sich  deren  einige  mit  terliiiren  Symptomen 
vergesellschaftet.  3  Falle  waren  solche  von  galoppi- 
render  Sypbilis.  Pr.  hält  diu  genaue  KeDDlnias  der 
ebnMMleftaebea  Entwiokelanf  von  eminent  practi- 
scbem  Nntzen  für  die  Behandlnng  der  Syphilis.  Wäh- 
rend der  Primärperiode  genügt  eine  rein  locaie  Be- 
liandlong.  In  der  2.  Periode  verdienen  dieMercarialien 
TW  allen  Mitteln  den  Venng  nnd  sollen  dnrch  die 
weniger  wirksamen  Jodpräparate  nar  dann  ersetzt 
werden,  wenn  jene  nicht  vertragen  werden,  wenn 
Oescbwäre  so  bebandeln  sind,  welcbe  pbagedäniscb 
werden  könnten,  wenn  der  Kranke  eine  scbwacbe 
Constitution  besitzt,  cblor-anämlsch  oder  scropbuiös 
ist  oder  eine  Disposition  zur  Pbthisis  bat.  Die  Jod- 
präparato  hingegen  sind  das  beste  Mittel  gegen  die 
Tertlirqrphtlis.  In  den  FlUen  sohweror  Syphilia,  ao> 
wie  in  jenen,  bei  denen  neben  den  tertiären  Sym- 
ptomen aacb  secondärc  vorkommen,  hat  sieb  eine 
eombinirte  Behandlung  am  besten  bewährt,  ffir  den 
Kliniker  and  praetisebea  Ant  ist  die  chronologische 
Einthcilung  der  auf  anatomisch-psthologiaeber  Basti 
berabenden  unbedingt  vorzuziehen. 

Sparks  (2G)  theilt  folgende  Kranke uge- 
tchicbte  mit: 

Ein  12  Jahre  altes,  noch  nicht  menstruirtes,  zartes, 
blasses,  abi^ezehrtes  and  in  ihrer  Pflege  sehr  vemaeh- 
iüssiptos  Mfidrlien,  weicht";  bi-  vor  3  Wochen  nie  krank 
gewesen  sein  soll,  bot  bei  ihrer  .\ufnahme  iu  das  Cba- 
ringcross  Hospital  folgenden  Befund:  Der  ganze  Rücken 
vom  Hinterbaupte  bis  zum  Kreuzbeine,  besonders  aber 
am  Ilalse  und  den  Schultern,  war  mit  flachen,  kreis- 
runden, rothbrauneii,  lialhcrbsen-  bis  schillinpgros.sen 
and  sehr  schwach  mit  dünnen  Schuppen  bedeckten  Pa- 
peln bsrtt  Aof  der  Emst  und  dem  Baoebe  waren 
deren  weniger  vorhanden,  am  wenigsten  an  den  Armen, 
den  Innenseiten  der  Schenkel  nnd  an  der  behaarten 
KopiTiauf.  Das  Gesicht  und  die  Äusstnseiteu  der  Kll- 
bogen  und  Kuiee  waren  frei.  Zwischen  diesen  Papeln 
aentrsvt  bnden  sich  an  verschiedenen  Körpertheilen  — 
am  Stemum,  der  rechten  .Schulter,  der  rechten  Leiste  etc. 
—  Schilling-  bis  5  Schilling  gros.?e,  scharfrandige,  wenig 
SChmerzhafle  (ieschwütc  mit  eiurr  faulen,  gelblichen 
Basis  and  ka|iferrothen  Häudern.  Die  grössten  unter 
ihnen  waren  mit  grönlich  schwarzen,  uurcgelmässigen, 
lava&hnlichsn,  j  bis  1  Zoll  dicken  Krusten  bedeckt 
Nirgends  eine  Spur  einer  Vesicula,  Cella  oder  Püstel. 
Die  Entstehung  der  GesrLAÜic  ans  ^on  Pa|iC'In  konnte 
man  am  Bücken  deutlich  vertolgeu,  indem  nach  Entfer- 
dsr  dnuun  Sobnppeft  dardi  sin  Buodat,  eine 


fou>"!it-T  Firi'hf  7i!m  Vorschein  kam.  welche  dann  ul 
ririe  uiui  .-;>  L  i.iit  Krusten  bedeckfo.  Kopffthiurr,'  ; 
waren  niriit  voransgegrinpon.  Kein  Haarverlu^l,  V-i:  ■ 
Iritis  oder  Keratitis.  Üer  ilachen  war  rotb  und  du 
linke  Seite  seiner  hinteren  Wand  oberflicblieb  exaleeriit 
Keine  feuchten  Papeln  im  Munde  und  an  der  Com 
missur  der  Lippen,  Später  ont.stamk'n  deren  1  oAtr  t 
an  der  Innenseite  der  Lippen.  Die  I.'  i.'-ienilrüseii  be- 
sonders links  und  eine  kleine  Nackeudrüse  war«»  g^ 
sehwellt.  Keine  OMchwnre  oder  Papeln  am  Anns  imd 
der  Vulva.  Jias  Hymeu  fehlte.  Keine  Rüihe,  kein  A> 
llu-iH  au^  den  Genilalicu.  Keine  .^^ymptoiue  hereiiirir 
Syphilis,  weder  in  il"r  Physiognomie,  noch  an  der  Cor- 
nea, noch  an  den  Zähuen.    Appetit  und  bchlaf  gut. 

Der  Vater  war  immer  gesund  gewesen,  die  Hültr 
nur  während  des  Wochenbettes  bettligertg.  Sie  bttt 
14  Kimier  geboren.  7  derselben,  4  vor  und  2  dv:!: 
flor  Kranken  t-'eboieii,  waren  am  Lehen  L'eMieben.  I'if-f 
6  lünder  waren  stets  gesund.  Die  2  ersten  Kioiicf 
waren  gestorben,  das  eine  1  Monat  nach  der  üebiut, 
aber  uhue  Zeichen  von  congenitaler  Syphilis,  dü  u- 
dore  in  Folije  eines  .Abortus  zu  4  Monaten.  Von  dfi 
nach  der  Kmnken  ?iir  Welt  gokommonen  war  ! 
Folge  der  schweren  Geburt  und  die  4  anderen  an 
tem,  an  Kenehhosten,  BreaiÄitia  wnd  Seharlsdi  p- 
slorben. 

Das  kranke  ilädehen  war  die  letzten  2  Jahrf  bfi 
Frmien  zweifelhaften  Charakters  in  Dienst  gewcseii 

Die  Therapie  bestand  iu  nahrhafter  Difit ,  ■  m  Unr 
Hydr.  bicyanid.  jeden  Abend,  Jodeiseusyrup,  Leberthru 
und  rother  Präcipita]»albe  auf  die  Geschwüre.  DieXnakt 
wurde  nach  87  Tagen  geheilt  enthissen  und  war  *ii 
jener  Zeit  vollkommen  gesund. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  aceointtt 
Syphilis  in  diesem  Alter  sehr  selten  ist,  BopiabtiSiil' 
lingen  oder  älteren  Kinderu,  welche  au  eenfSirit^ 
Syphilis  liUen,  gar  nicht  oder  sehr  selten  beebwiW 
wurde,  und  man  hier  den  L'n-u^  infc-tiiMus  ni  'ht  hkI- 
weisen  konnte  (Callecies,  Zeissl).  Für  die  AanaljUie 
der  actjnirirten  Syphilis  spricht  auch  das  gleichieiti|i 
Vorkommen  von  secundftren,  pap.  Eruptionen  und  cm* 
stöseu  Geschwüren,  da  nach  Hutchinson  die  Sym- 
ptome der  hereiiitären  Syphilis  im  Kiiidosaltir  7ur 
cund&ren  Gruppe  gehören,  und  wenn  im  Kindesalw 
kein  Symptom  dieser  Gruppe  erscheint,  aucli  im  ^P*^*^ 
ren  Alter  keines  derselben  erscheinen  soll.  Ferner  itigi 
«ich  nach  Berkeley  Hill  die  hereditäre  Syphilis  I« 
Alter  vou  12  .laliren  als  (rockeue  oder  ul.  erireU'ie  Paptl. 
nicht  ohne  von  einer  mehr  oiier  wet)i}.'er  unu'rkenn- 
baren,  pseudo-scrophuiüsen  Erkrankung,  als  I'eriostitiv 
subacnten  Qammata,  Entzündung  der  L7niphdrüseBa.d('- 
begleitet  zu  sein.  Nach  der  Pubertät  äussert 
Cooper  Forster  erfahren  hat,  beredit.äre  Syphilis  ni<» 
als  Hauternption,  sondern  als  eine  der  schwereren,  ter- 
tiären Formen.  Den  Maugel  eines  primlfsn  QesümK> 
konnte  derselbe  Forseber  in  2  Fällen  von 
Bcthyroa  bei  Personen  von  17  und  19  Jdiren 
tiren. 

liemerkcnswcrth  sei  endlich  der  schnelle,  bo«rufe 
Verlauf  Wichen).  Eine  Folge  von  Cachexie  kinsen 
die  Geschwüre  auch  nicht  sein,  weil  jede  Ö«*"*^ 
einer  vorausgegangenen,  mangelhaften  Gesundbett  f«W> 
und  Forster  iu  dergleichen  Ffdlen  den  OedMl««' 
eine  Cachexio  als  prüdisponircndo  Ursache  anzunenffl««. 
mit  Bestimmtheit  ausschliesst.  Auch  zeigt  dieser  t^ 
wieder,  dass,  wie  Hutchinson  lehrt, 
schweren,  oleeratiTen  Form  mit  Vortbeil  gcg<M>  *^ 
den  kann. 


Woodbnry  (38)  beaehlfUgt  ddi 

wortnog  dreier  Fragen : 

1.    Ist    die  Sypbilis    eine  beilb«« 
Krankheit? 

Die  BypUlU  ist  Uuem  Veaea  naoh  «taiBW 
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erkrankang.  KSnoen  wir  eine  BIotverglftoDg  beaelti» 

gen  ?  Die  Erfabrang  lehrt,  dass  dio  Vis  medicatrix 
iiatiirae  bei  vicl'n  anderen  Blutcrkrankangcn,  dem 
gclbüo  Fieber,  der  Cliolera,  den  Exauthemen  etc.,  diu 
ins  BInt  gelangten  Oiftatdfo  so  elhnlniren  snebt.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  ist  somit,  diese  Kraft  dorcb  Mittel 
zu  unterstützen,  welche  sich  als  geeignet  zur  Beseiti- 
gang  des  Virus  bewährt  haben.  Des  Verfassers 
eigene  Erfabmngen,  Im  Vereine  mit  Jenen  anderar 
Beobachter,  führen  ihn  tut  ÜBtten  Uebenengnng,  daas 
die  Syphilis  beilbar  s<'i. 

2.  \S'ann  ist  die  Krauiilioit  als  beseitigt 
za  betrachten? 

Dio  Antwort  ist  schwierig  und  darf  nur  mit 
grosser  Vorsicht  erthcilt  werden,  weil  dio  Gesundheit 
und  das  Giücli  anderer  Persouen  davou  abiiängt.  \Y. 
erklirt  einen  Sypbiliskianken  IBr  gehellt,  wenn  die 
I^ohandlung  durch  einige  Monate  nach  dem  Ver- 
s.-bwindcn  eines  jeden  Symptoms  fortp 'setzt  worden 
war  und  mau  zum  Schlüsse  derselben  die  Couslitution 
den  Kranken  durch  Toniea  nnd  relcblidie,  nahrhafte 
Keet  gekräftigt  bat. 

3.  Kann  eine  unter  obigen  Bedingungen 
für  geheilt  erklärte  Person  die  Syphilis 
welter  mitthellen? 

Nach  W.'s  eigener  Erfabrang  and  derjenigen 
anderer  Aerzte  ( L.  Park or,  Bericht  des  Columbia- 
Spitales,  D.  C.  p.  ll^>)  müsste  diese  Frage  bejahend 
beantwortet  werden.  Doeh  können  blaohe  Angaben 
(los  Kranken,  ein  Verseben  des  Antea  an  irrigen 
äcblussfolgerungen  führen. 

Uerrmann  (30),  der  bekannte  Antimercurialist, 
▼ersneht  in  einer  in  praehtroller  Ansstattung  er- 
schienenen  Schrift  den  ungünstigen  Einfluss  des 
Quecksilbers  zu  eriilirten  und  ist  bemüht,  seine  An- 
sichten dadurch  ad  oculos  zu  dcmonstriren,  dass  er 
den  Torllegenden  Werke  4  ehromolithographlache 
Tafeln  beifügt,  welche,  seiner  .^nsirlit  gemäss,  das 
Krankheilsbild  der  chronisoli'H  Hydrargyrose  dar- 
stellen BoUeo.  Es  kann  nicht  die  Aufgabe  des  Refe- 
reuten  sein,  in  diesen  Bllttem  sn  polemisiren,  wir 
constatiren  daher  bloss  dio  Thatsache,  dass  das  vor- 
liegende Werk  viel  schriftstellerisches  Talent  verrälh. 

Der  Aufgabe,  für  das  von  Ziomssen  herausge- 
gebene Handbneb  der  apeeiellen  Pathologie  nnd  The- 
rapio,  dio  cbronisobo  Infectionskrankhcit  „Syphilis" 
zu  bearbeiten,  ist  BSamlor  (31)  in  Erlangen  in  vol- 
lem Umfange  gerecht  worden. 

Der  Verf.  hat  bei  sorgflltiger  Bennttnng  der  nm« 
langreichen  Literatur  ein  Compcndinm  geliefert,  wel- 
ches den  Leser  durch  seine  üeberucbtlichkeit  Dod  die 
klare  Schreibweise  erfreut. 

B.  ist  der  Ansieht,  dass  die  SypliillB  aebon  im 
Alterthumc,  sowohl  im  Oriente,  als  auch  in  Kuropa 
existirt  haben  müsse.  Ricord  s  Eintheilung  des 
Krankheitsvcrlaufes  für  dio  practiscbste  haltend,  be- 
traehtet  er  die  Brsebehinngen  der  tertiiren  Ornppe 
nicht  mehr  als  dio  directen  Wirkungen  des  syphiliti- 
schen Giftes  auf  die  Gewebe.  LeUtere  hätten  jedoch, 

J»iir*»b«ri«at  dar  ttii>u>uiicD  Mtdldii.   IbTV  Bd.  IL 


wie  er  meint,  nntw  dem  lange  wibrenden  Binfiasse 

des  syphilitischen  Giftes  permanente  Veränderangen 
erlitten,  dureh  weiche  sie  geeigneter  würden,  in  Folge 
irgend  ciues  äusseren  Anstosses  entzündliche  Affcctio- 
nen  «inea  gans  besonderen  Charakters  (Gnmmata)  sn 
entwiekeln. 

Einen  Aufscbluss  über  jene  Fälle  von  Vaccinesy- 
philis,  welche  cutätaudon  waren,  ohne  dass  Blut  aar 
Impflymphe  beigemisebt  gewesen  war,  glaubt  er  darin 
finden  zu  können,  dass  er  zo  wiederholten  Ualen  In 
der  ersten,  aussickernden,  ganz  klaren  Lymphe  eines 
7  Tage  alten  Impfbläschens  nicht  nur  weiüse,  sondern 
anch  rothe  BlutkSrpereben  entdeckt  habe.  B.  bnldigt 
der  Dualitätslehre;  das  Schankereontaginu  habe  mit 
dem  Syphiliscontagiiim  nichts  gemein;  es  könne  sogar 
unter  Umständen  de  novo  erzeugt  werden.  Die  Ent- 
atebnng  Ton  Syphilis  bei  einem  gesunden,  mit  dem 
Secreto  eines  Clorc^scben  Chancroides  geimpften  In» 
dividuam  erklärt  er  sieb  dadurch,  dass  dem  SecrotA 
frisches  Blutserum  oder  Blut  boigemi^cbt  war. 

Den  PrimiraiTect  bilt  BinmlerfSr  eine  rein  lo- 
calo  Affection  und  demgcmäss  die  Möglichkeit  des  Er- 
folges einer  Abortivbehandlung  nicht  für  ausgeschlos- 
sen (?  Ref.).  Die  zahlreichen  Misserfolge  derselben 
glaubt  er  anf  eine  nnvollstSndige  Entfernung  oder 
Zerstörung  des  Krankhaften  zurückführen  zu  können, 
indem,  wie  v.  Biesiadecki  nachgewiesen  hat,  dio 
Zelieuiufiltration  sich  den  Blutgefässen  entlang  noch 
in  demlicber  Entfernung  tou  dem  Primiraffeete  naeb- 
weisen  lässt.  Bei  der  Beschreibung  der  Localisatio- 
Dcn  der  Krankheit  hält  B.  nicht  den  klinischen  Gang 
derselben  ein,  sondern  nimmt  die  einzelnen  Organe 
der  Reibe  nach  dareb  nnd  beschreibt  bei  jedem  alle, 
im  Verlaufe  und  Gefolge  der  Syphilis  vorkommenden 
Krankheitjsprocesso  mit  ihren  Symptomen.  Ein  am 
Schlüsse  der  spcciellen  Pathologie  und  Symptomato- 
logie angestellter  Rflckblick  faast  die  Ymfjto^  in  dm 
citizelnen  Organen  wieder  snm  klinischen  Bilde  »• 
sammen. 

Bei  der  Eintheilung  der  Syphilide  berücksichtigt 
B*  Iwsonders  das  anatomlsehe  Verhalten,  namentlieh 

das  vorwiegende  Befallcnscin  eines  oder  des  anderen 
Bcstandtheiles  des  Cutis-  und  Scbleimbantgewpbes. 
Für  den  aoatomiscben  Sitz  der  Papel  hält  er  den  Pa- 
pillarkifopw  iet  Hut  oder  Bebleimhant 

Die  Entstehung  der  Dolores  osteocop.  glaubt  B. 
durch  Vermehrung  des  Blntzuflusses  in  Folge  abend- 
licher Fieberezacerbationen  erklären  zu  können.  Als 
eonstantea  Zeichen  der  syphilitischen  Natur  von  Ge- 
ll•nl^nfT■clionen  fand  er  Fieber  mit  stark  reniittircndcm 
Verlaufe.  In  Coo8e<^nenz  der  Anschauung,  dass  der 
Primiraffect  nur  eine  locale  Manifestation  sei,  glaubt 
er  an  die  Möglichkeit,  durch  eine  reebtaeitig  eingelei- 
tete Qiiecksilberbehandlung  der  allgemeinen  Infection 
überhaupt  vorbeugen  zu  söonen,  ebne  das  Quecksilber 
geradesn  für  ein  Antidot  anzusehen.  Eine  Beeinflns« 
anng  des  PrimiralFectea  durch  Jodkali  war  ihm  nicht 
ersichtlich.  Am  wirksamsten  fand  er  letzteres  bei 
Affecüonen  der  Knochen,  bei  rheumatoiden  Erschei- 
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nangtn,  bet  pnstaI5scn  Ansschlagpn,  hc\  serpiginosen 
Geicbwuren,  bei  trockenen  Ilanttaberkeln  ond  ganz 
besonders  bei  dem  syphililiscben  Fieber. 

Kam  BnebrafboDgen  der  wIehUgsten  Inpfrer- 
raehe,  bemmders  k lirrci^I  e  Krankengesebicbten  er- 
liatetn  h6ebrt  i weckmässig  den  Text. 

III. 'fficmil«  wai  Ncrrra-Svphilit. 

1)  Aufrecht,  Zwei  F&Ile  tob  «ypbflitfsrber  Hiliar- 

tuberculosc.  r>c»tsche  Zeitschrift  f.  pract.  Med.  No.  2(5. 

—  2)  Fournier,  Alfred,  Diat^iioslic  difTerentiel  des 
afTcclions  teitiaires  de  la  lanRue.  Kxtrait  d'une  le^on 
faite  k  I  bopital  de  Lourcine.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et 
da  cbir.  No.  43.  —  8)  Idem,  Affeetions  tertiaires  de 
la  lanpnc.  Exfrait  d'une  \ri  m  faite  ;i  Thöpifa!  de  Lour- 
cine. Gaz.  hi'hdoin.  de  ni.'d.  et  de  chir.  No.  ^57.  ■-  4) 
Hamilton,  J.,  Lertuieii  on  SyphiHtie  Osteitis  and 
Periostitis.  8.  Churchill.  —  5)  Heabner,  0.,  Die 
Inetiacbe  Erkrankunfir  der  Hiroarterien.  gr.  8.  Leipziff. 
~  G)  nuth,  Paul,  Ucher  den  Elnfluss  dor  Syphilis 
auf  die  Circulationsorpane  Inanjniral-biisertatioti.  Bres- 
lau, —  7)  Kunze,  G.  F.,  Syptiilonie  in  der  Lehcr  un<l 
Porta  bepatis.  Zeitscbrift  f.  pract.  Med.  No.  12.  —  8) 
La  comb«,  L.,  Btndo  mr  h»  Aecident«  h^patlques  d« 
la  Syphilis  che?.  IW'luÜf.  Parit^.  —  5*  Priolucci, 
(iaetano,  (ininiuo  sitilitiihe  liei  rene.  II  Morija^iii. 
I)i.«p.  VI.  —  10)  IJicord,  Des  affpi'tions  syphilitiijues 
de  la  lanjrue.  Conference  faite  k  ia  maison  municipale 
de  sant^  daos  le  serriee  de  H.  DemarqoRy.  L*anion 
med  No.  —  II)  Stechow,  Waifcr,  (Vber  ainy- 
loido  Depeneraliüii  niil  An^ihluss  zweier  l-'älle  dieser 
Erkrankung  nach  Lue».    Inaupural-DisKortation.  Herlin. 

—  12^  Taylor,  B.  W.,  Syphilitic  disease  of  the  bones 
of  finfers  and  toes  of  ehildren.  Pbilad.  n«d.  and  surg. 
Report,  .liily  1!.  -  13:  Weil,  A..  l'eher  das  Vor- 
kf'iuuieu  des  ililzhiniors  liei  frischer  Syphilis.  :Vorläu- 
fige  llitthciluns?  ('eiitralMait  f.  d.  med.  Wissenschaften. 
No.  12.  —  14)  Idem,  lieber  da^^  Voikommen  des 
Milzttjmors  bei  friteher  Sypbilia  nebst  Bemerkungen  ober 
di«  Percii'f'on  der  Mil/.  Vircbow's  Archiv  XV.  S.  217. 

—  If)  Brondbent,  W.  II.,  Byphilis  ns  a  cause  of 
diaease  of  the  nervous  System.  The  brit.  med.  Journ. 
Jan.  10,  17,  24,  31,  Feb.  7,  14,  21,  28,  Uarch  7.  — 
iS)  Idem,  On  syphilitic  afTections  of  Ibe  nervoas 
System.  The  Lancef.  Jan.  10,  24,  Febr.  7,  21.  —  17) 
Brouarilel,  De  cjuelques  uns  des  aecident'*  syphili- 
tiques  qui  pciivent  aniencr  In  niort.  Gaz.  des  höp. 
No.  41,  43.  -  18J  Bruberfc'cr,  Ein  Fall  \on 
Menint;itis  syphilitica  nebst  Bemerkungen  nher  Syphilis 
der  Centraiorgane  Vircbow's  Archiv.  Bd  LX.  S.  285. 

—  19)  Buzzard,  Th.,  Ctiniral  Aspeot.,  of  syphilitic 
Nervous  .AfTections.  Lon>li'n.  —  20)  Üeder.  Albert, 
Beitrüge  zur  Casuistik  syphilitischer  AfTeeiionen  des 
Central-Xerveosystems.  Vierfeljahrfscbrift  f.  Dermat.  a. 
Sypb.  lieft  1.  —  21)  Wilks,  Samuel,  Two  cases 
of  insanity  dependent  on  Syphilis.  Journal  of  mental 
Science.  Aptil.  —  2'2)  Lupine,  II.,  Revue  (tenerale 
Sur  la  Syphilis     Gaz.  nu'd  de  Paris  No.  11.  Avril  4. 

Fournier  (2)  spricht  sieb  über  die  Di f feren  - 
titlditgnose  der  tertüren  Affeetlonen  der 
Zange  folgendermaa.ssen  aus: 

1.  Glossitis  dentaria.  Sie  entsteht  durch 
lehlecbte  Zäbno  mit  scharfen  Spitzen  und  Kanten. 
El  bildet  sieb  ein  chronischer  Entsfindnngsbeerd,  eine 
Erosion,  welcbo  in  Verschwärung  ülter^^eht.  Das  auf 
einem  harten  Grondo  ruhende  Geschwür  kann  ein  ul- 
ceröses  Syphilid  Tortän.scheD.  Der  Sitz  des  Geschwürs 
Tit-ik-Tia  dem  kraulten  Zahne,  die  diesem  Zahne  ent- 
spveohende  GoDflgnratimi  deaaetben  wird  die  DUfo- 


nFHius.  I 

I 
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rentialdiagnoso  ermöglichen.  Feilt  msn,  oderert- 
fernt  man  den  scbadhafkeo  Zabn,  ao  wird  da■G^ 
schwur  heilen. 

3.  Oloaaitia  der  Raneher.  Die  ZoDgtn- 
oberflSebe  wird  warzig,  uneben,  die  Ränder  «erdeo 
nnregelmässig,  knotig;  die  Mitte  des  Zongenröcken« 
ist  mit  einem  weissen,  gestricmtoo  ond  gefarthtes 
Hiateben  hedeeict.  Die  Zonge  Ist  in  TeraditedeMr 
Ansriehnnng  verdickt,  an  verschiedenen  Stellen  ffo- 
dirt  nnd  wird  endlich  cxulccrirt.  Diese  ExniceratiiÄ 
nen  sind  mc-hifacli  vorhanden,  bald  obeiQächlicb,  btt 
aber  aneh  in  die  Tiefe  gehend,  50  Centimea»  bban- 
delgross,  sitzen  anf  indurirtcm  Gewebe  ond  lokf« 
einen  rothen  oder  gelblichen,  schlecht  ansscbeedn', 
irritirten  Grund.  Sie  können  mit  einem  alceröiet 
Syphilide  mweeheelt  werden.  Drei  Umatlnde  wir- 
den  über  die  Natnr  dieses  Leidens  Aafsclilnss  gekeis: 

1)  Der  übeimissige  ond  laogaDdaoemde  Gcms 
von  Tabalt ; 

2)  daa  Alter  dea  QeaehwAra.    Dieaen  Onk  k 
Stomatitia  heltommt  aaan  erat  nach  vielen  Jahna  ^  | 

Rauchens; 

3)  die  Coexistens  der  für  den  Tahahgeosai  fi- 
thognomoniseben,  perlmotterartigen  Plaqnes  mtia  i 

Zunge,  besonders  an  den  Mundwinkeln,  welche 
aussehen,  als  wenn  man  über  diese  Stellen  mit  Up 
gefahren  wäre. 

Schwierig,  Ja  oft  nnmSglieb  wird  die  Dllltiealfai- 

diagnose,  wenn  beide,  Tabak  nnd  Syphilis,  ihrea El»- 
floss  auf  die  Zunge  äussern.  Aoch  die  TherapislNt 
dann  einen  harten  Stand. 

3.  TnbarealSae  Qloaaitia,  Phthisiabeeeilb 
von  Ricord,  eine  Folge  der  Tnberrnlose.  Der  ohj«- 
tivo  Befand  giebt  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Diffc- 
renlialdiaguose  vom  ulcerösen  Syphilide.  Sie  kirn: 
nnr  aaf  Grand  allgemeiner  Brwignngen  gemaeltt  «c^ 
den,  als: 

1)  Kenntniss  der  Äntecedcntia,  sowie  der  momes*  | 
tan  vorhandenen  ZastSnde ;  | 

2)  Üntersochnng  der  Conatitotien,  der  Laages. 
Sonst  kann  die  Diagnose  nur  ex  Therapia  genaekt  I 

werden.   Die  Glossitis  tuberculo.sa  heilt  nie. 

4.  Kreba  der  Zonge.  Er  kann  nnr  in  SUr 
diam  der  DIceration  mit  gnmariisen  Zangeosypbiü'J^ 
verwechselt  werden.  Der  Krebs  ist  eine  Krtnk'«' 
dea  vorgerückten  Altera;  er  kommt  am  hiafigsteniii 
den  Jahren  Ton  SO — 70  vor.  Die  Zogensypbili«  büt 
gewöhnlich  früher  auf. 

Der  Krebs  ist  oft  bereditSr;  die  Znngi^n'yplii'ij 
höchst  selten.   Der  Krebs  bleibt  noch  ein  Taaor, 
wenn  er  aneb  an  der  ObetllSehe  uicerirt;  er  hat  «b*  i 
viel  dentiieher  indnrirte  Basis,  ala  daa  akjeii»«* 
Gumma. 

Der  Krebs  ist  unilateral,  die  gummöse  Oleeiali* 
manebea  Hai  multipel. 

Das  Ktebageaebwar  iat  mehr  aehwaanni?.  ^'"'^ 
leichter,  ist  weniger  grau,  als  das  gummöse  Gescbffi^f^ 
Es  hat  weniger  steile  Ränder,  ist  nicht  so  sUrk  nn- 
necfwlrltti  QewnbaaDaaaen  bedeckt,  granulirt 
Sein  flecret  hat  einen  aebleebterea  Geraak;  ^ ''''^ 
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Ion  Sl5riinc;pii  sind  aa;»gcsprochencr,  und  der  diirch 
dasselbe  verursachte  Schmerz  ist  lebhafter.  Endlich 
sind  in  den  vorgerücitteren  Stadien  dea  Krebtn  die 
Drfisen  «ogeaebveUen,  was  beim  Omnnia  genShnUeh 
nieht  der  Faü 

Hat  man  dennoch  Zweifel,  so  appellirc  man,  bevor 
man  lam  Ucner  greift,  an  die  Therapie. 

TertUre  Affeetionen  der  Zange  lind 
nach  Fonrnior 

1.  Utceröse  Syphilide.  Sie  stellen  liosea- 
bie  bohnengrosse,  tiefe  Geschwüre  mit  gelblich  granem 
Grande  dar,  weletae  am  Zangenröelcen  eine  rondUehe, 
an  den  Rändern  und  an  di  r  Spitze  eino  nnrogelmassigo 
Gestalt  haben  und  von  eiucm  rölhlichen,  aus  ver- 
dickter Scbleimbaot  bestehenden  Hofe  amgeben  aind. 
Sie  etnd  meistens  iolitir,nnd  rind  deren  mehrere  vor- 
banden, SD  gmppiren  sie  sich  in  naihkreisnn.  Dnrch 
die  Bewegungen  der  Znngo  und  den  Contact  mit  den 
Speisen  werden  sie  schmerzhaft.  Sie  haben  einen 
weeentlieh  ebroniseben  Verlanf. 

2.  Nicht  nleerironde, gummöse  Syphilide, 
Sclerosis  der  Zunge,  plast.  Glossilis  Ricord  s. 
Sie  characterisiren  sieh  dareb  20  bis  90  Centimes- 
gfoese,  mnde  und  unregelmlssig  geformte,  einet 
Pape!  ähnliclie  Knoten,  welche  über  die  Zungenfläche 
hervorragen  und  sich  hart  anfühlen  lassen.  Die 
Schleimhaut  fiber  denselben  ist  röther,  glatter,  sieht 
•nt,  iis  wto  wenn  die  Pefrillen  geaebwnnden  und  die 
ScMeimhanl  vrrrlickt  wäre.  Sin  sind  entweder  solitSr 
oder  kommen  an  mehreren  Stellen  der  Zunge  vor. 
Sind  sie  in  Hasse  fiber  eine  grössere  oder  hlelaera 
Zangenfliehe  nittieat,  m»  Ist  die  Zange  an  der  afB- 
cirten  Stelle  vcrnnstaltt  f,  sieht  wie  g'firnisst  ans  nnd 
fühlt  sich  derb  an,  als  wie  wenn  sie  mit  einer  Knor- 
pellamelle bedeckt  wäre.  Ist  der  Process  fiber  die 
gnnie  OberfMie  der  Zange  verbreitet,  so  schwillt  sie 
an,  ohne  dabei  ibro  Gestalt  in  verlieren,  xeigt  aber 
an  ihren  Rändern  die  t>indrücke  der  Zähne. 

3.  Qnmmata  der  Zange.  IKe  entstehen  ent- 
weder in  der  Sebleirahant  oder  im  Hnskelgewcbe. 
Ihre  Fntwickelung,  ihr  A naschen  nnd  ihr  Verlauf  ist 
derselbe,  wie  bei  deti  Gummata  der  Uaot.  Characte- 
tistiseb  für  dieselben  ist,  dass  sie  lkst  annahmsweise 
nm  Rfieken  der  Zange  vorkommen,  nnd  wenn  sie  auch 

mitten  im  Mn-kelgowebe  entstehen,  so  streben  «ic  in 
ihrer  weiteren  Entwickelung  stets  gegen  den  Rücken. 

Ihre  Zahl  Ist  Ist  1-4,  selten  mehr,  ausgenommen 
Mder  eonflnirenden  Form.  Sind  bei  letzterer 
Penn  die  Knoten  klein,  so  ^vird  die  gewöhnliche 
Symptomatologie  nicht  modificirt.  Werden  sie  jedoch 
voiominös,  dann  entstehen  jene  warzigen,  mit  Nüssen 
gleiehwm  gefüllten,  gigantischen  Zungen,  welche  im 
Munde  keinen  Platz  haben  und  selbst  bis  zum  Kinne 
herabhängen  können.  Ihre  Grösse  variirt  von  Mobn- 
kom-  bis  Erbsengrosae  beim  Sitze  in  der  Sebleim- 
havt,  von  Handel-  bis  NossgrBsse  beim  Sitze  in  der 
Hosenlatur.  Ist  das  Gumma  ein  Mal  aufgebrochen,  so 
entsteht  ein  tief  ausgehöhltes  Geschwür  mit  steilen 
Rindern,  barter  Peripherie  ond  gangränSeen  Qrnndo. 
Zweekmisiig  bebandeU,  venubt  es  Ideht  IHe  Narbe 


Ist  wenig  deprimirt.  Vicht  behandelt,  kann  es  selbst 
20  Jabro  stationär  bleiben. 

FnnetionoUe  Storongen.  Im  Beginne  go- 
niren  rfe  nur  wenig.    Während  der  Periode  der  Br- 

wcichnng  erzeugen  sie  eine  nnan,'enebni(^  Spannung, 
zeitweiliges  Stechen.  Schmerzhaft  werden  sie  erst, 
wenn  ito  bereite  anfgebrochen  sind,  und  zwar  dnrch 
den  Reil,  welche  fremde  KSrpeTf  wie  Nabrang»> 
mittel  etc..  ansübon.  Die  funcliAnelbni  Slnrnngen  sind 
dann  dem  Grade  der  An-^^  lnvelioiig  nnd  der  Ausdeh- 
nung der  yenchwirung  angemessen,  Das  Sprechen, 
daa  Kanon,  das  Schlingen  sind  mehr  oder  weniger  he» 
bindert.  Die  Speichclabsonderune  ist  vermehrt.  Der 
Athem  wird  nur  dann  stinkend,  wenn  Gewebe  ab'^tcr- 
ben.  Der  Oescbmack  bleibt  meistens  intact.  Die 
Drüsen  schwellen  nnr  dann  an,  wenn  ein  aeeeaaori- 
scher  Reiz  vorhanden  ist. 

Phagod.  Form.  Sie  ist  sehr  selten  nnd  ent- 
weder aerpigio5s  oder  perforirend.  Die  serpiginöse 
Form  kann  an  den  Rindern,  in  der  Hittelllnie  begin> 
ncn  und  sich  aünifilig  bis  zur  Wurzel  der  Zungo  er- 
strecken. Die  pcrforirendo  Form  der  Phagedaen  trifft 
man  seltener,  als  die  serpiginöse. 

Paolacci  (0)  theilt  folgende  Krankenge- 
sehiehte  mit. 

Francesco  Raldini  .aus  CampH-ia-iso,  .Stiefeiputzer, 
3»  Jahre  alt,  verbciratbet,  Vater  von  S>  Kindern,  von 
welchen  7  im  zartesten  Alter  (gestorben  n:iren,  wurde 
am  14.  Februar  1S74  auf  die  Klinik  Hiuitani  anfj^r- 
nommen.  Kr  cab  an,  niemals  mit  einem  voturiMlien 
I.f'iJcri  behaftet  gewesen  zu  siein.  nicmais  liea  '^piritun- 
sen  allzu  eifrig  zugesprochen  7.u  haben.  Vor  I.j  Jahren 
habe  er  an  liaemorrhoiden  (cdiiten.  Vor  h  Jahren  sei 
er  von  stechenden  .Schmerzen  in  der  rechten  Unisthülfto 
und  Gelenksrhcum.aii>mus  t,efalleu  worden.  Vor  1  Monat 
liekam  er  narh  oiner  •»tiirken  .Vtistreti^ntif,'  dus  (iefühl, 
als  wenn  ilim  .seine  Unist  zerfpriufien  woiilo.  Von 
die-^em  M'inieiito  an  hustete  er  und  warf  blritipe  Sputa 
aus;  der  Blutauswurf  hatte  je<loch  seit  4  Tagen  auf- 
gehurt. An  Oedemen  habe  er  niemals  goiitten,  uud  erst 
in  Id/ter  Zeit  sei  ihm  das  linke,  untere  Augenlid  soge- 
schwoilen. 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme  war  folgender:  Der 
Körpw  war  gut  gebaut,  der  Thorax  hoch  und  breit. 
Die  Haut  war  blassbrann,  reiste  nur  hier  und  da  ober- 

flfirhlii  he  Nntlien,  so  tiurh  v.i  t  Ü;,!; h  I.iistent'c.'eii'l. 
S[)uren  von  Kuoihenerkrankun'.'i u ,  rimneiiilleeke  waren 
nirgends  vorhanden.  Das  Oe<ieui  der  Aucenliiier  und 
Fasse  war  kaum  erkennbar.  Die  Leistendrüsen  waren 
sehr  klein  und  hart,  die  Retroecrvioal.irüsen  par  nicht 
zu  fühlen.  Die  Jujtil.'irvcMorj  \v;ireii  t-ii i:e>i't!Mt  und 
oseiilirten.  Die  rriteconiialgegend  sowie  das  linke  Hy- 
pochi  u  lrium  waren  auf;,'otrieben.  Der  Herzschlag  war 
im  5.  lotercostairaum  schwer  zu  fühlen  und  daselbst 
ein  sanftes  Reiben  m  hören.  Die  Her/.Jämpfung  reichte 
in  der  Mamrniilnrlinie  vom  4.  linken  Intercc^tairaum  bis 
zur  ü-  Hinpe;  erstreckte  sich  rechts  bis  zum  Siernal- 
rande,  links  .schief  nach  aiis«cn  innl  tmter  die  Brust- 
warze und  bildete  ertsprecb'^nd  der  Herzspitze  einen 
abjrenindeten  Wiiikel.     Die  Herztöne  derkfe  ein  Ge- 

mit  den  lies[>iratiunshewcgungcii  ümicrio  uud  über  der 
Pulmonalartcrio  sthwicber  wurde.  Die  Aorten«  nnd 
Trieuspidaltöno  waren  rein. 

Die  Pereus-tion  der  Lnnu'cn  ercab  in  den  Infraela- 
vinilar-  und  Siipra''pinn!ppetMi<l' ii  eiai  n  i;eilen  und 
vollen  Schall.  Rechts  vorn  bei  der  4.  Hippe  begann 
«ine  nach  abw&rts  immer  deatticber  werdende  Dimpfteng, 
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welche  endlich  in  die  Leliordiiinpfung  übcrgini,'.  Stand 
der  Kranke  aufrecht,  so  begann  diese  Dämpfung  scbou 
oberhalb  der  4.  Rippe.   Längs  der  Wirbelslale  «ar  der 

PercMSionSScIiall  rechts  hell  bis  7iir  Mitte  der  Si  apul.'i 
und  wurde,  je  tiefer  nach  abwürts,  desio  duaipfer  und 
leerer.  Links  war  er  nur  an  der  l>a>is  der  Lunge  ge- 
dämpft. Das  Respirationsgeräusch  war  au  deu  Lungen- 
apitxen  rauh;  rechls  hörte  man  daselbst  mehr  Rboncbi 
als  links.  \orn  rechts  unten  war  corisoiiistiv'rs  I!as;icln, 
riickMäits  biondiiales  Athmcu  und  schtvache  Broncho- 
phonie.  Links  rückvirts  Wir  das  Athmen  raub,  mit 
Rbonchis  ffemischt. 

Die  I<w>enlimpfonf  reichte  nach  linhs  bis  noter  den 
linken  Rippenbogen,  wo  sie  in  die  Praecordialdämpfung 
überffing.  Weiter  mu  h  links  begann  ein  dumpf  tyuipa- 
uitischer  Schall,  welcher  bis  über  die  linke  iluuiinillar- 
linie  hiuaosreicbte.  Der  von  Gas  ausgedehnte  Magen 
Terfainderte  die  cenane  Bestimmnng  der  Hilxdimpfung; 
sie  reichte  aber  jedenfitUe  bis  fiber  die  hintere  AzUinr* 
linic. 

Die  Leber  war  deutlich  palpabel,  ihre  Resistenz  ver- 
mehrt, ihre  Oberfläche  glatt.  L>er  ««harfe,  regelmäss^e 
Rand  reichte  bis  3  Ctm.  oberhalb  der  horitontalen  Nn« 
bellioie.  Druck  er/r<iu'te  kt-inen  Schmer/..  Der  Xianke 
klagte  aber  Bniütbekh  mmuiiL'.  l'er  Vnh  nar  am  Abend 
des  AufnahmstaK'e-  110,  die  Teiuperatur  'M,ö,  die  Respi- 
ration 34.  Der  Auswurf  war  muco-puruleut.  Der  spär- 
lich gelassene  Harn  hatte  ein  speeir.  Gewicht  von  1091 
und  ent!iii.!t  in  einem  Liter  3  «Iramm  Kiwci.ss.  l'ro- 
eryiliiiu  war  gar  nicht,  Ihiematiu  nicht  deutlich.  Muco- 
jiiis  nur  in  .Spuren  uachweLsbar.  Unter  dem  Miki(i-,kop 
eutdeckte  man  nur  wenige,  tboUs  durchsichtige,  theils 
grannlirte  Cylinder,  noch  weniger  Bhitkörpernen,  hin- 
pcgen  viel  Oxalsäuren  Kalk.  Im  weiteren  Verlaufe  nahmen 
ti;c  J5ekleuiinuii;j  und  die  Oedeme  zu.  Die  Praecordial- 
dämpfung  breitete  f-ich  aus.  Es  traten  wieder  blutige 
Sputa  auf.  An  der  Herzspitze  steUte  sich  statt  des 
1.  Tones  ein  langgezogenes  Gertnsch  ein.  Endlich 
schwand  der  Puluiouahon,  die  fvuiose  und  die  liae- 
norrbag.  Sputa  nahmen  zu,  und   am  ildTi  biaili 

der  Kranke. 

Nekroskopie:  £in  pleurit.  £xäudat  iu  beiden 
Tboraxhöhlen,  Adhäsionen  Mider  Langen  mit  der  Coslal- 

und  Zwerc!ifi?"i>leura.  Der  hepati-irte ,  mittlere  Lappen 
der  rechten  I.-juge,  sowie  die  unteren  Lapjien  beider 
Lungen  cntliieltin  hacmorrhag.  IiJuLte.  Hy|>osla.se 
im  hinteren,  unteren  Lappen  der  linken  Luoge.  Im 
Pericardium  die  Ueberreste  einer  alten  nnd  die  Sleiehen 
einer  fris-dien  PcnVarditis.  Hypertrophie  mit  Dilatation 
de»  ganzen  Herzens.  Verdickung  der  .Mi'ra!-  un<l  Tri- 
cuspidalklappen.  Das  Atrium  veno^uin  war  stark  erweitert. 

Die  vergrüsserte,  dunkel  gefärbte  Leber  hatte  in  der 
oberen  Fläche  des  rechten  Lappens  eine  slrangartige 
Adhfi.sion,  welche  mit  einer  nniliiL'en,  tief  in  das 
l'.ireiieliym  sich  er-treekeridea  Ein/.iehung  correspon- 
dirte.  Ju  einer  älinlichen,  am  >■  hfieideudeu  Rande  des 
linken  Lappens  befindlichen  Narbe  ein  erbsengrosser, 
käsiger  Knoten.  Die  im  Centrum  braunen,  an'  der  Pen» 
pheiie  gelblichen  Aeini  (fettijre  Degeneration)  in  Folge 
der  Ilyperpla-ie  des  l'indcgewebes  «leutliehcr  zu  untei- 
sciiei  lrn.  I»ie  Slilz  war  grös-er,  hfirter,  hatte  auf  ihrer 
Oberfläche  kleine  Auflageruugen.  Die  Trabekeln  und 
das  Rete  Billrothii  waren  verdickt.  Sie  enthielt  ein 
erbseng' OH^e«,  unreaehrässig  contourirtes  Gumma,  dessen 
Peripherie  gelbüeli  und  dessen  Centrum  graulich,  halb 
durchseheiiieud  war. 

Beide  Bieren,  besonders  aber  die  rechte,  in  narben- 
artiges Bindegewebe  gehüllt,  durch  welche^i  tie  mit  den 
Nachbargcbilden  so  verwacliseu  sind,  dass  sie  nur  mit 
Ntlhe  au-  ilüem  Lager  entfernt  werden  konnten.  Die 
linke  Nieie  war  vergrössert,  dur'  h  nnrbigc  Kinziehungen 
gelappt.  Wo  diese  J^inziebuugen  iu  die  Nierensubstanz 
sich  fortsetzten,  fand  man  harte,  käsige  Residua.  Die 
Kapsel  war  besonders  an  diesen  narbigen  Einziehungen 
Bciiver  abziehbar.  In  der  Rinden-  und  ^edullarsubstanz 


I 

fand  man  5  banfkom-  bis  erbsengrosse,  rundliche  «der 
unregelmässig  getonte,  theilweiüe  von  Naibeogeirebc 
eingekapselte,  käsige  Knoten  von  gelber,  graugelber  imd 

grauröthlieber  Earbe  und  von  milt'crcr  Consi'iteni,  dtrea 
glatte  und  unehena  Selinitsliächeu  die  unigeU'a<ie Nicr«;n- 
snb^tan/.  überragten.  Diese  letztere  war  theilweis«  gs- 
schwundeu  und  durch  Narbengeweb«  ersetzt.  Der  Bxä 
der  Rindensubstanz  war  veigrössert,  sah  rötfaer  alt  ge- 
wehnli  -h  aus. 

Die  bis  auf  Nussgrössc  geschrumpfte,  rechte  Nifr? 
war  ebenfalls  gelappt,  halte  eine  ethühte  ConwsteLz  uml 
eine  durch  Narbeugewebe  stark  verdickte,  schlier  ab- 
ziebbare  Kapsel.  Die  nimg  gebliebenen  Reste  de 
Rindensubsfanz  waren  von  fibrösen  Sepimenten  dwcii- 
zogen  und  enthielten  untegcimässig  gcforrato.  bis  lins«- 
gros.so  Knoten  von  harter  Consistenz  und  käsigem  huy- 
sehen.  Von  der  Uedullarsubstanz  waren  kaum  iia» 
vorbanden.  In  der  an  ihre  Stelle  getretenen  Ntrt«- 
subsfan?,  befanden  sich  3  erbsengrosse  Knoten  von  ik- 
lieher  BeschafTenfaeit,  wie  die  früher  erwähnten.  Ctia- 
pleie  .\(resie  derKelehe,  des  Bedtens  und  der  Unten 
dieser  Niere. 

Die  Kapseln  der  Nebennieren  verdickt,  ihre  Kai» 
Snb>fan7.  tief  gelbbraun. 

Die  Harnblase  erweitert,  voll  Harn. 
Die  obertl'ichlichen  und  tiefliegenden  Leistemirira 
etwas  vergrüssert,  ihre  Corticalsubstanz  verringert,  dit 
Hedullarsubstant  gross,  weissgelblich.   Im  Haget  tri  ; 
oberen    Tliei'c   des   Dünndarms    --farlie  Hyperämie  cit 
hüuii>rrLa^'isi  ijen  Erosionen;  im  [.'icktiaiin  i'!ö<s  er-^uit. 

Die  von  Schron  angestellte,  mikroskopisctie  Iri'er- 
suchuDg  lehrte,  dasa  der  ganze  Process  auf  einer  Wodie 
mng   von  lOrannlationsgewebe  beruhte,  webbts  im- 
weder   die  Fettmcfamorphose    eingegangen  oder  «ifh  ia 
liindegewebc  umgewan  iek  hatte.    Die  recenten,  kleinai 
Knoten  der  linken  Niero   ItestauJeii   im  Centrum  «ii  i 
(jranulatioQsgewebe,  in  welchem  nur  Spuren  von  FKt-  | 
metamorpbose  zu  finden  waren.    An  der  Paripbcrit 
dieser  Knoten  verwandelten  sieh  die  runden  Zellen- is 
oblon'je  und  bildeten  jü  das  intermediäre  Narbeugc't':'« 
J'i.'  ltiiidcsub>tanz  der  Nieren  war  von  Kernen  iufiltriit 
Die  Uarucaoäle  waren  comprimirt  und  im  Zusiaode  du 
Degeneration.   Das  Bindegewebe  um  die  Olenendi  lU-  ! 
pighii  war  ebenfalls  von  kleinen  Zellen  durchsetzt  Die 
härteren  Knoten  der  rechten  Niere  zeigten  vorpesl'h^itt^  | 
nere  Stadien  der  Degeneration.   Die  centrale,  st^rk  eia- 
gedickte,  käsige  Hasse  bestand  aus  bräunlicheo,  f<i<>- 
kömigem  Detritus  und  Petttropfsn,  die  Peripherie  ni 
granulirlen,  im  Zerfalle  besrifTeuen  Zellen.  In  der  C«" 
gebung  der  Knoten,  suwie  in  der  Zwiscbensnbstsnt  i<* 
Harucauälchen  wucherte  das  Bindegewebe.     .V'ifl'  ^'^ 
Glomeruli  Malpigbii  waren  in  dieser  Wucherung  uut«- 
gegangen.    Das  interatitielle  Gewebe  der  gaoicD  Nim 
war  enorm  entwickelt  unil  von  granidirten  Zellen  dwt*" 
setzt,   hier   und   da  a^er  bereits  in  Narbeugewebe  «B- 
gewandelt. 

Von  den  Harncanälcheu  waren  kaum  Spuren  i«" 
banden,  ihr  Bpiibel  degenerirt 

In  keiner  Niere  fand  man  Zeichen  amjloid.  DtfOf 
ratiou.  Denselben  mikroskopischen  Befund  botes  dil 
Leber-  und  Hilzknoten. 

Ricord  (Hi)  besprach  die  Syphilis  4er 
Zunge  foigcndcrmassen : 

1.  Primirperiode.  Der  harte Sebsnksr kennt 
an  der  Zunge  biniig  vor.  Dem  weichen  ist  R.  dascltst 
noch  nie  begegnet,  ebensowenig  dem  eiternden,  inc^n- 
litbarcn  Bui'o,  wie  er  denn  überhaupt  bei  km^i^ 
Chtnere  ccjjLal.i^uu  einen  eiternden  Bube  fttt^ 
habe. 

Der  harte  Schanker  der  Zunge  manifcstirt  sitl^ 
unter  der  Form  des  Ulcus  elevat.  and  ist  ein  bt^^ 
obetfliehUcbes,  bald  tiefgreifendes,  selten 
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BcLwur,  aa  ätmen  Basis  man  oioo  knotenförmige  lo- 
daratfon  Ifihlt.  Br  entviekeU  deh  innerbalb  2'-3 
Wochen. 

Differentialdiagnose  vom  Cancroide. 
Der  harte  Schanker  entwickelt  sich  rasch,  der  Krebs 
laogMm.  Er  fct  tdunerskn,  der  Krebs  mehr  nod 

weniger  si-liracrzliaft.  Der  harte  Schanker  entstellt  In 
der  >iachbar8cbafl  cariöser  Zähne,  in  den  durch  vieles 
Raaeben  (Pipopathie)  entstandenen  Schrunden,  kurz, 
wo  GontinaitiUwtSraiigeii  «tattfioden. 

Die  sabmaxilläro  Adenopatbie  ist  die  stete,  früh- 
zeitige Begleiterin  des  harten  Schankers.  Sie  beginnt 
bereits  in  der  ersten  Woche;  beim  Krebse  beginnt  sie 
Tiel  «pKter. 

Man  suche  ferner  nach  anderen  Syniptomon  der 
Syphilis,  Nackendrüscnscliwellungen,  Roseola  etc 

2.  Secandärperiode.  Es  entstellen: 

1.  RMeoIa-lbnliebe,  mnd«,  rothe  Fleeke,  welche 
mit  einer  rapiden  De«(|uaination  des  Epithels  verge- 
sellschaftet sind.  Sie  köüneo  mit  Aphthen,  Soor  vor? 
wechselt  werden. 

i.  Fapola.  Sie  befloden  liehTorsagswelse  an  den 
Rändern  der  Zange,  welche  durch  cariöse  Zähne,  den 
Gobrauch  der  Pfeife  etc.  zu  Entzündungen  praedispo- 
nirt  sind.  Diese  Papeln  können  mit  einander  vcr- 
sehmelten  oder  oberfllehllch  Tenebirirea. 

Der  Herpes,  die  Piorlasis  der  Raucher  kSnoen  mit 
dem  pap.  Syphilide  verwechselt  werden. 

Differenlialdiagnose  zwischen  Giossi- 
tie  mereor.  andPlaqaea  mnqaeaaes  der 
Zunge.  Die  Pbque  mni]iicuse  ist  auf  die  Zunge 
gleichsam  eingepflanzt,  zeigt  keine  Rcaclion'  in  der 
Peripherie.  Bei  der  Hjdrargyrose  ist  das  Zahnfleisch 
angesebwollen,  der  Rand  der&nge  eotsprecbend  deo 
Abdrücken  der  Zahne  in  Verschwärung  begriffen. 

Der  foctide  Athcno  aliein  sichert  oft  die  Diagnose 
der  OluBsil.  merc,  f'.-ruer  hat  sie  gewisse  Lieblings- 
standerte,  lioeamlnoris  reaiateDtiae,wieden  Kieferwin- 
kel,  die  Gegend  der  MahizShne  oder  eines  im  Dorch- 
brucbe  begriffenen  Weisheitszahnes,  die  Gegenden 
überhaupt,  wo  kranke  Zähne  stehen,  die  Punkte,  wo 
der  Raaefaer  die  Pfeife  stfitet,  die  Seite,  anf  welcher 
man  gewftbnlioh  tcbllft,  indem  dwt  der  Speichel 
ategnirt. 

3.  Tertiärperiode.  Sie  ist  durch  das  Vor- 
kemmen  der  Onmnata  gekennzeichnet.  Sie  sitsen  im 
aabmocösen  nnd  intralingualen  Zellgewebe.  Sie  begin- 
nen nie  an  der  Oberfläche,  aondem  immer  in  der  Tiefe 
des  Zungenparenchyms. 

Differentialdiagnose  vom  Krebi.  Der 
KrebstataolilSr,  onilateral;  dieOamoata  lindmoltipel, 
kommen  rechts  und  links  vor, 

Der  Krebs  ist  schmerzhaft,  die  Gummata  sind 
indolent.  Die  Onmmata,  sei  ihr  Alter,  welohei  immer, 
erzeagen  keine  Adenopatbien,  selbst  nicht  im  Stadium 
der  Erweichung  nnd  UIceration.  Der  Krebs  ist  stets, 
besonders  aber  im  Stadium  des  Zerfalles^  von  Driisen- 
aaiohwellongen  begleitet 

Die  Kr^b'gcschwQre  haben  gar  keine  Aehnlich« 
k«it  mit  den  graaUchen,  gammOaen  Dicerationen. 


Endlich,  bovor  man  zum  Ueasor  oder  snr  Glnh- 
hitw  greift,  tmaA»  man  die  spec.  Medieation. 

R.  W.  Taylor  (1'2)  berichtet  über  einige 
Fälle  von  aypb.  Dactylitia  folgender« 
massen: 

Eine  im  5.  Monate  der  Sehn  angerschaft  iaficirlo 
Frau  geViar  im  Juni  1871  ein  Kind,  dessen  Haut  I 
Mouat  ua'h  der  Geburt  Zeichen  der  syph.  Krkrankuiii: 
darbot.  Ausserdem  war  der  uuttlere  Finger  der  reehtvü 
Hand  aogcäcbnoUen,  die  Haut  de.sselbeu  verdickt  und 
empfindlich.  Als  das  Kind  18  Wochen  alt  war,  ent- 
deckte man  Fiuotuation  und  onUeerte  durch  einon  Y.ln- 
.-cliuilt  Eiter.  Der  l'mfang  des  Fiiiyoiä  war  -\  Z  ili, 
wiiiireii.l  lier  u'ft'ii'hnamige  Fin;^er  der  aiidereu  IJatnl 
nur  eiueu  Umfang  von  1  Züil  hatte.  Kr  konnte  uicLt 
gans  ausgestreckt  werden,  wibrend  der  Zeige-  und 
Rintrfinger  leicht  sfroi-k'mr  waren.  Die  Gf>L-lnvuI.st  ',\ar 
spontan  niclit  M'Iituei/.iiaft,  und  die  Kraft  dt.s  Tin- eis 
war  iiirht  gesi  hwücht.  Nach  iler  luci.siou  eutstaml  eiu 
Geschwür  mit  brandigem  Uruude.  Butter  uud  Kiud 
wurden  einer  Qnerksilber-  und  Jodkalibebandluug  unter- 
7oeen.  Nach  7  Monaten  der-t'lbcn  war  der  Fiis^er  ;:e- 
hcilt,  seine  lic«e^li.bk(.it  \oUkommen  hergestellt:  aber 
sein  Tnifang  blieb  um  Zoll  grösser.  Im  ilouate  JuH 
liatte  sich  «ine  ähulicbe  Erkrankung  unter  den  Kr^cuei- 
nungen  der  Dydrartbrosis  in  deu  Mota'.ar>al-  und  keil- 
förmigen Knochen  entwickelt.  Auch  b.ier  wuriie  der 
Eiter  durch  eine  lu' isiou  entblei  t.  Die  Heilung  er- 
folgte im  December,  aber  die  Gelenke  blieben  wenii^er 
bew^Uch.  Die  Krankheit  des  Fingers  hatte  11,  die 
des  Fuases  nur  7  Monate  ge  lauert. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  kleines  Müdehen.  wel.  Ii'-«  -j  -h 
durch  Küssen  einer  jüngeren,  mit  berctiltrirer  Sj|i!iilis 
behafteten  Sehwe.-ter  ii.lieirt  hatte.  Der  iletacarpus- 
Itnocben,  das  untere  Ende  des  Kadius  uud  da«  Olccrauou 
erkrankten.  Die  Knochen  waren  auf  Druck  scbmerebaft. 
Nach  einer  Inionatlicheu  l'ehandlun'^  mit  Su'iüinat  i!t<d 
JodiiaH  war  die  GeschwuLsl  fast  yanz  ver.scbrtuiiilen. 
Die  anderen  2  Fälle  sind  \ou  L.  D.  Uulkeiy 
beobachtet  worden.  Der  er.^tc  handelt  von  einem  2^ 
Jahre  alten  Mädchen,  welches  seit  15  Monaten  an  einer 
.\n^chwelbi'  ?  des  Knöchels  litt.  Die  1.  Phalanx  war 
ange.-ii.  li\\u]lt'u,  erweicht  und  aufgebroi  hen.  Einige  der 
Kuocheiieikratikuii^en  waren  ^o^'ar  1!S  llonatc  alt.  Die 
Gelenke  blieben  frei.  Das  Geichnür  der  Phalanx  reichte 
bis  auf  den  Enocben.  Der  4.  und  5.  tfetatarsusknoehen 
war  t;leicbf;ii's  erkrankt.  Hedeuten^ie  Desurung  v.  irdi» 
erzielt  nai  li  einmoualiiclieui  'iebraucije  von  Subiiujat, 
Jodk:di  und  citionen^aurem  Ki>i i.-.Vuiuioniak.  Auf  die 
Wunde  wurde  nur  ein  einfaches  ('erat  gelegt. 

In  dem  S.  Fklle  war  der  Metacarpusknoehen  des 
Daumens  l-is  ;iuf  das  Doppelte  seiner  natürli -heu  Grösse 
aul'getiieben ;  der  Daumen  helb!?l  war  verküi.  t. 

\ni  häutigsten  werden  nach  Taylor  die  Phalangen 
ergriffen  und  unter  diesen  die  erste  PhaUna.  Deformi- 
täten sind  eine  gewöbnlicfae  Folge.  Die  Verdickung  der 
Phalan'j-en  beträgt  gemein i'j! [eh  daS  2-  bit  8fa  die  Ihrer 
iiiitürliehen  Gr.".-,se.  Di«  (jieieliraäBsIgkelt  der  .Xii^ciavel- 
lung  untei  scheidet  sie  von  der  Gicht.  Die  Phalanx  wird 
läiiger,  ist  an  dem  Metacarpusende  breiter,  an  dem  eut- 
gegeiiß'esetzten  Ende  scbm&ler.  Die  Gelenke  schwellen 
besonders  an  <ler  Palmartläolie  an  Der  Dai;nivn  er- 
krankt 2  Mal  so  oft  al>  der  Jlititl-  und  i;in;.'finj(er,  der 
kleine  F'inger  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  alle  Finger 
afficirt  sind.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  iüt  glatt. 
Das  Gr^cn  ist  meistens  bebindert 

Der  pathologische  rpj  'v-s  i<t  eine  Periostitis,  Ostitis 
uud  Osteomyelitis,  (.iuijun.ita  simi  im  Kiii  icsaller  si-lteu. 

Weil  (14)  sagt:  Die  strenge  Durchführung 
dner  eeeondiien   nod  tertilren  Perlode  im  Oe- 

sammtverlaufo  der  Syphilis  wnrde  mit  aller 
Schärfe  zaerat  von  Viichow  vom  anatomischen 
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Standpooklo  aus  als  uobaltbar  etwiesea.  Die 
Klarheit,  di«  dareh  Virchow   In  dta  paibologi- 

soho  Anatomie  der  Sjphilia  gebracht  wurde,  konnte 
auf  das  kliiäscLo  Studium  dieser  Krankheit  nicht  ohiio 
Einflofts  bletbou.  Wir  wiMea  jetzt,  dass  zu  derselben 
frQben  Periode  der  Syphilis,  in  der  vir  die  vulgären 
SToptone  an  der  Bant,  Sebleinhant  n.  a.  w.  wahr- 
nehmen, gar  nicht  selten  Erscheinungen  beobachtet 
werden,  die  auf  Erkrankungen  des  cerebrospiualen 
Nenrensystoms,  des  Digestionsapparates  n.  s.  w.  be- 
zogen werden  müssen. 

glaubt,  dass  auch  ihm  der  Nachweis  gelungen 
ist,  dass  iu  maucbea  Fälieu  noch  während  des  lieste- 
beni  der  primiren  Indnration,  yor  dem  An8l>roeh  des 
ersten  Exanthenu,  ein  Organ  durch  dio  Syphilis  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  dessen  frühzeitige  Er- 
krankung bisher  der  kliuiscbeu  Beobachtung  entgan- 
gen war,  nimlieh  der  Hill. 

Die  syphiliti^^chen  Erkrankungen  der  Mils  aind 
äusserst  verschiedenartige.  Auss»r  dem  selteneren 
üunima  und  den  verschiedeneu  Formen  der  amyloiden 
Degeneration,  welehe  letstere  jedoch  mit  der  Syphilis 
in  keinem  innigen  Conncxe  steht,  sondern  nur  als 
SyphiÜsiaoliexie  aufzufassen  ist,  unterschied  Vir- 
chow  noch  2  Formen  hyperplastischcr  Milztumoreo, 
dne  soblalTe,  weiehe  und  eine  harte,  Indorirte.  Lets- 
tere kann  anf  interstitielle  SpleniUs  snrfiekgefübrt 
werden,  erstere  auf  Vermehrung  der  Pulpa.  In  der 
Literatur  sind  eine  ziemiicho  Anzahl  von  Fallen  be- 
kannt, in  denen  Ifilstnmoren  neben  syphilitiaeber  He- 
patitis gefunden  wurden.  Oppolser,  Frerichs, 
Lancereaux  halten  den  Milztnrnor  für  einen  gS- 
wühnlicheo  Uegloiter  der  Lobcrsyphilts. 

F3r  die  Diagnose  der  Hereditärsyphilis  ist  die 
Schwellung  der  Milz  ein  wesentliches  Moment.  Diese 
soll  nach  Eisen schitz  scbonhiiiißg nachweisbar  sein, 
bevor  noch  die  erste  Eruption  auftritt. 

In  der  acqoirirten  Syphilis  lag  in  den  bisher  beob- 
achteten Fällen  die  Miizschwolinng  derZoit  nai  h  weit 
ab  von  der  Infection.  Im  Gegensatze  zu  den  bisheri- 
gen Beobachtungen  hat  W.  in  drei  Fällen  eine  beträcht- 
liche Ansehwellung  der  Mite  noeb  während  des  Beste-  ' 
kons  der  primären  Induration  beobachtet.  Bei  der 
Schwierigkeit  der  Milzpercussion,  glaubt  Verfasser  im 
interessti  der  Sache  zu  handeln,  seine  Uatersncbungen 
In  BetreiF  der  Milzpercussion  mitsnthellen,  diese  stim- 
men, was  die  normale  Milz  betrifft ,  Tollstindig  mit 
Schuster  und  Lichtcnstern  überein. 

Bei  den  nun  folgenden  3  Fällen,  deren  Krankeu- 
geediiehten  mitgetheilt  werden,  war  ein  Milstnmor 
ODSweifelbaft  festgestellt,  nieht  minder  die  Erschei- 
Bangen  der  constitutioneüon  Syphilis.  Jeder  andere 
Anhaltspunkt  für  dio  Entstehung  eines  Milztumors 
fehlte.  Weder  TOrangegangoner  Typbna  noeb  loter- 
mittens  hatte  die  sorgfältigste  Anamnese  ergeben. 
Jedes  objeclivo  oder  sulij  -cIivl  Symptom,  das  auf 
eine  Veränderung  der  Lungen,  des  Uorzens,  der  Leber 
hätte  aobliessen  lusen,  fehlte.  All«  diese  negativen 
Gr&nde  hätten  schon  ausgereicht,  einen  Caasalzosam- 
meahaDg  zwischen  Syphilis  nnd  Milstnmor  wahr- 


scheinlich IQ  maehen.  Den  positiven  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  AnnahsM  gah  die  Tbatsaehe,  dan  ik 
Milsschwellung  während  der  antisyphilitischen  Eu 

zurückging.  Tli -oretisch  stellt  sich  auch  kein  BedeL- 
koQ  dieser  Annahme  oulgegeu,  denn  häufig  erkrsokee  j 
LymphdrfissB  nnd  Hilt  In  analoger  Vdae.  Bs  ktt 
also  nichts  onwahrscbeinliches  für  sich,  wenn  in  fei 
frühesten  Periode  der  Syphilis,  wo  die  Lymphdrüset- 
ansehwellung  ein  gewöhnliches  Vorkommen  büdtL 
eine  Sebwellnog  der  Hilt  mit  einbergehe.  Wii  it 
Zeit  des  Auftretens  des  Uilstumors  betrifft,  so  wira 
in  Fall  1  um!  '2  rwisrhen  dcrEntwickclung  des  STpli- 
iitiscben  Ptimüruffectes  und  dem  Ausbruch  der  kUft- 
meineraeheionngen  aofgetreteo,  dieAn8chwelloD;,fii 
beträchtlich  war,  konnte  21,  resp.  24  Tage  vor  des 
Auftreten  der  Roseola  ronstatirt  werden.  Wie  4:r 
sie  besundco,  ob  sie  gleichzeitig  mit  der  Primänctt- 
rose  anfgetreten  n.  s.  w.,  konnte  nieht  ernirt  w«te. 
Die  Dauer  war  eine  ziemlich  lange.  Im  3  Fall  bestiii  ; 
die  Schwellung  no.-h  1  Wochen  nach  dem  Äujfmti 
des  Exanthems  iu  bedeutendem  Masse.  Dieser  FiL 
lehrt,  dasa  der  Hitztnmor  lange  anhilt,  wem  A 
Syphilif  nieht  behandelt  wird.  Im  Fall  1  van 
10  Wochen,  in  Fall  waren  T)  Wochen  nothwtDifif. 
um  die  Milz  zur  Norm  zurückzuführen.  Sobjectin 
Symptome  Toranlasste  der  Hllttnaor  in  keinen  FUk 
V.  uatersuciite  die  Milz  aller  anf  seine  Ststi« 
aufgenoininenen  Kranken,  und  fand  unter  2.')  nur  M 
Mal  einen  zweifellosen  Milztumor.  Er  fand  ihn  dicu 
bei  Blennorrhoen,  bei  mit  Bnboneo  einheigelMate) 
weichen  Schankern.  Auch  bei  einer  grossen  Zahl  tw 
con.^titutionell-syphilitischcn  Kranken  vcrniisste  er  eic 
Milzauschwoliung.  Dies  waren  tbeils  Kecidire,  tbau 
ziemlieh  frisehe  BrsÜingsformen. 

Der  Milztumor  findet  sieh  also  nicht  in  je^ieo 
Falle  von  Syphilis  vor,  ebenso  wie  einzelne  Drusec  * 
in  einem  Falle  intumescireu,  in  einem  andern  it^'t  | 
nieht.    Worin  der  Omnd  dieses  Terschiedeoeo  1 
baltens  liegt,  muss  erst  dio  fortgesetzte  Untersai-bco^' 
ergehen.   Er  führt  ebenfalls  dio  ThatsacLe  sn,  <i«J  ' 
in  den  drei  Fällen,  wo  er  Milztumor  beobachlefe,  ei« 
bochgrsdigo,  priraire  Induration  bestand.  k 
einem  Falle  war  das  Lymphdrfisensystem  bocbgn^/ 
afflcirt.    Falsch,  meint  er,  wäre  es.  das  Auftrete:;  li« 
Milztumora  mit  dem  Eruptionsfiobor  in  ZustmiuiD- 
bang  tn  bringen.    Dies  gebe  ans  dem  fröbuWC" 
Auftreten  der  Milzschwellung,  so  wie  am  deuKuilil 
an  Fieber  im  Fall  1  und  2  deatlich  hervor. 

Der  Milztumor  ist  nach  W.  oio  Symptom 
dnreh  die  Syphilis  bedingten  Infection  der  gesimoW 
Blutmasse,  wie  bei  Typhos,  Intermittens  u.  s  ^ 
ist  also  ein  acuter,   sein  anatomisches  SubsW" 
liyperaemie  und  Vermehrung  der  zelligon  Eleiw^ 
der  Folpa.   Weder  OrSsse,  noeh  Conriitesf,  Md 
Daaer  des  Tumors  widersprechen  dieser  Ar?i"^ 
Der  pathologischen  Anatomie  liegt  es  ob,  die 
des  Milstumors  bei  frischer  Syphilis  posiüv  fe*«- 
Stellen.    Ist  nnn  die  ansgcsproehene  AsAU 
richtige,  so  gebt  ans  den  Beobachtungen  bcrvor, 
die  Infbetion  des  Blatea  voUeadet  aei,  soten  lug« 
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vor  sie  sich  aaf  der  Hut  doidi  BianttMnie  n  vt- 

keunen  giebt, 

Besl&Ugt  sieb  es  endlich,  dus  Milztomoreo 
nar   bei  «»osUtatlonaUer  SypbUi»  and  nieht  bd 

Blonnorrboen  o.  s.  w.  vorkommen,  so  liesao  sich  in 
practiscber  Beziehung  der  Milztumor  für  die  Diagnose, 
ProgQOse  aod  Therapie  vortrefilicb  verwertben.  Wir 
werden  daher,  wie  bei  Intermltteos,  keinen  qrphüi- 
tisch  Kranken  für  gebeilt  erklären,  che  nicht  die  Milz 
zur  normalen  Grösse  xorückgekebrt  ist.  Der  Milz- 
tuiuor  sei  schliesslich  für  die  Prognose  iusoferu  zu 
verwertben,  •!■  er,  ebenao  wie  die  Terdanlten 
I.ytnphdräscnscbwellangen,  die  La(6nipetiode  der 
Syphilis  verrathcn  kann. 

Weiteren  Forschungen  bleibt  es  vorbehalten,  ein 
entseheldendes  Urtheil  ta  fiUlen.  Anirnfipfend  giebt 
Verf.  folgende  Punkte  zn  berücksichtigen: 

1)  Kommt  der  Miiztomor  nur  bei  constitutioneller 
Syphilis  uud  als  Vorläufer  derselben  vor,  oder  auch 
bei  den  dnbeh  eontagiöien  Qeaehwfiren  Ton  leealer 
Bedeatong  und  bei  Blennorrhoe? 

2)  Zu  welcher  Zoit  tritt  der  syphilitische  Milz- 
tumor auf,  gleichzeitig  mit  der  initialen  Sclerose,  bald 
nneb  ihr,  eder  sebon  vor  Ibr? 

'^)  Wie  lange  besteht  der  syphilitische  Hilztumor? 
u.  bt  er  spontan  aarüok?  Wie  verb&it  er  aieb  gegen 
Cliinin? 

4)  Dieponlrt  ein  nlebtToUat&ndig  fnrflekgebildetflc 

Alilztumor  zu  Recidiven?  Lüsstsi  b  ein  solcher  wäh- 
rend der  sogenannten  Latenz  dt;r  Syphilis  nach- 
weisen? Findet  er  sich  bei  Recidiven  der  fiubereu 
*  Periode  vor? 

5)  Wodurch  nnterscheiden  sich  die  Fälle  von 
Syphilis,  in  denen  ein  Miiztomor  eintriU,  von  jenen 
andern,  in  denen  er  fehlt?  . 

Zahl  nnd  Bedentang  dieaer  Fingen  aeheint  W. 
gross  genug  zu  sein,  um  die  Publication  der  von  ihm 
beobachteten  Thatsacbon  gerechtfertigt  erscheinen  zu 
lassen.  (Siehe  ZeissTs  Lehrbuch  der  Syphilis, 
Stattgart,  187ft,  3.  Anflag^  II.  Band,  8.  264.  fiaf.) 

Broadbent  (15  und  IG)  hielt  folgenden  Vor« 
trag  über  Syphilis  des  Nervensystems: 

A.  Allgemeiner  Xheil.  Die  erste  Frage, 
welche  aieb  aofdriogt,  laotet: 

Welche  Periode  der  SyphOIa  dl^onirt  in  Erkran- 
knngen  des  Nervensystems? 

Wenn  man  alle  während  des  Verlaufes  der  Sy- 
pldlia  entatebenden  Symptome,  welebe  irgend  wie  mit 
dem  Nervensystem  in  Relation  gebracht  werden  kön- 
nen, onter  die  Affoctioncn  des  Nervensystems  reebnen 
wfirde,  so  ist  die  Disposition  zu  Kri^rankungcn 
dieaea  Sjatena  von  gleiebem  Umfange  wie  die  Syphi» 
Iis  selbst.  Man  muss  jedoch  einen  Unterschied 
machen  zwischen  Störungen  in  den  Functionen  des 
Nervensystems  und  Erkrankungen  der  Structur  des- 
aelban.  Erknokimgan  der  Stmetnr  kommen  aowobl 
im  seeandSren,  als  aacb,  aber  bei  weitem  häufiger,  im 
tertiären  Stadium  vor.  Die  Affectioncu  dieser  2  Perioden 
sind  jadocb  nicht  identisch,  im  secuudären  Stadium  kön> 
nen  eanbtale  nnd  annale  Coogoationen  und  Bntsflndnn* 


gen  entstehen,  welche  durch  gar  nichts  ihren  specifischen 
Character  beurkunden  und  nur  durch  die  Anamnese 
oder  gleichzeitig  bestebendu  MüuiIcbUtioucu  der  Sy- 
pbilia  ala  ayphiUtiaebe  erkannt  werden.  Die  krank- 
haften Processe  derselben  Tumoren  im  tertiiran 
Stadium  jedoch  haben  etwas  Rigenthümliches,  nnd  ge- 
nügen dio  durch  dieselben  veranlassten  Symptome  an 
nnd  ffir  aieb,  am  die  apee.  Natnr  deraelben,  ohne  Ad- 
javantia,  constatircn  zu  können.  Eine  2.  Frage  lautet: 
Giebt  es  eine  besondere  Form  des  Priinäraffoctes  oder 
einen  besonderen  Vorlauf  der  coustituiioaelleii  Er- 
aebdnangen,  welelM  eine  apeeielle  lUqMwItion  an 
NerveoafTdcUonen  zu  begleiten  pflogt?  Die  Erfahrung 
hat  den  Vortragenden  gulehrt,  dasa  vorzugsweise  jene 
Personen  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  dis- 
ponirt  aind,  bei  denen  die  aeeondiren  Affeetionen  nn- 
bedeutcnder  oder  vorübergehender  Natnr  waren  oder 
wohl  ganz  gefehlt  haben,  ferner  solche  Individuen,  bei 
denen  tertiäre  Symptome  frühzeitig  aufgetreten  sind, 
oder  gar  die  «raten  Zeieben  der  SyphiUa  waren. 

Da  nun  in  vielen  Fällen  von  syphilitischen  Ner- 
veuaffectionen  die  Anamnese  gar  keinen  oder  nur 
mangelhaften  Aufschlnss  giebt,  so  ist  es  von  Wichtig- 
keit, Merkmale  la  haben,  welebe  die  Affoetionen  dea 
Nervensystems  als  specifische  kennzeichnen.  Die  Be> 
trachtung  der  pathologischen  Veränderungen,  welche 
die  Syphilis  in  dem  Nervengewebe  hervorbringt,  die 
Art  nnd  Weiae,  wie  die  patbologlaeben  Gebilde  eni> 
stehen,  wachsen  und  fortschreiten,  der  Ort,  wo  de 
entstehen,  die  Zeit,  welche  sie  zu  ihrer  Entwickelnng 
brauchen,  die  Art  und  Weise,  wie  sieb  die  ^^acbbar- 
gelriide  dabd  verlialten  —  können  in  dieaem  Zide 
führen. 

Nach  Wilks  hat  die  Syphilis  die  Disposition  zu 
Ergüssen  von  fibro-plastiscber  Materie  in  nahezu  jedes 
Gewebe  dea  KSrpera. 

Diese  Ablagerungen,  sowohl  die  diffusen  als  aoch 
die  circumscripten,  trifft  man  nur  im  tertiären  Stadium 
der  Syphilis.  Im  secundären  Stadium  findet  man 
bloaa  aolobe  VeriUidernngen,  wie  rie  bei  anderen  Blnt- 
erkrankungen  auch  vorkommen.  Das  Gehirn  nnd 
Rückenmark,  sowie  die  vascularisirten  Meningen 
können  nun  primär  erkranken  oder  secundär  durch 
Onmnwta  der  Dura  mater  odw  der  Knoeben  oder 
Caries  der  letzteren.  Endlich  kann  ein  Arterienrohr 
erkranken,  sein  Lumen  wirii  ubturirt  und  dio  Blntau- 
fuhr  zu  Gehirn  und  Kiickenmark  aufgehoben. 

B.  Bpeeieller  Tbell.  I.  Sypb.  Affeetio- 
nen der  Nerven,  a)  N  c  u ralgien.  Sie  unter- 
scheiden sich  materiell  nicht  von  den  gewohnlichen 
Neuralgien.  Der  Trigeminus,  die  (Jorvico-occipital-, 
Cervleo-braebial-Nerven,  der  IseUadiena,  einige  Viaee* 
rainerven  erkranken  auch  hier  am  häufigsten,  aber 
nicht  häufiger,  als  dort,  wo  kein  spccif.  funfluss  vor- 
banden ist.  Dio  davon  befallenen  Kranken  sind 
eben  in  Nenrosen  geteigt,  nnd  die  Syphllia  iat  ner 
eine  Golcgcnhcitanraaehe.  Sie  kommen  häufiger  im 
secundären  als  im  tertiären  Stadium  vor  und  zwar  als 
Vorläufer  der  ersten  llauteruptionen.  Die  Ücband- 
Inng  ioi  eine  antiiyphUitiacbe,  don  Stadium  der  Dia- 
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thosc  angepasste.  In  manoben  Fällen  genügt  die  Be- 
handlung der  Neuralgie  als  solcher  oder  der  Disposition 
la  Nearoten  ohne  RSekrfeht  aaf  die  GelegeDbeits- 
unehe. 

Im  tertiSren  Stadiam  begegnet  man  einer  von 
der  gewöhDÜeheD  Neuralgie  Teracbiedenen  Art  von 
Nenrenaehmerx,  welcher  dampf  nnd  oontioDirlich  ist 
nnd  dareh  Druck  von  Seiten  einee  Knotens  oder 
Gumma,  oder  durch  dieselben  Ursachen  hervorgerufen 
wird,  welche  sensitive  oder  motor.  Lähmungen  ver- 
anlassen. In  aehr  seltenen  Fällen  wird  er  dareb  Nen- 
lemata  bedingt. 

h)  Paralysen.  Mit  Ausnahme  vorübergehender 
Lähmungen  der  Augenmuskeln  \»t  die  Lähmung  eines 
einselneo  Nerven  fast  durcligebends  ein  tertiäres 
PUnomen.  Herrorgemfen  wird  efe  doreh  NennK 
mata,  durch  Rinschliessung  des  Norven  in  ein  Gumma, 
häufiger  jedoch  durch  Periostitis  der  AustriltsöfTnung 
der  SehidelhShle  oder  des  Rfiekeomarkscanals,  am 
hinigsten  durch  ineninge«le,lntraeranlelle  nnd  Intnr 
spinale  Exsudate. 

l)Gehirnnorvcn.  Es  können  deren  mehrere 
anf  ein  Mal  paralysirt  sein.  OewShnlieh  fiberwiegt 
dann  die  Paralyse  des  tinen  oder  des  anderen  Nerven. 

Der  am  häufigsten  gelähmte  Gehirnnenr  Isl  der 
Oculomolorius.  Oft  sind  nur  einzelne  Zweige  des- 
selben gelähmt ;  aber  häufiger  ist  der  ganze  Nerv  er- 
griffen. Der  Umstand,  daas  der  Sanm  swisehen  den 
Pedunculis  ccrebri  an  der  Rasis  des  GeUms,  welcher 
vom  Oculomotorius  auf  seinem  Wege  znm  Sinus  ca- 
vernosus durchmessen  wird,  der  Lieblingssilz  syph. 
Eisodationen  ist,  erklirl  dneiaoUs,  warum  dieser 
Nerv  am  hilufigston  und  oft  allein  p.ira!ysirt  ist,  an- 
dererseits, warum  einzelne  Portionen  desselhcn  ge- 
lähmt sein  können.  Uan  fand  ihn  auch  durch  ein 
Im  Tfirkensattel  gelegenes  Gamma  eomprimirt.  Gleich- 
zeitige Paralysen  beider  Ocnlorcot.  kommen  cbi^iifalls, 
aber  selten  vor.  Dem  Oculomotorius  am  nächsten  in 
der  Hiafigkeitsscala  ist  der  Abdneens.  Der  Troch- 
learla  Ist  aalten  attdrt  Die  Paralysen  des  Facialis 
sind  viel  binflger  nicht  syph.  Ursprunges.  Ausser- 
dem kommen  Lähmungen  der  Sinnesnecven,  desTrige- 
minus  und  Glosso-Pbaryngeus  vor. 

S)  BfiekenmarksnetTOn.  Zur  Illastrimng 
von  Paralysen  einzelner  RSckenmarksnerven  sowohl 
der  oberen  als  unteren  Extremitäten,  werden  höchst 
instrnctive  Krankengeschichten  angeführt. 

n.  SypbilUisehe  Affeetlonen  desRfieken- 
marks.  Der  nicht  grosso  Symptomenkreis  der 
Rfickenmarkserkrankungcn  concentrirt  sieh  auf  die 
Tendenz  zu  Paraplegicn.  Da  das  Rückenmark  an 
manchen  Stellen  nicht  dicker  als  der  kleine  Finger 

Ist,  so  genügt  ein  beschränkt'T  Fntznndtingsbcerd 
oder  ein  kleiner  Tumor,  um  die  Leitung  im  ganzen 
Querschnitte  unterhalb  der  afficirtcn  Stelle  auf- 
saheben. ' 

Zwei  Drittel  sämmtlicher  Paraplegion  sind  syphi- 
litischen Ursprunges.  Frühzeitig  und  energisch  be- 
handelt sind  sie  gewöhnlich  heilbar. 

Die  ffir  syphUHische  Paraplegion,  sowie  ffir  sy- 


philitische Paraly^ien  überbanpt  anfgestelllc  Behaup 
tung,  dess  das  Gefühl  gewöhnlich  nicht  venaiDdai 
sei  nnd  die  Reflexbewegung  aafreebt  erbaltea  bleiki 
Ist  nicht  richtig.  Es  ist  bei  Erkrankungen  des  Nei 
ven!«ystenie  eben  die   Regel ,   dass  die  motcri?c|j 
Sphäre  leichter  ergriffen  wird  als  die  sensiüve.  M 
den  Erkrankungen  des  Rflickmoiaricea  ist  diese 
noch  amgesprochener.  I 
Pif  Syphilis  kannV'eranlassnng  geben  za  Myttiti^ 
Meningitis,  zu  localet  Sclerose,  endlich  zur  GuuHn 
bildong. 

Nach  den  Erfiüimngen  des  Vortragenden  ist  ji| 

loeomotorischc  Ataxie  -  wie  sie  bei  Sclerose  derhi^ 
teren   Kiickenmarksstränge  vorzukommen  pde|t 
keine    specielle    Eigenthümtiehkoit  sypbiliÄelvi 
ROekenmarkaerkrankungen.    Die  Syphilis  lur.  a 
eben  nit-lit.sich  auf  ein  einziges,  fiitn":oiieiles  S}v 
auf  ein  einziges  Gewebe  oder  auf  eine  besondert  i* 
fässarea  an  beschränken. 

Hit  nooh  weniger  Recht  kann  man  die  atnpliiNk 
Paralyse  ein  Attribut  der  Syphilis  nennen. 

Die  bei  Syphilis  am  häufigsten  beobachtete  ho 
der  HyeliÜs  ist  die  sabaenta  oder  chioniidMli^ 
sSndang  eines  Segmentea  des  Rückenmarkes.  Sid , 
B.'s  Meinung  kommt  acute,  allgemeine  oderpvtiil(| 
Myelitis  eher  im  sccundärcn  Sudium  vor. 

Im  Allgemeinen  entwickeln  stdi  ayphilitlickl 
Rfiekenmarkserkranknngen  nvr  allmilig  in  schWd» 

der  Weise. 

Zur  Differentialdiagnose:  Da  dietypk- 
litiscbo  Paraplegie  meistens  vor  dem  mittleren  Leta» 
alter  vorkomdt,  so  kann  man  die  degenetinali, 

nicht  inflammatorische  Frweifhtuig  sofort  ac*- 
schliesscn.  Erweichung  dos  Rückenmarks  in  Foigt 
von  Embolio  ist  gewShnlieh  mit  vielen  aoderaa  B» 
hellen  vergesellsdiaftet,  wie  hei  der  aenten,  ttidM 
endenden  Chorea,  bei  dar  nloarativen  Endocarditis. 

Knickungen  der  Wirbelsäule,  Erkrankuogeo  dtf 
Wirbel  und  der  Zwischenknorpel  aind  die  hlnflg|ia> 
Unacben  der  nleht  syphilitbehon,  loealea  Hydiik 
Die  Diflferentialdiagnoso  von  der  rhenmatiscM  nsi 
traumatischen  Form  kann  nur  durch  die  ADamn«* 
oder  mittelst  der  begleitenden  Erscheinungen  geusdil 
werden.  Daa  Gamma  ertengt  In  seiner  Oogeboo; 
eine  entzündliche  Erweichung,  worans  s'f^i 
zögernde,  schleichende,  ungleiche  ForlscbriU  in 
Paralyse  erklärt.  Eine  im  Anfange  gering  fügige  P*** 
Plegie,  weleho  hinge  anf  demsetheo  Fkukte  bkibt 
oder  nur  sehr  allmiUg  vorschreitet,  dann  plötit'-'' 
schlechter  wird,  sich  vielleicht  spontan  odei  01"^* 
specifische  Behandlung  wieder  bessert,  bald  ^ 
wieder  annimmt,  nm  endlich  bis  com  abeelsleB  V» 
lusto  des  Gefühls  und  der  Rfwcgang  zu  ge*!?"'^-"' 
wobei  aber  die  Rcflexaction  erhalten  bleibt,  erve«> 
einen  starken  Verdacht  auf  Syphilis.  Spins!« 
gitis  Ist  seltener  ala  Hyelltia,  nnd  Ist  derVortragecd' 
keinem  aenten,  anf  Syphilla  deotlich  n  besishcndtf 
Fall  begegnet. 

III.  Syphilitische  Affectionen  dw 
dnlla  ohloDgata  nnd  dea  Pona  VarolL 

Digitized  by  Google 


707 


scbleicbcnder,  unregelmässiger  Verlanf  begünstigt  dio 
VonmaMliiiBK  der  SypUllf.   Dar  Proeeaa  «grdft 

hftufigcr  dicSabstans,  als  die  Oberfläche  dieser  Organe. 

Die  progressive  Labio-Glosso-Larjngeal- Paralyse, 
welche  der  Oegenpart  der  locomotorischen  Ataxie  ist, 
Ist  nidit  i7pbllitiMheo  Uraprangw.  Die  SyphUit 
kann  wohl  diosolhon  Partien  der  Modnlla  befallen 
und  analoge  Symptome  bervorrnfeo;  aber  der  Vorlauf 
wird  ein  verscliiedenor  soin. 

IV.  Sypbllitiiebe  Affaetionen  das 
Kleinhirns.  Die  Fälle,  welche  Vortragender  bis 
zum  Tode  beobachtet  hatte,  und  deren  Section  pe- 
macbt  worden  war,  waren  nicht  sypbilltisclicn  Ur- 
«proogs,  oDd  bai  alDaoi  Falle,  wo  er  SypbUia  ver« 
roatheta,  vordo  keine  Section  gemacht. 

V.  Syphilitische  Affectionen  des  Gross- 
hirna.    Cbaracteristiscb  für  dieselben  ist  die  Tou- 
dens  snr  Exsadatiaa  einer  elgenthfimlieben  Art  pla- 
stischer Materie,  welche  sich  entweder  über  die  Basis 
odor  die  Hemisphären  ergicsst  oder  die  Gestalt  eines 
deutlichen  Tumors  annimmt.    Der  Lioblingssitz  die- 
ser Exandationen  ist  die  OberlUdie  des  HIms,  die 
gefässrcicheren  P.irficn  desselben,  dio  graue  Sub- 
stani   der  Corpora  striata  oder  des  Thalamus.  Es 
kommen  aber  auch  Gummata  in  der  Masse  desücbirns 
selbst  TSf.  Bei  der  diffosen  Fora  sind  Adbiaioneo 
der  riäute  unter  einander  und  mit  den  Gehirnwindun- 
gen vorhanden.    Die  Gefässo  der  Pia  mater  werden 
verschlossen ;  die  Blutzufubr  zu  der  peripheren  Ilin- 
denaabaians  wird  Torringert  Dieselbe  wird  atro> 
pbisch,  oder  kleine  Indurationen  greifen  TOD  donHIm- 

hänten  auf  die  Xerven^tructur  über. 

Dio  Erkraniiung  der  Oberfläche  der  Rindensub- 
sians  der  Hendspbiren  Terantasst  Oonvnl^nen  oder 
Paralysen  oder  dio  verschiedensten,  intellectuellen  und 
moralisiMicn  Störungen,  je  nachdem,  welche  Gehirn- 
windungen von  dem  krankhaften  Processe  ergriffen 
lind,  je  naeb  den  Stadium  desselben  nnd  je  naeb  der 
Art  nnd  Weise,  wie  er  fortschreitet.  Die  Tendenr, 
die  Hirnhaute  zu  ergreifen  und  die  verschiedene  In- 
tensität der  Entzündung  machen  die  syphilitischen 
Affeetlonen  dea  Qroasbima  so  Tlelgestaltig. 

a.  Syphilitische  Epilepsie.  Da  Erkran- 
kungen der  Ilcmisphärenobtrfläche  gewöhnlich  Con- 
vuisioDCD  hervorrufen,  so  ist  es  nicht  überraschend, 
dasi  oonTnlsivisebe  AnflUle  in  den  blnflgsten  Sym- 
ptomen syphilitischer  Gebirnerkrankang  gehören. 

Convulsionen  können  entweder  schwere  Nerven- 
störungen einleiten,  oder  sie  sind  eines  unter  vielen 
ooncnrrirenden  Symptomen,  oder  endlieb  sie  bilden 
das  einzige,  wichtige  Symptom.  Hervorgerufen  wer- 
den sie  durch  Tumoren,  welche  entweder  von  den 
Knochen,  der  Dura  oder  Pia  mater  ausgehen  oder 
dnieb  TomMon,  welebe  in  der  Snbatans  der  Hemi- 
sphären selbst  entstehen,  aber  bis  an  deren  Ober- 
fläche reichen  —  oder  sie  entstehen  in  Folge  diffuser 
Exsudationen  in  die  Pia  mater  —  oder  sie  sind  die 
Felge  m  Thrombosen,  aowobl  snr  Zeit  des  Ent- 
stehens detselben,  als  sueb  während  ihrer  conseca- 
tivra  VerSndemngen,  oder  endlich  werden  sie  dorcb 
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leichtere  \rorändorungcn  in  der  uuiriuvcn  Kraft  der 
Rindensnbatans  der  HemlspbSren  veranlasst.  Sie 

sind  gewöhnlich  späte  Manifestationen  der  Syphilis 
und  gehören  zur  tertiären  Periode;  doch  hat  B.  sie 
selbst  in  den  ersten  Monaion  der  Erkrankung  beob- 
aebtet.  In  letsteren  Fillen  ist  wabrsebeinlleb  eine 
leichtere  Mcningoalaffection  vorhanden,  als  in  jenen 
Fällen  von  sogenannter  syphilitischer  Epilepsie,  in 
welchen  dio  couvulsivischen  oder  cpileptiformen  An- 
ftlie  daa  Hanptsynptom  bilden  nnd  niebt  bloss  die 
YorlSufor  schwererer  Formen  der  Krankheit  sind. 

Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  il.iss  eine  sypliiliti- 
sebe  Erkrankung  der  Arterien,  wclciie  keinen  Anlass 
sn  anagebreitater  Tbrambooe  giebt,  dne  Beeintrleh- 
tignng  der  Circulation  erzengt,  stark  genug,  om  dio 
Ernährung  bis  za  einem  solchen  Grade  zu  versciilech- 
tern,  dass  uuregelmossige  Aeussurungeu  der  Nerven- 
kraft  entsteben,  gerade  wie  wir  ea  mandtesmal  bei 
der  Epilepsie  des  höheren  Alters  sehen. 

Ebenso  wie  bei  der  idiopathischen  Epilepsie  mag 
häutig  keine  Eäsion  ais  Ursache  einer  »yphilitischen 
Bpilepeie  aofgefnnden  werden  können.  Deber  das 
Ncrveneentrnm,Ton  welebem  der  P.>roxysmus  ausgeht, 
sind  dio  Forscher  noch  uneinig.  B.  hat  noch  keine 
Seclion  eines  Falles  machen,  aach  keinen  Sections- 
berieht  leaen  klkmen,  wo  die  eptleptiformen  ConTnl- 
sionen  das  einzige  der  Syphilis  zuziischreibende  Sym- 
ptom bildeten.  Doch  hält  er  die  RiuJonsubstanz  der 
Hemisphären  für  den  gewöhnlichen  Silz  des  Uebeis.  - 

Differentialdiagnoee  swisdien  gewShnli- 
eber  ond  sypbiliUseher  Epilepsie.  Was  dio  Anfälle 
selbst  betriCTt,  so  existirt  kein  Unterschied  in  Bezug 
auf  ihreuCharacter,  auf  ihre  iiäafigkeit,  auf  dieXages- 
oder  Naditseit,  so  weleber  sie  auftreten.  Es  bestebt 
nur  eine  grosse  Unregelmässigkeit  iu  den  Intervallen. 
Ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  jeiJoch  bietet 
daa  Factum,  dass  diese  Intervalle  nicht  Zeiten  voU- 
kommener  Qesondbeit,  Tollkommener  Freiheit;  Ton 
nervSsen  Störungen  rind.  QoiJen  den  Kranken  nicht 
nächtliche  Kopfschmerzen,  Dolores  osteocopi.  Schlaf- 
losigkeit, Zustände,  wie  sie  durch  die  Syphilis  allein, 
nnabbingig  von  der  Gebirnerkrankang,  bar? orgemfen 
in  werden  pflogen :  so  sind  häufige  Anfälle  des  potit 
Mal  —  oft  mehrere  Male  des  Tages  — ,  Anfälle  von 
convulsivischom  Zucken  der  Augen  oder  eines  Glie- 
des Torbanden,  oder  der  Kranke  Mdet  an  Sebwindel 
nnd  Sehwäche,  oder  es  besteht  ein  Zustand  eztremeTi 
mieckttrlicher  Nervosität  und  Angst. 

Andererseits  wird  man  auf  die  Spur  der  Syphilis 
dnreb  daa  Lebensalter,  in  dem  die  AnfSlle  anftreten, 
gebracht.  Echte  Epilepsie  entwickelt  sich  bekannt- 
lich im  frühen  Lebensalter,  vor  der  vollen  Evolution 
der  Orgaue.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Puberliit 
kommt  rie  sehr  selten  snm  Ansbmehe,  nnd  gerade 
in  diese  Zeit  fallen  die  häufigsten  Erkiukangen  an 
syphilitischer  Epilepsie.  Die  Propnoso  i^t  meist 
günstig;  nur  eine  Geneigtheit  zu  Ilückfullen  bleibt 
snrflek.  B.  kennt  eine  Ruhepause  von  melir  als 
10  Jahren. 

b.  Syphilitisohe  firkranknngen  dor 
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HirobäDte.  Die  Falle,  in  welchen  die  Hiat»  ern- 
ster afBdrl  eM  vaA  von  ibnai  au  die  gnut  Binden- 

aabsUnz  in  Mitleidenschaft  gelogen  oder  des  Blnlcs 
beraobt  wird,  bieten  eine  anerscliöpfliclie  Mannigfal- 
tigkeit von  Symptomen  dar,  indem  Couvalsionen, 
Paralysen  und  CMstessib'ttttgett  in  versehiedener 
Veiso  sich  combiniron  and  aafeinandorfolgon. 

Es  kann  keine  strenge  Grenze  zwischen  der  dif- 
fusen and  circomsoriptcn  Form  der  Exsadalion  go- 
mseht  werden.  Bei  der  ersten  kann  das  Bxisdat 
stellenweise  die  Gestalt  eines  in  die  Gdiirnsabstanz 
hineinragenden  Knötchens  annehmen,  oder  einSyphi- 
loma  kann  von  Veränderongeo  in  den  anliegenden 
Hinten  1»egleitet  sein. 

In  Allgemeinen  sprechen  Paralysen  der  Scbädel- 
nerren  und  der  Extremitäten  füi  Erkrankungen  der 
Basis,  Convalsionen  nnd  Geistesstörangen  fürErkran- 
knngen  der  Conmitit  der  Beaisphiren. 

0.  Syphilitische  Gehirntumoren.  Sie 
veranlassen  sowohl  allgemeine  Symptome,  als  auch 
solche,  welche  spociell  durch  ihren  Sitz  bedingt  sind. 
Das  wlehtigste  Symptom  dersdbsn  ist  die  Iteidersel- 
tige  Neuritis  optic,  welche  bei  die5»>n  Tumoren  viel- 
leicht häutiger  als  bei  anderen  vorkommt.  Noch  nie 
ist  ein  sypb.  Tumor  nach  dem  Tode  gefunden  worden, 
auf  den  man  nieiit  sekon  im  Leben  Verdaeht  gehabt 
hätte.  Dieses  rührt  daher,  da?s  sie  entweder  an  der 
Oberfläche  der  Hemisphären  oder  wenn  in  der  Sahstanz 
selbst,  in  deren  gerässreicben  Abschnitten  (Central- 
ganglien)  dtsen.  Btnigermassen  diaraeteiisUsch  fBr 
syph.  Hirnerkrankungen  sind  nach  Hugbllngs 
Jackson  unilaterale  Convulsionon  verschiedenen 
Grades  mit  Beibehaltang  des  Bewasatseios.  Der  Ans- 
gangspnnlit  ffir  den  AnMt  (die  notor.  Aora)  bleibt 
in  einem  gegebenen  Falle  gewöhnlich  derselbt!  uni 
ist  sehr  häafig  der  Daumen  oder  der  Zeigeiitiger.  Die 
Olteder  dw  affieirten  Seite  können  nach  dem  Anfalle 
fSr  einige  Zeit  gelihvt  iildben.  Ist  der  Ausgangs- 
punkt das  Gesicht  oder  die  Zunge,  so  ist  tempo- 
rärer Sprachverlust  eine  sehr  gewöhnliche  Folge. 
Jackson  zeigte,  dass  dieser  Hemispasmus  eine  Folge 
der  Brkranknog  von  fut  immer  in  der  Ulke  derFessa 
Sylvii  liegenden  Gehirnwindungen  der  entgegenge- 
setzten Hemisphäre  sei,  und  dass  je  nach  dem  Aus- 
gangspunkte der  Convalsionen  an  Hand,  Fass  nnd 
QesiditanekveiseUedene,  bestimmte  Oekimwindnngen 
erkrankt  sind.  Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  nicht 
Coniequenzen  der  syphilitischen  Natur  des  Tumors, 
sondern  resoltiren  aas  s^ner  Lage,  und  diese  ist 
eben  bei  sypb.  Tnmoren  hinflg  eine  soleke,  wie  sie 
eben  angegeben  wurde. 

d.  Gchirnaffectionen  in  Folge  boredit. 
Syphilis  sind  nicht  hftufig  gefunden  worden.  So 
maneher  Fall  dSrfte  ffir  tnberenlOse  Meningitis  ge> 
lialten  worden  sein. 

c.  Syphilitische  Erkrankung  der  Ge- 
hirnarterien. Die  Arterien  werden  im  Verlanfe 
der  Syphilis  bioflg  von  BntsQndnng  ergriffen.  Sie 
beginnt  gewöhnlicli  in  der  Adventitia  nnd  kann  7ur 
Thrombose  und  ihren  Folgen  führen.  Die  Symptome 


der  sypb.  Thrombose  sind  mannigfaltiger,  als  die  det 
Rmbolle,  weil  sypb.  Thrombosen  wo  immer  entstak«' 

können,  Eaiholion  aber  vorzugsweise  in  gewi.^scn  G^. 
fassen,  wie  die  linke  Art.  foss.  Syl?.,  entstehen.  Bd  ' 
gleichen  Gefässen  werden  die  Effecte  der  TbrombMe 
nnd  EmboUe  natfirlieb  gieieb  sein.  Die  sypb.  Thiw- ' 
bose  kommt  sehr  häufig  vor. 

Diagnose.  Mau  huto  sich  einerseits.  Alles  der 
Syphilis  in  die  Schuhe  zu  schieben,  was  bei  PersoDCs. 
die  je  an  ihr  gelitten  haben,  geschieht;  anderenefti 
aber  lasse  man  sich  durch  den  Mangel  anamDetl 
Daten  oder  auf  Syphilis  zu  beziehender  Z«iebec 
nicht  auf  eiue  falsche  Fährte  bringen.  Das  L  ebeni- 
alter  kommt  coerst  in  Bebrseht.  Bei  alten  FmMo^ 
klare  Fälle  ausgenommen,  knnn  m.nn  nur  dann  »nf 
Syphilis  schliossen,  wenn  mau  alle  anderen,  bäufigereG 
Kraukheilsorsachen  ausgcscblosscn  bat.  la  der  la. 
naek  der  PaberUtsperiode  driingt  sieh  der  Oeäub 
an  Syphilis  von  selbst  auf,  vorausgesetzt,  danMM 
Herz-  oder  Nierenorkrankung  vorbanden  ist. 

Baupthülfsmittel  der  Diagnose  sind  soMi 
den  etwa  an  anderan  KSrpertbellen  Torbsstoei 
Zeichen  der  Syphilis,  vorausgegangene  o  l^'r  beel?;- 
teude  Symptome,  von  welchen  die  Erfahruag  leim, 
dass  sie  mit  Syphilis  gewöhnlich  im  Zusammenhuit 
stehen,  wto  Kepfecbmersen  mit  niditlleken  Bisenki* 
tionen,  Schlaflosigkeit  und  Reizbarkeit,  Das  gri- 
duelle  und  unregelmässige  Aoflreteo  det 
Symptome  erregt  Verdacht  aof  Syphilis.  ThronteM 
machen  natfirlieb  eine  Ansnabme. 

Convalsionen  rind  ein  sehr  gewöhslidw 
Zeichen  der  Syphilis. 

Prognose.  Bei  Stellung  derselben  dsrfnissnb 
die  Oeneigthelt  sn  ReeldiTcn  vergessen  weniaa 
Dauernde  Genesungen  sieht  man  häufig  bei  Epiiepsi« 
und  deren  begleitenden,  nervösen  Störaogeo.  Bei 
einem  schwereren  Leiden  sind  sie  schon  idtoser. 
Immuttitit  geniesst  der  Kranke  meistens  nur  dann, 
wenn  er  zweckmässige  Mittel  ausdauernd  gebrsacht 

Die  Dauer,  die  Natur  und  der  Sitz  des  liCide« 
sind  die  bei  der  Prognose  am  meisten  sn  beridita^ 
tigenden  Momente. 

Ad  Dauer:  Je  länger  das  Leiden  bestobt,  if^'' 
dauernder  werden  «eine Folgen.  DasGowebe,  indecec 
es  sitzt,  wird  dann  desto  eher  zerstört.  Dieses  ^It 
besonden  vom  Röekenmarke,  in  weichem  eine 
kleine  Lnesion  leiclit  den  ganzen  Querschnitt  einnicinil. 
Andererseils  sind  syph.  Producto  den  Heilmitt«lD  !«• 
sonders  zagäoglicb,  nnd  man  erzielt  oft,  bcssndaiVi 
Aifectiooen  der  Bimbemispbiren,  selbst  ssch  «iMf 
langen  Dauer  der  Störungen  Besserung. 

Ad  Natur:  Man  unterscheide  gut  zwlscben  Et- 
krankangen  der  Blute  oder  Nervensobstaos  oodTIm*' 
besen.  Die  Folge  der  Thrombose,  wenn  kein  Colli^ 
teralkroislrinf  f]:-h  clablirt,  ist  Erweichung.  Die  Ver- 
anlassung zur  TI)ronibose  kann  man  beseitigeo,  «ü* 
Erweichung  nicht.  Epilepsie  weicht  im  AMfSsui«« 
der  Behandlang,  well  ihr  kein  destractiver  Proee^s  n 
Grnrde  liegt.  Hei  ParAlysen  hingegen  i't 
Läufig  vorbanden.  Genesung  kann  aber  aucii  <!* 
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"wartot  werden,  weun Thron; boso  und  Krweichang  ans- 
gescblosscD  werden  können uud  dcrProcess  oochnicbt 
laog«  gedtaett  hat  Die  Tamoreo,  w«I«ke  balbiettig« 
ConTalilonen  bervorrufcn,  haben  besonders  baufig 
Amanrosis  im  Gefolge  und  können  die  Kraft  des 
Kranken  aafzebren.  Sie  können  aber  mancbes  Mal 
warn  SUlbtande  gebiadit  werden.  Die  Folgen  tet- 
strenter  Tanunen  iind,  enuterer  Natnr  all  die  einet 
einzelnen 

Ad  Sitz.  Exsudate  auf  der  Dura  matcr  sind  der 
Behandlong  weniger  tngingUcb,  alt  die  Enadate  anf 
den  anderen  Bioten  oder  in  dieNervensubatanz  selbst, 
wftbrscbeinlieh  weil  die  Don  maier  weniger  ge£ba* 

reich  ist. 

Behandlung.  Daa  einsige  Hlitel  ist  Jodkali, 

und  wo  dioses  ImStlcbe  lässt,  Qaecksiiber.  B.  beginnt 
mit  G  Gran  Jodkali  und  steigt  allmälig  bis  auf  3i")0ran 
3  Mal  des  Tages,  gelegentlich  selbst  bis  aaf  1  Dracbtnü 
alle  4  Standen.  Die  grossen  Dosen  besonders  nimmt 
man  am  besten  nach  den  Hahlseiten. 

Versagt  das  Jodkali,  so  greife  man  zum  Mercur, 
und  zwar  desto  rascher,  je  recenter  die  Syphilis  ist. 
Zwischen  dem  einen  und  dem  anderen  Mittel  soll  ein 
gewisser  Intervall  vergeben,  od«  wenn  Hercur  inner- 
lich pogohen  wird,  so  sei  es  in  einer  sehr  löslichen 
und  activen  Form,  als  Sublimat  oder  Deulojodaret. 

B.  eomUnirte  manehes  Hai  Jodkali  mit  einer 
Sebiniercur  oder  mit  Deulojod.  Hydr. 

Zahlreiche,  höchst  It'hrrt>ii-Iifi  Krankongf-schicbteu 
bilden  eine  willkomueue  Erläuterung  zu  den  allge- 
gomeinen  Betraektnngen. 

Brouardel  (17)  sagt  in  einem  Vortrage 
ü b e  r  8  y  p  h.  Erkrankungen,  w  e  1  c  Ii  e  d  e  ii  T  o  d 
licrbeifüliren  küaueu :  Schwere  Viscer&lsypbilis  ist  die 
gewBbnliebe  Todesnrsaehe.  Zar  Viseeralsyphilis  dis- 
ponirtsind  jenelndividuen,  welche  entwedergar  nicht 
oder  nnzweckuiässig  bohancli  ll  worden  waron. 

Die  Kraukheitserscheitiuiigen  der  bcidcu  ersten 
Perioden  der  Syphilis  führen  selten  snm  Tode,  nnd 
wenn  er  eintritt,  so  trägt  weniger  die  Syphilis  als 
solche  die  Schuld,  als  vielmehr  die  Prädisposition,  die 
schlechten,  hygien.  Verhältnisse  des  Kranken.  ,rhage- 
dln  des  Prlmiraffeetes  hatte  in  elnielnen  Fillen  einen 
letalen  Ausgang. 

Venn  Syphilis,  welche  ausserhalb  des  geschlecht- 
lichen Verkehres  entstanden  ist,  sehr  einste  Folgeer- 
•ebelnangen  hattte,  so  hingt  dieset  wohl  davon  ab, 
dass  die  Initialsymptome  gar  nidtt  oder  »pät  erkannt 
wnrdcn  und  demgemiss  die  Behandlong  eine  nicht 
entsprechende  war. 

In  der  seonndirenPeriode  sind  ea  die  von  Dahn  o 
sogenannten,  „frühzeitigen,  bösartigen  Syphiliden," 
welche  sehr  bald  Visceralerkrankungon  nach  sich  zie- 
hen. Diese  malignen  Syphiliden  befallen  voizugs- 
welseOreise,  caehoet.  oder  doroh  irgend  eine  Diathese 
bereits  geschwächte  Individuen. 

In  der  tortiären  Perlode  treten  die  bäuf]gsteü 
Todesfülieauf,  und  zwar  sind  Erkrankungen  der  Leber, 
der  Respimtionsorgane,  der  Nerreneentren,  des  Hen- 
mnikels  die  Teranlassenden  Momente. 


I.  Die  Leborsypbilis  besteht  in  einer  Wuche- 
rung des  interstitiellen  Bindegewebes  und  der  Ent- 
wiekelong  von  Oammata  Die  Leberelemento  atro« 
phircn  and  gehen  die  amyloide  Degeneration  ein. 
Die  Blutgefässe  oblitcriren;  es  entsteht  Ascites.  Die 
Gallengiingo  atrophiren;  es  entwickelt  sich  Icterus. 

Die  diagnostischen  Merkmale  sind  VergrBssemng 
oder  Terkleinemng  des  Volams,  das  Fühlen  von  Vor- 
sprSngen  und  tiefen  Furchen,  sowie  einer  Art  von 
Reiben,  weil  die  vordere  Baachwand  sehr  schwer  über 
die  LeheroberllSche  gleiten  kann. 

Der  syph.  Ascites  charaeteridrt  sich  dnrdi  aeln 
Kommen  nnd  Schwinden. 

Der  Icterus  hat  nichts  Eigenthümiiches.  Eudiich 
kSnnen  HKmetemeals,  Hlmorrboiden,  Naaenbloten  nnd 
die  gewöhnlichen,  djspepL  BrseheinnngenotnorLeber- 
cirrbose  auftreten. 

Der  Loberkrebs  entwickelt  sich  viel  rascher,  bil- 
det Torapringende,  kastanienartige  Tumoren  ohne  da- 
zwischenliegende, tiefe  Furchen,  bat  selten  Ascites  im 
Gefolge  and  führt  allmälig  zu  einer  keiner  Bebaod- 
lang  BQg&nglicben  Cachcxie. 

Leberqrphilis  führt  meistens  nor  dann  tum  Tode, 
wenn  sie  im  Leben  nicht  erkannt  worden  war. 

II.  Syphilis  der  Rospirat  ion.swcgo.  Er- 
krankungen der  Lungen  mit  dcaisclben  Verlaufe  wie 
dioTubereuloso  sollen  naehOnbler  nnd  Land.rlenx 
vorkommen,  rind  aber  noeh  su  wenig  gekannt}  nm 
sie  gencralisiren  zu  können. 

Asphyxie  und  Tod  können  herbeiführen  die 
Oedeme,  welche  dureh  Plaque«  rnnqueuses  derStImm« 
bändcr,  der  Larynxschloimhaat  überhaupt  entstehen, 
die  Luxationen  der  Kehlkopfknorpel,  basomlers  der 
Aryknorpel,  eine  Folge  von  Verscuwärungen  pap.- 
s^uamSser  Syphilide,  welche  nach  C  u  s  «  o  eine  Praedl- 
leetion  für  den  Kehlkopf  haben,  cmilich  die  narbigen 
Verengerungen  dcrTrai'hea.  Für  die  rhinirg.  Biliand- 
lung buchst  wichtig  istdieDiffercutialdiaguose  zwischen 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  Traehealstrictnren. 
Beim  Sitze  der  Erkrankung  im  Kehlkopfe  ist  die 
Aphonie  oft  das  I.Symptom,  uiui  dann  folgt  die  Dys- 
pnoe; beim  Sitze  derselben  in  der  Trachea  tritt  ge- 
wübnlich  das  Umgekehrte  ein.  Im  I.  Falle  nfitxt  oft 
die  Tracheotemie;  im  2.  Falle  Ist  sie  überflüssig.  Man 
kann  doch  nicht  die  Oanfile  in  die  enge  Spalte  ein- 
führen. 

in.  Syphilis  der  Nerven  CO ntren.  Slobe- 

föllt  entweder  die  Hullen  derselben,  Knochen,  Periost 
nnd  Meningen,  oder  die  Gefässe  oder  endlich  die  Sub* 
stanz  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  selbst. 

a)  Erkrankungen  der  Knochen  nnddea 
Periosts.  Im  Ganzen  häufiger  an  der  Innen-,  als  an 
der  Ausscnflä  he  der  Schälelhohle,  haben  sie  ihren 
Lieblingssitz  an  der  Basis  in  der  Nühe  der  Sella  tur- 
dca  nnd  der  Ap<^h7ils  bodlarls.  Eine  Perforation 
der  Knochen  tritt  eher  ein,  wenn  die  Erkrankung  von 
der  Dura  mater  ausgeht. 

b)  Erkrankonge n  der  Moningco.  Es  ent- 
stehen Pftcbymeningltides,  deren  Pwndomombranen 
Bloh  spontan  oder  coosecntlv  in  Onmmata  vorwandeln 
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kSonen  (PMhymeningitis  gammofla  Vlrehow). 

Sic  orzcagen  Obliteralioncn  der  Arterien,  TbromboscD 
der  Sinns,  ja  selbst  aügcmeino  Paralyse.  Aach 
Müuingitidos  ex  contiguo  bat  mau  bcobachlct. 

e)  Erkrankangen  der  Geflete.  E»  eni* 
wickelt  sieb  Eadoarteritis  mit  coMeeotiTcr  Obliter»- 
tion.  Sie  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  Krkran- 
kungcD  der  Arterien,  wie  sie  dem  Alter  und  dem 
AleohoUtmai  zakonmen. 

d)  Erkrankaogen  der  Nerreneentren 
selbst  in  Form  von  gummösen  Rrtfüsscn,  welche  im 
Beginne  diffus  sind,  «icb  aber  spülcr  im  regressiven 
Stadinm  mehr  abgrSiiseii.  Ina  Gehirne  sltien  sie  T0^ 
zngsweise  an  der  Basis,  an  der  Varolsbr&ckc,  den 
Gchirnsobonkeln  oder  den  Gehirnwindungen  ;  dieselben 
Krkraukungcu  finden  wir  im  Kückcumark  und  seinen 
Hinten;  doch  sind  bii  jetst  die  mtkroskopiscbon 
Ootenocbangen  zu  wenig  sahireich. 

i>  Sypb.  Kop  f  sc  Ii  merzen.  Sie  kommen  im 
äccumiärcn  und  tertiäreu  ätadium  vor;  die  im  letzteren 
Stadiam  jedoch  sind  hartniekiger,  hSren  des  Tsges 
nicht  auf  und  sind  bSufiger  von  Brechen  und 
Schwindel  bogleitet.  Sie  weichen  gewühnlich  nicht 
dem  unwiUelbarcn  Gebrauche  von  Jodkali;  mau  muss 
deoselben  eine  Qaecksllbereor  ▼oraossehleken. 

f)  Paralysen.  Die  häufigste  Paralyse  ist  die 
dos  Oculomolorius.  Sie  zeigt  sich  gegen  das  Ende 
der  Secuodär|)eriode  und  ist  gewöhnlich  nicht  von 
Exostosen  und  Periostosen  begleitet.  Erateres  gilt 
aacb  von  der  Taubheit. 

Die  Hemiplegien  entstehen  plülzlich  mit  einem 
echten,  apoplecliscben  Anfali,  sind  aber  meistens  in- 
eomplet  and  entwiekeln  sieb  erst  allmtlig  so  Ihrem 
vollen  Umfange.  Sie  sind  die  F  /gen  einer  Periostitis 
gummosa  oder  einer  ArteriiMiDblil'iration.  Von  Para- 
plegicn  siud  nur  b  Autopsien  veröffentlicht  worden. 
Bloss  in  2  dieser  Fftlle  ist  Syphilis  mit  Sicherheit 
constatirt.  In  dem  Falle  Ton  Charcot  war  auf  der 
Seite,  wo  die  Erkrankung  sas»,  Motililiilsparalysc  und 
Hyperaestbesie ,  auf  der  anderen  Seite  Seui»ibluiül3- 
paralyse. 

g)  Epilepti forme  Erkrankungen.  Sie  sind 
weniger  complet  und  mehr  localisirt,  als  die  echte 
Epilepsie,  und  sind  nicht  von  einer  Aura,  einem  Rutb- 
und  Blasswerden  des  Gesiebtes  ete.  begleitet. 

h)  Sypb.  Cache xie.  Sie  cbaracterisirt  sich 
durch  2  Merkmale:  Durch  eine  Tendenz  zu  Ver- 
scbwärungeu  uud  lax  GuuimabiiJung.  Sie  ist  dio 
Folge  der  Erkraoknng  aller  michtigen  ModifleatoreB 
des  Blutes.  Dazu  kommen  oft  Stomatitis  mercnrialls, 
Stricturen  des  Oesophagus,  des  Rectum.  Perforationen 
des  Gaumensegels,  Erbrechen,  abundante  Eiterungen  etc. 

B  eh  a  n  d  1  n  n  g.  Die  Prophylaxis  besteht  im  Qaeck« 
silbergebrauche  während  der  beiden  ersten  Stadien. 

Im  tertiären  Stadinm  gebe  man,  wenn  die  allge- 
meinen Gosundbüiuverbäitnisse  des  Kranken  gut  sind, 
snerst  Merevr  und  dann  erst  Jodkali.  Bei  herabge» 
kommenen  Kranken  ist  die  dringendste  Indication,  sie 
in  günstige,  hygienische  Verhältnisse  zu  bringen,  nach- 
her aber  gebe  mau  Mercur  nach  Fouruier  s  Metbude 


nnd  schliesse  die  Cor,  welche  2-8  Jalne  danem  i 

mit  dem  Gebrauche  von  Jodkali. 

Bei  ulecrösen  Processen  reiche  man  nie  Jodk 
allein,  sondern  immer  in  Verbindung  mii  Mercor.  ' 

Br uberger (18) giebt  einen  Sectionsbefaii 
von  Paehymenlngitis  syphilitica eerebrsW 
und  spinalis,  wie  folgt:  | 

Meuiiijritischc  .MTectitm  am  Ilalsthcil  des  Rüci* 
inarks,  die  im  Bildung  einer  aus  ttümmtlichen  Vm-zt 
itestelienden,  dicken  Schwarte  gefäbrt  bat,  welch  W.st 
mit  dem  Uückeamark  fest  ond  mit  der  louenflidM  de 
Wirbeleanals  nn  mehreren  Stellen  nicht  i^anz  locker i» 
WM'lisen  ist;  Hfimorrhai:!!  ti  im  Ilalsmar!..  .Xtrc^L^  i« 
graueu  .Substanz  und  Erweiterung  des  (."unaii.^  Oetltiia 
lies  Rücken Jiaiks.  Ausgebreitete  Meningitis  basiltriv  dii , 
die  weicbea  Uirobäute  in  eine  dicke,  graue,  gsUr^ 
Same  umgewandelt  bat  and  vonrieirend  an  der  ffin- 
i>a>i"'  ilireii  hat.  Eiu'etithütnlii'he  .AITcciion  der rtff:.,- 
im  iSi  liiuicl,  liic  mr  Verdickung  ihrer  \VauJuu|:fS  u. 
zu  kuotigem  Verlauf  dersolbeu  geführt  hat,  olu.t  iu 
das  öbrig«  Qefiisssytiem  des  Ki>r()era  VerändefU|a 
zeigt.  Femer  gescbwollen«  I.y in phii rasen,  Defecl  ■ 
(laumen,  Tumor  lioiii-*  ohm-  Auiyloidrpai'tinn.  Ahv'?"s» 
in  der  Gegend  der  !?ameiil)la^eu  und  am  Scu  je 
Calarrh  und  Hypertrophie  der  Bln.>>e,  starke  Verditk« 
der  Ureteren,  Verdickung  und  MissfärbuiHC  derScUe» 
haut  der  Nierenbecken  mit  Goncrementbildnng  ia  to- 
Selben.    Nephritis  Interstitialis. 

Reder  (20)  veröffentlicht  die  Kranket 

geschicbten  zweier  Fällo  von  Syphiiisdc 

Centralnervensystems.  ' 

Der  eins  Fall  äusserte  sich  unter  der  Form  >l: 
Tabes  dorsalis.  Sie  begann  14Jabre  nach  der  Acqui^iM 
des  PriDlrafrectea  trots  voransgei^ntrencr,  «riederbollr 

«pecifischor  ('urc:i  mit  Jod  und  Que.  ksüttpr.  Jofiki'icn 
biadite  Hcsscruu?,  eine  Kiuroi!iuui:;>rtir  mit  navLlui^ef 
der  KaitwasM-rboIsaii  ilung  slftitoii  den  Kraukon  \oil- 
kommen  ttcr.  N»cb  4  Monaten  trat  ein  ReciJiv  «it. 
JodkaliuD  innerliek,  Emplastr.  mere.  lings  der  WiiW> 
Säule  und  eine  Kaltwa^sercur  rrzielten  wieder  elMjiS*' 
liehe  llerNtcüunj;.  Von  uuu  an  zeieteu  si.h  »oa  Mt 
zu  Z'.'it  kleinere  Recidive  bis  zum  Winter  * 
wieder  vollständige  UoUlitäts-  und  (JefüblslAbmuog  dn 
nnteren  Bxtremit&ten  auftrat,  welche  in  Folge  «bir 

a'icrmali^rcn  Inuriftinnsrur,  des  Gebrauches  voD  Bit 
Zittmanui  und  Judkali  s>icL  zwar  so  weit  hliWH 
dass  der  Krauke  ^tundeulang  gehen  konnte,  sUds  A 
Bewegung  wurde  nicht  mehr  normal. 

Der  tweite  Fall  Insserte  sieh  schon  wihrend  «r 
Sccundürperiodo  und  zwar  unter  der  Form  eiuer  ras* 
Epilepsie,  ohne  dass  eine  iocale  Erkrankung  de>ScUirf' 
und  des  Gehirns  nachgewiesen   werden  konnte. 
Sinnesorgane  blieben  iatact;  die  Intelligenz  uuü  kIs 
die  Enei^  haben  trotz  der  langen  Daner  der  inu- 
heit  (M?it  dem  Jahre  ISGi;   ni.^ht  pclitten.  Es  reigt«»" 
keiuo  iluskel-,  keine  .Seusibiliiathläbmung.  lu  d^r  nif** 
Sten  Verwandtschaft  des  Krauken  kam  keine  Epü'F*-^ 
vor.   Im  7.  Lebensjahre  soll  er  eine  QebirnenUÜDiioj^ 
durchgenacbt  haben.  In  demselben  Jabre,  als  <r  <>» 
den  Schanker  holte.  1865,  soll  der  Kranke,  ein 
ly  Jahre  alter  Cavallerieofficier,  vom  Pferde 
und  bcwusstlos  Ii  gen  geblieben  sein^  sich  »ber 
wieder  so  vollständig  erholt  haben,  dass  er  okoe  »• 
schwerde  nach  Hause  reiten  kennte.  Seine  sypbilii>^ 
.\fTci-tiotien  wichen  wohl  seitweise  einer  raercuriell««* 
localcü  Behandlung,  recidivirten  aber  imm«r  «itw  » 
zum  Jabre  1869.  Die  Krankheit  begann  l  ^otJ  mit  dk)««»' 
tanen  Verdunklungen  des  Bewusstseins.  Im  Vft^^ 
1867  trat  der  erst«  Anfall  auf.  Atropin,  Chmin.  Bnj 
kaliuni  Mirl  fi,  ohne  wo<!ent1icben  Erfolp.  Pie  K™»*'* 
halte  miitierAeiie  mehr  einen  bestimmlen  ^Jf*^  ^ 
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nomaien.  Verdunkelungen  drs  BewoMtMini  erschienen 
fast  tSglicb,  Krämpfe  iu  Zwischeniitimea  von  14—20 
Tazen.    Krst  Jodkalium  bra'-bte  im  September  ISCS 

i'>'  sserun^.  E^uc  nun  fo;j;i  ntlc  Iriuni'tioiisciir  lintlc  nur 
wenig  Kiiifluss.  Mit  Jodkalium  combiuirtes  Brotukaltuin 
erwirkte  bieiauf  eine  2ioonatliche  Ruhepause  von  den 
kleineren  Anfällen.  Eine  wiederholte  luuni'tionscur, 
Terbanden  mit  dem  Gebrauche  von  Jod-  umi  Hr<im- 
kalium.  er2ieitea  (l:is  AusMeiLni  der  prosvcn  Auffillc 
duii'h  4  11  inaf«\  Na^  h  dieser  Zeit  steigerten  sich  die 
AiitTiilo  au  Ilefii^'keit  und  Zahl,  and  bUeb  der  Zustand 
des  Kranken  bis  heute  derselbe. 

Reder  trietit  zu,  dass  die  Genesis  dieser  Epilepsie 
vveifeibaft  i>'.     Ein«  Tabelle  veisinnlicbt  den  ganzen 
Kraiikbeilsverlauf. 

Samuel  Wilks  (2t)  vor jjffentlicht  folgen» 
da  2  FSH«  Ton  OelttesstVrangan  typb.  Dr> 
flprnn  ges. 

1.  Fall.  Ilariiet  M.,  27  Jahr  alt,  bekam  3  \Vochen 
nach  der  Hoch7eit  von  ihrem  Kheuianne,  einem  Malro- 
sen, ein  Geschwür,  welchem  li  Wochen  später  eine  Haut- 
eniptiou,  Hal.>cescbwürc  und  Leistendrüsenschwellnniren 
folgten  Trotzdem  sie  beh.indelt  worden  war.  at  orlirte 
sie  5  oiLr  7  Male,  l'i  Jahre,  bevor  sie  untn  \S  iik's 
nehanillung  kam,  hatte  sie  Knochenstücke  d^^  <  i.:l>ie- 
fers  und  der  Nase  verloren.  Einige  Monate  nachher  be- 
(rannen  fremdartige  EmpfmduD£ren  im  Kopfe,  worauf  sie 
tnic>  Tüf.'i's  eiin-ii  Anfall  I-lIvuh,  in  ^^ (.-Irl.-. i.i  sie  die 
l!i  wegumj?luLiL:keit  iliier  rect)teu,  oberen  und  un:eri'U 
Kxtrcmität  verlor.  Diese  Anfullo  hatten  sich  trotz  eines 
1  monatlichen  Aufenthaltes  im  London  Hosipital  wieder- 
holt. Vor  1  Monat  hatte  sie  Schmerlen  in  der  rechten 
Stirn-  un>l  SchLifont;»  ;,'."nd  bckoium-ni;  es  fii!ij;te  wifder 
ein  so!r  her  Anfall,  worauf  bie  am  rechten  Auge  schlechter 
zu  btii-  n  anfing  und  das  Angenlid  dieser  Seit«  nicht 
mehr  gehoben  werden  konnte. 

Bei  ihrer  Aufnahme  fand  man  rechtsseitige  Ptosis, 
ditergirenden  Strabismus,  erweiterte  Pupille  uiid  einen 
leeren  Uesicbtsansdruck.  Sie  klairte  über  Kopfschmer- 
sen,  antwortete  auf  Fragen  ziemlich  rasch,  stockte  aber 
snirail^  wegen  Mangel»  eines  Woites  (Aphasie!.  Der 
rechte  Arm  und  das  rechte  Bi  in  abgemageit :  Bewegung 
asd  ("iefühl  vor|i;iijdeii ;  einige  Narben  auf  der  Haut 

Man  verordntte  ein  tonisircndes  Verfahren.  10  Tage 
nach  der  Aufnahme  kam  ein  Anfall,  welchem  am  näch- 
sten Tag«  2  und  am  nächstfolgenden  Tage  wieder  einer 
folgte.  Sie  dauerten  einige  Minuten,  und  war  die  Kranke 
i>  los  Mal  bewusstlos.  Sie  erhielt  nun  Jo<lkali  in  Do-^en 
Von  10 — 15  Uran-  Sie  hatte  nur  noch  einen  Anfall, 
klagte  aber  über  Kopfscbmtr^en  und  war  u^hr  di-|iriinirt. 
Hierauf  wurde  ihr  ganzes  Wesen  fremdartig;  üe  begann 
«Dzusammenb&ngend  zu  sprechen,  heftig  zu  schreien, 
wobei  sie  n.i'.h  einem  Mes-t  r  vi-rlai.i;!'',  um  ihii-n  11:. Is 
^u  durcljscljiieiden.  Sie  wollte  durchaus  fort  und  konnte 
inr  mit  Gewalt  zurückgebalten  werden.  Nach  einer 
schlaflosen  Nacht,  während  weicher  sie  beständig  gelärmt 
hatte,  wurde  sie  ruhiger  nnd  konnte  sich  an  ihr  ansser- 
gew."ihfilichr>  l;a;\it;'"'n  nicht  erinnftn.  Mau  liess  sie 
bereits  berumgeben,  als  sie  wieder  einen  mauiakalischen 
Anfall  bekam.  Sie  sprang  ans  dem  Bette,  versuchte 
n  entwischen  und  musste  ««gen  ihres  beständigen 
Tobens  in  ein  spparirtes  Zimmer  gebracht  werden.  Am 
'i-ljfiidHU  Taee  hatte  sie  j;an/.  das  Anstehen  eimr 
Irren:  sie  schwatzte  besiündig,  lärmte  und  hatte  die 
extravagantesten  Ideen.  Am  nächstfolgenden  Tage 
wurde  sie  wieder  ruhig  und  halte  sich  seitdem  fast  voU- 
Stindig  erholt,  als  sie  weggeschickt  wurde. 

2.  Fall,  Er  brtraf  einen  31  Jahre  alten  Mann,  der 
während  eines  Anfalles  von  der  Strasse  in  das  Spital 
gebracht  wurde.  Er  hatte  auf  der  linken  Seite  leichte 
ConvnJsionen.  Die  cpiloptiscben  Anßlle  wiederholten 
»•"•h  fast  den  ganren  Tag  bald  auf  der  einen,  bald  auf 
''■^r  au  kTun  Seile  Nach  densi'll.tu  war  er  ganz  >'upid. 
Mau  verordnete  2ü  Gran  liromkaii.  Anamnestische  Daten 


konnte  man  von  ihm  selbst  nicht  erhalten,  jedoch  erfuhr 
man  auf  anderem  Wege,  dass  er  vor  4  Jahren  Syphilis 

ac^juirirt  und  seitdem  an  verschietleucn,  constilutionellen 

Sympt'iinen ,  lloili  n  uisrij',\i>!!un„'ori  ,  l'harynx^eschwürcn 
gelitten  und  Jod  geimnunen  halie.  1  Woche  zuvor 
hatte  er  erst  das  SyphilisS|)iiaI  verlassen,  und  kurz  nach- 
her hatte  seine  Mutter  Sonderbarkeilen  in  seinem  Be- 
nehmen und  eine  Abnahme  seiner  Geistcsfähigkeiten 
liemerkt.  Den  ersten  Aufall  hätte  er  vor  Ii  Monaten 
gehabt,  nach  welchem  er  zeitweilig  auf  der  linken  Seite 
gelähmt  war. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  halte  er  Iceinen  Anfall 
mehr;  aber  es  blieb  eine  beträchtliche  Oefstesstorung 
zurück.  Er  sprach  zu  seiner  L'uiijcbung  in  einer  unge- 
wöhnlichen Weise  und  wollte  die  Wärterin  schlagen. 
Am  Radius  hatte  er  einen  Knoten;  Leber  un<i  Mils 
waren  vergrüssert.  Man  verordnete  Sublimat  und  Jud- 
kali. Während  der  nächsten  S  Wochen  blieb  er  ganz 
stupid,  l'ie  Nü'  lit<j  waren  ruhrlos.  Am  ganzen  K«!  [i^r 
bia'  Ii  eine  Kupia  aus.  I>anu  bekam  er  ein  Erysipel, 
und  man  gab  ihn  bereits  anf.  Er  ddirir'e,  Latie  Mus- 
kelcoutractionen  mit  Schaum  vor  dem  Munde.  Diese 
Symptome  schwanden,  als  er  1  oder  2  Tage  später  ganz 
t'll  wurde.  Wieder  ruhig  geworden,  la'^'  er  in  einem 
sehr  bedenklich'  u  Zustande,  mit  Uupiagescbwuren  be- 
deckt, darnieder,  aber  bei  vollkommen  klarem  Verstände. 
Jetzt  erholt  er  sich  allm&lig. 

W.  knüpft  an  diese  tietden  Fitle  die  Bemerkung, 
dass  CS  weder  pat!iiilM£.'iv.  li,  uocli  klinisch  gerechtfertigt 
s'^i,  einen  eigenthümiicheu,  der  Syphilis  allein  zuzu- 
SLlireibendcn  Erkrankungszust.ind  des  (i-^hirnes  ania- 
uehmen,  welcher  Geistesstörungen  im  Gefolge  habe,  son- 
dern da^iis  die  !n  Folge  der  Syphilis  auch  im  Gehirne 
vorkommenden  (Ininnut.i  ^'iniü^^ende  Ursai'hen  seien,  um 
solche  Störungen  hervorzurufen.  Der  Namen  .sypbUi- 
tisch«  6«ist««Bt8rong*  sei  xu  Terwerfen. 


1)  S/eparow  ii'7. ,  Ein  syphilitischer  Tumor  im  Ge- 
hirn. Przeglad  lekarski.  No.  25.  —  2)  Debicki,  Tre- 
more« mercuriales  nach  Einreibungen  der  QueeksUber- 

saU'C.  Ibidem,  No.  4.  —  3}  Derseltte,  Kiii  syphili* 
lischer  Tumor  des  linken  Auges.  Ebeniias.  No.  47. 

Szcparowicz  (1  stellte  dem  galizischen  Vereine 
der  Acrzle  einen  Kranken  mit  einem  vermutheten  Gumma 
oerebri  vor.  welcher  durch  drei  Monate  erfolglos  behan- 
delt ward«.  Patient  Sberstand  vor  8  Jahren  Syphilis 
und  bcf.ind  sii  h  bis  /ii  der  Zeit  gesund.  Seit  drei 
ilnuaten  litt  er  an  Kopfsi bnier^en,  vorwie>;enii  im  \'order- 
haupte,  Erbrechen  und  lortw.ilirender  .Srhiafsucht.  Ob- 
wohl Verf.  keine  sichern  Syphiiissymptome  ermitteln 
konnte,  empfahl  er  dem  Kranken  t^Ucb  Einreibungen 
von  3  Drai'bme  Ungt  einer,  nnd  verabreichte  1,5  (irau 
Jod  tiglicb.  Nach  8  Tagen  glaubte  er  sich  von  der 
Kichtigkeit  seiner  Vermuthung  überzeugt,  da  der  Kopf- 
schmerz gänzlich  verschwunden  war  nnd  immer  weniger 
erbrochen  wurde.  Nach  4fa:d«8efa«ntlklier  Bdmndlung 
war  der  Krank«  bis  auf  diT«rgir«nd«n  Strabismus  des 
linken  Auges  geheilt. 

Ein  Kranker,  welcher  ohne  jedwede  ärztliche  Auf- 
sicht 200  Einreibungeu  durchmachte,  kam  in  die 
Kosner'sche  Klinik  und  wurde  von  Debicki  ;2j  dem 
ärztlichen  Vereine  zu  Krakau  vorgestellt.  Mit  grüsster 
Wahrscheinlichkeit  wurde  Paralysis  agitans  ezdudirt 
und  wegen  des  ätiologischen  Momentes,  die  Diagnose 
auf  Mercurial/ittern  gestellt  Verf.  hebt  hervor,  dass 
die.se  AITcction  bei  Einwirkung  von  Quecksiiberdämpfen 
(dt  couätatirt  wurde,  und  das  verhältnis&mässig  selteue 
Auftreten  derselben  nach  Einreibungen  erklärt  er  da- 
durch, danü  dieses  HeilTerfahren  sehen  mfssbraucht  wird. 
Was  liie  Treunaes  inMCurialcs  selbst  anbelangt,  so  weist 
er  auf  die  mercurieile  lilutalteratiou  hin  und  betrachtet 
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di«  Dampf-  un<t  ScbveMbadcor  als  daa  wirktamato 
HenTeTfabren  geilen  dies«  Affection. 

Kino  Kranke,  welche  ßtijon  <lroitnaliges,  syphilitisches 
Exaiiüiem  nur  l.'i  Kinreil-ungcn  machte,  wdrde  mit  eiuem 
Gumma  ociili  siuisiri  in  regione  Hnsculi  ciliaris  dem 
intiicbea  Vareioe  an  Krakau  tob  Debicki  (3) 
▼orgestellt.  Nach  ?5  Einreibongvn  tembwand  diu 
Gumma,  eine  [)o|>res^''>n  /.u  nick  lassend,  das  SehTemÖfMl 
aber  wurde  uiiht  nicdtrberge&teliU 

Oettiifer  (Krakau). 

Engels ted,  S.,  KommunebospitaleU  fjende  Afdel. 
i  167S.  Bereta.  om  KjobenhaTna  Konmanoboapital  i 

1873.    p.  93-107. 

Eneelsted  sab  149  Fälle  von  Epididymitis  unter 
St6  wtfvn  Urethritis  bebandelten  Iflnoera;  Infec- 

tioii  wiril  gar  nicht  erwähnt;  I.ymphanfjit's  pcnisi  ist 
in  y  l'älicn  vorgekommen;  periiuethrnle  Ahsccs-se  in  5, 
Prostata- Abacen  in  einem  Kalle  Ks  kamen  \\!)'2  FüIIü 
von  UIcera  venarea  ohne  Hubonen,  130  mit  solcbeu 
und  58  Fälle  von  Bnbonen  ohne  venerisebe  Oe- 
scliwürc  viir.  —  Mit  erstem  Aiislirurhe  von  -Sy- 
philis wnriicn  IG4  iläuuer  Ichundelt;  bei  123  der- 
selben ist  Induration  vorgekommen,  hei  154  geacbirolleuo 
Drüsen;  Prodrome  sollen  nur  bei  33  vorgekommen  sein; 
Sebleinpapeln  wurden  bei  57  gesehen;  eryihematose 
Syphiliden  kamen  bei  8-1,  zerstn  ute,  papulüse  bei  l>8  und 
gruppirte  bei  18,  pustulöse  wurden  bei  17  und  .rtu- 
stöse'  bei  6  gesehen.  Nur  bei  28  füllen  Crusicn  der 
Kopfscbwart«  vorgekommen  sein,  bei  20  Ilaarabfali; 
Iritis  kam  nur  bei  2  Individuen  vor;  Knochenleiden 
zcij^ten  sieb  bei  3  anderen.  Mit  späteren  Aus- 
brüchen wurden  160  behandelt,  Von  denen  nur  8 
Prodrome  hatten,  35  Schicimpapeln,  4  erythcmatöse, 
5  zerstreute  und  35  gmppirte,  papulosa  Syphiliden ;  pnstu* 
löse  Syphiliden  kamen  bei  1 1,  tuberculöte  bei  enistöse 
bei  3S  Individuen  vor;  Iritis  wird  hier  3,  Kiioclionleidcn 
18,  Hoden(;escb«uiht  (>,  (iehiru-  und  UiRkenmarkieulen 
18  Mal  aufgeführt.  Hei  l.i  Individuen,  die  nie  froher 
mercnrial  bebandelt  waren,  kamen  schwere  F&lle  vor, 
die  knrs  genannt  werden.  Larynxafrectionen  w«r> 
den  als  '20  Mal  den  ersten,  18  Mal  dm  siiäteron  Aus- 
bruch begleitend  trwilmt;  nur  bei  4  Iu(ii>iduen  waren 
dieselben  von  tieferer  Natur.  —  I  nter  2G1  wegen  loca- 
ler  Affection  behandelten  Frauenzimmern  kamen  132 
Pille  von  Urethtrit,  71  von  Clythrit.,  nur  6  von  Abaewa 
im  Ihi  tiis  Bartholinianus  vor;  von  UIcera  venerea  wur- 
den ,')t  Fälle  gesehen.  Unter  lü'J  wej:en  des  ersten 
Ausbruchs  von  Syphilis  Hebandelten  sollen  nur 
30  Induration  dargeboten  haben,  bei  97  geschwollene 
Drosen,  bei  87  Prodrome  vorgekommen  sein;  Schleim- 
popeln  fanden  sirh  l>ci  (I.t,  erytlicnuntr^e  Syphiliden  bei 
44;  zerslriute,  pn]iuir.je  bei  41,  y;rn|>pittü  bei  17;  pu- 
Stulöse  wurden  bei  <S,  tubercuU'i.se  bei  3,  Rupia  bei  4 
gesehen-  Crusten  an  der  Kopfschwaite  sollen  nur  bei 
13,  Haarabfall  nur  bei  15  vornkommen  sein.  Iriti« 
wurde  bei  4,  Periostit.  hei  2  Individuen  gesehen.  Spä- 
tere Ausbrüche  von  Syphilis  kamen  bei  lOS  Intli- 
viduen  vor,  von  denen  nur  3  Prodrome,  "21  Si  hleimpapeln 
gehabt  haben;  erythemalöse  Syphiliden  kamen  bei  4, 
serstrente,  papulöse  bei  8,  gmppirte  aber  bei  SO  vor, 
Rupia  t  ei  M.'i  Individuen;  .Aujrenleidi  n  zriirtcn  sich 
bei  7,  deutliches  Kuocbenleiden  bei  l'ii  Iniliviiiuen,  (ie- 
himleiden  bei  4.  Kei  17  Frauenrimuiern ,  die  nie  mer- 
curial  behandelt  waren,  kamen  schwere  Fälle  vor,  die 
kurt  genannt  werden.  Laryninffeetionen  irerden 
als  9  Mal  den  er-tcn,  22  Mal  den  späteren  .\usl)ruch 
begleitend  erwähnt;  nur  bei  t)  Individuen  waren  diesel- 
btn  von  tieferer  Na'ur.  -  Mit  ererbter  Syphilis 
wurden  35  (19  -|-  16)  Kinder  eingelegt,  mit  erwor- 
bener 10,  als  „der  Syphilis  verdSchtig"  3d.  Ton  den 
Kindern  starben  2(),  von  denen  17  mit  ererbter  Syphi- 
lis; zwei  von  diesen  zeigten  diffuse,  interstitielle  ilepatit., 
die  aadeitn  nur  Atrophie,  follieidlfo  Bntorti,  lobullra 


Pneumonie  oder  rapilläre  Broncbitis;  von  den  ^Bn 
mit  erworbotaer  Syphilis  Starb  auch  das  eine,  die^MOon 

zeigte  nur  Haclutis,  Pleuropneumonie  und  foHiculir- 
Euterit.  —  Hei  der  öffentlichen  Cousultation  im  i>pit«l< 
worden  879  Ittnner,  99  Pmuensinmer  bobaadelt  | 

Bremer,  V.,  Om  Febertilfolde  for  Syfilitiskn  klis. 
Möddel  fra  Alm.  Hosp.  i  Kjobenhavn.  Mord,  nsdk 
Aridv.  XL  4.   Mo.  30.    ni  Tavio.   p.  16.  ' 

Bremer  hat  aus  der  Ablheiluog  des  allgcaMiaa 
Spitals  in  Kopenhagen  (Bergh)  klloisehe  Mitth(i> 
hingen  über  Viobor  der  SypbiHtiscbei  |i- 

liefert. 

Auf  genauen  r.cobachtungen  von  44  Sjphililisfbot 
fassend,  schliesst  der  Verf,  dass  in  der  Tlut  daiisf- 
treten  der  Syphilis  sehr  oft  von  «inor  Steigerasf  dir 

Temperatur  begleitet  wird.  Zwiaebfln  19  Fällfß  t.^ 
erstem  .Ausbruch  der  Syphilis  fand  sich  nur  einer,  in  dfin 
die  Temperatur  sich  nicht  bis  38"  erho»>,  bei  einen  In- 
dividuum stieg  sie  bis  40*>,  bei  5  bis  39°,  und  bei  ia 
fibrigen  12  beimg  sie  mehr  als  SS".  Bei  RerUhn 
hat  sich  diese  Temperatursfei^oninff  seltener  ^i«^ 
denn  in  9  von  2.'»  Fällen  ist  sie  unter  3S"  sjetilioi^ii. 
Im  (ianzen  bat  Bich  die  Temperatur  nur  in  2  Fällen  bis 
40"  erhoben,  am  öftesten  bat  »ie  etwa  38°  C.  betnf«: 
die  Temperatnrsteigcmng  ist  nur  von  kurzer  Dswr  |^ 
wesen.  Has  Fiefiep  ist  irew.'hnüch  continuirlich  f*^f 
sen,  meistens  mit  kleinen  Morgen- Remis-ionen  statt  ^^tt 
aber  mitunterauchMorgen-ExacerbationcnU  die  t  fM  t.l<"> 
von  den  französischen  Verff.  als  die  häufigste  erstkue. 
intermittirende  Form  wurde  nicht  gesehen,  nad  iktw  ' 

wtnig  die  auch  von  den  Kranz'»  «  n  ruirt^estclllc,  s^fWi 
tische  Typhöse.  Der  I'uls  hat  keiuo  besonderen  Mna- 
lungen  gezeigt,  und  die  von  stärkerem  Fielier  begleit^t^ 
(en  (syphilitijchenl  Fälle  waren  nicht  besonders  sckv«. 
Die  von  den  Verff.  öfters  berroi^hobene,  schnelle  Kio- 
Wirkung  der  spectfischen  Medicamente  .TodkriHiiiD,  Mer- 
curj  bat  der  Verf.  meistens  nicht  constatireu  könius. 

RerKh,  R.,  Beretn.  fra  Alm.  ITosp.  2.  Afilel.  f  t 
1873  ilosp.  Tid.  No.  41—4(1.  (tieparst- Abdrucii 
p.  14—89.) 

Den  efgentbSmIieben  Chtraeter  einer  Abtkei- 

long  für  (■')  f  f  e  n  t  Ii  c  h  e  D  j  rn  0  n  zufolge,  zeigte  tAA 
auf  der  Klinik  von  H.  Bergh  ein  Coberwiegea 
der  pseadovenerischen  Affectionon. 

Wie  gewöhnlich  hat  sich  eine  relativ  grosse  PrcH«: 
zahl,  etwa  13,4  pCt.,  der  Totalsnmme  der  ScorU  imw 
im  Spitale  befunden.  Die  Anzahl  dieser  FraoeaiisiBS 
beträgt  in  Kopenhagen  (mit  etwa  1V3.(JOO  EinwoboM* 
nur  2'J4,  von  denen  l'.»3  (in  '>ii  Hordellen»  OS"' 
nirt,  10 1  privatwohnend,  welches  Verhältiiiss  ^' 
den  in  anderen  grösseren  Seestädten  obwalieaden  ^ 
trastirt.  Jene  gerins^e  Zahl  hat  doeb  919  Asbsl- 
uien  im  Spital  (von  im  Gan/en  '2'.'8  vorschie'!«!'* 
Inru'n)  abgegeben.  Den  genauen  piäci-itten  .tnil»!*' 
zufolge  lieferten  die  privatwobncnden  Dirnen  eine 
bäliuissmässig  viel  geringere  Anzahl  von  iaioali!°"> 
(168),  eMie  cascmirten  (7511;  dfe  Zahl  der  Bebu<<- 
lur[,'starrc  ist  fernerhin  fiir  die  Privatwobuenilen  kW"*' 
als  für  die  Bordellirten  gewesen;  die  von  ihinp«! 
Reinlichkeit  abhängenden  Leiden  kommen  bei  den!-«''*'' 
aelteoer  vor,  femer  auch  die  von  ganz  räcksirbt$l<o«' 
Coneubinen  und  von  üebemaass  von  solchen  hent*»' 
menden  AfTeclinnen;  die  venerischen  Geschwüre  kWB* 
bei  denselben  sellener  vor,  und  auch  dio  Sj-pbill*,*! 
niger  häufig.  Dio  Bonlellirung  ist  noch  dazu  im  lif**" 
sten  Grade  von  den  von  geheimer  Prostitution  lehe^  '^'' 
Prauenzimmem  gefSrebtet;  die  BordelliruDg  mit  itr'in 
absoluten  sine  delcctu  brntalisirt  ferner  schnell  lö'- 
Opfer,  und  es  liegen  somit  im  Ganzen  Gründe 
vor,  dloHlbe  nicht  nebr  ab  nötbig  su  hmtuid 
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f^^'olchcs  audi  in  §  fi  des  neuen  iäui-i  !ioii  . /ipsel/.fs  von 
Veranstaltuncen  zur  HpsoliränkiiiiK  di-r  Veibieitiiug  der 
venerischen  Kraukbeitcn"  betont  ist.  Die  privatwühoeDile 
Dirne  ist  das  beste  Uiltel  zar  Hescbränkuiiit;  der  ge- 
heimen Prostitution.  Die  verschiedenen,  pseuiloveno- 
risohen  A  f  f  o  r  t  i  oiie  n  werden  cenauer  tif^iir.hiien, 
die  Excoiiationen,  Rupturen  und  Fissuren.  l>or  Herpcs 
g-enituli.s  stand  oft  mit  dem  Eintreten  der  Menstruation 
ia  Verbinduti^.  Es  werden  femer  Acne  vatioliformis 
(Mollascnm  ronta{rioünm>,  FolÜcnliten,  Furiinkol  und 
Pajiolii  al'ji'hä'idelt ;  forner  r|ie  rtiri'iiiscben  l-ipithe- 
l  iai  -  Verdi c  klingen  der  ^ u nd scii  lei mh aut  (üpi- 
thelia-<is;  Psoiiasis  oriii,  Ichthyosis  oris),  die  kaum  mit 
d«r  £atwicklung  von  Cancer  elves  iu  ihan  haben. 
Von  den  Citarrhanschen  Affectionen  der  Geni- 
tal srhleimhant  W  ir  die  Urctliriti-;,  «ie  cri'WMlinl:!  Ii, 
clio  hfiiilissle,  Die  XUlvitcn  (-11)  unl  die  ver-.<!liic(ietipn 
Leiden  der  v  ul  to -  v ap  i na I eti  Ofnitre  (4G)  werden 
n&lier  besprochen.  Von  der  Urethritis  kamen  2?0 
Fllle  Tor.  von  denen  7.5  pundent:  .*ätransr«irie  wurde 
Tiiir  h<'\  'JS  Individuen  ai)'^cßeben:  hc'i  '2  dorscllien  w:ir 
(lor  Aiitdns-f  nicht  purulcuf;  in  3  Fällen  l»ainen  peri- 
urethrale At'Scci-se  vor,  nur  bei  J  Initation  des  „Blasen- 
balses".  Eine  reichliche  Absooderoiw  ans  den  Krypten 
neben  dem  Oriflrium  nretbrae  rüretbtftM  externa,  6  u erin) 
kam  in  12  Küilen  vor,  raeistpns  7  in  Verhimiunp  mit 
Uretbrit.  L»ie  Vaginitis  zcipte  sich  mit  der  hei  üfTent- 
lichen  Dirnen  gewöhnlichen  Seltenheit,  nur  bei  3  (wäh- 
rend die  Abth^iung  ton  nicht  initcHbirleu  Fianenzim- 
nem  im  Knmnraneiipifal  9.5  «b?nb).  Bin  btennorrha- 
pi  sc  Ii  er  f^dor  b  len  no  r  r  h  oi  s  >:  Ii  e  r  Zustand  des 
Collum  uteii  kam  bei  o2  Individtifu  v.<r,  tlioils  als 
einfacher  Catarrh,  tbeila  mit  Kx' xriuiiKU,')!,  (iraMuI..; Io- 
nen lind  Uicerationen.  — •  Condylome  kamen  bei  137 
Individuen  vor  (von  denen  ?4  reridive):  volle  14,9 
pCt.  iler  faii/eii  /nhl  ler  im  Spitale  tieliaiidell.'ti  I'irnen 
irt  hörlen  dieser  Kati  uorie  an.  wülireiid  im  Kommunehospital 

•  ben  auch  etwa  14  pCf.  der  lichandelten  Fraueuznnmer 
deraelben  auKehorten,  dagegen  keine  volle  2  pCU  der 
bebaodetten  Hünner;  der  Sit«  dieser  Papillombitdunfren 
wir«!  Rensuer  »perifieiit.  —  Vciieri<:rhe  rie^rliwüro 
(weiche  .Schanke')  wurden  Lur  tiei  '-'1  ludividuen  ge» 
seh«^)  und  nur  in  der  Anogeoital  Region  ;  in  einem  Falle 
Btelite  sich  Pbagedäoismus  ein;  in  8  Uebergaog  in 
rhronisehe  Oefcbanrsform;  in  S  Killen  trat  Comptieation 
mit  HiiboneneiitwicklMDg  ein ;  in  zwei.  n  mit  Suppnration. 
Die  relative  Henignilikt  der  durch  Auio-lnoiulaiiou  ent- 
standenen, successiven  Oescbvare  wird  näher  erörtert. 
Bttbonen  kamen  aosser  den  crwibnien  Fillen  in  9 
anderen  mit  Rnpturen,  Exeoriationen,  FolHcnliten  ete. 
vor;  in  6  Fällen  stellte  sieh  Absresshilduniy  ein. 

Wegen  .'^yp  Iii  Iis  kamen  in  der  Abllieilung  von 
l'erjjh  38  Individuen  vor.  von  denen  12  den  ersten 
Ausbruch,  26  Bccidive  hatten.  Wie  genöhnlich,  halte 
die  llehttabi  jener  sich  ihre  Krankheit  im  ersten 
.lahre  ihrer  Function  z u  gez o?cii;  5  nach  einigen 
Wochen  bis  h  .Monnten,  4  nach  12—18  Monaten.  3 
nach  2-GJahr ji:.  l»as  bei  li&nnern  gewöhnliche  hiitiai- 
$ymptom,  die  Induration,  ist,  wie  hier  im  Spital  ge- 
wöhnlich, ziemlich  hlufig  vorgekommen,  bei  6  (von  den 
\'2i  Fällen.  Dctaillirte  .\n(;abpn  des  Sitzes,  der  Hauer 
u.  8.  w.  der  Induration  foltjen.  Geschwulst  der 
l^y mphdrösen  kam  loi  allen  Individuen  v(tr,  welches 
genaatr  apecificirt  wird.  Prodrome  fehlten  nur  in 
einem  Falle  (ohne  Induration);  Kopfweh  war  das  am 
meisten  hervortretende  Symptom,  in  3  Fällen  noch  dazu 

•  ardialgie  und  in  2  Anaphrodisie.  In  8  KriUen  gaben 
die  Temperatur- Mesiüungen  (in  iler  Vagina)  eine  ßr- 
höhnng  der  Wärme  von  38—89,6**.  Cutane  Syphi- 
liden fehlten  mir  in  einem  Falle,  in  denen  nur  aus- 
geprägte Induration,  gp'ichwolleno  Dn'Hcn  und  Pro- 
drome vorkamen.  Von  den  übrigen  1 1  Fallen  zeigten 
2  Roseola;  papulose  Syphiliden  wurden  bei  G,  papulate 
(lentkulire)  bei  8  geseben;  iSchleimpapelo  kamen  nur 
bat  einem  Indliidnan  vor.  Imttm  an  der  Kopi- 


schwarte kamen  bei  ,'>,  starkes  Ausfallen  des  Haares  bei 

3  Individuen  vor.  Mueöse  Syphiliden  wurden  nur 
in  ganz  oberflieblicben  Formen  tiU  l'rytheme,  Epithe- 
lial-Verdickunccn ,  papulo  erosivo  und  hypertrophirte, 
papulate  .Syphiliden  (SchleimpapelnS  an  der  Mund-  und 
(ienitalschleimhant  gesehen;  bei  4  Individtieii  erstreckte 
sich  das  Erythem  über  die  Epiglottis  und  die  Litcg. 
ary-epigloitica  bioab.  l)io  Durchschnitlsdanor  der  Be- 
handlung war  etwa  ü3  Tage;  dieselbe  war  mercurial, 
meistens  mit  Inunctionen  ausgcfijbrt  Von  den  *.'G  Fällen 
vonllecidiven  zeit;ten  0  das  erste;  der  Ab*tan  i  voii 
der  Genestmg  des  ersten  bis  lum  folgenden  Ausbruche 
betrug  bei  einem  Individuum  nur  8  Tage,  bei  fünf 
2— l.'j  SJonate,  bei  dreien  4— .Jahr;  der  erste  Aus- 
bruch war  bei  allen  raercurial  behandelt.  Prodrome 
fanden  sich  nur  bei  1  Individuen;  lla'i'erupti'Uien  bei  8 
(der  1*  ,  Crustcn  on  der  Kr>pt\cLwarto  bei  einem,  Uaarab- 
fall  bei  4;  mucGsc  Syphili<leii  kamen  bei  5  vor.  Ein 
zweites  Uecidiv  kam  bei  II  Individuen  vor;  Prodrome 
(mit  Temperatur-teigenmg;  fanden  sich  bei  3,  Ilaul- 
erii|itioii.'u  b(<i  7:  in  zwei  spät  ei.t  irki-lteti  Fällen 
kamen  abscedireudc  Liummitioneu  der  Zun^e,  bei  zwei 
anderen  Knocbenleiden  vor.  Ein  drittes  Recidiv  lag  bei 

4  Individuen  vor;  bei  3  fanden  sich  prodromale  Sym- 
ptome (meistens  mit  leichter  Temperatursteigerung):  bei 
dreien  kamen  Ilaiiterupliunen.  bei  einem  ein  abscediren- 
des,  stibcuUnes  Syphilom  vor.  Ein  viertes  liecidiv 
kam  endliih  bei  einem  und  ein  der  Reihenfolge  nach 
unbealimmbares  noch  bei  einem  anderen  Individann  vor. 
Von  den  erwähnten  38  Fällen  haben  18  im  Prodromal- 
stadium und  im  Anfanso  der  Ausbruchsperiode  eine 
Tempera  t  ur- l^rhöhung  gezeigt.  Bei  Ü  Individuen 
ist  ein  meistens  oberfl&chlidM  Leiden  der  Kehl- 
kopf scbleimbattt  Torgekonmein.  Von  den  88  F&llen 
sina  21  mercnrial  behandelt,  von  denen  5  mit 
.Sübiiniat  •  IniertieaeOl  von  den  ISt'S  1871  ra!t  In- 
joctionen  bLiuuideltm  47  Individuen  hüben  '20  noch  kein 
Hecidiv  ge;tii.-!.  Das  beio  Eintreten  ins  Spital  und 
beim  Aussobreiben  vorgenonmeae  W&gen  ergab  in  26 
(von  88)  Fillen  Zunahme^  hvi  13  Abmlink«;  foa  dm 
2  t  mercnrial  Behandelton  xeigten  18  ZnaabDe,  8  Ab- 
nahme. 

Uensiruations-Störuugen,   die  genauer  be- 
sprocboD  mrden,  lunen  bei  43  vor. 

Von  den  etwa  288  t>irnen  ist  es  t>ekannt,  dass 

17  oder  etwa  G  pCt.  um  18^3  geboren  haben.  Von 
diesen  Individuen  sind  G  syphilitisch  gewesen,  11 
nicht.  Von  den  erwähnten,  G  syphilitischen  Müt- 
tern gebar  die  eine  ein  anagetragenes,  todtgeborenea 
und  typbilitlsches  Kind;  die  anderen  gebaren  «u  fräb, 
wie  es  näher  specificitt  wird,  zwei  macerirte  Fötus.  Von 
den  11  Müttern,  die  nie  Syphilis  gehabt  hat- 
ten, haben  C  ausgetiageoe  und  gesunde  Kinder  ge- 
boren« die  übrigen  im  8.  bis  7.  Uooate  abortirt,  der 
Abort  war  bei  zweien  macerirt.  Die  Zahl  der  Geburten 
hatte  in  den  früheren  6  Jahren  zwischen  3'  und  5  \i<'t. 
variirl,  war  aber  IS72  mehr  als  10  pC't.  gestielten,  um 
in  diesem  Jahre  wieder  bis  G  pCi.  7.U  faiien.  l>ie  Zahl 
der  ausgetragoMn  and  gesunden  Kinder  ist  etwa  wie 
gewesen  und  hat  im  Ganzen  beiläufig  !r  der  gan- 
zen Zahl  der  Geburten  betragen.  ^  dieser  Individuen 
abortiren  oder  gebären  todtgeborene  oder  syphilitische 
Kinder,  oder  «lic  Zahl  der  Todtgeburten  ist  viel  grösser 
als  für  andere  Individuen  gewöhnlich  angegeben  (1 : 26), 
in  Kopenba?en  fielen  1872  auf  6064  Geburten  im  Gan- 
zen nur  iTr.'  Ti^ 'fceburten .  Ks  bekräftigt  sich,  dass  die 
öifeutlicbcn  Dirucu  nur  einen  geringen  Beitrag  zur  Ue- 
völkerang  llefbm. 

Jesperson,  Chr.  U.,  Skyldee  den  almindelMO, 
fremskridende  Parese  Syfilis?  Diss.  Kjöbenhavn.  p.  265. 

In  einer  (postbnmen)  Dissertation  bat  Je spc  r- 
«en  die  Frage  behandelti  ob  die  tllgeneine,  fovt- 

Digitized  by  Google 


7U 


ZB18SL,  8TPH1LI8. 


sebreltettdo  Parese  von  Syphilii  »blilDge, 
und  er  beantwortet  die  Frage  bejahend. 

Der  Vcrf,  piot.t  «  ist  oine  hi^torisl■^lo  Tcbcrsicht  des 
Kiitwickluiigs|;an;^es  dt-r  Keuutiiisse  ditsts  Leidens  und 
l.itout,  dass  (Eswarcb  und)  Jessen  ,  Sloen- 

berg  (1»<;0)  und  Kjeilberg  il8t>3)  scboa  dasMlbe  al« 
ton  Sytdiilia  berrfibrend  angenoioiDen  baben.  Der  Verf. 
hat  seine  Erfalirungen  «uf  dtr  -rossen  Irrenanstalt  von 
liidstrnp  ;iu  dtr  Nibe  TOn  IvuiicuLa^jen)  ein^osauimelt 
und  hat  mit  grossem  FleibM»  den  Antetcdciitien  der 
Pattanten  avi  deo  Spitälern  Kopeuhagens  und  in  ihren 
FamOienverbältnlaaen  Dacligcspnrt.  Es  ist  überhaupt  kaum 
eine  Zufälligkeit,  dass  die'-e  Finge  in  nordischen  Län- 
dern auch  in  der  ftühi-ren  Zeil  Gfter  vcntilirl  worden 
ist,  weil  die  kleineren  Verbältuisse  daselbst  die  \  orfol- 
guog  der  einzelnen  Fälle  viel  leichter  gestatten.  J es- 
pers en  bat  selbst  84  nntersucbt,  die  (später^  ge- 
nauer refcrirt  werden;  in  3Ö  von  diesen  war  Syphi- 
lis bestimmt  voraiisgogant;cn.  lu  Alkm  hat  er  aber  die 
KrankengeschicLteu  von  123  Paretikeru  behandelt;  in 
öS  derselben  bat  er  Syphilis  naebgewiesen,  während 
solcbe  Tielleiebt  aneb  in  13  anderen  Fällen  vorausge- 

uaiipon  ist;  es  würden  sr.tni!  in  77  Ffdlen  pCt.  Syphi- 
lisi  vurgefuudcn  sein,  und  der  Verf  spticht  als  deset/. 
aus,  dass  „die  allgemeine,  fortschreitende  l'are-e  bei 
keinem  Uenscben  entstehe,  der  früher  nicht  Syphilis 
gehabt  hätte**.  Bs  wird  darauf  die  Frage  bebandelt,  wie 
lange  es  nach  Entstehuti*,'  der  Syphilis  dauere,  «he  sich 
die  Parese  entwickelt,  und  aus  der  l  iitersuchung  von 
fi'J  Fällen  geht  es  dann  hervor,  dass  der  Zwisihenrauui 
durcbsdmittiich  12,5  Jahre  betrage  und  nie  kürzer  als 
5  Jabte  sei.  Bs  gebt  femer  ans  der  tJntersuehuDg  der 
43  Fälle  hervor,  da  s  die  Parese  hauptsächlich  sich  nur 
nach  vorausgegaugtiueu ,  leichteren  Fällen  entwickele, 
und  meislens  ist  der  Patient  in  den  der  Parese  voraus- 
gehenden (wenigstens  4)  Jahren  von  Symptomen  der 
Syphilis  TOllständig  frei  geblieben.  ?Fas  die  Allers^er- 
hältnisse  der  Patienten  betrifTt,  s<»  hat  der  Verf.  unter 
den  erwähnten  1"23  Indivi  lu  n  ke-ns  unter  "25,  keins 
Über  63  Jahre  gesehen;  die  11  -.itte  <ief  r:ili-'iiteii  befaiid 
«ich  zwischen  35  und  44  Jahren.  Von  den  li'6  Fällen 
baben  HS  dem  männUeben  und  10  dem  «eiblieben 
ruve!dechte  an'^'chürt,  oder  das  VorbSltniss  ist,  einiger- 
waaiiäeu  in  Ueiiereiustiiuiuung  mit  anderen  Erfahrungen, 
etwa  wie  11:1  gewesen.  Die  Jlas>o  der  l'aretiker  lial 
eher  den  Mittelklassen  und  den  höheren  Ständen,  als 
der  arbeitenden  Klasse  angehört;  die  paretischen  Weiber 
siuii  hauptsächlich  öfTenfüche  Dirnen  pewcien  oder  go- 
hürten  dcu  niedersten  Kia>.-.eu  an.  Die  meisten  Paretiker 
werden  aus  den  Sfädteu  in  die  Asyle  hineingelcL't.  Der 
Yf.  bebandelt  schliesslich  die  am  meisten  bcrTorlreteuden 
Unterschiede  «wisehen  ^dem  syphilitischen  Gehimicideu'* 
und  der  Parese.  Das  er>,ie  soll  sich  dem  Verf.  zufolge 
in  fast  continuirlicher  Folge  mit  anderen  syphiliti-chen 
Symptomen  entwickeln}  die  Prognose  derselbrii  ist 
weniger  schlecht,  weil  sie  sich  durch  Medicameute  be- 
einflussen lässt,  und  die  Section  soll  dem  Verf.  zufolge 
locale  ;  nicht  diiTuse)  De;'enerati(ineu  zeigen.  Nichtsdesto- 
weniger i>t  der  Veif.  lioeh  der  .Meinung,  dass  auch  die 
Pause  schliesslich  doch  als  ein  syphilitisches  Gehirn- 
leideu  aufzufassen  wäre.  —  Jedenfalls  hat  der  Verf. 
eine  Beihe  roo,  wenn  nicht  eben  klinischen,  so  doeh 
aiiaiiMiestischen  I'nten  geliefert,  di-^  wohl  eine  genauere 
Ncrbiudung  «wischeu  t^yphilis  und  Parese,  als  bisher 
angenonnen»  andeuten  könnten. 

B.  ietgh  (Kopenhagen). 


Key,  Axel,  Syphilitiskt  gumma  i  lefrern.  Hygiea 

lb7^.    bv.  läk.  sälsk.  förh.  p.  270. 

Ein  SGjähriges  Frauenzimmer,  das  an  chronischer 

Pneumouio  mit  ('avcrn.  n  starb,  halte  seit  3  Jahren  an 
einem  grossen  (iescbwür  auf  der  inneren  Seite  des 


rechten  Labium  majus  gelitten»  ohne  aenit  Syn^taae 

der  Syphilis  dar/^ubioten. 

Ausser  den  Veränderungen  der  Lungen  und  e^ 
riiiger,  pirenehymntöser  Nephritis  fand  man  in  der 
Leber  eiuen  wallnussgrosseii  und  eiuea  erbsenj^roweii 
Guinmikuoteu  von  geu<V!inliche!ü  A'i^.^eiion,  nur  mit  ichr 
wenigem  Bindegewebe  in  der  Umgebung. 

B.  Baag  (Kopenhagn). 
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eu  debors  d'elle.   Gaz.  des  hüpitaux.  No.  74.  —  1|> 
Schützenberger,  Oh.,  Observations  pratiques  tor 
traiteraent  de  la  syphilis  conslitutionelle  presenlie*  ilä 
socieie   de   nii  ilecino    de   Strassbourg.     Oaz.  öieil.  ^ 
Strassbourg  No.  4,  .3,  »"..  —  1. 7)  Schuster,  Bewf 
kungen  zur  Behandlung  und  Heiluug  der  Syphih^ 
gr.  8.  Berlin.»  16}  Spender,  John  Kent,  .\< 
cal   not«  on  the  treatment  of  .Syphilis.    Tbe  1*««' 
April  25.  —  17)  Turati,  A.  F.,  Seite  anui  di  pnß« 
sifiligraiica      nel      Dispeusario      per     le  mss-'-» 
venerio  neir  Istituto  di  Santa  Corona.    Anaali  uuit. 
Med.  Aprils— Uaggio.-  18)Vajda,  Ueber die AB«d>' 
düng  ron  eldmsaurem  Quecksilberoxyd  bei  Sypb^ 
Wien.  med.  Presse.  No.  '23,  24.    -    19}  Zei*»l,Jj' 
Therapie  der  Syphilis.     Wien.  med.  ZeitOUg.  K»«* 
3'J,  40.  41,  4->,  44,  45,  47. 

Barton  (1)  äussert  sich  über  den  Quecksü* 
bergebranch  folgendermassen :    Das  QoecMiw' 
soll  in  dner  solehen  Weite  gebraoeht  werden,  ii»'* 
die  krankhaften  Symptome  beadtigt,  ohne  das 
meinbcfindcu  und  die  Ernährung  zn  stilren,  deoo 
der  firbaltung  der  Vitalität  nud  Kraft  des  Knaka 
hingt  der  aebHeaeltohe  Sieg  über  die  *^ 
Das  Quecksilber  kann  wohl  schädlich  wirke")  r  B- 
bei  Scrophulosc,  aber  die  Syphilis  i»t  «in  nech 
lieberes  Gift  als  die  Scrof  holose. 

Daa  Qnecktilber  soU  derartig  angewendet««'* 
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dass  es  miNio  und  doch  stetig  wirkt.  Dic  Krankbcit 
verlBaft  langsam ;  Du  Hittal  nns  ein  langsam  wir* 
kcndcs  Still.  Kino  rasch  zur  Sali?alion  getriebene 
QiifcksillK'r.  iir  ist  woder  eine  milde,  noch  eine  stetig 
wirkende  Anwcnduugsweise  der  Drogae.  Sie  muss 
wenigstens  3,  je  mtnciiet  Ild  4—6  Montte  gegeben 
werden  können,  ohne  Salivation  hervenwnfen,  ohne 
die  Natrition  zu  altcriren. 

Dieses  Ziel  wird  nach  Barlou  s  Erfabrangennur 
dnreli  die  Innnetf onsenr  erreidit.  Et  llsst  tlgtieh 
10 — SO  Gnn  Salbe  einreiben,  2  Mal  des  Tages  je 
2  Gran  Chili iti  Milf.  ncimicn  und  1  oder  2  Mal  die 
Woche  das  Dampfbad  brauchen. 

Auf  diese  Weise  kann  man  am  besten  der  Snt- 
ccptibilität  jedes  einzelnen  Individuums  gegen  das 
(Quecksilber  GiiiTig^^  leisten.  Schwillt  das  Zahnfleisch 
an,  80  setzt  man  das  Mittel  einige  Tage  aus,  um  es 
dann  wieder  anfsonebmen,  Ihn  Cbinin  wirk!  UmM- 
rend  auf  die  Vordaanngsorgane,  bilt  die  Emäbmng 
nnfrccht  und  paralysirt  so  die  sehidliehen  Wirkongeo 
des  Morcars. 

Oarat  (2  ond  3)  bat  folgende  Arbeit  über 
das  Jodam moninm  verSffentlicbt: 

1.  Geschichte.  Das  Jodammoniam  wnrde  ziicrft 
TOD  Magen  die  angewendet,  dann  aber  aufgegeben. 
Von  RiobardaoB  mid  Oambrint  wieder  8nfgo> 
nommen,  wurde  es  gegen  Syphilis,  Seiophnlose,  Gicht, 
Rbeamstisnius  and  Hantausschläge  gf'gehen,  bald  aber 
wieder  rergessen.  In  £ngland  ist  es  noch  heotsotage 
im  Oebranehe. 

II.   Physiologie.    1.  Physika!.  Eigen» 

acbaftcn  und  Her oitunj^s weise. 

Das  Salz  ist  farblos,  wird  an  der  Luft  durch  das 
in  Ffdbeit  gesetzte  Jod  gelb,  ist  crystalliniaeh  und 
ond  158t  sieh  in  Wasser  nnd  AicohoL  Beidten  kann 
man  ee  anf  dreierlei  Weise: 

a)  Man  mischt  eine  JodeisenlSsang  mit  koblens. 
Ammoniak,  liltiiit  ond  lisat  erystallisiren. 

b)  Man  miseht  gleieheTheile  wissriger,  aledender 
I.ösnngpn  von  Jodkali  nnd  Schwefels.  Ammoniak, 
fügt  auf  100  Tbeile  16  Tboilo  Alcobol  fainza  ond  iässt 
erystallisiren. 

e)Han  ffillt  SSckcben  mit  Jodkali  nnd  Chlor- 
ammonium. Es  bildet  sieh  ChiMkalinm  nnd  Jod- 
ammooium. 

Diese  fttsehlioh  sogenannten  „  JodkalinmsSckchen' 
wendet  man  nnr  zu  UmseUigen  anf  Tumoren,  seroph. 

ond  syph.  Geschwülste  an. 

2.  Wie  wird  das  Jodammoniam  absor- 
birt  nnd  eliminirt? 

Naeb  Einreibungen  einer  Salbe  oder  nach  einem 
Bade  fand  C.  Jod  im  Urin.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
das  Jod  vom  Ammonium  sich  trennt  und  so  von  der 
Bant  absorbirt  wird.  Vom  Magen  wird  es  als  leicht 
lüsUebee  Sals  resorbirt  nnd  erseheint  im  Uiin  als  Jod 
and  Jodnalritnn,  imlcm  rs  sich  erst  in  den  Nieren 
oder  aaf  der  liaut  zersetzt.  Das  Ammoniak  wird  durch 
die  Haut  und  vielleicht  auch  durch  die  Lunge  elimi- 
nirt. Die  EiimlnatioB  daaert  24-  48  Stunden.  Ab- 

JshiMk«itokt  Str  gtManiM  ntdlclB.  1894.  B4.  IL 


Sorption   und  Elimination  sind  rascher  als  boim 
Jodkalt. 

3.  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die 
thcrap.  Dosis  von  10  Ccntigramm  bis  1  Gramm  pro 
die  maciiten  gar  keinen  Effect.  C.  nahm  dann  durch 
5  Tage  Je  f)  Gnu.  nnd  am  6.  Tage  7  Orm.  Die  ersten 
4  Tage  fühlte  er  nur  eine  sehr  leichte  Mattigkeit, 
hatte  keinen  Schlaf  und  gt  ringo  dyspept.  Erscheinun- 
gen. Nach  der  letzten  Dosis  bekam  er  leichtes  Zittern 
tn  den  Fingern  nnd  befügen  Kopfsebraen.  DieRaebt 
war  scbaflos,  die  Temperatur  gesteigert,  der  Puls  be- 
schleunigt, der  Sehwetia  wurde  reicblicb  und  roch 
ammoniakaliscb. 

4.  Einflnss  anf  die  Sehleinhiute.  Ea 
entwickelte  sieb  eine  Coryz«,  die  Augenlider  worden 
gedunsen;  in  der  Na.se  und  dem  Pharynx  machte  sich 
ein  Kitzeln  fühlbar,  das  Salz  zersetzte  sich  nämlich 
im  Contaete  mit  der  Koblensture  der  Luft,  das  Jod 
wnrde  frei  ond  irriiirte  die  Schleimhäute. 

5.  Einflnss  auf  die  Se  -  und  Excretionen. 
DieSpeichelsecretioo  wird  nicht,  hingegen  die  Scbweiss- 
und  Urinseeretlon  stark  vennebrt.  Der  Urin  bleibt 
klar,  setzt  keine  Gry  stalle  ab.  Harnstoif  nnd  Harn« 
säare  normal. 

6.  Einflnss  auf  die  Vordanngsorgane. 
Oeaebmaek  atecbend,  bitter.  Vom  larbloeen,  unser- 
setzten  Salze  verträgt  der  Magen  selbst  grosso  Dosen. 

7.  Kinflussanf  die  Ernährung.  Es  wird 
als  Ganzes  vom  Magen  absorbirt,  zersetzt  sich  nicht 
im  Blute,  sondern  erst  in  den  Organen,  tod  welehen 
es  ausgeschieden  wird.  Es  ersengt  kein  Bmboopoint 
wie  das  Jodkali.  Abgesehen  von  seiner  spcc.  Wir- 
kung wirkt  es  als  Excitaos,  Diaphoreticum  und  Dia- 
retienm. 

III.  Tberap.  Wirkung  bei  Syphilis.  Ge- 
gen die  secundfiren  Erscheinungen  ist  es  wirkungslos. 
In  der  Tertiärperiode  äussert  es  einen  besonders  gün- 
stigen Einfluis  anf  Oommata,  wdobe  beieita  eitern 
oder  der  Eitemng  nahe  sind. 

An  w-end  angsweise:  1 .  in  LSiinng  50  Conti* 
gramm  per  Esslöffel  (Dubreoil), 

2.  in  Bdt  Mne.  g.  arab.  angemaobimi  Pülen, 
(Richardson), 

3.  in  einer  Schale  Thee, 

4.  in  Olivenül  snspendirt  15Centigr.  auf  30Grm. 
Gel  (Oambrini)  gegen  nSchtUohe,  syphilitisobo 
Sebmerzen, 

5.  als  Salbe  1  Grm.  auf  8  Grm.  Fett. 

C.  in  Säckchen  10  Grm.  mit  m  Grm.  Chlor- 
anunonlam  zn  Umschlägen  auf  nicht  nIeerirendeOum- 
mata. 

Vortheile  vor  dem  Jodkali.  1.  Kleinere 
Dosen:  50  Centigramm  bis  6  Grm.  gegen  1  bis 
iO  Grm.  bei  Jodkali. 

2.  Raschere,  energischere  Wirkung.  Es  ersielte 
dentlicho  Besserung  in  Fällen,  wo  ein  lange  fortge- 
setzter Gebrauch  des  Jodkaii  nichts  gefruchtet  hatte. 

Der  Kosteupreis  ist  gleich. 

Ref.  bat  ebenfeUi  in  Tielen  FiUon  Jodammoniam 
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Tvnoebt,  ist  aber  fn  letsterer  Zeit  wieder  davon 

abgegangen,  weil  das  Mittel  nahezu  von  alleu  Kranken 
perhorresirt  wurde  und  keine  beaoodexen  Voraöge 
vor  dem  Jodkaii  aufwies. 

Die  brillanten  Erfolge,  welebe  Stanb  aosSlrass» 
bnrg  nait  seiner  Injcctionsflössigkcit  erzielt 
haben  wollte,  vtranlaHstcn  C'ullingworth  {4)  Ver- 
suche mit  derselben  anzustellen.  Er  bereitete  Mobdie« 
selbe  anf  folgende  Weise:  In  125  Qrm.  Sobllmat 
nnd  Cblorammoniam  löste  er  in  \-2h  Grm.  destillirtes 
"Wassnr  und  filtrirto.  Pas  W'ris.«  i  Ki>  ITste  er  eben- 
falls in  12ü  Grui.  dcst.  Wasser  und  äilrirte.  Die  bei- 
den, so  erbaltenen  Löningen  mischte  er  and  flitrirte 
Eom  3.  MaUv  1  Grüi.  dW^r:  Solution,  d.  i.  15 Tropfen 
enthält  ')  Miiligrm.  oder  Gran  Sublimat.  Eine 
solche  Menge  wurde  für  jede  Einspritzung  benutzt. 

Die  Vorzüge  dieser  Solution  sollten  sein:  Die 
UnmBgUebkcit,  das  Riweiss  zu  coaguliren,  da  sie  frei 
von  SSuro  ist.  In  Folgo  dessen  enl<«Unuicn  höchst 
selten  Indurationen,  niemals  Schmerzen,  Heizungsza- 
stSnde,  BntzSndungen,  Abaeesse  nnd  Soborfe. 

C.  machte  nun  bei  23  F&llen  folgende  l-!rfahruu- 
gen ;  Der  durcii  die  Operation  verursachte  Schmerz 
war  unbeträchtlich.  Die  Stiche  waren  aoer  durch- 
wegs von  Indarationen  gefolgt,  welebe  nieht  wie 
Staub  berichtete,  3  oder  4  Tage,  .syndcrn  über  drei 
Wochen  zu  ihrer  Ki  sorption  brauchten.  1  oder  2  Mal 
bekam  er  kleine  Ecchjmosen,  niemals  aber  Entzün- 
dung, Abaeesse  oder  Brand,  die  Flüssigkeit  selbst 
war  sehr  zur  Verderl-niss  geneigt.  Schon  nach  weni- 
gen Stunden  cntstaiideu  Flocken,  und  nacii  1  oder 
2£Tagen  war  schon  ein  beträchtlicher  Niederschlag 
Torbanden.  Das  Tragen  der  Lfisong  Ton  einem  Orte 
zum  anderen  br  förderte  die  Flockenbildung.  Durch 
die  Flocken  wurden  die  Injectiunen  sohraerzhafter. 
Alle  diese  Umsiäude,  so  wio  die  durch  das  häufige 
Filtriren  ersehwerte  Bereltangsweise,  bewogen  C,  Ver- 
snebe mit  anderen  Lösungen  anzustellen.  Er  machte 
bei  10  Patienten  je  .'tO  comparativc  Injeclionen  von 
der  Staub  sehen  Flüssigkeit, aber  ohneEiwciss  einer- 
seits nnd  von  einer  eingeben  Solntion  Yon  8  Gran 
Sablimat  anf  1  Unze  Wasser  andereiaeUa  und  zwar 
mit  der  einen  Flüssigkeit  auf  der  rechten,  mit  der  an- 
deren auf  der  linken  Seite  eines  und  desselben  Pat. 
Beide  Tororsaebten  weniger  Sebmers  and  weniger  In- 
durationen, als  die  St  an  b'sche  Solution.  Der  Schmers 
bei  der  wässrigen  Lösung  war  ein  wenig  stärker,  als 
bei  der  alkalischen.  0.  zog  aus  diesen  Versuchen 
den  Sehlnss,  dass  daa  Weisse  des  Eis  Sberflüssig  sei, 
nnd  dass  die  Chloralkalicn  den  Sclimerz  vermindern. 

C.  machte  nun  eine  zweite  I'eihc  von  Versuchen 
bei  einer  gleichen  Anzahl  von  Patienten  in  derselben 
Weise  and  swar  ein  Hai  mit  demnach  Bonilhon'a 
Methode  bereiteten  Deutojod.  Hydr.  etSodae  nnd  das 
andere  Mal  mit  einer  Lösung  von 

ilydrarg.  bicyanid.  Gr.  12 
Olyeer.  pnr.  Dr.  j 
Aq.  dest.  Unc.  iv. 
MDS.  10  Tropfen  d.  i.        Gran  für  eine  Injection. 

Bei  beiden  Flüssigkeiten  blieben  die  Indurationen 


entweder  gänzlich  aosoder  waren  bScbst  geriogfügig. 
Hingegen  gaben  die  Kranken  fast  Oinatimaiig  dca  | 

Hydr.  bicyanid.  den  Vorzug,  weil  es  wenig  oder  git 
keinen  Schmerz  verursachte.  C.  empfiehlt  somit  die» 
ses  Prfiparat  an  snbent.  Injeetionen.  Es  ist  leicht  bo- 
snstollen  und  verdirbt  nicht  so  schnell. 

II i  1  ty  (5)  äussert  über  die  Anwendung  de$ 
Calomel:  So  schädlich  das  Quecksilber  bei  derB^ 
bandlang  des  einfachen  Bcbankergeeehwöia  ht,  m 
vorzriglichc  Dienste  leistet  es  in  der  dgantliehca 
phili«,  besonders  in  den  achweiateo,  leenndlnB  nil 
tertiären  Formen. 

Das  beliebteste  Mercorialpräparat,  die  MeceiU. 
salbe,  werde  deshalb  so  häufig  verabreicht,  weil  mu 
fürchtete,  durch  innerliche  Itarreichung  des  Mercors 
die  Darmscbleimhaut  in  Mitleidenschaft  zu  sieii<a. 
H.  bilt  diese  Aongslicbkeit  ffir  fiberflfissig,  ds  «  b- 
nerlich  den  Mcrcor  in  Form  des  Calomels  gegeboi 
habe,  und  zwar  in  grossen  Dosen  mit  gläoiCDdai 
Erfolge  und  ohne  jede  schädlicbe  Nebenwirkung. 

H.  bat  bisher  alle,  in  seine  Bebandlong  gekoo- 
mcnen  Fälle  auf  diese  W'cise  behandelt,  mitAuBoabat  | 
eines,  der  zum  Vergleiche  der  InancUonscnr  tut» 
werfen  wurde. 

Hilty  kommt  dardi  sdne  Beobaebtanges  n 
dem  Schlüsse,  dass  die  erste  Bedingung  der  HeÜuBg 
von  der  Sypliilis  eine  ^N:-horit;t!  Durchsetzung  des 
ganzen  Organismus  mit  ^Quecksilber  sei.  Die  SaÜ- 
vation  sei  der  Fingerzeig,  dass  diese  Darebiittigsi|  1 
erfolgt  sei.  Jedoch  ist  ihr  Auftreten,  wie  man  frvito  ' 
annahm,  nicht  nothwendig,  denn  die  meisten  Fi)fe 
heilten  ohne  Salivation  oder  nur  mit  einer  kleioeo 
Andeutung. 

II.  gab  das  Calomel  in  Geiatinckapseln  die  Dwi 
von  n.riOrm.  einmal  täglich.  .')pCt.  Kalicblorie.-LösaDf 
zum  Mundausspülen.  Sobald  SalivationserscfaeiDoogeD  ■ 
eintraten,  wurde  daa  Mittel  anqieaetat,  sdbit  wess 
noch  nicht  völlige  Heilung  erzielt  war.  Die  Bäluig  ' 
schritt  aber  trotzdem  fort,  ohne  weitere  Queclisill"?r- 
gaben.  Den  Grund  dafür  sucht  H.  in  dem  ümtund;. 
dass  sieb  das  Quecksilber  nur  Isngsam  ans  deai  Kir 
per  eliminirt,  also  immer  noch  nachwirkt. 

Behandelt  wurden  mit  Calomel  13  Kranke  (4M«2- 
ner,  7  Weiber  und  1  Kind).  Alle  worden  gebeilt  est- 
httsen.  Bei  keinem  erfolgte  ehi  Beddiv..  MiS» 
Fillen  waren  secnndlre  Eracbeinnngen,  bei  8  tofft*  \ 

Stt  eonstatiren.  ' 

Die  Bebandlungsdauer  betrug  im  Darcbsduu« 
36,  9  Tage  (22  Minimum,  62  Haiifflnm).  DarOdf 
melverbraneh  rarlirte  von  3  Oim.  Us  16  Gr*  f 

Person. 

U.ist  es  nur  in  einem  Falle  gelungen, 

Qssekälkar 

im  Schwöbs  Dlttelat  des  SehwefSBlwassenttAffinl* 
naebsnweiaen. 

Es  war  dies  ein  Fall,  in  welchem  «clion  Ji*^ 
4  Grm.  Calomel  Salivation  eingetreten  war, 
das  Mittel  ausgcseUt  wurde.   30  Tage  später  woi^ 

der  Schweiss  untersucht  und  ergab  obiges  Resoltst- 
Folgen  schliesslich  die  12  Krankengeschichten. 
Uutchinson's(C)  Regeln  für  den  Oebrioek 
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des  Mercar  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  ans- 
drückon:  ^Man  beginne  frübseittg  mit  der  Bchandinnfr, 
setze  sie  lange  fort  and  vermeide  die  Salivation.''  Kr 
hat  keine  TorlielM  ffir  ein  gewiwe«  Prlpantt,  iMnfitrt 
aht  r  gewölinlich  Orey  powder  (synonym  mit  .blaae 
Pii'o'*'!  in  Pillcnform  1  —  Gran  :>  MaUi  des  Tagos 
and  oft  mit  Puiv.  Dor.  combiiiirt.  Selten  treten  dann 
Sallvation  oder  StSraogen  in  den  Kingeweiden  aal. 
Die  Pillenform  wählt  er  deshalb,  weil  der  Patient 
nicht  zn  Haiiso  bleiben  mns«  nnil  di«  Umgebang  von 
der  Cur  nichts  bemerltt.  Einreibungen  sind  schmatzig, 
kSnnen  nieht  verbeimlieht  werden  md  reiaen  die 
llaat.  Zd  den  RlaebernDgcn  bat  er  das  Yollste  V«r^ 
trauen,  aber  sie  sind  nmständliih,  kostspielig,  können 
nicht  verheimlicht  werden  and  sind  durchaus  niclit 
QDentlMhrlieb.  Aach  die  loealen  Bredieinangen  nsSna 
nan  Ueiut  aorgnitig  bebandeln.  Anf  den  Schanker 
gebe  man  Ai|.  phaged.  nigr.  (black  wa»h\  Rei 
Uautcruptioncn  wende  man  die  weisse  Präcipilatsalbe 
an,  bei  Haiagearbw&ren  OnrgeliHteier  Ton  Aq.  phaged. 
nigr.  oder  Sublimat. 

Die  Dose  nin«s  liinrei.-hend  gross  sein,  am  eine 
entscbiodenc  Wirkung  aut  die  Krankheit  aasznäben. 
Der  indorirte  Behanker  t.  B.  «oll  rieh  innarbalb  einer 
'Woche  Terkleinetn. 

Für  gewisse  Stadien  sind  darchaas  nicht  gewisse 
Präparate  nothwendig.  Man  wähle  jenes,  welches 
am  wenigsten  trritirt.  Orey  powder  fand  er  fSr  alte 
Fälle  am  passendsten. 

D.1S  Jodkali  ist  ejn  sehr  schwacher  Antagonist 
gegen  die  frühzeitigen  Stadien.  Der  indur.  Schanker 
Tenehwindet  nicht,  die  Dauer  der  secnndSren  Hant> 
aoBSchlägc  wird  nicht  abgekürzt.  Es  ist  ein  Fehler, 
es  gerade  bei  schwacht  n  und  cachectischen  Individuen 
anzuwenden  nnd  das  Quecksilber  auszoscb Messen.  In 
der  tertiSren  Bpoehe  wirkt  ei  wnnderTolI  nnd  ans  der 
Hartalekigkeit,  welche  terti&re  F&lle  vor  seiner  Ein- 
wirkung zu  zeigen  pflegten,  können  wir  mit  Sicher- 
heit acbliessen,  daas  die  damals  en  vogue  gewesenen 
Qoeeksilberenren  erfolglos  waren.  H.  hat  an  wenig 
Erfahrung,  am  beurtheilen  za  ItSnoeD,  ob  Hercur 
oder  Jod  die  tertiäre  Syphilis  sicherer  ond  dauernder 
heile.  Wenn  seine  Theorie,  daas  die  secandiiren  Er- 
sefaeinnngen  Folgen  der  BlotYerlnderang,  die  tertiSren 
Folgen  der  Gewebsverändernngen  aden,  richtig  ist, 
so  folgt  vielleicht,  dass  man  keinen  pravontiven 
Notzen  von  Mitteln  erwarten  soll,  die  gegen  das 
tertiKre  Stadinm  wirksam  sind.  Es  ist  genug,  wenn 
diese  Mittel  die  locale  Entzündung  beseitigen;  die 
Constitution  der  soliden  Qewebe  können  sie  nicht 
altcriren. 

Jonathan  Hatehinson  (8)  kam  in  Folge  eige- 
ner und  fremder  Erfahrungen  zu  fo'grn  i.  n  S  hiüssen: 

1.  Der  MfTcur  ist  wahrscheinlich  ein  wahre«,  vi- 
tales Antidot  gegen  das  aypbilitische  Viras  ond  kann 
eine  reelle  Heilong  erzielen. 

2.  Die  ri'elle  Heilung  wird  bewiesen  durch  voll- 
kommene Wiederht'f.m'  llun;:  dt  r  Gesundheit,  ja  duich 
neue  Empfänglichkeit  für  daa  Contagiam. 


3.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilong  hingt  ab 
von  dem  Stadium,  in  welchem,  and  von  der  Ausdauer, 
mit  wciiber  daa  Mittel  gcgobcn  wird. 

4.  Um  die  antidotale  Wirkung  an  siehem,  moas 
man  eine  betrSehtlicbe  Menge  dem  Organismas  ein- 
verleiben und  .sMnen  Gehrauch  lange  Zeit  fortsetzen. 

5.  Ftyalismus  und  andere  physiologische  Wirkan« 
gen  des  Mittels  aind  mSglidist  in  Termoiden,  da  sie 
den  genügend  langen  Gebrauch  des  Mittels  bindern. 

6.  Ist  der  Pat.  für  das  Mittel  besonder.?  empfäng- 
lich, 80  ist  es  besaer,  seine  Dosis  za  verkloiuero,  als 
es  gans  anfzogeben. 

7.  Man  kann  ei  nie  genug  seitig  geben.  Ba 
soll  in  allen  Füllen  angewendet  werden,  WO  dv 
Schanker  eine  Neigung  zur  Verhärtung  zeigt. 

8.  Viele  FiUe  von  hartem  Sehanker,  welche  sei- 
tig  mit  Mercar  behandelt  wurden,  zeigen  nie  die 
characteristischen  Symptome  des  secundären  Stadiums. 

9.  Treten  secuodäre  Erscheinungen  dc-nooch  anf, 
so  sind  de  gewSbnlieh  milder. 

10.  Beseitigt  Mereor  daa  aeenndir«  Stadinm 
nicht  giinzlich,  so  verzögert  es  wenigstens  dasselbe. 

11.  Verzögerte  Ausbrüche  secandärer  Syphilis 
rind  eher  ein  Beweis,  dass  daa  Mittel  nicht  genfigend 
hage  gegeben  wurde,  als  dass  es  unwirksam  ist. 

1"J.  Es  ist  wahrscheinlirh.  d^s«  die  EventnalitSt 
des  Eintrittes  tertiärer  Symptome  mit  der  Sciiwere 
nnd  Tcrlingerten  Daner  des  seconditen  Stadinms  im 
Zesammenhange  stehe. 

13.  Es  existiren  Gründe  für  den  Glauben,  dass 
die  tertiären  Symptome  in  mit  Mercar  erfolgreich  be- 
handelten Fiilen  weniger  biofig  nnd  weniger  aehwer 
aind. 

14.  Vorsichtig  genommen,  bringt  es  der  Gesund- 
heit selten  Schaden.  Seine  loealen  Nachtbeiio  können 
▼ermieden  werden. 

]  >.  Die  Doctrin  über  den  reellen,  antidotaloil 
Character  des  Mercur  sollte  zu  einem  stets  verlfinger- 
teren  Uebraache  deaselben  führen,  weil  mau  dann  die 
Hoffnnng  bitte,  alle  Keime  der  Krankheit  so  seratSren. 

IG.  Die  meisten  atatistiacben  Berichte  aber  die 
Dauer  der  Hehandlung  und  das  Freibloiben  von  Reci- 
divcn  leiten  irre,  weil  die  Behandlung  gewöhnlich  za 
kon  dauerte,  um  wirksam  sein  la  kSnnen. 

17.  Es  ist  bis  jetzt  noch  ^ht  bewiesen,  dass  es 
Fälle  giebt,  bei  denen  Mercur  vermieden  werden 
soll,  obgleich  es  als  Regel  gilt,  es  bei  Neigung  za 
Olcerationen  mit  mehr  Vorsicht  m  gebranchen. 

18.  Jodkali  besitit  gar  keine  oder  wenig  Wirk- 
samkeit gegen  primäre  und  secundäre  Formen. 

19.  Die  Wirksamkeit  des  Mercar  zeigte  sich  oft 
gerade  in  jenen  FiUen,  wo  Jodkali  gana  antilos  ge- 
braacht  worden  war. 

ü".  Die  Methode  der  Verabreichung  ist  irrele- 
vant, vorausgesetzt  dass  Salivation,  Diarrhoen  etc. 
▼ermieden  werden. 

21.  Die  Dosen  beim  innerlichen  Gebrauche  sind 
in  gross  und  verursachen  dadurch  eine  zu  frühe  ün» 
terbrechang  in  dor  Verabreichung  des  Mittels. 

91* 
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StS.  NoUt  die  eine  Methode  nichts,  so  beginne 
man  e!ne  andere,  nnd  vergesse  man  in  achwereo  FSl« 
lea  nicht,  Räacberungen  su  verordnen. 

Hr.  de  Berd  t  HoTell  ist  ebenfiUls  der  Ansteht, 

dass  Mercnr  das  rechte  Mittel  für  Syphilis  sei.  Es 
war  ein  Fehler,  Plyalismiis  hrrvorziiriifen.  Die  Dosis 
uiuss  dum  Zustande  des  Kranken  proporlionirt  sein. 

Kiseh  fragte,  wie  lange  das  Qaedcsilber  gegeben 
werden  soll. 

Drysdale  hat  seil  .labrcn  kein  Qnecltsilber 
gegen  Sypiiilis  angewendet.  Cr  giebt  Jodkaii.  He- 
reditire  Syphilis  ende,  wie  man  allgemein  glaube, 
immer  fatal,  ob  nun  Merour  j^r  nonim^n  wurde  oder 
nicbt.  Er  hätte  jedoch  yut  vorlanfi  ndo  Fälle  gesehen, 
wo  kein  Qaecksilber  verordnet  worden  war.  Nach 
Fonrnler  mfisse  man  es  fwel  Jahre  lang  geben. 
Boeckes  StatlfÜk  spreche  ebenfalls  gegen  Mercnr. 

Ziemssen  von  Aa>lie'r.  hat  grosses  Vcrlranen 
zum  Uorcur.  Die  Krankheit  wurde  in  Aachen  fast 
nie  doreh  den  Gebraoeh  der  Sehwefelbider  allein  ge- 
heilt. Man  gab  immer  za  gleicher  Zeit  Quecksilber. 
Man  müsste  nnr  zu  grosse  Gaben  vermeiden.  Jodkali 
nütze  in  den  frülion  Stadien  gar  nichts.  Auch  in  ter- 
tttren  PSllen  habe  er  tob  ihm  allein  nicht  viele  Vor- 
tbeile  gesehen.  Ks  bringe  nur  für  den  Moment  Ab- 
hSlfe,  nnd  treten  Rückfälle  sofort  ein.  wenn  man  es 
anssetit.  Zuletzt  müsse  man  doch  zum  Quecksilber 
greifen  oder  beides  eombiniren. 

De  Meric  wünschte,  dass  Hutchinson  sich 
auch  darüber,  wie  lange  man  das  Quecksilber  nelimen 
soll,  ausgesprochen  hätte.  Ihm  genüge  die  Constati- 
rang  eines  indnrirten  Schankers,  nm  mit  dem  Qoeek- 
sUbergebranche  sofort  zu  beginnen.  Man  gehe  sa  weit, 
Mercnr  ein  Gegengift  der  Syphilis  zu  nennen.  Man 
kenne  überhaupt  zu  wenig  das  Virus,  um  von  einem 
Gegengifte  spreehen  zn  kSnnen.  Ein  Antidot  setze 
eine  entschieden  antagonistische  AVirkung  voraus,  aber 
eine  solche  Macht  besitze  das  Quecksilber  doch  nicht. 
Es  sei  in  allen  Stadien,  selbst  im  tertiären,  nutzbrin- 
gend ond  habe  oft  da,  wo  Jodkali  im  Stiche  gelassen 
habe,  geholfen.  Selbst  bei  ulceratiTon  Processen,  bei 
Phagedaen  nicht  sehr  herabgekommener  Inüviihif^n 
habe  es  vortreffliche  Dienste  geleistet.  Jedenfalls 
mfiasa  BaliTation  Termieden  werden. 

Berkeley  Hill  glaubt  fest  an  die  Wirksamkeit 
des  Mercnr;  aber  ein  .Antidot  sei  es  nicht,  die  Krank- 
heit werde  aufgehalten,  manches  Mal  für  immer,  aber 
idcbt  geheilt.  MitFonrnier  hiit  er  einen  2  Jabr« 
danomden  Gebrauch  desselben  nicht  für  sn  lange. 
Schwere,  tertiäre  Fülle  lehren  eben,  dass  das  primär© 
und  secundiire  Stadium  vernachlässigt  worden  war. 

Boeek's  gegen  den  Mercur  sprechende  Statistik 
sei  nicht  sttcbbaltig,  denn  die  mit  Mercur  behandelten 
Kranken  waren  in  sehr  sohlechten  Gebtaden  onterge- 
bracht. 

Lneas  meint,  dass  das  Qnecksifber  nnr  die  Wir^ 
knngen  des  syphilitischen  Virus  angreife,  mithin  nicht 
als  ein  Antidot  in  der  eigentlichen  Bedeatnng  des 
Wortes  betrachtet  werden  ki)nne. 

Hntcbinson  etwiderte  snm  SeUosse,  dasa  «r 


den  Mercnr  deshalb  für  ein  Antidot  balte^  well  er  in 
der  That  die  Entwickelnng  der  Syphilis  verhindern 
könne.  Er  lasse  ihn  noch  1  2  Monate  nach  dem  Vet- 
sehwinden  eines  jeden  Symptoms  nehmen.  Kfinftip 
Erfahrung  werde  wahrscheinlich  lehren,  dass  ein  no^ 
längerer  Gebrauch  die  Gefahr  der  Recidive  bedeute 
vermindere.  Drysdale's  Erfahrungen  beweise; 
nur,  dass  prImire  nnd  aeeiindire  Stadien  aneb  ipos- 
tan  schwinden  können.  IHc  Frage  ist  za  bcantwortea: 
Ist  der  Fat.  besser  daran,  wenn  diese  Stadien  durr': 
Mercur  abgekürzt  werden,  oder  wenn  die  Kranlibtn 
der  Natur  fibwiassen  wird?  Er  för  sehie  Fetm 
glanite,  es  sei  ttesser,  diese  Stadien  abzukürzen. 

Kane  (0)  empfiehlt  gegen  die  Syphili$ii( 
Mercnrialräucherungen.  Den  Beweis  für  deren 
Trefflichkeit  findet  er  darin,  dsss  diese  Metbede  M 
so  lange  gehalten  hat.  Don  Gebrauch  der  RlaA» 
korzchen  crapfiehlt  er  nur  für  beschränkte  Oberflii'iec 
für  Mund  und  Nase  sind  solche  natürlich  aosgescfalos- 
sen.  Allgemeine  Mereurlaldampfbider  seien  nehrlii 
allgemeine,  syphilitische  Ilautleiden.  Für  die  loctln 
Räuchernngen  nun  bat  er  einen  besonderen  Apput 
construirt,  dessen  Vorzüge  in  seiner  Billigkeit  oad  ia 
leiebten  Transporte  bestehen. 

Folgen  vier  Fälle,  die  angeblich  aaf  diese  Vdie 
geheilt  worden  seien. 

I^ano  (10)  theilt  seine  im  T.ock  IIo.«p:t3!  ili:;: 
2J  Jabro  gemachten  Erfaüruugcu  luii,  uaa 
iwar  Sbet  die  Behandlung  too  1)  prlnir 
syph.  Qeschw&ren. 

a.  Indulrirte  Geschwüre:  Sobald  ilie  luJuratMS 
constatirt  ist,  beginnt  er  die  Rebandlune  mit  Queckrilt«. 

V.  .  il  er  faiul,  ila>-;  (iurdi  eine  so  fnih?.oitiu'e  (^-lecli^üb«- 
hehaudluDK  die  secundärcn  Ersrheinuniren  in  fid^ 
Füllen  gäntlich  ausblieben.  Ist  die  Induration  ge^cbnuc 
den  ,  so  wird  die  Behandlung  nicbt  abgebrocben,  «fr 
dem  das  Quecksilber  durch  eitii^e  Wocheu  noch  in  gii- 
datim  abstfii:.iniion  I>c>scri  gerci.  iit. 

b.  Nicht  indurirte  Geschwüre.    I)iesel!)en  iiv 
ben  in  k  der  Fälle  keine  Syphilis  im  Gefolge.  Ii 
Anwendung  des  Quecksilbers  ist  daher  in  der  äbervK- 
geuden  Mehrzahl  nicht  nur  nutzlos',  sondern  gerldeB 
schädlich.    L  cauterisirt  die  Geschwüre  innoriialh 
ersten  5  — (»  Tage  ihres  Bestehens  mit  concentriitefl«* 
;;ali),ter«iiure.   Silbersalpeter  verwirft  er,  ireii  *  si* 
geuü|k(end  zerstört  und  zu  stark  reizt. 

Sind  die  ersten  ö— 6  Tage  bereits  verstrieb*».  * 
hält  er  die  Cantcrisali. iii  für  ühcrtiriv^ijf.  Am  x«^"^ 
entsprechendsten  fand  er  die  scrupulüse  Keinlioi^f''' 
Vermeidung  aller  äusseren  Scliidlicbkeiten,  ieicut  stimv 
lirendo  Verbände  und  endlich  die  Sorge  für  du  >U{C 
möine  Wohlbefinden. 

Phagedäu  der  iiriuiür  syphilitischen  i;<>H-li!^ür" '•' 
für  ihn  eine  zwingende  Indication,  die  ilercuria.cur  m 
unterbreeben. 

2)  Secundäre  Syphilis.    Die  MercuriädbebaaJ- 
hing  ist  nicht  uuterscljicdslos   in  allen  Fällen  awu'^' 
den.    Die   milden  Formen   heilen   hei  bless  IocJt 
bandluog,  und  folgen  auch  Recidive,  so  haben  sie 
leiebten  Gharacter. 

Der  Mercur  ist  weder  ein  Specificum,  noch  ^ 
tidot  gegen  Syphilis.  DiesellK-  heilt  auch  ohne  Qfl*<»* 
sill.erl)ehaii-!linie.  Es  ist  jedoch  Zweifel!:'-.  7^ 
Quecksilber  die  oft  ungenügenden  .\nstrcDi.iin£'''' 
Natur,  das  SyphilisRift  zu  eliminiren,  mächtig  ai"'"! 
stützt.  il:i~s  I  S  d.is  Verschwinden  der  gorad« 
deu  äj'uipiüuie  beschleunigt  imd  den  ganzen  Krtsl»**' 
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v«-i-]auf  al>liür/.l,   ohne  irpeiitl  eiiu-n  N'niiitheil  «u  brin 
g«u,  vorausgesetzt,  dass  ett  zwecktoiMig  v«ralmicbt  wird. 
Von  der  Ueilb»rk«it  d«r  SfpMU»  l«t  L.  fnt  über- 

zeii>;t.  Kr  liat  (Jolf^ri-uheit  gehaht ,  Reiiifeoliont'n  zu 
IseobaoLteii,  iii.a  !:<Muni.lL'ii,  das*  vdii  Syphilis  einst  diiroli- 
Be»n'hlp  Indiviilueu  trosiinilc  Kin<ler  liatttMi. 

Bei  Kranken  von  scrophuigMU  und  lubercalösem  Ua- 
bitt»  mjehte  er  ll«rear,  wenn  DÖglieb,  nicht  anf^wendet 
wisMIk  Wenn  aber  liie  Sri>hilis  bei  ihnen  LTn-^se  Fort- 
schritte tnai  ht,  Ml  i^t  der  Jlercur  nicht  nur  iia>  lileinoro 
der  L  ehel,  sondern  oft  (gerade  von  wesöntliohem  Nutzen. 

Die  besten  Resultate  erzielt  die  Qtiecksilberbeband- 
\ung  M  MMift  ffesanden  Individiien  mit  pap.  und  sqna- 

luö^.  Krtiptiduen  und  den  diese  Eruptionen  gewöbuicb 
bfjjleii enden  >>chlL'inihantaireeiiotien. 

Was  die  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  ist  es  nach 
ihm  irrelevaut,  ob  man  die  Drogue  per  os,  durch  eine 
Schtniercur  oder  durch  Riucberan;  dem  kranken  Orga- 
iiisjuiis  eiiiverleil);.  Die  Sehtniereur  wäre  vielleicht  im 
(iaii/eu  nnd  (Irossen,  he>iiU'ierJ  ahei  in  Sjntalern,  vor- 
Auzifhen,  für  die  Privaipraxis  ist  sie  zu  uiühevoll  und 
zu  schmutzig.  Dasselbe  meint  er  von  den  ftiacherun- 
gen;  auMerdem  jedoch  schwichen  dieselben  tu  sehr. 

L.  becünütißt  den  innerlichen  Ciehraurh  und  ;,'ieht 
je  '2)  (iran  der  allen  blauen  Pillen  mit  '„  Uran  Opiuiu 
Morgens  unil  AhtMids.  So*>ald  eine  leichte  Aflection 
de«  Zabolleiscbes  eintritt,  so  reducirt  er  die  Dosis  auf 
die  HSIfte.  Eine  QneckrilberTeririftnnf  soll  streng  ver- 
mieden werden.  Vom  Prot  'i.',!.  Ilydrarj;.  meint  er,  das^ 
es  nicht  besser  als  die  blauen  Pillen  «iikc  und  doch 
mcbr  irritire. 

Sind  alle  sichtbaren  äyroplome  der  Krankheit  ge* 
schwanden,  so  setzt  er  den  Qnecksilberirebraneh  noch 
einii:''  Zeit  fort,  aber  in  verkleinerten 

Nach  dein  Jlerenr  Jodkali  lu  u'>'iM.n,  Luit  i-r  ttir  über- 
iliissijj.  E>i  nütze  weder  im  primären,  n  h  h  im  seeun- 
däreo  Stadium.  Den  Sublimat  und  das  Deutojod.  Hydr. 
fand  er  TOrtheilhaft  in  solchen  IMen,  wo  andere  Mer> 
curverbinduniien  schon  frevrauelit  wr.itlcn  waren,  jeduch 
Rc'  i<iive  ciu^'etreten  waren,  deren  ilauifestationen  noch 
zur  (iruppe  der  Seciindrirsyjdiilis  <;ehr.rten,  wie  z.  B. 
Psoriasis  palm.  et  plantar.,  hartnäckige  Hund-  und  Ka» 
cbenaiTectionen,  nnd  wo  das  Allgemeinbefinden  bereits 
wankend  geworden  war. 

L'eher  subcut.  Injectiüuen  mit  .Su'dirnat  hat  er  keine 
j>er.sr»iiliche  Krfahrunff,  kann  aber  deren  \'orznir  vor 
.\uderen  lletboden,  welche  dasselbe  leisten,  bei  denen 
jedoch  ein  so  mSchtig  irritirendee  Mittel  nicht  direct  in 
die  Gewebe  gebracht  werden  muss,  nicht  einsehen. 

3)  Tertiäre  Syphilis.  In  diesem  Siulium  der 
Krankheit  fand  er  das  Quecksilber  schädlich,  die  Jod- 
salze  hingegen  nebst  Verbesserung  der  hygienischen 
Verhiltnisie  »ehr  erspriesslich.  Bei  sthenischem  Gha> 
racter  des  KrauLIieit^processes  sei  Mcrcur,  bei  astheni- 
schem Character  Judkali  angezeigt,  und  das  tertiäre  Sta- 
dium habe  eben  einen  Torzngsweise  asthenischen  Cha- 
racter. Erseheinen  Reddive^  so  missen  die  Jodsalze 
immer  wieder  nnd  wieder  gegeben  werden.  Sie  besei- 
tigen nicht  bloss  die  eben  vorhandenen  Symptome,  lon- 
dern  ersticken  die  Krankheit  selbst, 

Das  wichtigste  bei  der  Administration  des  Jod  ist, 
dass  man  mit  kleinen  Dosen  beginne,  je  8—4  Gran 
8  Mal  des  Tftges,  und  allmiKg  mit  der  Dosis  steige, 
etwa  jeden  4.  Tag  mit  1  Gran  bei  jeder  Dosis,  und  so 
kann  man  bis  zu  i  Dr.  pro  l'osi  hinaufgehen.  Bei 
einer  und  derselben  Dosis,  sei  sie  nun  gross  oder  klein, 
stehen  zu  bleiben,  hält  L.  für  nicht  gut  Die  Wirkung 
der  Jodsalze  wird  dnreb  die  Combination  mit  kohlen- 
saurem  Ammoniak  verstärkt,  und  werden  sie  am  besten 
in  einer  gro.ssen  Menge  Flüssigkeit ,  etira  Dct.  SasSS- 
parillae,  '^'enommen.  Erzeugen  selbst  kleine  Dosen  Trocken- 
heit des  Halses,  Kopfocbmersen,  Coryza,  so  nehme  man 
Jodnatriom  oder  jMsmmoninm.  Das  erste  Fiijnrat  ist 
besser.  Zuweiko  nrass  man  mit  \  Qran  desselben  be- 


. Minen  und  kann  dann  schon  «UstlUg  bis  saf  10  oder 
12  Gran  kommen. 

Es  ist  mancher  Orund  zu  glauben,  dass  die  Jodsalze 

vielleicht  als  Solvcntia  iler  M-r.<ira!biimlnate  wirken; 
aber  sie  erzielen  gute  Krf'i!i,'c  au' !i  doit.  wo  gar  kein 
Mercur  genommen  wunie. 

in  jenen  Fällen,  wo  secuudäre  und  tertiäre  Sym- 
ptome zu  gteicher  Zeit  vorkommen,  wendet  L.  zuerst 
Jodkali  au,  bi*  die  tert.  .^ymptcme  be*eitij.M  oder  we- 
nig>tens  gebessert  wui^ien  und  das  Allireiiieinln-tiriden 
gekräftigt  wurde;  dann  erst  geht  er  /u  einer  leiilileu 
Mercurialcur  über,  um  die  secuud.  Symptome  zu  ent- 
fernen. Eine  gleirhzeitiga  Combination  beider  Mittel 
b&lt  er  fi"ir  nicht  sn  vurilieiiliaft. 

Im  tert.  Stadium  Meriur  uacli  Jo  1  anzuwenden,  miss- 
billigt er  und  wiii  nur  eine  Ausnahme  gemacht  wissen 
in  jenen  Fällen,  welche  hoffnungslos  immer  schlechter 
und  schlechter  wurden.  Das  Stationirbleiben  des  Pro- 
cesse.s  ist  für  ihn  keine  Indication,  d.as  Jod  aufzugeben, 
sondern  er  ist  zufrieden,  bei  einer  so  schweren  Cuclie.xie 
wenigstens  den  Status  quo  erhalten  zu  können  I'as 
Auftreten  neuer  Symptome  der  Tertiärsyphilis  ermun- 
tert ihn  nur  zur  Verabreidrang  nach  grösserer  Dosen. 

Uanriao  (II)  vernirenllicht  eine  Krankengeschichte 
über  eine  hartnäckige,  gummöse  Syphilis  und  giebt  eiu 
Baisonneuent  Aber  Jodbebaadinng. 

Schützenberger  (15^,  ist  durch  die  Erfahrun- 
gen einer  Ii  »jährigen,  ärztlichen  Tliätigkeit  zu  der 
Ueberzeogung  gelangt,  dass  d  ie  Syphilis  d urcb 
eine  QaeeksilberbehnndUng  radieal  ge- 
heilt werden  könne.  Es  sei  gleichgültig,  weichet 
Präparat,  welche  Einvcrleibungsmethodc  man  an- 
wende. Kino  wesentliche  Garaulie  des  günstigeo 
Erfolges  sei,  dass  dis  Qneeksllber  In  einer  solebeo 
Quantität  nnd  auf  eine  solche  Wdse  dem  kranken 
Organismus  beigebracht  werde,  dass  es  nebst  dem 
Iberapcutischon  Effecte  auch  einen  seiner  pbysiologi- 
lehen  Bffeete  Sassen.  Sr  fnrebtet  somit  nioht  die 
Salivation,  ja  rtrebt  sie  gewissermassen  an  als  ein 
Criterinm  der  gfnng  starken  Einwirkung  des  Medl- 
caiuentes.  Andererseits  jedoch  trägt  er  Sorge,  dass 
die  pbysiolog.  Elbefe  nicbt  aosarten,  um  den  Qnedc- 
alllMrgebnnch  nicht  unterbrechen  za  müssen,  well  er 
dann  von  demselben  nicht  so  viel  geben  kann,  nm 
einen  anhaltenden,  therapeutischen  Effect  zu  erzielen. 
Den  angestrebten  Zweck  habe  er  am  sehnelisten  nnd 
sichersten  dnreh  die  Einrelbungscur  erreicht.  Die 
Einverleibung  per  os  übe  stets  einen  bösen  Einfluss 
auf  den  Verdauuogstract,  so  dass  er  nicht  gehörig 
fnneüoniren  kann,  in  einer  Zeit,  wo  ihn  der  Orgaaii- 
mos  znr  Kräftigung  der  Ernährung  am  nothweodigstdD 
I»ancht,  d.  i.  nach  vollendeter  Einreibnngscur. 

Seine  tleilmotbode  nennt  er  Hydrargyrosis  sub- 
aentannd  vindidvt  ihr  lehnellere  and  sichereie  Erfolge, 
als  der  jeUt  allgemein  beliebten  HydrargTroeii 
ehronica. 

Sie  zerfällt  in  eine  Vorbereitongs-,  in  die  eigent- 
liehe  Einreibunga-  und  in  eine  Erholongsenr. 

Die  Vorbereitungscur  hat  den  Zweck,  für  die 
Aufnahme  des  Quecksilbers  in  den  kranken  Organis- 
mus einen  günstigen  Boden  zu  schaffen.  Die  Erfah- 
rung hat  ihn  niniich  g<  U  hrt,  dass  das  Qneekrilber 

bei  jenen  Individuen  am  günstig>l' n  gewirkt  habOi 

deren  Eroihroag  herabgesetat  and  für  die  Daaer  der 
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Cur  in  diesem  Zastando  erhalten  worden  war.  Ro- 
baste iodividDCD  setzt  er  somit  auf  eine  sehr  rcstrin- 
glHe  Dllt,  lint  tie  porgiren,  «ehwitsen  and  protra* 
hirto  WddcT  ncbtncn.  Bei  darcb  die  Syphilis  selbst 
cachcctis-li  gewordenen  Kranken  hält  er  die  Vorbe- 
reitungacur  für  stets  vortheilhaft,  nur  giebt  er  weoiger 
Parfuitieii,  IImI  ideht  lo  tonge  baden,  Terordnet  ein 
weniger  scbwScbendes  Regimen,  siebt  jedoch  die 
Sudorifera  vorzngsweise  in  Roiiuisition.  Ist  dit'  Syphi- 
iiscacbexie  bis  zum  Marasmus  gediehen,  so  bescbränlct 
er  tieb  ni  einige  BXder  nnd  beginnt  die  EiDieibaogen 
sogleich.  Ist  die  Sypbiliscachcxie  mit  Merenrial- 
cachezie  vergesellschaftet,  so  fand  er  es  zuweilen 
Yortheiibafter,  früher  eine  Jodcur  zu  vcrordoeo,  Decocto 
nehmen  nnd  ein  mehr  toniiirendes  Verfahren  beob- 
achten zu  lassen.  Bei  Scorbut,  merourieller  und  scor- 
but.  Rrweicbang  und  Verschwärung  des  Zahnfleisches 
befolgt  er  eine  antiscorbat.  Medicalion  aod  eine 
panende,  loeaie  Therapie. 

Während  der  ganzen  Cnr  müssen  die  Kranken 
das  Zimmer  hüten  und  in  einer  eonataaten  Temperatnt 
von  16 — lö'  lebeo. 

Die  Vorbereitnngaenr  danert  einige  Tage  bis  2 
Wochen.  Die  Einreibungen  werden  jeden  '2.  Tag  vom 
Kranlcen  selbst  gemacht.  12  bis  höchstens  IG  haben 
ihm  stets  genügt.  Et  beginnt  mit  2  Grm.  des  Ongoent 
donble  nnd  steigt  bis  4-5  Orm.  pro  Knreibnng.  Tritt 
Salivation  ein,  so  steigt  er  ni.ht  mit  der  Dosis  nnd 
lässt  mit  chlorsaurera  Kali  gurgeln.  Wird  sie  inten- 
siv, 80  ISsst  er  bloss  jeden  3.  oder  4.  Tag  eioreibea 
nnd  glebt  Pn^nUen.  IMe  Leib-  nnd  Bettwisehe  wird 
nur  bei  starker  SaliTation  gewechselt.  Bäder  werden 
nicht  genommen,  hingegen  die  Stidotifera  fortgesetat. 
Die  £inreibang8cur  dauert  S — 4  Wochen. 

Die  Erholnngsenr  beginnt  mit  einem  Seifenbade, 
dem  Wechseln  der  Wäsche  und  des  Zimmers.  Der 
Kranke  wird  durch  Naliriiiig  und  Getränke  wie  ein 
HecoDvalescent  allmälig  gekräftigt.  Im  Sommer  kann 
er  schon  in  der  1.  Woehe,  in  der  sehleebteren  Jahres- 
xeit  erst  in  der  2. — 3.  Wocho  ausgeben. 

Nacli  2  Monaten  der  Eibolong  folgt  eine  3 — 4 
wÖcheutliche  Jodcur. 

Das  Jod  gegen  frische  seenndiro  Syphilis  hat  sich 
ihm  nicht  bewährt.  Nutzbringender  fand  er  bei 
alter,  schlecht  bebandfitcr  oder  darcb  Qaeckailber 
unTolikommcn  geheilter  Syphilis. 

J.  K.  Spender  (17)  tbeilt  die  Resultate 
einer  ITjSbrigen  Brfabrnng  mit,  welche  ihn 
im  Ganzen  und  Grossen  so  dcnstlbrn  S  l  lü«?.  i»,  wie 
HatchinaOQ,  führen, hier  nnd  da  aber differireu.  So 
fand  er: 

1.  Im  secundären  oder  exanthem.  Stadium  die 
gleichzeitige  Anwendung  disMrrcnr  nvd  .Todkaü  ?ebr 
erspriesslicb  ond  zwar  das  Jodkali  bei  Tage  (.'i  Male 
je  10  Oran  In  Verbindung  mit  Dioretieis),  das  Qae«k- 
silber  Abends  (4-  ö  Gran  blauer  Pillen),  oder  man 
giebt  mit  jeflor  Dosis  Jodkali  1  \  Gran  Mercur  in 
Pillcnform.  Die  toxische  Wirkung  des  Quecksilbers 
ioU  bSebstena  bis  lun  fötiden  Atbem  nnd  der 
Sehwellnng  dea  Zabnlleisebes  getrieben  werden,  nnd 


selbst  diese  ünannehmlicbkeiten  sollen  vermieden  oder 
wenigstens  gemildert  werden  dorcti  Mandwascbongeo 
nnd  doreh  den  Oebraneh  von  (Stronenaalt.  Fenuriit 
es  gat,  mit  den  blarn^n  Pillm  Chinin  lo  verbiodts 
oder  Opium  hinzuzufügen,  um  Diarrhoe  xa  vermeiden, 

2.  Gegen  die  „iatermedtärou  Öchuppentyphiiide'' 
fcnd  erSobiimat,  in  Verbindung  mit  intaauneogassli- 
ter  Chinarindentinctar,  am  wirksamsten. 

ii.  Die  frühzeitigen,  tertiären  Formen  beseitig« 
er  am  besten  durch  Deatojoduret.  üydrargyri  oiti 
besser  doreh  eioeMisebong  von  Jodkall  nndSaUiBa 

Aus  dem  volnminftsen,  amfaagreleben  Berieit« 

Tnr.iti's  (  H'i  über  »eine  7j ä h r i g e  T h äiigkifit 
im  Dispcnsarium  der  syphilitischen  Kra Dt* 
holten,  lassen  wir  nur  den  Theil  über  lUadei- 
87phiUs  folgen,  da  In  den  fibrigen  nichts  Beaarh» 

wertlies  zu  verrei 'linen  ist.  Im  Ganzen  worden  »y) 
Kinder,  mit  Syphiiis  behaftet,  bpiian  lelt  (27  mitban- 
diiärer  Syphiiis,  20  durch  Säugung,  10  dwA Oe- 
braneh gemeinaehafUicher  Qerithaebaften  infieifl). 

Die  R>'sultrr".    iie  T.  aus  seinen  BeobadltaB||l 

gosamrafit,  stellt  er,  wie  folgt,  bin: 

Wie  »üf   erster.  Spurcu   von  ls)|tliiii-i  bei  KitiJ^r: 
auHreteii,  soll  inau  ali^ogteicb  mit  der  B«  l.  ai  .  ui.j  ^ 
gebeu.   Die  mei^tea  AutorcD  sind  zwar  dte»er  üeiauii;, 
differiren  aber  bedeutend  in  der  Frsf««   ob  da»  Vil  i 
direot  oder  imiirect  miiifNt  Mil  Ii   xfi  es  von  der  Mu'W 
oil«»r  von  lii'r  Auiaie,  behautet  werden  sulle.  Kic^rj 
ist   liiT  trsiiTiu  Ansicht,   wenig  oder  ^ar  ni  hl  um-  i 
zeugt   voD    der  Mügliebkeit,  dass  eine  fainrei>  b«ii<!<  I 
Quantität  von  den  specifiacben  Mitteln   mitleltt  ^  d« 
Muttcru)il«  h  in  den  Oriranisra'K^  j.'o':in'^eu  kSune.  Di**  I 
M?'iini!ii(  bii'iiju'en   [(L-ui/ufa!.;!'   tri  h  'l:>'  Meisten  uo  Jt 
tnt'lir,  (I  i  man  die  ur)L'iiustit,'.Mi  KomiiI  ite  ircJir^-ilo: 
Bebaudluug  »iebt  und  die  negativea  üefuade  der  cb^ 
mifcben  Analysen  von  Ammenmilcb  sowohl  ab  aodi 
vi>n  Zii'u'LTi-  ijni|  K  .olinnt'i.tnil  ■Ii  ko'  it',         ii..in  lup 
Zfit  iiiiiii'inli  <'iiifr  iun'.T,iclien  |iaiii-:i.iiu      \<jri  SferW 
uiitcii  i^:<^ii  ii.ult».    Wenn  aber  »älirend   I- s  .-äi.ii  :  •  "t 
Mutter  einer  mercurielleu  Behandlung  uuienogeu  nr* 
den  mtisste,  so  war  man  dennoch  immer  darauf  bedarkt. 
dem  Kintic  eine  porinccre  ^'osi^  zu  ver:iVir»'i<-l.ei),  d*di« 
Mi"i,'l;.  likeii  (Im  h  nocb   uicbt  au^t;e8chios-ea  war,  da» 
iiio  Jiutienoilcb  aucb  ein«  gewisse  QiwntitU  dam  m- 
bielte. 

Für  gewöhnlich  wurde  den  Kindern  ein  JodiNniv 

Syrup  naeh  fo!.:t-ii<!  :  F  ormel  vorabrsicht: 
H-    Kali  j^.  lat.  ."i.O. 

Sublimat.  corrOSiT.  0,05. 
Syrup.  150,0. 
frfib  und  Abends  1  CalTeelöffel  in  Waner,  eine  kiw 
Stunde  nach  il.'in  F.^^en  7U  liohmo'i. 

I>ii  j<-r  Syiup  \vuril.>  van  <leii  Kiiiiurn  sehr  Cu'  'W- 
tr.-iKfU.  .seltfl  iei  I>::iiThiit'U  Wie  sii  h  die  ä''"^<rtD 
formen  besserten,  so  bürten  aucb  die  Dariii*i'in»Bg« 
auf,  und  nur  in  soleben  F&llen,  wo  diese  6"!  TiC 
vor  Heirinn  der  Hfhandlung  Schon  ai..hinTten,  WBtdti 
Calomelinjt'Ctioneu  bypodermatii'L-h  gcma«  lit  Auch  ^ 
Kin.iern ,  wie  bei  Erwachsenen  wur(ie  auf  <!ie  U^^n 
Art  Genesung  viel  eher  erzielt,  als  auf  andere  ArL  l|u 
gewobnlieb  reichten  3  Galomelinjeetionen  hin.  (D* 
Do>is  i>t  ni -ht  ancejrebcn.  d  R.^  Die  Reftction  an  d« 
Ein^lifh-vtelien,  liesomlers  aber  bei  sehr  ticrabgekolB'*" 
nen  Kiiuiom.  war  nur  gering. 

Aus  alledem  möebte  Verf.  den  wichtigen  ä<'blQ^ 
ziehen,  dass,  da  die  Cachexie  an  und  für  »ich  «^»o* 

für  ilas  Kind  gefuhrlirh  ist,  rla  liie  .snhrt.tane  Inj*«™* 
das  geeignetste  Mittel  ist,  eine  grössere  yiuüti'ä " 
kürzerer  Zeit  dem  Organismas  eiuoTerleibaa,  da  fcnNr 
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die  Heilung  vid  acfanellflr  «rfolgt,  da  eudlicb  eiue  inner- 
licfae  BefaandluBf;  der  Znstand  de«  Darmranals  verbietet. 

clasii,  sagt  Verf.  in  di-ii  iiU'i>,leu  F;illrn  vuii  Syphilis  bei 
üindern,  die  Inje-tioiiMUL'ibode  die  (»••fignet>tü  jici,  be- 
sonders al>pr  in  den  Kfillen  von  Iicrediifirer  Syplilliäuad 
ausgsbildflter  Cachexi«.  Die  Bilüuni;  von  Ahseossen  an 
den  Binsticbsstelleo,  dieser  kleine  Naihtlieil,  würde 
thinl)  den  anjfccebenen  Voriheil  anfnewoiien,  und  dies 
uin  fiO  mehr,  ah  diese  Ab$ce8se  für  i;cw>'hiili.-b  keiae 
Sehiuerzeu  bereiten. 

(Die  Zftbl  der  Ueilon^n  u.  s.  w.  ist  nicht  ugeg*- 
iMtt,  ein«  CMtrole  also  unmögUcb.   D.  R.) 

V«jda  (19)  fst,  naehdein  er  einen  knraen  Oebe^> 

blick  übor  die  Anüchanangsweisen  der  Qneeksilber- 
wirkungen  gegeben,  za  dem  Sehlasso  gfkomtnpn,  dass 
das  Quecksilber  nicht  als  reguliniscbes  Metall,  sondern 
oxydirl,  in  LSernig  fibeqieguigtn,  wirken  mime.  So* 
mit  Terdienen  naeb  ihm  die  oxydirton  Qncck- 
silberpräparato  vor  allen  anderen  den  Vor- 
zug. Aus  diesem  Grunde  sab  er  sich  veranlasst,  das 
TOD  II  artball  1872  bei  ebroniieben  Bnte8ndang»' 
procee^en  mit  Erfolg  gebraaebte,  oleTn«anrc  Qneck- 
silberoxyd  1873  auf  der  Klinik  des  Prüf.  Zcissl, 
resp.  Sigmand  gegen  syphiiiti^scbo  Aöeciionen  in 
Anwendnng  xn  bringen.  Ali  Tertbeile  dieser  la  den 
Rinreibungücnren  gehörigen  Bcbandlungsmekbode 
hebt  er  die  Reinlichkeit  derseltion.  die  sclmelloro 
Aufnahme  in  die  Haut  und  die  rasche  Einwirkung  auf 
den  OrganiemM  hervor. 

51  mit  oletnsanrem  Qaecksilberoxyd  behandelte 
Fälle  boten  ihm  das  Material  zu  seinen  oben  nicdtr- 
gelegten  Beobachtungen.  Die  besten  Kesuitate  wur- 
den htü  leichten,  erTtbematOsen  Formen  der  SypbUli 
ond  in  solchen  scbwer'Ti  n  FSIlcn,  bei  denen  eine 
JodUierapie  vorhergegangen  war,  erzielt. 

Gleicbxeitig  giebt  der  Verf.,  gegenüber  der 
Merk  *ieben  Beraitangawelse,  eine  vertbellhaftere  nn  d 
leicht  ZQ  bewerksteltigonde  Methode  rar  Bereitung 
des  Präparates  an,  so  dass  dasselbe  seinem  Con- 
carrenten,  der  grauen  Salbe,  in  dieser  Beziehung 
■Mii  naehetebt 


K  linck,  Ed.,  Uebergaog  Ton  Quecksilber  in  die 
Hllcb  einer  StUlenden.  MedycTna.  No.  45. 

Za  den  Experimenten  Ton  Peraonne,  Binz, 
Lewald  und  Scbaoenstein,  welche  das  Queck- 
silber in  der  Mi'ch  d<  r  mit  diesem  Präparate  behan- 
delten Ammeu  auHaniicD,  liefert  Kl.  einen  Beitrag 
ans  eigener  Erbbrong,  eine  Analya«  nimlieb  der 
Milcb  einer  Kranken,  welcher  13  Einreibungen  zu 
t  Drachme  täglich  gemacht  wurden.  Er  nahm  11 
Unzen  Milcb,  welche  in  15  T^geu  gesammelt  worden, 
nnd  wies  mittelst  der  eleetrolytlsehen  Methode  das 
Vorhandensein  von  Quecksilber  nach.  Die  bisherigen, 
negativen  Resultate  der  zu  diesun  Zwecke  angestell- 
ten Analysen  erklärt  Kl.  theils  durch  unzureicheudo 
Menge  det  Materials,  tbella  dareb  DntweckralsiigfceU 
der  In  Anwendong  gesogenen  tl>odcD. 

Oetiioitrr  (Krakau). 

Scheel,  A.,  Bereta.  for  üdnunmet  L  Jan.  — 


15.  Ort.  1S7-2  om  Rigsbospitalets  Afdeliaf  for  Hndtyge. 
Herek.  Ugt.  f.  Laegeviteish.  t  B.  1873.  p.  487  -499. 

Seheel  sofolge  kamen  In  derSpeelal-Abtbeilung 

des  Cbristiania  Hospitals  5  Fälle  von  Au.ssat7.  vor.  In 
."l  der  behandelten  III  Fälle  von  Syjiiiiiis  ist  Sy- 
philis ation  angewendet,  mitunter  auch  Derivation. 

R.  lergh  (Kopeabegen). 


V.  fripfW. 

1!  Breiiioiid.  rils,  Noiivellö  iiietlio  ie  lii-  traito- 
iiieut  de  la  l>lenuorrha({ie  urethr:de  p.Hr  les  l^iiie^  de 
\.i|<eurs  t«rcbinthjnes.  Gas  bebd.  de  med.  et  de  diir. 
No.  47.  2)  Daffner,  Franz,  Die  Blennorrhoe  der 
Sexnal-Orpane  neb.<;t  Compürationen.  Wen.  (Im  vor- 
jribrigcn  Heriohte  l<ereits  (>.'-|iraelie!i.'^  -  3  Ho  ran  d, 
Eui|)loi  de  la  glaee  contre  la  cyslite  bleuuorrhasjique. 
Lyon,  nu^l  No.  4.  —  4)  Ilaberk  oru,  Zur  Therapie 
der  Blennorrhoe.    Berl.  kliu.  Wocheuäcbrift.  No.  34.  — 

—  5*;  Janrocs.  Alphon'^e,  Blennorrhafle  etBalsamN 
qne>.   Oi>M:-rv;itiiji)S  et  rertexiou«.  M<:>nt[iellier  me<l.  .Acut. 

—  G  itütiimund,  l'ebcr  dio  Specitität  der  Genital- 
Hleiinorrhüe.  U,iyri>chos  Intelligenzblatt.  No.  49.  —  7) 
Schuster,  Zur  Hehandluug  des  Trippers  mit  Tannin- 
glycerinpa.<ta  Vierteljahrsschrift  für  Dermat.  und  Sy- 
philis. Hefl  I  -  8  Tachard,  Conditions  p.ithoL'eiii- 
ques  de  l'orchite  bienoorrbagique  et  de  sou  iraitemeut 
par  la  compreaiion.  Ree.  de  meoi.  de  m4d.  milit.  JanT. 
et  F4Tr. 

Br^mond  (1)  hat  vergleiebenrie  Experimente 
mit  Einathmungcn  und  Dampfbädern  von 
Terpentin  angestellt. 

Er  benutzte  zn  letzteren  einen  dampfdicht  schliessen- 
den  Kasten,  in  welchen  durch  eine  eigentbnmliche  Vor- 
richtimc-  /Ii  ck'ielier  Zeit  Wasser-  und  Terppntindämpfe 
ein;;eleitet  wiinhn.  Diiirh  eine  andere  Von iehtunff  »^ird 
der  Kopf  des  im  Katten  befindlichen  Individuums  der 
Biavirknng  der  Dimpfe  vollkemnen  entzogen,  se  das« 
keine  Terpentind&mpfe  in  oie  l.mii^'en  <;olaii!;en  können. 
Bei  den  Arbeiten  in  seinem  Laimraiurium  ><etztc  .si<  h  B. 
zu  wiederholten  Jlaleii  im  Verlaufe  oiues  Ta^C'*  Eiu- 
atbmuugeu  von  Terpeutindämpfeu  aus.  Oieiob  nach  dem 
1. 1^  hatte  sein  Urin  einen  avsgeeproehenen  Veilchen- 
geraeil.  Um  11  l'hr  Abends  war  die->,'r  (iern'-h  nur 
noch  schwach  TOrhuuden  iiu<i  am  andercu  Molaren  iluui 
geschwunden.  Ja,  obgleich  er  die  ganze  Woelie  diesen 
Dämpfen  ausgesetzt  war,  so  halte  doch  am  Sonntage, 
an  welchem  Tafe  er  das  Laboratoriam  nicht  betrat,  der 
Urin  keinen  Veilehen{,'orueh.  Bei  den  Kranken,  welche 
er  durch  \  Stun  Ie  dem  Tei peutiniiaiupfbade  unterzog, 
ersriiieii  die>er  deiiuli  erst  o — 4  Stunden  nach  dem 
Bade,  erreichte  das  .Maximum  der  Intensität  nach  C 
Standen  und  war  den  anderen  Morgen  noch  lüeht  voH- 
ständip;  verschwunden.  Nahm  der  Kranke  durch  eine 
Woche  täelieh  solehe  Ji.ider,  so  behielt  der  Uriu  5  Tage 
noch  nach  dem  letzten  Ba<le  den  charaet.  Geruch. 
»  üontrolv ersuch:  B.  aas  durch  einen  vollen 
Monat  jeden  Morgen  um  1 1  übr,  nach  4  oder  6  Inha- 
lationen, f^parsrcl.  Vor  dem  Genu.sse  desselben  consta- 
tirte  er  den  Veilchenj/eruch  seines  Urius.  Luuiittelbar 
nach  dieser  Mahlzeit  war  der  Veilchengeruch  verschwuu- 
dea  und  vollkommen  dturch  den  Spargeigerucb  maskirt. 
Dieser  Spargeigerucb  dauerte  den  ganzMk  Tag  an,  trotz- 
dem B.  von  Neuem  Terpentindämpfe  einatbmetO. 
"*  Hingegon  verschwand  der  Veilchengerucb  des  ürins 
bei  den  Kranken,  welche  im  Verlaufe  ihrer  Behandlung 
mit  Terpentindampfbädem  2  Male  des  Tages  Spargel 
gege^^sen  hatten,  niemals. 

Aas  diesen  Vennchen  acfaUeastS.,  dass  die  Quan-  , 
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tität  des  Torpentins,  welche  während  eines  Dampf- 
btdei  TOD  d«r  gmsenHaatoberlliebe  «Inorbtrt  wwde, 
•Itte  b«triohtliohere  sei,  als  die  von  den  Luftwegen 
aufgpnommcno  und  wonigsten«,  dass  das  durch  die 
Haut,  einverleibte  Terpentin  länger  im  Organismus 
verbleibe  ond  daeelbtt  energisebere  Virkongeo  insMie. 
Dorcb  Inhalationen  e:rc'iclitt<  Zeisal  in  I  Falle  Yon 
Tripper  Heilung  nach  25  Tagen,  in  einem  2.  Falle 
Besser ang  nach  18  Tagen. 

In  5  Fllien,  welebe  B.  mit  Danpfbidern  beban- 
delte, betrug  die  ISnglte,  inr  Heilung  notbwendige 
Zeit  nicht  mehr  als  10  Tage.  Ii.  hfliaupt<'t  d.ihcr, 
dasa  die  Dampfbäder  schneller  heilen,  als  die  liiha- 
lationen. 

Han  könne  sie  in  jedem  Stadium  des  Trippers 
anwenden;  die  Functionen  der  Verdauungsorgane 
bleiben  intact;  der  Appetit  wäre  sogar  nach  jedem 
Bade  gesteigert  gewesen. 

Darob  die  Veröffentlichong  Casenave's  von 
Bordeaux  auf  die  Anwondung  von  Eis  im  Rfctnm 
gegen  Dysurien  und  Ischurien  in  Folge  von  Harn- 
rSbrenatrIelaren  nod  Proetatabypertrophien  aafmerk- 
•am  gemacht,  kam  es  Ilorand  (3)  in  den  Sinn,  die- 
selbe  I?'  !intii]luiig  bei  Dysurie  und  Ischorio  in  Folge 
einer  bknnurrh.  Cyslitis  zu  versuchen. 

Es  waren  dies  S  mie,  wo  die  fevöhnlieb  im  Ge-. 

l)rauche  stehenden  Mittt!  vorpcbcns  .iti(rewen<let  worden 
waren.  Er  hatte  den  besten  und  raachesten  Erfolg  und 
nach  ihm  einer  seiner  Coliegen»  welchem  er  seine  Er- 
(abmog  mitgetheilt  hatte. 

Die  Anwendungsweise  bestand  darin,  dass  manling- 
li<  h  (ivale,  (rlatte,  ka.stanioiiiL'rossc  Kisstiieke  stünd!i>'h 
oder  zwoihtuudiicb  bis  über  die  Spbiiicicreu  in  das 
Rectum  schob.  Die  Manipulation  war  schmerzlos,  die 
Erleicbtening  eine  fast  nnmittelbare.  Ausserdem  noch 
liatle  dicae  B^analong  den  Vortfaeil,  die  Erectionen 
and  sellMt  den  Ausduss  zu  vermindern. 

Von  der  Idee  ausgehend,  den  infi'  iri  nden  Stoff 
des  Trippers  im  Organismus  unschäüiicb  zu  wachen, 
hat  Haber  kern  (4)  als  Deainfeettonsmittel 
daa  Chinin  angewendet  und  rühmt  seine  Erfolge. 
Er  verschreibt  dasselbe  folgcndcrmaassen :  1  Gramm 
Chinin,  eine  Spar  Säure,  7ö  Grm.  Wasser,  26  Grm. 
Olycerin,  3  Hai  tiglieb  ca.  5  Orm.  eingeepritst.  Die 
Schuster 'aeben  Tanninbougies  mit  reichlicher  Chinin- 
beimischnng  hatten  nithi  densellien  Kflfect.  (Wir  kön- 
keo  uns,  aowohl  was  den  Erfolg  als  auch  die  Anwcn- 
dang  betrifft,  nicht  mit  H.  eInTeriianden  erhliren. 
Das  Chinin  ist  in  einer  Spur  Säure  nnr  schwer  lös- 
lich, diu  Folge  davon  ist,  dass  entweder  das  Chinin 
ungelöst  bleibt,  oder  aber  die  Dosis  der  Säure  ver- 
grSaiert  wird,  wodurch  die  EntiQadnng  derHamrShie 
gostelgert  werden  mnaa.  Ref.) 

Jaomes  (5)  thellt  folgende  Ktaokengeaohlcht« 

mit: 

Ein  26  Jahre  alter,  kräftig  gebauter  Soldat  mit 
weisaer,  feiner  Haut  wurde  am  l'ebruar  mit  einer  5 
Tage  alten  Balano- Posthitis  und  einer  subacuten  Ure- 
tbratblennorrhoe  in  das  ndtel-Diea  St.-Eioi  aufgenom- 

«WU>  Man  vtroriineto  *J0  (irtn.  ('(ijiaivabalsam  pro 
ie  und  Itk'iwassereiulageu  /.wischen  i'racput  und  Glans. 
Da  dem  Kranken  der  pure  Balsam  widerstand,  versdirieb 
man  am  11.: 


Bals.  copaiv.  10  Orm. 

Cubeb.  in  ilrm. 
Catecbu  2  Grm. 

M.  f.  Moli.  8.  dber  den  Tag  zu  verbrauchen. 

Der  Auaiiuaa  war  an  diesem  Tage  unteräadrn,  Ji 
Baianit.  sehr  gebessert    Am  !6.  war  letztere  geL^n. 
der  Ausfluss  aber  noch  unvorüTnit  rt. 

Am  18.  erschienen  eiiiigo  Knötcheti  auf  der  BruiU 
Die  Nacht  darauf  war  <luti  n  Jucken  am  ganzen  Kü;|W 
besonders  aber  an  der  Brust,  dem  Baudte  und  den 
Stammende  der  Bztremiiiten  gestört 

Am  1'.'.  ein  confliiiremler.  lehhaft  lothor  Auiscllv 
am  Stamme,  weicher  grgtn  die  Extremitäten  im  an  Ei- 
tenaititt  mi  Intensität  abnahm;  an  den  Hrindfn  tiDd 
Fössea  waren  nnr  einzelne^  kleine,  blaase  Koöiclica  i« 
Gesiebte  febtten  sie  vollstindig.  Kopfsebnen,  Bitr«, 
voller.  tPt'elrnri>^i::(>r.  at'or  ticsoliloKiiiurer  PuN.  ea.<!r.lie- 
schwerden,  aber  kein  Kr^lre(  hen,  keine  I>iarrboe.  Ate- 
dttss  in  statu  quo. 

Therapie.  Die  bals.  Littel  werden  aosgeseliL  Bet- 
rübe, Lindenbiutbenthee,  Dilt 

Am  -jO  waren  die  febrilen  Syinj.t.  ino  i;esrbfi;nlf:. 
Der  Ausselihig  wunie  l'lasü,  der  AuhÜuss  war  g«nsi{t:. 
weniger  coD^ixtcnt,  2  oder  3  T-age  apiter  «mute 
AusKhIag  und  der  Ausfluse  voUkomnen  nschmict. 

Bis  zum  29.  Hirt  blieb  der  Rraalre  in  Beetedinai. 
Die  Hiilunt:  war  eine  voli'-läntiif.'e.  Jaumc?  kriii(Ti  t 
diese  Kraiikengesfhiclile  Üetrachtungen  über  ilit  V  r- 
kungsweise  der  haisam.  Mitlei. 

Die  baisam.  Mittel  werden  entweder  gut  Tertnrti 
nnd  Temthen  ihre  Aedon  nur  dareh  einen  eii^Dtisa- 
liehen  Oeruch  des  Drin's,  oder  sie  wirken  v  rzugsiebf 
auf  die  Schleimhanl  des  Verdauung^canals  un>l  mmfa 
Diarrhoe,  oder  endlich  sie  rufen  Exantheme  hmor. 

Es  ist  heutzutage  eüie  Csat  einatimmig  angeaosnMBe 
Theorie,  dass  die  balaa».  Hittet  den  Ansfloss  au  dtr 
Harnrölire  mittelst  einer  eif?enthünilicbeti,  ia 
Action,  welche  der  mit  dem  me<iicamentö.\ea  Agens  f,<- 
sittigte  Urin  anf  die  entzündete  Schleimhaut  aasibt,  be 
seitigen. 

Diese  Theorie  nun  bat  früher  mehrere  RiTiHnoei 
gehabt,  wetebe  ale  Ua  bente  nicht  gani  anademFeMe 

schlagen  konnte. 

Eine  dieser  Theorien  bestand  in  der  Ansielit,  dus 
die  Blennorrhoe  Torzugsweiae  durch  die  Aetfoo  ^ 
Blotes,  welcbea,  mit  den  wirkaamon  Prlnci]^ 
tigt,  als  Vcrtnittler  zwischen  Mcdicamcnt  und  Scalfio* 
haut  diene,  zur  Heilung  gebracht  werde.  Eine  ändert 
TbeOfi«  verfocht  die  Ansicht,  dasa  die  AUaitODluf 
dra  Terdaanogatraet  die  weientUebe  Bedingeaf  c 
Beseitigung  des  Ausflusses  bilde. 

Die  Ers'heinnngcn  jedoch,  welche  loweilcDXsI 
der  Haut  auftraten,  betrachtete  man  durchwegs  ik 
nngünatige  oder  wenlgttena  nnnfitse  Pbaenoffleof, 
Bescbreibnngen,  welche  über  diese  Ilautaaffh  ä:? 
existiren,  atimpien  darin  überein,  dass  sie  Torta^*- 
welae  an  den  Krankheiten  der  Gelenke,  am  OcddiiBi 
an  den  Hinden  nod  Ffiaaen  v«vk<HiraMO,  dan  ite  <>■> 
Fieber  verursachen,  and  daai  Ihnen  Ver^ttDgiitfnB' 
gen  vorangehen. 

Von  allem  diesem  war  in  dem  Eingangs  ciürt<c 
Krankhaltofaile  nahen  du  Oegenthell  eiogetreieo. 
Hat  nun  dieser  Anss  hlag  einen  reellen  Einflo»  »"| 
das  schnello  Versehwinden  des  Ausflusses  geh»M. 
Der  Kranke  hat  lüTageCopalva  und  Cubeben  genoin- 
mea;  der  Anaflnaa  bUeb  aUtionlr.  Am  10  Tage  er 
scheint  der  Ausschlag.  Die  balsamischen  Mitte!  vtt- 
den  aofort  aosgeaeut.  Daa  Fieber,  der  Ausscbia^  er- 
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reichen  einen  liohfn  Grad,  ein  Beweis,  wie  sehr  der 
Gesammtorganismuü  dabei  betbeiiigt  ist.  üer  AasfloM 
bU«b  anverlndert.  Erst  alt  das  Fieber  aafbSrt,  der 
Äossehlag  sa  verscliwinden  anfängt,  lässt  d>!r  Aaa- 
fluss  nach,  nm  mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  de» 
Aasscblages  auch  vollliommen  za  vorsiegen.  Jaumes 
glaabt  nnn,  daas  die  Bethelligang  der  Blennottboe  in 
diesem  Falle  nicht  dem  directen  («Mnflasse  des^Copaiva- 
baltigen  Ilarneü  anf  die  kranite  Sciileimbaat,  sondern 
der  revulsiven  Wirkung  auf  die  Uaal  zuzuscbreiben 
ael  Dod  will  daraos  die  SebloasfoIgnoBf  rieben«  daas 
das  Copaivaexantbem  nicht  immer  ein  ungünstiges 
Zeicben  sei,  and  das8  die  i^aughare  Tbeoric  über  den 
Mecbanismas  der  balsauiisclien  Mittel  nicht  auf  jeden 
Fall  Ton  danemd  geballter  Blennenrboe  Anvendong 
finde,  dass  aoeb  die  Theorie  der  reTttUven  Vlrknng 
zulässig  sei. 

Roth m und  (C)  läagnet  in  diesem  mit  einer  uns 
Hiebt  erkHlrbM«D  AtSmoAM  gegen  den  Bei.  geedirie- 

benen  Artikel  die  Fxistcnz  eines  Trippenontagiums, 
ohne  oeac,  sticbbaltige  Beweise  für  oder  gegen  diese 
oder  seine  Ansicht  vorzubringen  und  nicht,  ohne  sich 
auf  Wldersfirfieben  ertappen  i n  laaeea. 

Sehn  st  er  (7)  giebt  eine  Erwiderung  auf  einen 
Anfsatz,  in  dem  Stern  (Archiv  f.  Dermat.  n.  Syphilis 
1873.  Heft  3.  n.  4.)  die  Vortheile  und  Naeh- 
theile  der  B^andkn^iidse  des  Trtppera  mit  dar 
Tannin-Giyccrinpasta  bespricht.  S.  nimmt  für  sieb  die 
geringe  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  in  Anspruch 
nod  ersGCbt  schlleasUeb,  die  Prüfung  oh  dar  Tannin« 
GIfoerinpasta  auch  beim  ebroniaehen  Tripper  einer 
eini^f-hr^nden  Beachtnog  10  natetiMieni  da  Uutt  dat 
Material  dazu  fehle. 

Taebard  (8)  ist  der  Anriebt,  daas  die  Blen- 
norr h agie  keineswegs  eine  wesentlich  lo- 
cale  Erkrank  nng  sei.  In  Folge  zahlreicher  Beob- 
achtungen hält  er  sich  berechtigt,  »o  behaupten,  dass 
rie  den  Geianintorgaiiitniu  indner  niebtigeo  Welse 
beeinflnaae.  Sie  vermindere  die  rotben  Blutkörper- 
chen, vermehre  die  weissen  nnd  schaffe  einen  Zustand 
von  Anaemie  nnd  Chlorose,  welcher  zu  Ernährnngs- 
stdraogen  fShre  nnd  elgentbBnllobe  Erkranknagen. 
der  serösen  Häute,  des  Hodens,  der  Gelenke,  der 
Scliloiuihäute  etc.  hervorrufe.  (?  Ref.)  Dieser  cbloro- 
anämiscbe  Znstand  könne  vielleicht  dadurch  entstehen, 
daa»  die  krankhaften  Prodoete  der  Dretbralaehldm- 
bant  in  die  LymphrSame  nnd  von  da  ins  Blut  gelan- 
gen und  dea.sen  Compoxition  modificiren.  (!  Ref.) 
Han  könne  zwar  den  Einwand  machen,  daas  die  Drü- 
aon  eine  Banl^e  fBr  die  AkaorpUon  aeien,  nnd  daM» 
wenn  sie  stattfinde,  daselbst  A bscesse  entstehen.  Ab- 
scesse  jedoch,  poriurothralo  und  Bubonen,  entstehen 
seiton  and  nnr  dann,  wenn  irgendwo  Verschwärang 
der  Sddeimbant  atattgefanden  hat»  UoDnoRhaglaaher 
Chlorose  hingegen  begegnet  man  sehr  bSnflg.  Die 
secandären  Complicationen  der  Blennorrhoe  characte- 
risiren  sieb  anatomisch  durch  Proliferation  dee 
Maalenpithela  der  aerSaen  Hinte,  dueb  8leig»> 
rang  der  Seeretion  und  Verdickung  des  sabaerSeen 
Bindegewebes  —  klinisch  durch  den  chroniseheil 
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Verlauf,  durch  die  langsame  Resorption  der  Exsudate 
und  durch  eine  vage,  aber  bartuäckigo  Schmerzhaftig- 
keit  der  erkrankten  Partien. 

Die  OreUtis  blennorrb.  ist  nun  nach  T.  nicht  die 
Folge  einer  von  der  IlarnrSlire  ans  durch  die  Ductus 
cjaculatorü  bis  anf  den  Nebenhoden  fortgepflanzten 
Bntifindnng,  sondern  sie  entstehe  aaerat  in  der  Ta- 
nica  vaginal,  propria  als  einer  aerOaen  Hant  nnd  gebe 
dann  auf  das  snbserosc  Bindeg^ewebe  über,  welches 
mit  dem  Stützgewebe  der  Saamengefässe  im  Neben- 
boden im  anmittelbaren  Zaaamuenbange  atehe.  Die 
Identität  des  Processes  in  der  Tunica  vaginal,  propria 
mit  den  auf  den  serösen  Häuten  hei  Blennorrhagie 
beobachteten  Vorgängen  spreche  für  das  Vorbandea> 
aein  einer  glriehen  Craaebe.  Krin  llenaeh  denkt  bei 
Erkrankungen  serSser  Membranen,  welche  mit  der 
Urethra  in  gar  keiner  anatomischer  Verbindung  stehen, 
daran,  dass  Eiter  von  dieser  auf  jene  gelangt  sein 
mfiaae.  Tnte  aller  Voralebtamaaaaregeln  aeqolriren 
gewisse  Kranke  bei  jeder  neuen  Blennorrhoe  immer 
wieder  eine  Orchitis  oder  irgend  eine  andere  Compli- 
eation,  was  nur  dann  erklärlich  ist,  wenn  man  sieb 
den  Organtanoa  nntar  der  Gewalt  einea  apeeMaehen 
Znstandes  denkt. 

Wie  bei  den  Erkrankungen  der  serösen  Uänte 
haben  auch  die  Entzündungsprodocte  der  Orchitia 
keine  Tendeos,  aieh  in  Eiter  n  ▼erwanddn,  aoodem 
gänzlich  resorbirt  zu  werden. 

Die  zurückbleibende  Verliärtnng  des  Nebenhodens 
baatebt  nnr  in  einer  plaaUadien  Lidnratton  dea  swl- 
aohen  den  Saamencan&len  liegenden  Zellgewehea.  Die 
wenigen  Sectionsbefonde,  welche  überhaupt  existiren 
( Carlin g,  Fano),  bestitigen  den  plastischen  Erguss 
in  das  intermediire  Zellgewebe  der  Nebenbodenwln« 
dangen. 

Wenn  die  Epididymitis  durch  den  Transport  von 
Eiter  entstände,  warum  begegnet  man  nie  einem  in- 
tratnbnliren  Abaeaaae? 

Therapie.  Zuerst  setze  man  5-6  Blutegel,  und 
dann  wende  man  die  methodische  Compression  des 
Hodens  und  seiner  Hüllen  an.  T.  bedeckt  ihn  mit 
einer  diehten  Lage  Vatto  nnd  drfiekt  Ihn  mittdat  der 
Spica  einer  Flanollbindo  an  den  oorraspondirenden 
Schenkel.  Die  Einwickelang  in  Streifen  von  Emplastr. 
de  Vigo  hält  er  für  nicht  so  gut.  Der  Druck  sei  kein 
conatanter,  gleichmSssiger,  elaatlaeher;  bn  IQmn  dM 
CircoIiKatieifens  excoriire  sich  die  Haut  aehr  leicht; 
die  ganze  Manipulation  sei  schwierig,  unsauber,  nnd 
endlich  könne  der  Arzt  das  erkrankte  Organ  nicht  so 
gnt  Bberwadien. 

Hit  der  Oompresaion  verbindet  F.  hei  empfind- 
lichen Personen  subcutane  Morphininjecüonon.  Bei  star- 
ken Ergüssen  in  die  Tunica  vaginalis  macht  er  die 
fl^lllaie  PonflUon. 

Die  bisher  angewendeten  Mittel,  wie  Cataplanmon, 
Qnecksilbereinreibnngen,  ganze  nnd  Sitzbäder  sollen 
nur  als  Adjnvantia  oder  bei  denjenigen  Personen  an- 
fovondet  weid«n,welehe  die  OomprearioD  ta  Beginn» 
nicht  vertragen.  Sie  leisten  nicht,  was  die  Coropres- 
aion  leiatet,  d.  h.  rie  lindem  nicht  den  Sobmerx,  vei- 
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hindern  nicht  den  ErgDU  woA  befördsin  ntebt  die 
Aafuagang  des  Euodatet. 

Die  BehandloDf  der  DrettuWs  dsrf  nlelit  mtit^ 

blDchen  werden. 

Ref.  bedaaert  <!chr,  ««ämmtliche  L«brmeinoageD 
des  VerfaMon  nichl  nnterschrcibon  xa  können. 


Krnwczynski  (Krakau,  RbeomatisoiiU  Uenor« 
rboicus.   Prteglad  lekarski.  No.  49— 5  L 

K.  tbeilt  7  PUie  von  Rheain.  U.  mit,  weleha  er  anf 

der  syph.  Abtheilunipr  des  Krak.  Krankenhauses  selbst 
beobachtete.  —  Der  eclatanteste  Fall  betraf  einen  Kran- 
ken, der  7  mal  an  Urethritis  und  oheuso  vielmal  an  üe- 
lenksentzünduogea  litt  Unter  den  äbrigen  sechs  Fällen 
ifaiden  wir  efnmal  Sehnen-  und  Hnskel-,  Tiemal  aber 
multiple  rtplenlv<;ent7.ändunj?  und  in  cinom  von  Mon  vier 
letalen  Kitlleii  »-iue  Affection  des  dritten  Hal»wirbel- 
gelenkcs  neben  gleichzeitiger  Entzüniiuiig  heider  Knie* 
gelenke.  —  Da  der  Verf.  jede  speöfiscbe  Virulenz  dem 
Trippereonlafthim  abqridit^ebanf  Reosbroeek'e  und 
Pringer's  Krfahmilgen  stützend,  vorwirft  er  auch  be- 
züglich der  KntatebungsweiKc  ^ics  Uhtuui.  »«owobl  die 
Krkliiriing  der  alten  t'nitariston  durch  Annahme  einer 
Diathesis^als  auch  diejenige  durch  Metastasis. 

Br  Tereuebt  es  auf  Grundlage  derjenigen  mie,  wo 
Gelenkrhenm.  nach  Catheterisation  oder  nberhaupt  nach 
operativen  Eingriffen  an  der  Urethra  hervorgerufen 
wurde,  zu  beweisen,  duss  lilieiiui.  M.  in  Fnlgo  einer 
Irritation  der  UretliralnerTen  eniKtcfae.  Obige  Erklä- 
rungsweise  giebt  zwar  keinen  näheren  Aufscbluss  über 
die  Entstehungsart  dieser  Krankheit,  doch  steht  sie  weder 
mit  der  klinischen  Erfahning  im  Widerspruche,  noch 
\crwirit  sie  die  liishcriiieu  HckfiilTr  üln  r  das  Wesen  des 
Trippers,  den  wir  als  eine  loc&le  Krankheit  zu  betrach- 
ten bemSisigt  sind. 

OeUlsier  (Krakau). 

Leeebini,  Oiergio,  Degli  effettl  nWi  del  clorsUo 

idr.ito  nol  periodo  acuto  dclla  uretrite  blennonhagies. 
Kivista  clin.  di  ßologna.   Sa\.   p.  '6'Sö  sq. 

Cbloralbydrat  wird  nnnmebr  snob  snr  topiscben 
I>  0  Ii  a  II  d  1  IUI  g  der  aciilcn  HarnrJhrenfi  I  c  ii  iior - 
r  h  0  0  empfohlen.  Nach  dem  Vorgange  P*ar  o  n  a  >  I  iUsi 
Lee  eh  in  i  zwei  Mal  täglich  eine  Lösung  von  1  —  1. '> 
auf  100  Theile  Waaser  einspritsen  und  will  danach  in 
der  Regel  binnen  wenigen  Tagen  ein  Vmcbwinden  des 
SLliiniT^cs  iiiid  der  Ht's<h«cnleii  beim  Harnen  \\;ihrge- 
nommen  haben-  Zur  Heseiti^'ung  des  Auslliisso  sind 
oft  noch  adstringirende  Injectinnen  nothwendig.  .leden- 
falls  würde  die  Dauer  der  Cur  abgekürzt.  Zurfiekrifti- 
gung  dieser  Empfehlung  worden  10  Krankengeschiehten 
in  Kür/.'  .mpeführt.  (Ob  die  ('Idoraihydrat-Injectionen, 
wie  zu  vormutben,  schmerzhaft  sind,  wird  nicht  mit- 
getbeUt) 

ilterbeck. 


VI.  leredltare  Sjpbilb. 

1)  L  aschkewitsch,  W.,  Syphilis  hereditaria  tarda. 
Vierteljahrsschrift  für  Dernuit  iloijie  und  Syphilis.  Heft  2 
u.  8.  —  2)  Madier-Cham  p v  ormei  I,  Des  sjphilides 
palmaires  et  plantaires  etudiees  specialeiaent  daas  la 
Syphilis  hördditaire.  8.  —  3)  Pollnow,  Hermann, 
Der  Hydrops  sanguinolentus  foetus  und  sein  Verhiltniss 
lur  heredilärnn  Syphilis.  Inaugural-Dissertation.  Berlin. 
—  4)  de  Kochebruue,  De  quelques  manifestations 
de  la  Syphilis  conginitale.  4.  avec  pL  —  5)  Sturgis, 
Fredr.,      What  effeel  does  eypUlia  bair«  «pon  tbe 


duration  o(  iife?  Hereditary  nredispositions.  The  Nt«> 
Torfc  medieal  Record.  April  15.  —6)  Tepel,  Florenz 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  congenitslai 
Syphilis.  Inaugural-lJissertation.  Korliu.  —  7)  Parret 
Observation  de  rachitis  d'origine  syphilitique.  ComiBBin- 
quee  ä*  la  soeiete  de  Biologie.  <iaz.  med.  de  Padt 
No.  14. 

Lasshka witsch  (I)  veröffentliebt  2Kranken- 
gesehiehten,  welche  als  Beweis  (nr  dii 
Existens  der  Sjpbilis  heredit.  Urds  tei 

können : 

Oer  1.  Fall  betrifft  ein  tnarastisches ,  weibliches  Ir 
divi  l'iNin  M'h  'J2  Jahren,  welche.s  jedoch  in  ihrer  E^; 
Wickelung  so  zurückgeblieben  war,  dai>s  man  Me  für  eu 
13  jähriges  Mädchen  halten  konoie.  Weder  an  deo  Ge 
nitalien ,  noch  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  Sil- 
ben, Pigmentflecke  oder  Spuren  eines  Aas.schlages. 
versicherte  die  Kranke,  nie  an  einem  Ausschls^'  jt- 
litten  zu  haben.  Die  äusseren  Lymphdrüsen  warts  u^ 
gends  geschwellt.  Man  fand  einen  Leber-  nod  Ife 
tamor,  im  Harn  Eiweiss  und  Nierenepilhel.  Später  tn- 
ten  Hydrops  ascites  und  anasarca,  sowie  asthoittijck 
Heschwcidi  ii  .luf;  die  Lfber  verkleinerte  sich.  Bei  <iti 
Sectiou  fand  tnan:  Heide  l.Mi:c;en  mit  den  Hrustwuäft 
Terwacbsen,  in  der  rei  hii  n  Pleurahöhle  duniile  Exsvdit- 
massen,  in  der  rechten  Lunge  eine  hnmchecutiscke 
Höhle;  das  Hen  verkleinert,  fettig  degenerirt:  io  de 
Brusthöhle  eine  Menge  seröser  Flüssigkeit ;  die  LeW' 
verkleinert,  mit  dem  Zwerchfell  Terwacbsen,  durch  .N»r 
bengewebe  in  Lappen  getheilt  Das  Leberparenclijiii 
blass,  gelbtingirt,  fest.  Mila  bedeutend  reiYrossert,  Pa- 
renchym  fest,  animiscb,  kSmig.  Nieren  Tcrgrösacn, 
Ka[iMd  Ici<'ht  .lU/ichliar ,  Pareuihym  fest,  n acfisihriüfk, 
Malpighi'schc  (ilumeniii  deutlich  erkennbar.  Leber,  Uüi 
und  Nieren  zciu'cn  nnt  Jodtiuctur  behandelt  aDfioi^  1 
Reaction.  Meseuterial-  und  Broncbialdrüsen  wgröMat ' 
ibr  Parrochyn  fest,  Uterus  rndimentlr,  OnriaeolMl 
Veränderung.  | 

Der  2.  Füll  betrifTt  einen  ebenfalls  marast!idi«B,  !i 
seiner  Entwickclung  stark  zuriickgebliebenen  Knahec 
der  steu  kränklich  gewesen  sein  soll.  Seine  Hotar 
war  an  der  Sebwindsncbt  gestorben.  Sein  Vater  bsl» 
eine  pigBMOtirte  Narbe  am  Penis ,  an  verschieden'^ 
Stellen  der  Haut  (i  Kreuzer  grosse  Narben;  ieifc 
Lymphdrüsen  waren  gescbwellt,  seine  Uvula  halb  ge- 
lähmt. Vor  der  Verheirathnng  hatte  er  eine  Kniegekoitf- 1 
erkrankung,  wobei  Kneebenfngmenta  abgingen.  Br  la* 
det  noch  an  nächtlirhen   Kopf-  und  KnochensdiinertÄ  ^ 

Hei   tiem   Kiiabeu    konnte  man  keine  Narbe,  keiw 
Spur  eines  Ausschlages  entdecken.    Die  äusseren  Ljnipl- 
drüsen  waren  nicht  geschwellt.  Der  Penis  war  scliirid 
enlwickelt,  die  Hoden  waren  niebt  aafttdlnden.  Otäm 
der  Beine  tind  iles  Hodensackes.   Ueber  beiden  birja 
Dämpfung,   rechts  hintm  und  unten  Ciepitation.  >' 
überall  grossblasiges  Rasseln.    Herz  vcrgrössert,  >v>'  -  , 
Ueräusch  an  der  Spitze.    Leber  und  Milt  stari; 
grössert,  sebmenbsft.  Bant  eiweiss-  und  Mierao  er  '' 
baltig.    Im  Blute  eüM  bsdeatsods  Anzahl  tu^  , 
Blutkörperchen.  i 

Hei  d'T  Section  f.tiu!  man  die  lechtr  LuiifC  mit  ic 
Pleura  verwachsen,  lufthaltig,  mit  Ausnahme  einiger  t^-  | 
diofcter,  snf  der  Schnittfläche  graarStbHeber  SteUfo- 
obere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  durch  eines  w 
über  die  Hälfte  seiner  Dicke  gehenden  EioKlmitt  a 
2  Lappen  gothcilt.    LÜe  Leber  ist  vergrösserf,  uuetx- 
höckorig,  ihre  Kapsel  trübe,  mit  PseudomeinbraiKii  ^-^^ 
deckt,  welebs  sie  an  das  Diaphragma,  den  Pylonu  m 
daa  Oolon  transversum  heften.    In  die  SobituifJ' 
Leber  sind  knotige   Neubildungen  auf  versdiiM*"' 
.Stufen  der  Metamorphose  eingebettet.  Von  diesen  KdoW 
geben  starke  Hindegewebszüge  aus.  Das  Leberp»r«n*"r'- 
weissgelb,  locker.  Milz  vergrössert,  die  Kapsel  ge*pwt> 
und  Terdnnnt,  die  Sobstans  fest.  Mieras  Tsigrö»«'' 
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Kapsel  leicht  abtrennbar,  CorticalaubsUnz  lilassf^elb, 
weich ,  PyramideDSubstant  blassrotb.  Boden  iu  dar 
Bauchhöbl«,  ihre  Subctaiu  fatUg  degenerirt.  Leber, 
Müs  und  NierM  geben  mit  Jodtinotar  behandrit  die 
amyloide  Reaetion. 

Pollnow  (3)  veröffentlicht  50  FSlIe  von  ny- 
drops  sengoiDoleDtos  foetas  oad  saebt  oaeb- 
snweisen,  den  der  grtewn  Tfcell  dea  Aeian  FmIqi 

constituirenden  Symptomeneomplexes  dorcb  iotraate- 
rine  Erkrankang  des  Foetn»  hfrvorgebracbt  wird.  In 
ä6  Fällen,  d.  b.  bei  mehr  als  ^  aller  Fälle,  konnte  er 
Laes  heredUarte  «IsUraidie  dcaAlMlerlNnn  d«rFruiit 
nach  weisen.  Unter  diesen  36  Fällen  fand  sich  Wag> 
ner's  Osteochondritis  syphilitira  3.')  Main  und  awar 
stets  im  1.  oder  2.  Stadiau,  nie  im  o.  —  eine  Tbat> 
aadie«  weleheP.  soerkliren  mSebte,  dais  dteSehwere 
der  übrigen,  doteh  die  syph.  Infektion  hervorgebrach- 
ten Erkranknngen  den  Tod  herbeiführte,  ehe  sich 
daa  letstere  ätadiam  aasbilden  lionnte.  Hau  hätte  80> 
mit  in  der  lEoodienilliMtlaQ  niglaleh  einen  Maaastab 
ffir  din  grossere  und  geringere Tödtlicbkeit  der  Allge- 
meincrkrankunf?.  Von  anderweitif^on,  durch  die  Sy- 
philis herbeigeführten  Organerkranknngen  ist  zunächst 
daa  Verhallen  der  Mlli  ta  enribnen.  P.  find  rie  in 
24,  d.  i.  in  l  aller  Fälle  vergrSssert,  1  Hai  nicht  ver- 
grössert,  5  Mal  ist  keine  Angabe  geoiseht  worden. 
Äoaaerdem  fand  er 

1  Mal  Nephrltb  gammoia 

1   „  PancreatiÜs  , 

1  n   Tliymositis  „ 

2  „   Pnuumonia  ^ 

2  n  Onmmata  |ieri«antt. 

Stnrgis  (5)  thellt  mit;  InNew-Tork  CKy  waten 

im  Jahre  1871  unter  142  an  Syphilis  gestorbenen  In- 
dividiipn  ]'20  nnter  Jahrr  n.  Von  den  restirenden  22 
starbüu  1'2  vor  dem  ül.  Jabre  und  zwar  4  im  Alter 
TM  5-20  nad  8  im  Alter  ven  2(^30  Jahren. 

In  PLiladclphia  waren  unter  19  an  Syphilis  Ver- 
storbonen  12  unter  5  Jahre  alt.  Von  den  übrigen  7 
starben  2  vor  dem  31.  Jahre  und  iwar  zwischen  20. 
und  80. 

In  London  waren  nnter  352  an  Syphilis  Gestorbe- 
nen 314  Kinder  nnter  5  Jahren.  Von  den  äbrig  blei- 
henden  38  starben  21  vor  dem  31.  Jahre,  nnd  zwar 
6  swisehen  5.  nnd  20.  nnd  15  awtidMa  20.  nnd  30. 

Von  der  Summe  von  513  starben  S7  pCt.  vor  Er- 
reichung des  ö.  Jahres,  2  pCt.  vor  dem  2U.  und 
4,8  pCt.  vor  dem  30.  Jahre. 

fiia  inai  20.  Jiüm  wird  die  Krankheit  bSebtt  sel- 
ten erworben,  grö.iistentheila  zwischen  dem  20  und 
30.  Jahre.  Die  Todesfälle  bia  zum  20.; Jahre  kann  man 
lialier  anf  Rechnung  der  liered.  flyphllta  lelnn.  Aber 
anch  die  vom  20. — 30.  Lebenajabre  erfolgten  Todes- 
ftlle  sind  höchst  wahrscheinlich  der  hered.  Syphilis 
sozuaebreiben,  weil  die  acqoirirte  Syphilis  nur  aos- 
mhntwein  innerlialb  dnesSSeitranmea  von  10  Jahren 
tBdtat. 

Die  Todesßlle  jenseits  des  Alten  von  30  Jahren 
kann  man  geradtta  auf  Rechnung  der  erworbenen 


Sypbilia  setzen.  Sie  betragen  in  New- York  10,  von 
denen  6  iwiiehaa  90  nnd  40,  je  2  zwischen  40  bis  50 
nnd  50—  60  starben.  In  Philadelphia  waren  es  5,  ven 
denen  2  zwischen  3f)  nnd  40,  2  zwischen  5i)  nnd  fiO 
und  1  zwischen  60  und  70  atarben.  In  London  be- 
tragen sie  17,  von  denen  5iwiiobin3D-3S,  Tiwiaofaen 
35—45  und  5  zwischen  45  and  55  starben.  In  Snmna 
waren  02  pCt  jeaseita  des  Alten  tod  30  Jahren  ge- 
storben. 

Die  grtfasle  SterUiehkelt  betrifft  die  Kinder  nnter 
5  Jahren.  Dann  kommt  die  Zeit  zwischen  20  and  3(> 

Jahren,  die  Zeit  der  Pubertätsentwickeiung,  der 
Schwangerschaften,  der  Qeburten,  Momente,  welche 
naoh  I«aneereanz  den  Anabmeh  der  hered.  Syph. 
Iwgünstigen. 

Die  hered.  Syphilis  vorkürzt  somit  bis 
zum  20.  Jahre  gewiss,  bis  zum  30.  Jahre 
bSebat  wabrseheinlich  daa  Lebenanaasi. 

Tepel  (6)  bat  im  Pathologischen  laalitnt  in 
Berlin  bei  den  Sr  < nionen  syphilitischer  Neugeborensr 
sein  Augenmerk  auf  das  Gewichts-  nnd  GrSssenver- 
bäitniss  der  Leber  und  der  Milz  zum  Gewichts-  and 
OrüMonTerblllniaa  des  ganten  KIndea  geriebtet  und 
dieses  Ergebniss  wieder  verglichen  mit  dem  Resultate, 
welches  die  Obdoetionen  nicht  syphilitischer  Kinder 
ergeben  hatten. 

Br  gtebt  nnn  die  Sectionspretooelle  von  14 
syphilitischen  Neugeborenen ,  sehliesst  daran  14  Fälle 
von  nicht  syphilitischen  Neugeborenen,  deren  Körper- 
gewichte jedes  Mal  wenigstens  ungefähr  mit  einem 
der  enteren  fiberelnatimmten.  Br  giebt  das  Haasen- 
verhältniss  der  Milz  und  Leber  zum  Körpergewicht 
der  nicht  syphilitischen  an  nnd  vergleicht  diese  Ver- 
hältnisse mit  denen  der  syphilitischen  Neageborenen. 

Folgendes  ist  daaResaltat,  daa  er  ersielt:  Bei  dsn 
Neageborenen  mit  oongenitaler  Luea  verhält  sich  das 
Gewicht  der  Leber  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers 
dnrcbschnItUieh  wie  1:13,  J,  das  der  Milz  znm 
K5rpergewioht  wie  1 :97,  2. 

Bei  nicht  syphilitischen  verhält  sich  das  Gewicht 
der  Leber  zum  Körpergewicht,  wie  1:25,  5,  daa  Oe- 
widit  der  Müs  in  dem  des  gaaisn-  KBipen  wie 
1:346)3. 

Ztt  den   Uraaehen   der  Rachitis  sihlt 

Perrot  (7)  die  her  od  it.  Syphilis  und  ver- 
öffentiiclit  als  Beleg  einen  Fall  von  aypb.  Knoohen- 
erknakung,  weldnr  in  seinem  anatomlMban  Befimde 
mit  Racbttls  geradeaa  identlsdi  ist. 

Ein  Ton  einer  syphilitischen  Mutter  mit  Peniphigna 
und  syphilitischen  Broeionen  lur  Welt  gebrachtes  Kind 
kam  im  Alter  von  10\  Monaten  in  seine  Bebandinng. 

Bei  der  Atifnahme  fand  i-r  rosenrothe  oder  bräunliche 
Flecke,  papulüse  i'la<|ues  und  Geschwüre  an  den  Lippen. 
Die  lieidtMi  Tticile  de.s  Stirnbt'ins  uid  die  Sfitenwaud- 
beine  bildeten  4  stark  vorspriogeade  liöcker,  welche 
durch  der  Kranz»,  Pfeil-  uod  Stimnsbt  entsprechende 
Kinsenkungcn  von  einander  getrennt  waren.  Oer  Druck 
auf  diese  Höcker  erieujjte  das  Gefühl,  als  wenn  man 
öderaalöso  Tartipn  heta.sten  würde.  i)ie  Milte  des  rech- 
ten Humerus,  das  obere  Ende  des  nach  vom  gebogenen 
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Radius,  lowi«  dai  Carpalende  des  Voiderarmes  waren 
deatUeh  aofKvtrtebea.    Der  link«  Untenebenkel  war 

kürzer  als  der  rechte.  Seine  beiden  Knochen  waren 
nach  einwärts  geboKen.  Die  Tibia  Ijatte  vorn  eine  be- 
tricbtliche  Krhöhuug.    Keine  Spur  einer  Dentition. 

P.  reicbte  Liquor  van  Swteten,  dann  Jodltali,  aber 
das  Kind  starb  nach  11  Tagen  «nter  Laryngeal-  mid 
Darnipr^heinuneen. 

Die  I.L'lier  bui  ilein  uiil<fwatTuetfn  Augo  nichts  Äb- 
nfrrtncs.  L'ntor  dem  Mikr^l^k<^j>e  iiiiiliH-kte  mau  um  dio 
pariJobuläreu  Gefüsse  eine  sobr  reichliche  Kerawucherung. 

Mit  Ausoabtne  der  Wirbel,  SrUnsselbeioe  und  einiger 
Foss-  und  llandlcuoi-hcn  war  das  ßanr.e  Skelet  erltraiut. 
Das  Periost  sfiinintlichcr  kranker  Knochen  ist  verdickt 
und  lüs-i  ^il  II  nur  uiit^r  I.osreissunp  \on  Kiiorlieii- 
partikeicheu  abziehen.  Die  Knochen  haben  ihre  Härte 
verloren  und  lassen  sieb  selbst  in  der  Mitte  derDiaphyso 
mit  eiueui  Seal  pell  durchschneiden.  Die  iussere  Tafel 
der  Schädelkuocheu,  Stirn-  und  Schcitelhöcker  ausge- 
nommen, i.st  von  einet  liier  und  da  l  Millimetif 
dicken  Schichte  eine»  (lunkclro!sit;cn ,  schwammigen, 
elastischen,  mit  Flüssigkeit  getränkten  Gewebes  bedeck^ 
welches,  den  Eindrücken  eines  Fingerhutes  &bnlich,  toh 
zahlreichen,  kleinen  OefTnungen  durchsetzt  ist  An  den 
nicht  ergriffenen  Stellen  if^t  dio  äussere  Tafel  sehr  dünn, 
ja  selbst  auf  Inselcheu  reducirt,  welche  durch  Lacunen 
getrennt  sind,  deren  äussere  Tafel  bloss  vasculariairt  ist 
bie  inner«  Tafel  ist  nur  an  den  Stirnbeinen  and  den 
vorderen  Tbeiten  der  Seitenwandbeine  in  Form  einer 
excossiveu  Vascularisation  mit  liichtcr  Erweichung  der 
Obertläcbe  erkraukL  An  den  ImpresHiuueä  digitatae  des 
Sttrnbcincs  ist  der  Knochen  fast  ganz  zerstört,  SO  dast 
ratschen  dem  Fericraninm  und  der  Dura  matar  aine 
dünne  Lage  schwammigen  Oewebes  übrig  bleibt. 

Die  ganze  Oberfläche  dos  OIm  r>i  lifrikt  lknorhens  mit 
Ausnahme  der  Linea  iutertruchuuterica  posterior  und 
einer  Zone  neben  dem  Caput  ist  von  einer  Schiebte 
schwammigen  Gewebes  bedeckt,  welche  dort,  wo  der 
Knochen  ebne  Coneavitlt  bildet,  am  mächtigsten  ist  Dl« 
Fasern  dieses  Gewebes  hängen  sehr  fest  mit  der  alten 
Oberfläche  zusammen  mit  Ausnahme  jeuer  Steilen, 
welche  in  der  Markbildung  begrifTon  sind.  Die  compacte 
Substans  der  Diapbjsen  ist  in  sehr  deutliche  Lamellen 
getbeilt,  zwischen  welchen  hier  und  da  kleine  Anhlnftm> 
gen  von  Marksubstanz  vorkommen.  I)it^  schwammige 
Substanz  wird  durch  das  Wuchern  der  Marksubstanz 


verdr&ngt  D«r  Oelenksknorpei  ist  gtaik  varfidt 
Zwischen  ihm  und  der  DiaphTM  M  eili«  Zoo«  sdiwim- 

migen  (iewebes.  wpli  tips  durch  zahlreiche,  s^^lir  jjcfisv 
reiche,  au  ihren  Enden  ausgebauchte  und  atigtruudet« 
Fortsätze  mit  der  Knorpellage  verbunden  ist. 

Der  rechte  Humerus  ist  in  seiner  Mitte,  aber  oor  ai 
der  lnaa«iwB.Satl«,  g«broeb«n  und  an  <H«ser  BraehsMh 
von  ^erMaocbette  compadaran,  weni^'er  gefäs^reicbf! 
Gewebes,  aber  von  mehr  fibrösem  .\us^e)ieu  als  b«:.ai 
Kt-ui>ir,  umgeben. 

i£ta  Verticalschnitt  durch  den  linken  Uumerus  leim, 
dass  nahe  dem  unteren  Ende  seiner  Diapb^ae  sich  ted 
dicke,  neugebiidete)  durch  einenMedullarraum  getrenn'i« 
Schichten  befinden.  Die  ältere,  innere  ist  hart,  du 
jünü'iT.-,  mit  dem  Parioat  Msammenhfageod»  M 
schwammig. 

Die  linke  Tibia  und  Fibula  sind  in  der  Mitu  ge- 
brochen, der  bereits  erwftbnte  Vorsprung  an  der 
verdankt  seine  Entstehung  einer  sehr  dicken  Lage  Bisa 
(ii'wctics.  Zwischen  den  ürurlisiüeken  befinden  siri 
einige  Knorpelinseln,  fiei  einer  grossen  Anzahl  Knockt 
ist  der  Medullarraum  mit  einer  wenig  dicken  Sdsdl 
•poDgiöseii  Gewebes  ausgekleidet.  Die  Kippen 
an  den  Verbindungsstellen  des  Knochens  mit  in 
Knorpel  sehr  voluminöse,  aus  einer  knorpeIi(f  spotiei'-tt. 
Masse  bestehende  Knoten.  Ausserdem  findet  maa  u 
verscbiedenaa  Stellen  ihrer  Flächen,  baaondan  der  in» 
reo,  Attflag«nii|g«tt  frischer  Bihhing. 


Kiellberg,  A.,  Heredi t&r  Syfilis.  Hjgiea.  )Ui 
f,  109-110. 

A.  Kjellberg  rafarirt  efaMa  Kall  von  he* 

reditärer  Syphilis,  der  sich  erst  im  (^S.  Monit« 
gezeigt  bat,  und  der  vom  V^ater  stammen  soll;  äo 
ibnlicber,  früher  von  K.  gesehener  Fall  wird  berfibit, 
in  dem  der  Aosbraeh  «nl  im  7.  Konele  erfalitoi 

Storch,  0.,  Sjgab«retD.  for  Kjöbenhavns  Aad 
grgabwu  i  1878.  ifaq^  Tid.  51.  p  801-80».  (Nidh 

R.  Bergh  (Kopenhagen). 
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1)  Barnes,  Robert,  Ä  clinleal  Blstory  of  the 

medical  and  siirpical  di>ea.se.s  of  w.jmon.  (N.  K  '  —  2: 
Amann,  Uobcr  den  Elcllu!«»  dor  weiblicbeu  (iestbleLL):»- 
krankbciteu  auf  das  Nerveti»ysteua  mit  besonderer  Be- 
röcksicbtigfung  des  Wesens  und  der  Krscheinungen  der 
Hysterie.  2.  Terinehrte  und  vielfach  veränderte  Auflat^. 
Krlangen.  8.  Iii'  SS.  —  i»,  S<aiizüiii,  F.  W.  v, 
Lebrbucb  der  Krankbeiteu  der  »cibücbeu  Sexualoritane. 
5.  umgearbeitete  Auflage.  Mit  t'.-i  eingedruckten  HoU- 
scbnifien.  Wien.  1S7.5.  8.  829  SS.  —  4)  8cb ro- 
de r,  C,  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorpaue  (I5il.  X.  aus  Ziemssen'M  Haudb.  d. 
>pec.  Pathul.l  niil  117  Holzschuiuen.  l-  Auflage  1874, 
'2.  Auflage  187.').  'jSü  SS.  iGewaudt  geschrieben,  wie 
desselben  Verf. 's  Geburtsbülfe.  Der  noch  in  mancbeo 
Capiteln  merkbare  Mangel  an  Erfahrung  wird  sich  bei 
joder  tieueu  Auflage  weniger  fühlbar  macheu.  —  5) 
ilewitt's,  Graily,  Diagnose,  Paihologiu  und  Therapie 
der  Fraiieukraukheiten.  Deutsch  herau8|;egeben  Ton  II. 
Beige I.  2.  vollständig  umgearbeitete  Auflage  mit  1S9 
in  den  Text  einfredruckten  Holzschnitten.  Erlangen.  8. 
(Wenn  es  ein  uii/rteitelhattes  Vl•rdie^^t  ist,  freiode  Hand- 
bücher durcli  lieber.setzuii|;en  dem  deutschen  Arzt  tu- 
gänglieber  zu  machen,  i^o  schürt  dieses  Werk  docb  volü 
kaum  zu  denjenigen,  >velcbe  einer  Ueberselzung  werth 
Sind.  Ref.)  —  fij  Beipel.  H.,  I>ie  Krankheiten  des 
woiblicbcn  (iescblechts.  vom  klinisi  heti,  |t.itliologi«rhen 
und  therapeuti-i-heii  Standpunkt  aus  ilaru'cstellt.  Bd.  1. 
(Allgemeines.  Mcitstriiatioii,  Eior>töcke.j  KrlaagW.  1874. 
603  S.S.  Uli.  II.  1.  Heft.  (Eileiter.  Ligamente,  Ent- 
wickelunus-,  Form-  und  Stnicturfehler  des  Uteni.s.)  1875. 
3.r2  SS.  ( .Au-sführlicbes  Werk.  Veräiin?<t\<ill.  <;iite, 
zalilrr-iche  AbbdduDjfen. )  — 7)Hegar,  A.  unuKalten- 
buob.  Ii,  Die  operrttivo  (iynikologie  mit  EiuscbllM 
der  gytiäkologisohen  ütitcrRU'huogsmethoden.  Erlangen. 
459  $48.  -  8)  Kisch,  E.  Hcinr.,  Das  klimacterisrhe 
•Mter  der  Frauen  in  pli ysi"k>':i?.oher  und  jialliolo:^;s<  Ih-r 
Betiehuug.  Eine  Sonographie.  Krlaiigen.  —  i^^Joue», 


D.,  Tomonrs  and  othor  disoatic.s  of  womeu,  their  treat- 
ment  and  radical  eure.  PartL  fN.  E.)  —  10)  Byrne, 
.1.,  Clinical  notes  on  eleciric  cautery  in  uterine  surL'ery. 
Nois-'^'ork.  —  11)  Oassner,  l)e.s  parasites  dcso!u:;ui.> 
geailaux  de  la  feume.  Paris.  ;N.  E.)  —  '2  (ioodeil, 
William,  Some  practical  bints  for  the  trcatinenl  and 
for  tbe  prevention  of  uterittc  ilisorders.  Philad.  med. 
and  snrg.  Rep.  Jan.  3.  10,  17,  24.  31,  Febr.  21,  28. 
—  13  Till,  Kdwarii,  i»n  ihe  pnuies>  uf  pelvii- 
patbology  duriug  tbe  last  t»t!ity-Hve  years. 
Tran!ia<  t.  of  tii«  Lond.  obstetr.  S  .i  XV.  p.  87. 
(Bespricht  Tonugsweise  die  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  über  OTaritis.)  —  14)  Atthill,  Loobe 
on  uterine  therapciitirs.  The  medic.  Press  and  Circul. 
Jan.  7.  (Bv-.-pricht  den  .Nutzen  des  Ei>;olin,  Chinin, 
Bromknlium  und  üudorer  Meiliraniente  bei  Uterinkrank- 
beiten.)  —  15;  Getc.hell,  F.  H.,  On  tbe  diagnosis  of 
diseases  of  women.  Philad.  med.  Times.  Ocf.  17,  (Ganz 
alJi»eineiu  gehaltene  Anweisuujr,  ohne  neue  (iesiciits- 
punkte.)  —  Hi)  Hradley,  E.  G.,  Amputation  of  the 
Uterus  and  vagina.  I'hilad.  med.  and  surg.  Rep  Aug. 
29.  (Fall  von  Amputation  einer  gangränös  gewordenen, 
invertirten  Gebärmutter  14  Taffe  nach  der  Geburt.  Ge- 
uesunii. )  —  17'i  Skeuv,  ^The  trcatmcnt  of  uterine 
disease.  New-Vork  med.  Record  1873.  March  15.  I Be- 
handelt besonders  die  Application  von  Medicameuten  auf 
die  L'terusscbleimliaut.)  -  18)  Barker,  Fordyce  the 
age  of  women  when  tho  cnpacity  of  childbeariui;  ceases. 
Philadelph.  med.  Times.  De.  Ii.  —  llt)  v.  (irüne- 
waldt  iPotersburj;',  Ueber  Steriiiuit  qes -blochtskranker 
Frauen.  Arcb.  f.  Cyn.  VII.  2.  S.  :m.  20)  Holst. 
J.  (Dorpat).  Emp^ngniss  w&hread  der  Bebandluog  mit 
einem  Intrauterinpe.ssariuro.  Arcb.  f.  Gyn.  VI.  8.  8. 
.tIÜ.  -  21  Grenser,  Paul  (l)resdeu).  Ueber  IJe- 
Weisung  der  mit  den  ini:eroü  Genitalien  zusammen- 
hängenden (ies  bwülste.    Anh.  f.  Gju.  VII.  S.  180.  — 

S2]  Leopold,  G.  (Leipiig),  Zur  Lahre  von  der  Wan- 
derleber.  Arch.  f.  Gyn.  VIT.  1.  8.158.—  28)  Deahna 

(Freyburs",  Retrorectale  Derinoidcyste.  Ein  Beitrag  7nr 
Casuiatik  der  Tumoren  des  l'nterleibes.    Arcb.  f.  Gyu. 
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Vit.  2.  S.  305.  —  24)  Mayor,  Louis,  lieber  hyste- 
risL-he  Amaurose.  Heitr.  d.  Gcscllsi  h.  f.  (icburtHb.  in 
Berliu.  III.  3.  161').  S.  109.  —  2.j)  (Mcbi  echt  (Frey- 
burg), Ueber  Aioputatiun  des  CieburuiuUerlialses.  Beitr. 
d.  Geaellsch.  f.  Gebh.  iu  Berlin.  UL  2.  S.  220.  —  'iC^) 
SpieKelberg,  Otto,  Die  Function  des  Hutterhalscs, 
ein  Verfahren  zur  Blutont/.ii^burij^  am  l.'teriij,  Arth.  f. 
Oyn.  VI.  3.  S.  484.  —  27)  Forrau,  Louis,  Du  vo- 
oniiamDent  de  sang  dans  Ibysterie.  —  Chadwick, 
James  (Boston),  Neugebauer's  Specula.  Bost.  med. 
and  surg.  Journ.  Febr.  5.  (lünpfebluii;^  der  };enaiinten 
Specuia.)  —  2"J)  Düring,  A-  v.  (Hamburg;,  Beiträge 
zur  gf  naeliLilogiscbeu  CLirurgio.  Deutäcbo  Klinik.  No.  1. 
(Aenaerungeji  am  Intrauteriupessarium,  wie  sie  äLulicb 
schon  mehrfach  angegeben  sind.)  —  30)  ILleack« 
(Hannover),  Weitere  Erfahrungen  über  die  neue  Krvno*- 
»che  Dilatationsmethodo  luitcelsi  rres.-.schwuiufns  tVxB^ 
seitigung  von  Lage-  und  Volumsveiätnleruugen  der 
Ctobtonatter.  Deutsche  Kliniii.  No.  31.  (Die  Krfulge 
der  »neuen  (?)  Methode"  dürften  sebr  zweifelhaft  sein.) 
—  81)  Lazarewitscb,  New  constridor  for  the  remo* 
val  of  tumours  of  the  utorus.  I.ornlon  ol»>t.  trau^act. 
XV.  p.  63.  —  32)  Siuith,  Hey  wo.m!,  Loiid.  ob^t. 
trauaet.  XV.  p.  8G.  -  .'i3)  Avelin.',  London  obst. 
tranaacU  XV.  p.  321.  —  H)  Uiciis,  Braxton,  Tbc 
application  of  tbe  galTanie  cautery  to  gynaecology. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  '.8.  —  I'.  yrne,  .1.  ;Nc\v- 
York),  Clinical  notes  ou  the  elettrio  raiitciy  iu  utoriiic 
aurgery.  New-York  med.  Reeord.  1873.  Jan.  l.  (Fälle 
▼on  Poljpen  ood  Ilypcriropbie  des  Uterus  mit  der  gal- 
TanO'Canstischen  Schlinge  behandelt)  —  36)  Delioux, 
Des  injectioub  vaginales.  Gaz.  des  böpitaux.  No.  144. 
(Eine  neue  Canüle  für  Vagiualinjectionen.)  —  37) 
Davis,  Hall,  Taperiiig  metailic  tubulär  speculuffl. 
Laacet.  Juoe  13.  (Stark  coniscbes  Speculttm.) 

Barker  (18)  laeht  die  Frage  so  beant- 
worten, bis  zu  welchem  Alter  höchstens 
Frauen  zu  coocipiren  im  Stando  sind.  Dass 
das  Äufböreo  der  menstroalen  Blutnngen  eine  Coo- 
eeption  ntehk  wunSf  lldi  maehtf  bat  anebVerf.  wieder^ 
holt  erfahren.  Eino  Fran,  Mutter  von  5  Kindern, 
hörte  mit  42  Jahren  auf  zu  menstruircn  und  wurde 
mit  46  Jahren  nochmals  schwanger.  Eine  47jährige 
Fraa,  seit  3  Jabien  nieht  nebt  menstroirt,  fiuid  Verf. 
ebenfalls  schwanger. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  giebt  es  eine  Anzahl 
aotbentiteher  Fllle  von  Fraaeo,  welche  zwischen  dem 
50.  nnd  54.1ibTe  Kinder  gebaren.  Teif.  aelbet  beob- 
achtete in    Fällen  Gebnrten  von  Fnaetti  velehe  fibOT 

50  Jahre  waren.  Darunter  befand  sich  eine  Fraa  von 

51  Jahren«  welche  nach  27 jähriger  Ehe  zum  ersten 
nnd  im  Jahre  daranf  imn  8.  Haie  niederkam.  Naeh- 
dem  Verf.  von  einer  Anzahl  von  älteren,  oft  citirton 
Fällen,  in  welchen  Frauen  angeblich  im  Alter  von 
55  Us  M  64  Jahren  Kinder  geboren  halten,  nacbge- 
wieeen  hat,  dan  de  als  anthentiMhe  nicht  angesehen 
werden  können,  fügt  er  hinzu,  dass  es  nnr  einen 
glaubwürdigen  Fall  gäbe  (von  Da  vi  es,  Ilcrtford, 
Lond.  med.  Qas.  VoLXXXlX.),  in  welchem  eine  Fraa 
Ton  55  Jahren  niedergekommen  aei.  Von  noch 
sitcron  Franen  exiatlrt  nur  daa  Beispiel  von  Sarah, 
welche  mit  90  Jahren  gebar. 

Ueber  die  Sterilit&t  gesebiecbtskranker 
Vr a  aen  äussert  üA  Gr&newaldt  (19).  Die  Oon- 
ception  bildet  nnr  ein  Glied  in  der  Reiho  von  Vor- 
gängcn,  durch  weiche  das  Weib  die  Forlpflaosajig  der 


Gattung  besorgt.  Eine  vollkommen  mechanische  ik- 
hinderong  der  Coneeptlon  besteht  nnr  in  Felfs  vm  | 
Atresio  des  Genitalcanals.  Der  Schwerpunkt  der  Fun-  i 
pflanzung«.tbätigkcit,  soweit  der  Uterns  dabei  in  B:-  ' 
tracht  kommt,  liegt  in  der  Fähigkeit  der  Bebrüiacg  i 
den  befroebtetnn  Biaa,  nnd  diese  Flhigkeit  hiagtik 
von  der  Integrität  der  den  Utoms  constitnirenden  Gt- 
webe.   Ein  Uterns  mit  vollkommen  atrophischem  En- 
Uomctriou  oder  bindegewebig  degenerirtem  Myometrki 
ist  abaolnt  nnfrnohtbar,  wenn  anch  derSSngnffa  I 
Spermatoioen  frei  ist. 

Diese  Än8icht''n  des  Verf.  sind  das  Resultat  sfictr 
Bcobaciiiuugcu  au  490  sterilen  Frauen,  wobei  eine  ia 
regelmässigem,  ehelichem  Verkehr  lebende  Frai,  wm  ' 
sie  in  3  Jahren  nicht  concipirte,  als  steril  an^eseks 
wurde.  Von  40<>  sterilen  Frauen  waren  nur  SO-?', 
bei  welchen  nicht  entzündliche  Vorgänge  am  Ctcru 
naehweisbar  waren.  Deberhanpt  mossten  tm  ^ 
kranken  Frauen  432  =  über  50  pCt.  als  steril  ie- 
gesehen  werden.  Darunter  war  die  Sterilität  269 lüJ 
aci^uirirt,  nach  früheren  Puerperien,  and  IGSKaleoi- 
genital:  62  pCt.  nnd  38  pCt. 

588  der  kranken  Franen  litten  an  entzündütbijs 
Erscheinungen  von  überwiegender  Bedentung,  gegfn- 
über  anderen  Complicatioaen,  und  von  ihnen  «aies 
44  pOt.  aterll.  Bei  236  mnssten  LageTerlndenngts,  I 
Stenosen,  Malformationen  des  CerTix  als  hervor 
ragende  Anomalie  angesehen  werden,  und  von  ihn« 
waren  72  pGt.  steril.  In  solchen  Fällen  von  Stariliä 
ist  dieselbe  in  10  pCt.  heilbar,  wo  eotsaadliik 
Krankheiten  die  Crsacho  aligehen,  nur  5,7  fCU  K< 
Dignität  dieser  Affectionen  für  die  Sterilität  Istil« 
überwiegend.   Unter  den  einzelnen  Krankheiteo  ü  I 
die  EndometritiB  mit  iKbem,  granem  Beeret  ehw  ötr 
am  schwersten  heilbaren  Formen  und  eine  der  siclifr- 
sten  Ursachen  der  Sterilität.  Das  ganze  EndomclriK 
ist  Sitz  einer  krankhaften  TbäUgkeit  der  dröiigeii 
Elentente.    Aneh  bei  dm  gewöhnlichen,  erMvoi  ] 
Formen  der  Endometritis  findet  das  Ovolum  keic« 
Stätte  der  Infeclion.    Wird  das  Myometrien  Siü  einet 
bindegewebigen  Entattong,  so  wird  die  Steiilillt  die 
absolnte.  Daher  die  vielen  FlUe,  wo  nach  einet 
oft   scheinbar  normal  Terlanfenen  Puerperiom  <äi« 
Frauen  unfruchtbar  bleiben,  weil  das  Myotneinoa 
seine  normale  Textar  verloren  bat.   Von  grosser 
Viebtigkeit  ist  endlich  die  PkrametrHis.  Ptoctm 
dieser  Art  werden  sehr  oft  im  Anfange  der  Ehe  dorc 
unangemessenen  Geschlecbtsgennss  acqairit.  Di^^^ 
erworbene  Sterilität  giebt  eine  schlechte  ProgooK- 
Da  wo  Stenosen,  Fledon«  nnd  andere  mecbsoifd'' 
Hindernisse  existiren,  sind  dieselben  oft  wohl  Eif!"' 
das  wesentlichste  Moment  für  die  Sterilität, 
Sonde  würde  vielleicht  iu  jedem  Falle  einföhitarMWi 
wenn  man  nieht  den  Rdi  nnd  die  Sehmersen  nnid- 
den  wollte.    Das  Eindringen  der  SamenfSden  würfe 
also  noch  viel  leichter  sein.   Die  Sterilität  ist  ancJ' 
in  solchen  Fällen  sehr  oft  den  entzündlichen  Con:pt-  I 
eatlonen  insnschrdben.  Wo  eine  oeebaniicbe  Bc 
hnrdlung  Erfolg  orrielle,  ist  drr^'  lb-^  g-^^wis" 
immer  erreicht  worden  auf  einlach  mechaiusciie\^<^'^ 
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aondeni  dareh  £nUpaiinujig  der  Qowebe,  Befreiung 
der  <^reo]»tion,  AMöm  sUgnirend«?  Secrate  ood  da- 

darcli  Restitution  normaler  NutritioDIVWhSltnisse. 

In  der  gynaeiiologischca  Section  der  Urcsiaucr 
Matnrforschcrveraamtulung,  in  welcher  Verf.  diese 
AndehtOD  Torbrachte,  bestritt  Bei  gel  dieselben 
Punkt  für  Punkt.  Spicgclberg  vermisst  baupt- 
säcblicli  die  aiiatoiuischcn  Gruiuilagen.  Rr  —  Spie- 
galberg—  kenne  besonders  iteine  Verödung  des 
Bndometriam  dordb  ehionisehe  Endmiietritis,  «bge- 
•eben  von  den  Fällen  allgemeiner  Atrophie  des  Uterus. 

Zu  den  2  Fallen  des  Ref.  und  dem  einen  von 
Winckol,  in  welchen  Couc  Option  währenddes 
Tragens  eines  tntraaterinpesssrinm  beobsebtet  ward«, 
fügt  Hol  st  (^0)  einen  vierten.  Acht  Wochen  nach 
der  letzten  Menstrnalion  wurde  der  Stift  entfernt. 
282  Tage  nach  dem  Beginn  der  letzten  Menstruation 
Wörde  das  Kind  lebend  geboren. 

Grenser  (21)  macht  Mittheilang  über 
eigentliümlicho  Bewegungen  bei  einem 
grossen  Unterleibstumor.  Dersolbo  bestand 
bei  der  SSjSbrigen  Patientin  sehen  seit  vielen  Jahren 
und  ist  ein  harter,  nit-lit  höckeriger  Tumor,  welcher 
an  den  rechten  Rippenbogen  anstüsst  and  aus  dem 
Bocken  hervorsteigt.  Gr  ist  wahrscheinlicb  ein  Eier- 
atocksfibrMB,  ▼ielleiebt  aber  aaeb  ein  Otarin*  oder 
rctrop.  ritoncalcr  Tumor.  Links  Ist  das  Colon  desoen» 
dcQs  vor  ihm  gelagert. 

Verf.  stellte  nun  durch  häufige  Untcrsacbungen 
fest,  dass  der  Tomor  unter  erheblicher  Zunahme  der 
Beschwerden  etwa  14  Tage  vor  der  Menstruation  con- 
stant  luii  mehrere  Centimeter  in  die  Höbe  steigt,  bis 
er  gezwungen  vom  rechten  Rippenbogen  und  der 
Leber,  deren  Dämpfung  jetst  fast  verschwunden  ist, 
nan  mehr  nach  links  sich  wendet.  Kutz  vor  der 
Uenatroation  tritt  eine  neue  Bewegung  ein.  Verf. 
erklärt  dio  crsto  Bewegung  für  bedingt  durch  den 
Drnek  der  In  dem  comprimirten  Darm  sieh  anliftnfen* 
den  Gase,  die  zweite  Bewegung  aber  für  eine  schein- 
bare, bedingt  durch  eine  Volomcnzunahmc  der  Ge- 
schwulst unter  dem  Einfloss  der  menstraalen  Con- 
geation. 

Einen  neuen  Fall  von  Wanderleber,  über- 
haupt den  siebenten,  benbaolitete  Leopold  (22). 

Bei  der  54jährigeu  Frau  b«dtaudcn  die  ersten  £r- 
achtimmgen  seit  ^  Jahren.  Sie  hatte  zuerst  bei  sehwe- 

rereo  Arbeiten  eitie  wallmissgrosse  Geschwulst  unter  dem 
rechten  Rippeiiijii.  i  tcmorkl,  welche  alimälig  zu  Kiuds- 
koiif.;rü?se  anwin  iis.  Man  koiitite  bei  fuisserst  sciiiafTeu 
Bauebdecken,  die  auch  iu  Winckier's  Fall  vorhaudeu 
waren,  den  Tumor  zwischen  Rippenrand,  rechter  Criala 
ilei  und  horizrmt.Tlem  Schambeinrand  als  platte,  schmerz- 
lose Mar*se  W'\ch\  umtrreift'u.  nach  unten  den  scharfen 
Haiui  mit  'Ur  Iri' isur  fühlen,  ilen  Tumor  von  den  leicht 
zu  palpirendea  Beckenorganen,  welche  normal  waren, 
leicht  isolirea  und  ihn  eodUch  in  seine  normale  Lage 
suriekdlingen.  Uieibci  /ci;ite  sich,  dass  die  !  ewcglich- 
ke!t  nach  oben  rec!ii>  am  irrö-sten  war.  das^  der  Tumor 
fesler  in  de r  Oei'^i  n  1  der  Wirlielsäule  als  nach  der  rech- 
ten Zwerchfellwülbuug  mit  seiner  Basis  verbunden  war. 

Die  Percnssion  bestätigte  äbrigen«  die  aneh  sonst 
schon  sweifellose  Dta|:;iiaje. 

Die  7  bisher  beobachteten  ifälle  von  Wanderleber 


betreffen  sämmllicb  Frauen,  welche  gebonn  haben. 
Drei  von  den  Kranken  waren  lienilleh  jung,  29 — 39 

Jahre;  4  waren  älter.  Einige  Mal  traten  die  ersten 
Erscheinungen  bald  nach  einer  Geburt  auf,  einmal 
aber  7  Jahre,  einmal  23  Jahre  nach  der  letzten  Ge- 
burt. Die  Qeschwulstbildong  pflegt  unter  Sebsaen- 
empfindungon  vor  sich  zu  gehen.  Nur  in  einem  Falle 
aber  bestand,  und  zwar  durch  längere  Zeit,  eine  chro- 
uiscbo  Peritonitis.  Icterus  isi  nur  in  einem  Falle  bo- 
obaehtet  worden.  In  mehreren  Fillen  bestand  Jabra 
lang  völliges  Wohlbefinden. 

Betreffs  der  Actiologie  ist  zu  bedanorn,  dass  der 
einzige  Fall,  welcher  zum  Tode  führte,  nicht  zur 
Seetion  gekommen  ist.  Win  okier  bat  die  Annahme 
gemacht,  dass  Verminderung  des  intraabdominalen 
Drucks,  wie  sio  durch  schlaffen  Hängebanch  bedingt 
wird,  das  Herabsteigen  der  Leber  sammt  dem  Zwerch- 
fell Sur  Folge  haben  kann,  und  dass  diaHTanderleber 
alsdann  durch  Dehnung  der  Bänder  tmd  LcbergUtt 
nach  vorne  entsteht.  Diese  Erklärung  ist  nach  keiner 
Richtung  hin  so  acceptiren,  da  sonst  dio  Wanderleber 
Ja  aueb  viel  hinflger  sein  mfisse.  Eine  Dehnung  des 
sogenannten  Lig.  Suspensorium  ist  aber  um  so  weniger 
möglich,  als  die  Leber  mit  ihrer  eigenen  Masse  breit 
an  das  Zwerchfell  gelötbet  ist.  Dio  Annahme  von 
llaissnar,  dass  in  allen  solehen  FUlan  dn 
Mesohepar  exi-^tirl,  die  Disposition  also  angeboren  ist, 
ist  wohl  das  Wahrscheinlichste.  —  Uebrigeus  zeigt 
ein  kürzlich  von  F.  Müller  pnblicirter  Fall  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnase.  In  dam  uüt  Aseitea 
complicirten  Fall  werde  ein  Tumor,  da  er  aüe  Fr- 
scheinungen  einer  dislocirten  Leber  zeigte  —  nur  die 
Reponibilität  ist  nicht  erwähnt  —  für  eine  Wander- 
leber gabalteii.  Bei  dar  Seetioo  uigto  ar  alah  als  das 
Netz,  während  die  um  die  HUfta  verklainarta  Leber 
an  ihrer  normalen  Stelle  lag. 

Höchst  eigenthüDilich  ist  der  von  De  ah  na  (23) 
bariehtate  Fall  alnar  ratroraatalan  Dermoid' 
Cyste: 

Ein  bislier  vollständig  fre-^undes,  ISjähriffcs  Mädchen, 
wird  pU.iziuh,  ohne  äussere  VeraDlassuu^',  von  hefiifieu 
Leib!*chmLT/.ca  uti  l  Erbrechen  befallen,  ilaii  liudet  eine 
fast  bis  zum  Nabel  reichende  Geschwulst,  welche  sieb 
als  hinter  dem  Rectam  liegvod  erweist,  die  Vagln«  im 
hr.chsU'ti  (»rade  coraprimirt  und  Haniverlialtunp  bedingt, 
l'roitepuücliüu  schallt  zwar  Eileii  hUrmig,  bedingt  alier 
Entzündung  mit  neuer  Vergrüsseruufcf  der  Geschwulst, 
welche  sich  bei  einer  2.  Function  verjaucbt  zeigt.  End- 
lich wird  sie  auagiebii;  tecidlrt  E«  wir  aber  schon  eine 
Fi>tpi  nach  der  Vagina  zu  Stande  gekommen  und  durch 
Druck  gt^'cn  die  vur.iere  Va;;iualwaud  und  Urethra  so- 
j;ar  eine  l'r-  liiia  V;iginallii.el,  «elcbe  spitsr  dUTCh 
Opf'r.'ttinu  <^'.>.-m: blossen  wurde. 

L.  Mayer  (24)  erzählt  einen  Fall  plötz- 
lieber  Amaarose,  welche  während  dar 
Menstruation   eintrat,  bis  tnm  andaran 

Tage  aber  wieder  verschwunden  war.  Eine 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  war  nicht  ge- 
macht worden.  Eine  andere,  4'i  jährige,  exalUrta,  an 
llenstruationsbeschwerden  leidende  Frau  arbUnd^ 

desgl.  während  der  Menstruation  auf  dem  einen  Auge 
vollständig,  während  auf  dem  anderen  Hemiopie  sich 
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einstellte.  Es  wurden  amfangreicbe  Apoplexien  der 
Retina  «ntcleekt.   Du  8ehTeniiSf«n  iMIte  not 

ganz  allmälig  and  unToIlatindig  wieder  her.  Bei  einer 
dritten  Kranken  endlich  trat  Jabre  lang  während  der 
sehmerzbafteu  Menstruation  eine  Amblyopie  ein,  für 
wetohe  die  Ontennehimg  der  Aogen  Mnerlei  Er- 
klirnng  gab. 

Verf  will  die  bysteriscben  Amaurosen,  bei  welchen 
die  Plützlicbkeit  in  der  Wiederkebr  des  Gesicblssinnes 
das  Gharaeteilstliehe  Ist,  eiolgeraiaaaen  aoalogMien 
mit  den  toxischen  Amaurosen,  wie  sie  nach  Gennas 
?on  Spirituosen.  Aconit-,  Chinin-,  Nicotin-  und  Riei- 
▼ergiftQDg  beobachtet  sind,  wie  sie  ferner  vorkommen 
nadi Typhol,  loterattteni,  Diphthetitia,  Im  Poerperinm 
und  bei  cariSsen  Zähnen  nnd  Operationen  an  den- 
selben und  führt  aus  der  Literatur  eine  Aasabl  ein* 
schlägiger  Beobachtungen  an. 

Ueher  Amputation  der  Vaginalportion 
bringt  Odebreobt  (25),  nach  99  FlUen  ans  He- 
ger's  Privat-  ond  klinieeber  Praxia,  dne  dankena- 

werthe  Mittheiinng. 

In  15  Füllen  f;ab  Carcinom  die  Indication  ab:  in  1 1 
Fillen  waren  es  torpide,  papilläre  Ulcerationen  um  den 
Mattermund;  25  mal  circul&re  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion;  17  mal  Prolapsns  uteri;  endHcb  31  mal  Etoa- 
^ation  und  Conicität  des  Cervix  mit  Verengerung  ile> 
Orificium  ext.  oder  des  ganzen  Cenix.  In  Fällen  von 
Carcinom  und  Piolaps  «iirde  z.  Tb.  auch  der  supra- 
Taginale  Tbeil  des  Cervix  tnchterfürmig  mit  excidirt. 

Es  wurde  fast  immer  mit  Messer  und  Scheere  am- 
putirt.  Üie  Sims'scbe  Guilloti:ir.  welche  4  mal  zur 
Anwendung  kam,  bot  keine  Vurlheile  und  versagte  einifre 
Xal.  Der  4  mal  angewandte  Ercrasenr  wirkte  nur  1  mal 
gut  Dreimal  kamen  Nachblutungen  zu  Stande.  Auch 
die  Glühscblinge  versagte  in  dem  einzi<][en  Falle,  in 
welchem  sie  zur  Auweniluii^;  kam. 

Hit  Ausnahme  ttei  Proiap^us  wird  sonst  in  Sims'- 
sebST  Sflitenlage  operirt,  ohne  dass  der  Körper  zu  sehr 
Tomnbergeneigt  ist.  Dies  hat  den  Vortheil,  dass  die 
Theile  nicht  dislocirt  zu  werden  brauchen.  Man  inci- 
dirt  erst  die  Schleimhaut  lii kclfürrniir  timi  S'-tiiioidet 
dann  senkrecht  zur  Län((saxe  der  Vaginal portiou  die- 
selbe mit  kurzen  Messerzügen  unterhalb  des  Ansatzes 
des  Scheideugewölbes  ab.  Dieser  wird  oft  erkannt 
durch  eine  quere  Furche;  ausserdem  durch  andere  ¥ix- 
bung  un  l  gnSaaere  Veneblabliehkmt  der  8«h«ideii* 
Schleimhaut. 

Ist  die  Blutung  erheblich,  so  kann  man  erst  eine 
Lippe  amputiren  und  vor  der  ^tragang  der  anderen 

einige  provisorische  Ligataren  anlegen.  Nach  der  Ab- 
tragung näht  man,  theils  um  Prima  intentio  zu  erzielen, 
theils  um  die  Blutung  zu  stillen^  Die  Nabt  macht 
Begar  so,  dass  die  Suturen  wie  Radien  eines  Kreises, 
dessen  Centmm  im  Oervicalcanal  liegt,  laufen,  und  dass 
sie  von  der  Vagina  nach  dem  Cervix  tiefer  oder  flacher 
unter  der  Wunde  weggeführt  werden. 

Auch  nach  dem  Trichterschnitt  ist  die  Naht  zu 
maeben,  wenngleich  die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals 
dem  Operateur  mehr  entrückt  ist.  Man  kann  sie  aber 
mit  einem  Häkchen  immer  genügend  nach  abwirts 
ziehen,  um  sie  fassen  zu  können,  nnd  braucht  aie  nicht  * 
von  ihrer  Unterlage  zu  lösen. 

"Wenn  eine  vorhandene  Stenose  neben  der  Abtragung 
des  Scheidentheils  die  bilaterale  Discission  nötbig  macht, 
so  wird  diese  letztere  bei  hoher  Lage  der  Stenose  naeb 
der  Anlegung  der  Nähte  hinzuL'i^fügt ;  bei  tiefer  Lage 
aber  vorher  gemacht  und  jeder  der  4  Wundründer  der 
seitlichen  IncisioDsvonden  durch  eine  besondere  Sator 
gescJUosaeii. 


Die  Behandlung  der  Wnnde  mit  Gtyeeria-  edtr 

Liq.  ferri -Tampons  rc-i;.t  oft  das  Peritoneum,  uod  im 
sogar  der  einzige  Todesfall,  neicliei  sich  ereignete,  ucli 
einer  solchen  ßebaudiung  ein. 

Iii  71  Füllen  von  99  wurde  die  üms&uoang  anife- 
führt,  und  5  mal  nur  (rat  in  diesen  F&Uen  «ne  Bis- 
tunt'  von  Erheblichkoit  ein,  deren  Stillung  nur  cinnul 
Schwierigkeiten  machte.  In  den  Fälleu  ohne  lui»iu- 
mnng  war  18  mal  zur  Blutstillung  das  Ferrum  caadCBt 
angewandt  worden.  Dreimal  kamen  NacbblutODgea  nt, 
einmal  eine  in  Genesung  endigende  Pirunetritii  lad 
einmal  bei  Carcinom  nach  Anwendung  des  Olöbeisciis 
eine  letal  endende  Peritonitis  (auäserdSB  Tcrüef  db 
Fall  vou  Discission  '  ii^^  h). 

Von  den  CarcinomkratüieD  «arde  bei  einer  csmli- 
tirt.  dass  sie  nach  3'i  Jahren  ttoeh  lebte.  Bei 
t  ebrig<Mj  kaiiieu  It  cidive  v.a-,  .■\t»er  sie  halten  nidi  k 
Operation    viel  weniger  zu  leiden.    Dieses  Leuter- 
auch  vun  den   wegen  hartnäckiger  UlceratioQ  Op<r.!;?ii. 

Bei  Prolaps  genügte  4  mal  die  alleinige  AminiiKMk 
In  den  anderen  Fällen  lieis  man  meist  naeh  U  ttf» 
die  Cö![iuperir]e.:iihrifdiie  folgen.  Von  31  PatientfBBit 
conischem  Cervix  waren  1*4  steril.  Vou  diesen  cond- 
pirten  nachher  nur  zwei.  Die  Dysmenwrbee  kehrt* 
häufig  nach  der  NarbencontraedeA  wieder,  jedotk  ii 
vermindertem  Grade  Das  VerMiren  wdient  narl  «ä- 
neu  gesamuiteu  lte-uitate:i  entschieden  den  Vürzuu  tm 
der  von  Spicgelberp  emptohlcnen  Galvano  •an-tii 

Spiegelberg  (2\j)  empfiehlt  znm  Zweck  de: 
SrtlieheD  Blntentsiehnng  mn  der  Oekir- 

mntter  tiefe  Einstiche  in  die  Vaginalportion.  Er 
dringt  mit  einem  schmalen  langen  Messer  bi«  in  die 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  vor,  etwa  j  Ctis. 
nnter  der  Sobleinhavt  aleh  bettend.  Man  hat  die 
Qaantitit  der  Blntentleerung  dabei  ganz  in  der  Uatii 
nnd  kann  aas  etwa  0  Stieben  leicht  100  Grm.  in  M 
von  10  Minuten  entleeren. 

Goodoli  (12)  empfiehlt  zum  gewSbalklMB  Gl- 
braneh  ein  areibllttrigee,  iMtaUeaea  Specalam  ait 
kurzen  Branchen.  Nur  wo  die  Port.  vag.  nicht  n»(i 
abwärts  treten  kann,  wie  in  der  Schwangerschaft  und 
in  Fällen  von  £levatio  uteri  durch  Qeiebvfilil^ 
bran^  aaaneinFergniaon'eeheaSpeeoInmwnhOdt- 
stens  5\  Zoll  Länge.  Meistens  nboDint  man  die rthw- 
förmigen  Specala  viel  zu  lang. 

Sonden  gebrancbt  derselbe  Verf.  vonAlnnliiai, 
welehee  dnieh  eaniUaebe  Mtttel  nieht  angef^ 
wird.  Die  Application  Von  Medicameuten  auf  <li< 
Innenfläche  der  GebSrmntter  führt  Verf.  meistens  mit- 
telst ongeknöpfter,  mit  Watte  omwickelter  Sondeoa«. 
Dorebglnglgkelt  dea  Inneren  Hattermnndes  für  dief« 
Instrument  nimmt  Verf.  bei  Catarrhcn  für  ein  Zei:li«- 
dass  auch  die  Corpnshöble  erkrankt  ist  nnd  behind«'! 
diese  dann  stets  zugleich.  Von  caus tischen  Mttieh 
tvendet  er  mU  Voillebe  die  iMekende  Selpetenitf« 
an,  welche  jedoch  nicht  öfter  als  einmal  in  i  Wocheo 
applicirt  werden  darL  Andere  Mittel  höchstem  ein- 
mal die  Woche.  Man  begeht  oft  Fehler  mit  der  M 
klallgen  AppHeatinn  der  Mittel. 

Für  den  Gebrsacb  von  Leibbinden  hält  Vert 
manche  Fälle  von  Lageanomalien  des  Uterus  geeignet, 
in  welchen  Pussarion  nicht  vertragen  werdea  ^ 
nloht  halten.  DtoWlrkmg  der  Binde  W  die,  da«  ^ 
ütcrn«  wie  dnrch  ein  zwischengeschobenes  Brett  rem 
intraabdominalen  Drack  einigermassen  entlastet  «ir*i- 
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Bei  gant  norailan  E5rp«rv6rbiltoiaseo  trifft  der  ab- 
dominale Druck  mehr  den  vorderen  Beckenring  and 
die  Baucbwand,  als  die  Wcicbtbeile  des  Beckenbodens. 
Dorch  Flexionen  des  Uteras,  dorch  VerSoderoDg  der 
Beekenneigong,  vie  rie  im  höheren  Alter  dweb  die 
•veränderte  Krümtnang  der  Wirbclsänle  bedingt  wird, 
-wird  dies  geändert  and  dadurch  im  höheren  Alter  die 
Bntatebong  eines  Prolapsns  begünstigt  ^ 

In  den  weiteren  Bespreebangen  kommt  Verf.  auf 
die  Diätetik  des  Wochenbettes  nnd  empfiehlt  hier  a. 
A.,  nm  einen  besseren  Abflass  der  Lochien  za  erzielen, 
das  wiederholte  Sitsenlassen  der  WSdiiierinn«!. 

Der  VortboU  tob  Lasarewitseb^s  (31)  noiion 
Dr ath^craseur  besteht  darin,  dass  die  Drath- 
soblingo  zunächst  ohne  Verbindung  mit  dem  Instra- 
ment  angelegt  wird.  Die  Schlinge  wird  alsdann  an 
ihrem  ontereDBode  von  einem  Haken  erfksat,  welcher 
sie  in  die  mit  Sehnobenappant  Tonehene  Ganfllo 
bineinleitet. 

Auch  Smith  (32)  bat  den  Drathecrasenr 
▼eriodert  and  swar  in  der  Art,  dan  man  den  Drath 

nicht  scgii'icb  als  geschlosst-ne  Schlinge  npplicirt, 
sondern  mit  dem  einen  Ende  am  das  betreffende 
Gebilde  (bei  Oaatrotomien,  Stiel  bei  grossen  Polypen 
a.  dergl.)  hammflhrt.  Alidann  wird  du  loee  Sndo 
des  Dratbs  ohno  Seliwierigkeiton  in  den  JEcraseor 
eingefügt. 

Anstatt  des  Ecrasenr  wendet  Aveling  (33) 
«I  DO  Sehnnr  oder  einen  Drath  an,  mit  welchem 

man  sSgende  Bewegungen  macht,  ind  m  die  durch 
eine  Doppelröbre  gesogenen  Enden  abwechselnd  an- 
gozogen  worden. 

Hl  Oka*  (34)  Hitthellnngen  fiberdie  Anwen- 
wendnng  der  Galvanooaastik  in  der  Gynac- 
kologio  enthalten  nichts  wesentlich  Unbekanntes. 
Erwihnenswerth  ist,  dasi  Verf.  sabmacöse  Fibrome 
aalt  dam  Oalvaneknator  anbiennen  wUi,  om  ihre  TSlIigo 
ZerstSrnng  dotdi  die  Nator  anf  dieoe  Art  dnsnielten. 


1)  Faye,  Ludw.,  llujor  Tb.  Brandt's  Behandling 
af  Uterinlidelser  ved  Jlediijal  Gymnastili.  Norsk.  Mag. 
f.  Lae^efid.  R.  3.  Bd.  4.  Forh.  p.  2b.  -  2)  Maar,  iZ, 
Nogle  gynaekologfieke  Meddelelser.  Heap.  üdande.  R.  S. 
Bd.  1.  pu  689. 

Faye  (1)  giebf  er«t  eine  historische  Darstelinng  der 
Entwicklong  der  Metbode,  indem  er  daran  erinnert, 
wie  Herr  Major  Brandt  im  Jahre  1847  einen  Sol- 
daten, der  an  Prelapana  reeU  litt,  dorch  einige  von 
ihm  selbst  für  den  Fall  erfundenen,  .,aaswendigen 
Manipalalionen'^  gebeilt  hatte.  Später  wurde  dieses  Ver- 
fahren der  Bebandlnng  der  Uteriukrankhcitcn,  die 
Bran  dt  Jetit  in  stodiren  anflog,  angepaaat.  Dieaea 

hatte  gnten  Fortpan^.  iird  die  Sache  gewann  allmäÜg 
grosse  Aofmerksamkeit  in  Schweden.  Dio  Metbodo 
ist  aaeh  mehrmals  SlFentlich  von  den  Aerzten  discotirt 
worden;  wihrend  einige  die  Metbode  empfahlen, 

Wörde  sie  von  andern  bestrittf^n.  doch  wardo  immer 
ihre  vollständige  Originalität  anerkannt.  Aasfcrbalb 
Schwedens  ist  das  Verfahren  nur  noch  wenig  bekannt, 


ond  in  Notwegon  ist  Verf.,  der  sich  im  Borhat  1878 

bei  dem  Major  R  ran  dt  einige  Zeit  aufhielt,  der 
erste,  der  die  Sache  öffentlich  besprochen  bat,  wäh- 
rend aie  doch  früher  dann  and  wann  practisch  aasge- 
übt worden  ist.  —  In  Betreff  der  FlUo  von  Uteite- 
Itrrinkhf'it'^n,  wo  diese  gymnastische  Behandlong  an- 
wendbar ist,  wird  es  erwähnt,  dass  sie  besonders  bei 
Niederdnken  nnd  Versionen  des  Uterus,  so  wie  aaeh 
bei  chroniacber  Eni^dmg  dieaea  Organa  paaat.  Vaa 
die  physiologische  Wirkangsart  dieser  Motiiode  be- 
trifft, kann  noch  keine  vollständig  befriedigende  Er- 
klärung gegeben  werden.  Wahrscheinlich  ist  es  doch, 
daaa  die  fjmnaaUadMnBewegnngen  einen  lebhafteren 
ümlanf  des  Blotes  mit  sich  führen  und  dadurch  die 
Elasticität  der  verschiedenen  Thcile,  dio  den  Utcras 
schwebend  halten,  and  die  bei  einem  Descensus  sehr 
aeUaff  aind,  vergrSasem.  RSekalöhtlieh  der  Beachrd- 
bnng  der  Ausführung  dioaer  Behandlung  hält  Verf. 
sich  hauptsächlich  an  die  bei  Fällen  von  Herabsinken. 
Brandt  macht  hier  folgende  3  Bewegungen:  a)  Die 
ento  booteht  aoa  egalen,  nicht  n  krifUgen  Sohligon 
mit    leicht    geballter    Hand,    dio  in  Regio  lumb. 
und  sacralis  auswendig  auf  den  Kleidern  gegeben 
werden.    Man  giebt  gewohnlich  3  Mal  5  Schläge  auf  - 
jede  Seite  der  Hitlellinlo.  Die  Patientin  ateht  wih- 
rend dieser  Bebandlnng  aufrecht  nnd  etwas  vornüber 
gebeugt,  mit  den  Händen  gegen  eine  Wand  gestützt, 
b.  Die  Patientin  liegt  auf  dem  Rücken,  mit  den  Knieon 
omporgesogen  nnd  mit  abgespanntem  €nterleibo.  Man 
fasst  nnn  mit  beiden  Händen  ihren  Leih  und  gebt 
darauf  unter  punktförmigen  Drucken  mit  den  Finger- 
spitzen von  dor  Mittellinie  des  Rückens     in  derselben 
Höbe  wie  frfiher  —  aoa  naeh  vorne  gegen  den  Unter» 
leih,  indem  man  immer  dem  Vorlauf  der  Nerven  za 
folgen  sucht.    Die  Absicht  dieser  sowohl  als  dor  vor- 
hergehenden Bewegung  ist  nämlich,  die  Nerven  zu 
reizen,  c.  Wihrend  dieoer  Bewegung,  dio  dio  wich- 
tigste ist,  hat  dio  Patientin  dieselbe  Lage  wie  früher. 
Man  legt  die  beiden  HSnde  flach  auf  den  Unterleib 
mit  den  Fingerspitzen  gegen  dio  Symphyse  und  sucht 
mit  den  Fingern  nnd  der  Hand  Toralchtlg  nnd  lang- 
sam in  das  kleine  Becken  hineinzudringen  nnd  den 
Uterus  zu  fassen.  Darauf  bebt  man  allmälig  die  ganze 
Partie  anter  einer  leisen  and  etwas  zitternden  Bcwe- 
gnng  der  Binde  anfwirta  nnd  vorwirta.  Dioao  letite 
Bewegung  wird  nach  einiger  Zeit  3  Mal  in  jeder 
Seance  wiederholt.    (In  Betreff  der  Bewegungen  thut 
man  am  besten,  die  eigene  Darstellung  des  Mi^or 
Brandt  in  lesen:   Noofollo  mMiodo  gymnaatiqno 
et  magnetiqne  ponr  Ic  traitemcnt  des  maladies  des 
organcs  du  bassin  et  principalemeot  des  aflectiona 
nterines.  Stockholm  18C8.) 

Znm  Sohlaas  eittrt  Verf.  einige  Fillo,  wo  er  dio 
Metbode  benutzt  hat.  Der  erste  Fall  war  ein  Doscen- 
sus  uteri  bei  einer  32iäbrigen  Fran,  der  nach  kurzer 
Zeit  geheilt  wurde;  der  zweite  Fall  war  ein  Prolapsns 
recti  bei  einem  3-3jibrigon  Kiodo,  der  andi  aehnell 
geheilt  wnrde.  Bei  einem  anderen  Falle  von  Prolapsus 
recti  misslang  die  Metbode,  vielleicht  weil  das  Kind 
ein  überaus  grosser  Schreihals  war.    In  einem  Falle 
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von  Prolapsas  und  Retroveirio  uteri,  wo  die  Kranke 
an  verschiedenen  Störungen  des  Gemcinbcfindcns  Mit 
Dod  seit  3  Jahren  ein  Pesaarium  trug,  wurde  der 
Zatttnd  nach  dieaer  Zeit  tehr  terbwaert,  and  de  bat 

•eitdetn  nie  den  Verlust  des  Pessariums,  das  früli 
entfernt  wurde,  gefühlt.  Endlich  erwähnt  er  eine 
UcUuug  eiuea  neulich  entstandenen,  voUst&ndigen 
PM>la|Mafl  nteri. 

L.  Maar  ("2)  giebt  eine  Ucbersicht  über  die  gyn&> 
kologischcn  Fälle,  die  in  dem  vorflosaeaen  Jahre  unter 
seine  Behandlung  gekommen  sind. 

lo  Folg:«  der  Wefniabme  einer  Gesohvulst  durcb 

Aniputatiuti  lies  uiitorou  Tl.  ili  s  u--^  ('(-.l'.iuns  er 
eine  kurze  Darstellung  der  (icüchit-hie  diost-r  t'iaratiou 
und  der  Uetbodeu  ihrer  Äusfübniag.  Auf  »vUior  KUaik 
bat  er  zweimal  den  von  Gouyou  oon&truineu  Ecraseur 
t^oinaucht.  Bei  der  Anweiiduii<:  der  ßalvanocau»ti»cbea 
isohlinpe  bebt  er  die  Vertie«seruiiu  von  Jules  Cberon 
als  absolut  notbwendig,  um  sicher  operiren  zu  können, 
benror.  In  den  letzten  2  Jahren  bat  er  eiuo  Ampnla» 
tion  mittelitl  Messers  und  scbarfeu  LüiTels  uud  eine  par- 
tielle Reseetion  mittelst  Messers  gemacht.  In  dem  ersten 
Falle  \var  die  Hluluiicf  zieiulich  stark  <>  s[tnt/.tcn 
'6  Arterien  —  im  zweiten  Falle  aber  sehr  gering.  Zwei- 
mal sind  >ieschirölate  vom  ( ervis  entspringend,  die 
glöcklicli  mit  Keraseur  und  Scheere  entfernt  worden 
sind,  vorgekommen.  Poljrpns  uteri  kam  7  ütA  vor.  In 
einem  der  FfiMe  —  eine  40jril)rife  Virgo  —  wurde  der 
Cerri-x  gespalten  und  der  Eoraseur  um  nie  Rasis  iler  Oe- 
t^cbwulst  in  Fundus  uteri  ant>^elegt.  Verf.  üw.li  einen 
Fall  von  einer  ejatisdieu  (ieschwulst  bei  einer  40jäh- 
rigen  Frau  mit,  wo  die  Oeschwutst  als  von  dem  Ovarinm 
oiliT  liein  I.i.';itiie:itiiin  !atniji  entspringend,  mit  Adhä- 
renzen au  den  Uterus  oder  vuiuUterus  selbst  ausgehend  und 
mit  Adhärenzen  an  die  ßaucbwand  und  niögliehcrwei»o 
auch  an  die  Gedärme  diagnosücirt  wurde.  Bei  der 
Operation  —  Baucbschnitt  ca.  4  Zoll  —  zeitrte  es  sieh, 
dass  die  Cyste  in  •/.iemlieh  (,'ro-'.  r  .\u-il' l)i,'ir  j  nr.'. 
Uterus  und  Lig.  latum  fest  vert.undea  war.  Der  obere 
Tbeil  der  Cyste  wurde  eiufcriit,  der  untere  Tbeil  wurde 
mit  der  Baucliwand  vereinigt  uud  ein  Urainrobr  einge- 
legt.  Alles  schien  gut  m  eehpn,  als  sie  am  zehnten 
Tage  nach  .Ici  '  »[i^'Hiii  .ii  >''l,inei /.en  im  UDtorleihe  be- 
kam, worauf  sie  cüUabirtö  unil  starb.  —  In  Fällen  von 
Uetritis  hat  Verf.  mit  recht  gutein  Erfolge  den  con- 
stanten  Strom  benutzt  Bei-  emer  Patientin  wurde  eine 
Menge  kleiner  Fungositäten  im  Cervix,  die  Anla^s  zu 
starken  MetrMrrliagicn  gegoben  baltcD,  fc'efunil'  li.  N'xrh 
Dilataliun  mit  Pressschvamm  wurden  sie  abj^escbabt, 
und  die  Blutungen  sind  nachher  ausgeblieben.  Unter 
11  Fällen  von  Anteflexio  uteri  wurde  bei  8  mit  Steuo»e 
des  Cervicalcanales  oder  der  «Viticia  uteri  Spaltung  de.s 
Cervix  uü  I  ili^  Orif.  int.  mit  t'lücklicbem  Erfolge  ge- 
macht. Eine  dieser  Patientinnen  bekam  einige  Stunden 
nacb  der  Operation  starke  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
Brechneigung;  die  Zufälle  schwanden  aber  vollständig 
nach  Verlauf  einiger  Ta^^e.  Als  die  Menstruation  sich 
zum  4.  Male  nach  der  tiperation  eii.sMlUe.  bekam  sie 
wieder  Schmerzen  und  Zeichen  einer  be^trenzleu  Perito- 
nitis. —  An  einer  Patientin  mit  Anteversion  und  Latero- 
Version  wurde  Spaltung  des  Cerviealcaaals,  namentlich 
wegen  starker  Endometritis  (.'cmacbt.  Eine  sehr  heftige 
Perili  ukis,  au  weither  -ie  l^eiiiahe  zu  Grunde  uceangcn 
war,  entstand.  —  Tumore»  ovarii  sind  3  ilal  vorgekom- 
men; in  dem  einen  Falle  in  Verbindung  mit  Cancer. 
Die  Frau  starb  nach  einem  rapiden  Verlauf  der  Krank- 
heit. Die  zweite  Patientin,  eine  70jährii;e  Frau,  wurde 
punctirt,  als  die  Cyste  einen  starken  Pniok  auf  ilio 
Brustorftane  ausübte.  Eine  ungebeuro  Menge  dunkel- 
gräner  Flüssigkeit  wurde  entleert:  kurz  darauf  bekam 
si«  aber  Frösteln  und  Scbmer/en  im  Unterleibe,  und 
9  Tage  danach  starb  sie-   bic  Uriiiu  Patientin  liegt 


noch  auf  der  Klinik,  ihre  Cysto  ist  noi  h  nirbt  für 
die  Operation  geeignet.  —  P^ine  ."djithrifre  Frau  L« 
auf  der  Klinik  dne  Mola  bydati  i  >a  >.'e  ureti. 

t,  lüjtep  (JLopenhagea). 


I.  Icutreatien. 

•    1)  Qusserow,  Ueber  Venstraation  und  Djsmcnor-  I 
rhoe.    Saromlun|T   klinischer   Vorträge   von  R  Wi'A- 
mann.    iU.  Serie  -21.    No.  Sl    der  gaL^eu  Sauimluii;, 

—  8)  Steele,  Ou  the  Trcatment  of  mechanieal  Djs- 
menorrbeea  and  chronic  Induration  of  the  Cervix  IHtri. 
Brit  med.  Jeum.  Sept.  —  8)  Porter,  F.,  \  C3$e  «f 
Uysterical  Convulsions,  with  somo  Kcmarks  on  Ämtncr- 
rhoea.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  March.  —  1)  becaitae, 
Un  cas  remarcable  Je  döviation  de.9  menstrues.  Gu. 
des  hüp.  No.  1.  — -5)  Ileviilout,  Fluxions  bemordu- 
giques  de  ruferus.  Gaz.  des  höp.  No.  89.  Aoiit  1.  - 
iJl  IUt  Thier,  I>e'<  iie^ro->e-i  men-truoUes,  ou  de  It 
men>lruation  dans  >es  r.ipjxirts  avec  les  maladies  n»f- 
veuses  et  mentales.  Paris.  1.  seoi  --  7)  Schr.'tcr 
(Schweizerhofj,  Ueber  dos  Verhalten  der  Menstrttstioa 
bei  Psychosen.  Beiträge  der  Ges.  f.  Gebh.  in  Bfiiin. 
III  S.  —  81  Cöhnstein,  Zur  PhysioIo(tie  d« 
Menopause.  Virchow's  Archiv.  iJl.  Hd.  1.  lieft.  S.  lOo. 

—  9j  Thomas,  Ovarielle  Dysmenorrhoe.  1'bil.id.  nei 
and  surg.  Reporter.  April.  —  10'  Frankeubäns«, 
Correspoudenzbl.  f.  Schweizer  Aerte.  No.  21.  tS«M«fk- 
tes  i;.  ferat  über  einen  Vertrag  F ran  k  en h  äiiser  f. 
welcher  die  Metrorrbagieu  aus  verschiedeneu  Urtacbcu 
bebandelt.) 

Von  grSesereo  Arbeiten  Hegt  soniehtt  ein  Ver- 
trag von  Gnsserow  (1)  vor. 

Seit  Bischoff  hat  man  vielfach  Ovalation  ar.d 
Menatraation  identificirt.  Dies  tbut  Bise  hoff  seibs; 
nicht  Trotz  dessen  ist  0.  nnd  If entgegen  den  B»>  I 
haoptungen  Beige  Ts,  zusammengehörig.  Allerdings 
wird  0.  ohne  M.  in  drr  Praxis  oft  beobachtet,  ab« 
nicht  M.  ohne  0.  Der  Begriff  der  sogenannten  Fseodo- 
menstraatlon,  die  eine  elnfaebe  Blntang  ebne  nwo*  | 
struellen  Character  ist,  wie  z.  B.  bei  Cholera,  Typhös 
etc.  (Siavjansky),  niu.ss  fallen  gelassen  werden. 
Die  Berichte  über  Menstruation  bei  Fehlen  der  Ovaricfi 
riod  niebt  Bieber.  Es  kann  stets  ein,  wenn  aaob  miii- 
males  Stück  Ovarium  vorhanden  sein  nnd  oTuliree.  Du 
Gegenthcil  ist  bloss  durch  bis  jetzt  fehlende,  gensa? 
biatologiscbe  Unlerancbungen  zu  beweisen.  Dies  iit 
blon  In  einem  Falle  Ton  Spiegelberg  gescbekts. 
Aber  hier  kann  erst  nach  der  letzten  MenstroatiOD 
das  Ovarium  total  erkrankt  sein.  Es  ist  auch  bei  dop- 
pelseillgen  Ovarientumoren  Conception  erfolgt.  Die 
„Blntnngen*  rind  von  den  Beobaebtem  selbst  io  im 
meisten  Fällen  nicht  als  Menstruation  anfgefasst.  9» 
haben  sich  häufig  bloss  1  —  2  Mal  ohne  menstroellfn 
Cbaracter  eingeatellt.  Pflüger'a  Hypothese  wird, 
wobl  sie  thatsieblieher  Bewtis«  entbebrt,  im  allgeati* 
nen  sccepilrL  Die  beste  Erklirnng  ist  nach  deo  Ar- 
beiten von  Kundrat,  Sigismund,  Reichert  ntid 
Löwenhart  möglich.  Es  bildet  aicb  ateta  eine  de- 
etdaamenstmalis.  Erst  danaeh  wird  das  Bianigat^MM 
(Reichert).  Wird  das  0?alnm  befrachtet,  m  h««* 
OS  sb  b  in  die  vorbereitete  Schleimhaat  ein.  Erfolgt 
keine  Befruchtung,  so  verfetten  Gefäaae  und  £pitlie^c''< 
es  erfolgt  desbalb  eine  oberlleUlebe  Btatosg.  BiM« 
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sie  Tou  der  ^menstra eilen  Congestioo"  ab,  so  masste 
die  Blutung  in  den  unteren  Schiebten  dcrS-bleimhaat 
bedeutender  sein.  Also  ist  die  Blutung  ein  Beweis 
oder  Zeieben,  d«M  di«  Ofolatton  BDfmditbtr  T«rll«f. 
Diese  Auffassung  bat  die  piastisebe  Folge,  dass  die 
Berechnung  der  SobwufanehftfMAa«  nch  etwas 
ändern  juass. 

Im  iwelleo  AbMhniU  fiber  Dytmenonrboe  maeht 
Verf.  sanidut  darauf  aufmerksam,  dass  D.  besonders 
I läufig  zur  Zelt  der  Pubertätsentwickelung  sei.  und 
dass  meist  mit  dem  In-deu-Gang- kommen  der  Blu- 
tung die  SdimenEen  anfbörken.  Alle  D.  Ist  dnreb 
Fehler  in  der  Entwleklnng  dos  Genitalappa- 
rates  mit  oder  ohne  mangelhafte  Entwicko- 
luug  dos  Gesammto rgan is m US  zu  erklären. 
Verf.  aatenebddetiwei  grosse  Gruppen,  dieovarleUe 
und  die  oterinc  D.  Die  crstcro  kann  man  am  besten 
beobachten  bei  Frauen  mit  fehlender  UterusLühlc. 
Alle  3-4  Wochen  treten  Schmerzen  ein.  Wenn  bei 
der  nenstmellen  Sebwellong  der  Ovarien  eine  Deple- 
tion  nicht  möglich  ist,  so  entstehen  Entzündungen : 
Perioophoritis,  l'elveoperitonitis.  Diese  führen  zu  dem 
Symptomencomplex  der  Colica  scortorum.  Letztere 
ist  pathologiseb-anatemiseh  eine  Terwandte  Affwtlon, 
nur  dass  bei  ihr  —  umgekehrt  —  die  Pelveoperito- 
nitis  das  primäre,  die  Adhaesionen,  die  Kinhettungen 
in  Exsadatmassen,  die  ovarielle  Dysmenorrhoe  das 
•eenndlre  Moment  abgiebt.  Bei  der  OTarleUen  D. 
kai  ,1  die  in  Ameiiea  ansgefübrte  Exstirpation  der 
Ovarien  in  Frage  kommen.  Nur  ist  die  ^Vahl  der  Zeit 
schwierig.  Aach  der  Schmerz  beim  Beginn  der  men- 
atmellen  TUUigkelt  in  der  Pabertutsperiode  iat  ein 
ovarielier  und  Ubigt  vielleicht  mit  straffer,  fester 
Alboginea  znsammcn.  Auch  in  Felge  dieser  scbrnerz- 
balten  Ovolation  kann  Pelvcoperitunilis  eintreten.  Bei 
nuDgelbafter  Entwiebclung  der  ganien  Oenitalspbire 
kann  ebenidla  die  Menstraation  sehr  gering  sein. 
Solche  Personen  neigen,  zum  Unterschied  von  Viragi- 
nes,  sehr  aar  Fettbild ang.  Dio  cblorotischenMenstrna- 
tfonastSraogen  aehwinden  oft  mit  derCblonwe.  Exlsti- 
ren  bei  prohner  Menatroation  Sebmerzcn,  so  hängen 
diese  stets  mit  Deviationen  zusammen.  Dio  Fälle  von 
Dysmenorrhoe,  welche  auf  Cbioroso  mit  Gefasshypo- 
plnde  (V  i  r  e  b  0  w)  beraben,  sind  nnbeilbar.  Gerade 
in  aoleben  Flllen  kommen  Uissgriffe  in  der  Behand- 
Inrig  vor,  wenn  man  nämlich  dio  D.  allein  auf  den 
engen  Muttermund  bezieht.  Für  die  Behandlung  wer- 
den keine  nenen  Regeln  aof^tellt.  Van  ioebt  bei 
mangelnder  Congcstion  dieselbe  künstlich  zu  erzie- 
len. Eine  schon  vorlian  lenc  Pelveoporitonitis  indicirt 
natürlieb  eine  entgegengesetzte  Behandlung. 

Die  sweite  Orappe  nennt  Twf.  oterloe  Dysme- 
norrhoe. Hier  giebt  es  zanicbst  Fälle,  wo  Antever- 
sio  und  Anti  flcxio  sich  bei  infantilem,  in  tote  zu  klei- 
nem üteras  ündet.  Da  Schmerzen  bot  der  spärlichen 
Menatmatlon  niebt  e^ttren,  so  kommen  die  Patlen- 
tinnen  oft  erst  wegen  der  Sterilit&t  in  Bebandlong. 
Die  Gongestion  in  Folge  des  titns  kann  von  gün- 
stigem Erfolg  sein.  Ist  aber  der  Uterus  nicht  infantil, 
ao  «üatifen  Sebmerion,  die  sieh  gewÖhnUdi  naeb  dem 


Coitas  steigern.  Stenosen  sind  Fehler  der  ursprüng- 
lichen Bildung  des  Cervicalcanals.  Ist  der  Mutter- 
mund eng  —  manchmal  kaum  aufzuünden  —  so  er- 
atreekt  deh  (waa  Bef.  befveiMn  loSebte)  diese 
Verengerung  stets  auf  den  ganzen  Cerricaleanal. 
Fehlt  in  solchen  Fällen  Dysmenorrhoe,  so  besteht 
meist  unheilbare  Sterilität.  Angeborene  Stenosen  des 
Inneron  Knttermnndes  bilt  Verf.  fSr  mSglicb,  konnte 
sich  üm  selbst  nie  mit  Bestimmtheit  von  ihnen 
überzeugen.  Das  Charactcristische  dieser  Fälle  ist, 
dass  die  Dysmenorrhoe  nach  und  nach  annimmt. 
Wie  bei  Hersfeblern,  bildet  sieb  eine  exoentrisehe 
Hypertrophie.  Die  souveräne  Behandlungsmethode 
ist  dio  instrumentello  Dilatation,  dio  Verf.  mit  dem 
Uetrotom  von  Greonbalgb  macht.  Die  Dyame- 
notrboea  membianaeoa  hat  Yertin  dergebrinoblidMUi 
Art  mit  Aetzongen  behandelt,  ohne  Erfo^  n  enlelAn. 

Steele  (2)  empfiehlt  bei  Dysmenorrhoe 
Incisiou  bis  in  den  inneren  Muttermund. 
Dagegen  maobt  Bennot  anf  die  angeborene  Oon- 
striction  dti  loiMUn  Mnttermondes  aufmerksam. 
Die  Schmerzen  hingen  nicht  von  Entzündung  ab. 
Die  Incisionen  brauchen  niemals  über  den  äusseren 
Mnttermnod  m  gehen,  sie  kCnnen  gans  kidn  sein. 
Ebenso  wendet  er  Roiigies  und  Prc-ssschwämme  zor 
Dilatation  an.  Er  bat,  wie  Lisfranc,  den  indurirten 
und  bypertropbirion  Cervix  amputirt,  zweifelt  aber, 
ob  diese  Operation  gerechtfertigt  sei. 

Dcsmond  hält  cino  Cautorisation  mit  einem 
wei-s-sgl übenden  Eisen  bis  hoch  iiinaof  in  den  Cecriz 
für  das  beste  Mittel. 

Matthews  Donean  spriebt  aieb  sehr  energisch 
gegen  daa Vorkommen  des  zu  engen,  äusseren  Mutter- 
munds aus.  Ein  stecknadclknopfgrosser  Muttermund 
ist  eine  gr&ssere  Seltenheit,  als  ein  acepbaler  Fötoa. 
Die  fSrehterliehen  Sebmenen  hängen  gar  nldit  mit 
einem  engen  Mnttermnnd  zusammen.  Die  „mecha- 
nische Dysmenorrhoe"  hängt  einzig  und 
allein  vom  Spasmus  ab.  Die  einfachste  Beband- 
long ist  das  Binffihren  Ton  Bong^  Mm  CMlia» 
tcrisiren  der  Urethra  der  Spatmni  naehÜMt,  SO  ueb 
beim  Sondiren  mit  Bougies. 

Drysdalo  hält  dio  mechanische  Behandlung 
nach  Simpson  iSr  sn  geflihrlioh  wegen  EntsSndnn* 
gen,  Cellnlitis  etc.  Er  empfiehlt  Bider,  Ohinin,  Eisen, 
höchstens  gestattet  er  Sondirnngen  und  Einlegen  von 
üodge's  Pessarien.  Auch  Edis  betont,  dass  Dys- 
menorriioe  keine  Krankheit,  sondern  inir  oin  Symp« 
tom  sei  nnd  empfiehlt  Chinin. 

Port  er  (3)  tbcilt  einen  Fall  mit,  am  Ca  bo* 
weisen,  wie  häufig  menstruelle  StQrnngen 
Ton  Oemfithsanfregu  ngen  abhingen. 

Mädchen  von  27  Jahren.  Im  14.  Jahr  menstruirt. 
Bis  17  Jribr  gesund.  Da  bekam  sie  im  Schreck  über 
den  plötzlicbcD  Tod  des  Vaters  Convulsionen,  2  Atta- 
quen (Ion  Tag.  Sie  war  2  Jahr  amenorrboisch.  Mach 
und  nach  traten  die  Anfälle  seltener  ein,  datierten  aber 
länger.  Behandelt  mit  Kai.  bromat  Im  Hi  spital  auf- 
genommen litt  sie  au  Bromismus,  Anämie,  Obstipation. 
Sie  wtirde  mit  Zincom  valerianum  und  Bxtr.  Conii 
macul.  behandelt.  Sofort  hörten  die  Convulsionen  für 
immer  auf. 
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Porter  vergleicht  dio  Pabertätsperiode  mit  der 
Dentition  and  rieht  Lapulin,  Zine.  T»ier.  ond  Conlmn 
dtm  gebriaebliehen  Brom  vor.  Dann  wendet  er  noch 
Ammon.  hydroch.  ferr,  kalte  BSder  und  frische  Luft 
ao.  Die  üaaptsaohe  ist  stets  dasOemütb. 
■u  Milk  deshalb  Byitarfe  mehr  bei  Verhdrafheten, 
weil  diese  mehr  GemätbssQfregnngen  haben.  Dio  un* 
mittelbare  Ursache  der  fnnc1i<ui<*!!('ri  Anionoirhoo  ist 
eine  mangelhafte  Reizung  der  Ovarien  von  den  Ner- 
▼eneentren  ans.  Es  werden  aomit  Bzerete  im  Blnta 
znrückgobalten.  Dadnrcb  entsteht  Nierencongestion, 
wie  z.  B.  \>c\  Scharlach.  Man  mnss  also  die  Behand- 
lang gegen  das  Blut  richten.  Existirt  Plethora,  so 
leidet  der  Sympathicus,  es  handelt  sieh  nm  eine  ple« 
tborischo  Amenorrhoe,  bei  der  die  Papille  eng  ist» 
In  solchen  Fällen  isi  das  passpridste  Mittel  Belladonna, 
wie  man  es  auch  bei  Corcbralcongestioneo  beim  Ty« 
phu8  giebt.  Bei  animiseher  Aflseooithoe  sind  die 
Pupillen  weit.  Deshalb  gebe  man  Opiam  nad  na- 
mentlich Coniam,  denn  Anämie  ist  keine  Blutdepra- 
vatiou,  sondern  eine  Alteration  der  Gefässinnervatioa. 
Deber  dl«  loeile  Bekandlang  sprieht  Verf.  nteht. 

Deeaiane  (4)  tlidit  tlbom  Fall  tob  Tlea- 
riirender  Henatraatloa  mit. 

Robuste  Junfffrau  von  44  Jabren.  Im  l'»  Jabr  ?m- 
crst  inenstruirt.  Damals  in  Folfje  vuii  (•emüthsaulregung, 
laut  ^inem  Atteste  Carlsrubcr  Aerzte,  Blutung  aus  Alund, 
Mas«,  Obren  und  Augen.  Sie  war  «Ine  Zeit  lang  blind 
und  bat  ein  melancboliseb-oervösss  Temperament  Jetzt 
hat  sie  einen  Schlag  auf  die  Nase  erhalten  und  ist  da- 
nach in  Contulsioncn  verfallen.  Als  der  Arzt  erscheint, 
liegt  sie  in  extremer  Dyspnoe,  Ras.selgeräuxche  in  Lunge 
und  Trachea.  E»  werden  circa  4  üliser  Blut  aosge- 
brechen.  Das  letzte  scbwars  nnd  tarn  1^  genmaen. 
Am  Abend  tritt  die  Regel  ein  und  mit  ihr  sofort  Ge- 
sundheit. 

Rollte  es  sich  nicht  um  hysterische  Krämpfe  nnd  am 

einfache»  Nasenbluten  ßeban<k'!l  haben?  Ref.) 

Revillout  (5)  macht  auf  die  Blutungen  auf- 
merksam, welebe  nicht  *rov  Nenbildangen 

abhängen.  Sie  kommen  vor  bei  Anämie,  Kxcessen 
Im  Coltus  ond  nach  plüt^rlichcr  Uiit<  rdrrickung  der 
Menses,  ferner  bei  partiellen  liypertropbien  des  Ute- 
nis,  die  Verf.  fnr  besonden  wichtig  bilt  Br  theilt 
folgenden  Fall  alt: 

Pat..  '27  Jahre,  hatfo  ^'(>ts  heim  Coitiis  Schmer/en. 
Der  Wann  starb.  Sie  erk:iiiei  Mch  während  der  Men- 
struation, oie.-i.'jlie  ceN>iit.  Niiii;  4  'l"a>;en  tiitt  unter 
Schmerzen  eine  abuuüante  Blutung  ein,  sie  dauert  3 
Honat«.  Aufnahme  ins  Hospital.  Am  Uterus  findet 
sieh  dn  Tumor,  der  für  ein  interstitielles  Fibrom  des 
Cervix  zu  halten  war.  Die  Fibrome  des  Cervix  sind 
aber  txi  iv-.siv  sclu  u.  Da  bei  der  peeicneten  Hebandinng 
der  Tumor,  die  ijcbmerzen  und  die  Blutungen  schwin- 
den, 80  t)eziebt  Verf.  alles  auf  ein«  Tumefaction  par- 
tielle, die  er  hei  Blntnngen  für  einsn  rogeimissigen  Be* 
fund  eriilärt. 

Bertbier  (6),  ehi  beltannter  frantSdieber  Pajr* 

ehiatriker,  bespricht  die  Nor venaffeetlonen, 
welche  mit  der  Menstrnation  znsammen- 
bängeo.  Die  Intensität  der  psychischen  Krkrankung 
hBngt  ab  von  der  Wiehtigkeit  der  Fanotlonen  eines 
der  orkranktf'n  Organe.  To  zahlreichen  Fällen  von 
Hysterien  finden  sich  Fehler  in  dem  Oterns  und  den 


Ovarien.  Auf  menstrnelle  Störungen  reagirt  das  (i^ 
bim  sehr  stark.    Aneh  die  BIntfnU«,  der  Blotrerla« 

und  dio  Blntquantität  ist  wichtig.  Umgekehrt  bSne« 
auch  mit  Gemüthsaufrogungen  Störungen  dtT  M«- 
struatioo  zusammen.  Für  den  fünften  Theil  aiin 
Fraoen  ist  die  Heastroationsfrit  tine  Zelt  rlelfMhcr. 
namentlieh  nervöser  Leiden.  Die  glelehieitigen  Lcr. 
genleiden  sind  schwer  zn  erklären,  leichler  Affecti  - 
nen  des  Darms  und  Magens.  Bei  den  vieUaches 
Anastomosen  des  Plexus  aolaris  muts  man  annebao.  j 
dass  er  an  einer  Erkrankung  der  Nerven  der  Geniul- 
sphäre  participire.  l'n.l  die  zahlrciclH-n  Zufälle  W 
der  Ovulation  und  Ueostruation  erklären  wiedetta 
die  krankhaften  Verindemngen  der  Nerven  in  Otsi«  | 
talsTstem.  Eine  Universalität  der  Uraaehen  ist  zo  )n-  \ 
zweifeln.  Er  theilt  sie  ein  in  Ncvroses  und  FoImi, 
beide  mit  einer  grossen  Anzahl  ünterabtheilnogeo^ii 
denen  bis  aomZahn-  und  KopfiehmerB  alleNeoralfin 
sorgfältig  altgebandelt  sind.  Für  die  Bebandlang  ' 
IT  keine  neuen  Principicn  auf.  botoni  abi-r,  dass  uii 
erst  aus  der  Behandlung  die  Diagaose  zu  steiien  Ki. 
Zum  Sebloii  beeprieht  er  die  pbiloaopbiaebea  oii 
forensischen  Conaequensaa  der  in  Bede  stebeeiti 
AfTectionen. 

Eine  Arbelt,  welche  an  der  Band  der  Statistik  die 
Frage  ron  Zaaammonbang  der  Meoitraatist 
mltPiyebosen  besprieht,  iatdie  TOD8eb?5tef(i). 

Er  beobachtete  selbst  212  Patientinnen,  in  r.^'-i 
Zeiträume  von  t!  Jahren.    HO  waren  verbeir.nim,  i  . 
unverehelicht.     Es   bleiben  von  der  Zeit   des  HeeuL» 
der  Menstruation  ursächliche  Momente    für  sp-iUn 
Psyeboaen  curnek,  andererseits  schwindet  die  Disposiii<<< 
bri   Irr  Monopanse.  Bei  -3  Krauen  be'.'ünn  die  Psyche«- 
beiu)  ilt>!i*truatiousbeiu;inn.  Erblichkeit.sverbiilinisse  lie?>fi, 
sich    titii       Fat.    nachweisen.     Sellen    L;itte  die  i'f^ 
struatioDstbäligkeit  vorzeitig  begonnen,  bei  4  Fat  ia 
Alter  von  11—13^  Jahren.  Verspiteter  Eintritt  gab  aar 
einmal  ein  ätinlopisches  Momeiif  ab,  zu  frühet  Cfisiren 
uiemaU.     Nur  bei     Pat.  e.xisiiite  ein  zu  lauge»  Fun- 
dauern  der  Menstruation  (51  und  öO  Jahre).    Bei  , 
Pat.,  also  bei  42  pCt.,  bestand  Amenorrhoea  von  lio 
gerer  Daner,  eomplidrt  mit  besonders  fnseben  Foram 
der   Psychosen.     In  diesen  Fällen  war  <las  WitderaV 
treten  der  .MunstmatloTi  von  puteui  Kintlusse.  Von 
Amenorrboischen    waren   7    im   Wochenbett  erkratj»:. 
hier  besserte  sich  die  Psvcbose  beim  Wiedereiniritt  li« 
Gatamenien;  in  SFfllen  liessen  sieh  frdhere,  paerpcnk  | 
Verändernncren    am   Uterus   nachweisen,   die  AsdOTl 
hatten  normale   Uteri.     Dio  Amenorrhoe  stand  »l»  ■» 
Wechselbeziehung  zur  Psychose,  war  gleichsam  *ins.*^^'  | 
ptom  derselben.    29  Fat  waren  voräbergebrnd 
norrholseb.    TicarHrende  Henstnulion  wmde  i  «hnnil« 

l>c(>b:wli1.>t.    in    riii-m  Falle    wurde   dns  Hh-I  'i'" 
ilasiüurio,   in    zwei  aus  der  .V'aso   und    m  eiiieui  <liM** 
Erbrechen  aus  dem  Magen  entleert.    Aucti  trate  n  »cdtre 
Secretionen  an  die  Stelle  der  Menses,  so  einail  tu; 
Zeit  der  If enstraation :  diarrheisch«  Stühle,  eio 
mal:  Salivation.    Auch  gab  es  Pat,  bei  denen i 
zur  Zeit   der   ni(  tit   vorhandenen  Menses,  die  }'sj(^  I 
exacerbirto.     Uebiigens  zeigte  sich  bei  lieu  IV..*  il'^ 
normal  men&truirteu,  ebenfalls  b&ufig  eine  Steig«niri: 
der  psychischen  Symptome  wihrend  der  Ifens«« 
sorgfältiger,  st.atistischen  Angaben  des  Verf.'s  bf«'**'' 
da.-N  die  Jlenstruation   hei  Psycho.^eu   in  iioli^ro  tif*" 
unreeclmä.Si'ig  ist.    Hesotnlerc  Gesetze  la^seu  >i  ^  ^ 
ableiten.    Es  kamen  Fälle  vor,  bei  deu«a  •^>%''''''  ' 
stmatioa  btoss  I  Stunde  bis  1  Tag  danni»-  P'^' 
brechung  der  Blutung  von  1  —4  Tagen  «ar  sKtae« 
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SteiSfenng  der  Psychose  verbunden.  Die  Qualität  der 
MeuBe«  «ar  vencbieden.  Die  w&M«rige  Be«cb»ffenbeit 
war  als  Ait*dniekderV»nebl«dit«nnif  der  Blatmlwlnnif 

1 M  fzufassfu.  In  einem  Fall"  wurde  liicke,  citerrihnlirhe 
i'"  i  üssipki»it  entleert.  In  aiuleicn  l'uHeii  wut  li.is  Hlut 
dunkel  und  stiu-kifr.  Die  jirofuse  MtMistruatioti  liaitc 
stets  Künstigen  Einfluss.  üefter  wecbtelM  bei  deraelbea 
Pat.  eine  starke  Blntmiff  mit  einer  mlniaieleo.  War  die 
Mi-nslruatioti  gfnn/  mirmal,  so  hatte  niun  e<  .'ntwcler 
M\\l  leirliten  Korineu  der  Psychose  zu  tbuu,  oder  be- 
istand schon  eine  anigebildota  PsjeboM,  M  war  dia 
Prognose  /«eifolhafl. 

Cohn 8 teil)  (S)  benaUte  die  Angabe  von  4G0 
Franen,  am  sa  Resnltaten  betrefl«  derFeitftelInng 
des  T«riiiliit  der  Henopaase  sn  Icommao.  Oer 

Termin  tritt  ein  im  2o.- — 50.  Jahre.  Pio  g-  wohn- 
liche Zeit  ist  das  "13.  —  49.  Jabr.  das  Durchscbnitts- 
alier  46,  35.  Bei  76pCt.  tritt  die  Menopaaae  allmälig, 
bei  24  pCt.  pIStflieb  etn.  Es  existiren  gairiae  Be- 
7;o!niiii:''n  rwi'si'hen  dem  Fintritt  der  ersten  Menstru- 
ation und  der Menopanse.  ^Die  längste  MeostruatiODS- 
tbätigktiit  findet  «ich  bei  Fraaen,  welche  frähseitig 
menstr^lrt  werden,  deh  verheirathen,  mehr  «Ii  drei 
Kinder  «jcbSren,  die  Kinder  'iolb-st  nähren  und  im 
Alter  von  34 — 42  Jabren  nocb  recbUeitig  nieder- 
kommen.*' 

Thomte  (9)  berichtet  2  Fllle  tob  orarlel- 

!or  D y  s rnenorrboe.  Im  ersten  waren  die  Ovarien 
in  der  bekannten  Art  dislocirt,  die  Schmerzen  hingen 
▼on  den  Faeees  »b,  welche  einen  Druck  auf  die  Ova- 
rien anaibten.  Nach  Heilung  dea  Stohlganga  and 
\  ti  wen  dring  von  Tampons  mit  Jodtinctnr  hörten  die 
Sclimerzen  anf.  In  einem  andern  Falle  konnte  die 
?at.  6  Jahre  lang  keinen  Schritt  than.  Verf.  eraielte 
durch  Rotftenang  bdder  Ovarien  von  der  Vagina  ans 
Heilung. 

Orücr,  Ein  seltener  Fall  von  Menstruatio  Ticaria. 

(lazeta  lekaiska  No.  '2.  Warschau. 

Bei  einer  sihvvächiiohen ,  uaverheiratbeteu  Person, 
welche  in  ibrem  -22.  Jahre  /um  aiatm  Ma^  und  aptter 
immer  uaregelmissig  und  unter  grossen  Sehmenten,  doch 
ans  der  OebSrantler  menstruirte,  beobachtete  G.  im 

ni.  Geistspiinl  '  ii  -«^  -rltone  Art  von  ilensfruatio  vica- 
ria.  54  Jahre  ha,  Itkiira  die  I'erson  unter  Fieber- 
erscheiniinKen  eine  Blutung  aus  der  linken  Brustdrüse, 
tlie  3  Tage  andauerte;  vier  Wocben  später  stellte  sieb 
eine  grössere  Blutunff  aus  dem  linken  Zeigefinger:  vier 
Wochen  darauf  auü  dein  Jlittelfingor  dersi  lLeu  Hand  — 
•^iiäter  aus  der  (Jebärmutter,  dann  wieder  au»  dem  lin- 
»tu  Hintifinger,  aus  der  Harnl'b^t^  aus  dem  linkeu, 
kleinen  Fineer  und  dann  aus  der  Blase  in  mehr  weni- 
ger vierwöchentlicben  Pansen  ein.  Eine  jede  solche 
M>>nstni:itioti  be^'leitete  Fii't't>r  und  nervSie  Sraebefanm- 
geu,  die  oacb  der  Ülulung  aufhörten. 
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XXV.  p.  102.  —  «2!)  Dickinson.  Edward, 
(.•varian  tumour  tiom  a  (jirl,  aped  len  yoars.  Transact. 
of  tbe  pathol.  .Soc  XXV.  p.  l;>-2.  —  'h)  Goodhart, 
Transplantation  of  cancer  to  uterine  mucous  mem- 
hrane  secondary  to  eancer  of  the  ovarj.  Traniaet. 
ef  the  petbol.  Soc  p.  197. 

Ovariotomie. 

23)  Wheelbouse,  C.  G..  Tbe  teachinfs  of  tbe 
general  inftrmary  at  Leeds  witb  rr-L'anls  to  tbe  opnra- 
tion  of  ovariotomy.  Brit.  mid  Jouru.  March  Vi.  p  373. 
—  24''/  Auerba<-b,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Adh&sioneu  bei  Ovariaiiumoreii.  Diss-  inaug.  Ber- 
lin. (Recht  fieissli^e  Zusammenstellung  des  nber  die 
Diagnose  der  Adhäsionen  bisher  B.^kanüten.:  -  25'' 
Gases  of  ovariotomv  Sobo-Square  Uobpual.  Lanret. 
May  Ii;.  2L1.  Jnn.«  C,]  13,  July  II,  Oct  17,  Nov.  7.  — 
2(i)  Bixby,  liolmes  (Boston),  A  case  of  ovariotomy. 
Beeten  med.  a.  surg.  Journ.  May  14.  (Leicht  lösbare, 
parietale  Adhäsion-ii.  Klammer.  Peritonitis.  Tod.)  — 
27)  Melius,  Etiward  Birmingham),  Ovariotomy;  two 
previous  tappinc;»;  extensive  adhesions:  Operation;  death 
tbe  following  day.  Lancet  Febr.  14  (Adbäsionen  am 
Magen.  Klammer.)  —  28)  Atlee,  W.  (Philadelfdila), 
Cases  of  ovariotomy:  caso  247.  Ovarian  tumor  mistaken 
for  preguaucy.  liotli  ovarie"»  rfiiioved.  Incisioii  four 
inches  long.  Omental,  iuti'^tinai ,  uterine  and  polvic 
adbeaions.  Deatb  on  tbe  fourtti  day.  Philad.  med. 
tlmee.  July  4.  (6  ligatnrea  pevdues.  Klammer.)  — 
'29)  Myers  Ovariotomy.  Successful  Operation.  Phil, 
med.  timei»  Nov.  28.  (Khuuner.)  —  30  Teale,  On  ova- 
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riotOMy  in  extremis.  Luieet,  May  2.  —  Bixby, 
Holnes,  A  case  of  OTariotumy.  liüsU  med.  aud  surg. 
Joam.  Dec.  10.  —  82)  O'Grady«  Steamer,  IVo 

cases  of  ovarioloray  wbereof  one  recovcred:  to  which 
are  appcnded  Statistical  records  of  tbis  oj»ruuoii  in 
Irclaud.  The  Dublin  Jourii.  of  med.  sc.  Äiifrn>t  1.  —  33) 
Uomaoa,  Jobn  (Bostoo),  Double  OTariotornj}  cjstic 
TM]iilloma  of  both  «wies;  dMtb  in  forty  «n  Miirt; 
autopsy.  Boston  med.  and  surp.  Journ.  No.  15. 
April  'J.  —  ."54)  Wagstaffo,  Cases  of  cvuri-ttoiuy.  St. 
Thomas  Hospital.  Med.  times  and  gaz.  .lan.  June  13 
und  ÜO.  —  35)  Micbaux  (Löwea),  Presse  med.  Beige 
No.  35  und  Boll,  de  PAead.  d.  uM.  d.  Belgique  VIlL 
No.  1.  ;ttV  Menzel,  Arthur  (TrioM  .  Zwei  Ova- 
riutouiit'eij.  Wien.  uicd.  VVochensohr.  No.  17.  —  öT) 
Wells.  Spencer,  (»variotomy  surcesslul  in  a  girl 
eigbi  yMrs  old.  Brit.  med.  Joura.  JUarcb  11.  — -  38) 
StOTOos,  S.  Oh  Ovariotomy  uoder  difScalties.  Med. 
times  and  paz.  Mur-h  7.  —  öO'  Uhdo  (Rraunschweig), 
üeber  ( »variotoniieeii.    l>eut.sche  Klinik.    No.  '.'4  — 27. 

—  40)  Cristoforis,  M.  de  (Mailand),  Ovariotomia  o<)n 
esito  forlunato.  tiaz.  med.  Italiaoa-Lorobard.  No.  4. 
(CaidnoM  dit  (hariam  M  einer  80jäbri(;en  Person. 
Heilung  JÜdlt  durch  Itngere  Zeit  c^istatirt/:  —  41) 
Spada,  S.,  Contribnzione  all'  ovaiiotouiia.  II  Morgagni 
Dip.  X.  —  4'J)  Peruzzi,  Iiomenico,  Storia  di  due 
ovariotomie,  ia  4t>.  e  la  50.  in  Italia,  seguit«,  la  prima 
dalla  morto,  o  la  secooda  dalla  i^arijnone.  II  Rac- 
coiilitüfp  meiiicA.  10  — 20  Novfir.  —  \'X  I'onffet,  Lyon 
med.  No.  1-  —  44;  Uayet,  Exstiiji.mou  d"un  kyste  du 
li{;ament  large  de  la  mairice.  Lyon.  med.  No.  'J.  — 
45)  Tibbits,  Gase  of  ovariotomy  during  acut«  Perito- 
nitis. Brit.  royal  infimary.  Med.  times  and  gaz.  March 
'28.  —  46)  Panas,  Des  resuitats  eloign^.s  de  l'ovario- 
loujie.  (iaz  lies  höp.  >io.  öl*  u.  Lt2.  —  47*  Koubaix, 
Trois  nouveaux  cas  d'ovariototnie.  Troi.s  ^juerisons.  Ann. 
d.  1.  Soc.  d.  m^  d.  Gand.  Novbr.,  auch  Bull,  de  Tarad. 
do  uM.  de  Belgiqne.  No.  6.  —  48)  Oilnore  (Ala- 
bama),  Ovariotomia  Tagiualc.  II  I!:;or<i^r!itoro  medieo. 
(.Referat. J  —  4;i)  Oou.sins,  Ward  l.'mduii,,  Large 
bepatic  cyst  simulating^  an  ovarian  tumoiir:  unBuccessful 
Operation,  remarks  oa  diagnosis.  Brit.  med.  Journ. 
lioe.  5.  SO)  Martin,  Edaard,  Indsion  eines  mit 
den  Bauebdecken  und  der  Gebärmutter  fest?erwachseuen 
Ovarialcystoxs,  und  bis  zur  Heilung  fortijesetzte  Aus- 
spülungen des  entleerten  Hohlraums.  Herl,  klinische 
Woebcosebr.  No.  24.  —  51>  Anger,  Kyste  dermoide 
du  ligament  large,  tdiagnostique  avant  la  gastrotomie. 
Operation.  Guerison.  Le  Proj.'r('S  uv'J.  No.  20.  (Diaffnose 
der  .\rt  des  Tumor  durch  rroticpunction :  des  .Sitzes 
durch  Verstreichen  des  Mutlerbaises.)  —  52)  Marcy, 
PapUlomatons  degeneration  of  tbe  left  ovary;  remotal; 
transfnsion,  doath.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  18. 

—  h%  Mursick,  Geo.,  Ovarian  tiimonr  icnioved  by 
euucleation;  draiuage  through  ihe  Doui^las  cul  do  sac; 
iMOVery.  .\mer.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  —  54)  Ma- 
eewon,  William,  Ovariotomy  removal  of  both  oTaries. 
Performed  and  treated  antiseptically.  Glasgow  med. 
Journ.  January.  (Kein  Diainapofal!.)  -  .55)  Skcne, 
Alex.,  Drainage  through  tbe  cul  de  srn-  cf  Douglas, 
aller  ovariotomy.  New-York  med.  Uecor  I.  Oct.  1, 

—  56)  Kimball,  Qilman,  Cases  of  drainage  from 
tho  cnl  de  sae  of  Douglas  afiter  OTariotomy.  Bosl 
med.  and  6urg.  Journ.  May  S8.  June  11  u.  18.  Auf?.  <j. 
Sept.  17.  —  5")  Hahn,  Eueen  (Berlin),  Ein  Beitrag 
zur  Drainage  der  Biuchl.'  hle.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  33.  —  58)  Wells,  Sponeer,  Ovariotomy 
in  Holland.  Med.  times  and  gas.  Jane  18.  —  59) 
Pauli  iPoMij'.  Zur  Ovariotomie  mit  Drainage,  ^'crhdl. 
der  Nalnrtorsi  hci  vei-sauiml.  in  Breslau.  Arcb.  f.  Gyn.  VII. 
2.  S.  347.  —  ijO)  Thomas,  Philad.  med.  and  surg. 
Rep.  Jan.  31.  (Fall  mit  Drainage;  nicht  ververthbar, 
weil  nur  Ms  nur  Herausnabme  der  Cannle  beobachtet) 

—  Gl)  Broch!  u,  Da  <|uc!f|ues  iins  de  proctHli'-s  opera- 
(oires  que  reclament  les  cas  particulieremeut  difüciles 
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d'üvarioUiujie  et  d  hysterotomie.  tüaz  do  höp.  14.  Novt* 
—  t>2)  Cboever,  David,  Ovariau  ca>e^.  Boätou  D«! 
and  surg.  Journ.  Dec  151.  —  03)  Nussbanm,  l>e 
Dtainagirung  der  Baucbböble  uod  die  iatraperilonoli 
Injection.  Bayr.  ärzil.  Intelligenzbl.  No.  3.  -  d 
Lieven,  Paul,  Mitlheilunj,'en  aus  der  frynaekologischa 
Abtbeilung  des  Bebammeuinstituts  der  Uritiin  Cailu' 
ria«  Mlehailowna.  Petersb.  med.  ZdtMhrift.  IL-f. 
IV.  H.  9.  8.  I75-S15. 

Eine  anfabrlkbe  und  Intonaiuuite  Arbeit  äb« 
die  soliden  Eierstocksgeschwülste  hatte: 
pold  (7;  geliefert.  £r  benutzte  xa  seinen  Gota- 
snchangen  43  Fille  «ob  der  Literatni'  und  13  Fdp> 
nt«,  welche  er  Gelegenheit  hatte,  anatomischn  ■(» 
suchen.  Die  'x!  Fälle  sind  in  2  Tabellen  zastane^ 
gestellt  als  36  einseitige  und  20  doppelicilip 
Tumoren. 

Otttor  den  Tom  Verf.  nntenaehtea  FiU«  M 

:'  einseitige  und  4  doppelseitige  Carcinome;  eiidir 
seiliges  und  3  doppelseitige  Sarcome,  ein  einieäipi  | 
Fibrom  und  ein  einseitiges  Lympliangioma  kjM-  \ 
matoBom.  I 

Die  Häufigkeit  der  soliden  FIier8tocksgeschwii'f'.c 
berechnet  Verlf.  nach  den  ersten  500  OrariotMuec 
Spencer  Wells  auf  1,5  pCL  rtmintliehat  fo 
stoekigesobwfiUte,  li&U  jedoeh  dIeM  Ziffer  für  etwa 
zu  niedrig,  weil  die  soliden  Tamofen  z.  Tb.  an  U- 
fang  klein  sind  und  dann  nicht  so  leicht  larOpenuK 
kommen.  j 

Dia  ffierstocksgescbwülste  überhaupt  sind  &»d  j 
West's  Angaben  (80  Fälle)  in  32,.'.  pCt.  der  FiU« 
doppelseitig,  nach  Sp.  Well  s  Erfahrung  jedoch n& 
seltener  (etwa  8,9  pCt.).  Hingegen  moss  die  BM|- 
kdt  der  doppelseitigen,  soliden  Tumoren  auAdli^ 
Dämlich  20  KtÜIo  von  56,  d.h.  3.'),()  pCt. 

Dass  bei  den  Kystomen  das  linke  Owinm  nt 
seltener  SiU  der  Krankheit  ist,  ist  nseh  West'i  >•<  | 
Well*s  Statistik  ■feU  m  betwetfeln;  nach  du 
Tabellen  des  letsteroD  Aotors  ninlieli  nur  in  31,3fCt 
der  Fälle. 

Unter  den  56  FUIen  fester  Tumorao  Üodfls  Ü 
bei  den  einsetttgen  5  SsMome,   13  CitciiioD& 

13  Fibrome;  bei  den  doppelseitigen  7  Sarcooe,  Ii 
Carcinome  3  Fibrome.  Doch  sind  unter  deniljR" 
bromo  publicirten  noch  mehrere  Sarcome,  sodwii 
doppelseitigen  Tumoren  weoenttiek  sssligne  nnd. 

Das  Alter  dcrP.itif.ntfn  war  z.  Th.  ein  aofhllen^ 
jagendliches  nnd  zwar  bei  den  malignen  Ton«»* 
Von  34  Kranken  war  ein  Kind  von  8  Jahren,  4^ 
10 — 15  Jahren.  13  andere  Kranke  waren  15  Ki 
25  Jahre.  Hiermit  contrastirt  deutlich  das darcbscbniti* 
lieh  viel  hühero  Alter  der  Kranken  mit  Kjtitoo* 
Von  191  Fällen  (West)  war  nur  22 Mal  dasAM»** 
25  Jahren,  d.  h.  etwa  der  9.  TheU  mehr  bti  dei«- 
liden  Tamoren,  als  die  Hälfte. 

Grö.sse  and  Gewicht  ist  bei  den  einseitigen  !«• 
moren  ungemein  verschieden  j  im  Ganzen  fibsf**!** 
bei  ihnen  die  mannskopfgrossen  nnd  grÜsMre»-  ^ 
CS  sind  solche  von  27,  GO  und  80  Pfd.  darunter,  i"« 
doppelseitigen  sind  durchschniulich  erheblii'b  klemef- 
meistens  kindskopfgroas,  mit  einem  apgefiÖ***'*' 
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rieht  TOD  5—6  Pfd.  somkumd.  Dte  Mbirwenn  d«r 
oliden  Totnorea  fallen  melik  in  die  apiten  Lel»eiit- 
;eit  TOOi  30.  —  ')0.  Jahr. 

Wm  die  Form  der  Tumoren  anlangt,  so  ist  dio- 
lelbe,  iniD«!  bei  d«n  kleiner«!  nnd  doppelseitigen, 
dnrcbgcbends  der  der  normalen  EleittBeke  äbnlicb. 
Die  Geschwülste  sind  einigerniassen  walzenförmig, 
z.  Tb.  etwas  abgeplattet  und  grobbügelig.  Bei  stär- 
kerem Waehtthnm  nindet  sich  die  Form  und  glefeben 
sich  die  Knollen  nllmftlig  aus.  Die  Bildung  solider 
Tamoren  geschieht  offenbar  in  der  Regel  durch  das 
gleichmissige  Wacbsen  des  ganzen,  bisher  normalen 
Ktorstocks. 

Die  Resistenz  ist  z.  Tb.  eine  harte,  beaondert  bei 
den  Fibromen  and  v'^pindelzollensaroomen ;  in  einzel- 
nen Fallen  sOi  dass  Geburtsbindernisse  entstanden 
oder  der  Tnmor  fftr  ein  Lltbopidion  gehalten  wurde. 
Hiofiger  ist  die  Beiiatens  eine  weicbe,  beaondera  hei 
den  Medullarsarcomen  nnd  -Caroinomcn.  Ja  es 
kann,  selbst  bei  gans  iotidem  Tumor,  Fluctoationage- 
fübl  vorbanden  aein. 

Die  loasere  Wand  derTomoren  iai  bei  den  Cysto» 
sarcomen  und  Gyslocaroinomen,  vor  Allom  aufh  bei 
den  Medullarcarcioomeu  und  Rundzellensarcomen 
eine  oft  ungemein  dünne,  denn  die  kleinsten  Cystcben 
oder  Zdlemdreolen  liegen  oft  bis  dicht  an  dieäussere 
fiSUe  hinan,  ro  dass  nur  die  Serosa  und  spärliclie.  ihr 
anliegende  Hindegewobsfasern  die  äussere  Wand  bil- 
den. Diese  Bescbaffenbeit  der  letzteren  mnss  dem 
Waebstbnm  der  Oeaohwolst  entsebieden  Tondinb 
leisten.  Die  Fibrome  haben  dagegen  gewölinlich  eine 
dicke  Wandung,  welche  nicht  wie  bei  den  Uterusfi- 
bromen leicht  abtrennbar  ist  von  der  Gesebwulst, 
sondern  aafa  Innigste  mit  ibr  verbunden. 

Die  Aus^enwand  ist  hei  den  durchweg  soliden 
Tumoren,  auch  den  weicheren,  meist  gefissarm  und 
enthält  speciell  keine  grösseren  Gefiaae.  Kommt 
Cyaten«itwtekelnng  hiotn,  ao  aiebt  man  Jedoeh  oft 
jgrSaaere  Venen,  wie  In  der  Wand  der  Kjatomc  sich 
entwickeln.  Anaaerdem  kann  diea  Verhalten  aller- 
dinga  dareh  Toraion  des  Stiele  begOnatigt  werden. 
Von  den  aoüden  Tom<n«n  maoht  nnr  der  Fall  Spie» 
golberg's  von  einem  GO  Pfd.  schweren  Fibrom  eine 
Aiisnahino  und  zwar  merkwürdigster  Art,  indem  dicke 
Gefässe  frei,  ohne  BindegewebsumbüUong,  von  den 
BtncbdeekM  aus  In  die  gefiaardche  Wand  der  Oe> 

acbwalst  übersetzten. 

Betreffs  der  Verwachsungen  der  Tumoren  mit  den 
anliegenden  Gebilden  kann  Verf.  die  Angabe  von 
Waldeyer  beetitigeo,  daaa  dieaelben  eratm  Stadto 
kommen  nach  dem  Verlust  des  Ohcrfläcbcnepithels. 
Bei  grösseren  Tumoren  ist  dasselbe  in  der  Regel  nicht 
mehr  nachweisbar;  bei  kleineren  Tumoren  aber  auch 
nnr  dann,  wenn  ea  aicb  nm  ein  jfingerea  Individnnm 
handelt,  während  ea  hei  litercn  Friupn  fa.st  immer 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Rasch  gewachsene  Tumoren 
zeigen  viel  seltener  Vcrwachsongeu  als  solche,  die 
aclion  linger  exiatiren. 

Der  Stiel  der  soliden  Ovarientumorcn  verhält  sich 
in  mehrfacher  Beziehung  anders  als  beiden  Kystomen. 


Die  Verbindung  des  Ovarium  mit  den  Naebbarftdlen 
bleibt  dem  normalen  Vorhalten  Sholicher.  Der  Hilus 
ovarii  vcrsc'iwitidet  nicht,  sondern  wird  oft  aogar  in 
einen  tiefen  Sulcus  umgewandelt. 

Der  Stiel  ist  gewöhnlich  breit  und  knrc  nnd  be- 
steht meist  nnr  aua  demjenigen  Theii  dea  Lig.  latnm, 
welcher  auch  dem  normalen  Ovarium  zur  Insertion 
dient.  Die  Tobe  liegt  dem  Tumor  nicht  fest  an,  son- 
dern hat  eine  siemlicbe  Beweglichkeit  behalten.  In 
einselneo  FSllen  wird  jedoch  der  Stiel  sehr  diek  and 
kann  seihst  gänzlich  fehlen.  Kino  Verdickung  der 
Aussen  wand  des  Tumor  an  der  Stelle  der  Stielinsertion, 
wie  rie  Waldeyer  bei  den  Kystomen  m^atena  fknd, 
war  nicht  naehweisbar.  Doch  konnten  an  dieaer 
Stelle  Reste  normaler  Structiir  des  Ovarium  mitunter 
nachgewiesen  werden,  wo  es  sich  um  Spindelzellen- 
aareome  handelte;  aber  nicht  bei  Hedollareard- 
nomen. 

In  einem  Falle  lagen  die  beiden  degencrirton 
Ovarien,  durch  kurze  Stiele  gehalten,  so  fest  und  nn- 
beweglich  im  Becken,  dasa  die  gMamroten  Becken« 
Organe  wie  eingeaaanert  erachienen.  Der  Uteroa  kann 
in  der  verscbledenston  Weise,  wie  bei  den  Kystomen^ 
dislocirt  werden.  Dabei  ist  er  aber  selbst  bei  mallg» 
nen  Tomoren  fast  immer  gesnnd. 

Die  mikroakoplscbe  Strnctur  lat  bei  den 
Fibromen  nicht  itnmer  die  gleiche.  Verf.  untersuchte 
eine  über  wallnussgrosse  Geschwulst,  weicbe  sieb  ala 
reines  Fibrom  ohne  jede  Beimischung  von  Mnskel- 
laaem  eririea.  Von  Ovarialatrnctor  war  Klehta  mehr 
nachweisbar.  Lücke  und  Klobs  untersuchten  einen 
gleich  grossen,  harten,  höckrigcn  Tumor,  in  welchem 
aie  neben  Bindegewebe  zahlreiche  Züge  glatter  Hoa- 
kelfasem  md  in  dem  aehlafferen  Tbeil  «nch  Follikel 
nachwei!sen  konnten.  Verf.  ist  jedoch  der  Ansicht 
Spiegelbergs,  dass  bei  Myofibrowen  derUrsprung 
ana  dem  Ovarium  ein  sehr  i weifelbafter  aein  musa. 

In  2  Fillen  aind  (von  Waldeyer  nnd  Klela- 
wächter)  Fibrome  be?chriflv.'n  im  Beginn  der  Ver 
knöcberung,  was  bei  dem  jugendlichen  Alter  beider 
Patienten  nicht  als  Altersatropbio  aufgefasst  werden 
kann. 

Per  von  Waldeyer  btsrhric'  i  n*^ Fn!l  war  durch 
die  Bildung  lacnnSrer  Bluthahucn  ungemeiu  merk- 
würdig. Ebenso  merkwürdig  ist  eine  von  Spiegel- 
berg beaehriebene,  60  Pfd.  schwere  Oeachwnlat,  nach 
Vrf.'s  Ansicht  eine  Misch geschwulst,  eltt  Fibroaaroom 
mit  cavernöscr  Gefässanordnong. 

Der  Ursprung  der  Fibrome  ist  noch  dnnkel.  Wenn 
ei  miA  mSf  Uefa  eraeheint,  daaa  etno  dnoniaehe,  la- 
terstitieüo  O  phoritis  durch  BindeL."^websbyperplasio 
zur  Fibrombüdiing  führt,  so  spricht  doch  der  Mangel 
von  Pscndomeuibranen  an  der  Ausscnflärhe  der  Tn> 
moren  dnigermaaaen  gegen  diese  Entstehnngaweiae. 
Die  von  Kl  ob  in  einem  einzelnen  Falle  angenommene 
Entstehung  eines  Fibroms  aus  einem  Corpus  luteum 
lisat  ebenfalls  noch  manche  Zweifel  zu. 

Von  den  2  einzigen  Fällen  von  BnohOttdrom 
des  Ovarium,  weicbe  Kiwiach  beachreiht,  lat  nnr  der 
ebie  zweifellos. 
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Das  Sarcom  des  Eierstocks  ist  eine  seltene  Er- 
krankniiK.  Verf.  hatte  Jedoeh  gerade  diese  so  sto^ 
len  die  beste  Oelegeoh^^it.  Das  Ornndgewebe  des 
Eierstock»  ist  ein  spindclzelligfs  Bindcgowobc.  Bt-i 
der  Sarcombildung  vermehrt  sieb  dasselbe  beträchtlich, 
deswischeii  tritt  welliges  Bindegewebe  in  feinen  Zft* 
gen  auf,  vor  Allem  aber  aoch  di^  von  Neu  mann  Ui 
Sarcomen  boschricbenen  Zellplattcn.  Diese  zarten, 
hyalinen  Platten  sind  z.  Th.  feinkörnig  punctirt  und 
entballen  dnen  eder  mehrere  Kerne,  welche  wah 
deatlicbste  Vermehrang  doreh  Theilang  erkennen 
lassen.  Besonders  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ge- 
fässe  ist  diese  Theilang  zu  beobsehtcn,  und  sind  dort 
die  Kerne  in  Hänfen  anzatreffen.  Eine  Bntwickelong 
des  Sanonas  von  der  Gefässwand  ans  braacht  man 
darnm  nicbt  anznnchmcn.  Durch  die  grossere  Wärme 
in  der  Umgebung  derGefassc  wird  wobl  nur  dieKcru- 
btldnng  begünstigt. 

Im  Regiun  der  Sarcombild un^'  vind  die  Follikel 
mit  erhaltenem  Cv!indcrppithf>l.  obeuso  intacto  Cor- 
pora latea  noch  vorbanden.  AUmälig  aber  gehen 
Onila  nnd  RsndepUhel  tn  Grande,  die  Udnen  FoUI> 
kel  nnd  Corpora  lutea  werd'  ;i  von  Spindelzellen  nm* 
geben  nnd  durchsetzt,  nnd  an  grossen  Tumoren  ist 
von  beiden  keine  Spur  mehr  zu  entdecken.  Die  grös- 
seren Follikel  kSnnen  sieb  im  OegenthetI  dUaUren, 
gruppenweise  beisammen  liegen  nnd  so  ein  eigMit* 
liebes  Adenosarcom  entstehen,  womit  aoch  wohl 
Rokitansky  s  sog.  Cystosarcoma  utcrinum  ovarii 
n  identilldren  ist.  Die  GefSsse  vermehren  sich  bei 
Sarcombildnng  ungemein,  dilatiren  sich  und  stellen 
Capillarcn  mit  sehr  weitem  Caliher  dar.  Niemals  aber 
fand  Verf.  das  Blut  in  einfachen  Lücken  der  Sarcom* 
masse  verlanfen.  Das  normale  OberflSebenepithel  war 
an  einem  Tumor  fast  ganz  erhalten  geblieben.  Nur 
da,  wo  Wurherunpen  in  Form  von  Papillfn,  die  Ober- 
fläche der  Geschwülste  bedecken,  febltu  dasselbe.  Ein 
feines  Endothel  flbenieht  diese  ans  Jongen,  mit  Spin- 
delselltti  reichlich  dorehsetstem  Bindegewebe  beste- 
henden Bildnngen,  nnd  nur  in  den  tiefen  Furchen, 
.weiche  sich  an  ihrer  Oberfläche  finden,  ist  das  nor- 
male Ovarlalepithel  erhalten.  Es  ist  nicht  unmSglieh, 
dass  sieh  diese  Fnrchen  zu  cystischen  Bildungen  om- 
wandeln,  welche  ans  das  Bild  des  Adeoosarconu  er- 
geben können. 

In  einem  anderen  Falle  fand  sieh  dss  Oberlllohen- 
epithel  nirgends  mehr  erhalten,  während  die  normalen 
Schichten  der  Ao"^sen\vand  des  Ovarium  in  hypertro- 
phischem Zustande  vorbanden  waren. 

Verf.  besehreibt  sodann  den  hSchst  elgenlhfim- 
neben  Tumor  eines  8jährigen  Mädchens,  welcher  sel- 
ten anatomischen  Characteren  nach  zwischen  den  epi- 
Ihelialen  und  bindegewebigen  in  der  Mitte  steht. 
Derselbe  wird  seinem  Ban  nach  als  Lympbanglonm 
kystomatosum  beschrieben. 

Unter  den  epithelialen  Tumoren,  welche  Verf. 
nntersocbte,  waren  7  Fälle  von  Carcinom,  stets  diffuse, 
3  einseitige,  4  doppelseitige;  noter  leisteren  ein  Epi- 
thelialcarcinom ;  das  and  rc  M '  titüarcarcinome.  An 
crsterem  liegen  die  Carciuoroheorde  vorzagsweiso  in 


der  Parcncbymzone,  in  welcher  noch  eioe  bcträck- 
Hebe  Anzahl  kleinster  Follikel  naehweisbar  war,  nj 

Theil  mit  erhaltenem  Ovulum.  Von  Terscbiedeaa 
dioscr  Koüikel,  aber  nicht  vom  Oberflächenepitfe 
gingen  die  Carcinom körper  aus.  .Andererseits  sah  Ve£ 
Mednllarkrehee  oder  riehtiger  Tumoren,  die  kUsiril 
entschieden  als  Krebse  verlaufen  waren,  an  weit!« 
aber  die  Entstchunc;  der  Randzellen  ans  Bindegeift* 
zeltcn  zu  beobachten  war.  Der  Aasdruck  Krebs ü 
darnach  noch  ein  mehr  anatomiseber  alskHabAr 
Begriff. 

Kine  Kntslchnng  der  Krebse  aus  C^jrporibas  la'i 
wie  es  Rokitansky  einmal  beobachtete,  koctit 
Verf.  ebensowenig  wahrnehmen,  wie  nneb  aairiK 
Wucherung  der  Corp.  Intea  n  erheblicher  aftai,i9i 
sie  Förster  beschreibt. 

Von  den  einseitigen  Ovarlalcateinomen  üvik 
Hehniahl  die  einsigen  Carelnome  am  Kltrpsr.  Tn» 
Fällen  doppelseitiger  Carcinomo  waren  dag  ^ 
schwer  complicirt  mit  Carcinomen  anderer  Orgir;? 

Von  Interesse  sind  einige  kliniscbo  VerbältoM! 
bei  den  OirariengcscbwSlsten ;  looiebet  das  VolHlhi  | 
der  Menstruation.  Eine  vom  Verf.  znsammengedjli' 
Tabelle  über  W  Fälle  vonOvarialtainoren(51  Kyitoae, 
9  solide  Tumoren)  zeigt,  dass  die  grössien  Verv^j 
denheiten  In  dieser  Besiebong  ezistiren.  lo  asj 
Anzahl  von  Fällen  blieb  selbst  bei  doppelseitiger  L'- 
kranknng  die  Moiutniation  bis  znm  Tode,  rcsp.  lii^ 
zur  Ovariotomie  regelmässig.    In  einem  Falle  Spie- 
gelberg*s  bildeten  die  Orarlen  kopfgresse  Cyri«: 
in  einem  zweiten  desselben  Autors  war  du?  ?- 
Ovarium  in  ein  Kyntoma  proliferum  vcrwandeh;  ä» 
andere  hatte  eine  taubeneigrosse  Cyste  entwidiA 
war  im  üebrfgen  atrophlseh,  adhirent  nnd  Kam  bte 
Follik-'l  mehr  erkennen.  DietoThatsachen.zaMmmct- 
g(  iia!ten  mit  der  Erfahrnng,  dass  aooh  nach  Ei«if- 
pation  beider  Eierstöcke  die  MenstrualiOD  biiwei!» 
regelmimig  fortdauert,  bereehtigen  in  der  bestlMl« 
Annahme,  „dass  die  Menstruation  mit  der  Qvolitiois. 
der  periodischen  Reifung  von  Eiern,  nicht  ioi  Zoiia- 
mcnbange  steht." 

Ein  entgegengesekites  Verhalten,  ninHtb  nV- 
stindigcs  Versehwinden  ISngere  Zeit  vor  dem  Toi« 
oder  der  Ovariotomie.  zeigt  die  Menstruation  in  fis!^ 
Reibe  anderer  Fälle  und  zwar  auch  bei  einMitig» 
Tomofeo.  Hier  kommt  der  fönflnss  der  Affsctei 
d  l  ti  Gesammtorganismos  allerdings  in  Betracht,  ns^ 
auf  solche  indirecte  Weise  sind  wohl  überbaapt  0"- 
iation  nnd  Menstruation  allein  mit  einander  in  ^ 
sammenheng.  In  4  Fillen  hSrfe  die  HeMtroatio« 
dem  Eintritt  der  Erkrankung  für  längere  Zeit  »n' 
kehrte  aber  mit  oder  vor  dem  Eintritt  <ieneU>«> 
wieder. 

Coneeptlon  bei  einseitigen  Ttanoies  ta"* 

öfter  vor;  aber  aoch  bei  doppelseitigen Toiasi*'*f 
mehrmals  Schwangerschaft  beobachtet.  Hier 
Möglichkeit  vor,  dass  die  Erkrankung  erst 
Sehwangersehaft  enUtand  nnd  unter  dea  BbOo"  der 

grö.sseren  niotfülte   die  Tumoren    rasch  «o*'""'' 
(Andererseits  ood  mit  mehr  Wahrscheiolicitit^^' 
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■um  dmu  den  Seblnn  dehen,  dm  tneh  bei  vor- 

{ernckter  Tamoretibildang  die  Eireifung  bisweilen 
'ortbesteht.  Hierdurch  erklärt  sich  dann  wiederum  das 
b'ortbeatoben  der  Menstraation,  ohne  das«  man  mit 
lem  Terf.  jeden  dlreeten  Zneanmenbang  mit  der 
^Tulation  za  longiun  braucht.  Ref.) 

Die  Dauer  dir  Kraniclieit  war  bei  den  Fibromen 
2—10  Jahre;  bei  den  Carciaomen  ^-2.)  Jahre;  bei 
den  Bareomen  \-\  Jahr. 

Von  den  doppelseitigen  Carcinomen  waren  viele 
romplifirt  und  zwar  besonders  mit  Carcinom  des 
Magendarmcanals.  Natürlich  liegt  die  Annahme  nahe, 
dam  das  prinilreOaTeinom  Immer  In  demaelben  Organe, 
also  wobl  dem  Ovariuni,  seinen  Sitz  gehabt  habe. 
Doch  spricht  die  Analyse  der  Fälle  nicht  dafür,  son- 
dern macht  im  Ovarium  theila  eio  primärea,  tbeiia 
Beenndlres  Cardnom  wahnebefnlieh. 

Dass  die  einseitigen,  malignen  Tamoren  de* 
Os'arinm  meistens  isolirte  Erkrankungen  des  Körpers 
darstellen,  ist  begreiflicher  Weiae  von  practischot 
'Wlehtigkelt  und  fordert  sn  idtifer  Exatirpatioo  anf. 

Die  Probepunction  wird  im  Gänsen  wenig  Anf- 
schluss  bei  soliden  Ovarientnmoren  geben  können, 
la  mehreren  Fällen  icheiat  sie  naehtheilig  gewirlit 
und  den  Tod  beeeblennfgt  in  haben. 

Exstirpirt  worden  sind  bisher  solide  Tumoren  nur 
>^  Mal  und  zwar  lauter  einseilige.  Von  den  Operirlcn 
genaaen  aar  3.  Auch  die  Sectio  caesarea  warde,  jedoch 
ebenftUls  mit  tSdtiiebem  Ausgange,  von  Klein* 
Wächter  gemacht  bei  einem  den  Oebnrtieaaal  obtn- 
rirenden  Fibrom  des  Ovariam. 

Eine  sehr  gute  Abhandlung  über  Ovarial- 
Krankbeften  TerBifentlleht  Talt  (4).  N»eh  knner 
Besprechung  der  Anatomie  des  Organs  werden  zuerst 
die  Entwickeinngsfehler  betrachtet,  soweit  dieselben 
£racheinungea  im  Lreben  machen.  Unter  Uoregel- 
miaaigkeiten  der  Menctrnation ,  welche  bald  sparaam 
and  aelten,  bald  profus  und  mit  vielen  Schmerzen 
verknüpft  ist,  kommt  um  das  I  I.  oder  15.  Jahr  oft 
ein  Stillstand  in  der  Eotwickelaug  der  Ovarien  vor, 
welcher  bisweilen  inm  sebnellen  Venebwinden  der 
Menaen  för  immer  führt,  in  solchen  Fällen  pflegt 
das  ganse  Genitalsystom  in  der  Entwickelimg  zarück- 
zableiben,  nnd  nach  kurzer  Zeit  von  Beschwerden  iat 
die  Qeanndbdt  nlebt  weiter  altorirt  In  manchen 
Fällen  aber  tritt  Epilepsie  ein.  Dann  fehlen  die 
körperlichen  und  psychischen  Eigeuthümlichkeilen  des 
weiblichen  Qeachlecbts  in  mehr  oder  minder  hohem 
Orade. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Amenorrhoe  in  einem 
späteren  Alter  ein,  nachdem  zwischen  dem  ItJ.  und 
1*J.  Jahr  die  Menstruation  unter  vielen  Beschwerden 
mid  meiileni  iparsam  anfgetreten  war.  Sic  kann 
4—5  Jahr  dauern,  um  dann  für  immer  zn  verschwin- 
den. Wenn  diese  Kranken  hcirathen,  so  tritt  nicht 
selten ,  mit  oder  ohne  Conception,  unter  Zunahme  der 
sparsamen  Ifcnstmation  Naehiass  der  Besehwerden 
und  Heilung  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fäilo  erreichen 
die  Beschwerden  lif  ripens  nicht  den  höchsten  Grad, 
werden  aber  doch  derartig,  dass  die  Pat.  äixtUche 


Hfilfo  ftt  Anspmeh  nchmea.  Anldl«nd  Tide  Aw- 
selben  seigen  einen  besonders  gut  cntwiekciten  Kör- 
per. Sie  fingen  bei  den  geringeren  Graden  des 
Uebela  swiachen  dem  2j.  und  '60.  Jahr  an,  an  ova- 
liaUcr  DTsmcncnhoc  sa  leiden  and  sind,  wenn  rie 
nidil  heirathen ,  meisi  etwa  10  Jahr  spiter  einer  vor- 
zeitigen Altersinvolation  unterworfen.  Bei  irgend 
weichen  zufälligen  Kraukbeiten,  selbst  wenig  wichtigen, 
bei  körperlichen  Anstrengungen  oder  psycbisehcn  Ein- 
flüssen  kommt  es  leicht  zum  temporären  oder  selbst 
dauernden  Verschwinden  der  Slenstrnation.  Hei  den 
leichteren  Graden  dieser  ovariellen  DysmeuorilMe, 
nnd  selbst  nicht  selten  bei  der  Amenorrhoe  nnd 
mangelhaften  Entwickelong  höheren  Grades  der 
Ovarien  pflegt  d'-r  Uterns  gut  entwickelt  zu  sein.  Das 
umgekehrte  Verhältniss  ist  viel  seltener  und  zugleich 
viel  wichtiger. 

Die  ovarielle  Dysmenorrhoe  ist  ausge- 
zeichnet durch  die  stets  damit  verbnndf>ne  Ucbelkeit, 
durch  einen  auf  die  Ovarialgegend  beschränkten 
Bebmers,  welcher  bald  nar  W  der  Menatraation,  bald 
perpotuirlich  vorhanden  ist  und  nach  den  Schenkeln 
und  dem  Kreuz  ausstrahlen  kann.  Häufig  ist  auch 
ein  submammärer  Schmerz  vorhanden,  meistens  bloss 
linkerseits. 

Die  Cur  der  geltaidcien  Fälle  ist  erfolgreich.  Eisen 
in  kleinen  Dosen ,  zur  ZL*it  der  Menstruation  in 
grösseren ,  iat  ein  ungemein  wirksamea  Mittel,  selbst 
dann,  wenn  die  Oonstitntion  es  nicht  verlangt.  Oft 
noch  besser  ist  Eisen  mit  Aloe.  Zur  Zeit  der  Menses 
sind  warme  Uiusi'liÜige  und  Blutegel  am  Peririt  nni  oft 
von  guter  Wirkung.  Besonders  heilsam  ist  iieiraiheu. 

Nnr  in  sehwereren  Fällen  soll  man  in  einem 
Mittel  greifen,  welches  nicht  absolut  gefahrlos  ist,  der 
Reizung  des  Uterus  durcli  g.ilvanischo  Intranlcrin- 
pessarien.  Dieselben  haben  wohl  nicht  bloss  eine 
meehanisdie  Wirkung.  Die  constante  Ineruatatieii 
der  Zinkseito  macht  es  wahrscheinlich,  dam  die 
Uterusschieimhaut  perpetuirlich  mit  einer  Chlorzink- 
lösnng  in  Berührung  ist.  Der  Uterus  vergrössert  sich 
regelmässig  nnter  dem  Oebraneh  des  Instruments; 
und  an  dieser  Vergrösserung  nehmen  wobl  die 
Ovarien  Theil  Nur  in  der  allerersten  Zeit  machen 
die  Instrumente  öfter  Scbmerseo,  die  durch  ruhige 
Lage  meist  gehoben  werden.  Sind  die  eratcn  paar 
Wochen  uberstanden ,  so  werden  sie  daaernd  gnt  er- 
tragen. Ist  in  i— 5  Monaten  keine  Besserung  sicht- 
bar, so  lohnt  es  nicht,  das  Instrument  länger  anzu- 
wenden. 

Von  den  durch  Priestley  beschriebenen  „Mittel* 
schinorzon",  welche  auf  Omialaffectionen  beruhen 
sollen,  hat  Verf.  2  Fälle  gesehen,  ohne  übrigens  die 
Brsdieinnng  dcaten  so  kBnnen. 

Verf.  bespricht  aodann  die  Ilyperacmie  der 
Ovarien,  welche  er  von  der  Oophoritis  trennt.  Die 
Uyperaemie  kommt  hauptsächlich  bei  frühzeitiger 
KQrperentwiekelnng  vor  nnd  hat  meistens  Hetrotrba* 
gien  zur  Folgf .  Junge  Mädchen,  welche  keine 
Brüder  oder  doch  keine  älteren  Brüder  haben,  sind 
besonders  disponirt,  offenbar  weil  sie  von  dem  Umgang 
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mit  Knaben  ausgescbloMen  sind.  Das  Leiden  wird 
wiclitig  durch  die  hocligradigc  und  jahrtlangc  Anatmie, 
welche  es  bedingen  kann.  Kiscn  hat  lieiiu'n  Kiiilluss 
auf  diese  Anaemf«,  fat  im  Q«geatheU  sorgfältig  zu 
meiden.  Die  Behandlung  nm  t.  Tb.  eine  psychische 
sein.  Während  der  Menses»,  sowie  vorher  und  nach- 
her, ist  absoluta  Kuho  im  l>iegcn  einzuhalten,  ünter- 
rioht  kun  otcfatbcilig  wiikcn,  besooden  Mnsikanter« 
riebt  wegen  d«i  SitaeDi  obne  Rii«keiü«bDe  beim 
Klavierspiei. 

Während  der  Blutungen  ist  Ergotin  zu  geben;  in 
den  ZwiscbeDpaosen  Bromkali.  Auch  junge  Fnnen 
sind  dem  Leiden  unterworfen ,  zumal  wenn  die  ebo- 
liclien  ZusammcnkQiifto  im  üeberniaass  stattfinden 
und  CS  nicht  zur  CoucepUoD  kommt.  Freudonmädcben 
in  jugendlichem  Alter  «od  dem  Leiden  vorcogswefse 
unterworfen.  Hier  endigt  die  Krankheit  in  chronische 
Oophoritis  mit  Adbäsioticn  der  Fimbrien  MB  den 
Ovarien  and  ähnlichen  Veränderungen. 

Cbroniaehe  Oophoritis  geht  bald  aoa  einer 
aeaten  Entzündung  hervor,  bald  ansdem  geschilderten 
Zustande  ovarieiier  Hyp'  ramie,  meistens  aber  ist  sie 
Folgezastand  geschlecbüicbcr  Ueberreizungeo,  beson- 
ders dnreh  Hastorbation  oder  nteh  acuten  Exanthemen 
oder  rbenmatischen  Fiebern  zurückgeblieben.  Wahr- 
BCheinlich  kann  dasl.tidt  n  aurh  anf  Syphilis  bcnil;en. 
Bei  einem  ITJäbrigen  JUädcbeu,  welches  ä  oder  U  Mal 
AnfBUe  rhenmatisehen  Fiebers  gehabt  nnd  danaeh 
trregoläro  Menstruation  mitSchmerzcn  in  der  Ovatial- , 
gegend  bekommen  hatte,  fand  Verf.  bei  der  Scction,? 
nach  dem  an  Embolio  erfolgten  Tode,  die  Ovarien| 
gross,  weich,  mit  TorgrOeaetten  Follikeln,  von  einem 
verdlekten  Peritoneum  nberiogen;  da«  linke  Ovarium 
war  am  Rectum  adbbeat  nnd  mit  den  Fimbrien  der 
Tuba  verwachsen. 

Bei  ehfoniseber  Phthise  kommt  «ahneheinlidi  aaeh 
chronisebe  Oophorida  öfter  vor.  Dann  wird  die  Hen- 
strootion,  welche  sonst  gewöhnlich  sparsam  ist  oder 
fehlt,  sehr  reichlich.  Nach  Scbailachfieber  sah  Verf. 
die  Afilsetion  besonders  hinfig.  Gewisse  Formen 
syphilitischer  Melritiden,  wie  sie  Parker  beschreibt, 
und  chronische,  auf  Gonorrhoe  beruhende  KndouKtri- 
tiden  scheinen  öfter  die  Krankheit  zur  Folge  zu  haben. 

Sehr  bioflg  iat  diebankheit  unilateral,  was  dann 
dafür  spricht,  dasa  sie  nicht  von  einem  Uterinleiden 
abhängt.  Als  Folgeznsland  von  acnter  Oophoritis  ist 
die  Affeciion  stets  einseitig,  wenn  Folge  sexueller 
Bxoesse,  so  stets  doppelseitig. 

Die  Symptome  des  Leidens  sind :  Profase,  oft  ver* 
frahteMenstrnalion,  Schmerzen  vor  nnd  nach  der  Men- 
stmation,  Druckcmpfindlicbkeit  iu  einer  oder  beiden 
OTarialgegtndcn,  welche  so  stark  werdenkann,  dassdio 
Patientin  nicht  den  Druck  der  Kleider  verträgt,  Uebel- 
keiten  nnd  Kopfweb,  zumal  snr  Zeit  derMenstmation, 
pflegen  nicht  zu  fehlen. 

Bd  der  Behandlung  kommen  niehst  Sniw  wlh- 
rend  der  Hensea  besondere  Oegenreize  anf  den  Baneh- 
decken  (Jod  und  spanische  Fliegen)  in  Anwendung; 
innerlich  Bromkali,  Ergotin  und  bisweilen  Arsenik. 
Terf.  nennt  die  Bebandlnng  ein«  sarerttssige. 


Die  aente  Oophoritis  kommt  vor  naehTraav 
nach  gonorrhoischer  Irifection  und  nach  septischen  U 
ständen  im  Puerperium.  NachGonorrhoe  wirddieOofi« 
ritiaeine  blnfige  Ursache  ffirSterilitSk.  Vrf.  beselK 
diese  Form  unter  den  Symptomen  einer  aeutes,  ä 
cumscripten  Peritonitis.  Ueber  die  paerpenle  Oofk 
ritis  fehlen  ihm  eigene  Erfahrungen. 

Von  Hypertrophie  der  OTBrien  sinI6.' 
Zustände  an  nntt^  r-ch.  iden:  dio  Hypcrlropuf 
Drüsenelemente  und  des  interstitiellen  Gewul  s.  ; 
letztere  Art  ist  häufig  der  Ausgang  einer  cbro&ijtai 
Oophmitis  nnd  bat  den  Untergang  der  Drnsenslami» 
oft  znr  Folge.  Diese  Form  kommt  fast  mr  ii in 
wohlhabenden  Klassen  vor. 

Betreffs  der  Ovariengeachw  ülate  ^eblVid 
bei  der  Symptomatologie  nnd  DIagnoae  kaunialn 
als  Bekanntes.  Er  erwähnt  das  oft  plützliche  Eafl^ 
steigen  in  den  oberen  Bauchraum  ans  dem  kldis 
Becken,  wodurch  dann  die  Kranken  mit  eineialik 
ihre  Gesdiwalst  gewahr  weiden.  Sohmenn» 
bei  Dermoid  kystomen  nicht  selten,  ohne  dass  sie  iti 
entzündliche  V^orgänge  ihre  Erklärung  finden.  Fr 
dio  diffcrcntielle  Diagnose  empfiehlt  Verf.  die 
ponetion,  welehe  er  bei  den  vatneiiiedensten  Beek» 
geschwüisten,  auch  sdiden,  hinflg  geübt  bat,  tb 
jemals  Nachtheil  davon  gesehen  zn  haben.  Ver«^t^ 
lang  mit  Schwangerschaft,  zumal  bei  UydraoMiio«,  < ' 
als  nieht  so  ganz  selten  erwihnt. 

Solide  Uterustnmoren  haben  bisweilen  ^Sympitr. 
welche  bei  Ovarialgescbwülsten  nio  gefunden  werd;* 
n&mlich  die  Fortpflanzung  des  Aortenpoises  aii  Sia 
dnreh  die  Gesdiwnlst  nnd  die  Palsation  von  Oete 
im  Scheidongewölbe.  Bei  Hydramnios  lässt  sirii 
Kindestheil  am  leichtesten  erkennen  bei  der  icner 
ünterauchung  im  Stehen  der  Schwangeren.  Du  '^^ 
einem  der  Ovarien  eneheint  nnr  In  derfibrotdeaFwa 
Verf.  sshnnr  einen  Fall  der  Art.  Die  Diagm^cds 
Kystome  von  Ascites  wird  durcli  die  Percussion  3 
schwierigen  Fällen  oft  noch  folgendermaasen  bestiBsi 
Man  pereotirt  und  markirt  sieh  hei  lUekeoIifiA 
Grenze  des  leeren  Schalls,  wie  er  sich  ergiebt, 
der  Finger  nur  leise  den  Bauchdecken  aufgc'egt  •''^ 
Nimmt  nun  bei  einer  Percuasion  mit  etwas  eiDge<ln^ 
ten  BanelMleeken  der  leero  Sdiall  an  Vafüg  vm 
hemm  oder  grSsstentheils  zu,  so  liegt  einOTarientua« 
vor,  der  jetzt  natürlich  in  grösserem  Umfange  « li* 
Banchdeeken  binangebracbt  war.  Bei  Aacita  tua 
das  Dmgd[diria  sieh  ereignen,  dsss  bei 
cnssion  Darmton  cum  Voiseheln  kommt,  wenn  m^v 
das  Mesenterium  zu  kurz  war,  um  die  Di*0*  • 
Bauohdecken  treten  zu  lassen. 

Was  die  Ponetion  betriilt,  so  sah  Verf.  bei  Pm^ 
tion  Ton  der  Vagina  her  8  Mal  in  der 
einen  tödtlichcn  Ausgang.  Rr  selb-st  hat  '.  a« 
Function  eine  Radicalheilung  erzielt.  Beide  ■* 
die  Flüssigkeit  durch  Aspiration  Mi  saf  dso  h*^ 
Best  resorbirt.  Wahrscheinlich  ist  es  Sbrig<-n!. '^'^ 
in  solchen  Fällen  Cysten  des  Lig.  latum.  vorgeleg« 
haben,  für  deren  differenliellc  Diagnose  von 
tomoren  Veif.  keine  Zeichen  könnt. 
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Für  die  Ovariotomie  acbeineo  im  Ganzen,  wie 
diM  ftq«b  Wellt  meist,  mittelgroswTamoren  bei  ge> 
Banden,  jungen  Fruencimmcrn  die  schlechteste  Pro- 
gnose  zii  geben,  <-in  gcwissor  ürmi  von  Sohwäilinng 
dt  r  Uo.sundbcit  günstig  zu  sein.  Eine  oder  2  vorbcr- 
gcgaugcne  Functionen  machen  die  Prognose  nicht 
wesentlich  nngänstiger. 

BttnfFs  dt'r  Sticlbeliandlung  ist  Vrtf.  nin  meisten 
für  dio  Klammer.  Versucht  bat  er  ausserdem  die  Liga- 
tar  des  Stieb  mit  and  ohne  Termknng  and  den 
Ecraseiir,  letzteren  in  10  Fillen.  Nor  eine  dieser 
Oporirtt^n  mit  sohr  ausgedchnti.-n  AHhSsionen  starb. 
Nichts  desto  weniger  will  Verf.  den  Ecraseor  Icüuftig 
nicht  mehr  gebrauchen,  da  tn  zweien  seiner  FiUe 
spftter  Haematoeelen  auftraten.  Er  wird,  wo  dieKlam- 
!ner  nicht  möglich  ist,  kfinflig  mit  Silberdraht  ligiren 
und  verseniien,  wie  er  dies  in  2  Fällen  mit  bestem 
Erfolge  gethan  hat  Verf.  fat  endlich  niebt  f&r  An- 
wenduDg  des  Spray  and  macht  aach  keine  antiaepti« 
sehen  Verbär.de. 

Der  Pjaemie  geschieht  als  einer  seltenen  Affection 
nach  Orariotomie  Erwfihnnng.  Der  reo  Simi  verge» 
schlagenen  Drainagen  nach  jederOperatioa  stimmt  Vrf. 
nicht  bei,  hat  sie  aber  aii-li  nicht  Tcrsucht.  Gegen 
anhaltendes  Erbreebon  kennt  er  kein  besseres  Uiitol, 
aU  Pepsinwein  mit  oder  ohne  Eiswaaser.  Aeltere  Für 
tientinnea  bekommen  Sfter  nach  der  Operation  oder 
in  derReconvalcsccnz  acute  Brustaffectionen,  an  denen 
sie  za  Grunde  geben  können.  Verf.  glaubt,  dass  dies 
mit  der  TOrberigen,  mangelhaften  Functionirung  dei 
ZwerebfbUa  and  fettiger  Degeneration  deaeelben  ta« 
sammenbängt. 

in  einem  Falle  vollendete  Verfasser  die  Operation 
nicht,  da  neben  dem  mnItilocallrenTnmor  desOnrium 
allgemeine  Cardnose  des  Peritoneum  Torhanden  war. 
Es  wnrdc  nur  ein  Stürk  der  Cvstt'nwand  excidirt,  am 
die  Cyste  mit  dem  Ferilouenm  iu  Verbindung  zu  brin- 
gen, mederantammlnng  der  FIQssigkeit  kam  nicht 
zu  Stande.  Pat.  starb  aber  nach  4  Wochen.  In  einem 
2.  Falle  blieb  es  bei  der  blossen  Probeincinion ,  nach- 
dem man  constatirt  hatte ,  dass  es  sich  um  ein  Carci- 
non  der  Niere  bändle,  nnd  dass  die  Orarien  gernad 
■elen. 

Betreffs  der  Genese  der  Ovarialtumoren 
ist  Verf.  zu  Ansichten  gekommen,  welche  von  denen 
anderer  Autoren  abwdebes.  Die  adenoide  oder  proli* 
ferireode  Gescbwnlst  kommt  TorzngsweiM  Im  mittle- 
ren I."bensaltcr  vor;  der  aniloculäre  Tumor  hanpt- 
s&cblicb  in  sehr  jugendlichem  oder  $ehr  hohem  Alter. 
Verf.  sab  lolebe  FUle  bei  einer  9 Jährigen  and  einer 
72jibrigeD  Patientin.  IMeie  einkammerig^n  Tumoren 
sind  wohl  niemals0varicn^'e''chwiilstp,  wio  anchBan- 
tock  annimmt,  sondern  stets  aas  dem  Parovarium 
hetrorgegangen.  Das  Ovariom  ilndek  deb  wobl  oft 
Bolchen  Cysten  fest  anfgelagert,  mitunter  aber  dsrcb 
ein  Uesovarlum  mit  ihnen  vcrbundi  r,  so  dass  c«:  hei 
der  ExstirpaUon  möglich  wird,  den  Tumor  ohne  Üva- 
rinm  and  Tobe  fortzunehmen.  Einen  lolchen  Tumor 
ton  der  Orbiae  einer  Orange  fand  Verf.  xnfilHg  bei 
der  BeetioB  riner  alten  Fian.  An  der  dem  Uten»  sn- 


gekehrten  Seite  fanden  sich  noch  2  kleinere  Cysten 
nnd  endlich  eine  ganz  kleine  Cyste,  wdebe  nach  der 
Form  answeifelbaft  aoa  dem  Pirovariam  stemmte. 

Bei  einem  Fall  von  Fxstirpation  einer  solclit-n  Cysto 
an  der  Lebenden,  wo  Tuba  und  Ovarium  zurückge- 
lassen werden  konnten,  war  die  Wand  der  Cyste  an* 
gemein  dick.  Wichtig  war  der  Fall  einer  66Jfthrigen 
Frau,  welche  seit  20  Jaliren  nicht  mehr  menslruirt 
war.  Vor  ö  Jahren  war  die  Geschwulst  zuerst  entdeckt 
worden.  Die  Baachwandungen  waren  dünn ,  die  Fluc- 
tuation  von  ungemeiner  Deatliebkeit.  Verf.  nabmelaan 
iiniiücnüireii  Tmnor  im  i  ein  gesundes  Ovarium  an. 
Das  Letztere  war  richtig.  Doch  fanden  sich  6  oder  6 
Cysten  an  dem  Tumor,  welche  alle  dieselbe,  gleiche 
DSnnboit  der  Wandung  lefgten,  ebne  jede  Verdickung 
an  der  Basis  des  Tumor.  Hier  zeigte  sich  nun  auch, 
was  Bantoek  als  wertb volles  Zeichen  angiebt,  dass 
man  die  äussere  Lage  der  Qesehwulst  ton  Ibr  trennen 
konnte,  bis  in  die  HIbe  des  Orarinm  hin,  lo  dau 
man  dio  Drüse  tind  ihren  Eileiter  von  der  Cyste  txen^ 
nen  kouuto,  ohne  deren  Wand  za  schädigen. 

Es  bandelte  sich  also  hier  um  einen  mebrkamme- 
rigen  Tumor  dea  Parotariam,  und  es  ist  kein  Grand 
einzusehen,  wantui  nicht  :iucli  mehrere  Cysten  gleich- 
zeitig aus  dem  Nebeneierstock  hervorgehen  sollten. 
AocbSp.  Welle  bateinen  tenibm  exstirpirten Tumor 
fBr  eine  biloculire  Cysto  des  Parotariam  erklirt. 

Vcrf  erklärt  schÜcs'^Üch,  dass  er  eine  wirklich 
aniloculäre  Cysto  des  Ovarium  noch  nicht  gesehen  habe, 
ttnd  dass  der  Beweki  fttr  dn  derartigeo  VorfcminHHi 
wohl  überhaupt  noch  an  ffibren  sei  nndswar  auf  ana- 
tomischem Wcgr. 

Verf.  erwähnt  forner  der  eigcntbämiicben  Art  von 
Otatialtnmoren,  weiebo  bisher  lediglich  ton  Roki- 
tansky, Rltobie  und  Wehb  beschrieben  rind, 
nämlich  solcher,  ans  einer  Anznhl  Cysten  bestellender 
GoBChwölste,  boi  welchen  jede  einzelne  Cysto  ein  mehr 
oder  minder  gnt  erhaltenea  Otalom  entdecken  liart. 
Auch  Verf.  hat  einen  derartigen  Fall  gesehen.  Er 
entfernte  durch  Overiotomie  beide  Eierstocke.  Jeder 
war  nur  massig  gross  und  bestand  aus  1  oder  2  grös- 
seren Cysten  mit  zahllosen  kleinen.  Die  Tomoren 
waren  eebr  langsam  gewachsen.  Beide  Stiele  wurden 
in  Klammern  gelegt,  und  die  Patientin  genas  Die 
Tamoren  waren  von  annähernd  gleicher,  und  zwar 
•ehr  'mitsiger  Ori^e,  denn  ilo  wogen  aamaneo 
10  Pfund.  Sie  waren  perlariig  weiss  nud  glluzend. 
Die  dünneren  Theiic  der  grösseren  Cysten  zeigten 
eine  so  eigenthümlicbo  Transparenz,  wie  man  es  nie 
bei  anderen  Ovarientomoren  findet.  Säolenarlige 
Binder  ragten  hie  nnd  da  ans  den  Wandang'en  her- 
vor. Das  Innere  der  Cysten  war  mit  einem  regel- 
mässigen Pflasterepithel  ausgokleidot,  and  die  Wan- 
dungen bestanden  aas  fibrSsem  Gewebe  mit  efaige- 
lagcrten,  spindelförmigen  Zellen,  wabraebeinlieb 
glatten  Mu^ktlfHsern.  Die  kleinen  Cysten  waren 
dicht  zusammengedrängt  und  hatten  da,  wo  aio  von 
gleicher  Otöeie  waren,  das  Anieben  grosser,  wilinr 
Himbeereo.  In  den  Cysten  fanden  rieb  Ovala,  die 
an  so  toUkomnener  wann,  je  Ueinor  die  (^sten 
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noeh  wann;  doeh  koonto  am  den  «nTwInderten 

Ovalis,  die  man  fand,  auf  di6  Natur  der  laebr  ▼erin- 
derten  Zellen  in  anderen  Cysten  gosclilo^stMi  werden, 
and  oDzwoifolliaft  war  jede  Cysto  ein  dilalirter  Fol- 
likel. Dieee  eyiUaehe  Dilatation  der  Follikel  ging 
übrigens  durch  die  ganze  Substanz  desOvariam  dur.  Ii. 
Alle  Fälle  der  genannten  Autoren  zeigen  in  rclM  r- 
einstimmang  mit  dem  Fall  des  Verf.  die  Eigcniiiüui- 
Uebkell,  daaa  es  sieh  »tele  nm  Erkrankung  beider 
Orarien  bandelte,  dass  die  Tumoren  niemala  grois 
wurden  und  sciir  langsam  wuchsen. 

Die  DermoidcjstoQ  der  Ovarien  sind  nach 
Vetf.*8  Anficht  keine  IntrafStaUooen.  Diea  mag  von 
anderen  Cysten  mit  Inhalt  von  Haaren  und  Fett  gel- 
ten, wie  sie  an  der  Orhita  und  sonst  am  Körper  vor- 
kommen. Diese  cntbalton  aber  auch  nie  Ciebildef 
wie  die  Oemioid«7aten  dee  Ovarinn,  in  denen  wahre 
Knochen,  Nerven  und  Haskelgewebe  vorkommen. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  um  Entartung  stets  nur 
eines  Ovam,  die  Dermoidcysto  ist  stets  eine  eiu- 
faehe.  Dieee  Art  Tonoren  kommt  am  hlnllgsten 
zwischen  dem  17.  und  20.  Jahre  zur  Behandlang, 
doch  bestehen  sie  wohl  immer  vom  Fötallrbeii  her, 
wie  theils  die  Anamnese  beweisen  hilft,  theilä  daraus 
oft  berrorgeht,  daaa  eine  enorme  Menge  Haare  oder 
zahlreiche  ZSboe  oft  in  Cysten  gefunden  werden, 
welche  nur  eine  fingcrnageigrossc  Stelle  Ilautgebilde 
enthalten,  liictzu  ist  jedonfall»  ein  Zeitraum  vieler 
Jahre  erforderlich.  Die  Bntstehang  der  Dermoid- 
Cysten  ans  einem  Ovulum  ist  ist  wohl  nnr  durch  einen 
übermässigen  Bilduiig.strieh,  eine  Art  Partbenogenesis 
zu  erklären  ^wie  auch  Waldeyor  will.  lief.).  Das 
Vorkommen  reifer  Bier  bei  NeDgeb(»nen  liest  diese 
Möglichkeit  begreiflicher  erscheinen.  Bisweilen  wer- 
di-n  ja  auch  solche  Dcrmoidcvsten  frei  in  der  Bauch- 
Lühiü  gefunden.   Fs  hat  sich  dann  das  Ovulum  los- 

geUet  and  in  der  BanebhSble  alch  parthenogenetiaob 
welter  entwickelt,  und  ee  wir«  die  Möglichkeit  theo- 
retiscb  zuzugeben,  dass,  wenn  ein  solches  Ki  in  den 
Uterus  gelangte,  wo  es  die  Bedingungen  für  eine 
gute  BmKhrnog  ftnde ,  ea  aach  einen  Foetna  n  ent- 
wickeln  im  Stande  wäre.  Verf.  meint,  dass  dieses 
Resultat  speculativer  Betrachtungen  uns  nicht  be- 
fremdlicher sein  dürfte,  als  uuä  früher  manche  That- 
aaehen  der  Entwiekelongigeaehiehte  erschienen,  ehe 
wir  sie  verstanden. 

Wie  nun  in  diesen  Fällen  eine  übfrmä8.sige  Action 
des  den  Kern  der  üraaf  sehen  Zelle  darstellenden 
Ovolnm  angenommen  werden  nmss,  so  ist  in  der  oben 
beaebriebenen  Art  von  cystischer  Entartung  der  Ova- 
rien, wo  in  den  oitiz<'IiK'n  Cysten  Ovula  als  Inhalt 
gefunden  werden,  wohl  das  üegeutheil  der  Fall,  iiier 
hingt  die  aoableibende  Berstang  des  Follikols  viel- 
leicht  zusammen  mit  einer  unvollkommenen  Ausbil- 
dung des  Kerns,  d.  Ii.  des  Eis.  Es  kommt  zu  einer 
Dil&tation  mit  Keteution  des  Inhalts  —  nach  Art  der 
Betentionseysten  in  anderen  drüdg«)  Organen  — ,  bia 
sp&ter  das  £i  so  Grande  gebt.  Es  scheint  die  Ver- 
grössernng  der  Follikel  dann  gefolgt  zu  sein  von 


einer  Hyperplarie  des  Bindegewohea  —  Cinboieli 

Ovarium. 

In  den  Cysten  adenoider  oder  proliferirender  T 
moreu  konnte  Verf.  trotz  eifrigen  Suchens  nieiui 
Ofola  finden,  wie  Rite  hie  dies  wUL  Br  üad 
vielmehr  an,  dass  hier  eine  Dilatation  der  Follikelij 
Stande  kommt  wegen  SJangels  entwickelter  Eier. 

Tilt  (Jj)  siebt  die  Schwierigkeiten  der  Di^m 
einer  sabaeuten  Ovaritia  ala  aehr  eihebGcknl 
hält  sie  aber  doch  nicht,  wie  Andere,  für  anmöilid 
Verf.  will  zur  Aufhellung  der  Diagnose  beitragen  sk 
fragt  zunächst,  bei  welchen  Personen  die  Krukia 
am  binflgaten  aar  Beobachtung  kommt.  Dies  in  «- 
schieden  bei  Unverheiratbeten  zwischen  dem  Ij.  K 
30.  Jahre  der  Fall,  wenn  auch  keine  Zeit  dci 
schlechtsthätigen  Lebens  ausgeschlossen  iaU  Pcnr 
nen  mit  aarter  Conatitotioo  nnd  orregbaiem  toü 
besonders  aneh  solche  ndt  tnbercalSser  Anlage.  >:•: 
disponirt.    Ist  eine  derartige  Disposition  nictt 
banden,  so  hat  die  Kranke  zeitlebens  au  StüiQi:^'' 
der  Henstmation  nnd  von  deraelbea  abbiog^l»| 
scbwerden  gelitten. 

Zweitens  nntorsucht  Verf.  die  subjectiren  fc 
schwerden  der  Kranken.    Die  Schmerzen  siod  Utk 
den  heftigen  Sduneraen  der  aeaten  Metrflii,  ndl 
den  paroxysmenartig  auftretenden  der  acuten  F.d1.- 
tnetritis,  noch  dem  lästigen  Gefühl  von  AbwirUdri:^ 
gen  bei  Metritia  chronica  vergleichbar.   Der  Scboti: 
ist  ein  tief  sitaender,  anhaltender,  missiger  8ebMa.| 
bisweilen  von  Kälte  und  Tanbhoitsgefühl  an  der  w 
deren  Seite  dos  entsprechenden  Oberschenkels  ltfi> 
tet,  wie  2Sügrier  zuerst  angab.  Die  Patieolio  gtii 
nnr  mit  Versieht,  weil  ein  Fehltritt  leicht 
Sohmen  steigert.    Noch  schlimmer  für  sie  ist  ihr 
das  Fahren  im  Wagen.    Auch  setzt  sie  sichnsraft. 
grosser  Vorsicht  nieder  und  indem  sie  den  OlMrU^ 
per  votbengt.  Der  Beisehlaf  steigt  den  Sdun«. 
Bei  festem  Druck  in  der  Ovarialgegend  wird  d« 
Schmerz  erboblich  gesteigert.    Der  bei  chroBicte 
Cervicitis  in  der  linken  Ovarialgegend  vorkomMi'' 
Sehmers  wird  nnr  dordi  oberfliehliehen  Drock  (^ 
steigert,  bei  tiefem  nicht  mihr.    Auch  fehlt  die 
sea,  und  die  Patientin  zieht  das  fahren  im 
dem  Gehen  allemal  vor. 

Der  Sehmen  der  Oophoritis  llsst  Usw«il«aliii< 
nadt  der  Henstmation  nach,  um  einige  Tage  nrAi 
neuen  Menstruation  wieder  zu  erschi  inen  owHn* 
wuüreud  der  Dauer  des  BlutÜusscs  ui  cht  «ietoäA 
so  Termlodem.  F9r  die  meehantsehe  Dymaflii^ 
ist  der  paroxysmenartige  Schmerz  chtracteristi«^- 
welcher  erst  beginnt  mit  der  Anhäufung  dei  Bk^ 
im  Uterus.  Symptome  Seitens  der  tlammae,  vx 
Sehwellang  derselben  nnd  Sebmeraen,  beglMtcn  iet> 
gewöhnlich  die  Unterloibsbeschwerden  bei  der  B» 
struation,  treten  aber  auch  ausserhalb  der  Zeit  df 
letzteren  auf.  Hysterische  ErscheinoDgcn  ü^*^ 
allemal  den  Verdaebt  einer  beatehenden  Oraittii- 
Menstruation  ist  häufiger  reichlich  als  sp»ra*n> 
Kidd  will  das  LeUtore  öfter  beobachtet  btbea. 
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Bei  der  Uulert>acbong  kann  besonders  leicht  ein 
Ahsoess  oder  sonstige  Anschwellung  der  Tubo  durch 
Form,  Lage  und  Resi^tenx  ein  Ov&rium  vortäuschen, 
wl«  denn  SBredty,  Hereisr,  Bernats  «oldie 
FlUe  berichten.  Deshalb  ist  zur  diffcrentiellcn  Dia- 
gnose die  Anamnese  betreflFs  der  Menstruation  von 
Wichtigkeit.  Verf.  gesteht  endlich  xn,  dsM  bei  Un- 
▼erheirfttheteD  die  Düignoie  dieaee  Lddeni  and  snde> 
rer  Leiden  der  Sexnelorguw  fint  nie  liebet  so 
machen  ist. 

In  der  Discussion  über  das  Thema  ist  Wynn 
¥il Ileus  der  Andebt,  den  Oopboritie  immer  nor 

socundär  nach  üterinleiden  vorKommt,  besonders  nach 
Antetlcxionen,  und  dass  die  Behandlung  des  Uterin- 
ieidens  dann  nothwendige  Bedingung  ist  für  Besserung 
der  evarielen  Besebwerdeo.  DieiMi  Anhebten  lienn 
Heywood  Smith  durchaus  nicht  beipfliilitcn.  eben 
80  wenig  Phillips,  welcher  die  «ubacutc  üvaritis  als 
eine  nicht  seitone  Ursache  für  Dysmenorrhoe  anaiebt. 

Banteek  (6)  lenkt  die  Aoftnerkaemkeit  bei  Ge- 
legenheit einer  von  Wells  oxstirpirten  Geschwulst 
auf  die  sogenannten  uniloculärenOvarialcysten. 
Mcadows  hatte  in  einem  solchen  Fall  die  dem  nor- 
malen Orarinm  diobt  anliegende,  swiaeben  den  BUi> 
lern  des  Lig.  latum  belegene  Cyste  als  entstanden  aus 
einem  am  Hilus  gelegenen  FoUikol  erklärt.  Dem  ent- 
gegen betont  Verf.,  dass  in  dieser  Gegend  keine 
Follikel  vorkommen  und  die  Erkllrnnf  aehon  deabalb 
nicht  richtig  sein  könne.  Von  anderswoher  aber 
könnte  unmöglich  ein  Follikel  durch  das  feste  Binde- 
gewebe des  Ililus  hindurch  in  das  Lig.  latam  binein- 
varbaen.  Ba  findet  aieb  an  dem  fragliehen  Piipant 
auf  der  linken  Seite  eine  Cyste  von  der  Grösse  des 
Ovariam,  zwischen  dem  äusseren  Winkel  dieses  letite- 
ren  und  den  Fimbrien  gelegen,  und  rcchterscits  genaa 
an  der  entapreebenden  Stelle  eine  Cyste  von  der 
nrössn  einer  halben  Bohne,  welche,  ohne  Zusammen- 
hang cnit  dem  Ovarium,  unzweifelhaft  aus  einer  der 
RöbrcD  des  Parovarium  hervorgegangen  ist.  Die 
Stmetair  dleaer  letsteren,  ibre  Anaklddang  mit  Spitbel 
und  ihr  ans  rinf^r  geringen  Menge  klarer  Flüssigkeit 
bestehender  Inhalt  sind  durchaus  geeignet,  derartige 
Cysten  hervorzubringen.  In  der  Literatur  ist  das 
ParoTnrinm  nnd  sind  besonders  seine  patiMdogiacbe& 
Zustünde  fast  ganz  vernachlässigt.  Farre  flint  ihrer 
allerdings  Erwähnung.  Fox  beschreibt  eine  Cyste, 
oboe  die  richtige  Erklärung  dafür  zu  geben.  West 
ist  der  HdoQog,  dass  Cysten  des  Lig.  latnm  niemale 
grosser  als  eine  Apfelsine  werden,  weil  sie,  bei  der 
Dünne  ihrer  Wandung,  alsdann  dem  Bersten  unter- 
worfen sind.  Das  vorgelegte  Beispiel  ist  aber  ein  Be- 
weis dafür,  dssa  soeb  sehr  dicke  Wandangen  Tor> 
kommen,  und  wenn  überhaupt  eine  cystische  Iiildung 
von  einer  gewissen  Grösse  einmal  entstanden  ist,  so 
ist  garnicbt  einsoseben  nach  nnserea  jetsigen  Kennt- 
nissen nnd  Ansiebten,  warnm  eine  solebe  Cyste  nidit 
beliebig  lange  fortwachsen  soll,  da  (iie  Wandung  ja 
milwächst  und  niebt  nur  mechanisch  ausgedehnt  wird. 

Die  Lagerang  der  ParoTarialeyaten  zu  den  an- 
grensenden  Organen  wird  nach  der  Stttte  der  nr> 
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sprünglichen  Bildung  nicht  immer  eine  gleiche  sein. 
Die  Tube  wird  oft  sehr  in  die  Länge  gezogen,  selbst 
fusslang  bei  dieser  Art  von  Cysten,  da  das  eine  Ende 
derselben  dnreh  die  betreffende  Falte  dea  Hg.  lat. 
nach  aussen,  das  andere  innen  am  Uterus  fixirt  ist. 
Bei  Ovaricntumoren  wird  die  Tube  nicht  länger  als 
etwa  7 — ö  Zoll  und  liegt  dem  Tumor  immer  nur  lose 
an.  Bio  gntet  anatomiaehee  Zdebea  fBr  das  Beatehen 
einer  solchen  Cyste  gewährt  die  Möglichkeit,  den 
Ueborzug  der  Cyste  mit  Leichtigkeit  abzopräpariren, 
was  bei  Ovarialcysten  nicht  vorkommt.  Die  Flüssig- 
keit  der  Cysten  des  ParOTarinm  endUeh  ist  Ton  ge- 
ringcm  spccifisihcn  Gewicht,  niemals  über  1010;  sie 
ist  klar  uud  opalescircnd,  cuthält  wenig  Hucin  und 
niemals  colioidc  Substanz.  Verf.  meint  schliesslich, 
daaa  alle  wahrhaft  nniloenliran  TnaMwen  dem  Paro> 
rarium  aDgeh5ren,  and  dass  die  Fälle  von  ndicaler 
Heilung  nach  Jodinjection  bei  klarer  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit  sämmtlich  dem  Puovariam  angehört 
haben,  bt  der  Tnmor  aasebeinend  einkammerig  und 
dem  Ovarium  entsprossen,  so  entbilt  seine  Wandung 
kleine  Cysten,  und  die  Substanz  des  Ovariam  ist  sicher 
za  Grunde  gegangen. 

Tai t  (17)  nigle  der  padMiogiaeheii  Oeaellsebaft 
in  London  ein  0  Pfund  schweres  Fibrom  des  Ova- 
riam. Vom  Stroms  des  Ovarium  war  mikroskopisch 
Nichte  mehr  za  entdecken.  In  den  letzten  Monaten 
war  bei  der  47  J&brigen  Fat.  der  Tumor  raaeh  gewaeh> 

seil  und  hatte  Ascites  veranlasst. 

Ein  anderes  Präparat  von  Fibroma  ovarii, 
welches  Goodhart  (20)  derselben  Gesellschaft  zeigte, 
•Itter  Frao  von  43  Jahren  tngebMg,  seiehoete  aieb 
durch  die  Kleinheit  der  Geschwulst  aus,  welche  es 
möglich  machte,  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  dass 
die  Nenbildang  von  der  sogenannten  Tunica  albug. 
ov.  amging.  AuA  am  Uterus  wana  mehrere 
Fibrome. 

Thornton  (19)  beschreibt  eine  von  Wells 
bei  einem  äjährigen  Kinde  mit  Erfolg  ex- 
atirplrte  Dermoldeyate.    Neben  derorangen- 

grossen  Dermoidcyste  bestand  eine  grössere  von  dem 
Character  der  gewöhnlichen  Cyste,  welche  jedoch  an 
einer  Stelle  ihrer  Wand  ebenfells  wahre  llaut  trug. 
AoMstdem  eziatirten  eine  AnnU  kleiner  Cysten, 
welche  als  vergrösserte  Follikel  angesprochen  wurdea« 
Sie  wurden  vergeblich  nach  Eieru  durchforscht. 

Der  einem  10jährigen  Mädchen  zage* 
hSrende  Tnmor,  welchen  Dieklnaon  (21)  be- 
schreibt, enihielt  in  mehreren  seiner  Cysten 
Fettmassen,  auch  lose  Ilaare,  eher  keine 
Haat  in  seiner  Wandung. 

Bei  einem  96jlhrigen  Midehen  war  ela  eaieine- 

matöscs  Ovarium  exstirpirt  (von  welcher  Grosso  ist 
nicht  angegeben.  Ref.).  Sie  starb  an  Peritonitis.  Es 
fand  sich  carcinomatöse  Entartung  der  Scbltimbank 
und  Hoaenlator  im  Gerpoa  atwtl,  venmihUeh  dnreh 

Einführung  von  Krebszellen  in  die  üternshohle  vom 
Ovarium  her;  ausserdem  sccundäre  Knoten  im  anderen 
Ovarium,  einer  Niere,  dem  ilenm  und  dem  Omentum ; 
endlieb  Knoten  in  beiden  Langen,  welehe  sirb  alt 
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iotontitielle,  pnenmoDiscbeH«erde  ohne  denOfatiMtor 

dei  Carcinoma  erwiesen. 

Conrad  (8)  berichtet  folgenden  Fall: 

Kine  'iGjähriffe  Krank«  mtt  OTsrientamor  war 

im  Laufe  von  i;!  Monaten  auf  ilcr  T. r ei sky 'sehen 
Klinik  2  Mal  punctirt  worden.  Nach  üer  2.  Function 
rasches  Wacbsthani,  so  dass  der  Tumor  eine  bedeutende 
Viume  erreichte.  Vier  Monate  OACb  der  2.  Punction 
entleert  die  Kranke  plötzlich  unter  heftigem  Harndrang 
und  vorüher;jchender  Ohnmacht  zwei  Narbttöpfe  voll  der 
ihr  wohlbekannten,  braunen,  dirklichen  Flüssigkeit  mit 
Zusammenfallen  des  Leibes.  Der  Irin  wurde  sehr 
schnell  wieder  normal.  Kinigo  Tage  nach  dem  Er- 
eignis« constatirte  man,  dass  die  Cyste  coUabirt  war. 
Da  bei  leerer  Uarnblase  der  in  dieselbe  eingeführte 
Catbeter  13  Ctm.  oberhalb  der  Symph.  o.  p.  zu  fühlen 
war,  so  nahm  man  dies  für  einen  ferneren  Beweis  einer 
Adhärenz  der  Blase  mit  dem  Tumor.  Kine  Perforation 
in  Kectum  oder  Vagina  war  nicht  zu  finden-  Verf.  konnte 
nur  einen  einzigen  Fall  von  Perforation  einer  Ovarial- 
cyste  in  die  Blase  in  der  Literatur  auffinden  und  zwar 
Toa  CUy,  Lond.  ohst  träumet  1660. 

lo  Bllla*  (9)  nai  wntda  bei  «inen  eytiiaeheii 

Abdomi n altnmor,  dessen  leerer  Percassionsschall 
direct  in  den  der  Lober  überging,  nnd  welcher  in  der 
linken,  unteren  Seite  des  Abdomen  in  ausgedehnter 
Weiee  doreh  Mnn»  von  dm  Baaehdeekeii  getrennt 
war,  die  Diagnose  anf  Ovarialkystom  aas  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  der  Flüssigkeit  gestellt, 
welche  granolare  Körper,  ibnlicb  den  Kernen  der 
Eiter*  oder  BpIthelltlieUeo,  md  CbolesteuinkryttaUo 
ergab.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Punction  and 
Entleerung  von  14  Quart  einer  braaoea  Flüssigkeit 
Biobor  gestellt.  Nach  der  Lage  der  Geidiwnlst  hatte 
naa  mnal  nn  LebaneUnoeofleu  denken 


AoehFlellis  (11)  beobaehtete  Beritang 
einer  OvnrieneytU  am  9.  Tage  deeVochenbetta. 

J^rhon  einige  Wochen  Tor  der  Enlbindunu  hatte  Pat. 
wiederholt  Fiüste  gehabt,  Schmerzen  und  grosse  Druck- 
empfindlichkcit  links  im  Leibe  und  Erbrechen.  Der  sehr 
«ugedebnte  Leib  nnd  das  vermeintliche  Fühlbarsein 
sweier  Kindesrompfe  lieseen  eine  ZwilUngsschwanger- 
seliaft  dincnosliciren.  Nach  der  leichten  Geburt  nur 
eines  Kinder  fand  sich  links  neben  dem  Uterus,  Ton 
diesem  aicher  abzugrenzen,  eine  pralle  Geschwulst  von 
der  Form  und  Grösse  eines  kiadlicbea  Thorax,  welche 
Micb  per  vag.  föblber  war.  An  9.  Tage  des  Woeben- 
hetts  trat  beim  Versuch,  das  Bett  zu  verlassen,  plöts- 
lich  ein  heftiger  Schmers  links  im  Leibe  ein,  unter  Qe- 
fSbly  als  wenn  etnae  aerrissen  «Ire,  nnd  mit  einer 
Obnmaebt. 

Heftiger  Scbättelfrost  nnd  Fieber  mit  190  Pblsen 
folgten.  Intensive  Peritotatis.  Anderen  Tages  Hess  sich 
eine  grosse  Menge  Flüssigkeil  in  der  Haucbhüble  nach- 
weisen, und  die  Geschwulst  war  verschwunden.  Während 
der  Besorption  der  Flnssi^eit  wuchs  der  Tumor  bereits 
wieder  tBsehende.  Die  Kranke  kam  dann  den  Verf. 
MH  den  Angan. 

Helfer  (12)  reigte  der  Leipziger  gcbh.  Ges. 
ein  bäntiges,  durch  den  After  nnsgestosse- 
nea  Gebilde,  welches  er  naeb  der  mlkreskopiscbon 
Dntemebnng  für  den  Saek  einer  Ovarieneyste 
hält.  Die  36jährige  Frsn  hatte  eine  Geschwulst  im 
Leibe  gehabt,  welobe  wiederholt  ta  Ueosartigen  Iilr> 
■flbeinttngen  VemnlMsong  gegeben  bntla.  Spller  tnit 
BIntabgang  per  ReeUin  ein  nnd  dann  nadi 


tig^r  Obctraetfen  die  Aoneheidang  desgemHdBil 
QebUdei. 

Von  gieeiem  lotereise  für  die  Diagnose  dr 
Bydronepbroae  und  damit  ffir  die  dilfenoli<&| 

Diagno'sr'  von  Ovarientnmorcn  ist  der  von  Frirl- 

(13)  auf  der  Breelaaer  Katurforscberversammliutg  m 

getheilte  Fall: 

Die  2Sj&brige,  seit  1  Jahr  Terheirathete  Krankt  hb 
vor  4  Jahren  unter  Hambeachwerdeo,  unter  dsoani 

Hämaturie,  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Laa^.i 
Regend  bekommon,  weiclie  bei  anhaltendem  Waeimki 
sich  auch  in  die  linke  l.umbalgegend  ausdehnte,  k 
Urin  war  stets  eitrig  trübe.  Eine  Ver>ih]immeniv 
Zustandes  mit  erheblichem  Wacbsihum  der  G«dnk 
und  heftiger  Oppression  führte  nach  3  Jahren  zur  sm 
Punction,  welcher  in  ü  Monaten  noch  4  weiten^  i- 
wechselnd  auf  beiden  Seiten,  folgten.  Jedesmal  vre 
etwa  4  Quart  eiterhaltige,  urin2e  riechende  Fldtt^iki 
entleert.  Nach  der  Punction  traten  allemal  lirf« 
Schmerzen,  Schüttelfrost,  Fieber  nnd  completo  isn 
durch  2  3  Tage  ein.  Als  sie  jetzt  Verf.  n  Hk 
bekam,  fand  sich  ein  enorm  nach  beiden  Lsmk' 
gegenden  bin  ausgedehnter  Bauch,  der  von  bda 
Rippenbögen  zar  oberen  Beckeoapertor  reichende  Tbh 
war  fest,  elastisch,  glatt.  Ueberall  Fluctaatioo,  im 
nommcu  an  einer  schmalen  Z  vric  in  der  Linei  v:. 
unterhalb  des  Nabels.  Percussionston  gedämpft,  ii^x 
jederseits  über  dem  Lig.  Poup.  Auch  von  obes  br 
schob  sich  aus  der  Mitte  der  Regio  epigastrica  der  Dn  \ 
zwischen  der  beiderseitigen  Geschwulst  Tor  diHdiai 
her  und  schickte  noch  eine  durch  Percussion  nacbt»: 
bare  Schlinge  vor  den  linkseitigen  Tumor.  Die  Am 
Punction  entleerte  Flössigkdt  enthielt  reichlichen  Bn 
Stoff.  Die  Functionen  hatten  auch  jettt  rcgelnin 
Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen  und  Anurie  tat  Wft 
welche  letztere  Jedoch  allmälig  immer  künter  Iii»!- 
12  Stunden  schliesslich)  dauerte,  während  *lie  WiMr 
ansammluQg  der  Flüssigkeit  immer  rascher  vor  sieh 

Die  hiemach  auf  doppelseitige  Bydronepbnwc 
stellte  Diagnose   wurde  durch   die  Rectaluntemietaa 
nach   Simon  sicher    gestellt,     wobei    beide  "vir;', 
zur     Seite    des    Uterus    in    normaler  Grosse 
fiUt  wurden  und   zugleich   constatirt  wurde,  dus  <l> 
convexe,  untere  Ende    der  Geschwulst  oberhalb 
Fundus  uteri,  von  ihm  noch  durch  einen  Zwisdnanss 
getrennt,  zu  Huden  sei. 

Hiernach  war  auch  die  Möglichkeit  ausgesckl:'«.^: 
dass  es  sich  um  einen  mit  dem  Ureter  in  Communis 
tion  befindliehen  Ovarientumor  handle.  Es  wufdt  w 
nach  Simon's  Vorgang,  die  Doppelpuiictian  sni<s 
rt(  (j[SL'iti|,'en  Tumor  unternommen,  um  später  die  W| 
ErötTnung  fol^jeu  zu  lassen.  Doch  starb  I'aLS«*' 
Tagen  an  Inanilion. 

Die  Section  be.ntätigto  die  Diagnose  der  doppelM'tt''- 
Ilydronepbrose  und  das  Vorhandensein  »on  ftsvt^ 
Nicrengewebe   beiderseits;    beide    Ureteren  dilatirl  «fc 
stark  geschlängelt    Die  untersten  2,5  Ctm.  jedes  Ire!« 
zur  Seite  des  Cervix  uteri  verengt.     Jeder  I  reter 
läuft  in  seinem  oberen  Ende  noch  5—6  Cin.  isp 
unteren  Wand  des  hydronephrotisehen  Sacksfc  t* 
Ausmündung  beider   iii   das  Nierenbecken  ist 
eng.    In  beiden  Nieren  nur  ^ani  kleine,  leicht  x«n* 
liehe  Goncremente.    Im  Do  arlns'schea  Rauo  ^' 
dünne,  aber  sehr  feste  Adh&sionen;  rechts  nad 
parametrancn  Bindegewebe  alte,  callüse  VerditlW|* 
welche  den  Ureter  eng  imi-i  !iliessen. 

Verf.  will  nun  entschieden,  da  Abgang  tob  Si?»« 
niemals  bemerkt  wurde  und  Erscheinungen  von  Ni''*,^ 
kolik  nur  1  mal  tot  4  Jahren  vorhanden 
Hydronephrose  nicht  aus  den  Nierensteinee 
wissen,  sondern  mit  den  parametritischen  Proceswa 
Zusammenhang  bringen  —  eine  Ansicht,  ^*^^^Jr^ 
den  Yeraannetten  jedodi  s.  Tb.  WfdeiipteA  n»L  ' 
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W'rf  bffont  besonders,  wie  s'unmtHche.  für  NiVrcntumoren 
vou  Wells  bervorgebobeoe,  diagnostische  Zeicbea  sieb 
bier  ▼•ninigt  gefunden  Utton. 

Munson's  (14)  Fall  von  Ovarialabscess  ist 
orwHhncnswertli,  weil  ansserbalb  des  Paerporium  ent- 
siaoden  und  nicht  auf  Eiterung  einer  Cyste  nach  ope» 
rativem  Eingriff  berahend. 

I'ie  tlljährice  Pal.  war  Muttor  nur  eines  Kindes  TOU 
25  Jalireu.  Es  entstand  eine  (iescliftulst  von  Kinds- 
knpfprösse  in  der  rechten  Untprbamhgcgemi,  wel'he 
UDter  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Darm  verschwand. 
4  Wochen  sptter  starb  Fat  aehnell,  naeb  Symptonen 
finor  iniirren  Perforation,  au  Peritonitis  anitis.'ima. 
Mull  fauil  ain  reciilen  Uvariuixi  einen  nach  der  H.uirii- 
li.itile  perforirteti  Absees-t,  weicher  nooh  etwa  "2  Uiizeii 
Eiter  enthielt  und  das  Doppelte  enthalten  haben  mochte. 
Daneben  war  ein  kleinerer,  leerer  Sadt,  welcher  an- 
zweifelhaft  zu  der  eitri|;en  Entleerung,  per  recton,  iriar 
Wochen  früher  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Oeber  Torsion  Ton  OTarientainoren  naeht 

K  u  r  h  i!  r  1 0  (;.'<;  kurze,  abw  wichtige  Bemerkungen. 
r>ie  Tiirsion  l<ann  langsam  oder  plötzlich  entstehen 
and  kann  im  letzteren  Falle  Erscbeinangen  herbei- 
führen, welobe  eine  Diagnose  des  Voi^anges  ermög- 
lichen. Die  plützliclie  Tonsion  ereignet  sich  am  leich- 
testen zur  Zeit,  wo  bei  der  Menstruation  sich  eino 
BlatgerinnuDg  (Caillot)  im  Follikel  bildet,  und  wenn 
eine  heftige,  sefttiehe  Bewegung  der  Person  geschieht. 
Die  TöfSion  kann  zu  einer  acuten  Stauung  und  xom 
Ergnss  von  Lymphe  oder  Blut  führen,  andererseits 
aacb  zar  Bildung  von  Cysten  mit  albuminösem 
Inhalt   Diese  Art  Cysten  sind  meistens  nnOoealir, 
oft  mit  blutiger  Flüssigkeit,  bisweilen  mit  coagolabler 
Lymphe  gefüllt,  was  bei  anderen  Cysten  nicht  vor- 
kommt.   Die  Bildung  der  Cysten  kann  eine  sehr 
acote  sdn. 

Die  Tomon  kann  bei  acuter  Entstehung  von  bef- 
ti^en  Schmerzen  begleitet  werden,  welche  tnch  noch 
lange  fortbestehen  oder  in  Intervallen  wiederkehren. 
Einmsl  hat  Verf.  bei  einem  nur  kindskopfgrossen  Ta- 
tnor  lediglich  der  heftigen  Schmerzen  wegen  die  Ex- 
stirpation  machen  müpsen.  In  einem  anderen  Falle 
hatte  sich  das  Ovarium  völlig  von  seinen  normalen 
VerblndoDgen  losgelöst,  war  aber  nene  Verbtndnngan 
mit  anderen  Organen  eingegangen,  weleh«  sein  WSl* 
teres  Wachsthnm  befördert  hatten. 

AnL'ternsgescbwülsten  hat  Verf.  4  Mai  die  Torsion 
gesehen  and  die  drei  lettten  Male  diagnestieirt.  Aach 
Schii  Izc  nbe  rger  sah  bei  einem  .')(»  Pfd.  schweren 
Ulerusfibrom  Torsion  des  Organs  mitsammt  der  Scheide, 
ein  ganzes  Ual  um  ihre  Axe. 

OTAriotomie. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  lllttheilnngen 

und  allgemeinen  Bemerkungen  zurOvari- 
otomle,  welche  W'heelhouso  (2.i)  als  die  Summe 
seiner  Ki fahrungen  gicbt.  Bei  durchweg  festen  To« 
moren  ist  es  vor  Allem  wichtig,  der  Diagnose  des 
'Hnriei'tiimors  ganz  sicher  zu  sein.  Handelt  es  sich 
annveifelhaft  um  einen  solchen,  so  bietet  gerade  ein 
solider  Tumor,  wenn  er  beweglich  ist,  die  güngsiigsten 
t  Chanoen.   Ist  er  dagegen  nnhewegUeh,  so  bt  die 
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Prognose  für  die  Operation  om  so  ungünstiger,  als 
man  die  Adhäsionen  alsdann  im  Bocken  und  an  der 
hinteren  Wand  des  Tumor  erwarten  muss.  Die  aller- 
gfinttigsten  Prognosen  geben  bewegliebe,  von  Ascites 
umgebene,  solide  Geschwülste. 

Wenn  die  in  nicht  zu  früher  Zeit  ansgeföhrteii 
Orariotomien  im  Allgemeinen  bessere  Resultate  geben, 
so  liegt  dies  lediglitä  aodemZnstandedesPeritoneam, 
welches  alsdann  in  seiner  Textur  wesentlich  verändert 
niid  dadurch  sowohl  zu  Entzündungen  als  zur  Re- 
sorption von  Flüssigkeit  weniger  geneigt  worden  ist. 
ünd  an  Peritmiitls  gebt,  wie  an  tepticlaiie,  Ja  etwa 
der  vierte  Theil  derOperirten  zu  Grande.  Gerade  des- 
halb ist  auch  Ascites  eine  gün-*tige  CompÜcation,  weil 
es  einen  schon  ailerirten  Zustand  des  Bauchfells  be- 
dingt Ebenso  sind  loekete,  Mebt  trennbare  Adhfp 
sioncn,  wenn  sie  aacb  aosgcdchnt  sind,  nur  günstig. 

Bei  nniloculären  Tumoren  ist  Verf.  mit  Sou- 
th am  der  Ansicht,  dass  man  sie  xun&chst  pangiren 
soll}  einmal  wdl  Badiealhdlongen  nach  hiosser 
Panction  vorkommen,  wie  Verf.  sie  2  Mal  in  eigener 
nnd  1  Mal  in  der  Praxis  von  Hey  erlebte.  Im  letzte- 
ren Fall  besteht  die  (ienesuog  2  Jahre  lang.  Ferner 
ist  in  anderen  raien  dieWideritebr  deeUebela  eine  so 
langsame,  dass  die  Functionen  nar  In  langen  Pansen 
wiederholt  zu  werden  brauchen. 

South  am  erwähnt  verschiedene  Fälle  der  Art; 
so  einen,  in  welchem  innerhalb  19  Jahre  nnr  2  Pone« 
tioncn  nothig  wnrden.  Endlich  bat  die  Punction 
bäofig  diagnostischen  Werth,  obgleich  auch  die  Be- 
schaffenheit der  Flüssigkeit  nicht  allemal  zweifellos 
darfiber  entschddet,  oh  Asdtes  oder  Tnmor  ovarii 
mliegt. 

Moltiloculäre  Cysten  pungire  man  niemals  mit 
Rucksicht  darauf,  dass  ein  wesentlicher  Mutzen  daraus 
nicht  resoltfai,  aber  die  Geiihren  inunorUn  ideht  ge- 
ring sind.  Wie  nach  eingetretener  Eiterung  seihst  in 
Stadio  ultimo  die  Ovariotomic  noch  erfolgreich  sein 
kann,  zeigte  nenerlicbst  ein  von  Tealo  operirter 
Fall,  In  welchem  die  Pat  in  der  Thal  nnr  noch  we- 
nige Stunden  am  Leben  bleiben  zu  solleB  sohlen  nnd 
dennoch  nach  der  Operation  genas. 

Verf.  plaidirt  ferner  für  eine  ansgiebige  Baach- 
wände.  Dnreh  einige  Zolle  VergfSsaemng  derselben 
werden  die  Gefahren  nicht  vermehrt,  die  Operation 
oft  wesentlich  erleichtert.  Hei  festeren  Adhäsionen, 
welche  sieht  nicht  leicht  mit  den  Fingern  lösen  lassen, 
rith  Verf.  dringend,  Tbeile  der  CT^stenwandong  an 
den  betreffenden  Ori?ancn  zn  lassen.  Tbeils  beugt 
man  dann  sicherer  Nachblutungen  vor,  theils  Tormei- 
det  man  die  Verletzung  wichtiger  Organe. 

Den  Stiel  hat  Verf.  naeh  allen  bekannten  Hetho» 
den,  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  behandelt.  Den  Vor- 
zog giebt  er  im  Allgemeinen  dem  Abbrennen  des  mit 
der  Klammer  gefassten  Stiels  und  der  Torsion.  Bei 
letsterem  Verfihnn  wird  das  nterine  Ende  Sliela 

mit  einer  Klammer  eigener  Constmction  gefn<;«t.  dn« 
ovariello  Ende  sodann  mit  einer  zweiten  und  nun 
durch  einfache  Drehung  die  Torsion  ausgeführt.  Bei 
jedem  der  beiden  Verbhren  ist  aber  nach  Ahnahme 
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der  Klammer  der  Stiel  nochmals  genau  zu  besehen 
and  jede  blatende  Stelle  eveDtaell  zd  anterbioden. 

Nor  elnnal  «nfÜBrata  Y«f.  bdde  OTtri«n  bei 
dtnalbeo  Patientin.  Es  traten  keinerlei  HenatmalnoH- 
mina  oder  vicariirende  Blatangon  bsi  det  Tollkommen 
gesanden  Patientin  ein. 

Im  Soho-Sqnare  Hospital  (25)  sind  von 
1865  bis  Bode  1873  Im  Gänsen  88  Ovarioto- 
micn -gemacht    worden,      mit  32  letalen 
Flllen,  d.  b.  30  pCt.  Mortalität.    Die  im  Jabr 
1873  gemachten  23 Operationen, (alle  von  A.Meadows 
nnd  Heywood  8ml Ih  ansgefäbrl)  mit  lOTodesftllen 
=  43,5  pCt.  Mortalität  werden  einzeln  mitgetheilt. 
Von  diesen  hier  kurz  folgende:   1)  Mnltiioculärcr 
Tumor,  Versenkung  des  Stiels,  Genesung.  2)  Ope- 
ration bei  efterader  Cyste  nnd  Fieber,  Abbrennen  des 
fltieh  and  einer  ÄdliSsion.  Versenkung  beider.  Tod 
am  dritten  Tage.  '^)  Colloide  Degeneration  dos  linken 
Ovarium.  Ascites.  Abbrennen  des  Stiels  nnd  danach 
Unterbindung  eines  blutenden  Oeflnes.  Venenkang. 
Tod  am  3.  Tage  unter  Peritonitis.    4)  MoltilocuISrer 
Tonior.  Abbrennen  des  Stiels  nnd  einer  Adhäsion  des 
Omentum.  Versenkung  beider.  Oenesong.  5)  Multi- 
loeulirer  Tumor.  Haaienllgatur  mit  Zwirn  nnd  Ver- 
senkang.  Allgemeine  Peritonitis,  welche  in  der  Om- 
gebung  des  Stiels  am  intensivsten  war.  Todam7.Tago. 
6)  Multiloculärer  Tumor.  Stiel  abgebrannt  and  ver- 
senkt. Oenesong.   7)  MuItilocDlirer  Tomor.  Keine 
Function.   Klammer  temporär.   Nach  Abnahme    !<  r- 
selbcn  Hlutung.  Jetzt  üntAbindung  des  SticlH.  Gu- 
nesnng  nicht  ohne  Fieber,  aber  ohne  sonstigen  Unfall. 
8)  Dermoideysle  des  liniten  Ovarinm.  28jShrigo 
Person.  Tnmor  seit  2  Jahren  bemerkt.  Panction. 
Entleerang  einer  dicken,  braunen  Flüssigkeit  nnd  dann 
dankler  Haare.  Nach  3  Tagen  Ovariotomie  wegen  be- 
denUieher  Ersebeinnngea.  Unterbindung  des  Stiels. 
Drainage  durch  den  Donglaa'acben  Baum  and  die 
Banchwundc.   Peritonitis  war  schon  vorhanden.  Tod 
nach  32  Stunden.    9)  Ualbsolide  Cyste  dos  linken 
Ofarimn.  Omentnio  Adbiaion.  Abbtennen.  Unter* 
bindung  einer  noch  blutenden  Stelle.   Ligator.  Ver- 
senkoog. Genesang.    10)  Adhäsionen  an  Netz  nnd 
Gedärmen.   Berstong  einer  Cyste  beim  Versnch  der 
L5sung.  Abbrennen  des  Stiels.  Ligatur.  Versenkung. 
Genesung.    11)  Multiloculärer  Tumor.  Ausgedehnte 
Parietaladhäsionen.  Massenunterbindnng  des  Stiels. 
Veraenkang.     Genesung.      12)    Grosser  Tumor. 
Klamuier.    Oenesong.     13)   BinhuAe  Operation, 
Abbrennen  des  Stiels.    Catgntnatb.    Genesung.  14) 
Kleiner  Tnmor.    Keine  Adhäsionen.    SUel  doppelt 
onterbnnden.  Beider  Durchscbneidung intensive,  arte- 
rielle Blutung,  wobei  wegen  der  Kfirse  des  Btletsnnd 
tiefen  Lage  des  Tumor  im  Becken  viel  Blut  Torloron 
ging.  Tod  an  Erschöpfung  am  4.  Tage. 

Toale(.SO)  hat  3  Mal  in  extremis  opo* 
rirt,  darunter  2  Mai  mit  Erfolg. 

Der  erste,  glockliehe  Fall  Ist  schon  frfiber  pnblldrt. 

Jet/t  folgen  die  8  anderen.  Die  eino  Kranke  starb  am 
ti.  Tage.  Die  andere  schien  «äbreud  der  Operation 
sterbon  m  «ollen,  weshalb  miii»  nachdem  der  Sack  snm 


grösstea  Tbeil  losgelöst  war,  ihn  schliesslich  driD  Üe« 
Ein  Stiel  war  nicht  tu  fühlen.  Der  lobalt  d«r  C\,u 
war  Eifer.  Oh  hier  ütitrluiipt  ein  Ovariemuinor  \  jrlji 
ist  dem  Verf.  selbst  zweittlliaft.  Die  PaL,  obgluc; 
uoch  Tage  lang  in  grünster  Lebensgefahr,  genas  schlitsi- 
lieb,  nachdem  sich  nodt  laqge  Eiter  ana  der  Bantt- 
wunde  entleert  hatte. 

Verf.  hUt  es  nicht  fär  unmöglich,  da«  wir  hli 
dahin  kommen,  bei  jeder  PorforationsperitoiiUii  Ii 

Leib  zn  offucn,  am  antiseptisch  za  boluuiddn  usi  Is 

Exsudaten  Abflugs  zu  verschaffen. 

Von  besonderem  Interesse  wegen  in 
Art  des  Orarialtomors  ist  eine  von  Üoniii 
(33)  augefahrte  OperaUon. 

I5ei   der   zweimaligen  Function   Latte  die  bliirj» 
Färbung  des  Inhalts  an  maligne  Tumoren  denk«o  laite. 
Bei  der  Exstirpation  kam,  nach  Eröffnung  des  Perti- 
neum,  zuerst  ein  Schuss  klaren  Serums;  dano  rdt 
ein  blumenkopflhnliches  Oewächs  im  Abdomen  si:liiii:.  ^ 
Da.s  linke  Ovarium  eutbielt  eine  hühuereigros«  fyst,  | 
mit  papillären  Wucherungen  auf  der  IimenteiU.  Lip-  I 
tur  des  Stiele.    Beide  Tumoren  sehr  zerrelsalieil,  M  ha  1 
unvermeidlich  Theile  derselben  abbröckelten  nid  is  «t  ' 
Bauchhöhle  gerictben.    Drainage  durch  die  Vagint  vi 
Biuchwunde.     Tod  nach  46  SlunJen.    Im  rechten  L.; 
lat.  befand  sich  noch  eine  Cy^to  mit  papillären  Wuu^ 
rangen  an  der  Innenfliebe.    Das  rechte  Oviriit 
war  2  Finste  gross  und  bestand  aus  .N'i.iti 
als  papflllren  Wucherungen  (nach  au^sr., 
welche  auf  einer  kleinen  Hasis  dichten,  fibr 
sen   Ciewbbcs  sassen.     Das    linke,  kleinen 
Ovarium  enthielt  2  Cysten;  die  in  denselb« 
h|efindlicben,  papill&ren  W  ucberungen  wäret 
mit  Cylinderepithel  bekleidet  und  hatteadii 
Wand  der  grdsseren  Cyste  stellenweise durck- 

bohrt. 

Wagstaffe  i  34)  opcrirte  in  3  Fällen. 

1.  Trot«  Torain;ogatigeuer  Peritoniten  keine  IdUät- 
neu.  Die  Tuba,  euorni  ;;('^cLwellt,  »urJe  wegen  (* 
fahr  einer  Blutung  oicbt  vom  Tumor  getrenut,  soodeR 
mit  dem  langen  «ml  in  die  Klammer  gelegt  oitdutMt 
befestigt  Genesung.  Verf.  ist  der  Ansicbt»  da«ii 
Kitfiwsung  der  Tuba  in  die  Klammer  oft  Schneiw 
bedingt,  ähnlich  denjeniL'erj,  welche  nach  üntSfWDdWt 
des  Funiculus  spermalicus  auftreten. 

Der  2.  Fall  war  ausgeuiehnet  durch  die  stark«  U 
zäcksiehuag  des  nur  kurzen  Stiels,  nach  Aboabm  f> 
Klammer.  f4  Tage  nach  der  Operation  entleertes 
aus  dorn  geblMeten  Trichter  üuzeu  eiDcs  h'  -h-t  f^'>i< 
und  faeculeut  riecbcnden  i£iters.  Mit  Aaweuduog  t^^- 
septiwhsr,  iitttcher  Mittel  genass  die  Krühs  wiK 
koDBun. 

S.  Glatte  Operation.  Klammer.  Stiel  ül-  1 
ferri  sesquichl.  Ketupft.  Peritouitis.  Zweimalife  Pue'- 
tion  des  Hectovagiualraums  von  der  Va^iua  aus  o^* 
Erfolg.  Tod  5  Tage  nach  der  Operation.  Sectios  Mf» 
allgemeine  PerUonitis,  ebne  dass  die  Gegend  des  Uoia 
Beckens  besonders  intensiv  ereriffeu  schien.  M** 
Mangel  andLMcr  tlcullicher  Ursachen,  will  Verf.  ikaK:"' 
tritt  von  Ttritoiiitis  auf  eine  gewitler.scbwüle  AtiDij"'f't^'' 
znräckfähren,  mit  welcher  der  Anfang  der  I'eritcii  i^ 
colncidhrte.  Die  Drainage,  meint  er,  würde  hier  6»^ 
los  ^wesen  sein,  da  die  Peritonitis  keiaenftib  <* 
Verunreinigung  dss  Peritoneum  bei  der  OpintiM " 
bezichen  war. 

Michaux  Qiö)  pnblicirt  4  Fälle. 
1.  Multflocnllre  Cyste.  Zahlreiche,  starke  AAbeai* 

auch  mit  tkr  I.ebor.  Stiel  in  der  Wunde  mit  M"»''" 
nähten  befestigt.  Peritonitis.  Tod  35  Slaodea  uaii 
der  Operation. 
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3.  Unilocul&rer  Tamor.  Klannnr.   Betupfes  mit 

Bisonchloriii.  Heilung. 

3.  ruiioculärer  Tumor.  Düunwandige  Cjste.  üel«« 
liuöüer  Inhalt.  Austritt  eines  i;ro88ea  TImUS  demllWQ 
in  di«  Bauchhöhle.   Kliunmer.  Tod. 

4.  Uoiloetdirer  Tamor  ebne  Adblrsnxen.  GeAti- 
reichor  Stiel.  Klammt^r:  i1anint«r 2Ugatnren.  Hencsun?. 

In  MenzeTs  (3G)  Fällen  war  das  eine  Mal  ein 
complicirender  Prolapsus  uteri  insofern  von  Intoresse, 
als  er  die  OiagiiOM  tof  VorhandAiiaain  «inM  langen 
Btieln  gemattete. 

Viele,  parietale  Adhäsionen  lie.s  Tumor.  Verklei- 
uerung  des  Tumor  »ejjen  vieler,  kleiner  Cysten  nur 
sehr  unvollkommen  müglich.  Sechs  Massculigaturcn 
wurden  Tcrsenkt  Stiel  lang,  in  2  Partien  tuiterbuodeo. 
Genesung.  Der  Utemtrorfiül  sog  sieh  am  4.  Tage  xo- 
rück  und  kehrte  auch  später  nicht  wieder.  Es  stellten 
sich  später  2  bis  3  Mal  täglich  Kolikbobinerzen  ein, 
vM  lcbe  jedoch  niemals  länger  anhielten  und  nicht  von 
Fieber  begleitet  waren.  Verf.  bilt  dieselben«  mit  Bill- 
rotb,  dem  diese  Schmenen  nach  Owiotomien  wohl 
bekannt  siml,  für  bedingt  durch  Darriiailhri>iijtien.  Nach 
2  Monaten  hallen  sie  übrigens  vollkumueu  aufgebürt. 

Im  '2.  Fall  rupturirte  bei  Trennung  von  Adbisiooen 
eine  Cjst«.  Oer  Stiel  wurde  in  3  Partien  unterbunden 
und  versenkt  Ausserdem  10  Ligatures  perdues.  Vom 
j.  Tage  an  dringt  eine  blu!ij;e,  seröse,  geruchlose  Flüs- 
sigkeit in  Menge  aus  dem  unteren  Wutidwinkel  der  ge- 
schioüi'enen  Hauchwunde  hervor  Der  Äusfluss  wurde 
mehr  und  mehr  eiterig.  Maeb  Wiederöffnnng  des  unte- 
ren Wundwinkels  schob  man  Drainagerobren  in  die 
Hauchhühle  ein.  K' ine  !'.esÄeiunß.  Am  "J^^.  «iid 
Tage  nach  der  Opeiatiou  Scbüttelfrüste.  Temperatur  40". 
Aa  83.  Tage  definitive  Entfwnnng  der  Dminagtrobre. 
Genesung. 

Wells  (37)  operlrteein  Sjäbriges  Mid- 

cbea,  bei  welchem  er  zur  Sicherung  der  Diagnose 

sowor  pnngirt  und  dabei     Unien  fliner  opalten,  via» 

eiden  Flüssigkalt  entieert  hatte. 

Die  Wiederansammlung  erfolgte  rasch.  Der  Tumor 
hatte  «Inen  langen  Stiel,  welcher  ebne  die  Tube  in  zwei 

Partien  unterbunden  und  versenkt  wurde.  Es  war  eine 
I>ermoidcj8te  von  Orangegrösse  mit  daran  bcüudlicher 
Cyste,  welche  die  Flüssigkeit  entbaiteu  hatte.  Von 
.'j.  Tag^  an  ging  die  Genesung  ohne  Anstand  von 
•Statten.  Naeh  9  Monaten  hat  sich  jedoch,  dem  Bericht 
lies  he  handelnden  Arztes  zufolire.  wieiK^r  eine  erhebliche 
(iescbwuUt  im  Abdomen  entwickelt.  Bei  der  Operation 
hatte  das  andere  Ovarinm  nicht  gefühlt  werden  können. 

Sterena*  (38)  Fall  war  dnreli  die  Dmatlnde 

ausgezeichnet,  dass  der  Operateur,  ohne  eine  Ovario- 
tomie  gesehen  zu  haben,  eine  südamerikaniscbo  Ein- 
geborene in  Chili,  ohne  kundige  Assistenz,  mit  Man- 
gel faat  aller  Inatromento  (Tntort  ms  Rohr  ond 
dergl.)  glieklidi  eperitto.  Der  Stiel  war  veraeakt 
worden. 

In  Ubde'i  (39)  Fall,  welcher  in  Genesung 
endigte,  trat  naeli  Bntleerneg  dernirgends adhirenten 

Geschwulst  ein  Collaps  ein,  welchen  Verf.  auf  Zerrung 
Hes  Uterus  darch  die  hcransbeförderte  Gesohwnlat 
bezog.   Es  wurde  die  Klammer  angewandt. 

8pada  sFall(41):  Unilocaläre  C;ste.  Wenig 
Adfairenien.     Befeetigung  dea  Stlds  in  unteren 

Wandwinkel  mit  einer  grossen  Nadel.  Am  2.  Tkg 
Betupften  des  blutenden  Stiels  mit  Sia«Behkfld. 
Fieberlosei  Verlauf.  Genesung. 


In  Pernisi*fl  (42)  oriten  Fall  beataod  ein 

Fibrom  des  Ovarinm  mit  peripherisch  sitzenden  Cysten. 
Stiel  mit  der  Klammer  behandelt.  Tod  4  Tage  nach 
der  Operation  an  SepUcaemie.  Im  2.  Fall  war  ein 
mnltitoenlirea  Kyatom  Torbandao.  Stwaa  Aaeitea. 
Beim  Pangiren  der  einzelnen  Cysten  barst  eine  der- 
selben und  ergOSS  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle. 
Adhäsionen  an  Nets  und  der  hinteren  Wand.  Dntet* 
bindnngen  mit  Seide.  Stiel  onterbimdea  nnd  TenenkL 
Diainage  durch  den  DoMgUs^achen  Raum.  Durch« 
spritzen  mit  5  pCt.  LÖsnng  von  ontcrschwefligsRurem 
Natron;  vom  5.  Tage  an  mit  0,1  pCt  Caibol- 
rihtrelSanng.  An  12.  Tage  dünnerer  Sdihmdi}  am 
14.  Tage  gänzliche  Entfernung*  Genesung. 

Ponget's  (43)  Pat  litt  an  einem  Prolaps,  vag. 
ant.,  welcher  nach  der  Geneanng  von  der 
Ovariotomie  gebellt  vardnroh die  Flxirnng 
dos  üterns  an  den  Bancbdocken.  Der  Tamor 
hatte  aus  !?  Cysten  bestanden ;  der  Stiel  der  einen 
war  mit  einer  Klammer,  der  der  anderen  mit  einer 
K$M  fai  der  Bancfawnnde  1>^tigi  werden. 

Gayet  (44)  fand  statt  eines  Ovarial- 
tumors ein  cystisehes  Myom  des  Lig.  latom. 

Zahlreiche  Adhäsionen.  Versuch,  den  Tumor  aus  dem 
Peritoneum  zu  enneleirsn.  Absteben  davon  wegen  ttariMr 

ITämorrhagie.  Ilervorziehen  der  Geschwulst,  Abschneiden 
dcrsoihen  zum  grösstcn  Theil.  I>er  Rest  (etwa  •  2o) 
wurde  nach  Schiiessunjr  des  oberen  Theiles  der  Bauch- 
wunde  in  die  untere  ü&lfte  eingesäumt,  so  dass  die 
Hoble  nach  anaaen  eitem  konnte.  Tod  naeb  4  Tagen. 

Verf.  meint,  dass  cystische  Myome  nicht  selten  sind. 
Sie  haben  immer  einen  kurzen  Stiel.  Die  Flüssigkeit 
enthielt  in  2  Fällen  des  Verf.  kein  durch  Hitze  oder 
Salpetersäure  Allbares  £iweis8.  Uan  soll  die  cjstischea 
Myome  nicht  enueleiren,  sondern  von  Beginn  an  das 
vom  Verf.  schliesslich  einjreschlapene  Verfahren  wählen. 

Tibbits  (4  ))  operirte  bei  acuter  Peritonitis. 

Er  verseukte  den  .Stiel  nach  der  Unterbindung  und 
nähte  die  Bauchwunde  ganz  zu.  Die  Peritonitis  schien 
nach  der  Operation  nachzulassen;  doch  starb  Pat.  nach 
8  Tagen.  Verf.  bedauert,  nicht  de  von  Penalee  em- 

Efohlenen  Answaaebnngen  dea  Perttoneom  gemacht  sn 
aben. 

Ronbaix  (47)  operirte  in  3  Fillen  an! 
ganz  gleiche  Weise.  Die  stärker  blutenden  Oe- 
fösse  wurden  mit  Seide  unterbunden,  kurz  abge- 
achoitten  und  versenkt.  Der  Stiel  wurde  in  die 
Klammer  gelegt ;  die  Banehwnnde  mit  tiefen  Metall- 
Qod  oberflioblichen  Seidennäbten  geschlossen.  Der 
Verlauf  war  in  allen  FSUen  fleberioa  ond  endigte  in 
Genesung. 

Verf.  aebreibt  aeino  jetzt  günstigen  Erfolge 
gegenüber  seinen  früheren,  ongünstigen  Beaaitslen 

besonders  der  Schnelligkeit  seines  Opcrirens  zu  (25- 
30  Minuten);  s  Th.  aber  auch  dem  Mitfassen  des 
Peritoneum  bei  der  Naht  nnd  der  Anwendung  des 

Uetbylencblorids. 

Eine  Ovariotomie  VOD  der  Vagina  tttt 

Tollführle  Gilmore  (48). 

Bei  der  48jäbrigen,  schlecht  genährten  Patientin 

wurde  im  Sims'schen  Speculnm  der  Uterus  durch 
Fassen  der  hinteren  I.ippe  mit  einer  il  u  z  e  u  x 'sehen 
Zanjre  herabgezogen.  Dann  wurde  mit  einer  |.'ekrümm- 
ten  Scheere  durch  das  hintere  Scbeidengewölbe  bis  auf 
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dM  PflritoiieaiB  indditt  Dieses  wird  mit  «inen  ge- 
knöpften Messer  gespalten  und  iler  von  den  Baiich- 
«lecken  aus  stark  hor:il>i,a'iiriinirte  Tumor  mit  Fingern 
horvorpeholt.  Ihe  t"y-te  hatte  die  Grösse  einer  Orange; 
■ie  hingt  mittelst  ätiel  von  U  Querfijigerlioge  am 
OftrinB,  weldies  selbst  noch  eins  kldaers  Cyste  tiift, 
Mf  der  die  Fimbrien  der  Tab«  sitieo.  Das  Gau^c, 
—  Cyste,  Ovarium.  Tuba  —  wird  nnterbunden  und  ab- 
f^eschnitten  und  der  Stiel  in  die  Scbeidenwunde,  welche 
mit  3  Sataren  gescbiossen  wurde,  eiogeoäbt.  In 
14  Tsgsn  var  die  Genesung  ToUstliutig. 

Coasins  (49)  nahm  eine  Cyste  der  Lebet 
für  eineo  0 variontomor.  Nachdem  der  Irrtham 
erkaoot  war,  warde  der  Tumor  gr.  Iii.  excidirt  und 
der  Reit  In  die  Banehwande  eingeoibt.    Die  Ktnike 

starb  nach  36  Standen. 

(Es  handelte  sich  wohl  am  einen  Echinococcus, 
wenn  aacb  die  Beweise  dafür  niobt  erbracht  worden 
sind.  Bef.) 

Uaftin  (60)  hat  bei  Verwachsung  von 
Kystomen  mit  der  Bauchwand  in  solcher 
Ansdebnong,  dass  die  Exstirpation  anmög- 
lich war,  dareb  Einlegen  von  jedes  Mel  2 
elastischen  Kathetern  und  Ausspülen  mit 
desinficircnder  Flüssigkeit,  die  Schram- 
pfang  des  Sackes  eiazaleiten  gesacbt.  In  2 
nlher  ndtgetheillen  FUlen  ist  üim  dies  mit  Ausgang 
in  definitive  Heilung  gelungen;  in  einen  3.  Feil  er- 
folgte der  Tod  in  der  3.  Wgchc 

In  Marcy  s  l^b2)  Fall  blieb  nach  wiederholten 
PoneUoneii  imirner  dne  feste  Masse  im  Abdonea  sa- 
rfiek. 

Als  nach  einer  Puaction  dturth  das  hintere  Schei- 
dengewilbe   tkih  naeb  der  abireflosseaen  Flüssigkeit 

fe»tc  Partikel  <  iiflferfen ,  konnten  in  ihnen  papilläre 
Wucherungen  erliannt  werden.  Hei  der  Exätirpatiou 
cutstaudcn  durch  ausgedehnte  Adhäsionen  Schwierigkei- 
ten. Der  kurze  Stiel  wurde  unterbunden  und  versenkt. 
Alsdann  warde  die  Drainage  durch  die  Va^rina  und  den 
unteren  Wundwinko!  ?emarht  iind  (I  stiin  liich  mit  Car- 
büisüurelöüung  ausgespült.  Doch  starb  l'at.  trotz  noch 
ver:iuchter  Tran±>fusion.  Am  rechten  Ovarium  bestand 
ebenfalls  eine  wallnussgrosse  Cyste  mit  sehr  dünnen 
Wandungen  und  papillären  Wneberungen  an  der  Innen- 
seite. In  der  L'rossen  ''yjte  dt  s  linken  Ovarium  waren 
die  Papillome  vou  intensiv  rolhtr  Färbung  und  von  der 
Grösse  einer  Faust  und  darunter.  Verf.  thut  noch  der 
F&Ue  Brw&bnung,  wo  Ovarientumoren  Papillome  an  der 
Aosssnlllcbe  aeigen,  und  erklirt  dieselben  durch  Ber- 
stoag  der  pa|nllentragenden  Cysten  und  Umstälpung  der 
letzteren  durch  die  Wu -Ii. mn.'en. 

Mursiek  (53;  bchaudeiio  einen  Fall  nach 
gISeklieher  Operation  ebenfalla  uit  Drai- 
nage und  zwar  erfolgreich.  Er  nalim  jedoch 
statt  eines  Drainagerohres  nur  einen  ans  dicken,  sei- 
denen Fäden  susammengedrehten  Strick  und  machte 
Iii{jeetlonett  too  oben  her  mit  einer  DoppekanUe. 

Skone  (56)  ist  «ohl  ofaiec  der  f^fiheiten  geweoen, 

welcher  Sims'  Methode  der  Drainage  angewendet 
bat.  Er  beriohtet  von  einem  gfinstig  Torlanfenen 

Fall: 

Der  Stiel  war  versenkt  wurden.  Ks  ging  in  dm 
eisten  Ta|en  viel  bintige  Flüssigkeit  durch  die  einge- 
legte Gannie  ab.  Verf.  hat  auf  folgende  Weise  drainirt: 
Bm  grosser  Troicarl  wird  v.m  der  Bauchhöhle  her  dureh- 
gestosseu  in  die  Vagina  und  zwar  so  weit,  dasa  zwei 


dittne,  sUbeme  Fedeni,  welche  von  der  Cannlt  sehlid 

abüehen,  am  Boden  des  I) o n  u' I  S'  lien  Räume-  •  ■, 
bctiuden.  l'er  Caiiüle  utiten  s  hiide  i->t  /,ui  .^ufiji':- 
einer  kurzen ,  andcrcu  •  'anüle  mit  einer  Schra-jl  t  i 
sehen.  Diese  i.  Canüle  mit  üiuDmi«cblaucb  darsa  m 
mittelst  Speevlon  in  der  Vagina  ugeschrautM.  lü: 
Entfernen  der  vi|fiPii;en  Canüle  —  was  in  Verfs.  F 
am  14.  Tage  t;ebciiab  —  biegen  sieb  die  düimeü,». 
bemen  Fedeni  zusammen  und  fSStatten  SO  dss  Bffw 
sieben  nach  der  Vagina  zu. 

Verf.  giebt  su,  dasa  eine  AusaiumluDg  irgeciü 

in  der  BanehhBhIo  dnreh  dieDndnago  nicht  aittifr 

ger  Sicherheit  vermieden  wird,  meint  aber,  dus  tic 
bei  gehörig  abscliüssigiT  Lage  dos  Körpers  dwhc 
Haaptmenge  der  Flussi^^keit  immer  in  der  Uöhliifci 
kleinen  Beekens  ansaameln  wird.  Den  BhlriltiB 
Luft  durch  die  Vagina  in  die  Bauchhöhle  vt^äts 
die  an  einander  liegenden  Labia  majora  wohl  si». 
Verf.  bedauert  endlich,  dass  Sims  seinen  vonitt 
Hohen  Voiaehlaf,  wdl  er  noch  nidit  naeh  jsdtrfi^ 
tnng  hin  ausprobirt  war,  mit  so  vielen  Zweifle  : 
kannt  gemacht  bat,  wodurch  Mancher  sich  hstlkfc' 
ten  lassen,  die  Methode  zu  versuchen. 

Auf  Grund  der  Arbeit  von  Sims  (s.  JsiiKi^ 
f.  1878,  8.  616),  einiger  Krankengeoehiehtsn  v«si^ 

Wells  und  Peaslee,  welche  nach  gemacbterOtx» 
toraio  Anjianimhing  septischer  Flüssigkeiten  im  Cim 
Douglasii  diagnosiicirten,  puogirten  und  draioirA 
aafGmnd  fenier  der  von  ihm  im  Kriege  1870  p-l 
machten  Biflihningen  über  Baacbfell-Verletni|a 
deren  Prognose  lediglich  von  der  Möglichkeit  k 
Secretabflusses  abzubiingeo  schien,  endlich  ad  (to 
sdner  eigenen  Obdnetionen  naeh  0?ariotimiie  gsml 
Nussbaom  (63)  die  Ueberzengung,  dass  28  vonp 
nen  78  Ovariototnirten  an  Septii'äinie  zn  Grund«  p- 
gangen  seien,  und  acceptirte  den  Sims  lehti 
Vorsehlag,  bei  jeder  Ovariotomle,  nsetu, 
die  Operation  glatt  oder  mit  Hinderoiftti 
verlanfen,   von  der  Bauchwunde  ao» 
Drainrohr  durch  den  Douglas  sehen  fitia 
und  die  Vagina  nach  aussen  in  filbrei. 

Es   folgt  dann  die  Mittheilung  eines  durch 
dehnte,  feste  Verwachsungen  ausgeseicbneten  Fil'iü^  " 
er  naeh  den  Usberigen  Brfabmngen  des  Verfi  ^<^- 
den  Tod   in   36—48  .Stunden  zur  Folge  gehibt  In» 
Einführung  eines  Drainrobres  von  der  Vagina  ^ 
den  ersten  2  Tagen  spontaner  Abfluss  eioer  ff**"- 
Menge  blutiger  Flüssigkeit    Alle  5—6  Stuodta  iH 
drto  die  ansteigende  Temperatnr-  und  Pnlsfrequtu  cot 
Durchspritzung  mit  rarholsüure  (1  :500;  ^O'^j^.'^J 
so  lange,   bis  Alles  klar  abtloss,  wozu  meist  7— i  J*  [ 
Flüssigkeit  uöthig  waren.    Vom  3.  bis  1-.  Tac^  ' 
den  tigiich  nur  einige  Unzen  Eiter  entl.'  ' 
IS.  Tsgs  Bntfemung  des  Dnin  und  Ksful  ru^ 
Siberdrathes.    Die  Stielklamuer  Wtt  am  7.  I<|* 
fallen.   Heilung  am  28.  Tsge.  I 

Durch  fünf,  in  analeger  Weise 

ist  Verf.  dahin  gekommen,  dass  er  für  die  D*"»" 
„schwärmt-  ^Seitdem  hat  Nossbanm  die  Df««*f 
durch  die  Vagina  aufgegeben.  Er  operirt  ond 
delt  streng  antiseptiieh  und  dndnirt  nor  «''^ 

Ref.) 

Kim  ball  (5G)  hat  schon  l  J.  l^'w  <Jo'«**''" 
Douglas  sehen  Kaum  drainirt,  freüicii 
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:iur  io  der  Weise,  da«  er  die  Ligaturen  des  Stiels 
and  der  Adhialonen  dnreb  «ine  im  DoagIfts*Mhen 
Etaom  gemachte  Oeffboog  io  die  Vagina  leitete  — 

sine  Metbodo,  welche  nicht  gonügcndo  Sicherheit 
giebt.  Später  iieas  er  eine  düDoe,  metallene  Canüle 
liegen  and  Mtete  dl«  SotaraD  dareb  dkM.  Wieder- 
bolt  beobachtete  er,  wie  fieberhafte  IKuttnde  mit  dem 
ikbflaas  der  Flüssigkeitoa  Dacbliessen. 

Die  Bvei  erslea  der  mitgetheilten  FftUe  sind  ohne 
botenden«  fatarenw;  de  endigten  glfieUich.  Im  8.  Fall, 

in  welchem  schon  eine  Canüle  angewandt  war,  schien 
ille  Gefahr  überwunden,  als  Tetanus  eintrat,  der  am 
2().  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  herbeiführte. 
Der  4.  Fall  war  aoigweicbnet  durch  die  Schwere  der 
Operation.  Der  Tuner  war  so  innig  mit  dem  Uteros 
und  L)^.  latum  verbunden,  dass  es  unvermeidlich  wurde, 
vou  beiden  einen  gro&sen  Tbcil  mit  fortzunehmen.  Der 
Va\1  endete  gläeimh.  Verf.  !iat  4  Mal  den  Utarns  mm 
Xheil  mit  eutfeman  mnasen  bei  der  Ovariotomie^  in  dm 
3  anderen  FUlen  mit  letalem  Ansgang.  Zweimal  war 
der  Tumor  mit  beiden  Ligg.  lata  innig  verbunden ;  2;Hal 
nur  mit  einem  der  Ligg.  lata;  der  eine  der  letzte- 
ren Fülle  ist  der  obige;  der  andere  betraf  eine  Cyste 
dee  Lig.  latum.  In  einem  anderen  Falle  (No.  VUl;  war 
ein  doppelter  Ovaiienlnmor  voriianden;  beider  Stiele  Li- 
gaturen wurden  durch  Canüle  in  die  Vagina  geleitet 
Trotz  reichlichen  Abflusses  von  Flüssigkeit  durch  die 
Vagina'  Tod  am  IS.  Ti^  an  Septieimie. 

Einen  glüclilich  anter  Drainagirang  rei- 
laafenen  Fall  macht  auch  Hahn  (57)  bekannt 
nnd  machte  die  Erfahrung,  daaa  in  den  eraten  Stunden 
wenlgptaiii  U  Liter  aangainoleBtar  Vlflirigkelt  dnrch 
das  Dndntgtrohr  aosliefen,  obgleieh  die  BanebhShle 
ansgetapft  war.  Verf.  meint,  dass  es  sich  nicht  nm 
bloaae  Absonderung  von  den  Adbäsionawonden  habe 
handeln  kSnnen,  aondem  dus  eine  anagedehnte  Ezsn- 
datioo  von  Selten  des  Peritonenm  an  Stande  gekom- 
men sei.  Dasselbe  sei  anzweifelbaft  häufig  der  Fall 
ala  einfache  Folge  des  Reizes  der  Operation  nnd 
mache  nm  so  mehr  die  Drainage  auch  nach  leiditen 
Openfctoneo  nothweodig. 

P  an»!  (4/S)  lenkt  dfo  Anftnerksamkeit  aof  das 
York  ommen  von  Carcinomen  bei  Patienten, 
welche  früher  ovariotomirt  aind.  £r  sah 
18  IConate  ateh  der  Ofntotomie  Caninom  beider 
Mammae,  des  einen  Schul terbiatts  und  beider  Clayikelo, 
mit  zahlreichen  Drüseninfiltrationen.  (S.  anch  Fall 
von  Bantock  im  vorjährigen  Bericht,  S.  617.  Eef.) 
Anch  «ah  er  einen  Fall  von  cyitBaem  Oardnoma  ovarli 
mit  gleichzeitigem  Carcinoma  eervicis  uteri  bei  einer 
Frao  von  64  Jahren.  Verf.  ist  mit  Eoeberle  der 
Ansicht,  daaa  joder  Ovarientomor  cjstisch  ist,  wodurch 
die  Benignitit  deaielben  dntehMt  noch  nicht  et  wleeen 
ist.  E  0  e  b«r  1  •  htt  nlemaU  einen  dnrebweg  tdideD 
Ovarientumor  gesehen. 

Panli  (59)  hat  gegen  die  Drainage  mit 
Anderen  daa  Bedenken,  daaa  die  Eiterheerde  nicht 
immer  dem  Dooglas'schen  Raome  entsprScbea. 
Bei  einer  von  Osowicki  operirten  und  mit  Drainage 
bebandelten  Kranken,  welche  am  7.  Tage  atarb ,  fan- 
den rieh  reehla  nnd  linke  vom  Kantaehokrohr  Sfto- 
beerde  an  den  Stellen,  wo  Adbisionen  mit  dem 
£<vaaear  behandelt  waren.  In  einem  iwelten,  Ton 


Fr e und  operirten  Falle  wurde,  weil  die  Operation 
glatt  war,  nicht  dralnirt  Ea  bildete  ddi  eine  Eiter- 
ansammlang,  welche  durch  das  Rectum  gefühlt  wurde, 
und  nach  deren  PunotUm  das  Fieber  aohnell  nachUeaa. 
Die  Kranke  genas. 

Eine  Statistik  fibnr  OTarlotomien, 
welche  bis  zu  Ende  des  Jahrea  1873  in  Holland  ge> 
macht  wurden,  tbeilt  Wells  (58)  nach  der  Dissertation 
von  van  Wely  mit:  Von  2  unvollendeten  Operatio- 
nen, weldie  tMtKdi  aUlefm,  abgeaeben,  ist  das  Ba- 
sal tat  von  M  Orariotomien  gewesen:  16  TodeefÜIe, 
13  Genesungen.  In  allen  Fällen  von  Genesang  war 
der  Stiel  durch  Klammer  fixirt  worden.  In  den  übri- 
gen 16  deagl.  18  Mal;  1  Kai  war  ar  ligirt  oad  mt- 
senkt  (Carcinon),  2  Ksl  fsUan  Angabän  fiber  dia 
Stielbe  handln  Dg. 

Eine  Statistik  über  Operationen  in 
Irland  glebt  O'Grady  (3S).  Br  kennt  61  FiUa 
von  Laparotomie  wegen  Ovarial-  oder  nterlner  Ge- 
schwülste. In  53  dieser  Fälle,  welche  tabellariseb 
mitgetheilt  aind,  wurde  die  Ovariotomie  vollendet. 
Zwdmal  wurde  sia  antar  d«n  8  fibilgan  Fllkn  nlabt 
vollendet,  einmal  wagen  ausgedehnter  Adhäalonen 
mit  letalem  Ausgange ;  das  andere  Mal  trat  nach 
Incialon  der  Baoehdecken  Erbrechen  ein,  wobei  die 
Bat.  arwaahts  nnd  dann  die  Operatioa  ntwaigaita. 
Es  wnrdn  pnngirt  Sie  aturb  4  Monate  apitar. 

Cheever  (62)  tbeilt  4  operative  Fälle  mit. 
Der  eine  derselben  betrifft  jedoch  ein  Cystenfibrom 
des  Uterua  (a.  daselbst);  ein  anderer  Fall  von  Papillom 
der  Ovarien  lat  aebon  von  Marey  (s.  52)  beaehrieben. 
Die  2  übrigen  Fälle  sind :  Carcinoma  ovarll  bei  einem 
ISjäbrigen  Mädchen.  Unvollendete  Operation.  Der 
groaae  Tumor  lieaa  sich  durch  Function  nicht  ver- 
klelaem.  Tod  am  anderen  Tage.  Der  letite  MI 
betraf  eine  einfache  Operation.  Klanunerbabandinng* 
Am  5.  Tage  Parotitis.  Tod  am  6.  Tage. 

Drei  Fälle   unvollendeter  OTariotomle 

theilt  L ie von  (64)  mit. 

lu  dem  ersten  Falle  war  der  sehr  grosse  Tumor  fast 
total   adhärent.     L>io   PiTitüuealliöhle   wunie  truU  aus- 

Sedebnter  Ablösung  nur  an  einer  kleinen  Stelle  geöffnet, 
la  wnrde  otaie  Drainage  die  Baucbböhie  ge-schloasn. 
Patientin  ^enas.  Nach  2  Jahren  aber  brach  der  Tumor 
durch  die  Bauchaecken  unter  Etfrass  von  Eiter.  Fat. 
kam  sehr  herunter  uud  ist  wohl,  obgleich  ihr  schliess- 
lichos  Verbleiben  nicht  controlirt  wurde,  im  Jahre 
nach  der  Opeiatlon  gestorben. 

Im  zweiten  Falle  waren  es  wiederum  Adhäsionen, 
welche  die  Operation  uiivolleinibar  machten.  Der  Tumor 
Saas  mit  seiner  Hasis  llächetiartig  auf  dem  Beckenbodeu 
fest.  Der  grösste  Theil  wurde  jedoch  entfernt.  Es 
bildete  eich  eine  Fistel  in  den  Bauebdecken,  aus  wel- 
cher sich  reichlicher,  stinkender  Eiter  entleerte.  Dies 
dauert  fort  bis  zu  dem  etwa  1  Jahr  nach  der  Operation 
an  Septicämie  {'<  Kef.)  erfulgeinlen  T^Je. 

Im  dritten  Falle  war  es  desgliicben  die  innipre  Ver- 
btodvng  des  ^imor  mit  dem  Beckeuboden  und  der 
hinteren  Gcbrirmntterwaiid,  welche  die  völlige  Entfernung 
unmöglich  machte.  Die  Kranke  starb  36  Stunden  nach 
der  Operation  am  Shok,  und  es  war  dieser  Aus^jaug  wohl 
dem  Umstände  aususchreiben,  dass  die  Kranke  wegen 
pMtsUeher  PnlaleeigkeH  in  der  Narcose,  nachdem  dieaer 
ZaMi  besdllgt  war,  nkbt  weilir  eUorofemirt  wurde 

Digitized  by  Google 


0I>8HA.U8Bil,  OfMÄKOLOeUS. 


und  nun  noch  eine  voll«  Stande  d«n  Sehnerun  der 

Operation  ausgesetzt  hlieh. 

Mit  Recht  botont  Verf.  das  sonst  fMl  nirgend  er- 
böte Verbthan  des  Toner  !n  «einem  3.  und  S.Fall 
zum  Beckenboden,  jedenfalls  eine  der  ■ehHmiBiiUiiii 
Complicatioaea  der  Operatioa. 

lo  obiger  Utenior  ist  Aber  76  Orariotomien  le- 

ferirt.  Darnnter  hofindun  sich  6  unvollendete,  von 
welcbea  2  sogleich  tödlich  oodeteu.  Von  den  Td  voI- 
«adeten  TerllefeD  25tödtlieli  <=  3^,7  pCi.  Von  diesen 
waren  54  Fälle  ohne  Oiaimg»  opertrt  aii  19  Todee- 
fälle  —  '>-J,7  pct.  12  mit  Drainage  operirt«  hatten 
5  Todesfälle  zur  Folge  =  41,7  pCt. 

Am  dleaer  Statistik  sind  aber,  abgesehen  von 
ihrem  hleiocn  Dmbnge,  aaeh  «onst  noeb  keine  diree- 
ten  Schlüsse  betreffs  dt  r  Drainage  zu  ziehen,  da  die 
mit  Drainage  operirten  Fälle  dorcbgängig  «olebe  mit 
ichwerer  OparaÜon  waren.  (Ref.) 


Porro,  E.,  Ovari,  '(t'i]/ia  t'seguita  in  llilano  il  gioruo 
3.  mafrp'o.  Gazetta  medica  !taiiaua  LoiDh»rdia  JSo.  21. 
(Bericht  über  eine  Ovariotomie  (mit  unglfieUiebem  Ans* 
fang;  b«i  einer  Sdjiluigen  Frau.) 

Benbardt  (Berlin). 

0  s  0  w  i  a  z  k  i  (PoKeu),  Zwei  Ovariotomien  Prutflad 
lekanki.   No.  32  34. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  35 jährige  I'rau,  Jie  <;  Mal 
geboren  hatte  umi  seit  J  Jahren  an  l'yst.ivariiun  er- 
krankt ist.  Die  I'rof'epnn'-tion  wurde  im  Februar  1674 
gemacht  und  eine  unilofuläre,  mit  der  Rauchwand  oirbt 
verwachsene  Cjate  diagaosticirt.  Die  Operation  «tirdc 
Bade  April  1874  Ton  Fretind  (aus  Breslau  auige'ülut 
und  der  Stiel  mit  der  Well'srh.'U  Klammer  behandelt. 
0.  üWernabm  die  Nachrur.  Den  3.  Tag  nach  der 
Operation  eonstatirte  er  Septicimie,  nnd  da  er  als  Dr- 
««che  derselben  die  im  Cavum  Donglasii  antjesammellen 
Secreto  bescbuldipte,  so  entsrhioss  er  .sich  zu  einer 
Punetion  an  der  {jenannten  .^telle,  wol»ei  u'egen  8  L'nren 
Stinkender  Jauche  entfernt  wurden.  Das  Drainagerohr 
konnte  nicht  eingefSbrt  werden  Seit  der  Zeit  stetig 
snnehmende  Besserundf.   Heilung  in  14  Tagen. 

Die  sweite,  .'iäjäbripc  Patientin,  die  8  Mal  geboren 
und  seit  h  Jahren  an  ('\ >!..\ar!ijm  loMtr,  wurde  von  t>. 
operirt  Die  Tysic  war  multiloculär  und  mit  derBauch- 
vaad  verwachsen;  der  lange  Stiel  wurde  in  die 
Spencer  W«lls'8cbe  Klammer  aufpenommen  und 
Drainage  nach  Sims  ausueführl.  Lister'sobes  Ver- 
liaiidmaterial.  -  In  iliri  /.«t-i  el^U•n  'l'atren  rja-di  der 
Operation  fliesst  viel  rotiinelärbtc  Flii>bii:ktit  durch  das 
Drainagerohr  ab;  am  3.  Tage  stockt  das  Abfliessen  der 
Secrete;  Wasseriiyectionen,  bis  reines  Wasser  abtliesst. 
Die  «afiuigs  89*  C.  betragende  Temperatur  sinlit  bis 
auf  37»  C,  steigt  aber  am  .').  Tape  bis  auf  :\[\.'r  C.  als 
Vorbote  einer  Pneumonie,  die  auch  nach  2  Tagen  zum 
Tode  führt.  Die  Section  weist  keine  Peritonitis,  son- 
dern Pneumonie  nach;  die  Tbeile,  wo  das  Drainagerohr 
lag,  waren  geetud. 

OeMlagnr  (Krakau). 

1)  Netzel,  W.,  Ovarial Dermoidcyste.  Uygiea  1873. 
St.  läk.  sälKk.  fürh.  p.  I9S  2  Saltzman,  F., 
TTänne  fall  af  ovariotomi  med  lycklig  utgang.  Pinska 
15k.  sSlIsk  handl.  Bd.  15.  p.  118.  —  3)  Hoegb,  S., 
Dobbeluidig  OTarialsniist  og  heldig  Ovariotomi.  Nonk. 
Mag««,  f.  iMgevid.  R.  3.  Bd.  4.  p.  5.'j. 


Netsei  (1).  Nach  der  Eistirpatioii  einer  ne  d« 

Ovarium  auspehendeu,  einifttmigen  Dermoidcys,t€  im 
diese  mit  einer  leioLlichen  Menge  tiüuuf!ü>siser,  p». 
weisslieher  Flüssigkeit  nebst  einer  sehr  grosse,  »r.v 
grünlichen,  balbfesten  Hasse,  die  aas  Epidennititüa* 
Fett  und  Haaren  gebildet  war,  gefallt  gennde«.  Da* 
Sla-se  bestand  th«fl«  ans  er  i-sen,  zus:^mraenhjiicei:£ 
KliiuiiJHU,  theils  ans  dner  /uhln-iobetj  Mi-nge  kUiir 
runder,  erbsen-  bis  nussgrosser  Küpel«  hen,  ('ieb«# 
Punctur  das  Lumen  des  Troicarts  sugestopit  ham 
Mit  Ausn«1ime  dieser  ungewöhnlichen  BMchsflenbeit  ä 
Inhaltlos  /tMu'te  die  Geschwulst  keine  btf^'tnderen  E,-*: 
tbümliehkL-iicu.  Sie  war  diiich  /ahlreiv-he  Adhiisus. 
die  gelöit  wurden,  mit  den  umgebenden  Organ«  ig- 
bunden,  und  ilur  breiter  Stiel  wurde  durchbrannt.  M 
der  Operation  bekam  die  Kranke  ein  bedeutsadvEi. 
sudat  in  dem  klt^iner.  P>eoketi,  das  «ine  Zcithlgki 
volUtäudige  tieui>iint;  vcrzu^crte. 

Saltzman  (2)  hat  zwei  Ovariotomien  mit  i'.i 
liebem  Ausgange  volUogen.  Der  erste  Fall  beirifi  a 
ITjäbriges  Mldehen;  die  Geschwulst  war  ToreiDenJiC! 
im  L'utcileiKe  bemerkt  worden.  .\1s  die  GiStbtÜ 
durch  l'uuoiur  nicht  vorkleiuert  werden  konnte,  tri 
der  ursprünglich  9  Ctm.  lange  Baucbs-  huitt  Ii-  m 
liabel  verlingert  und  durch  Einfährung  der  Huki  ii 
die  Oeeehwnl«!  ^hinehi  ihre  Grösse  soviel  veiÜMK 
dass  sie  leicht  durch  die  Ri  uhwunde  herao8|««fe 
werden  kuiiute.  —  Schnelle  iieuesuug  ohne  Störatfr; 
—  In  der  (ieschwulst,  die  ausführlich  von  0.  H.^ 
beschrieben  worden  ist,  wurde  an  zahlreicben  Stki. 
Kalk  theils  als  Platten,  theil«  «Is  Kömer  nnd  Sidtk 
cber^so  7nh!reichf  !Ia:ire,  theils  lanffo  und  <:era>ie, 
kurze  und  in  eiuautliT  verfilzt,  gefunden.  —  I»erz«t' 
Fall  betrifft  eine  22jährige  Patientin,  die  vor  ei:*: 
Jahre  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  i»  i^u» 
leibs  bemerkt  hatte.  Ongef&hr  einen  Honst  w  tf 
Operation  wuchs  der  Unterleib  unter  starken  ?ch!^.f^-l 
pintzlich  sehr  stark  an.  uuti  diö  (^esebwul>t  konnte,'" 
nicht  mehr  so  deutlich  wie  vorher  gefühlt  »tf  ^- 
Durch    Punctur    wurden  Ccm.  bluige^Ur 

AscitesflüssiglMit  entleert,  wonach  eine  gron«,  Uiät 
bewegliche  Geschwulst  mit  unebener  Oi  crn'i  he  ix 
ganz  fester  Consistenz  gefühlt  wurde;  ihre  i.asie^trjr.'i* 
rungen  veriitlanztcn   sich  mit   grösster  Leicbiiglf  i  it' 
den  Uterus  hin.   Als  der  Zustand  der  Krankea  ttt- 
bedenkiieh  wurde,  wurde  Ovariotomie  volltoge«.  Dit 
Grösse  der  Ge<chwul^t  k'innfe  nicht  durch  Punctw  w- 
kleincrt  werden,   wohall)  ihre   vordere  Wand  gesjult« 
wurde.    Das  Omenf.  fest  an  ihren  oberen  Tbei!  i^i- 
wachsen.    Bei  Lösung  der  Adh&renceu  mit  den  Fii 
gern  entstand  eine  so  starke  Blutung,  dass  dib 
Brenneisen  zu  brau'lien  gezwungen  war.  Die  Ge«ell««l^ 
sass  mit  einer  breiten  Haj^is  fast  urimitielbar  auf  *• 
Uterus  selbst,  si>  dass  die  Brenuklemme  kaum  f^i^ 
zwischen  Uterus  und  der  Geschwulst  haben  iobi«- 
Keine  Blutung  ans  dem  durdibiannt«n  Stiel.  7^4* 
danach  entstand  Aphasie  (wahrscheinlich  weg«  f** 
Embolie  aus  den  Venen  des  Li^'.  lat.  ,  die  allmäliir«!'*' 
ver.'-chwaiid,  und  24  Tage  nach  der  Opcratioi:  wi;r'i< 
Tou  Typbus  befallen.   Genesung.  —  Diese  üf.<cf»Ti- 
ist  auch  von  0.  Hjelt  besebriehen  worden.  DieS-'i^' 
fläche  des  Stieles  war  ron  den   ofTon  stehenden 
düngen  einer  grossen  Anzahl  ziemlich  grosser  BiufJ«^"^  '' 
wie  durcblüchert. 

Die  27jithrige,  unverheirathete  Patientin  batt«  aige 
fähr  \  Jahre  ihre  Krankheit  bemerkt.  Eine  sehr  p«^ 
balbfluctuirende  Geschwulst   mit  harten,  abjeiew*'  . 
Hassen,  namentlich  oben  und  liiiks,  wurJe  i«!  " 
leibe  gefühlt.  Weisen  Orthopnoe  wurde  Punctur  k'«"™'"'' 
und  ca.  12  Kilogr.  einer  sihen,  gelblichen  Klä.<^>^}' 
entleert   AJ«  di«  Geeehwulst  Md  ihre  früiwre  orus<« 
erreichte,  wurde  Ovariotomie  voHrogen.  Btudwöi'"''  _ 
ca.  13  Ctm.  lang.    Es  waren  überall  Adbärew*;»-  f 
mit  der  Hand  gelöst  wurden,  zugegen.   Als  lü' 
•chwulst  aus   der  Wunde  herausgesoge« 
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)s  sich,  dass  sie  von  den  beiden  OvarieQ  ausging;  zwei 
3escbwüUle  waren  mit  eiouider  so  «tner  einzelnen, 
STOBsen,  dirkwftndigenCjatonuaiiiiDengetraditea.  Dtenia 
Frei    Die  beiden  kurzen  Stiele  wurden  durebbrannt  und 

in  tlie  Unterleihshöhle  bereitiijelassen.  3  liefe  Silber- 
suturen  und  3  oberflücbliche  Scitcn-iiitureii.  Anderthalb 
Monat  danach  wurde  ti»  ausgescbriebeu. 

t.  t^Jnf  (Kopeahageo). 


D.  rterii. 

I.  Entzündlicbe  Affectionen. 

1)  LeYv,  Endometritia  cervicalia  granuloa».  Aerzt» 
licbea  InteflljreDxblatt   HnnebeD.   No.  S.  4.  Febr.  — 

■2)  ricierin,  Traitoment  do  !a  raütrite  intorne  (Endoniij- 
itite     ä  sa    periodo   d'acuite.     Gazette   de»  böpilaux. 
No.  95,  98  und  91)  —  3  Launelonffue,  lostrament 
pour  porter  au  col  de  ruteru«  lea  matiered  mMieainen- 
tea^ea.   Oaselte  da«  hopltaux.  No.  83  p.  258.  —  4) 
<'rocq,    De    la   nictrite    cbrD'ii.jue  paiomhymatcuso. 
Muyetis  d'explorations.    ludicatiuns  th(  ratieuli<|iies.  La 
Presse   miniicale  beige.    No.  13.     Ein  unter  dem  Ni- 
▼ean  des  Uiltelmlasigea  siebender  Aufi^aU.^  —  5)  An- 
tonio di  Bernardo,  Lecbloral  eontre  Pulcere  du  col 
iit.'riu     <ia/f'?te  li.'bdom.    No    47.  p.  ".')!.  —  C)  Sla- 
\  janski,  Meirite  interne  villeuse  (Eudoim-tritis  \illosa\ 
.\rch.  de  physiol.  normal,  et  path.  Januar  p.  .')3.  —  7) 
AVilliama,  Qonorrboea;  Endometritia:  Oophoritis.  Ofa- 
Tiaa  oeniBlfia.    Lateral  flezfon.    Brit  med.  Joura. 
.hilill  —  S)  Unschuld,  Kin  Fall  von  Dysmenorrhoea 
inembrauacea     Berl.  kl  in.  Wnuhenscbr.    No.  45    —  9) 
Ehe  II,  Diphtberiti»  der  l  tcriiu.chleimhaut.  Beitr.">tre  zur 
Geburtab.  u.  Qjo.  Berlin  IIL  S.  10.  —  10)  Ahlfeld, 
Sehetobare  Deeidua  meoatroalla.   Areb.  f.  Gyn.  TII. 
S  387.  —  11)  Kennedy,  Evory,  Specific  inflamraa- 
tiou  of  ihe  Uterus.    Med.  Press  and  Circul.   Jan.  7.  — 
12)  Thomas,  GaiUard,   Notes  upon  cases  presented 
at  the  clinic  for  diaeaaes  of  women.   New- York  med. 
Record    Oet*  1.  •—  13)  Spiegelberg,  Allgemeioec 
t?  Pf  Exsu  iate  in  der  Umgebunfi  des  weiblichen  Otnii- 
ulcau&lä.   Sammlung  lilin.  Voi träge.   No.  71.  (Nichts 
weMBtlieh  Neues.) 

Levy  (1)  besebreibt  als* Endometritis  eer- 
Ttealti  granolosa  eine  auf  den  oftmals  gewolate- 

tcn,  ectropirten  Mnttnrmnndslippen,   häufiger  hinter 
aia  Torne  befindliche,  körnige  Entzündung.  Ante- 
ll«rioiwo  lind  Sfter  mh  dieser  Srlrnnkung  complicirt. 
Dto  erknnkton  Thtile  sind  stets  in  innniger  Be- 
rnhrang  mit  der  Va^'inalwaiid.    Ans  dem  Mnltermond 
heraus  aickert  Flüssigkeit,  die  eitrig  wird.    Bei  der 
HeUang  der  OrannlatioDeo  siebt  man  den  Schleim 
glasiger.     Bei  Gelegenheit  dieaea  Scbleimstrelfens 
macht  Verf.  eine  Diversion  auf  das  Oebict  der  Con- 
c«ptiouslbeorien.    Die  von  Sims  und  Kriateller 
werden  widerlegt  nnd  Terworfen,  die  Oesiebtspanete 
lott's  für  ricbtig  erlüirt.    Die  Entzfindaog  des 
Cana!«  «oll  durch  Stauung  nnd  die  erkrankte  Uterns- 
uod  Vaginalsecretion  entatehn.    Verf.  sah  bei  seinem 
Frewebwamm  <— '  Laminaria  —  Glycerfntnnpoii  — 
Drockverband  „überraschende  Erfolge".    Aoeb  mit 
einer  auf  die  Wände  applicirten  Glycerln-Ergotin- 
masse  ist  der  Verf.  »ganz  zufrieden**  gewesen.  Za- 
letit  wird  aneh  die  Notfawendigkelt  der  tUbergebraeb» 
Im  Behsodlnng  mit  Adstringentieo  and  Aetsmitteln 
mit  einigen  trivialen  Redensarten  besprochen. 

MrMbtfleat  4ai  fatuuatw  a«ai«la.  1ST4.  B4.  H. 


Gaerin  (2)  glaabt,  dasa  die  Ungeduld  der 
Patientin  faststetssohaldseiandem  Ueber- 
gange  einer  acuten  Endometritis  in  eine 

chronische.  Die  Heilang  ist  erst  dann  eingetreten, 
wenn  die  Henstroatioo  normal  geworden  ist.  Es 
worden  twd  Grade  ontersobieden.  Bei  dem  scblim- 
meroB  ifod  Sehmersen  nnd  blntiger  Ansfloae  die 
Hanptaymptomc.  Es  ist  energische  Rchandlung  nö'.hi^ 
20  —  25  Blutegel  müaaen  auf  das  Uypogastrinm  appli 
«trt  werden.  Will  man  einen  Aderlaas  machen,  z.  ß. 
am  Arme,  so  betrage  das  entzogene  Qoaatam  4-500 
Gramm.  Prolongirte  laue  Räder,  Eis  aufs  Abdomen, 
Mereorialsalbo  mit  Belladonna,  Leinsamencataplasuicn, 
FargatiTO  nnd  Opiam  werden  ebenfalla  empfohlen. 
Bei  leiebterer  Erivanknng  genügt  nUerdingt  aebon 
Bettlage,  um  manchmal  ITeilnng  zu  erzielen,  doch 
wegen  der  leicht  wiederkehrenden  Recidive  ist  es 
besser,  energiseb  ta  bebandeln.  WSbrend  bei  der 
vorigen  Form,  am  die  geflUirlicbe  Reizang  mit  «km 
Specolum  zu  vermeiden,  die  Hlutogel  auf  den  Leib 
gesetzt  wurden,  kann  man  sie  hier  an  die  Portio 
appUdren.  Aach  Injectionen  leisten  Dienste.  Verf. 
behauptet,  ein  früher  nicht  beobachtetes  Ereigniss  be- 
merkt zu  haben,  nämlich  die  Entzündung  von  lA  inph- 
dräsen  im  NiTeao  der  Beckcngo^se.  Diese  Drüsen 
will  Verf.  gefSblt  nnd  Dmekempfindliehkeit  nachge- 
wiesen haben.  HatdioKnuikhdt  einen  blennorrboisehen 
Character,  so  wird  gpätzt. 

Lannelongue  (3)  demonsttirt  ein  Instrument, 
welebei  nnf  die  Portio  nnd  indenCerviz 
Medieamente  applieirt.  Das  ■  Initmment  ist 
sondenförmijr,  tnit  verschiedenen  Ansätzen,  welche  er- 
lauben, Salben  in  den  verschiedensten  Consistenzen 
anf  Portio  nnd  in  den  Dtems  za  befSrdem. 

Botnardo  (5)  bat  in  einem  Falle  eine  Cbloral- 
lösung  von  2  :  25  auf  ein  Ulcus  der  Portio 
applieirt,  welches  allen  andern  Uitteln 
widerstanden  hatte.  Später  erzielte  w  nocb  in 
einem  andern  Falle  ^rapide"  Heilong.  Verf.  ISast  eo 
dahingestellt,  ob  das  Chloral  local  die  Wnndc  niodi- 
ficire,  oder  ob  es  dadurch  wirksam  sei,  dass  es  sich 
in  seine  ebemiseben  Bestaodtheile  zerlege. 

SlaTjantki  (6)  nnteisnebte  den  Utems  einer 
Frau,  welche  an  typhoidem  Fieber  .3  Monate  nach  der 
Niederkunft  gestorben  war.  Im  Uterus,  an  der 
blntorn  Wand  fanden  sich  papillenartige 
Vegetationen,  llottlrend  im  Waitor.  Die 
Oberfläche  ist  des  Epithels  beraubt,  be- 
deckt mit  Zotten,  die  den  Villositäten  der 
Plaeenta  äbneln.  Sie  haben  ein  Epithel  und 
yon  embryonalem  Bindegewebe  gebildet.  Die 
Schleimhant  besteht  ans  "2  Scliicliten,  die  äussere  ist 
normal,  die  innere  gleicht  embryonalem  Bindegowebe. 
Die  Drosen  in  der  inneren  Schicht  sind  kaum  sicht- 
bar, Ton  weinen  BIntkBrpereben  erfällt.  Die  Cylin- 
derepithelien  sind  überall  zerstört.  Unterhalb  der 
Schleimbaut  zeigt  sich  ein  Gewebe  von  dem  Typus 
des  Sebloimgowebes.  Verf.,  der  an  seine  Arbeit  über 
Endometritis  baemorrbagiea  bei  Cbolerakranken  er- 
innert,  bringt  diesen  Befand  in  Be^hnng  mit  dem 
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Ijphoidtii  riebsr,  walehan  Pfet  erlag.  Dni  Zeicli> 
oaogen  v«rdeatU«lien  die  inikro«  und  nakroiko^ioken 

VerhSItnisse. 

Wiiliami  (7)  sah  im  AnscbloM  an  eine  acote 
Gonorrhoe  die  hefllgiteo  Symptone  Ton  SeftOD  der 

Unterleibsorgane.  Eoormo  Scbmerzhaftigkeit,  so  dass 
Fat.  sich  nicht  aafrichten  konnte.  Zunächst  Vaginal- 
exploraüoa  nicht  gestattet.  Scbwellaog  der  Ovarien. 
Spiter  wurde  Lateroiezion  dei  Uterus  eoosUtirt. 
Sondlrang  wegen  colossalcr  Schmertbaftigkeit  anmög- 
licb.  Roborironde  Diät,  Morphiumsoppositorifti,  Litii- 
meot  mit  Aconit  und  BeliadooDa.  in  Cbloroform- 
nareoie  wurde  der  Dteru  mm  der  Ltterallezlon  rqM- 
nirt,  danach  sofort  Heilmig.  (DnreliMe  onUar 
ersihlter  Fall.  Ref.) 

Ooscbuld  (8)  bat  eiuea  Fall  von  Dyame- 
BOtrlioea  membranteee,  der  keki  beeooderei 
btanese  bietet,  bebandelt.  Es  worden  mit  mehr  Er- 
folg, als  bei  allen  gewöhnlichen  Methoden ,  Bäder 
Dud  Doache  aogewendet.  Verf.  glaabt,  dass  die 
COahaltigen  BIder  ton  Neoenalir  beionden  gfia- 
Btig  wirken.  Seine  Fat.  wurde  Ui  sar  Cut  ToUitln- 
digen  Heilung  gebessert. 

Ebeil  (d)  legte  den  Uteroi  einer  an  Diph- 
tberftli  geitorbenen  Frao  vor,  welebe  m 
Metrorrhagien  gelitten  hatte.  Die  Vagina  war  intact. 
In  der  Banchhöhlo  Fibrinflocken,  ohne  dass  Peritonitis 
▼orbanden  war.  Die  üterasscbleimbaat  xeigte 
Diphtboritft. 

Ahlfold  (10)  demonstrirte  eine  eebeinbaro 
Docidna  menstraalis,  die  einen  ausgezeichneten 
Abgasa  der  üterinböble  darstellt.  Alle  4  Wochen 
wird  «Ine  lolebe  Haat  «asgeetoMen,  dieaelbe  bestebt 
blOM  tuFasorstoff^erinnseln. 

Kennedy  (11)  theilt  seine  Erfahrungen  über 
hereditäre  Syphilis  in  sammariscbor  Weise  mit: 
Die  Syphilis  ist  par  exoellenee  eine  beredltireEnmlt* 
bcit.  Die  Uobertragung  der  Krankheit  während  der 
Gcstalion  des  Eis  auf  dasselbe  vom  Blut  der  Mutter 
her  ist  möglich,  nnd  xwar  im  secandären  wie  im 
tertiiren  Stadiam;  Im  prfmiren  dagegen  nar  dnreb 
Uebortragong  in  der  Geburt.  Die  Debertragung  auf 
das  Ei  kann  von  beiden  Galten  geacbeben,  ohne  den 
anderen  Theil  zu  inficiren.  Die  Uebertragang  aaf 
dM  n  kann  bei  ySlliger  Lateos  der  Syphilis  der  El- 
te»  stattfinden.  Das  Gift  schwächt  sich  mit  der  Zeit 
ab,  so  dass  die  Zeit,  in  v,»  !(-her  der  Foetas  abstirbt, 
sich  immer  mehr  biuausscliicbi,  bis  zuletzt,  vielleicht 
erst  mit  der  8.  oder  9.  Sehwangersebaft,  tin  lebendes 
Kind  geboren  wird.  In  solchen  Fällen  ist  die  Sypbi- 
Iis  der  Eltern  gewöhnlich  latent.  Bei  beiden  Ge- 
scblecbtern,  besonders  beim  männlichen,  ist  die  Krank- 
beit  gelegentlieh  Ursache  der  Unfmebtbarkeit.  Die 
reebto  Zeit  sar  Behandlang  der  Eltern  ist  nicht  die 
Sehwsngerscbaftszeit.  Man  sollte  immer  beide  Eltern 
dnor  antisyphilitischen  Car  unterwerfen.  Der  Fötus 
kann  in  Jeder  Zelt  swiseben  dem  3.  nnd  9.  Honst 
durch  die  Syphilis  absterben.  Wird  das  Kind  lebend 
geboren,  so  treten  die  Ers>  heinungen  der  beredilären 
byphilis  meistens  einige  Tage  bis  einige  Wochen  nach 


der  Gokntt  anf ;  seiton  spitor.  Die  mte^  w»  wt 
nadb  Jahren  die  Syphilis  in  seenndiren  oder  tiriBm 

Formen  auftritt,  sind  ungemein  rar. 

Verf.  bespricht  alsdann  die  sensitive  papil  i 
lae  and  warte  der  Volva.  Dieselben  «taa a  1 

den  Nymphen  und  im  Introitus  vaginae  (vom  Ori- 1 
fii  ium  urethrae  ist  nioht  die  Rede)  and  zeigen  cif; 
eine  ungemeine  i^pfindiichkeit  bei  einer  mituuei 
SO  geringen  OfÜsse,  dass  man  die  Lupe  in  HöUb  aA- 
mon  muss,  um  sie  zu  erkennen.  Die  Büdosgnait 
stehen  meist  durch  Druck  oder  Läsionen  in  der  Gf 
bort.  Die  Uloeratiooen  lassen  bei  der  Heilang  bj;«- 
trophirende  Orannlatioiien,  die  nnvollkommea  orgi» 
sirt  sind,  zaräck.  Dieselben  Ueiben  gefäisrao, 
haben  kein  vollkommenes  Epitfael  and  sind  schien- 
haft.  Die  Bobandlang  besteht  in  Abtragung  oitdc 
Sebeore;  bei  grosser  Aosdehnung  wende  nulb 
essig  an.  Chloroform  ist  oft  unentbehrlieh  häk 
Wegnahme.  Bleibt  das  geringste  Stück  zaräck,  Ni 
die  Besserung  der  Schmerzen  eine  sehr  noToUkis* 
Bene.  Beim  ffits  in  der  Vegloa  sind  die  Bsow» 
len  meist  aasgedubutcr,  tief  roth,  aber  ww^fer 
schmerzhaft.  Rei  Frauen  können  sie  aber  aach  «bs 
der  Sitz  auerträglicher  Schmersea  beim  BeiicUii 
werden  nnd  denselben  int  onml^oh  maehen.  | 

Diese  Fälle  sind  fibrigens  nicht  za  identüdm 
mit  der  bei  Jungverheiratheten  nicht  selten  la  beob- 
achtenden Hyperästhesie,  welche  den  Beisdiii 
sohmenibaft  maebi  Hier  bandelt  es  rieh  eieU  ■ 
sine  auf  bestimmte  Funkte  oder  Gebilde  za  beziehe&i 
Schmerzhaftigkeit,  viehnehr  um  eine  durch  perTe« 
Sympathie  und  Aversion  gegen  den  Beischlaf  hervor- 
gebraehte  Smpibdliehkdt  Der  Oebtaneh  ?on  Opino,  i 
Ohleroform  nnd  BeUadonnasalben  sehai»  Ua 
Besserung. 

Thomas  (12)  beschreibt  den  Fall  einer  bjpet- 
tropblsehen  VerUngernng  der  Port,  tsg^  baf 

welcher  jedoch  die  Hypertrophie  nur  |  der  Peripherie 
der  Port.  vag.  betraf.  An  der  Stelle,  wo  keineVer!^^ 
geruog  suttgefunden  hatte,  war  der  Uottetmood  u 
kleine  OefTnong  an  der  normalen  Stelle  so  fililo- 
Die  Verlängerung  wird  ala  pendelnde  Masse  bescbnt- 
ben.   Die  Kranke  litt  an  perpetuirlichen  Blotnog«!. 
Die  Geschwulst  blutete  bei  der  leisesten  Beräkiuij 
Die  Abtragung  gesebab  mittelst  des  Bersseer, 
dem  man  noch  vorher  den  Suel  oberhalb  der  AHd' 
gangssteile,  doieb  üotetbindang  in  2  fiälftes, 
stringirt  hatte. 

II.  LagpanouKiUen. 

1)  Amann  (Uüuchen),  Zur  mechanischen  Bell-"" 
taug  i|«r  Versionen  und  Flexionen  des  Uterus.  Erlaa'- 
--  2)  Brock,  Zur  Pathologie  und  Therapie  derFlu»^ 
ncn  des  Uterus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  --  3)  PI«f'»"' 
Pessary  for  cases  of  anteflexions.  London  obsW^ 
Transact,  XV.  p.  124.  —  4)  CbamberlaiD,  R«»»* 
upon  the  mecbaiuca)  treatment  of  uterine  dispta«''>*''r; 
Tbc  New- York  medical  record.  August,  p.  395-  - 
Warker,  E.  van  der,  Treatment  of  uterine  ««^"^ 
}'\'  thi'  iiitr:iufeiinc  -  :f  n  tainiri;:  stcm.  Tb« 
medical  record,   December.   p.  614.  —  6>  Joi***' 
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Cmm  of  flMEion  of  tb«  utom  treatod  Vy  tho  amr  ioflar 
Ukble  fitem  pes^ury.    The  Lanz-et.    August  89>  p.  306. 

—  7)  t^ooiiell,  Note  of  ihe  use  of  the  closed  lever- 
jie>>-:itv.    Tbo   Philadelphia  modiral   and  surpical  Re- 

f>orter.'XXXL  No.  U.  —  8)  Routh,  On  tbe  use  of 
ntrautorio«  stens  ia  uttrine  disMMS.  Loadoa  obatetr. 

Tran.>iact.  XV.    -  9)  Hartwig,    Ein  neues  lutraute- 
T  iiipcss-ariiim.    Herl.  klin.  Wochetischr.   No.  '20.  —  10) 
.\  heiTJf,    Arch.  f.  Gynaek.  Vil.  S.  MT.    (Referat  über 
die  Versamml.  deutacfaer  Maturf.  und  Aente.)  —  11} 
Sack,  Areb.  f.  OTaaek.  VIT.  8.  8S7.  >-  13)  Courty, 
De  la  retroflexion  de  l'ut^rus.    Montpellier  midical.  ]>. 
3t)2.    —     13'  Coatea.    \  Case   of  i)rülapsus  uteri  lu 
which  thc  neck   oi  the  ulcrus  was  partially  severed  hy 
a  ligatur«  of  bair,  «bich  bad  accumulated  arouud  it. 
I^oodon  obttflor.  Tnuuaet  XV.  p.  9.  —  14)  Martia, 
Thc  use  of  tbo  tow  pessary.    Tlic  !>rit.  med.  Journal. 
7.  Nov.  p.  .j88.    —  15)  Copemauu,   The  use  if  the 
tow  pessary     The   brit.  med.  Journ.   p.  523.    —  10) 
Uegar,  lieber  Operationea  bei  Prolapaus  uteri.  Arch. 
ff.  Oyn.  VL  8.819.—  17)  Boardoa,  Do  rintrmatioa 
ohirurgicalc  dans  les  cas  de  chute  de  Tut-MUs  de  cysto- 
»-.'•ie   et   de  rectücele.    Bull.  t't  a.  '.l--  iL- raj).    16.  .Ävril. 
oO.  Mars.    -  •    W  Tripier,    I,i">iMiis  i'e  funne  et  de 
Situation  de  l'uterus.   Le  mouveioeat  medical.  No.  7. 
p.  53.  —  19)  Emmet,  Addit  (N«w-Tork),  Tb«  pbflo- 
>.i[)liy  of  uteriiie  diNcaso,   with  tbe  (roatmeiit  appli'aMe 
to  üi»placemcutä  aud  tlexures.    New- York  med.  Jouiu. 
July. 

Wie  die  Literttar  dee  Jehtee  1874  teigt,  itt  die 
Fnge  über  die  mechanische  Behandlong  noch  tceinea- 
wcgs  als  abgeschlossen  zu  betrachten,  ondwielrfiber 
fiaden  wir  ganz  entgegengesetzte  Ausicbteo. 

lo  «loer  Monographie  bespriekt  Amaan  (1) 
zaniehst  die  Qesebichte,  dann  den  Worth 
der  mechanischen  Behandlung.  Allerdings 
können  Flexionen  ohne  Beschwerden  bestehen,  indess 
treten  bei  den  mdsten  erworbenea  Ltgetbvddmagett 
früher  oder  später  Textarerkranlcongen  auf.  Des- 
halb müssen  die  Flexionen  direct  behandelt  werden. 
Verf.  widerlegt  die  Gründe  der  Gegner,  ohne  beson- 
deves  Neoee  ta  bringen.  Ist  ineh  fräher  hSnfig  beob- 
achtet, dies  Entzündungen  oder  sogar  Exitns  letalis 
auf  das  Tragen  der  Intrauterinpessarien  folgt,  so 
hatte  man  damals  noch  nicht  dio  jetzigen,  vollkom« 
meneren  Instramente,  kannte  noeb  aieht  alle  noth- 
wendigen  Cantelen.  Ebensowenig,  wie  man  dio  Pes- 
parien  beim  Uternsprolaps  verbannt,  weil  sie  manch- 
mal Geschwüre  bewirlien,  ebensowenig  darf  man  dio 
Intranterinpetsarten  Terwetfen,  well  tie  manebmal 
Entsündangen  im  Gefolge  hatten.  Die  llöhle  der  Qe- 
bärrautter  ist  tolerant,  wie  t.  B  die  Aetziinpen  mit 
Ferrum  candens  beweisen.  Allerdings  kann  man  eine 
medleamentSae  Bekandlong  TotansittBcbieken  geswnn- 
gen  sein.  In  neuester  Zeit  ist  kein  Todesfall  mehr 
•vorgekommen.  Wegen  der  Atrophie  an  der  Knickungs- 
stelle hat  man  behauptet,  dass  die  mechanische  Bc- 
handlang  natslee  id,  In  anerkannt  hioilgen  nilen 
ist  aber  Verdünnung  und  Atropbto  niebt  vorhanden. 
Verf.  erörtert  hierauf  die  Bedingungen  und  die  Art 
der  mechanischen  Behandlung.  Er  betont  die  Noth- 
wendlgke{telnervoiansgehenden,antiph]ogistisebenBe> 
handlong  nnd  will  das  Instrument  während  der  Men- 
struation stets  herausnehmen.  Statt  der  vielen  Pes- 
flsrien,  deren  gebräachiichste  abgebildet  werden,  hat 


Verf.  ein  neaes  angewendet,  daiaelbe  liat  Stifte  von 

verschiedener  Dicke  nnd  Linge.  An  unteren  Ende 
befindet  sich  eine  Platte,  an  welche,  um  den  Uterus 
zu  redre&siren,  ein  Tampon  gelegt  wird.  Bei  Retro- 
lexfonen  Hegt  der  Tkmpon  vor,  bei  Antdtoodoneo 
hinter  der  Platte.  Die  Watte  wird  mit  einer  LBmng 
(Glycerin,  Aqn.  dest.  ana  '2i\0,  Tannin  ]ß'  getränkt 
nnd  kann  so  tagelang  liegen  bleiben.  Ks  wird  empfoh- 
len, Toc  Einlegen  des  Pessars  sa  sondlren  and  mit 
der  Sonde  den  Uterus  zu  redrossiren.  IG  BelegMlIc 
mit  vorzüglichen  Resultaten  werden  angeführt.  Die 
Peasarien  lagen  3  Wochen  bis  7  Monate.  Sterilität, 
HeBitnaloelfken,  hysterische  Besehwerden  etc.  wur- 
den definitiv  beseitigt.  Fast  in  allen  Fällen  war  der 
Uterus  naoh  fleiansnahme  des  loetraments  nornud 
gelagert. 

Brock  (9)  thellt  eine  Annhl  Fille  ans  der 

Praxis  von  Ebell  (Berlin)  mit.  Bei  Tersionon 
genügen  Meier  sehe  Ringe.  Flexionen  werden 
nicht  dareh  das  Wochenbett  geheilt.  Sie  kehren  nach 
lingerer  oder  kfirserer  Zeit  wieder,  verwandeln  rieb 
auch  in  entgegengesetzte  oder  entsprechende  Vorsio- 
nen.  Nicht  V'^ersion  oder  Flexion  verarsacht  Aborte, 
sondern  diu  parenchymatöse,  consecutive  Entsöndong. 
Die  Frage  der  Therapie  ist  nach  der  Andehl  des  Vf.  i 
für  die  mechanische  Behandlung  entsehieden.  Es 
giebt  Fälle,  frische,  mit  Entzündungen  complicirt,  die 
bei  medieamentöser  Behandlung  heilen.  Befindet  sich 
die  Seheide  nicht  in  hochgradiger  ErsehlalTang,  so 
kann  eine  Behandlung  mit  Scucidenpessarien  von 
Erfolg  sein.  Bei  inveterirten  Flexionen,  die  als  solche 
in  Behandlung  kommen,  sind  Intrauterinstifte  notb- 
wendig.  Ferner  andi  dann,  wenn  nach  Beseitigung 
entsündlicherZnstande  die  Beschwerden  nicht  gehoben 
werden.  Als  bestes  Pessarium  wird  das  von  Ebell 
modificirle  Martin  sehe  Instrument  empfohlen.  Es 
ist  der  federnde  Regulator  so  nmgdlndert,  dass  der 
excentriseh  l)efestigte  Stift  in  einem  Gelenk  bewef^dl 
ist.  -2'?  sorgfiUtig  beobachtete  FiUe  werden  aniffihr- 
lich  mitgetbeilt. 

Playfair  (3)  erkliri  das  Hodge'sche 
Pessar  fi1r  Antcflcxionen nicht  ausreichend. 
Des  Verf.'s  Pessar  besteht  ans  2  llodgo  sehen 
Instrumenten,  welche  an  der  kurzen  Seite  vereinigt 
sind.  Ansserdem  sind  sie  nicht  von  Hartgammi, 
sondern  von  Uhrfeder.  In  2  Fällen  erprobte  sie 
Vf.  W  i  1 1  s  h  i  r  e  hat  im  Prindp  Identische  Pesiarien 
mit  Erfolg  angewendet. 

Chamberlaln  (4)  er5rtert  znnidiat  die  Frage: 
Wae  hilt  den  Utetne?  Charles  Bell  und  Mat- 
thews Duncan  nennen  den  Tonus  der  Scheide, 
Hodge  die  Ligg.  lata,  rotunda  nnd  utero- sacralia, 
Priestly  nnd  Wrigth  du  Beckenbindegewebe. 
Verf.  giebt  sowohl  beim  Prolaps  als  der  Lagever- 
änderung den  Perinealrissen  die  Schuld.  Durch  Sen- 
kung des  ütorus  wird  die  Circulation  gestört,  dadurch 
entstehen  Versionen  nnd  Flexionen.  Bei  Retrover- 
sionen sind  die  Ligg.  ulerosacralia  gedehnt,  die  Rfiek- 
seite  des  Uterus  liegt  auf  der  Vorderseite  des  Sacrnm. 
Da  die  Ausdehnaag  in  die  Länge  sotsgonisUscb  sich 
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verbilt  so  der  in  die  Breite,  M  darf  man  kdn 

Pessaricm  anwenden,  das  m  gleicher  Zeit  lieben 
soll  und  ausdehnt. 

Hodge  8  Instrament  stützt  sieb  auf  die  hintere 
Seite  der  Pnbei  nnd  sehadet  dnrch  Drneli  daselbst 

Ändere  Instrumente  wieder  dobnen  za  sehr.  Das 
Pessarinro  des  Verf.'?,  aus  Hartgnmmi  angefertigt, 
bat  oDgefäbr  die  Form  eiues  II  od ge 'sehen  Pessars, 
dessen  lange  Seiten  conye^'ren  nnd  in  einen  Stiel 
mit  abscltraubbarem  Knopf  endigen.  Mit  dem  Stii  l 
wird  das  Instrument  dirigirt.  Der  Querricgcl  alxir 
soll  bei  Lageabweicbangen  nach  hiattin  im  hinteren, 
bei  aoleben  naeb  vom,  im  mderen  SebeidengewSlb« 
liegen.  Orr  Knopf  beiludet  sich  zwischen  den  Labien, 
Es  werde  n  ')  Fälle  mitgetbeilt,  in  denen  das  Pessariam 
gute  Dienste  leistete. 

Warlier  (5)  führt  teine  Qrnndsltae  be> 
treffs  der  Behandlung  der  Uterusflezionen 
aas.  Die  Hauptsache  ist  zunä^  hst,  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  im  betreffenden  Fall  der  Uteras  einen 
FremdkSiper  rertragen  kann.  Man  sondirt  nnd 
lebwicbt  etwaige  Sensibilität  durch  fortgesetxte 
Son<lentinter8nchungen  ab.  Auch  Caoterisationen, 
medicamenlöse  Pessarien,  Morphium  und  Gonein 
kSnnen  in  dem  Zwecke  in  Anwendung  gesogen 
werden.  Der  Uterus  muss  gcradegerichtot  sein.  Bei 
der  Retroflt'xi'in  z.  R,  wird  der  hiiittro  Cnl  de  sac, 
während  die  Soude  liegt,  aasgestopft.  Danach  wird 
die  Sonde  entfernt  nnd  nnn  das  Pessar  eingeführt. 
Des  Verf.'s  Pesaar  bat  den  Vortbeil,  dass  es  nicht 
horansfalien  kann;  es  ist  2 — i"  Zoll  lang,  am  Rnde 
etwas  dicker,  hier  befindet  sich  ein  iilciner,  stellbarer 
Qoerriegel,  ;  Zoll  lang,  dieser  bilt  das  Psasar  in  ritn. 

Ross  Jordan  (0)  tbeilt  einen  sehr  schweren 

Fall  von  Anloflexio  mit. 

Pal.  litt  fortwährend  an  Uriudranß  und  konnte  jahre- 
lang nicht  ohne  Intraaterinpessar  gehen  Va^rjnal pessa- 
rien verschlimmerten  den  Zustand.  lu  4  Füllen  wandte 
Verf.  seine  Pessarien  an.  Dieselben  bestehen  aus  dem 
i;t\\iilmli.'beu  Still,  wcl'  iiL'r  sieii  au  einem  ovalen  oder 
runden  Gummiballon  betiadei.  Der  ganze  Apparat  wird 
leer  eingefSbrt  nnd  dran  aufgeblasen« 

Ooodell  (7)  giebt  Regeln  f  Gr  den  Qebraneb 
Ton  Peaaarieo,  berechnet  anf  Practiker,  welche 
Pessarien  noch  nicht  angewendet  haben.  Das  obere 
Ende  soll  stets  hinter  dem  Cervix  liegen,  dann  ist  das 
Pessariam,  was  nothwendig  ist,  mit  dem  IHapbragma 
pelvis  beweglich. 

In  einer  lüngeren  Abhandlung  spricht  Reuth  [S) 
über  den  Gebrauch  der  Intrauterin  pessarien. 
Verf.  will  eriktem  1)  Sicberheitsmasstegeln  bei  ihrem 
Gebrauch,  2)  Krankheiten,  bei  denen  hic  antnwenden 
sind  und  .'?)  Varietäten  der  Instrumente. 

Ad  l.AlleFatzündungstirscheinangenvomUterasoder 
Ovarien  mfissen  beseitigt  sein,  geschieht  dies  nicht,  so 
kann  Mctritis,  Absce.-sse,  selbst  Peritonitis  er.t'-tohen. 
Es  sind  Biategel  -  bis  Stück,  oder  Scariücationen 
anzuwenden.  Besteben  Symptome  der  Endometritis 
(nndi,  so  ist  es  sehr  gefSbrltcb,  ein  Pessar  ansn* 
wenden.  Verf.  entzog  2  mal  mit  Zwischenränracn 
von  1  —2  Wochen  b    10  Unzen  Blut.    War  die  Bla- 


tnng  nnbedentend,  so  werden  BlasenpflaBler  so;»- 
wendet ,  und  ivar,  um  dem  Uteras  80  nahe  wie  aif 

lieh  zu  kommen,  in  flüssiger  Form  auf  den  Sra 
Veneria.  Auch  ülycerintampons  und  Aetzongeac 
Kidi  canstfeom  dienten  als  Vorbereitangeenr. 

Ad  2  DcrCanal  mnss  erweitert  werden, zu  demZwede 
dienen  Pressschwämme,  Laminaria  und  das  IIystefO<Ci 
Bei  den  ersten  beiden  Mitteln  ist  es  nöthig,  so  de&> 
fieiren,  beaonden  beim  Seetang  soll  die  (ktkk 
Septieaemie  gross  sein.  Der  Stift  der  Laminarisma 
der  Cteruscnrve  gleich  gebogen  sein.  Er  moss  is 
einer  Feile  ganz  glatt  gemacht  werden.  Hietsol  liti 
er  mit  Watts  bedeckt  in  Glycerin  gettacbt  mid  aap- 
führt.  Auch  Jodglycerin  kann  man  anwenden.  Be 
dieser  Methode  hat  Verf.  nie  Unglück  gehabt. 
Frcssschwamm  hat  nicht  so  viel  Kraft  als  derlui- 
nariastift,  passt  dsdialb  nicht  bei  indnrirtSB  Oaiii 
nnd  Semi-Fibroid  des  Dtems.  Darob  die  eieenn 
Coinprossion  des  Schwammes  ist  die  elastische  Sn& 
abgeschwächt.  Umgab  Verf.  den  Schwann  lä 
Olycerinwatte,  so  quoll  er  gar  nicht.  Andi  oitte 
Ilysterotom  kann  man  erweitern,  die  Resultate  k 
Verf.  sind  sehr  gut.  Die  Blutung  ist  manchnulk- 
deutend,  auch  Nachblutungen  kommen  vor.  Inioilciit 
Filleo  wendet  Verf.  sdne  präparirten  Pessariea  la,  • 
wird  tamponirt  nnd  eine  T-  Binde  angelegt.  In  eiiu|S 
Füllen  war  Verf.  unglttckUob,  in  allen  edangtoff 
dauernde  Kesaltate. 

Ad  3.  Der  Oebraneb  nnd  die  TersebiedenettFflni 
werden  an  besten  sn  der  Hand  der  Fälle  besprocbet 
Verf.  verwahrt  sich  gegen  den  Vorwarf,  aJs  ob  e 
die  Intrauterinpessarien  ohne  Unterschied  andiat^ 
gebranehe.  4  Klassen  von  Fillen  werde«  Ali 
Anwendung  gesogen  a)  bei  membranSsem  Cerrix,  b' : 
gewissen  FUIen  von  Amenorrboe,  c)  bei  mecbaniscie 
oder  nenralgischer  Dy.-mcnorrhoe,  d)  bei  Flexionen. 

.id  a.    1.  Fall:  33  Jahr,  keine  Kinder.   Amecorniof.  I 
Während  der  Ehe  wurde  die  Menstruation  fccbmentaA. 
und  quantitativ  nach  and  nach  Reringer.  l«wonte 
trat  ein.   Sondirunjf  wetzen  zu  enj^en  MntterfflUBii  w 
möglich.    Ks    wir'l    mit    einem  .Messer  d?r!.o!He  il  ii^i"- 
und  ein  Liniinaria>tiit  eini:elührt.    Der  l'torus  bat  i 
male  Ausdehnung.    Danach  tritt  die  Menstnialiou  i'f 
mal  ohuo  Schmerzen  ein.    Im  dritten  Hout 
Dysmenorrhoe,   tfuttennnnd  wieder  enfT-  B'**''*^ 
Kinfiiliren   eines   Ititraiiterinj^e-fsars     Srhmerzlos«  "o- 
strualion.    Das  Pessar  fällt  heraus,  nnd  die  DyJtnc:«- 
rhoe  kehrt  wieder.    Daraus  lernte  Verf.,  dass  ein 
tiger  Uterus  eine  Stsrke  Tendenz  bat,  sich  t««^' 
zuziehen,  und  dass  das  Pessar,  am  Heilung  sa  snM 
Monate  Irag  getragen  werden  muss. 

2.  Fall.   Sparsame  Menstniation.  Schmerten.  S^i*  j 
gesund.    Die  S.  binerzen  so  stark,  dass  l'at.  tfmpKy  I 
wahnsinnig  wurde.    Nymphomanie  ging  vorau!-. 
YegiDa,4  Zoll  lang.   Kein  Ceivix  zu  enideiiea 
der  Analnntersucbung  wurde   das  Vorhandensein  | 
Uterus  conMatirt.    Ein  ny>'fn'foin  in  die  Höh«  g«'»P 
Der  Can.al  üinrall  zu  cne.  LaniiiiariaerweiteroBf. 
ein  dünner  Stift,  dann  dickere,  bis  der  Fiofer 
führt  werden  kann.   Die  Tendenz  zur  ContractioD  po» 
Bepinselnng  des  Cavum  uteri  mit  Jedtiaeitf«  \ 
heilt  ii>  Wunde  rapide,  die  Vcrfiiircning  -ichrfi'« 
hiti.iiiierinpe«.sar.    Nach  Kiitfernun^r  in  5  Tsjf?" 
der  St.ilus  ijuo  ante.   V.\rc  Incis'on  nützt  N»i"i)'*- 
auf  wird  ein  Pessar  6  Monat  getragen.  UeiluBS-  i 
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Ad  b.   Es  giebi  FSIle,  wo  Amonorrhoe  Unge  Iw- 

stfht  bei  normalen  ruscMcrhlsorganen  (iiirht  zu  ver- 
wechseln mit  der  Amenorrhoe  Anämischer).  Innere 
M ediratfoD  fährt  oiebt  lom  Ziele.  In  soleben  Fillen 
wird  Heilung  durch  ein  Intrauterinpessar  erfolgt  n.  Die 
Kupfer-Zink-Pessarien  verwirft  Verf.,  weil  sie  za  sehr 
reizen.  Es  wird  ein  Fall,  der  kein  beaondcres  Inter- 
esse  Uetet,  mitgetheilt. 

Ad  e.  Den  grössten  Conlingent  stellt  die  Dys- 
menorrhoe. Allerdings  kann  sie  von  dem  Ovarium 
und  Taba  abhängen,  meist  aber  ist  sie  das  Resnitat 
eines  Versehlaases  am  {nneren  oder  iosseren  Motter- 
mnnd  bei  Versionen  und  Flexionen.  Verf.  theilt  die 
Fälle  ein  in  solche  mit  priidominirendem  mechani- 
achem  and  in  solche  mit  prädomlnirendem  nearalgi- 
sehem  Cbaracter. 

Zunächst  wird  ein  Fall  erstercr  Art  tnitgetheill:  vier 
Jahr  verheiratbet,  kein  Kind.  Soude  blutig.  Die  eB|[e 
Stolle  einen  Zoll  lang.  Blutegel.  HTSterotom.  T<ami- 
Baria    Intrauterinpessarium.    Vol!strtiiili).'0  lirilun!:. 

Ein  Fall  mit  nervüseu:  diuractcr  der  ächmerzeu  ist  der 
folgende:  '2b  Jahr  alte  1  .uu-,  heftige  Scbmeneu,  Kr- 
brechen  etc.  während  der  Menstruation.  Oeringe  Ob- 
straetion  bei  der  Soodirun^,',  es  treten  dieietben  Sebmor- 
zon,  wie  hei  der  Periode  ein  und  dauern  SO  lange,  wie 
die  Sonde  liegt.  Abführmittel,  Blutegel,  Laminaria,  da- 
bei heftig«  SebmerMo.  Moniddam.  Pnssscbwamm. 
Intnuiterinpessar.  Scbnersen  w«den  enorm.  Da  aber 
kctoe  Entznndnng  und  Fieber  eintreten,  bleibt  das  Pessar 
liegen.  Nach  ni.d  nach  lindrrn  sich  die  Schmerzen. 
Nach  4  Mottaten  Ilciiiu]^'.  Noch  ein  ähnlicher  Kall 
wird  erwähnt:  Beim  Pa'-sireu  des  inneren  Uuttermuudes 
uüt  der  Sonde  colosaale  ächmerten.  flysterotomie  io 
der  Cbloroformnareose.  Trotz  Uorpbium  und  Blutent- 
ziehting  dauern  die  Ii  merzen  fort.  Sihlie.-vlirh  \\iid 
Unguentum  acouili  auf  die  Sonde  gestrichen  uud  mit 
'VaUe  an  die  Portio  gebraeht  Heilang. 

Ad  d.  Die  letzte  Clai^so  sind  die  Flexionen. 
Folgender  Fall  dient  zur  Illustration:  3  Kinder  ge- 
boren. Bedeutende  Beckenscbmersen.  Nerröso  Symp- 
tome.  Endometritis  fiinili.  Pat.  kann  kaum  pehen. 
Hetrollesioii.  Uterus  pr.tss,  schwer  beweglich.  Ulcera- 
tiyiien.  Hydraru'yrumpräpar.-ite  innerlich.  Blutet."  :, 
Scariticatiouen.  üodge'a  Pessar.  Besserung.  Nach 
'Entfernung  Verscblimmerung  bis  xnm  Wahnsinn.  Nach 
Jahr  un<i  Tag  kam  Pal.  wi.slcr  in  Behandlung.  Der 
eleiidc  Zustand  contraih'licirt  IJiulentzichung,  die  wepcn 
der  chronischen  Knlzündung  ciecntlich  muhwcmlit;  wäre. 
Kach  Kinlegen  eines  lutrauterinpessarium  verschwinden 
alle  Symptome  «magisch*.    Heilung  bleibt  TOllatlndig. 

Die  Intrantcrinpessarien  machen  oft  Leucorrhoe 
□nd  Blntnng,  das  schadet  zwar  nichts,  nimmt  aber  der 
Aosflass  SO,  so  mnss  man  sehr  reinlich  sein.  Die 
Pessarien  dürfen  nie  linger  als  3  Zoll  sein,  wenn 
nicht  etwa  der  Uterns  unnatürlich  verlängert  ist.  Ist 
die  Flexion  auch  am  inneren  Mutlerniunde,  so  sind 
2  Zoll  doch  genug.  Die  Reizung  des  Fundus  ist  ge- 
fihrlleh.  Besteht  Sterilit&t,  so  nehme  man  das  Instro- 
mSflit  nicht  zu  dünn,  es  sei  leicht,  glatt,  nicht  verletzend. 
Die  Pessarien  .selbst  werden  in  verschiedene  Gruppen 
gebracht.  Die  Instrumente  mit  einem  Scheidenstiel 
fizif«n  den  ütems  im  Cmtrun  des  Beekens.  Der 
Cottas  ist  anmSglieh.  Die  cylindrischcn  !  n  vom 
Uterns  selbst  ausgetrieben,  reiben  und  fallen  Itiolit 
beraos.  Soll  das  Pessar  an  ein  Uodgu'sches  Instra- 
DMDt  oder  doroh  ein  mit  einem  Diaphragma  Torsehe- 


nes  Scheidenpeä.sariuui  getragen  werden,  so  ist  «B  in 
dieser  Form  bei  Rectalt  rkrankungen  nicht  anzuwen- 
den. Die  sich  tbeiieuden,  federnden  Uorn-  und 
KantsehnlE-Pessarlen  reisen  n  sehr.  Verf.  gebnucht 
zasammengerollten  Draht  mit  Gummi  überzogw. 

In  der  Discussion,  die  sich  an  diesen  Vortrag  an- 
schloss,  bemerkte  Ueywood  Smith,  dass  er  die 
Depletion  nidit  fix  so  nSthlg  halte.  Er  gebnaehe 
lieber  das  Messer,  vie  das  n^sterotom,  nnd  lege  die 
Pressschwäram?,  nm  Septicaemie  zn  vermeiden,  erst 
nach  Heilung  der  Schnitte  ein,  wendet  aber  Cbloro- 
formnareose stets  dabd  an.  Dann  moss  Pst.  eine 
Woche  im  Bette  liegen,  damit  sich  der  Uterus  an  den 
Fremdkörper  gewöhne.  "Wynn  Williams  betont 
die  ^oth wendigkeit  einer  vorherigen  Sondirnog.  Edis 
bat  Peritooitfs,  Haematome  nnd  Abseesse  bei  dieser 
Buhaudlung  gesehen  nnd  spricht  sich  für  vorans- 
g  'hende  Depletion  ans.  Tilt  will  die  Intranterinpes- 
sarien  weniger  häufig  angewendet  wissen.  Routb  in 
seinen  Oegenbemerknogen  kommt  noch  einmal  anf 
die  Wichtigkeit  der  vorhorgebenden,  antiphlogistischen 
Behandlung  zurück  und  stimmt  Tilt  betreffs  Ein- 
schränkung der  ludicationen  für  die  Anwendung  bei. 

Ans  Dentsehland  stammt  die  Empfehlung  eines 
neuen  lutrauterinpessarium  von  Hartwig 

der  mit  ihm  in  einem  mitgethoütcn  Fall  von  Re- 
troflexio  Ileilung  erzielte.  An  den  Discus  eines  ge- 
wShnliehen  Intranterinpesflarinrns  Hess  er  nnten  einen 
elastischen  Bogen  befestigen  (Gumroitöhrchen,  ein 
Fischbeinsläbthen  enthaltend).  Dieser  elastische  Bo- 
gen dehnt  die  Vagina  nicht,  hält  den  Uterus  gleich* 
sam  mit  ehntischen  Bindern  nnd  hindert  in  Tielen 
Fällen  nicht  den  Coitus.  Bei  Retroflexionen  liegt  der 
elastische  Bogen  vor,  bei  Anteflexioncn  hinter. 

Ahegg  (10)  spricht  sich,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte aufzustellen,  gegen  die  intrauterine  Be* 
handlungaus.  „Die  intrauterinen  Stifte  wirken 
unsicherer,  als  die  extrauterinen  PessarieOi  schaden 
viel  öfter  und  leisten  weniger,  als  diese. 

Saek  (11)  hat  ein  MSebraabenpessarinm* 
aK,:eg.  lifn,  das  ein  Gerippe  der  Scheide  bilden  und 
in  derselben  allein  an  vielen  Orten  seine  Stütsponkte 
finden  mU. 

In  einmn  lingeven  Aobatze  bespilehlOoor ty  (12) 

die  Retroflexion  des  Dterns.  Es  ist  eigentlich 

nicht  richtig,  die  seltenen  Lateroflexionen  mit  Ante- 
und  Retroflexion  zusammenzuwerfen.  Die  letzteren 
sind  die  blufigsten  FUle  und  die  wichtigsten.  Verf. 
bringt  über  die  Diagnose  der  Affectlon  nnd  die  Be- 
handlung absolut  nichts  Neues.  F,r  wendet  dan  alte 
Kupfer-Zink-Pessarium  Simpson' s  unter  den  ge- 
brioehliehen  Csntelen  an  nnd  hat  daToo  gute  Erfolge 
gesehen. 

Coates  (13)  theilt  einen  Fall  Ton  Oternspro- 
laps  mit. 

Nultipara  von  60  Jahren.   Gesund.   Im  50.  Jabre 

Menstruation  verloren.  Vor  4  oder  Jahren  bemerkte 
Pat.  den  Vorfall,  ohne  Beschwerden  dabei  zu  haben. 
Eines  Tags  bei  einer  plützlichen  Bewegung  Schmerzen, 
Blutverlust,  der  die  Nacht  über  fortdauert.  Sanguino- 
lenter  Ausfluss.   Exploration  zeigt,  dass  ein  waUnuss- 
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groM«»  Sliek  Toa  der  Portio  durch  einen  Bing  verfilzter 
Haare  vom  ütemskorper  abgeeehnart  war.  Die  Ligatur 
gelöst. 

Martin  (14)  und  Copomann  (l'i)  empfehlen 
bei  completom  Prolaps  Werchpessarien. 
Patientin  stopft  sieh  die  Scheide  selbst  aas.  Es  wird 
erat  ein  Leinwandsaclc  eingeführt  and  dieaeir  allmlHg 

angefüllt.  Die  Dcfäcation  goht  ungestört  Tor  eieb)  nnd 
ein  Druck  wird  nirgends  ausgeübt. 

Hegar  (IG)  hat  die  Simon'scho  Operation 
gegen  Prolapsae  In  Kleinigkeiten  modi- 
ficirt.  Er  bebuptet»  dmi  der  Effect  der  Simon'- 
sehen  Operation  ein  anderer  üoi.  als  Simon  t'^^'i^^o. 
Die  Gewcbspartien  würden  von  der  Seite  nach  der 
Mitte  gezogen,  die  geloekerten  Vetbindang«!  der 
Sobeide  wiederhergestellt  nnd  die  InTertion  det  Tt- 
ginalwand  verhindert. 

üourdon  (17)  bespricht  die  Prolaps-  nnd 
Dnmmoperatienen,  ohnedie Slmon^tehen  Metho- 
den so  nennen. 

Tripier  (IS)  beschreibt  die  Lage  und  Form- 
veränderuugcn  des  Uterus,  am  Reclame  für  seine 
Sleetmtberapie  dieses  Leidens  ra  mneben. 

Emmet  (10)  siebt  Inden  grossen,  seitlichen  Rin- 
rissou  des  Cervix,  wie  sie  bei  Geburten  entstehen, 
eine  Ursache  für  Uypertropb ie  des  Uteras  und 
Bildnng  von  Qeschwfiren.  Er  sab  Ton  der  anf  opera- 
tivem bergestellten  Wiederrereinigong  der 
Lippen  einen  eminent  günstigen  Effect.  In  Folge  des- 
sen nimmt  er  auch  niemals  mehr  eine  laterale  Spat- 
taag  dos  Oorriz  In  Pillen  von  Stenose  Tor.  Bei  Vor- 
cngernngeo,  welche  nicht  höher  sitzen  als  der  Ansatz 
des  Scheidengewölbes  am  Uterus,  durcbsclineidet  er 
bloss  die  hintere  Lippe  in  ihrer  Mitte.  Bei  höher  sit- 
sondw,  auf  Flexionen  bombenden  Stenosen  ineidfrt 
Verf.  den  Cerrlz  naeh  hinten  und  bSber  oben  die 
Stenose  nach  vorn.  Absolute  Vorbedinpang  ist  aber 
in  diesen  Fällen  die  vorherige  Beseitigung  jeder  Ent- 
sflndnng,  woleho  bei  sehen  liogor  bestehenden  Flodonen 
nicht  zu  fehlen  pflegt.  In  13  Jahren  bat  Verf.  49  der- 
artige Operationen  im  Privathospital  gemacht  und 
einen  Todesfall  an  Peritonitis  und  eine  schwere  Pa- 
tamotritis  mit  Aasgang  in  Abseediraog  erlobt.  Unter 
2  in  PrivatwohnuDg  operirten  Fällen  starb  obeofalls 
eine  an  den  Folgen  eines  Reckenaliscesses. 

Anteversio  ateri  kann  auf  keinerlei  Art  cor- 
riglrt  worden.  Oroaso  BrMobtemng  kann  oft  dnrdi 
ein  vaginales  Pessarium  ersielt  werden,  «oidbes  die 
Anteversion  durch  Frh''hung  des  Cervix  vemohrt. 
intrauterinpessarien  sind  absolut  verwertlich. 

Bei  RotroYorslo  sind  Adhisiooen  naoh  rfiek- 
wSrts  oft  nur  temporäre  Ilindernisso  für  die  Repo- 
sition, da  sie  sich  mit  der  Z(!it  .sehr  dehnen  können. 
Die  Reposition  geschieht  am  besten  manuell  und  zwar, 
indem  man  mit  einem  In  dio  blnton  Mnttermnndi- 
iippo  eingesetzten  Ilükcben  zunächst  den  Uteras  nach 
ontisn  anzieht  und  sodann  durch  Erhebung  der  hinteren 
▼aod  in  die  Höhe  bringt.  Zur  Erhaltung  der  Stellung 
kommt  08  daraof  an,  donCerrlx  htaton  in  haitoo,  was 
dnrch  dn  etwas  modlBeirtes  Hodgo*schei  FOssarinm 


am  besten  geschieht.  Diese  Art  von  Tn«trnTr"  «; 
soll  sich  womöglich  nur  anf  die  Scheide  stülsen,  r 
im  Nothfidl  anf  dio  Symph.  o.  p. 

Blatontziehnngen  am  Uterus,  znmal  dardBkl 
egel  verwirft  Verf.  fast  völlig.  Nor  in  seltenen  Fi'!-, 
besonders  bei  Sappressio  mensiam,  können  eiif 
BIntegol  ad  annm  oder  Searifleatlooon  deslHerunli 
einmal  nützlich  sein. 

Von  grösstem  Nutzen  sind  in  allen  Fällen  dt» 
scher  Entsünduogon  die  warmen  VaginalinjectitM 
welebo  nnr  im  Boginn  dor  Injoetiott  oino  RdanSa 
der  GefSaso,  bomaeh  oino  Contnetlon  dsnalWit» 
boiffibren. 


Perro,  B.,  Salle  eesi  delta  oUigaitl  ptdBa» 
(leir  iitem  nel  momcnto  del  partO.    Oasetts  lldaifr 

liana-Loml)ar(lia.    .No.  ;t  u.  10. 

Nach  Porro  entspricht  der  Name  Obiiqaitaic- 
siorior  odorRotroTorsio  ntori  niobt  dom  anoaudnli 

Stande  dor  Geb&rmutter,  den  man  eigentlieb  dm-, 
bezeichnen  will.  Er  schlSgt  dafür  den  Namen:  U 
gcvcrändorung  des  Uterasostioms  nach  vora  r 
wenn  sieh  ninKeh  dao  (Mio.  atori  Im  Klv«ui<r 
oberhalb  der  Symphysis  oss.  pnb.  befindet,  osd  i 
den  Nanion  der  OMiqtiita«?  anterior  orificii  nter;  t: 
für  jene  leichteren  Deviationen  beibehalteo,  in  r. 
dwn  das  Ortf.  nteri  niebt  6bor  don  Aroos  poUi  liini 
kommt. 

Die  erstbczcicbnete    Lageverändernng  {S^<^ 
mento  anteriore  deil  orificio  utcrino^  beruht  aoi  eiKi 
asymmotriseben  Entwieklaog  der  TOfdersa  stolii-| 
teron  Dteruswand.    Die  Diagnostik  dieses  ZaurJi 
ist  stets  möglich,  wenn  der  nntersnchpnde  Finger  kt: 
Orificiom  oder  kein  Collum  in  der  Beckenebeaa  i: 
dot  nnd  wenn  man  die  Palpatiott  des  Unteriailii  S; 
Bülfo  nimmt.    Womöglich  mass  die  abnorm 
rung  des  Uterus  schon   vor  Beginn  der  Gebort  sfc' 
Während  derselben  durch  manuelle  UaoipotititX' 
▼orbossoft wotdont  holder  nStbIg  werdmänfr 
traetion  ist  dio  Frau  auf  dio  Seite  oder  Ii  b  «Ais 
lagern.   Während  des  Puerperiums  ist  für  sorg«* 
Ausspritzung  des  Uterus  and  anhaltende  So\et^- 
dor  Fran  sa  sorgen. 

BeraharA  (Bnlh). 

1)  Stadfeldt,   Uferinflexioneraes ,  naonlif  R*'* 
flexionernes  Belydning  for  Undfangelse  og  SviDger^U 
Forbandl.  ved  de  skaodinaT.   Naturforsk.  U- ü«'* 
KjöbenliaTn.   Kjobenbavn  pag.  476.  —  S)  i^*^'" 
Uterinflexioii.'t.s  Belydning   for   Uniifancels«  Of 
gerskab      l'orliandl.    ved    He    skandinnv.  NitorfJf* 
11.  Mödo  i   Kjöbenhitvn      Kjöbenhava  psf. 
3)  Vog  t,  Tilfolde  a(  anteversio  Colli  uteri  og  S>«^:^ 
af  orif.  extern.  Nenk  Magaa.  f.  Lasgefid.  iL  1 
pag.  892. 

Anf  der  Versamminng  der  skandinaviscbeaNW 
forscher  in  Kopenhagen  1S73  hielt  StadfeidU' 
folgenden  Vortrag  über  „die  Bedeutung  dw 
iozfonon,  boaoodsndlodsrBetniiiloxfawsnfi'f'V'l'^ 
niss  nnd  Bobwnogetsebaft.*  —  Nash  s^ 
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noDg  ist  dto  maebanischc  Bebandlong  der  Ute- 
rinflexionen  nnr  anwpndhar  in  einer  Minorität  der 
Fälle,  denn  diese  Bebaadlangsart  ist  selten  wirkwm, 
jedenMb  nar  nothwendig  in  wenigen  FUlen  nnd 
verursacht  oft  schädliche  Folgen.  Die  Indicationen 
für  die  laechanisclic  Behandlung  —  die  Behandlung 
also,  die  besonders  Gewicht  auf  die  Kmporricbtung 
der  FleiioB  legt  —  dad,  meint  «r,  irar  in  den  lltteo 
za  iiideD:  1)  wo  die  Kitiöndang  den  Organcs  oder 
die  sympathischen  Phänomene  leichter  durch  ein  wenig- 
stens ToröbergehendesRedressement  gehoben  werden; 
2)  wp  die  deprimirende  Gemfithastimiainig,  die  mit- 
imter  uii  dem  Bewnsstsein,  dass  alles  nieht  in  Ord- 
nung In  der  Oenital«pliäre  ist,  hervorsprosst.  vorhan- 
den ist,  und  wo  es  nothwendig  ist,  etwas  gegen  diese 
Hehmdralia  nterlna,  wie  man  sie  nennen  kann,  m 
tbnn  ;  3)  wo  die  Flexion  zn  Dysmenorrhoe  oder  4)  SO 
Sterilität  Anlass  giebt.  —  In  Betreff  der  Dysmenor- 
rboen  meint  er,  dsss  oft  gleichzeitig  Entzündangs- 
ftlle  In  Unfsnge  des  Uterus  zugegen  sind  nnd  die 
eigentliche  Ursache  der  dysmenorrhoischcn  Fälle  sind. 
—  Die  Bedeutung  der  Flexionen  für  die  Sterilität  ist 
auch  übertrieben.  Eine  spitzwinkelige,  besonders 
inmobtte  Flexion  kann  ieliHrtverstindlieh  Ursaebe  der 
Sterilität  sein,  übrigens  condpiren  aber  sehr  viele 
Weiber  mit  Flexion.  Latcroflexion ,  besonders  mit 
Lateroposition  des  Orgsnes,  ist  unter  allen  Dislocaüo- 
nen  TielMebt  die,  die  am  siehersten  Anlsss  ffir  Stati- 
litiU  giebt.  Die  Anteflcxionen  hsbcn  nnr  geringe  Be- 
deottmg;  denn  beiVirgines  wird  derUterus  fastimmer 
in  Anteflcxton,  oft  in  sehr  starker  Anteflexion  gefon- 
den,  nnd  doeh  eoneipiren  die  meisten  bald  naeb  der 
Bocbzeit.  M.Sims  hat  den  Retroflexionen  einen  bedeu- 
tungsvollen Platz  rücksichtlich  der  Sterilität,  die  spä- 
terhin auftritt,  gegeben.  Seine  Statistik  giebt  aber 
einem  onrichtigen  Begriff  fiber  die  Bedentong  der  Re- 
troflexioil  in  dieser  Beziehung,  weil  sie  auf  Untcrsu- 
chnngen  j,5teriler  Weiber",  bei  denen  die  gefundene 
Beugung  des  Uterus  gleich  als  Ursache  der  Sterilität 
notirt  ist,  basirt  Ist  Man  mnaa  aber  den  entgegenge- 
setzten Weg  gehen,  man  mnss  von  allen  den  Retro- 
flexionen, die  man  in  seiner  Praxis  trifft,  ausgeben  and 
das  EmpfängnissFermögen  dieser  Weiber  untersuchen, 
und  das  Mi  wird  dann  weniger  treetlot.  Dnter  96 
Fällen  Terbeiratheter  Weiber  mit  Retroflexto  uteri 
zwischen  19  und  50  Jahren,  die  in  den  letzten  zwei 
Jahren  observirt  worden  sind,  worden  8  während  der 
ObsertaUonaieit  sebwanger  ebne  Irgend  eine  necba- 
nische  Bebandlang;  aasserdem  hatte  die  Sterilität  in 
7  Fällen  nar  zwei  Jahre  gedauert.  Die  Fruchtbarkeit 
ist  also  im  Oansen  siemlich  bedeutend,  nnd  ans  einer 
MassenslatlBtik  gebt  es  ancb  berror,  daas  Weiber  mit 
Retroflexio  nteri  gsns  tQcbtig  zu  der  Vermehrung  der 
Bevölkernng  beitragen,  denn  die  3G  Weiber  hatten 
133  Mal  zar  rechten  Zeit  geboren,  d.  i.  3,7  Schwanger- 
■diaft  anf  Jede  Fran,  was  eben  dieselbe  Zabl  ist,  die 
die  Statistik  vonM.  Doncan  für  vcrheirathcteFraneo 
im  Allgemeinen  berechnet  Keine  der  8  Frauen  abor- 
tirte,  nnd  im  Ganzen  waren  nar  lo  Aborte  unter  den 
ged«dilM  86  IiaMo  vorgekonunen.  Dieie  Zahl  ist 


aber  nicht  gross;  die  Rotrofloxion  kann  ftber  grosse 
Bedeutung  für  den  habituellen  Abort  haben,  was  auch 
daraus  bervorgebt,  dass  die  meisten  Aborte  unter 
einer  kleinen  Zabl  dieser  36  nile  sUttgefbndea 
haben.  In  den  meisten  Fällen  (7)  richtete  die  Retn»- 
flexion  sich  spontan  empor  in  den  ersten  Scliwanger- 
scbaftsmonaten,  nur  in  einem  Fall  traten  intermitti- 
rende  Pblnomene  von  Ineareattton,  die  doreh  Rabe 
und  häufigo  Ausleerung  der  Btaae  gehoben  Worden» 
im  dritten  Schwangerschaftsmonate  auf. 

Bokströmwar  mitStadfeldt  über  das  Ver- 
biltniss  der  Retroflexiotten  cor  Sehwangcrschaft  nn- 
einig.  Er  hebt  die  grosae  Bedeotanig  der  flseehaaU 
sehen  Behandlung  hervor. 

Howitz  behält  sich   nähere  Aensserongen  in 
seinem  Vortrag  am  niebsten  Tage  vor. 

Lamm  meint,  dass  die  Zeit  ffir  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  hauptsächlich  darauf 
beruht,  an  welche  Stelle  das  £i  sich  im  Uterus  gehef- 
tet hat,  und  er  bebt  hervor,  dass  das  atrophfate  Ge- 
webe der  Beugungsstelle  nur  wenig  für  dieeigenthfiai- 
liche  Wirksamkeit,  die  erforderlich  ist,  um  einen  not- 
malen Sitz  für  Placenta  zu  bild«  o,  disponirt  ist. 

Stadfeldt  hebt  hermi  daaa  er  idoht  be- 
haaptet  hatte,  dass  eine  Fran  nnr  n  der  Zeit  aberti- 
ren  konnte,  wenn  derüterns  zn  gross  wnrde,  um  Platz 
in  dem  kleinen  Becken  finden  zu  können.  Diese  Zeit 
war  aber  die  bioflgste  für  den  Abort  bei  Retroflexio 
uteri. 

Howitz  (2)  hielt  einen  Vortrag  über  „die  Be- 
deutung der  UtorinflexioD  für  Empfängniss  nnd 
Sobwangersehali*  —  Er  will  nnr  die  Ante-  nnd 
Retroflexionen  ttwthnen.  Wenn  die  Blase  leer  ist, 
bildet  der  I  terns  normaler  Weise  einen  rechten  Winkel 
mitder  Vagina  und  bat  bei  dem  Orif.  int.  eine  Beugung  auf 
nngefthr  140*  -  er  ist  folglich  normaler  Weise  so- 
wohl antevertirt  als  antefleetirt.  Der  Redner  hat  in 
den  letzten  Jahren  59  Kranen  mit  priiniircr  Sterilität 
behandelt;  bei  2G  wurde  eine  pathologische  Ante- 
flexion (der  Winkel  spitaer  ala  140*)  gefunden,  bei 
5  Retroflexion.  Die  Uebrigen  hatten  andere  Krank- 
helten. Ausserdem  hat  er  34  I  alle  secnndärcr  Steri- 
lität —  19  mit  Anteflexion,  15  mit  Hetroflexion  — 
bebandelt  Dnrehsebnittlieh  hatte  die  aeoondire  Ste- 
rilität bei  Anteflexion  mit  dem  30.  Jahre,  bei  Retro- 
flexion mit  dem  28.  Jahre  angefangen.  Die  Flexion 
ist  kein  absolutes  üinderoiss  für  die  Couception,  sie 
eraebwert  sie  aber  nebr  oder  weniger.  Z^m  Theil 
liegt  dieses  in  den  Complicationen  (Endometritis, 
Metrorrhagie,  Menorrhagie.  Polypen  etc.),  zum  Theil 
in  der  Flexion  selbst}  es  kommen  nämlich  Flexionen 
ohne  Oomplcationen  oder  mit  ganz  nnwesenllieben 
Complicationen  vor.  Die  Ursache  ist  dann  rein 
mecbaniscii,  und  hier  leistet  die  meclianische  Behand- 
lung gute  Dienste.  Ausserdem  findet  man  aach  eine 
physiologische  Ursache  darin,  dass  die  Indtation,  die 
Erection  des  Uterus,  die  während  der  Copulation 
stattfinden  soll,  ihre  Grenzen  überschreitet  oder  nicht 
in  normalem  Grade  geschieht.  In  Betreff  des  Vor- 
bfllfadiaflt  d«  Flexiffi  in  der  oueitlgeii  Cvtor* 
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brechung  der  Scbwangembak  bat  ur  iu  den  letzten 
Zeiten  61  Fülle  —  Id  mit  ADleflexion,  14  mit  Retro- 
llraloo,  3  ohne  Flexion,  2  aar  von  Hebammeo  oDtar- 
sacbt  —  gtseben.  Die  19  Frauen  mit  AnttflexioR 
hatten  im  Ganzen  nur  30  lebende  Rinder  geboren, 
dagegen  ^6  Unterbrechaogen  der  Scbwaogerschaft  — 
9  Tor  dem  5.  Henete,  89  »pitet  —  gehabt  Die 
Patienten  mit  Retroflexioa  liatteo  15  iebeode  Kinder 
und  'M  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  gehabt, 
lu  der  Kegel  gebt  es  bei  diesen  Frauen  gut  mit  der 
eiaten  Gebart,  später  wenn  die  Flexion  lieh  vor- 
giSMort,  Icommen  die  Unterbrechungen.  Wenn  die 
FratuMi  im  'k  bis  4.  Monate  abortircn,  ist  die  Ursacbe 
gewöiiulicb  das  mechanische  Mi»sverbüllniss.  Später 
mnae  man  die  tntermlttirenden  ÜterineontraeUonen, 
die  während  der  Schwangerschaft,  am  stärksten  an 
den  Menstruationszeiten,  stattfinden,  berücksichtigen. 
Üei  Frauen  mit  Flexionen  findet  man  eine  vergrösserte 
NeigDDg  xa  Beflexwirkianlieit,  and  es  Iriti  leiebt  bei 
ihnen  sagleieb  abnormes  Reflexirritament  ein.  Des- 
wegen ist  es  leicht  zn  verstehen,  dass  die  normalen, 
iutermittireuden  Contractionen  abnotmerweise  gestei- 
gert werden  kOnnen  and  snr  Unterbrechnng  der 
Schwangenehaft  führen.  Er  bat  auch  mehrmals  seine 
Behandlung  gegen  dieses  Verb&itniss  gerichtet  nnd 
gute  Wirkung  gesehen. 

\ogt  (3).  Bei  einer  39jühri(;en  Frau,  die  6  Jahre 
vciheiratlict  und  nie  schwanger  gowes<n  war,  hafte  sieh 
DysmeuorrLüu  während  der  Ehe  eutMiekelt.  l*ie  I^ige 
dea  Uterus  nar  nomai,  Collum  war  aber  nach  Torne 
gekehrt.  Portie  Taginalis  sehr  coniach  angespitzt,  Orit 
extern,  drkelrand  nnd  sehr  klein.  Eine  gewShnHehe 
Uterinsondo  koMiito  uhne  SrhwieriRkeit  in  den  Uterus  biu- 
eiugeführt  weriic-u-  l'ortio  vaginalis  nurde  vollständig 
za  beiden  Seiten  geH|)alten.  Die  Dysmenorrhoe  besserte 
sich  nur  allmilig,  und  \  Jahr  ap&ler  «tirde  sie  achvan- 
l^r.  —  Ob  die  Dyamenorrboe  der  Deviation  und  der 
Stenose  de»  Orif.  extern.  zu;,'eM  hricbcn  werden  kann, 
hält  er  für  /.fteit'elliaft,  denn  beidf  müssen  als  angebo- 
ren betraciitct  werden;  als  aber  die  Dysmenorrhoe  nach 
der  Terheirathung  auftrat,  ttat  Coitna  vielleicht  die  De- 
viation  fergrössert.  Die  Operation  irurde  gemacht,  am 
EoplIngniSB  mögiich  zn  machen. 

F.  Njrop  i^Kopeubageu). 


III.  Neubildangen. 

1)  Holst,  Gescbiehte  eines  Myoms  uteri.  Areh.  f. 

(Jyn.  VI.  S.  .'Ii*.  —  'Ji  .'Spiojjelherir,  Kin  weiterer 
Fall  spoiiiaiieii  .Soliwundes  eines  L'teiusiu jouis.  Arch. 
f.  Gyn.  VI.  ;{.  S.  ."ilö.  —  3i  Martin,  A.,  Fälle  von 
intraparietalen  Fibromyomen.  Beiträge  der  Ges.  für 
Oebh.  in  Berlin.  III  2.  8.  8S.  —  4)  Derselbe, 
lieber  F,rmclc;ition  inlraparietaier  Fibrome.  Hro<.]auiT 
Vers.  Areh.  f.  Gyn.  VII.  2.  S.  ojT.  —  '))  iJraun- 
Fernwald,  Ueber  Eancleation  eingekeilter  Utei-usfi- 
brome.  Wien.  med.  Woehenschr.  No  41.  —  6) 
Prankenhänser,  Gorre«p.-Bi.  f.  Sefawdzer  AerzL  Ne.  8 
und  21.  —  7)  Tyson.  Jame.s,  A  case  of  fibroid  tu- 
mor  of  the  uferus  wiih  iuteresting  cliuical  history;  — 
desUl  from  pelvic  absces«.  Fhilad.  med.  times.  March 
14.  —  8)  Uamon  (ia  Bocheile),  Sur  le  traitement  des 
tuoears  fibrenses  de  rnt^ms  per  ies  injeetions  d*eaa 
froide.  Bull.  cen.  de  tbi'rap.  .30  aoüt.  —  0)  Tapson, 
Jos.,  Alfr.,  Note  ou  the  removal  of  ioirauteriuc  tuuiours. 
Transaet.  of  ths  London  obst.  8oe.  p.  347.  (Beschreibt 


«ins  Voniehtnng,  mittelst  sirsier  Caniilen  den  Diatk  da 
Ecrasears  aber  dis  Fibrom  zu  bringen.)  —  10>  Dortcl 

(Er!an!:en\   l'terusmyome.    I't  Ntsoho   Klinik    No.  ! 

—  11)  Kauft" manu,  Spontane  Ausstossuag  eiüe>  It 
ruüfibroms.  Beitrüge  der  Ges.  f.  Gebh.  in  Berlin.  Iii  : , 
S.  72.  —  12}  Mayer,  Louis,  Ein  Doppel&btonju 
aus  dem  Gamm  uteri.  Beitrige  d.  Ges.  t  Qebk. : 
Berlin.  2.  S.  SO  ^  13;  Tait,  Lawson,  Cm/ 
successful  reniuval  of  a  large  fibromyoma  of  the  tak 
uteri  by  abdominal  section.   Brit.  med.  Juum.  No».  M 

—  14)  Sims,  Marion,  Sur  les  tumeurs  fibroidci c- 
traut^rines.    (Traduit  de  Taaglais.)  (UnTollhoBBOf 
Bericht  über  das  Buch   von  Larrey  in  den  fvi 
rend    LXXIX.  No.  4.)  -  15)  Idrae,  Bull,  de  It* 

d.  med.   No.  34.   (Referat  üb«r  c-iue  Arbeit  Un  ' 
Tonflervezde  Cb^goin.)  —  16)  Kennedy,  Imi 
llbrouB  tumour  of  the  otoms.  Dnbl.  Jooro.  of  urf  k 
March.    (Entfernung  mit  dem  Dratbecra-eiir:  JtrP.'ji 
stak  im   Cervix   und  sass  dem  Fuudus   au.'  -  1' 
Bar  die,  J.  R.,  On  a  cause  of  retention  of  v.i- 
fibrons  tomour  of  the  uterus,  «Ith  casea.  Ediab  iti. 
Jonro.  Jannary.  —  18)  Bourgeois,  Gustar«. Hn- 
myome  intra-ut^rin.   Enucleation.  Querison.   .tnul  l 
1.  soc  de  mid.  de  üand.   Novbr.    —    Ii»  Miac; 
(Dresden),  Ueber  die  nalnrliebe  und  küu»tli<-be  il^a 
tion  ssBsiler  (intraparietaler)  Utemsfibroide.  i'n^d 
Vierteljabrssehr.  f.  Heilfc.   Bd.  II.  —  SO)  Schrüur. 
Uterusfibroide.    Beiträge  d.  Ges.  f.  Oet>h.  in  E«L.  i 
1875.  III  3.  S.  105.    (Präparat  eines  Uteru>  mit  aJ 
reichen  F'ibromen.    Ohne  Interesse.)  —  '-'1   Ile^r.  ■ 
wald,  Ueber  Fibroeystsn  des  Uteras.  Mit  1  äufiict 
tafel  Sehweizer  Antiquariat  -  S2)Kimb'ati,  Oilnm 
Cases  of  uteriuo  fibroids  treated  by  electrolysis.  B<i 
meil.  and  surg.  Journ.  January  29.  —  23)  Ältkii'.. 
Lombe,  Dubl.  obst.  Soc.  Dubl.  Jouru.  of  med. Sc.  F«W. 

—  24)  Mongload,  Observation  de  poirpa  attm 
L*unionuM.  No.2a.4.  —  95)  Uonteils,  Poiypeai«) 

e. \traction   par  !«•  f  ircips  ilo  la  cavity  vaginale  et  y- 
lation  par  section  du  pedicule  ä  sa  sortie  de  la  «i^'» 
avec  TcHra-sour  liaeaire.    Qaz.  des  höp.  No.  147.  —  ^* 
Duncan.  Matthews,  True  ßbroua  polypös  of:^ 
Uterus;  priekle-cells  in  the  epitheliuo  of  its  kut 
posed   end.     Brit.  med.    Jouru      Dccbr.  1'2.  -  i' 
Spiegelberg,  Die  Diagnose  der  ey-slisoheu  MyoiMil» 
Uterus  und  ihre  intraperitoneale  Ausscbälun?:  eim-ii'-' 
Operationsmethode  derselben.    Arch.  f.  Oy»-  ^1,^ 
8.841.  —  S8)  Bixby,  Holmes,  Acsseofibrf 
cy>tic  disease  of  the  uterus.    Boston  med.  «ad 
Joutn.  August  6.  —  SDjCbeever,  Fibro  cystic  tsW 
of  tlie  Uterus.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  Dec.  •'■  ' 
30)  Trenholme,  S.  fl.,  SxsUrpation  of  a  fibro  c}'<> 
tnmour  of  the  uterus.  togetber  witb  tbs  utemt  ai » 
appendages.  Lancet.  Novbr.  M.  —  31)  IIildebrai.Jt  , 
Ii..  Ueber  Behandlung  der  Utcrusfibrome  und 
durch  subcutane  Injectionen  von  Ertjolinlösungen.  »•* 
träge  ...  der  Ges.  f.  Oebh.  in  Berlin.  UL  1  ^ 
bis  377.  —  88)  Bengelsdorf,  Ueber  byH«]^  : 
sehe  Injektion  von  Ergotin  bei  UterusfibronwO.  i 
kiin.  Woehenschr.  No.  2.  —  o3)  Chrobak,  O*«* 
hypodermatische  Auweudung  des  Ergotius  be'  l™*" 
fibroiden.   Arch.  f.  Oyo.  VIL  2.  S.  293.  -  ^"  ';J^ 
linir,  Uterusmyum  mit  Ergotineiospritzungvo  b«li^|«^ 
Arth.  f.  Gyn.  VII.  2.  S.  .^84.  -  öb)  Leopold,  O«" 
iiardt,  Ueber  Sarcoma  uteri.    Arcb.  f-         )  , 

S.  4y3.  -  3G)  Ahlfeld,  Uteroasaitoai.   Arch  f"7- 
ViL  2.  S.  801.  —  37)  Grenser,  Paul  [l'n-^'- 
Spindelzellensarcom  der  Portio  vagnialis.  Arcb.  i  ^' ' 
VI.  3.    S.  .501.   -  38)  Ilaydeu.  D.  II-,  "L^ 
couia   of   the   uterus.     Bost.    med.  and 
June  18.  -   39,  Playfair.  Transaet.  of  the  W«*" 
obsU  Soc       217.  —  40)  Hieks,  Braxto»-  J*"; 
flower  ezcreseence  of  the  es  uteri.  I*"***-   ^  4; 
(Polemik  gegen  Snow  Beck  ohne  Interesse) 
Beck,  Snow,  Caulitlower  excrescence  0''''*,^ 
Laoeet.  Jan.  17.  —  42)  Funk,  Ueber  Ott««**"" 
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izeiger  d.  Gm,  d.  Acad.  ia  Wien.  No.  25.  —  43) 
i  h  I» ,  Charles,  Loctl  use  of  ferri  pcrohloridi 
rtior  iu  canceroiis  ulceration$  of  the  Uterus.  Laucot. 
3C.  12.  —  44)  V arges  (Magdeburg),  Behandlung  des 
ircinoma  uteri.  Braslaoer  Natarforscberven.  Arch.  f. 
jrn.    VIT.  2.   8.  869.  —  45)  Chambers,  Thomas, 

oa-^'"  <if"  epit!ieli'jin:i  of  the  body  of  the  Uterus  treat«il 
»•  ililiit;ktiou,  llic  cun  itc  and  local  application  of  tincture 

jodiue.  Brit.  med.  Journ.  June  27.  —  4(;;  Gold- 
-hinidt  (Berlin)»  Carcinome  des  Uteraskörpers.  Bei- 
fi^e  d.  Ges.  f.  Oebh.  in  Berlin.  III.  3  1875.  S.  120 
47)  Hayein,  (i.  et  Oraux,  '"i.,  Kpit!ieli  i:iio  .i 
illules  oylindriqucs  du  corps  de  l  ub  rus  Tbromboses 
vec  phlebolithes  dans  les  plexus  Ovarien».  Kmbolies 
ulmonairee;  nort  sabite.  Le  Piogr^s  med.  19.  Sept. 
>  48)  Wachsmuth,  Aus  der  Praxis.  Deutsche  Klinili. 
lo.  40.  (Verf.  h.it  ofTentar  ein  ^rrosses  Ulcus  der  Port, 
ag.,  wie  es  bei  Prol.  uteri  alltäglich  vorkommt,  für 
'arcinum  gehalten,  worfiber  er  seine  Gedanken  rait- 
beilUtRef.)  —  4ä)  Kormann  (Leipzig),  Arch  f.  Qjn. 
711.  2.  8.  886.  —  50)  Meyer,  Lothar  (Berlin),  Zur 
i!'..iloj;iscliL'n  .'^tiitiNtik  des  ( iebärmuttprkrebses.  Bei- 
füge ...  der  Cie.s.  f,  Gcbb.  in  Berlin.  HL  1.  S.  8 
Dis  2-2.  —  51)  Minich,  A.  K.,  Sadden  deetb  from 
mpiure  of  •  uteiine  «yet  (eitn-aterine  pregnancy?). 
Philad.  med.  timeB.  Norbr.  7.  -  52)  Barwell, 
l'li'hard,  Case  of  a  foreign  body,  impacted  in  the 
female  fielvis  for  twenty  uionths;  recovery  after  its 
remOTal.  Brit.  med.  Journ.  Not  14.  (Der  Körper  war 
ein  elaatiacher  Katheter,  welcher  bei  einem  Veraacb  xum 
Abort  benatzt  war.  Er  wurde  per  reetom  ezlrablrt)  — 
Thomas  (New-York\  F'olypus  of  utenis.  Pbilad. 
med.  and  surg.  Kep.  Jan.  17.  —  54)  Sympson, 
T.,  Case  of  a  polypus  beeonbigipbnedated  whUe  within 
Um  cavitj  of  the  otenu:  renoiral,  recovery  Brit. 
med.  Joom.  Avg.  8.  —  55*  Bidder,  A.  (Maanheim), 
(irosscs,  >uhinii  r?is  Fibromyom,  breitbasig   vi^ii  der 

Toniereu  Waud  der  Cterushöbie  ausgehend,  Hurab/.iehen 

denselben  vor  die  Vidva;  Abtragung  mit  der  Scheere. 

Qlöheisen.  Schnelle  fletlong.   BerL  Jüin.  Wocheoaehr. 

Ne.  46. 

iiolät(l)  sab  bei  einer  Fraa  im  Laufe  von 
10  Jabreo  antor  aebr  erbeblieben  Beoobworden  «In 

Fibrom  des  Uterus  sich  entwickeln ,  wobei  du 
üigan  nach  und  navli  die  QrfiMO  einoB  6  Monata 

Kbwaugereo  Uterus  aiinabm. 

Die  Beschwerden  liestauden  vorzugsweise  lange  Jahre 
in  heftik'eu  Schmerzen  au  lier  (ititärmutlor  und  in  pro- 
fusen Menstrualioneu.  Nach  einem  Wochenbett,  zu  einer 
Zeit,  «0  der  Uterus  noch  klein  und  das  Fibrom  noch 
uicht  diagnosticirt  war,  Hessen  die  Beschwerden  für  län- 
gere Zeit  erheblich  nach,  kehrten  aber  nach  einem  dann 
^l;ltt(;efutuicIlell  Abort   mit   erneuter  Heftigkeit  wieder. 
Oegen  die  sehr  profut-eu  Blutungen  worden  in  späterer 
Zeit  IiQectienen  venLiq.  ferri  eesquichl.  ana  mit  Wasser 
aagewandt  Sie  wurden  ohne  vorgingige  Dilatation  des 
Cerrti  mittelst  der  Brau u'scben  Spritze  ausgeführt,  und 
7.«»r  während  der  Hlulung  täglich,   in  der  Zwis^  h-. :,/( ;t 
einen  Tiig  um  tten  anderen.  Nachdem  diese  Hehaudluug 
Monate  lang  fortgeführt  war,  Hessen  die  Blutungen  nach, 
I  lUid  wurden  die  Einspritzungen  dann  mehrere  Jahrelaugnur 
I  Aochsehenund  während  derlei iitnngen  gemacht.  Die  Injectio- 
aen hatten  übrigens  ste'-  s  uii  UiJanue.  tieftige  Schnurzen 
',  Mr  Folf^e,  aber   nieuial.s   eine  weitere  Keaction.  Verf. 
I  spricht  »i<'h  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  Erweite- 
ning  des  Cervix  als  Vorbereitung  für  eine  Injeetion  aus, 
indem  er  meint,  dass  dieselbe  in  der  Regel  fiberflössig 
I  '«i,  dass  aber  da,  wo  ein.'  uu^'ew ähnliche  Hyperästhesie 
du  Uteros  vorläge,   so  dass   selbst  Wasseriojection 
Hewüea  henrorriefe,  aneb  die  kSnatUdw  ZHlatatioit 
nicht  wlrasjen  werde 

Jlkrtikgrietit  atr  («••oinMa  Utdlcla.    iSTi.   Bd.  IL 

L 


£ineD  äbnlicbeo  Fall  spontaner  Resorption 
eines  Fibroma  tbeilt  Spieg elberg  (S)  mit: 

Bei  der  46jährigen,  ucverhoiruthefen  Patieniiu  sa^»s 
daa  Fibrom  wesentlich  interstitiell  im  Corpus  und  Fundus 
uteri  Hflbersetts,  ragte  aber  bdbnereigrosa  in  die  Hohle 

hinein  nti !  bauchte  auch  die  Serosa  leicht  vor.  Reich- 
liche MeuAiruatiouen.  Danach  blutige  Absonderung. 
Bilaterale  Spaltung  der  Port.  vag.  Kinmaiige  Injektion 
von  Jodtinctur  in  die  Höhle.  Soolbäder  und  Bäder  in 
Gudowa  nnd  Sahbnion  kamen  nach  einander  in  An- 
wendung. In  einieen  Jahren  siliwariJ  die  Geschwulst 
unter  Aonabute  der  Beticbwerdeu  iu  einer  solchen  Weise, 
ioAs  sie  kaum  noch  entdeckt  werden  konnte. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Resorption  in  solchen 
Fällen  eingeleitet  werde  durch  die  in  Folge  der  for- 
etrten  Anadabnnng  des  Uteraa  eintretenden  Gontne- 
tfonen.  Dieselben  führen  xur  fettigen  Umarandlaof 
an<l  Schwund.  Er  glaubt  ferner,  dass  dieser  Vorgang 
nicht  bei  den  eigeutUchen,  durch  eine  Kapsel  von  der 
ntoffoswanil  gelraiDten  ReabUdnngen  atettfiodet,  ion* 
dorn  nar  bei  den  Hyperplaaien  der  Otenalnuid  in 
engeren  Sinne.  Ein  derartiges  Präparat,  an  welcbom 
das  Myom  6  Ctm.  Durchmesser  uud  3  Cim.  J<inge 
bat,  erwfhot  Verf.  bei  dar  Oelegeobeit.  Nar  bei 
soloheu  aocb  liat  Verf.  Ton  den  Irgotiniijeotionen 
eine  WirkoDg  geeebeo. 

Martin  (8)  demon^itrirte  daagevrias  sehr  seltene 
Präparat  eines  faustgrosson,  in  fettigem 
Zerfall  begriffenen  Myoms. 

Bs  stammt  von  einer  Wödinerfn,  welebe  anfangs  die 

Erscheinungen  einer  Endometritis  pezeigt,  dann  eine 
Phlegmone  des  Oberschenkels  mit  AusirariL'  in  Kiterung, 
endlich  eine  Pleuropneumonie  bekam  ui^  i  '>0  läge  post 

Cj-tum  starb.  Die  vordere  Wand  des  Uterus  war 
ncbig  aufgetrieben,  fluctnirte  nach  der  Höhle  n,  ent- 
hielt eine  rahmige,  erbsengrüne  Flüssigkeit,  aber  keine 
Spur  von  Eiter;  von  den  Wandungen  der  llohlo  hini^en 
eine  Menge  Fetzen  in  dieselbe  hinein,  deren  mikrM^ko- 
piache  üntersochuag  daa  Ganse  als  ein  xeriaUenes  Myom 
eifceiBiwn  lleas.  Vosbellbseni  waren  sehr  wenig  mehr 
vorbanden,  die  vorhandenen  waren  verfettet 

Mannet  (19)  bespricht  die  natürliche  nnd 
künstliche  Enncleation  sessiler  Fibrome. 
Obne  daaa  Verf.  weaeotlieb  Neaea  aagt,  IcSnnen  aeine 
Ansichten  als  die  jetst  im  Groiaen  nnd  Gänsen  allge- 
mein angenommenen  gelten,  nnd  reprSsentiren  die 
Mittheilungen,  welche  durch  eine  reiche  Casniatik  ans 
der  Literatur  itlnatrirt  werden,  angellbr  den  Staod- 
ponkt  der  erörterten  Fragen.  Besonders  macht  Verf. 
auf  die  seiner  Ansicht  nach  recht  hänfige,  spontane 
Elimination  von  sessilcn  Fibromen  aofmerksam,  wie 
sie  gewübniieb  dadnrob  in  Stande  kommt,  daaa  an 
irgend  einer  Stelle,  anf  tranmatischem  Weg',  sei  f>« 
durch  Druck  in  der  Gcbnrt,  oder  anderweitig,  die 
fiberxiebende  Schleimhaot  einen  Riss  erhilt,  worauf 
aladann  doreb  ▼ebenthittgfcell  der  Tnmer  ana  seiner 
Kapsel  gedrängt  wird  nnd  in  Form  eines  Polypen, 
aber  obne  Schleimhantübcrxng ,  in  der  Scheide  er- 
scheint. Dnncan  hat  mehrere,  derartige  Polypen  ab- 
gesehoittmi,  die  aieb  naebtri^Heb  als  enndebie  VU 
brome  erwiesen.  In  der  Abhandinng  sind  2  ein- 
sehligige  Fälle  aas  der  Praxis  daa  Verf.  mitgetbeilt. 

W 
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In  dem  dnen  worda  «tn  Flbiom  der  yorderen  Wand, 

VOD  Straosseneigrosso  und  490  Orm.  Gewicht,  in  einer 
Setsion  ontcr  sUritcr  Blutung  entfernt,  indem  nach 
der  lacision  der  Kapsel  die  Gescbwalst  mit  Hakeo- 
laogen  Inmer  tiefer  geilen  and  die  bindegeweUgen 
Str&Oge  Sor  Kapsel  mit  der  Si  e  b  o  1  d  '  sehen  Soheere 
dorchscbnitt^n  wurden.  F^ine  bei  der  Operation  ent- 
stehende Invcrsio  ateri  reponirte  sich  von  selbst.  Nach 
mehreren,  fntemlTen  Veehblntangen  war  nach  an* 
fSnglicbem  Schüttelfrost  und  Fieber  Fat  naeb  13  Ta- 
gen fieberfrei  and  genas. 

Veif.  sieht  übrigens  in  äbnlicben  F&llen  die  Eqo- 
deaUon  In  meldeten  Sftmngen  vor ,  glebt  ab«  so, 
das»  dringende  Umstände  öfter  die  baldige  Ezattrpa- 
tion  nacb  dem  ersten  Eingriff  nöthig  maoben. 

In  einem  sweiten  Falle  operirte  Verf.  wegen  erheb- 
Ueher  Harabecebwerden  bd  einem  bla  an  den  Nabel 
reichenden,  eingelceilten  Fibrom  der  TTinterwand  des 
Uteras.  Es  Warden  im  Laufe  eines  Jahres  wiederholt 
partielle  Ampntatiosen  der  Qeechwalst  Torgenommen, 
weranf  die  OrinbeadiWfltdeB  iwar  naebileaien,  dafür 
aber  profuse  Blutungen  auftraten,  welche  früher  gefehlt 
baiten.  Der  Xamor  selbst  war  2^  Jahr  nach  der  Ope- 
ration wieder  ia  die  Breite  gewaehaen. 

Teif.  macht  darauf  aafmerksam ,  dau  die  partiell 
exstirpirten  Fibrome  durchaus  nicht  immer  atisge- 
stoiaen  werden ;  daaa  aber  aach ,  wo  dies  nicht  ge- 
aebleht,  der  Fall  nidit  immer  letal  an  verlanfen 
branebt,  wie  Coarty  glaubt.  Die  Schnittflächen 
kSnnen  sehr  wohl  vernarben ,  wie  der  klinische  Ver- 
lauf mancher  Fälle  von  partieller  Ezatirpation  xeigt 
nnd  beaendeva  ein  Fall  Ton  Cblarl  beweiat,  weldin 
Gelegenheit  hatte,  3G  Tage  nach  der  OpenUlon  die 
Vcrnarbung  der  Schnittfliohe  an  der  Leiebe  an  eon- 
atatiren. 

Verf.  ^ebt  endlieh  eine  tabellarlaebe  Debeniebt 

von  22  Fällen  der  in  Rede  stehenden  Operation.  Die 
Tabelle  ist  eine  Ergänzung  der  von  West  gegebenen 
Statistik.  Von  den  22  Patienten  hatten  8  nicht  ge- 
boren. Nor  In  3  Fillen,  tn  welchen  der  Tumor  ler- 
stSckelt  wurde,  war  die  Blutung  stark.  In  2  Fällen 
traten  starke  Nachblutungen  ein.  Nur  '■'>  Fälle  ende- 
ten tödtlicb.  Doch  rühren  diese  scheinbar  so  günsti- 
gen Erfolge  gewin  daher,  daaa  die  ungünstigen  FlU« 
oft  nicht  pablicirt  werden.  Mit  Einschlags  von  Weat*S 
Tabelle  endeten  von  49  Fällen  17  letal. 

Deber  die  Enacleation  intraparietaler 
Uternafibrorae  macht  Brenn  (5)  aebr  dankeno- 
wertbe  Mitthcilungcn.  Unter  Anfnhrnng  der  verschie- 
denen Operationsniethoden  -  Atlee:  völHge  Fxstir- 
pation;  Baker-Brown:  Incision  der  Kapsel  und 
thellwelae  Anamelanlnng  —  atdlt  Verf.  46  FUIe  von 
Enacleation  groaser  Tumoren  aas  der  Literatnr  an- 
sammen,  in  welchen  r;S  Mal  Genesung  erfolgt,  8  Hai 
(nicht  10  Mal,  wie  gedruckt  ist)  der  Tod  erfolgte. 
Einmal  war  naeb  einem  kitnatildien  Abort,  einmal 
vor  der  Gebart  des  Kindes,  4  Mal  nacb  derselben 
operirt  worden.  TTierbei  ist  von  Interesse,  das«  in 
16  Fällen,  in  welchen  (nacb  Breslau  lS6d  nnd 
Spiegelberg  1873}  wegen  groaaer  Cervicalfibiwn« 


der  Kaiaeradinitt  gemadit  wurde,  allemal  tei» 

gang  ein  todtlicher  war.  Es  ist  mithin  die  Enaclos« 
bei  einer  Gebärenden  der  Sectio  caesarea  gswiai  n- 
auaieheo. 

Verf.  tbeilt  aodann  6  eigene  Wie  reo  hkm 

Interesse  mit,  in  welchen  er,  jedeji  Mal  mit  .Aa-.;  ; 
in  Genesung,  grosse  Myome  enucleirte.  Zweiml  n- 
die  Geschwulst  in  die  Wand  des  Cervix  ond  Cofpu. 
drei  Mal  in  die  Wand  dea  Cervix  nnd  der  Ta^tai 
ein  Mal  in  den  Fundus  eine  s  invertirtcn  Ctcros  e:r^ 
bettet.  Heftige,  lang  daaernde  Blutungen,  oncnü 
Rebe  Schmerzen ,  profuse  Jauche-  und  Eitentopa» 
ilfiaae,  Dradt  anf  die  Hamblaae  nnd  dmlidm 
führten  in  jedem  Falle  zum  Siechthum  und  nMha 
den  operativen  Eingriff  notbwendig.  Alle  Silk 
Wörde  nach  Atlee's  Empfehlung  Tollstlodi|  a 
tempore  enueleirt  und  swar  4  Hai  in  eioei  Stsm, 
1  Mal  in  2  und  1  Mal  in  S  Sessionen  innerhalb  vr-t 
ger  Tage.  Zar  Eröffnang  der  Kapsel  gebnsciie 
Verl  5  Mal  die  Qalvanoeanatfk  nnd  1  Mal  des  9» 
pitatoirvon  Jaqoemler;  anr  Zerqnelaebongdein- 
broms  4  Hai  den  Craniorlast  und  1  Mal  dieCefU^  | 
tribe.  Nennenswerthe  Blatangen  kamen  aickim 
KftnatHebe  Dilatation  mit  Pressschwamm  war  Aai 
vorher  notbwendig. 

Nun  hat  kürzlich  Marion  Sims  (On  intranttf: 
fibroids.  New- York  lb74)  7  neae  Fälle  roo  Eit- 
dettion  TorUfentilcbt  Er  dllatirt  mit  Fremadmaa 
ioeidirt  die  Eapeel  nach  Herabsiehen  desFibnav^ 
der  Scheere,  lost  mit  dem  Finger,  so  viel  er  k«i 
und  wenn  derselbe  nicht  susreicbt,  mit  einem  gef«- 
Sterten  Bnndeator.  Alsdann  wird  ein  scbatÜBr  ftte 
innerhalb  der  Kapsel  möglichst  hoch  in  du  fHiW 
eingesetzt  nnd  dasselbe  durch  Zug  hi'raiishpfcfd'r' 
wobei  der  Haken  anr  Trennung  etwaiger  adbireti^ 
Reate  nm  dl«  jertieale  Axo  gedreht  wM.  Db  ^ 
kommenden  Mimorrhagien  sind  nur  selten  erbebiiei 
und  werden  eventuell  durch  die  Tamponade  gedUi 

In  3  F&llen  trat  der  Tod  ein  in  den  Simt  KiM 
Flllen,  einmal  durch  Pylmle  in  Folge  von  Betnüi 
von  6-8  Unzen  Jauche  in  der  Kapsel  des  eotfetMa 
Fibroms,  einmal  in  Folge  urämischer  Eclitnp«*  i*^  i 
einmal  vor  der  Enacleation  in  Folge  von  Peritooin  i 
welche  auf  eine  durch  den  Preanehwama  koke 
geführte  Bcrstong  eines  Beckeoabsoesses  folgte.  StA 
der  Enucleation  verlor  Sima  von  8  PatieotcD  Dir  A 
eine  an  Pyämie. 

Mit  Hlnsnnabme  der  8  FUIe  von  Sims  ad  k 
eigenen  6  reebnet  Verf.  nun  80  Fille  von  aaifefÜ^ 
ten  Enacleationen  grosser  Fibrome  naammca  rt^' 
Heilangen  =  63  pOt. 

Von  Entfernung  sabperltoneaterFIbromeisrdi  A  < 
Gastrotomio  fand  Verf.  folgende  FSlIe  in  der  L 
ratur:  Pean  '.)  Fälle  mit  7  Heilungen.  Koeberl« 
Fälle  mit  4  Heilongen,  Clay  and  Fletscberop 
lirten  Je  1  Mal)  Bnrnbam,  KImball,  M> 
Storer  ond  Darby  desgl.  je  1  Mal;  so  dass  iSfi- 
stige  Erfolge  bei  dieser  Operation  vorliegen.  Verf- 
bestätigt  endlich  noch  für  die  Flüssigkeit  der  Cj*^"' 
llbrome  die  tob  AtUe  angegebene  nad  tsa  8fi*' 
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g ol borg  bosiaUgte,  sponUDeGerioDbarkeit  der  Fläs- 

bigkcit. 

Aach  Martin  (3)  theilt  S  Fill«  mit  Ton  Bx- 
stirpation  intraparietaler  Fibrome. 

lu  dem  einen  Falle  hatte  E.Martin  ^en.)  ein  2  Fäuste- 
groaaes  Fibrom  in  2  Sitzungen,  mit  2tägigem  Intervall, 
bei  einer  sehr  herabfekommmien  Patientin  eistirpirL 

Diosett'O  sfnrh  unter  Si^liütfelfrüsten  3  Taco  nneb  der 
zweiten  ^^il/.llnir.  t'a.s  Fibruui  war  nach  dem  ersten  Ex- 
stirpationsvor'Mh  h  ttieiUei<<e  erweicht.  In  dw  Oetcbwillat 
prävaiirlen  die  musculöseu  Elemente. 

In  dem  zweiten  Falle  war  «in  Fümmi  der  vorderen 
Wand  des  T'ferus  spontan  verja'i'Iit  niid  nach  der  Ttt'- 
ruHhöhle  zu  mit  einer  "2  Thaierstii*  kfjrosseu  Oeffuiiug 
aufgcbroolien.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war 
ein  sehr  schlechtes.  Es  wurden  desiuficirende  lujectio- 
f^emacht  Beim  Stnhlgange  prolabirte  dann  plötz- 
lich die  Geschwulst,  worauf  der  sit/enprMiebene  Rest 
entfernt  wurde.  Pat.  erholte  sich  dauu  schnell.  Auch 
diaae  Oaaebvolat  «ar  ntch  an  Maskaln. 

Verf.  gebt  sodann  aof  die  Frage  ein,  ob  man  die 
Myome  in  einer  oder  in  mehreren  Sitznngen  exsUr- 
piren  solle.  Das  letztere  Verfahren  sei  da  gefährlich, 
wo  «in  raaeber  Zerfeil  der  Geaebwolat  eintritt  und 
«las  Allgemeinbefinden  leidet.  Der  rasche  Zerfell  wird 
aber  bcsondcn;  durch  Möskelreichlbnm  begönstigt. 
Bei  den  reinen  Fibromen  werden  die  operativen  £in> 
grifft  ?tel  Iteaaer  vartiagen.  Man  priUSs  daher  unter 
der  Operation  die  Raatatau  der  Fibrome  nnd  ezatii^ 
pire  bei  pro"''^er  Weichheit  womögiloh  in  einer  Sitzung, 
Ed.  Martin  glaubt  (Discassion),  daas  die  Schwierig- 
keiten bd  der  Bnoeiaation  weaentiidi  mitbedingt  wer- 
den  durch  die  Art  nndVeiie,  wie  der  Tumor  mit  der 
üteruswand  in  Verbindnng  ist. 

Aaf  der  Breslaaer  Naturforscher- Versammlnng 
riebt  deraelbe  Antor,  A.  Martin  (4),  Seblfiaae 
aaa  aeinen  Erfahrungen  bei  Exstirpa- 
tion  in  trapar  io  ta  1  e  r  Fibrome  in  5  Fällen. 
Den  Zeitpunkt  für  den  operativen  Eingriff  sieht 
Verf.  dann  gekommen,  wenn  iu  Fibrom  bia  mter 
die  Macosa  gewachsen  ist  und  der  untere  Abschnitt 
des  Uteraa  dnrob  Wehentb&tigkeit  genügend  rorbe- 
reitet  ist. 

Von  den  5  Operirten  atarb  nur  dne  nnd  iwar 

nach  einer  Operation  ä  denx  temps.  Von  C<1  neacren 
Fällen  der  Operation  gingen  nur  15  pCt.  zu  Grunde; 
nach  einer  älteren  Zusammenstellung  dagegen  dOpCt. 

Die  Aoaiebten  dea  Verf.  fenden  in  der  Veraamm- 
lung  mehrfach  "Widcr-spruch.  Frünkol  meint,  dass 
Martin  nach  seiner  Beschreibung  keine  intrapario- 
talen,  sondern  vielmehr  submocöse  Fibrome  operirt 
bebe.  Damm  habe  er  aneh  nie  erhebUefae  Blntoogen 

'  erlebt.    Auch  könne  die  Hntschoidung.  ob  in  einer 
oder  mehreren  Sitzungen  exstirpirt  werden  solle,  nicht 

•  davon  abhängen,  ob  die  Oeschwolst  feserreich  nnd 
g^lawrm  oei,  da  matl  dies  nlebt  wiaaen  ttBnne. 

Nengehaner  will  auch  das  operative  Verfahren 
je  nach  der  Individualität  des  Falles  mehr  variiren 

^nnd  die  Oalvanooaoatik  nieht  in  allen  F&llen  ent* 
bohren. 

Spiegelberg  will  nor  operiren,  wenn  der  Mnt- 
termiud  «ich  schon  öffnet  and  die  grüssto  Breite  der 

l 


Oeschwolst  in  die  Höhle  bineioragt.  Dann  trage  man 
die  Oeaebwnlat  an  der  Baaia  ab.  Enndeiiea  iat  nnr 
mSf^ioli,  wo  eine  Kapsel  vorhanden  Iat.  Bventaall 

amputire  man  in  wiederholten  Sitzungen. 

Frankenhäuser  (6)  exstirpirte  ein  500 
Gramm  achwerea,  interatitielloa  Fibrom 
dea  Uterus  durch  Inoialon  vom  Cavnm  uteri 
her  bis  auf  den  Tumor.  Bald  erfolgt^  die  theil- 
weis  spontane  Ausstossung.  In  mehreren  ähnlichen 
Villen  war  die  Reaetton  stets  gering,  der  Erfölg  alle- 
mal ein  guter. 

Tyson  (7)  beobachtete  den  Fall  eine«  aus 
d  er  Hinterwaud  dea  Uteras  entspringen- 
den Fibroma,  welches,  im  kletnen  Bedten  liegend, 
an  seiner  hinteren  Seite  vereitert  war  nnd  mittelst 
Durchbrnob  nach  dem  Peritoneom  den  Tod  herbei- 
fährte. 

Hamon (8)  wendet  die  andi  von  Gnillet  nener^ 

Angs  empfohlenen,  reichlichen  Vaginaldo  neben 
ans  kaltem  Wasser  bei  Fibromen  schon  «eit 
15  Jabren  mit  dem  besten  Erfolge  an.  Nicht  nor  hören 
die  Blntongen  aaf,  sondern  es  können  aoeb,  wie  au 
kurz  mitgethcilten  Krankengeschichten  berrorgeht, 
kindskopfgrosse  Fibrom?  durch  dieses  Mittel  zur  vol- 
ligen Resorption  gebracht  werden.  Es  werden  :>  Mal 
ttgUeb  bei  dieaar  Metbode  15— 30  Ltter  Waaier  In- 
jiclrt. 

Dorsch  (10)  erlebte  den  Fall,  dass  bei 
der  blossen  Untersncbung  sich  ein  Fibrom 
ana  aeiner  Kapael  iSate  nnd  dem  operiren 
Wollenden  in  die  Hand  fiel.  In  einem  zweiten 
Falle  wnrde  ein  Fibrom  tbeila  ontfemt,  theilaatiesa 
es  sieb  spontan  los. 

Bbenao  aaben  Kanf  fmann  (11)  and  aneb  Rnge 
die  spontane  Ausstossung  von  fibromoHf 
welche  in  beiden  Fällen  weich  waren  ond  viele  Mus- 
kelfasern enthielten.  In  K.  s  Fall  geschah  die  Aas- 
atOBsnng  nach  Darreiebnng  Ton  Seeale  nnd  in  aehr 
kurzer  Zeit.  In  R.'s  Fall  nahm  sie  10  Tllfe  in  An- 
spruch.  Beide  Pat.  genasen  schnell. 

Mayer  (12)  sah  bei  einer  Frao^  welcher  er  ein 
kindakepfgroBsea,  geatieltae  Myom  mit  Anaata  in  der 
Röhe  des  inneren  Muttermundes  exstirpirt  hatte, 
nach  2Jahren  ein  neues  vo  n  11  ühner  ei  grosse 
gebildet,  und  zwar  an  der  Stelle  des  alten  Polypen. 
Daa  neoe  telgte  eine  gelappte  Form  nnd  bestand  ana 
drei  in  eine  Geschwulst  vereinigten  Fibromen  mit  ge- 
meinsamer Kapsel.  Die  Geschwulst  war  hart,  getäss- 
arm  and  zeigte  nnr  sparsame  Muskelfasern.  Verf. 
nimmt  an,  dasa  daa  erste  Mjom  niebt  yollatiodlg  enU 
fcrnt  "^t  i,  wofür  anob  die  Schnittflächo  sprach,  nnd 
dass  ein  eigentlicbea  Wiederwachsen  aus  den  Kesten 
erfolgt  sei,  womit  er  die  aogew5hnliche  Form  des 
iwdten  Ftf  ypen  in  ZnaamaBonbai^  bringt. 

ITardie  (17)  macht  auf  die  bei  Fibromen 
öfter  vorkommende  Iscburie  aofmerksam.  Sie  bo- 
mbt, meint  er,  auf  der  Compression  der  Drethra  und 
tritt  vorsogsweise  aof,  wenn  daa  Fibrom  dnreb  die 
menstrualo  Congestion  an  Umfang  zunimmt.  Dass  diea 
Letztere  thattächlich  geschieht,  konnte  Verf.  in  zwei 
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nUltn  doth  MenoDg  eonatatiren.  In  3  mitgettieUton 
FlUen  bandelt  es  sich  allemal  am  Fibrome  an  der 
vorderen  Wand  des  Uterus.  (Von  der  durch  Ein- 
klemmaug  der  Tumoren  im  Beckencanal  bedingten 
bebnie  M  Bfeht  (He  Bede.  Bef.) 

Kimball(22)  lenkt  die  Anfmerksanikeit  auf  die 
Behandlnng  der  Fibrome  (inrcli  F, lectro- 
lyse.  Die  Kzatirpation  von  der  BaacLbüble  aas  giebt 
Dodi  iD  wbleebte  Resoltate,  als  den  nuui  de  fQr  ge> 
rechtfertigt  erklären  könnte.  Trotz  derretatiT  gflnsti- 
gcn  Erfolge  Atleo's  ond  Köbcrle's  kann  man  an- 
nehmen, das»  von  20  so  üpcrirten  Id  zu  Grande  ge- 
ben. Veff.  selbst  eirielte  in  9  Rllen  ven  Eiatlr- 
pAÜen  des  Uterns  nnr  3  Heilungen.  In  diesen  drei 
Fillen  war  zweimal  bei  richtig  grstcllter  Diagnose 
operirt  worden;  das  Ii.  Mai  nicht,  in  den  G  tödlichen 
Fiileo  bernbte  einnud  die  Operation  auf  einen  dia- 
gnesÜseben  Tamor;  5  Mal  war  die  Ex'stirpation  dos 
üteras  bei  der  Ovariotomie  nöthig  wtgpn  fester  Ver- 
wachsang  der  Geschwulst  mit  dem  Uterus.  —  Die 
EnUrpation  von  der  H9ble  des  Utems  aas  ist  nor  In 
seltenen  Fällen  ratbsam;  die  medicinische  Behand- 
lung fast  immer  erfolglos.  Nur  einmal  sah  Verf.  nach 
langem  Gebrauch  von  Jodkaiilojectionen  in  dieGebär- 
mntterbOble  ein  Fibrom  deb  verkleinem  nnd  seblless- 
llcb  verschwinden 

Dieser  Stand  der  Therapie  nun  hat  ihn  veranlasst 
die  Electroiyse  in  Anwendaug  zu  bringen.  Er  hat 
dasB  tine  Zink>KobIenb«tterie  tob  ISlf  Itoadratfoss 
Oberfläche  in  Anwendung  gebracht.  Die  Nadd  sticht 
er  daroh  die  Baachdecken  einige  Zoll  tief  in  die  Ge- 
sebwalat  ein;  seltener  kann  der  eine  Pol  von  der 
Vagina  ans  applldtt  werden. 

Die  4  mitgetheilten Krankengeschichten  lassen  ein 
Urtheil  über  den  Werth  destberapentischen  Verfabreos 
noch  Dicht  zu,  enthalten  aber  doch  beachteoswertbe 
Angaben.  Die  Application  des  galvanisebeo  Stroms 
war  mitontcr  von  heftigen  Schinerzen  ond  selbst  be- 
drohlichen Eracheioongen  begleitet.  In  dem  einen 
Fall  trat  tioe  sebr  reiebliebe  Diorese  ein,  nnd  der 
Assttea  veraebwand;  ebenso  ancb  nach  der  Applloatton 
die  vorher  sehr  arge  Dyspnoe  der  Pnticntiii.  In  eiiu  m 
Falio  aber  wurde  die  Verkleinerung  eines  das  kleine 
Beeken  aasfnllenden,  fast  bia  tum  Nabel  reichenden 
Tnnors  bis  auf  eine  ao  geringe  GrSise  beobaebtet,dass 
der  Tnmor  kaum  noch  zu  entdecken  wsr. 

Atthill  (23)  ampatirte  eine  vordere 
Httttermondalippe,  weldie  ein  bfihnereigrosses 
Fibrom  enthielt,  aof  gal vanocanstischem 
Wege.  Die  Operation  verlief  fast  ohne  Blutong, 
danwte  aber  sehr  lange.  Zwei  blutende  Gefässe 
wurden  nnterbnnden.  Kdne  Naebblatnng.  Gute 
Heilung. 

Bidder  (55)  fand  bei  einer  43jährigen,  an  star- 
ken Menorrhagien  leidenden  Frau  einen  Uterus  von 
der  OrSsae  einea  4  Monate  sebwangeren.  Vibrend 
derMonstraation  trat  ein  von  der  vorderen  Uterus  wand 
entspringeniici  Myom  in  den  Mnttermniid,  dessen 
Basis  nicht  abzuroicben  war.  Der  Versuch,  den  Tumor 
jnitZangen  in  die  Tagina  an  «leben,  nisslaog.  Wegen 


BIntnng  wnrde  eine  Jod*Jodkalll5snng  bi  H»  Dtcr» 

höhle  injidrt,  worauf  nicht  nnr  die  Blotong  aaHtint 
sondern  auch  der  Tumor  unter  heftigen  SchmerHn  h 
die  Vagina  getrieben  wurde.  Nachdem  dqo  ao  da 
Uebergangsstelle  des  Tmnor  in  die  Wand  des  isi» 
Urten  Uterus  ein  dicker  Dratb  gezogen  war  aal  es 
Versuch  der  Abtragnng  mit  dem  Drathecraspar  tet'^ 
Reissens  dcsDrathesmissglückt  war,  wurde  die  ku 
an  der  Oberiliebe  gangrlnesdrende  .Oeidnndit  m 
der  Srbcere  abgetragen.  Keine  Blutung,  flkfcnkib^ 
halber  Canterisation  mit  dem  Glüheisen,  Geoemt 
ohne  Ileaction.  Die  Geschwulst  erwies  sich  ahFiM- 
myom.  Bemerkenswerth  Ist  besonders  ^o  Ums- 
tische  nnd  gleiebseitig  expnlsiTe  'Wirkong  te  M 
injcction. 

idrac  (15)  band  einen  fibrösen  Poljf-:; 
▼on  fiber  1  Kilo  Gewidit,  weldier  die  gaast  flcM 

ausfüllte,  im  Laufe  von  10  Tagen  allmilijti. 
15  Tage  nach  Anlegen  der  Ligatnr  trat  acute  Pemi- 
nitis  ein,  und  am  24. Tage  erfolgte  der  Tod.  littet: 
hat  dagegen  in  dnem  ibnUeben  Falle  tnls 
langem  Liegenlassen  der  Ltg^Uor AbatOSSoag  tadb  j 
und  Genesang  gesehen. 

Bourgeois  (16)  enucluirte  einen  SOOOnai 
scbweren,  intranterinen  Polypen,  der  am  Faadüif  1 
hSrirtc  und  des.'*en  Stiel  nicht  zagäagig  war.  D:; ! 
rnrkbleibendo  Kapsel  wurde  dann  zu  einem  (tri» ' 
zusammengedreht  und  aof  diese  Weise  abgedtelkt  | 

Einen  Polypen  mit  nngew8bnliehaB,kii- 
tologischi'H  Verhältnissen  exstirpirte  Dnii:r 
(^'26).  Der  Kern  der  Geschwulst  war  von  eioemlc*:: 
Bindegewebe  umhüllt,  welches  nach  aoiseo  t« 
Sebleimbant  bedeckt  war  (atoo  kein  enadeirtti  Fl- 
brom).  Das  Epithel  der  Schleimhaut  war  in  tä 
tieferen  Schichten  einigermasseo  kogelig,  wUrtu 
die  oberen  Schichten  gans  obaraeteriatisehe  8ii«W- 
sellea  entbleiten. 

Ueber  cystische  Fibrome  des  Cterai  lie^ 
mehrere  Arl)eiten  vor:  Spicgelberg  (27)  exs'irtir;* 
eine  grosse  derartige  Geschwalst  in  der  Meioaog,  i^'- 
Orarienkyatom  vor  alob  an  haben. 

Die  Gesehwnltt  raiebte  Us  IS  Gtm.  aber  dco  Kikc 

und  mit  einem  flucMiironden  .Sezment  ins  Bot^ken  Uu^ 
Eben.so  fluctuirle  «ior  median  1.,'eiairi'rte,  nach  den  Sote 
gut  beweijlicho  Tiunor  von  aussen  überall.    l*<f  ^'^'^'^ 
war  links  vor  der  Geschwulst,  unmittelbar  hinter  (tt 
Banebdecken  in  ziemlieh  erheblidier  Höbe  voo  sota^ 
Grösse,   isolirt   licwci?lirh,   tastbar.    Bei  der  Openü* 
hatte  die  (ieschwul-t  das  AiisselifU  eines  OvsriwWa^' 
Doch   fand  mau  bald  beide  Ovari.>u  an  ihrem  norw?- 
Platz,  das  eine  garuicbt  vergrössert,  das  andere  in 
bnlinereigross»,  einfache  Cyste  verwandelt.  I>a>«  ''^ 
neum  schlug  sich  vom  Lig.  lat.  dextr.  wie  von  ^ 
teren  Wand  des  Uterus  3  Ctm.  unterhalb  seine?  oh»» 
Rande.s  auf  diu  Ges.  Ilwul^t  über. 

Nach  der  I'uuctioii  floss  anfangs  nur  »osiü 
n.'ich  Anstechen  mehrerer  Cysten  aber  nach  und 
ein  halber  Eimer.    Die  dünne,  durchsichtig«,  ^»«^  i 
gelbe  Flüssigkeit  bildete  sofort  ein  weiche«  Owsa* 
voll  iJornsteinfarbe.    Die  Geschwulst  wurde  •!  ^ 
ihrer  Implautatioosstelle  in  4  Theilen  mit  sisrkea  '* 
den  uuterbuuden  und  vor  diesen  excidhi.  Die  Schniü 
tiäche  war  fast  tellergross.    Diffuse  Illutnng  ftiaali^  | 
nun  die  Knucleatiou,  welche  auch  gelang:  f 
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nocb  eiue  mehr  als  faustgrosse  Masse  Gt'^'  l,  Aulüt  aus- 

SMdüUt.    Di«  «uf  dies«  W«is«  entoUuMkne  Wuade 
Intet«  »b«r  so  InteiuiT,  daM  m  dareh  tierj^reifend« 
Näthe.  lioren  18  «rforddrUch  wann»  geiebloHen  mu- 

«Jen  KiiKs>to. 

Nach  Rciiii;^iiQg  der  Baucbböbl«  wurde  dauu  der 
Doaglaaiacbe  Kaum  nach  d«r  Vagina  xu  durcbstoaMn 
und  «in  «lastiscbtr,  mit  Ti«l«n  Seilenoffnanjiren  Teraehe- 
uer  Catbeter  als  Drainatrcrrihr  pctraurlit.  Seiu  ol»eres 
Knde  vrurd«  mit  deu  18  Lijijaturfädeu  lum  oberen  Win- 
kel der  Banchwundc  herausgcleitct,  die  im  Uebrigeu 
durch  p«ritoo««le  Silb«rdnUi-  und  eutan«  Ssidannith« 
geschlonen  wurde. 

Nach  finit-'i^ii  TriL'^cn  tratou  <o  h<(\\(^t'  Kr-- lioiiuingea 
auf,  die  wc^eullich  aut  Jauctieresoiplion  beiuhten,  dass 
Patientin  verloren  scbiflD.  fiocll  lMM«rf«  sich  der  Zu- 
stand. Di«  unToUliomai«n«  Drainage  wurd«  verbeaaert. 
T)a  trat  plötzlich  und  unerwartet,  rubig  dar  Tod  am 
IGton  Tdgo  ein,  wie  V«rf.  meint,  an  Lungenemboli«. 
Keine  Section. 

Die  (iesoiiwulat  erwies  sieb  bei  iler  IJntoräucbung 
«la  ein  durchweg  eyetiwhee  Fibfomt  mit  zablloseut  je- 
doch durchweg  kleinen  HohhriHBMit  und  nur  dSiinen 
Scheidewiaden,  welebe  SdenatS«  inliltrirt  waren. 

Verf.  macht  nun  Bemerkungen  tut  Piagnose  der 
Goschwolstart :  Cystiscbo  Utcrnsgescbwülste  sind  im- 
mer TerSnderte  Myome.  Tbeils  Icommen  kleinere, 
central  gdagerte  Cysten  In  einem  Myom  vor,  theilf 
subscrose,  ziemlich  isoUfte  Cysten,  welche  Virchow 
als  blasige  Oedeme  beseicbnet,  tbeils  endlich  grosse, 
welebe  Oesehwölate,  welche  dorch  oedemaiosc  Darob» 
trlnkung  weleb  geworden  sind  nnd  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Spalten  and  Cysten  gebildet  haben.  Diese 
letzten  sog.  Tomears  ä  goodes  bieten  allein  der  Dia- 
gnose wesentliche  Schwierigkdten  und  werden,  weil 
sie  sich  der  klintaehen  Kntwiekelnng  nach  gans  wie 
Ovarialkystome  verhaltpn.  gewöhnlich  für  solche  ge- 
nommen. Die  TOrzagsweiso  von  Atleo  betonte,  spon- 
tane Gerlnnlmkelt  der  Flüssigkeit,  welche  sieb  eben 
gans  trteBlntsernm  verhElt,  war  aneh  hier  Torbaaden, 
nnd  es  fordern  solche  Fälle  immer  von  Neuem  dazu 
auf,  den  Werth  der  diagnostischen  Function  nicht  za 
gering  zu  Teranschiagen.  Dobia  ZuflUle  werden  dnreh 
dieselbe  fast  nie  bervorgernfen,  wenn  man,  was  immer 
möglich  ist,  den  Lnfteintritt  vermeidet.  Selbst  in 
diagnostisch  ganz  klar  erscheinenden  Fällen  aber  wird 
nieit  aetten  dmek  Üe  Pttnetfon  enk  Ale  richtige  Dia- 
gneee  mBglldi. 

Wae  das  OperatioaiTerlüireB  beMfl,  la  iai  die 

hier  zum  ersten  Mal  ansgeführte  Knuclealion  mit 
Naht  natürlich  nur  da  anwendbar,  wo  der  Uteras 
nicht  in  die  Nenbildung  aufgegangen  Ist.  Verf.  würde 
aber  klnflig  den  Catgot  fnr  die  Naht  votsleliea  und 
bedauert  es  in  diesem  Falle,  2  Fehler  g**mr.r!it  zn 
haben,  erstlich  die  einmal  angelegten  Seidensaturen 
nicht  durch  den  Ddnglai'wdien  Baom  in  die  Scheide 
gdeitet  n  haben,  anstatt  naeb  oben,  und  daas  die 
Drainage  nicht  in  vollkommenerer  nnd  sicherer  Weise 
instituirt  zu  haben.  Jedenfalls  aber  hat  ihm  auch 
dieser  ftüi  die  üebersengong  von  der  Vorsüglichkeit 
der  Drainage  nnd  ihrer  NotbweadtiMt  bei  allen 
nicht  ganz  glatt  verlaufenden  Opentienen  in  der  Pt- 
ritonealhöhie  beigebracht. 


Rin  TOtt  BIxby  (28)  beobaehteter  fall  bie- 
tet Hancherlei  yon  Interesse. 

Die  Krankheit  begann  mit  einer  Ohnmacht.  Einige 
Zeit  nachher  wurde  rechts  net>en  dem  l'terus  ein  bübner- 
i'ii;ro>>er  Tumor  etittlcckf,  wt-lcher  im  Laufe  von  drei 
Jahren  bis  zur  ürÜ!>se  eines  im  ö-  Monate  schwangeren 
Uterus  wuchs.  Eine  Function  entleerte  eine  spontan 
geriuaeudu  und  dauu  vie  Kalbsgel^e  aussehende  Flüssig- 
keit. Kim  ball  stellte  durch  seitliche  Hcwcguugeu  der 
Gesi'bwulst  utid  ihri'U  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
im  Uterus  liegende  Sonde,  die  Diagnose  auf  ein 
Cyttenfibrom  des  Utenu.  Eine  neu«  Function  ent- 
leerte reiues  Blut,  wovou  3  Finten  abflössen,  bis  man 
die  Canüle  auszog.  Es  folgte  starker  Collaps,  von  dem 
»ich  Pat.  jetioi-h  erholte.    Sie  .starb  .'1  Monate  später. 

Bei  der  SeclioM  fand  man  den  rechts  liegenden  Tu- 
mor durchweg  vom  Peritoneum  überzogen,  mit  der 
ganzen  hinteren  Seite  des  Uterus  in  inniger  Verbindung, 
von  da  sich  nach  aussen  und  aufwärts  zwischen  die 
RlättiT  des  I.i^f.  laturn  erstreckend.  I)as  rechte  Li;j. 
rotundum  war  verlängert.  Ueohtc  Tutve  und  Uvarium 
fehltoa.  Der  Tumor  ie\gie  im  Oentrum  ein  dichtes, 
rotbgrauea  Gewebe;  in  der  Peripherie  waren  zahlreiche 
Hoblrlume  sichtbar,  die  mit  ambr&farbener  Flüssigkeit 
gcfillit  waren.  In  «iner  Cyste  befand  sieh  ein  Blut* 
klumpen. 

Cheever  (29)  hielt  einen  sehr  grossen, 
stellwetie  flnetnlrenden  Tnmor  fnr  daa 

Ovarium,  fand  aber  bei  der  Exstirpation, 
dass  der  Stiel  des  Tumor  der  Utern«?  war. 
Nach  Aalegen  der  Wells' sehen  Klammer  Abtrennung 
der  Oeschwolst.  Wegen  der  sahlreicben  and  grossen 
Gefässe  des  darcbschiilttenen  Uterns,  in  dessen  Uitte 
das  liumon  sichtbar  war,  unterband  man  den  Stiel  in 
4  Partien  aod  ausserdem  isolirt  dio  grösston  üefässe. 
Aaeh  daa  Olfibelaen  worde  angewandt  and  der  Stiel 
aussen  fixirt.  Vom  2.  Tage  kam  trotz  denen  Naeh- 
blutung  zu  Stande;  am  11  Tage  heftiger  Anfall  von 
Dyspnoe  und  Syncope.  Tod  am  i.  Tage.  Keine 
Seetlon. 

In  Trenbolme's  Fall  (3'^)  war  der  den  Nabel 
ilberschreitcndc  Tumor  als  cystisches  Myom  dia- 
gnosticirt.  Vielfache  Adhäsionen.  Starke  Blutangen. 
Der  Uteraa  wird  1  Zoll  oberhalb  den  Orile.  ezL  mit 
dem  Drahteeraseur  abgetragen  nnd  in  die  Bauchwande 
mit  durchstochenen  Nadeln  eingeheilt.  Keine  Drai- 
nage. Pat.  gena^.  Der  Tumor  wog  it>  Pfund  nnd 
war  aatrennbar  mit  der  liintaien  Wand  dea  Diama 
verbunden. 

In  der  historischen  Einleitung  seiner  Arbeit  ftlhrt 
Ueer  (21)  zunächst  05  Fälle  von  Fibrocysten  dea 
Uterna  ans  der  Lltaratnr  anf.  Diesen  ffigt  er  5  nodi 

nicht  veröffentlichte  aas  der  klinischen  und  privaten 
Praxis  des  Prof.  Frankenhinaer  bei.  Dieae5FIUe 

sind  kurz  folgende. 

1)  SOj&hrige  Frau,  schmaler,  aber  bi«  in  den  Scrobi- 

cul.  rordis  hinaufrei<lien(ier  Tumor,  welcher  deutlich 
irchrore  Eiuscbnüruugen  zeigt  und  an  3  stellen  deut- 
liche Fluctuation,  im  l'ehrigen  sich  solide  anfühlt.  Gute 
Beweglichkeit  hinter  den  Bauchdecken.  Die  Qeschwulst 
reichte  mit  einem  durchweg  soliden  Thtiü  in  daa  Beeken 
zwischen  Srheiiie  imd  Mastdarm  hinein  und  ging  von 
der  linken  Seite  des  l'terus  aus.  Die  Cysten  waren 
offenbar  sehr  dickwandig  und  schienen  nach  der  Ver- 
breitung der  Fluetuation  unter  einander  zu  communi- 
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dran.  Nach  «iiur  Torg»DommeneQ  Punction,  welche  2 
BinMT  eln«r  brinnllch-rotben,  nicht  perinncntleu  Flüssig- 
keit entleerte,  trat  schnell  wiedor  Füllung  der  Cysten 
ein  und  zwar,  wie  die  Fercussion  zeigte,  z.  Th.  mit 
Oum.  Kino  2.  Function  bei  hohem  Fixier  d«r  Krao- 
Inil  «ntlMTt«  stinkende  Flüssigkeit.  Der  Tod  trat  18 
Tafe  Bich  d«r  ersten  Punction  ein.  und  die  Section  be- 
stätigte die  er^.Nt.  'Ire  n.-a'-r.o-ie  vollstfindig.  Die  Com- 
rounicationsüfinuuf'en  zwischen  den  Cysten  hatten  etwa 
1  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Wandung  der  Cysten  war 
nach  ansäen  ntwrall  3  Linien  dick  oder  dicker.  Die 
InaCDwand  war  in  der  bekannten  Weise  trabeculär. 

2)  Bei  der  30jährigen  Patieulin  ra^te  der  Uterus 
bis  zum  Nabel  in  die  Höhe,  hatte  die  Form  eise« 
schwangeren.  Die  Resistenz  ist  theils  die  einer  aebwan- 
geren  Qabinimtter,  theils  nndeutlich  fluohiirend.  Viel 
deutKeber  ist  die  Fluctnatlon  von  inucu  her  zu  fühlen, 
wo  man  die  Ges(•h^vllI>t  durrli  (icri  i;eöfTue(en  Ccrvix 
an  der  vorderen  Wand  des  Ltcru.s  fühlt.  Hier  wurde 
durch  Function  etwa  Liter  klarer,  klebriger,  bald  ge- 
rinnender Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  keine  Korm- 
elemeate  (udaD.  Pat  entiog  sich  ilann  der  Bebaud- 
Inag  vod  starb  nach  einigen  Jahren,  während  waleber 
der  Timior  noch  erheblich  gewachsen  war. 

3)  Die  SSjihrige  Patientin  zeigt  tinen  4  Finger 
breit  ober  den  Nabel  hinansreicbenden,  aus  litTii  ]h' '  ken 
emporsteigenden,  deutlich  flnctuirenden  TuuK  r  mit  ...'iattcr 
Oberfläche,  dessen  ZusauiMu-nhiintr  mit  dem  Uterus  an 
de'iseu  Fundus  deutlich  nachweistiar  war.  Die  Diagnose 
kunute  /.\vis,h'n  Graviditas  extrauterina,  Orarialtomof 
und  üteruscyste  scbwanltail,  konnte  aber  nach  längerer 
Beobacbtang  mit  Beatbnmtlieit  auf  ktitgenaunte  Affec- 
uon  gestellt  werden.  Keinerlei  chirurgischer  Kint:riff. 
Pat.  wurde  alsdann  schwanger,  kam  jedoch  ausser  Be- 
obachtung. 

4)  In  diesem  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  Cyste 
in  einem  gestielten,  subperitonealen,  kindskopfgrossen 
Fibrom,  wel<>hi's  dem  Fundus  uteri  rechts  aus;is>. 

5>  Die  4>jähri:,'e  Patientin  bat  ncbon  seil  10  Jahren 
oinoüTuuior  t.muerkt,  welcher  erst  in  U-trurZi  u  .schnell 
wuchs.  Die  das  ganze  Abtiomen  «nafälleude  Geschwulst 
fluetnirte  grosslentbeils.  Die  Diagnose  lautete  auf  mul- 
tiioculären  Ovarialtumor  mit  kurzem  Stiel  und  ausge- 
dehnten .Adhri-iaiicn.  Die  letzteren  fanden  sich  iu  der 
That  iu  ausgedehntem  Maasse  au  der  Bauchwand, 
Darm  un<i  Netz,  dass  ungaAhr  40  Ligataren  nöthig 
wurden,  welche  s&mmtlicb  versenkt  watden.  Der  Tumor 
inserirte  links  am  Fundus  mit  einem  Stiel  von  1  Zoll 
Durchmesser.  Dieser  wurde  iu  4  Partien  mit  Seide 
unterbunden  und  dar  Tumor  kon  davor  abgaaehnitton. 
Pat  genas. 

In  seinen  ans  den  7u  zusammengesetxten  Fällen 
geiogcnon  Sohlimfolgeningon  bemerkt  Verf.  Folgen- 
des: Meistens  entwickeln  aich  die  Cysten  iu  den 
äusseren  Schichten  des  Uterus,  seltener  in  den 
mittleren,  in  ganz  einzelnen  Fällen  in  den  inneren 
Schiebten.  Der  Pnndu  and  dfe  hinten  Wand  aind  wer^ 
hUtnissmüssig  häufig  Sitz  der  betieflimden  Geschwülste. 
£s  aind  Tumoren  von  29  P/d.  (Koeberle),  40  Pfd. 
(Kiwiacb)  und  Sl  Pfd.  Gewicht  (Tb eile)  beschrie- 
boD  worden.  Bei  den  giOaieren  Tumoren  pflegt  aneb 
viel  feste  Ge8chwülstma.sse  za  sein.  Nicht  selten  finden 
sich  neben  einer  grossen  Cyste  eine  grosse  Menge 
kleiner,  tod  Gerstenkomgrösae  bis  Kaataoiengrösse. 
Eint!  eigene  Wandnng  fehlt  den  pyiton;  ebenao  ein« 
Schleimhautauskleidung  Die  wenigen  Fälle,  in  denen 
letztere  als  vorhanden  angeführt  wird,  scheinen  nnzu- 
Terliaiig  beobeebtet.  Adhbtonen  sind  bei  diesen 
Tmnoren  binflger  als  bei  Ovarialtumoien.  In  33  FUlen 
▼on  Gaatrotomie  werden  20  aal  Adhidooen  ali  Tei- 


handen  erwähnt;  5  mal  fehlten  sie :  8  mal  gaicMdH 
ihrer  keinerlei  Erwähnang.  In  12  FSlIen  sind  d;- 
cystiscbon  Tamoren  gestielt  gewesen ;  in  dem  0.  da 
▼on  Frnnkenbinser  beobachteten  nUlefiudae 
aeben  dem  grossen  Tumor  eine  nur  wallnossfnMM. 
gestielte  Cyste,  Unter  den  70  Fällen  ist  10mil6 
spontane  Gerinnung  des  Cysteninhalta  erwähnt  Cd- 
■tent  iii  dieoe  Eraeheinang  kefnenfalla,  da  in9<» 
oben  beschriebenen  Fälle,  wo  Punction  oder  Bxitiip^ 
tion  Statt  fand,  2  mal  die  spontane  Gerinnung  feLv 
Von  spontaner  Beratung  der  Cysten  mit  Entleergoj  u 
die  Ban^Sble  konnte  Veif.  nnr  2  FiUe  fiste. 
Ueber  die  Genese  bringt  derselbe  nichts  Neaes.  Db 
meisten  Fälle  kamen  zwischen  dem  30  and  ,Vl 
zur  Beobachtung ;  8  Fälle  aber  auch  schon  rot  ia 
SO.  Jahr.  Verf.  nimmt  an,  daaa  Fibrome  and  tatt 
wohl  M«h  Cyatenfibrome  In  manoben  Gegeok 
hänfiger  sind  als  in  anderen  und  speciell  in  k 
Gegend  von  Zürii-h  besonders  häufig  seien,  dsu» 
672  Fntlentinnen  der  dortigen  gynäkologisebea  IlUt 
nnd  Poliklinik  3Ct  Fibrome  gewesen  =  5,36  pOt  | 

Betreffs  der  Symptomatologie  ist  bcmerkensweili 
dass  voraufgegangene  Peritonitiden  trotz  der  häo^ 
Adbiaionen  leiten  erwihnt  werden.  IHe  Tvmm  ' 
scheinen  anfangs  längere  Zeit  ein  langsames  Wtfis- 
thuin  zu  haben,  bis  sie  dann  plötzlich  schnell  ond  oft 
enorm  wachsen.  Für  die  Diagnose  aind  die  gestielte 
Cyaten  wohl  am  lehwlerifaton,  well  aie  in  Beilekai 
auf  den  Uterus  (Lagerongsverhältniss,  Bewcglidlk*) 
sich  anderen  Tamoren  am  ähnlichsten  verhallen.  V« 
Ovarialtumoren  ontorscbeideu  sich  die  FibrocjiV^ 
vorsngiwdae  dnreh  die  glatte  oder  nur  weltsosd^ 
Oberfläche ,  die  nach  der  QeaehwolathShe  hin  a- 
nebmendo  Verdünnung  der  Wandung,  die  von  Bin 
zur  B5be  hinlaufenden,  rippenartigen  VerdickDDga. 
die  soliden  Veniieknngen  an  der  Baats  des  Vuw« 
das  UelK  Twicgen  dos  Wachsthums  in  einer  Ricbtanj. 
das  frühzeitige  Erscheinen  von  Verwachsungen,  eodii^ii 
darob  die  Eigentbümlichkeit  des  Fluidnms. 

T«it(13}  ezitirpirte  tob  derBanebkSkl« 
aus  ein  11  Pfund  schweres  Myom,  wobei  d« 
grösste  Theil  des  Uterus  mit  fort  genommen  wotöd. 
Bebmdtnng  mit  Klammer.  Genesung  ohne  ÄoM' 
halt.  Nur  der  Cervlx  nteil  war  ala  knopfirt^  ^ 
bilde  mit  den  Baoebdeeken  in  VarUndnag  nrieki*- 
blieben. 

Speneer  Walla  hat  nnr  3  Unliebe  Operati«« 
mit  Erfolg  gcmaebt  in  dem  einen  dieeer  Fälle  iui<i 

Pat.  1  Jahr  später  an  Krebs.    Wells  siebt  cor  = 
lebensgefährlichen  Zuständen  eine  indication  (är 
Operation. 

Ueber  dia  Wirkung  sabcntaner  Br(«tl>' 

injectionen  auf  die  Utürusmyome  »fti^' 
aich  der  Autor  dieses  tberapentischen  YerlslitäCi. 
Hildebrandt  (31),  naehieinen  Jetzt  neehfenM^ 
ten  Erfahrungen  ans.  Er  weist  zunächst  die 
Methode  gemachten  Vorwürfe  zurück:  Schmtrua 
durch  die  IqjectiOD  selbst  und  direct  werden  ^ 
in  neDnenawaithec  Welae  hervwfanfMi,  um» 
gans  tief  nntar  dla  Haat  iqjidrt  und  an  Hm»^^ 
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die  Kadd  Ih  tn  \  ihm  iUnge  MokNebt  In  dl«  er- 
hobene Haotfalte  eiDstÖsst.  Rein  wissrige  Lösungen 
sind  bezüglich  derScbmerzen  den  Lösungen  in  Wasser 
QDd  Olycerin  vorzuziehen.  Doch  setzt  Verfossei 
eine  Mhr  geringe  Qoutittt  Oly^niiui  Mxk  jetit  moA 
hinzu,  weil  dadurch  der  Schimmelbildmig  in  der 
Lösung  besser  vorgeboogt  wird.  Fincn  grossen  Vor- 
theil gewährt  das  Wernicb'sche  Ergotin  gegenüber 
dem  fraher  gebriaeUIdieB.  Abicedirungen  sidi  Verf. 
bei  ungefähr  1000  von  ihm  und  seinen  Assistenten 
gemachten  Injoctionen  nar  3  Mal  zu  Stande  kommen, 
lutoxication  hat  Verf.  nur  2  Mal  zu  Stande  kommen 
•ehe»,  elninel  tueh  nor  6  Injeetionen;  einiael  «nk 
nach  <iiT  105.  Injeetlen.  In  beiden  Fällen  versebwan- 
den  die  Erscheiniingan  Mbneil  nioh  dem  Annetsen 
der  Injectionea. 

Entstehen  nnn  «neh  erhebllohe  Sebnenen  Ton 
der  lojection  direet  nicht,  so  entstehen  »ic  doch  in 
den  moihton  Fä!!i!n  iiidirect  nach  2  :\  Stunden,  kön- 
nen alsdaoou  recht  iuteuäiv  werden  und  Stunden  laug 
anhalten.  Oiea  sind  DtertaeentmetioDeo,  die  aneb 
als    Wehen  empfunden  und  beschrieben  werden. 

Diejenigen  Autoren  welche  keine  Resultate  von 
den  Injectiouen  gesehen  haben,  wie  üermanides, 
Bggel  and  New-Terlrar  Aenle,  haben  kbella  sn 
wenig  Injectionen  gemaoht,  theils,  wie  Ben  gell« 
dorf,  angeeignete  Fälle  gewählt.  Wernich  dagegen 
sah  günstigen  £iufloss  auf  die  Blutungen  schon  n&ch 
6  Injectionen  in  Stande  kommeo,  Cl.  Mayer  iah 
unzweifelhafte  Verkleinerung  des  Fibroms  eintreten, 
Keating  sah  nach  16  Injectionen  ein  Fibrom  auf 
ein  Drittel  seines  frühereu  Volumens  reducirt,  und 
8  oanaoni  nb  niederholt  eritebliehe  Verkleitt«mD|en 
der  Geschwülste  eintreten.  Auch  Burow  nh  ein 
kindskopfgrosses  Fibrom  fast  völlig  schwinden. 

Verf.  iührt  nun  die  eigenen  Fälle  au,  welche  er 
aeit  seiner  ersten  Pnblieation  bebandelt  bat.  Er  liblt 
5  Fälle  mit  Beseitigung  der  (Symptome  und  Verklei- 
nerung des  Tumor.  Ein  bis  znm  Nabel  reichender 
Tumor  war  nach  öü  Injectionen  bis  zur  Grösse  eines 
3  Monate  adtwangeron  Dtems  redneict,  dn  msans- 
faastgrosies  war  nach  55  Injoctionen  verschwunden. 
In  9  weiteren  Fällen  wurde  erhebliche  Besserung  der 
Sjmptome  erzielt,  die  Geschwulst  aber  nicht  wesent- 
Ueb  kleiner.  In  8  anderen  endtiob  war  gar  kdn 
günstiger  Einfluss  sa  bemerken.  In  einem  früher 
roitgetbeilten  Fall,  wo  die  Geschwulst  absolut  ver- 
schwunden war,  hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  dauernde 
Hdlang  naeh  2  Jabien  n  oenstaUren. 

Die  Wirkung  der  Injectionen  kommt  unzweifel- 
haft dnrch  die  bcrvorgchracLte,  permanente  Contraction 
des  Orgaus  und  den  dadurch  bedingten  Druck  zu 
Stande,  nnter  wdelwni  die  Resorption  eingeleitet  wird. 
In  manchen  Fällen  schien  dem  Verf.  eine  gcwi.sse  Er- 
weichung der  Resorption  vorherzugehen,  was  mit  der 
von  Wernich  conslatirten,  stärkeren  Aiifüliuug  des 
TeneasyateiDanaebErgotiogebraoeb  sehr  wohl  stimmt. 
Am  meisten  geeignet  für  die  Ergotinbohandlung  und 
ler  Resorption  zugängig  sind  jedenfalls  die  weichen 
und  die  mehr  submucös  gelegenen  Tumoren.  Bei  den 


hsrteo,  weientUeh  bindegewebigen,  gefiasarmen  Tu- 
moren, zumal  nach  dem  Ctimacterium,  darf  man  einen 
Erfolg  nicht  erwarten.  Auch  die  snbscrösen  Fibrome 
werden  schwerlich  resorbirt,  weil  sie  dem  Druck  der 
Uteiinwandnngen  kaum  aw^eaetst  sind.  Sie  werden 
aber  oft  mehr  hervorgedrängt  und  gestielt.  Wesent- 
liche Bedingung  ist  für  eine  gute  Wirkung  dos  Ergotin 
noch  eine  normale,  contractionsfäbige  Uterin wandung. 
Daher  ist  es  gut,  wenn  dieselbe  doreb  den  Tumor 
nicht  zu  .sehr  ausgedehnt  ist.  Wichtiger  aber  noch 
ist  es,  dass  sie  nicht  durch  Exsndationen,  chronische 
Uetritis  oder  Para-  and  Perimetritis  in  ihrer  Function 
beointriebtigt  ist.  In  den  letiteren  Fillen  icheInt 
eine  der  Ergotinbchandlung  voran^esdilokte  Sofll» 
badecur  mitunter  noch  nützlich  zu  sein. 

Weniger  gute  Erfolge  bat  mit  dieser 
Therapie  Bengelsdorf  (32)  gehabt,  waa  aber 
Hildebrandt  schon  erklärt.  Bei  2  Kranken  von  49 
und  61  Jahren,  welche  nicht  mehr  menstruirt  waren, 
sab  Verf.  von  je  21  Injectionen  keinen  Erfolg.  In 
einem  dritten  Fall  üeaaen  die  Besehwerdeo  naeh,  In 
einem  vierten  minderten  sich  die  Blutungen.  Verf. 
musste  in  allen  Fällen  beklagen,  dass  er  nicht  oft  und 
schnell  genug  hinter  einander  die  Injectionen  vorneh- 
men konnte. 

Chrobak  (33)  lobt  das  Wernicb'sche  Ttir 
parat.  Er  machte  bei  11  Kranken  zusammen  191  In- 
jectionen. In  Betracht  kommen  aber  nur  0  Fälle  mit 
156  Injeetionen,  weil  in  den  übrigen  mien  die  Cur 
bald  aufgegeben  wurde.  In  allen  diesen  Fällen  war 
die  hämostatisohe  Wirkung  eclatant,  und  wurde  3  Mal 
ein  Einfluss  auf  die  Geschwulst  selbst  sichtbar.  In 
dem  tinen  Fall  wurde  die  Gesebwulat  in  die  Höhle 
herabgedrängt,  partiell  exstirpirt,  und  obgleich  der 
Rest  sitzen  blieb,  fand  keine  Blutung  mehr  stall.  Im 
zweiten  Falle  war  schon  nach  7  Injectionen  eine  V'er- 
kleinemng  dentUeh. 

In  101  Injectionen  kam  4  Mal  Abscedimng  zu 
ZD  Stande.  Fast  immer  aber  war  die  Injcction  sehr 
schmerzhaft.  Diese  Erscheinung  fehlte  nur  etwa 
25  Mal. 

Auch  Fehling  (34)  berichtet  aber  einen  Fall. 
An  dem  Tnmor,  welcher  die  Grösse  eines  8  Monate 
schwangeren  Uterus  hatte,  wurde  schon  vom  8.  Tage 
an  dne  langsame,  aber  stetige  Besserung  wahrgenom- 
men. Dodi  wurde  die  Cur  mit  wenig  Energie  fort- 
gesetzt. 

Einen  nicht  gans  gewöhnlichen  Fall  von  6a  r- 
eoma  uteri  TerSifotttliobi  Leopold  (35). 

Di«  48}lbrlge  Kranke  batt«  8  Mal  n^eboren,  während 
nach  Knnert's  Zusammenstellung  diese  Kmnkpri  zum 
grossen  Tbeil  nicht  viele  Wochenbetten  ulier:)tanden 
haben.  Sie  hatte  eine  Relroversio  uteri,  wt-lche  nach 
langjährigem  Besteben  sich  unter  der  Entwickelung  der 
Gesebwolst  spontan  '  reponirte.  Die  Besehwarden  der 
Kranken  bestanden  nur  in  Bluttinpeu  und  Veränderung 
de»  Allgemeinbefindens.  Weder  ichuicizcn,  noch  irgend 
welche  Art  von  Ausflu.ss  war  jemals  vorhanden.  Die  in 
der  hinteren  Wand  des  Cerviz  und  such  Cornns  uteri 
entwickelt«,  bShnere^osse,  intramiirale  Geschwolst  ward« 
mv  h  .Spaltiinjj  dor  Kapsel  im  Lanfe  von  <>  Tagen  theils 
mit  den  l:'iugeru,  theil.":  mit  ilüife  von  Scheero  und 
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Messer  ausgeschält,  and  zwar  so,  dass  man  die  gaiize 
Oeiehwalst  erhielt.  Keine  Blutenr.  Keine  fieberhafte 
Readion.  Die  Ibtake  MfaulaA  tfau  bis  j«tzt  «obL  Dl« 
Wunde  heilte  gut  AasflÜN«  tntcn  loeh  nelitrlglidi 

nicht  ein. 

Die  Gebcliwulst  erwies  sieb  doidnrag  als  eine  sehr 
feste  und  als  reines  8|>inde]MU«i»arc<m»  wohl  der  erste 
derartige  Fall  TOD  UterasffeiekwiibL 

Anoh  Oreoser  (37)  bat  ein  Spindelsatl«»- 

sarcom,  und  zwar  der  Port.  vap.  cxstirpirt.  Die 
Port.  vag.  war  pilzförmig  and  füllte  nahezu  die 
Scbeido  aas.  Sie  wurde  galvanocaostisch  abgetragen, 
loneriialb  2\  Jahrea  war  Aoeh  kain  BeddiT  «rfolgt 
In  dem  Falle,  welchen  Haylf^i"  - hpsrhreiht, 
bandelte  es  sich  am  eine  öOjährige  Patientin,  welche 
intensive  Sdunenen,  viele  Magenbesohwardea,  ata- 
riaa  RlatmfeD  and  pvlrida  Abflaga  batta.  RIn  opa* 
rativcr  Fingriff  fand  nicht  statt.  Bei  der  Section 
fand  sieb  die  Höhle  des  Cteras  mit  einem  onregel- 
mässig  gelappten  Gewichs  gefüllt,  walehai  Toa  dar 
gaasan  InoenflSeha  daa  Organa,  aasganaauMii  van 
Fnndns  und  dem  unteren  Theil  des  Cervix,  seinen 
Ursprang  nahm,  übrigens  sich  von  den  Uternswandan- 
gen  nicht  distinet  trennen  lien.  Die  mikroskopiieha 
Uotarradiinig  aafgta,  dui  die  ganze  Geschwnlst  aas 
fanden  nnd  irregnlär  geforraten  Zellen  bestand.  Ba 
bandelte  sich  also  am  ein  medulläres  Sarcom. 

Playfair  (39)  berichtot  von  einem  Sarcom 
das  Li g.  latuB,  welches  schliesslich  fast  die  ganze 
BaoehliShla  erfQUta.  Dierai  nnd  Ovarien  waren  ga- 
send. In  dar  Schwangerschaft  wnrde  die  Diagnose 
anf  Tonor  ovarii  geKtellt.  Nach  der  F.ntbindung 
wachs  dar  Tnmor  angemein  rasch.  (Mikroskopische 
DatenaehoDg  feUi  Ref.) 

Andara  ala  dia  oblgao  Fllla  van  8ar- 

eama  ntari  war  der  von  Abifeld  (36). 

Dia  Mjlhrige  Kranke  zeigte  ein  polypöses,  leicht 
abbrSdtelndes  Gewlebs,  welches  vom  Pondus  uteri,  wo 

es.  mit  3  Ctm.  dickem  I^tiel  inserirte,  mit  einem  apfel- 
grossen  Stück  in  die  Scheide  ragte.  Die  weiche  Ge- 
schwulst wurde  abgetragen  und  die  An8at/.stelle  mit 
Liq.  fsrii  ge&tzt.  Bei  einem  naeh  wenigen  Aiouaten  er- 
folgten Reddiv  war  die  Sehleimhaut  des  Uterus,  welche 
früher  intact  war.  v  m  der  uisprüiiglicLen  Aiisatzstello 
aus,  srhon  in  ziemlicher  Ausdehnung  ergrifleii.  Nach 
einem  '2.  Recidiv,  resp-  8.  Operation,  starb  die  Patientin, 
8  Uonate  nach  der  ersten  Abtragung.  2  Monate  vor 
dem  Tode  wurde  eine  von  der  hinteren  Cemmissur  der 
Scbamlippcii  neu  euipdrfjcwaoVi'-t'rif.  walliiMsscrn-ise  fie- 
schwiil.st  ah^eti agen.  Bei  wiederholten  Cauterisntioneu 
m:t  L  pis  infern,  erfolgte  hier  kein  Recidiv.  Auch  war 
der  Mutlerboden  hier  durchweg  weich  und  gesund. 
Verf.  glaubt,  dass  hier  eine  Impfung  mit  SareammaiM 
stattgefunden  hat,  wie  scli-hc  von  Uegar  vndSpiogal* 
berg  schon  beobachtet  worden  siud. 

Uabar  dia  Aatiologie  daiCaralnona  vtarf 

bemerkt  Funk  (42),  dass  die  Fecundität,  der  ge- 
wöhnlichen Annahme  entgegen,  keinen  ImiiAus.s  zu 
üben  scheine.  Denn  von  925  Frauen  des  allgemeinen 
Krankanbaosai  in  Wien  aalen  69  staril  gawaaenf  nnd 
bei  den  übrigen  bolrago  die  mittlere  Fruchtbarkeit 
4,8  Kinder.  Auch  der  Rinflass  von  Traumen  irgend 
welcher  Art  and  der  Ueredität  sei  ganz  unerwiesen. 
In  den  latsten  11  Jahran  Ueia  aicb  aina  baMabttiebe, 


ftak  aaMtanta  Znnabma  dar  Krankhait  Baebwebei. 

Heistens  werden  «olchoFranen  ht-fallen.  welchn  frfih« 
ganz  gesund  waren,  äusserst  seilen  zumal  Tubera- 
löse,  Herzkranke  and  solche,  die  früher  an  Sypbüii 
Itttan. 

V^argos  (41)  radai  der  A  asl  ö  ffelang  dj? 
Uter  uscarcinome  mit  darauf  folgender  Abtrigü:; 
mittelst  Messer  und  Appifeation  des  Olüheiseoi  iu 
Wart.  Br  aah  danadi  Jadaa  Val  dia  Bebnarm  ad- 
eben,  die  Blntangen  zum  Stillstand  kommen  nn'i  h 
Kräftezustend  sieh  bessern.  Martin  (Debatte)  loviii 
die  Auskrateungen  ohne  Gebrauch  des  Specoin. 
Land  an  aagt,  man  dfitis  paiaaebyiDatfiae  Cardniaa 
nicht  aaslöffeln;  nur  die  papillären;  diese  ab^r,  m 
die  Massen  vollständig  zu  entfernen,  im  RiniHii- 
speculum.  Dann  werden  die  Blutungen  allerdulfl(^ 
basaart 

Freund  lenkt  die  Anfmerksntnkeit  auf  im  R»f- 
tum  beginnende  Carcinome,  welche  sich  aof  den 
Wega  dea  Beekeniellgewebas  nach  vom  nnd  stHM 
varbraitan  and  van  dar  Anaienaaite  her  auf  die  Pal 
vag.  öbergehen  können.  Er  sah  4  ein-^cblSgigo  Filk 
bei  Virgines  nnd  konnte  zweimal  die  VerbreitoBp- 
weise  durch  die  Section  beat&tigen. 

Mayar  (50)  giebt  alnan atatlatlaeban  Mtugm 
Aetiologie  des  Carcinoma  atori.  Seine  ti- 
beilarischen  Angaben  hezieben  sich  auf  nur  "^dUDto- 
leibskranke.  Interessanter  bt  dia  aebr  gute  Znaa- 
menatoltnng  dbar  dia  Analebtan  dar  Autoren  betreft 
der  einzelnen  itiologischen  Momente.  Es  sind  W 
berücksichtigt:  Alter,  Stand  (ob  verbeiratbet),  G«- 
borten  und  Aborte,  ebaHdiai  Laban,  TefbilüitMte 
Prostituirten,  Syphilis,  Erbliebkeit,  Coostitation  Geit 
auch  im  Allgemeinen  ans  den  mit  guter  Litm'.a:- 
kanntnlaa  gemachten  Angaben  hervor,  dass  fast  jed« 
von  dlaian  Autaran  babanptata  Moment  von  andena 
geleugnet  wird,  aa  kommt  doch  Verf.  in  einzeloec 
Punkten  zu  bestimmten  Ansichten.  Dass  Prostitß'jW 
nicht  bevorxagt,  eher  einigermaassen  geschützt  siol, 
lebdnt  twaifellos.  Danach  dürfte  der  Bfofaad« 
Excesso  Im  Beischlaf  gleich  Null  zu  vtranschl»g« 
«Pin.  Die  widersprechenden  Angaben  über  den  Ei"' 
floss  der  Gebarten  erklären  sich  dadurch,  das«  eio(^ 
aeita  Franen,  die  oft  geboren  haben,  andeiwid'» 
Starila  besonders  disponirt  sind.  Das  Letzter  -  hielt 
wohl,  naeh  Veit's  Erklärung,  mit  den ReiizojtiflJ« 
zusammen,  welche  bei  Sterilen  so  hSafig  im 
kiba  Plate  gralfto  nnd  gerade  dlaStoritlltt  Minf» 

Ab  einen  Fall  maligner  Neubilduof  ^« 
Corpus  atari  veröiantliebt  Chambers (4d)fd- 

gendes : 

Eine  56  jibrige,  in  SOjihriger  Ehe  sterile  WijjJ 

welche  mit  50  Jabrcu  zu  uien-truireii  '"^"'^f'^' Jji, 
bekam  mit  54  Jahren  wiederum  Uteriiibluiunsfo.  •'''^ 
sich  durch  Hlufigkeit  und  Heftigkeit  »"^""^"L^. 
Ausserdem  bestanden  keiue  Beschwerden  von  t'^ 
liebheit.  Die  Untersuchung  erpab  keine  andw»  Au«»^ 
als   eine   d'>utlirhf.    gleichinässi^o  \er::i 


Uterus,  welcher  ührigeos  normal  beweglich  im<i  s^'l'''^'"'' 
loa  war;  dar  Cervix  fehlte  sich,  wie  die  Vagin»-  ' 
normal  an.    Die  äondirung  zeigte  des  ^^^zLu^ 
laug  und  am  Fondue  reebt  empfindlick  V  ^ 
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lieb  nimmt  das  MuHkeifjowoKt'  das  Ausriehäu  ciueä 
sponjfiösen  Körpers  an,  und  dii>  Fiisern  laufen  in  jene 
Fibrillen  und  FilMneuto  aus,  welcbe  die  ganze  Innen- 
fliehe dee  Corpoi  uteri  bedeeken,  und  welcne  noch  mit 
Epithelialzellen  hie  und  da  bekleidet  sind. 

EiRenthümlioli  ist  in  diesem  Fall  ^wic  in  einem  ühn- 
lichen,  welthen  die  These  vOn  Sloutfunuit  18tj7  mit- 
tbeilt)  die  Bildung  eines  freien  Polypen  in  der  UUrue- 
b5hl«,  welcher  bei  etwaiger  Auestoseung  ans  den  üt»n» 
ohne  mikroskopische  Untorsuchunc  pewiss  für  ein  ver- 
fettetes Fibrom  wäre  gehalten  worden.  Daa  Cjliader- 
epithalion  ist  wohl  von  den  Drnaan  anegegangen. 

Ein  primäres  Cyli udcrzelUnMrclnom 
desCorpuH  uteri  beobachtete  auch  Kormann  (10). 

Die  'i2jährige  Patientin  litt  an  atypischen  Biiiiuugeu. 
Die  Uterinsecretion  war  enorm  stinkend.  Port.  vag.  ver- 
strichen; Huttermand  geöffnet,  Uterus  mannsfaustgross, 
beweglieb,  empfindlieh.  Nach  der  (»ehöripen  Eröffnung 
der  Höhle  fühlte  man  kt-iiu' ;il>L''%'roii/to  ( iosi-hwuNt.  aber 
allersoit"  hingen  Fetzen  in  die  lluiile  hinein,  ülatt  war 
nur  der  unterste  Tbeil  der  8<'hleimhaut  sunlehst  dem 
Orific  intern.  Die  entfernten  )la.s3en  gaben  unzwel* 
deutig  unter  dem  Mikroskop  Bilder  alveolärer  Anord- 
nullit  (L)ie  Angabe  dürfte  iii<;h!  ^viniiri  ii.  um  die  ije- 
stellte  Diagnose  zu  rechtfertigen.  i>ie  Frau  it>t  inzwisclieu 
gostorben,  das  Pripant  aber  noch  nidit  bosefarioban.  Ref.) 


sofort  eine  so  reichliche  HlutuuR,  das;»  Fat.  sich  erst  in 
lO  IJ  Ta;;eii  davon  erholte.  Na'  h  Einlegen  und  Ent- 
fernen von  Laminaria  kamen  unter  Blutung  granulire 
Massen  herana«  wekhe  sich  bei  der  mikroskopliehen 
Uiiter<ui'hun?  der  TIaiiptsnchc  nacli  als  aus  eigenthnm- 
lioh  flas.  ;ienförmi;:eu  Zellen  botehend  zeigten.  Ilicruuf 
hin  wurde  eine  bösartige  Neubildung  angenommen.  Nai  h 
der  völligen  Dilatation  fühlte  man  die  ganze  Innenfläche 
des  üteroa  raub,  wie  mit  KnStelien  besetst  and  an  einer 
Stelle  war  zwischen  i!'  n  Wrnnicn  des  Uterus  ein  Band 
aTlsge^pannt,  welches  aus  den  (gleichen,  knötchenartigen 
MasHoii  bestand.  Oer  I  tcrus  wurde  nun  mit  derSims*- 
scfaen  Cuvette  völlig  ausgekratzt,  worauf  die  Blutungen 
ceosirten  nnd  auch  nach  €  Monaten  nodi  nieht  wieder- 
gekehrt w.iren 

(Ref.  jjlaubt.  daas  nach  den  sparsamen,  mikroskopi- 
schen Angaben  die  Diagnose  auf  Carcinom  nicht  gerecht- 
fertigt erscheint;  es  ist  wohl  nicht  unwahrscheinlich, 
daae  hier  eine  einfaebe  Byperplaaie  der  Sehleimhant 
vorla?,  wie  sie  vom  Ref.  im  Arcb.  f.  Gyn.  YIIL  H.  1 
bcäcbricbeu  isL) 

Ooldtcbmidt  (46)  beriehtet  von  4  FlUen  von 
Carcinom  deaOorpns  uteri.  Nar  in  einem  Falle, 
welchen  Verf.  knr«  vor  dem  Tode  zn  sehen  bekam, 
konnte  die  Diagnose  durch  die  Sectiou  sicher  gestellt 
werden.  Es  eiyab  aieh  Cnrelnon  det  Utoms  ond  der 
Ovarien.  Vagina  ond  Port.  vag.  wwoD  gesund.  In  den 
übrigen  Fällen  wurde  die  Diagnose  aas  den  Krank- 
beitsurscheinungen  und  der  mikroskopiMben  ünter* 
•nehvng  der  Seowte  genuMhi  Im  SdiooiM  der  Bt/t- 
Uner  gebb.  Ges.  warde  die  Biehtigkeit  der  Diagnoa« 
in  den  letzteren  Fällen  angezweifelt,  von  Weg- 
•«helder  und  Weroicb  die  Seltenheit  der  Carci- 
noma det  Oerpoi  nteri  betont  ond  von  Jedem  dleeer 
Herren  ein  derartiger  fall  arwihnt  In  beiden  diesen 
Fällen  war  das  Cardnom  vom  Bectnm  tof  da»  Corp. 
uteri  übergegangen. 

Einen  Fall  von Cylinderopithelialcarrinom 
dei  Corpus  uteri  tbeilen  Bayern  und  Graux 
(47)  mtt: 

Die  Tljfihrige  Patientin  war  an  Luni;enerabolie  ge- 
storben, nachdem  noch  kui  r  \  uher  eine  Uterinblutuog 
stattgeftuiden  hatte     Die  Ku.boiie  war  von  Thromben 
dilatirter  Venen  des  Plexu:»  ovarialis  ausgegangen.  Von 
{sonstigen  Antecedentten  war  wonig  zu  ermitlelo.  Der 
oraiigegrossp  Uterus  hatte  eine  glatte  Port.  vag.  Sein 
Inneres   schloss    eine   liühiicreitrross'.-   Geschwulst  mit 
glatter  Oberlläche,   von  balVielasiischer  Con.sistenz  und 
bomsfener  Schnittifl&che  ein,  welche  nirgends  den  Wan- 
dungen adbirfrt  Der  Dtems,  an  der  Anssenfl&rhe  glatt, 
zeigt  eine  gleichmässig  l"i  bis  2  Ctm.  dicke  WanJung. 
Seine  Schleimhaut   ist   voUalandig   zerstört.    An  ihrer 
Stelle  erscheint  eine  grosse  Menge  Zotten  und  Fila» 
meate,  «eiche  stellenweise  1—2  Ctm.  lang  sind.  Diese 
Verlnderung  ist  auf  das  Corpus  uteri  beecbitokt.  Die 
▼on  dem  Tumor  abg;esi'hablen  Theile  lassen  epitheliale 
Zellen  von  sehr  verschiedener  Form,  aber  alle  einigcr- 
massen  cyliudrisch,  erkennen.    Dieselben  sind  z.  Th.  in 
kömig-fettigem  Zerfall  begriffen  i  einifie  in  coUoider  Ent- 
arhng.  Inmitten  der  Zellen  finden  nch  Haufhn  fettiger 
und  käsiger  Massen.    Der  Tumor  besteht  durchweg  ans 
solchen  epithelialen  Zellen,  deren  central  liegende  in 
regressiver  Metamorphose  sind.    Die  Uteruswand  zeigt 
•idi  bis  2  oder  3  Ctm  vom  Peritoaenm  ab,  nach  ein- 
«irt«  normal.  Alsdann  zeigen  sieb  zwischen  den  glatten 
Muskelfasern  ITohl:  rniirio.  welche  mit  cylindrischen  Zellen 
erfüllt  sind ;  noch  weiter  einwärts  folgen  grosse,  simiö-e, 
vielgest^tltij^e   Räume,   welche   Epithel   tra;:on   und  in 
welche  das  abgestossene  Ki>ithel  hiccingefalleu  ist.  Eud- 
Jihr«*b«xleJit  UM  4M«auatM  M«dlda.  ie74.  Bd.  IL 


Vi  Belli,  D.,  Polipo  ufciiiM.  upvM.i'.i  colla  lege« 
tura  elastica-  II  Kaccoglitore  medico.  Mai;gio.  p.  454 
bia  468.  —  3)  Porro,  B.,  Parte  spontaneo  di  volund* 
noso  poIi|>o  fibroso  delF  utero  e  sua  artificiale  ablaaione. 
Gazetta  medica  Italiana-Lombardia.  So.  33. 

Bei  einer  36jäbriKen,  au  einem  liebarmutiorpolypen 
leidenden,  durch  wiederholte  Blutungen  sehr  heruutcr- 

«ekonuneneuFrau  operirte  Belli  (1)  auf  folgende  Weise: 
r  benutzte  einen  Giimmiicklaocfa  von  5  Olm.  Uiigo, 
desspTi  b.M.b>  Huden  an  den  Enden  zweier  Spritzen  be- 
festiicl  wareu.  Beide  wurden  eingetuhrt,  eine  festjje- 
halten,  die  andere  über  den  aus  dem  Muttermund  ra^cn- 
den  Stiel  geführt,  darauf  sie  selbst  festgehalten  und  die 
andere  in  entgegengesetzter  Richtung  Sber  die  Ge- 
.sohwulst  fortgeführt.  T^ie  S])rit/f>n  blieben  liejjen,  es 
wurde  tampoairt,  nach  eiuigeu  Tagen  war  ein  grosser 
Theil  des  Tumors  abgeschnürt  und  nach  Verlauf  eines 
Monats  lleilung  erfolgt. 

Bei  einer  S8|Uirigen  Frau  entfernte  Porro  2)  durch 
den  Ecraseur  einen  Tumor,  der  aus  der  Fterushöhle 
heraus  unter  ßiossen  Sciimci/en  dor  Kraukeu  in  die 
Vagina  und  theilweiso  vor  die  Vulva  v.'etrcu-u  war.  Der 
Tumor  war  1 1  Ctm.  breit,  2ü  laug,  die  Breite  des 
Stiels  33  Mm.  Die  L&uge  1  Ctm..  das  Gewicht  betrug 
1300  Grm.  Die  Untersuchung  wies  noch  andere  be- 
wegliche, subperitoneaie  Tumoren  ( Fibrom yomc)  nach. 
Die  Patieatin  genas. 

Beroharilt  (Berlin). 

neiberg,  P.  V.,  Esstirpatiou  af  cu  uK-^ei  »tor  in- 
trauterin Svolat  (Fibromymn)  med  beldigt  Udfald. 
Hosp.  Tidende.  R.  S.  Bd.  1.  p.  63&. 

Die  :>2 jährige  Fno  hatte  nur  einmal  —  vor  7  Jahren 

—  concipirt  und  dann  unnofTthr  in  der  Mitte  der 
Schwangerschaft  abortirt.  Die  MenMruation  wurde  darauf 
etwas  reichlicher.  4  Jahre  später  kam  plötzlich  eine 
bedeutende  Metrorrhagie,  die  sich  später  immer  mit 
Pausen  von  3^14  Tagen  und  mit  einer  Daner  von 
7— lO  Tairen  wiederholte.  Der  Unterleib  nahm  an 
Grösse  zu,  wurde  hart  und  gespannt,  und  oft  traten 
weheidibniichc  Schmerzen  auf.  Vor  einem  Jahre  ting  sie 
an,  an  Ufinbeschwerdeu  zu  Ifliden,  und  sie  fohlte  selbst 
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in  der  Vagina  eiueu  harten  Körper,  den  sie  immer  mrock* 
drieken  musste,  ehe  sie  im  Stande  war,  dat  Waaeersa 
lassen.  Das  Urioiren  und  die  Defäca'ion  waren  im 
höcbäteu  Cirade  beschwerlich  und  schmerzhaft,  zum  TLeil 
ginffen  Urin  und  F;ico.s  uufrei*illig  ab.  Als  der  Verf. 
zu  ibr  geholt  wurde,  hatte  sich  vor  21  Stunden  ein 
Körper,  der  in  den  Geburtstbeilea  der  Frau  lag  und  das 
Driniran  völlig  verhinderte,  hervorgeschohen.  Er  bildete 
eine  13  Ctm.  ausserhalb  des  Introitus  vagiuae  hervor- 
lagende,  verfaulte  und  stiiikeniic  tiescbwulst,  die  .M  Ctm. 
im  Umfange  mass.  in  Jer  Vagina  konnte  der  Finger 
leicht  rings  um  die  Geschwulst  benungefährt  werden; 
Orif.  uteri  war  zum  Theil  verstrichen  und  wurde  als 
ein  scharfer,  strangförmiger  Rand  um  die  Geschwulst, 
die  sieb  deutlicb  in  den  Uterus  hinein  fortsetzte,  gefühlt. 
Orif.  uretbrac  war  hinter  die  Symphyse  emporirezogen. 
Durch  atarkcs  Zurück*  und  Bmpordrücken  der  Goschwulat 
gelang  es,  mit  einem  männlichen  Catbeter  eine  grosse 
lienge  Urin  aus  der  Blase  zu  entleeren.  Al.s  der  Zu- 
stand der  Fr;m  ."^ehr  elL-nd  war,  eiits.  hluss  slt-'n  der 
Verf.,  die  Geschwulst  mittelst  Operation  zu  entfernen. 
Unter  Chloroformiuureoie  wurdo  üie  auf  das  Oeburtslager 
^adrt.  Die  hervorragende  Geschwulst  wurde  mit  den 
Binden  gefasst,  und  durch  kräftige  Contractioneu  wurde 
es  vcrsurht,  sie  weiter  berviirzu/.ieheu  ^Sic  rückte  nur 
wenig  vorwärts,  als  plötzlich  eine  bedeuten<le  Menge 
einer  puriformen,  roti^^uen  Flüssigkeit  mit  gro.ssen, 
weiaslickeD  Fetzen  untermengt,  hervorstürztc  Die  hin- 
tere Wand  der  Gesehwulst  war  rumpirt.  Die  Geburts- 
/:in<;e  wurd«  angelegt,  und  nach  und  nach  wurde  die 
>!aiue  Geschwulst  hervorgezogen,  bis  ihr  Stiel  —  eine 
Fort^etzung  der  glatten,  ziben  Membran,  die  die  Ge- 
adwulat  amiptb  —  im  unteren  Theil  der  Vagina  lag. 
Svaaear  Walla*  Clamp  wurde  angelegt  und  die  Ge- 
adliralst  weggeschnitten.  Uterus  cuutialiirie  sich  gut 
Am  n&chsteu  Tage  wurde  der  Ciaiup  abgenommen  und 
Uterus  reponirt.  Etwa  '6  Wochen  später  wurde  sie  aus- 
gesebrieben,  und  jetst  —  S  Jahre  naeh  der  Operation 
—  befindet  sie  sich  votlitlndig  wohl. 

r»ic  Gesell« ulst  ]i''2b  Grm.,  und  die  w&hrend 

der  Operation  abgegangene  Fiüssif^keit  betnig  '200  bis 
'250  Ccra.  Die  Länge  war  41  Utm.  Grösster  Um- 
fang 39  Ctm.  Die  mikroekopiacbe  Untersuchung  (Pro- 
aeetor  Dahl)  zeigte,  daaa  die  Geschwulst  ein  Fibro- 
■yoB  war. 

f.  .Njrop  (Kopenhagen) 


IV.  Müsbildungeu.  Stenosen.  Atreaie. 
Haematometr«.    Sondinmg.  Diliitittion. 

1)  Brann-Ferowald,  Karl,   üebar  Heomungs- 

bildungen  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Vcstibulum. 
Wien.  med.  Wocheuschr.  No.  3C.  37.  39—41.  ~  2) 
Bidder.  A.  (Mannbeioj),  Ein  Fall  von  üaematometra 
dea  Utenu  bicomia  t?)  bei  vollständigem,  angaboreaen 
Mangel  der  Scheide.  Operation.  Heilung.  Berl.  klin. 
Wochensehr.  No  4n.  —  3)  Uojtc,  C:ise  of  atresia  of 
tbe  Vagina  «üb  retention  uf  the  eatameuial  rtuid.  Brit. 
med.  J.  Febr.  28.  -  41  Tourneret,  A.  (Boeckel), 
Imperforation  de  Thymen  avec  retention  du  saog  nen- 
■truel  dans  uq  uterus  bieome.  PoncHon  aspintrice, 
aoivia  de  IVxrisi  in  do  rbynun  et  de  la  suture.  — 
OuMson.  Gaz.  med.  de  Sirassbourg.  I  Nüvbr.  -  5) 
Neudörfer,  Eugen,  Zwei  neue  F&lle  von  Pyometra 
und  Pyokolpoa  lateralis.  Dias,  inaug.  Tübingen  1879. 
—  6)  Braus,  Otto  ( Aachen ),  Pyometra  und  Pyokol- 
poa lateralis  in  Folge  von  Atresie  der  rudiroent.-iren 
rechten  .Scheide  bei  Uterus  bicoruis.  Berl,  klin.  VV.h  lien- 
sehrift.  No.  10.  —  7)  üeg.-ir,  Alfred,  Die  Ilaeina- 
tometra  in  dem  rudimentären  Horn  des  Utenu  unicomia. 
Beitrig«  dar  Oaa.  f.  0«bb.  in  Bariin.  III.  1.  S.  Ul 
bis  156.  —  8)  fiimoek,  tSnana»  Two  cases  of  rudi- 


mentary  uterus.  New-  Vork.  med.  Ree  Ang.  lä.  <• 
9)  Poaf  ick,  Beiträge  der  Ges.  f.  Gabh.  in  Bafe 
III.  1.  8.  24  I  Kurze  Hittbeilungeu  über  daett  Ot«» 
bicornis.)  —  lOl  Joseph  (Bre:«Iau),  Vagina  daples  b 

eigenlbümlicber  Kloakenbildung.  Beiträge  der  deutid 
cies.  f.  Gebb.  in  Berlin.  lU.  3.  1875.  8.  107.  (Aofr 
miseher  Befund  bei  einem  SjiUirifMi  Kinde.)  ~  ir 

Woodbury.  F.,  Case  of  absent  uterus  and  vifa 
wilb  ruditueutary  ovaries  (?)  with  regularly  reccumjf 
meustruul  molimina.  Philad.  med.  timcs.  Oct. 
CObeu  geschlossene  Vagina.  Nasenbluten  uad 
speien  waren  zu  Zeiten  vorhanden  gewesen.)  -  ;.' 
Gazzo,  Qu  the  uso  of  tbe  uterina  sound  in  tbe  oo- 
gnosis  of  organic  dilatation  of  the  uterus,  predisf» sal 
to  heraorrhage.  Pilad.  med.  au  1  surg.  Reporter.  Apr;.  .i 
(Verf.  hält  die  Dilatation  der  Gebärmutterböhle  fir  ta 
itt  Blutungen  disponirendes  Moment.  Eine  ErkÜnai 
dieser  Ansicht  fehlt.  Ref.)  —  13)  Joseph  (Bralu). 
Thomas  und  die  Uterussondc.  Eine  kritische  StitSi. 
Beiträge  der  ues.  f.  Gebb.  iu  Herlin.  III.  1.  S.  - 
14j  Goodell,  William,  Somo  practical  hifitsfttik 
troatment  and  for  tbe  preventiou  of  uterine  diiain 
Phil.  med.  and  auif.  Rep.  Jan.  3  u.  17. 

Braun- Fern wald  (1)  theilt  seine  Beobacktu» 
gen  über  UemmuDgsbilduugon  derGenitiüei 
mit.  Mangel  der  Gebärmutter  ist  gewöhnlich  niit 
f««t  dar  ganaaa  Tagba,  aber  mit  vollitladl^la 
Wickelung  des  Vestibalum,  des  behaarten  Mens  t«k- 
ris  und  der  Mammae  combinirt.  Verf.  bat  II  dear- 
tige Fälle  gesehen.  —  In  3  FiUen  waren  dordi» 
geatüman  Coitni  aoUwelta  Fiatala  darHrnUnia 
Stande  gekommen. 

Bei  Verkümmerung  der  Gebärmutter,  wobei  fr 
lelbo  meist  aus  2  Höroera  besteht,  aind  die  iwaa 
Oeaehleehtetiieila  laeiet  legahaiaaif  gebildet,  die  On- 
rien  normal  oder  anomal,  die  Vagina  büadedarii 
Communication  mit  dem  Uterus  Rudiment. 

Bei  Uterus  infantilis  ist  der  Körper  stets  sehr  ksn, 
oft  haselnnssgross,  mit  sehr  dSnnen  WandaegeD;  <1« 
Cervix  kann  1 — 2  Zoll  lang  sein,  bat  aber  eine  kam 
Port.  vag.  Die  Eierstöcke  fehlen  oder  sind  sehr  kkii^ 
aad  entwlekeln  keine  Follikel;  daher  anlMflbiii 
Amenorrhoe  und  Sterilitfit. 

In  oinem  Fall  von  Uterus  bicornis  sah  Verf.  I* 
der  Gebirenden  das  leere  Horn  nach  Art  einer  CjM- 
•variovai^-Haniie,  In  DoagUa*iebee  Bnal»- 
gead,  dia  Tagiaa  verengen.  Die  Diagnose  wsrfc 
ganz  sieber  gestellt  dadurch,  dass  es  niÖgiicfc  ^ 
mit  dem  Finger  vom  Cervix  uteri  aus  4  Ctm.  io  ^ 
leare  Honi  Tortadriogen  and  Deeidea  aai  ihn  n«il> 
fernen.  In  5  Fällen  von  Uterus  bicornis  sah  Verl  n»- 
mals  Zwillinge.  Die  Wochcnbetlon  war  aliemsl 
mal.  Sämmtliehe  Kinder  wurden  lebend  gebotet 
Yan  Dtarna  biloenlarls  sah  Verf.  8  FlUa. 

Ueber  Haematometra  bei  versehiedeate 
dnngsfeblcrn  liegen  eini^' ■  Ii'  ö!»acbtungen  von  lolW' 
esso  vor.  In  operativer  Buzitiliung  üociist  i>dio«rksii- 
Warth  iai  dar  Fall  tob  Bidde  r  (2). 

Bei  der  17U&brigen  Pat.,  welche  UÜ  1  J>^* 

den  ^'ewöbnÜcheu  Hes'-hwerdeM  eitit-r  H.iematoaietfS  >* 
fehlte  eiu  liitruitub  vaK'inae  vi/ii>taniH>,'.  Zrischf» Bl» 
röbrehuiünduntr  und  hinterer  .Scbamlipjieiio  iDiiii^Ji^''  i; 
eine  glatte  Schleimbautfläche  mit  einer  aurgsai^^  '^''" 
Fufthe  versehen.  Bei  der  UnUtrsuchuag  per  " '^"^ 
und  gleichseitig  von  daa  Baucbdecbw  bar* 
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der  maiil)sfaa8tf^r08.se,  prall  elastische  Uti<rus  leicht  er- 
kciuicu,   «ähreud  der  iu  die  Bloüe  eingeführte  Cathctcr 
liur   durch  eine  dünne  Schiebt  Gewebe  von  dem  im 
Rectum   befindlichen  Fingvr  getrennt  ist,  eine  Vagiua 
also  offeubar  fehlt.    Verf.  bohrte  nun  an  der  Stelle  der 
erwähnten  Furche  seinen  Finger  tiefer  und  ticfor,  jedoch 
uittit  ohne  Mühe  ein  und  ^'olancte   iu  liuer  TutV  von 
otwa  8  Ctui.  an  einen  flach  coniM-hcn  Körper,  welcher 
dem    Uterus  angehörte.    Der  Uterus  wurde  auf  etwa 
:\  Ctui.  im  Durchmesser  mittelst  des  Fingers  freigelegt, 
dann  mit  einem  Troicart  pungirt  und  die  Oeffuung,  weil 
uiiReiiüi^ond,  noch  mit  dem  Finper  dilatirt.  JeJei  briuk 
auf  den  Uteiu»  wurde  sorgfältigst  vermieden    Das  ent- 
leerte Blnt  w  tbeenrtig  dick.  Vier  Monate  später  war 
der  Utervs  noch  merklich  Tergrössert,  die  Va^a  nur 
2  Ctm.  weit  fär  den  Finger  zug&ngig,  darüber  so  eng 
uiid    nuii'is;  fest,   das»   !«ie  nur  für  einen  Callieter  zu- 
güugig   war.    Unterhalb  des  Fundus  uteri  links  ent- 
springt breitbiisig  aus  demielben  ein  etwa  4  Ctm.  langer, 
'i  Ctm.  bieiter,  hart  anzufühlender  Fortsalt,  welchen 
Verf.  mit  Wahrscheinlichkeit  für  ein  rudimentlret  Horn 
anspricht.    Der  örtliche  Zustand  blieb  auch  später  der- 
selbe, da  eine  Behandlung  mit  Dilatatinnsmittelu  nicht 
in  Anwendnnff  kam.     Das  Heiiiiden  der  Pat.   war  bei 
regulärer,  srhmcnloser  Menstruation  ein  gutes.  Verf. 
nimmt  au,  dass  eine  epitheliale  Verklebung  lediglich 
den  Ver-^.  liluss  dir  V.i^iiia  herbeiführte  und  die  Opora- 
tiuusweise  ermöglichte,  und  linss  eine  schnelle  Bekleidung 
d«s  nsngeUldeten  Oanals  mit  Kpithel,  welche  die  Wleder- 
▼«mefasuaf  Tsrldodert«,  dadnrdi  um  so  «her  «naög- 
jUeht  worde. 

bi  Bope*8  (3)  Fall  v«o  HiematODetr«  konnte 

der  Cteros  nicht  über  der  Symph.  o.  p.  gefühlt  wer- 
<it'n,  doch  zeigte  die  Untersuchung  gleiclizeitig  vom 
Ktictum  and  Blase  her,  dass  ein  dicker  Körper  sieb 
swiselMD  di«MD  Orgmeo  befinde. 

Das  bei  Druck  von  oben  her  deutliche  FInctuati'on 
seigends  Hraicn  wird  mittelst  aspiratoriscber  Nadel  pnn- 
girt  and  \  Unze  dicker  Flnssigkeit   a«pirirt:  nach 

4  Tagen  auf  dieselbe  Weise  noch  3  Unzen  Nichts- 
destoweniger traten  Fieberersch»  iuungen  und  fimpfind- 
lichkeit  auf,  so  dass  !>  Tage  nach  der  ersten  Function 
das  fijmen  weiter  aufgescblitst  werden  mosetei  worauf 
16  Unsen  fötider  Plässigkeit  entleert  wurden.  Jetzt  er- 
folgte schnelle  Genesuncr. 

Ein  aniierer  Fall  wird  mitgetheilt,  in  wel'-hem  die 
1  Ijährice  Patientin  nach  der  Operation  des  impcrforir- 
teo  Hymen  sofort  nach  Bauae  gesciiicJit  worden  war  und 
nun  nach  8  Wochen  fiebema  und  delirirend  In  Be- 
handlung kam.  Sie  verlor  Blut  per  Aniim  und  starb 
comatös.  Befund:  Zahlreiche  Uicera  im  Dickdarm. 
Keine  Schwellung  der  Peyer'schcn  Piaquee.  Infsrct 
der  einen  Lunge.    Kpicrise  hierzu  fehlt. 

Toarneret  (4)  erz&bU  eineu  von  Boeckel 
operirten  Fall  tob  Baematometra  doreb  Atowia 

hymenalis. 

An  dem  die  Syrntth.  o.  p.  weit  überragenden,  aus- 
gedehnten Uterus  beunden  sieh  redits  und  Hnkt  An- 

Länge,  welche  schräg  nach  atisu  n  in  die  IT'he  liefen 
(oh  diese  für  die  Tuben  oder  für  die  Iirirner  des  ("terus 
L'eluilteu  wurden,  ist  nicht  p:o.s;iRt.  Kef.)  Moeckel 
puQgirte  zunächst  das  Hymen  mit  Potain'»  aspiratori- 
schem  Troicart  und  eieidirte  8  Tage  später  das  kreuz- 
weise eingeschnittene  ITymen,  mit  nachfolgender  Um- 
säumung  der  Lappen,  um  die  Wiederverwachsung  zu 
verbfjteu. 

Verf.  hält  die  aspiratoriscbe  Function  für  das  beste 
Mittel,  um  übelen  Znftllen  nach  der  Operation  TOrtu- 

beugen,  da  in  dem  Kintritt  von  Luft  und  Zersetzung, 
resp.  Resorption  der  Flüssisrkeiten.  die  eigentliche  Gefahr 
>!ehe  (der  Gefahr  des  Herstcns  der  Tuben  geschieht 
k«iae  frwibnujig.  Hetj.    J&r  iieoAt  aur  einen  fall. 


welcher  in  gleicher  Weise  bebandelt  sei  —  vonVidal, 
Annales  de  Gynecologio,  18"1.  -  Der  zweite  Act  der 
Operation,  die  Excision  des  Hymen  mit  Umsäumung, 
sei  zur  Verfavtang  der  Wiederrerwaehsong  das  einsig 
Richtige. 

VonPyometra  lateralis  bei  üteras  bicornls 
bringt  sunäcbst  Nendorf  er  (6)  2  Fälle  ans  der  £r- 
fihrang  SIxlogerV 

Der  erste  ist  interessant  durch  die  im  -20.  .Jahre 
erfolgtsi  spontane  Entleerung  des  obturirteu  Bornes, 
wela«r  ein  5  Jahre  danenider  Biterabgang  per  Vaginao 

fol^fte.  Sie  kam  or>t  kurz  vor  ihrem  au  Peritonitis  acuta 
erfolj^eiidem  TihIo  in  är/.tliclie  Beobachtung.  Die  Section 
zeigte  eine  ta-.t  vollständii/e  TrennuniT  d-  r  tieiiien  Ulf  us- 
hörner.  Hur  eine  ganz  kleine  Oommuuication  im  Ceniix 
bestand,  wahnebeinlich  die  Stelle  des  spontanen  Dureh- 
bruchs  des  linken  Horns.  Dieses  bildete  eine  orange- 
grosse,  mit  Kiter  i^etullfe  IL' h!e  —  die  Quelle  derfünf- 
jährigeu  Eiteninc;.  Die  iinkf  Tul  c  \\:ir  eihetili'  Ii  dilutirt 
und  mit  Eiter  gefüllt,  ihr  Oriäcium  uterinum  war  nicht 
weiter  als  das  rechte.  Bine  sweite  Vagina  fehlte. 

Im  Cavum  Douglasii  bestand  ein  apfelgrosser, 
völlig  abgekapselter  .Vbscess,  welcher  ausser  Uonnex  mit 
den  Tuben  und  den  Uterushöruern  war,  von 
einer  früheren,  durch  Eitererguss  aus  den  Tuben  be- 
dingten Peritonitb  herröhrte.  In  dem  2.  Falle  hatte 
die  Pat.  iu  ihrem  Iß.  Jahre,  nach  längerer  Dauer  periodi- 
scher, kolikarfiger  Schmerzen,  die  Entwiekeluug  anfangs 
einer  rechtsseitigen,  später  auch  einer  linksseitigen  Ab- 
dominalgcsch Wulst  bemerkt.  Es  fand  dann  die  erste 
Menstruation  mit  grosser  Erleichteriing  für  die  Pat:  und 
unter  Verschwinden  der  linksseitigen  Geschwulst  statk 
Längere  Zeit  nachher  trat  auch  unter  besonders  reich- 
licher Wutun;;  Verkleinerung  der  rechten  Geschwulst 
ein.  Ein  eitriger,  Jahre  lang  dauernder  Abflus»,  der 
allmälig  einen  entsetzlichen  Geruch  annahm,  führte  sie 
endlich  in  änlliche  Behandlung.  Säzinger  constatirte 
nun  eine  normale  Scheide  mit  kurzer  Fort,  vag.,  welche 
in  das  offene,  linke  Horn  fahrte.  Rechts  und  zugleich 
hinter  demselben  lag  das  noch  stark  dilatirte,  rechte 
Born  ohne  ücffnung  nach  der  Vagina  zu.  Unter  dem 
rechten  Horn,  im  kleinen  Becken  lag  ein  apfelgrosser, 
weicher  Sack  —  rudimentäre,  rechte  Vagina.  Diese 
sowohl,  wie  das  rechte  Ilorn  entleerten  furchtbar  stinken- 
den Eiter  aus  der  Port,  vag  sin.,  sobald  ein  zweck- 
missiger  Druck  auf  sie  ausKeülii  wurde.  Durch  die 
schlaffen  Wandungen  der  rudimentären  Vagina  hindurch 
fühlte  man  den  äusseren  MM.  des  rechten  Börnes. 
Die  l!"!i;iiidliing  bestand  in  rms-^iebiger  Spaltung  der 
rudimentären  Vagina  TOQ  der  linksseitigen,  normalen 
her.  Pat.  wurde  vollkonnten  hergestellt.  Mit  Bestimoit- 
heit  beobachtete  S&x  Inger  undzwar  in  3  Menstruationen, 
dass  das  liahe  Horn  2  Tage  friber  anfing  in  mea- 
stralrao,  als  dae  fechte  und  ebensoviel  früher  aufhörte. 

Wesentlich  anders    in  klini.'schor  Be- 

ziehnng  verlief  der  von  Braus  (6)  mitge- 

theilte,  von  Spiegelberg  behandelte  Fall. 

Bei  der  Pat  war  in  der  Pttbertilexeit  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  eine  Haematoraetra  aufge- 
treten und  durch  Punt  ticn  erfolgreich  behandelt  worden. 
Zehn  Jahre  spiiter  trat  nach  haUijähriger  Ehe  Schwanger- 
schaft und  Abort  im  3.  Monat  ein.  im  Anschluss  an 
diesen  begann  nun,  ohne  dsss  Brseheinungen  einer 
I'arametritis  dagewesen  w.'iren.  ein  eitriger,  fötider  Aus« 
fluss.  Die  Untersuchuüc  <  itistatirte  bei  längerer  Beob- 
aohtnu;.'  folgendes,  anatoniisehe  Verhalten:  Linkes  Horn 
und  liuke  Vagina  normal  und  offen.  Kechte  Vagina 
rudimentär,  nur  der  obere  Tbeil  entwickelt  und  mit 
fötidem  F.iter  gefüllt.  Darüber  ein  rechtes  Ulerushom, 
welches  mit  dem  linken  gemeinschaftlichen  Cenriz  bat. 
Die  Behandlung  bestand  in  ausgielnger  SpaUong  der 
rudimentären  Vagina. 
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Die  Darebdebt  der  betreffeoden  OttaiiUk  zeigte 

Heger  (7),  Jass  die  Formen  des  rodlmentS- 
ren  Hornes  bei  Uteras  bicornis  wesentlich 
in  den  einxelnen  Fällen  Terschieden  seien. 
GewSbnlieb  feUt  der  Cerrix  der  mdlmenttieii  HUfle 
vollständig.  Der  eb  aosgehöhlter  oder  solider  Strang 
▼orfaandcno  Körper  zwoigt  vom  Istlmins  dos  ent- 
wickolton  Uoines  ab,  während  höher  oben  keine  Ver- 
Undang  beider  Hilften  mebr  bestebi  To  anderen 
Fällen  ist  nur  der  Pandas  des  rudimentären  Hornes 
hohl,  während  das  solide  Corpus  der  Länge  naoh  dem 
entwickelten  Horn  anliegt.  In  noch  anderen  Fällen 
endUeb  liegt  dem  Cervtx  der  entwiekelten  Hilfte  ein 
eolider,  moscalSser  Cervix  der  rudimentären  Hälfte 
an.  \ur  in  einem  dieser  Fälle  (Canostrini)  war  ein 
rudinieulärer  llalüCAoal  vorhanden.  Darüber,  was  an 
der  den  Rudiment  sngekebrten  Seite  des  entwiettelten 
Cervix  sich  beGndet,  lauten  die  Angaben  sehr  ver- 
schieden. Das  Verhalten  des  PeritoivMim  in  allen  sol- 
chen Fällen  ist  noch  sehr  wenig  untersucht. 

TerfuMT*!  swei  eigene  Beobiebtongen  sind 
fidgettd«: 

Bei  einem  Jirt'lcht'n  (ratfii  cr>l  mit  Jalireii  Ano- 
malien der  AIcnNtniatiou  auf  und  ISeschwerdcu  im  Leibe. 
Bs  fand  sich  1  Jahr  später  eine  über  dem  rechten  hori« 
xODtalen  Sohambeinost  in  Gäuseeigiüsse  fühlbare,  etwas 
bewegliclie,  feste,  schmerzhaft«  Geschwulst,  welche  bei 
der  riiterMiditinjr  per  Va',"i'i;sm  als  rein  .seitlich  vom 
Uterus  liegen'!  erkannt  wird  und  nirgends  lUn  Ftnnix 
vagiiiae  herabdräugt.  Eine  Probepunction,  dunli  die 
Baucbdflcken  ausgeführt,  ergab  als  Inhalt  tbeerartigss 
Blut,  nnd  so  war  die  Diagnose  f7esi<-hert. 

Verf.  oiTirlert  nun  dio  ttiot.T|ii  Miiüchen  Möglii'hkeitea 
und  führt  deren  ilr-  i  ;in,  welche  zur  Radicalheilunt:  füh- 
ren können:  die  H\~:iipation  der  Ilaeniaiuuielrii,  die 
ElabUning  einer  dauernden  Fistel  durch  die  Bauchdecken 
und  endlieb  einer  «olcben  naeb  der  Vagina  zn.  Er 
maehte  den  Versu.-li,  ilie  let/.tere  uiilti-l.-t  Ait/fi.i-d-  licr- 
SUsWlen.  Der  Versuch  misilau^,  weil  das  Aet/uiittel  iii''ht 
tief  genug  gewirkt  hatte.  Nach  einigen  Monaten  \^urtje 
dann  die  Function  mit  dem  Troieart  von  der  Scheide 
ans  gemacht:  jedoch  leider  zn  weit  nach  vom.  Bs  ent- 
leerten sieb  zwar  !<»•  <irni.  tl)i'orai1ii.'eii  Tüntes  ohne 
Anwendung  eines  Drucks  auf  die  (ieschwul.->t;  doch  war 
die  Blase  von  dem  Troicait  «loppelt  durchbohrt.  Die 
Folge  war  Encbeinen  von  Blut  im  Urin  nnd  A>'i:ang 
von  Harn  dnreh  die  Scheide.  Letzteres  .Symptom 
si.-tirfe  sohun  nach  STagen  wieder,  und  auch  du.>  I>Iut 
verschwand  aus  dem  Urin.  Das  rudimentäre  Horn  er- 
reichte die  Grösse  einer  Wallnu.'S.  Hei  etwaiger  Wieder- 
anföllung  will  Verf.  hinter  dem  ersten  Einstidi  wieder 
pnngiren  oder  incidiren. 

I»er  2  Fall  betrifft  ein  lOjähriges  Mädohes.  welches 
an  heftiger  Dysmenorrhoe  lei-K't.  lue  l'ntersuciuiiig  ent- 
deckt eine  apfelgrosse,  feste,  ui  i  ' L^elni.'is.^ig  gestaltete, 
•mpfindliche  Geschwulst,  welche  das  Scheideugewölbe 
benbdringt.  Die  Panetion  sichert  die  Diagnose,  doeh 
wird  das  H!ut  tiirht  entleert,  vielmehr  eine  Aetzpaste 
applicirt,  um  \  t:r\v;ichsunp  ik-r  sehr  beweglichen  Ge- 
schwulst herl'ei/ui'ühreu.  S|>äter  soll  dann  an  dieser 
Stelle  pungiri  und  eine  Fistel  anf:e1e<;t  werden. 

Betreffs  der  Diagnose  hebt  Verf.  die  Unsicherheit 
der  Ansmneee  hervor.  Dorehsus  niebt  immer  zeigen 
sich  gleich  mit  dem  Ecseheinen  der  Kenstmttton  die 

bekannten  typischen,  später  constanten  Schmerzen. 
In  manchen  Fällen  vergehen  Jahre,  ehe  es  xor  Dys- 
menoffrhM  kommt. 


Bei  der  Üntetuobang  Ist  tod  grosser  WlehUfkn 

den  Nachweis  sn  ffihreo,  dass  die  Oeschwalst 

tiniin  festen,  rnn-ili  !i<n  oder  plattrundlichen  8. 
vom  Isthmns  uteri  entspringt.  Das  entwickelte  Utcr» 
hom  zeigt  f5tale  TerbSltoisse,  masSigea  Cerwfat  k 
schwach  entwickeltem  Corpus  und  Fundos.  Die  Ltp 
nnd  Form  der  enlwickellLU  Seile  las»' n  oft  orkenii'.i 
dass  man  es  mit  einem  Uterus  unicornis  zu  tbun  Li:: 
sieberer  noeb  der  Ntebweiss,  dsss  nof  einer  Seite  de 
Ovarinm  fehlt.  Da  wo  die  Verbindung  dei  «ntviekel- 
ten  Hornes  mit  d 'ra  rudimentären  eine  membracc« 
ist,  fehlt  für  die  Diagnose  ein  Uaaptauhaitspunkt  o&i 
kommen  besonders  Fibrome  nnd  O?nrlnltonor«i  fir 
dieselbe  in  Betracht. 

In  einer  eingehenden  nnd  scharfen  Kritik  \etia- 
theilt  Joseph  (13)  diu  von  Thomas  in  ima 
Hsndbneb  der  Frsnenkrankbelten  nied«rgelegtm  As- 
sichten  von  dem  Nutzen  und  der  Anwondaag  derGe. 
bä  r  m  u  t tcr sonde.  Der  Nutzen  ist  weit  übersciiitz: 
und  die  Anwendung  eine  viel  so  ansgedebote,  oft  g^ 
nng  ganf  angerecbtfertlgte. 

Goodell  (14)  empfiehlt  statt  der  nUmSIigen  Di- 
latation durch QucUkörper  die  forcirte  mittelst  eicn 
metallenen  Dilatatorinm,  nach  dem  Vorgange 
Bllwood  Wilson.  Ooodell*s  Inslmsseat  irtetBi 
im  uterinen  Tiji  il  i  lw  as  gebogene  Zange  mit  gekDopf- 
teui  Eniio.  .i.ri'u  Branchen  durch  Zasammendrücke 
der  Griffe  auseinander  gehen.  Das  Instrument  tu 
doreh  den  Inneren  Hnttermnnd  dnrdifefUirt,  sbci 
nicht  bis  zum  Fnodns  vorgeschoben  werden.  In  etn 
16  Mioaten  kann  eine  gehörige  Difafation  erreid. 
werden.  Das  Verfahren  ist  schmerzbalt,  doch  ha: 
Verf.  meist  ohne  Narkose  operlrt  Bs  gewibri  dec 
Vortheil ,  dass  man  Speculum  und  Haken  eutbehrvt 
kann  und  ist  deshalb  bei  l'nverbeiratlieten  besonder- 
von  Nutzen.  Der  Cervix  wird  durch  das  Vorfahiä 
glelebseitigTerkfiRt,  nnddle  vorhandene Stenooe  kebit 
sobald  nicht  wieder.  Verf.  hat  durch  eino  SiUoti; 
wiederholt  langwierige  Dyainenorrlioen  geheilt.  'Aaf 
wie  lange,  ist  nicht  gesagt,  liti.)  Bei  alten  Ficxiooei 
beiderlei  Art  worden  von§gliebe  Brfolge  «ireick 
wenitgloich  das  Instrument  nicht  nnfcblb&r  ist.  FSr 
die  Iii  handlung  der  chronischen  Endometritis  mitteL«; 
intrauteriner  Injectionen  wird  die  Methode  der  acuc«s 
Dilatation  ein  entsebiedener  Fortsebtitt  sein  nnd  A 
Injectionen  viel  häufiger  anwendbar  machen  Ellio- 
ger's  Instrument  hat  vor  dem  des  Autors  den  Voriof 
des  Paralleiiamus  der  Branchen  bei  jeder  Weite  der 
Oefboog;  deeb  ist  es  cemplleirter. 

Bei  Gebrauch  der  Qu  cl  1  instr  nmen  t  e  empfiet:!; 
Verf.,  während  des  Idegens  derselben  reichliche  Vigj- 
nalinjectionen  zu  machen,  wodurch  sie  schneller  ^ed- 
len  and  BeptieBmie  aiebenr  verbfitet  wird.  DIeGebk 
für  Entstehung  derselben  wScbst  mit  jeder  new: 
Application.  Sie  ist  grösser  heim  zweiten  Stück  lii 
beim  ersten  o.  s.  w.,  offenbar  wegen  der  dann  seh«i 
bestebenden  SeUelmbantllsionen.  Die  Dilatation  vi 
Gentiana  hat  den  Vorzug,  dass  man  dieselbe  läng* 
liegen  lassen  knnn,  als  Lnminaria  und  Pressschwamm. 
Bei  vorangegangenen  Entzündungen  im  Becken  ani 
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bei  Ffbromm  Ist  ISogere  INIlUatiftn  ntt  QuelliiütMn 
betonden  sa  ffirebtoa. 


Green,  D.,  Double  vagiua  aud  neck  of  tbe  Uterus. 
Philadelphia  Med.  TioM.  August  p.  758. 

Bfi  einer  ."'.Ijübrigeii,  /.um  cr-ti^ii  }\\:\]c  sclnvaiifjoreii 
Frau  fand  (ireen  eine  durch  eine  Öcbeidewaud  in  zwei 
Abthdlnngeu  getbeilto  Vagina.  Das  Ssptum  erstreckte 
sich  von  der  Vtilva  zum  Os  uteri,  war  4'j  Zoll  lang, 
Zoll  dick.  Die  engere  Scheide  enthielt  dou  Cervix 
i  t  li,  i].r  Kreitfre  eudete  bliiidsackfürmig  und  hatte  nur 
gauL  um  £ado  des  iSeptum  eine  kleine  UefTnung,  durch 
welche  hindurdi  der  Same  buchst  wabrschei]ili(£  Minan 
Weg  zum  Uterus  gefunden  hatte.  Das  SeptiuD  irurde 
gespalten)  die  Frau  genas. 

Icnlarit  (Berlin). 

1)  Cbwat,  v\Var.sihau\  Mangel  des  Uterus  und  der 
Vagina.  Uedycyua-  22.  —  2j  Rogowicz,  J.,  Voll- 
atikndige  Verwachsung  des  Scheiden  •  £iiigaoges,  Ver- 
engerani;  der  Seheide«  Operation  mU  nachfolgender 
Pilatai;  n  mitteilt  eines  Bade^eeolnms.  Uedyeyna.  B. 

Warschau. 

Chvat  (1)  demonstrirte  an  einer  30jährigen,  Ter- 
hciratheten  Frau  eiucn  mii;i'l  orenen  gänzlichen  Mauj:el 
des  Uterus  und  der  Scheide,  wobei  die  grossen  und 
kleinen  Sdianlefcen  SOVte  die  Clitoris  und  Brüste  voll- 
Ständig  entwickelt  waren.  Der  Coitus  findet  durch  die 
stark  diiatirte  Harnröhre  statt,  ohne  eine  Incontinentia 
urinae  herbeitjtifüiirt  /u  hiiheu.  l»ci  Introittis  vaciiuie  ist 
nur  als  seiohte  Eiu-seukung  zwii^chen  den  Labien  bo- 
merkbar. 

Sechs  Monate  nach  einer  sehr  schweren  Entbindung 
fsnd  Rogowicz  (2)  die  Scheide  so  stark  Terwachsen, 

dass  in  der  ijuoren,  dünnen  Narbe  nur  eine  stoknailei- 
hopfgrosse  Oeffnung  zu  tiuden  war,  durch  welche  eine 
dünne  Sonde  in  die  6  (.'tm.  lange,  stark  verengte,  sehr 
tUMbeae  Scheide  eiogefäbrt  werden  konnte,  titelst 
Bistouri  erweiterte  R.  die  kleine  OeiTuutig  auf  4  Gtm.  im 
Durchmesser,  hielt  die  RainlLr  il-t  Wini  le  durch  ("liarpie- 
bäusche  auseinander,  bin  $ie  vernarbten,  und  erweiterte 
dann  den  engen  Eingang  und  die  Scbeide  anbag*  ntt- 
telst  Pressschwamia  und  später  mittelst  eines  aas  wei* 
cbem  Kautschuk  ▼erfertigten  sehr  biegsamen  Badespecn- 
luro,  welches  duroli  Wat'etauipons  bis  zur  uotliwendigen 
Dicke  erweitert  wurde-  K.  preist  den  Nutzen  des  Bado- 
specuinms  in  solchen  Füllen  vor  allen  bisher  benutzten 
Dilatatorea,  indem  es  fest  hält,  leicht  eiaauföhren  and 
hsnMMtnriehsn  ist  und  durch  Tsmpons  beliebig  dilatiri 
werden  kann. 

Uetliager  (Krakau). 

I]  Xicolayscn,  J.,  HaeuiatnUHtra  soui  Folge  af 
Uterus  septua  og  mauglende  Kommunikation  med  Vagina 
af  den  ene  Haivdcl.  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  VI.  No.  7.1. 
—  2)  Norström,  Pyometra-  Dygiea  1873.  Sv.  läk. 
sällük.  förh.  pag.  20.'».  —  ö  Schön  borg,  .Atresia  hy- 
rneiialis.  Nor.sk  Majja/.  f.  Laoge\iil  il  M  l!ii.  3.  Forh. 
p  158.  ~-  4  Lamm,  A.,  Defecluti  uteri  complelus  cum 
bernia  iuguiiiali  ovarii  dnplice.  Bygiea  1873.  St.  lilt. 
Sälisk.  fürh.  p.  231t. 

Nicolaysen  (1).  Der  Fall  betrifft  eine  21jährige 
Patieotia,  die  seit  8  Jahren  an  zunehmenden  Scbmenen 

in  der  rechten  Seite  des  Utitoileil>s,  namentlich  zur  Zeit 
der  Menstruation,  die  übrigens  ganz  regelmässig,  wenn 
auch  nicht  sehr  reichlich  war,  gelitten  hatte,  (ileich- 
zeitig  bemerkte  sie  an  dieser  Stelle  eine  Oesehwulst, 
die  immer  an  Grosse  zunabm.  Durch  Palpatioa  wurde 
in  ']cT  rochtiü  Rrcio  iliaca  eine  ela.sli-^plic.  mobile  Ge- 
3>cbwuisit,  die  '6—  1  Zoll  lang  und  1  Zoll  breit  war,  ge- 


fohlt Näher  an  der  Hittellinie  lag  eine  zweite  Oe* 
schwulst,  die  das  kleine  Hecken  auffüllte  und  einen 
halben  Zoll  über  der  Symphy-se  emporragte.  Diese  tie- 
schwulst hatte  moiir  ("ou.-ir^ii'n/.,  alier  weniger  Beweglich- 
heit als  jene,  beide  waren  empfindlich  gegen  Druck.  Bei 
Vaginalezploration  zeigte  die  Oesehwulst  dieselben  Cha- 
ractere,  und  keine  Spur  von  einer  Portio  vaginalis 
konnte  entdeckt  werden.  In  Betreff  der  Diagnose  konn- 
ton üaeumtocele  retrouteriua,  l'toriiitinroide  uuil  fellulitis 
pelvis  auügescblosseu  werden,  und  man  war  der  Slei- 
nung,  dass  ee  eich  um  eine  Ovariencyste  handelte,  die 
durch  Adhärenzen  in  Fossa  Dougl.  fixitt  war,  und  die 
den  Uterus  dislocirt  hatte.  .\n  der  am  meisten  hervor- 
ragenden Stelle  in  derVagiuawunledie'ie^ohwulst  punciirt 
und  mittelst  Aspiration  eine  sehr  kleine  Uengo  brauner 
und  klebriger  Flüssigkeit  entleert  Vier  Tage  darauf 
entwickelte  sich  eine  Peritonitis,  an  welcher  die  Patien- 
tin 9  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  giui;.  Bei 
der  LeichcijöfTiiiiiiir  zeigte  es  sich,  dass  der  Uterus  iu  zwei 
Theileu  gespalten  war.  Jede  Hälfte  war  mit  Tuba  und 
Ovarium  verseben,  die  rechte  Hälfte  stand  aber  in  ir- 
gend einer  Commimication  mit  der  Vagina.  Sie  bildete  eine 
10  Ctm.  lange,  fluchiirendc  Geschwulst,  die  sieb  aufwärts 
gegen  das  Coecum  streckte  und  abwärts  mittelst  eitier  sand- 
uhrförmigon  Ein-^c  huürung  mit  einer  grösseren,  ebenso 
fluctuireiufcu.  fast  kindskopfgrossen  Geschwulst,  die  die 
obere  Oeffnung  des  kleinen  Beckens  ausfüllte,  in  Ver- 
bindung stand.  Die  ganze  Geschwulst  war  mit  einem 
flüssigen,  stinkenden,  rhocoladetihr.iunLn,  liluti.'en  Flui- 
dum  gefüllt.  Die  sauduhrförmige  Einschnürung  schien 
dem  Ürltii  i'im  iniernum  zu  entsprechen-  —  Rechte  Niere 
grösser  als  gewöhnlich;  linke  Niere  fehlte,  die  Neben- 
nieren waren  aber  regelmässig  au  beiden  Seiten  ent- 
wickelt. 

Norström  (2).  Eine  55jrkhrige  Frau,  die  früher  nur 
einmal  geboren  liatte,  und  die  seit  5  Jahren  keine 
Uenstruation  hatte,  wurde  plötzlich  von  starken  Schmer- 
zen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  befalleu.  Diese 

verbreiteten  sich  babl  ülior  den  ^aiizeu  l'iitiileih  und 
dauerten  mit  Fieber  14  Tage  fort.  Darauf  verschw  inden 
diese  Symptome,  und  der  Unterleib  ting  sich  zu  ver- 
grössern  an.  Sie  hatte  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Abwärtsdrängen  In  der  Heckenregion  nebst  Läufigem 
Bedürfnis.s  zu  urinireii.  Dir  Krrifte  nahmen  ab,  und  sie 
fing  an  hectisch  zu  werden,  ü  Wochen  nach  Anfang 
der  Krankheit  wurde  sie  vom  Verf.  untersucht.  Uterus 
war  anteflectirt  und  ragte  bis  mitten  zwischen  Umbilicus 
und  Symphyse  empor.  Der  Cervicaltheil  war  indurirt, 
uud  die  Soiule  konnte  nurörtm  hineii'.irrfübn  weisen. 
3  Pressschwämmc  wurden  nach  einander  eingelegt,  und 
als  der  letzte  herausgenommen  wurde,  strömte  eine 
Menge  dönner,  stinkendei,  grünlicher  Flüssigkeit  her- 
vor, und  darauf  folgte  ein  venig  frisches  Blut.  Die 
Sonde  konute  jetzt  (\  Ctm.  hineinf:efüljrt  werden.  Ks 
wurden  täglich  Kinsprit/.ungen  von  einer  (,'arl)ol?riure- 
lüsung  gemacht,  und  der  stinkende  Ausfluss  stockte 
bald.  Uterus  verkleinerte  sich  schnell,  und  etwa  U  Tage 
danach  hatte  er  nngeftbr  die  normale  Grösse  erreicht. 
Die  Krat:ke  genas  völlig.  —  Verf.  meint,  dass  oine 
Endometritis  haemurrhagica  die  Ursache  der  Eiter- 
ansamnlnug  im  I  teuis  gewesen  ist,  und  dass  die  Ver- 
engerang theils  auf  der  Antedexion  theils  auf  der  rigiden 
Bescbatfenbeit  der  Cervix  beruhte. 

Schönbcrg  (.">).  I'räulein  N.,  IS  .Jahre  all,  ist, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Scoiiosis,  wegen  welcher 
sie  orthopädisch  behandelt  worileu  ist,  immer  gesund 
|;ewe8en.  In  den  letzten  Zeiten  hat  rie  an  Schmerzen 
im  ünterleibe,  mit  Drinbeschwerden  Terbunden,  gelitten. 
Zulet/t  (rat  unter  »•ehr  Iicftiu'i^n  Si-hmerzcn  Hctentio 
uiinae  ein.  Im  Infroitus  va^inae  wurde  eine  halbkugel- 
förmige, prominirende  (icschwulst,  die  die  Labia  ton 
einander  trennte,  gefunden.  Die  Geacbwulst  war  elastisch, 
äuctuirend,  mit  einer  reiben,  etwas  bläulichen  Haut  be- 
deckt, hl  Abdoincn  lag  eine  Gescliwulst.  die  si.  h  bis 
über  den  Rand  der  falschen  Uippcn  der  liokeu  Seite 
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emporalreckte,  and  die  die  Form  eines  schwangeraa 
Uterus  bfttte,  um  w«r  sie  etwas  mehr  l&ngUcb  und 
adimder.  Die  Patientin  behauptet,  das«  Menses  xuiregen 

gewesen  sind:  Schönherf  meint  aluT.  dis-  mir  eino 
stärkere  Secreiioii  der  I>iü'*ou  in  der  \  ui\a,  iijü^iiciierweiHo 
mit  traDüSudirtem  Blutfarbstoff  am  dem  hinter  doui 
Hymen  Uegenden  Kenstriulblut  in  Verbindung,  gewesen 
ist.  Es  wurde  eine  Pnnetnr  mit  Bistouri  gemacht, 
worauf  eine  syriiprJinlirhe,  röthlichc,  peruohlosse  Masse 
berausfloss.  Nach  eiiiiiren  Tagen  wurde  der  AusHus» 
stinkend,  nachdem  die  Wuude  dilatirt  worden  war,  und 
znm  Tbeil  purulent.  Der  Ausfliia«  dauerte  einige  vier- 
zehn Tage  fort.  Genesung.  SfAter  trat  normale 
Menstruaiioii  ein.  \'erf.  er"ii!nif  pincii  andern  Kall, 
wo  später  lici  di'r  crstoii  Kntl.iu.imiL^,  wegeu  des  Uiodei- 
nisses,  das  der  xcrcnu'iT^^  Va;.nnalintroita8  darbot,  die 
OperaUou  gemacht  werden  musste. 

Lamm  (4>  boselnoibt  einen  solebon  Fall  bei  einem 
•.''mhIiH;.'.'!»  Mädchen.  Sie  hatte  nie  Me'i^fi  »ntion  oder 
Mi>luijin;i  mcaslr.  gehabt.  Durch  _  biniaiaiello  linter- 
suchuiip  koniiti'n  weder  per  vapiniini  noch  per  rectum 
Spuren  eiues  Uterus  gefunden  werden,  nur  ein  dünner, 
fester  Strang  wurde  in  der  QoerrlehtlBOf  des  Beekens 
verlaufend  gefütilt.  Vauina  war  ena;  und  ohne  Kugac, 
keine  Spur  von  Vagiua'.pjrtioii  oder  Orificium.  Carun- 
culae  myrtiformes  ziij;ej.'.ii.  iiU'-st'rentieDilalion  und 

Clitoris  waren  normal,  ihr  Habitus  und  Körperbau  war 
weiblieh;  Mammae  normal  entwiekelt.  In  jedem  Ingninai- 
canal  lag  eine  pflaumenprosse  Geschwulst,  die  für  die 
Ovarien  gehalten  wurden  :  die  eine  konnte  reponlrt  wer- 
den, die  andere  nicht.  Hei  auMrengendor  Arboit  HW 
den  sie  geschwollen  und  schmerzhaft. 

r.  NjNf  (Kt^onkaBoi). 


B.  Tiln  Iii  Ugtaeite. 

1}  SenTre,  Reeberebss  aar  rinflammation  destrom- 

pes  uterines  et  sos  coiise(|UPMcei.  Pari«.  —  2-  Chro- 
back,  K..  Zur  Aetiolonie  der  llaenialiK  ele  ritrotiterina. 
Wien.  med.  Tri  i^so.  No.  1,2,3.  —  'V>  K|^an,  Charles, 
Cases  of  pelvic  haematocele.  ücd.  Times  and  Gazette. 
Jan.  17.  p.  66.  —  4)  Roger,  Pelvic  haematocele.  The 
Lancet  August  1.  —  Ty  Iircsslcr,  Beobachtung  einer 
Apoplexia  retro|>eritoueali>..  Acrzlliche  Mittheilungen 
uu'«  Baden.  No.  S.  —  ('>.  Verjrely,  Ileuiatocele  du 
ligament  large.  Le  Bordeaux  med.  Dec.  13.  —  7) 
Kuhn,  Ueber  Blutergöase  in  die  breiten  Uutterbindor 
und  in  das  den  Uterus  tungebende  Gewebe.  (Haematoma 
periuterinum.}  Zürich.  —  8}  Thomson,  Samuel, 
Gmo  of  polne  haenalocole.  BriL  med.  Jonra.  Ooe.  19. 

Chrobaek't  (2)  Fall  von  Haemttoeele  re- 

tronterina  war  nngawSbnlieb : 

Nach  fliaer  aeaten  Tripperinfection  trat  eine  Peri- 
BetrMs  ein,  nach  deren  Ablauf,  bei  schon  eingetretener 

Fieber losigkeit,  eine  Daematocele  unter  hochgradiger, 
acuter  Auaeuiic,  mit  Antepositio  uteri  und  überhaupt 
unter  sehr  vollständigen  8ympiomeu  sich  ausbildete. 
Der  bis  nahe  unter  den  Nabel  reichende  Tumor  war  in 
mehreren  Schüben  ontstaadea  und  resorbirte  sieb  in 
f)  \Voch)>n  bis  auf  eine  valinnssgrosse,  nur  noch  per 
vaginam  fühlbare  Qeschwulst.  Secuudär  war  auch  wie- 
der Fieber  aufgetreten.  Die  Bebaadloag  batta  in  Bia- 
aufüchlägen  bestanden. 

Verf.  nimmt  in  diesem  Falle  an,  dass  diu  in  Folge 
dar  Tripperinfoetfon  aafgatrelene  Peritonftii  war  ^ 
dang  neuer  Gcfässe  geführt  habe,  wolcho  darcb  Rnp- 
tur  znr  Bildung  der  flaematocele  führten.  In  einem 
zweiten  Fall,  welcher  wenig  genau  beobachtet  werden 
kmate,  war  abenfRllaefaMTrlpperiDfectioiii  aber  keine 


PBrilonltii  voraalgegaiigao.  tMierkaapt  war  tri«  dl 

ganze  Erkrankung  weniger  deatlidk  lomit||Hiila 

Kg  an       theilt  o  Falle  mit: 

Eine  Frau  von  24  Jahren,  welche  nach  einer  G»*..  ' 
von  Zwillingen,  2  Jahre  zuvor,  nicht  wieder  cona; 
hatte,   bekam,  als  sie  w&hrend   ihrer  lleQiintt& 
sebeiMrte,  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  Ohnsncb. 
anwandlunger.   Allmälig  stellten  sich  Besch  werdet  b»: 
Uriniren  ein  und  nach  3  Wochen  völlige  Ischurie.  2. 
gleich  ging  Blut   f)er  anum  ab.    Nachdem  die  Kr(i1-r 
Dainblase  entleert  war,  zeigte  sieb  ein  Tumor,  tdrk 
zwischen  Syroph.  o.  p.  und  rechter  Spina  e.  ü.  ■i^ 
breitet  war   und   das  Lig.  Poup.  um  2  Zrdl  aKfi.'-' 
Er  füllte  zugleich  den  grössten  Theil  des  kleinen  httiKi 
aus.    Am  nächsten  Tage  entleerte   sich   plötzlicir  fit 
rectum  fast  eine  Pinto  dunkeln  Blutes,  z.      n  Gsi» 
sein.  Der  Tumor  war  sofort  viel  klelnor,  sowohl  has- 
lich  als  innerlich.    Nach  weiteren  8  Tairen  war  * 
gina  nahezu  wieder  normal;  nur  eiue  Verdickung 
ihrer  recbtan  Seite  war  zn  fühlen.   Pat  gsasi  «C* 
kommen. 

8)  Eine  Tr$a  wurde,  wihread  afe  menslndrti,  «a 

einem  Gewitterregen  durchnlsst.  Die  MeustruatM«  '«^ 
sirte  plötzlich.  Sie  bekam  Schmerzen  in  der  liiil''. 
Seite,  Uebelkeiten  und  Ohnmachieu.  8  Tage  sfim  •  • 
deckte  man  einen  harten,  beweglichen,  sehr  empfibdiicit: 
Tumor  von  über  Ganseigrösse  in  der  linken  Regio  ÜIki 
Nach  weiteren  13  Tagen  begann  ein  Au^flns»  doste!« 
Blutes  aus  der  Vagina,  welcher  Ifintrere  Zeit  bwUrl  ' 
und  wobei  der  Tumor  sich  immer  mehr  vcrkleitwnj  '  ■ 
er,  20  Tage  nach  Beginn  der  Beobachtung,  venckiu:.' 
den  war.  Verf.  nimmt  afnaa  Dardiimch  der  Bmin- 
cele  nach  der  Vagina  an. 

3)  Bei  lier  24jährigen  Paffentin  trat  14  T»?e  n»^ 
dem  Äusbleiheu  der  Menses  eine  uterine  BlntuD: 
welche  sich  nach  3  Wochen  wiederholte.  Zu^lucti^: 
schienen  Anflllo  heftiger  Schmerzen,  und  osn  kwsx 
einen  rechtseifigen  Tumor  über  dem  Lig.  Poup.  tl^ 
weisen.  Später  kamen  blutige  Entleerungen  per  Wd» 
wobei  der  Tumor  kleiner  wurde. 

Verf.  sieht  die  Fälle  alle  drei  als  extraperitfloei« 
Uaematocelen  an.  Im  2.  Falle  hätte  man  dieG«- 
aehwolst  naeb  Lage,  Ferm  «od  Beweglfehkeitliirfh 
Ovarinm  nehmen  können,  wenn  nicht  die  Aoftiit»-  j 
weise  für  ein  Haomatom  gesprochen  hätte.  Di?  J*-:  ! 
Fälle  liefern  einen  neuen  Beweis  für  den  geotoecli 
•aamenbaag  der  aeaten  Beekenbimataae  nk  ^ 
Menstroation  nnd  die  Dngeräbriichkeifc  der  Obipi' 
tonealen  Haeiaatonie,  aewie  ihre  fieigonf  na  1^ 
brach. 

Roger  (4)  theilt  den  Fall  eines  Ortrftl- 

Haeaatoaa  alt,  du  er  ffir  eine  Perltoi«*!- 

Haeaatoeele  kielt. 

Siae  istt  9  Jahm  wrbeiratboto  Frau  hat  vor  7^ 
Ten  das  letzte  Eind  geboren.   Vor  19  MaDSbo  m 

vsähreiid   die    ileüi^triial inn    aufTallend   slirk  ill»  l 
schmerzhafter  Heckeutumor  entdeckt.   Derselbe  W  * 
beweglich,  dass  er  bei  Bewegaagen  auf  die  Seit« 
nnd  wird  für  ein  Fibrom  genommen.  Preatsckn^ 
und  Laminaria-Erweiterung    Sonde  dringt  8|  Zw 
Tod     Section:   Grosser  Tumor,   wie  der  TterM  » 
5.  Monat.    Wenig  Blut  im  Abdominalraum.  T""* 
fest,  weiss,  structurlos.  Der  Uterus  5  Zoll  Img-  3 
Das  rechte  Ovarinm  kindskopiigroBS.  Die  rM^^"  ! 
geschlossen.    In  der  OvarialeTSte  Blut  Dr* 
vermuthet  eine  Extrauteringravidität. 

Dressler  (■''>)  theilt  einen  li5obst 
Fall  ans  seiner  Praxis  mit: 

Fma  von  S7  Jabren,  graiida  ia  unOml^ ^ 
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filützlich  mit  einem  Schrei  zusammen.  Collaps  hocbgra- 
lüg.  Schüttelfrost.  Leib  druckempfiadlich,  wie  b«i 
Peritonitis.  Am  8.  Ta|;e  Abort,  Nacblaäs  der  i^nUir- 
Ii  Ih'ii  Krscheinungen.  Jetzt  zeigt  siih  eiue  stlmierzlose 
<  ie^^chft  ulst  bis  2  Zoll  unter  dem  Nabel.  Innerlich  nichts 
vn  fühlen.  Hei  der  Inoision  entleeren  sich  2  Schoppen 
ütMlriecfaendes  Blut.  Tod  nach  ti  Uonaten  an  Phthise. 
Bei  der  Seetien  uigen  sich  die  Residuen  einer  univer- 
»ellen  Peritonitis  und  die  Ue>ti'  eiLor  >  u  b  po  r  i  t  o  ne  a- 
len  Haemetocele  hinter  der  vonleren  Bauchwand. 
IM«  Qaelle  der  Blutung  war  nicht  aufzufinden,  doch 
wurden  vaiköee  Venen  in  den  Ligg.  latis  erw&bnt. 

(Es  ist  wobl  möglich,  dass  das  aus  einer  geplatzten, 
varicÜHeu  \'eue  im  hreiloii  Mutterbande  stacniiiemlo  I'.hjt 
den  bei  parainotritischeu  E.xsudaten  80  gewöhnlichen 
Weg  na<h  der  vorderen  Rauchwand  gewiblt  hatte,  ent- 
wettor  längs  de«  Lig.  rotondam  oder  dturdi  die  f  osaa 
iliaea.  Ref.) 

P.  Vergal7(6)  bebandetle  «faie  Fraa,  waldie 

scblicssiüch  an  Haenioptoo  starb.  Sie  hatte  öfter  abor- 
tirt,  und  im  Anscblusa  an  den  letzten  Abort  bestand 
«ine  monatlange,  encbSpfende  Metrorrhagie.  Bei  der 
Seetlon  ftod  sich  eine  Cyste  dea  Ligamentam 
I  atum,  apfolgross,  mit  fibrösen  Windes,  gefttUt  mit 
Blut  und  seröser  FInssiekeit. 

Kabn(7)  becpnciii  16  FlUe  aas  der  Literatnr 
nnd  der  Praiis  Fnakenhiosen.  Et  th^i  diese  FUle 
in  Haematome  (t-xtraperitonealer  Sitz)  and  in 
Uaematocelen  (intraperitonaealer  Sitz).  Erstere 
sind  htnfiger  als  gewöbnlicb  aDgenoaunen  wird. 
SeetioDsbefonde  bewdsen  deaUieh  ibr  ▼ackoaunen. 
Das  Peritoneum  lä.-st  sich  biiiton  vou  der  Mitte  des 
Uteras  an  leicht  ablösen,  vorn  in  noch  höherem  Grade. 
Die  LIgg.  lata  sind  ebeofalls  trennbar.  Ist  die  Festig- 
keit der  Gewebo  verringert,  der  Blatdrnck  vemebit, 
platzt  ein  grösseres  Gcfäss,  so  bilden  sich  llar  matomo. 
Sie  finden  sich  entweder  in  einem  Lig.  latam  oder  in 
beldeo,  dann  faabra  sie  eine  Verbindaagsbroelte  Tor 
oder  hinter  dem  Claras.  An  latsteren  beiden  Stellen 
allt'in  kann  ebenfalls  einBaematom  sich  finden.  Diese 
Geschwülste  Terkleinern  sich  viel  langsamer  alsHäma- 
tocelen,  wegen  der  angünstigeren  Besorptionsrerbllt- 
nisse.  Sie  perforiren  nach  Scheide  oder  Rectum.  Er- 
folgt der  Durchbrach  nach  d'er  PeritonealböUa,  so 
kaon  jaocbige  Peritonitis  entstehen. 

Dia  iMitfgen  Benwrkmigm  enthaltMi  nidits 
Haofls. 

Thomson  (^)  thpiit  einen  in  St.  Mary's  IIos- 

pHsl  von  Meadows  erfolgreich  oporirten  Fall  mit. 

Frau,  26  Jahre  alt.  Menstruation  cessirt  2 mal. 
Scl.mer/eu  in  d«T  tioj^fnii  ties  recL'.eii  üvariums,  zuerst 
intermittircod,  dann  constaiit,  zuletzt  paroxjsmeoweiae 
enorm.  Der  (Tieras  ist  durch  eine  elastische  Gescbwalst 
vom  an  die  Symphyse  gedrängt.  Diagnose:  Haemeto- 
cele in  Folge  Ton  Graviditas  extrauterine. 
AN  die  .'^olimer/eii  immer  heftiirer  werden:  Function  mit 
eiuem  gebogenen  Troicart  vom  Rectum  aus.  Entleerung 
von  zuuüchst  8  Unzen  dickem  Blut,  der  Ausfluss  dauert 
noch  3  Tage  fort.  Unmittelbarer  Macliiass  der  Scbmer- 
sen.  Heiluig. 

f.    fllft.  TaglM.  ItBIM. 

1)  Demarqnay  et  Saint-Vel,   Da  vaginisme. 

(Extrait  (l'un  oiivrage  en  preparation:  Trait^  cliniqae 
des  malaUibä  dea  femiueü.)   Gazette  böbdom.  de  medi- 


ane et  de  (hirurgie.  No.  44.  —  2)  Tilt,  Ueber  Vagi- 
niamus.  Tbe  Laucet.  1.  August.  —  3)  Revillot, 
Les  coDStricleurs  du  vagin.  Le  vaginisme  sup^rieur  et 
le  Toginisme  pro[ircment  dit.  (jazctie  de-;  hüpilaux. 
No.  100.  29.  August.  —  1)  Petit,  De  quelques  tu- 
meurs  de  la  vnlv»  «t  de  leur  exstirpation  par  les  pro- 
cedes  d'exerese  non  senglaate.  (Bxtratt  6»  plusieura 
le^ons  cliiji({ues,  faites  k  Thopital  de  la  Pitl^  par  Hr. 
le  pr<ife?sour  \'erncuil.)  (iazetfe  hebdom.  de  medec. 
et  de  chir.  No.  23.  —  .'>)  Cornil,  Epitheliome  tu- 
bute  de  la  vulve,  des  grandes  levres  de  la  peau  du  pu- 
bis  ei  de  la  legion  inguinale  teraüne  par  nae  cicatri- 
tion  tifa-eteadne.  Le  progres  mMicat.  Vo.  95.  —  6) 
Bebrend,  3  Fälle  von  Ge^ohwülslen  dor  l'litoris. 
Inang.-Diss.  Berlin.  —  7}  Martin,  Papillom  der  Cli- 
toris.  Beitr.  der  Gosellsch.  f.  Geburtsb.  Berlin.  S.  25. 
— ■  8)  Day,  Abetraotioa  of  broken  glaes  syrluie  from 
Vagina.  BrH.  med.  Joaro.  Jmoi  13.  —  9)  Vans 
Best,  A.,  Casc  of  atresia  vaginae.  Rrit.  medic.  Journ. 
.luni -20.  '  10)  Hutchinson,  Bleeding  fungous  growtb 
frum  the  Urethra.  The  Lancet  p.  886.  Dec.  12.  — 
U)  aoodell,  William,  Oa  aooM  alüKtioas  peeuUar 
to  tbe  female  Urethra.  Philad.  med.  tlmes.  Oet  84.  — 
12)  Thomas,  Vesico-vaginal  fistula.  Itnpi^rforate  Ure- 
thra.   Pbiladelph.  med.  aud  surg.  Reporter.    April  4. 

—  18}  Hleks,  Braxton,  Tbe  local  treatment  of  cy- 
ititis  in  women.  The  briL  med.  joom.  Jaly  11. 
14)  Freund,  Uclier  Dammplastik.  Areh.  f.  Qyn.  VI. 
8.  317.  —  15)  Landau,  Ueber  die  Genese  der  Urin- 
tisteln  des  Weibes  Ebendas.  Yü.  S.  341.  —  16) 
Stümke,  Seltene  MissbiUiuugen  der  weiblichen  äusse- 
ren Ueschlecbtstbeile.  Beitr.  ■..  der  Ges.  f.  Gebh.  in 
Berlin.  Bd.  lU.  S.  76.  —  17)  Pippingsköld,  Ueber 
galvanische  Suturen.  Bbendas,  8«  235.  —  18 al  Der- 
selbe, Ueber  Krweitemng  der  Barnröbre.  Ebendas. 
S.  249.  — •  18b)  V.  Preuschen,  Cysten  der  Vagina. 
Ceniralblatt  l  d.  med.  Wisseoscb.  &.  778.  —  19) 
Schröder,  Laflcysten  in  der  Vegioa.  Deutsches  Ar- 
chiv für  kliuischo  Medizin.  XIII.  5.  —  20)  Gold- 
schmidt,  Strictur  und  Verlagerung  der  Urethra  bei 
einer  Frau.  Beitr.  der  Berl.  Gescilsch.  f.  Geb.  IIL 
S.  101.  -  21)  Wernich,  Blasenscbeidenfi^tel.  Ebend. 
S.  108.  —  32)  Orth,  Zwei  FiUe  von  Syphilis  eonsti- 
tutionaiis.  Kbcnd.  S.  1:52.  -  23)  Valenta ,  Alois, 
Ueber  die  Doppelualb  zur  Damm-Schaam-Scheidennath 
nach  Küchler.  Uemorabilien.  No.  1.  —  24)  Dol- 
beaa,  De  la  creation  d'nn  vagin  artificiel  et  dea  sattes 
äoign4es  de  eette  Operation.  Bttll.  g^n.  de  tb^pie. 
15.  Fevr.  iFall  von  congenitalcm  Mangel  der  Vagina. 
Operation  im  löten  Lebensjahr.    Spätere  Entbindung.) 

—  25)  Peruz zi,  Domenico,  Fistola  vescico-utero- 
vaginale  operata  mediante  la  sutura  —  proeeeso  del 
Sims.  Gttsrigione  in  otto  giornü  —  0  RaoMgütore 
medico.  No.  21,  22.  —  2G)  v.  Wetter  et  Doneffe, 
Fistule  vüsico- vaginale  guerie  par  cauterisalion.  Anuales 
de  I.  Soc.  de  med.  de  Gand.  Decbr.  —  27)  de  l.orge, 
Fistule  uro-geniule  gaerie  par  la  caatirisation.  Ibid. 
Avril.  -  28)  Deneffe,  Fistale  vAsieo-vagin.,  gaerie 
par  la  methode  de  la  cautensation.  Ibid.  Janvier.  - 
29)  Busch,  Waldem.,  Zwanzic  RIasenscheidenfisleln. 
luaug.-Di.sH.  Jena.  —  30)  Agner,  Lacerations  of  the 
female  perineum  and  «esico-vaginal  fistula,  their  bistory 
and  treatment  Witb  nameroas  fllastratloas.  Phlladei- 
pbia.  -  31)Scbultze,  Doppelseitige  Mastodynie  mit 
Colostrumsecretion.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 
3'J;  Ledentu,  Varic'tt-  peu  counue  d  engorgement  de  la 
mamellc.  Gasett«  des  hüpitaux.  No.  141.  —  38) 
Hey  der,  Die  antiseptiscbe  Behandlong  der  Hssttlla 
i>ach  Lister.  Beitr.  der  Berl.  Gesellsch.  für  Geburtsb. 
III.  Rd.  S.  103.  —  34)  Pajot,  Des  fausses  routes 
vaginales.  Bull.  gen.  de  tlierapie.  Novbr.  30-  (An- 
sichten über  Sterilität,  ihre  Ursachen  und  Ileilung. ) 

Demarqoay  ond  Saict-Vel  (1)  theilen  ein 
Capitel  au  tiam  damnBdut  an  erscbeinenden  Lebr- 
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buche  mit.  Nach  einem  kurzen  Abris<t  der  Gescbichte 
d«t  Vagini  soius,  in  dem  uatnenllicli  Sims  Qod 
Scan  so  ni  gegenübergestellt  werden,  benpre^eD  Ycrf. 
du  Wesen  der  Affcctiou.  I>ie  Definition  von  Sims  ist 
nDVollständig.  Zwei  Thatsaolicn  setzen  den  Vaginis- 
mas  ZDsammen  :  eine  Scbleioiliauterkraultang  und  der 
MaakelkniDpf.  Hsn  findet  ImI  genauer  Untersochnng 
stets  entzündliche  Zastände«  eine  begrenste  Verletzung, 
vorn  oder  hinltn.  Die  panze  Affection  ist  analog  der 
Fissura  ani.  Scausoni  a  Ueicbtbam  an  aetiologiscben 
Momenten  beweist  Mos  seine  Unklarbett  fiber  die 
AeUoIogie.  Ein  Fall  dauerte  50  Jalire  lang.  In  allen 
Ständen  giebt  os  Fällo.  Herpes  und  Kczem  können 
eine  Läsion  binterlasseo ,  die  darch  den  Coitos  eine 
FIssor  wird ,  deeb  anch  ohne  den  Goitos  kSnnen  sieh 
Fissur'  n  tiiidcn.  Die  Psyche  hat  keinen  Finflass. 
Arndt  ä  Aüsirht  von  der  in  der  Vagina  localisirten 
Neuropathie,  biesae  sich  in  das  Gebiet  pbaoUstiscber 
Trlnmereien  verirren,  nnd  sieh  den  Thatsaehen  Tor- 
schlicsscn.  Andererseits  kann  der  Vaginismtis  Melan- 
cholie im  Gefolge  haben.  Auch  bei  Mü<!t'licn  finden 
sich  die  Fiasaren  latent,  sind  beim  Berühren  schmerx- 
haft,  nnd  das  eigentliebe  Leiden  beginnt  In  der  Bbe 
beim  Coitns. 

Manchmal  findet  man  aiirli  kleine,  warzenähnliche 
Excoriationen,  die  bei  Berührung  scbmerzbaft  sind. 
Zw  Diagnose  mnss  man  mit  einem  8i  m  s^sdien  Speenlom 
natersuchcn  und  ring-shcrum  die  Falten  nach  einer 
Fissor  durchforschen.  Dio  f^ehannlung  ist  dieselbe, 
wie  bei  Fiasura  ani:  Gewaltsame  Dehuang,  incision 
nnd  Exdalon.  Da  die  FIssor  andi  etwas  entfernt 
vom  Hymen  sitzen  kann,  so  wird  die  Exstirpation  der- 
selben  nicht  stets  von  Krfolg  sv'n\  Auch  mit  Cauteri- 
satioo  mit  Argcnt.  nitr.  kann  iloilung  erzielt  worden. 

RoTlIlot  (3)  spriebt  Aber  den  »oberro*'  Vagi- 
nismas. 

Bei  einer  Primipara  wollte  der  Astistent  die  Geburt 
durch  die  Zan^e  an  deu  hochstehenden  Kopf  volleudcn. 
Es  gelang  nicht.  Die  Zunge  wurde  entfernt.  I)er  hiu- 
zogerufeiie  Arzt  konnte  nach  4  Stunden  die  Zauge  uicbt 
eimoltren,  weil  die  Scheide  in  3  Partien  getrennt  war. 
Fast  rechtwinklig  zur  Scheidenaze  liefen  von  hinten  nach 
vom  zwei  ..Zügel".  Sie  wurden  für  Narben  gehalten, 
auf  jeder  Seile  zwei  tiefe  Incisionen  i;emat  lit  und  ilas 
Kiud  daim  entwickelt.  Nach  drei  Tagen  starb  die  Jdutter. 
Bei  der  Seetion  war  ein  Ontnd,  weabalb  die  Incisionen 
nötbig  waren,  nicht  zu  entdecken.  Es  musste  also  eine 
Mttskelconstrictiou  gewesen  sein.  Eine  andere  Fat.  litt 
an  inleriniltirenilciii  \'a^'iiii>uiii.s.  Manchmal  »ar  der 
Coitus  schlecht  auszulüiinn.  I'as  Glied.  .Hcbieii  zu  gross 
und  dennoch  war  die  Scheide  weit.  Auch  hier  fun«i  sich 
der  doppelte  ZögeL  Die  Pat  konnte  ihn  willkörlicb 
anspannen.  Den  Grund  sucht  Verf.  im  Levator  ani.  Die 
iinteriteu  Hümiel  v.  rJienteti  Moss  diesen  Namen,  die 
obersten  seien  ein  ,.Cuti!>trictor '.  (Verf.  scbeint  die 
Hiidebrandt^scbe  Heohacbtang  vom  Penis  captivua 
nicht  zu  kennen.  Ref.) 

Tiit  (i)  unterscheidet  zwei  Formen  des 
VaginismaSt  eine  inflammatorlsehe  and 
eine  hypcraestbetiscbe.  A aaser  bei  einer  Bpi- 
leptica  fand  er  immer  Uiccration.  Die  SirosVhe 
Operation  ist  nnnöthig.  Das  beste  Verfahren  ist  ge- 
waltsame Dilatation  mit  beldeo  Daanieo  in  d«r 
NanoBO* 


Pajot  ("4)  sncht  den  Gruod  der  SteriüUt 
Adscben  Bahnen  der  Scheide.    Wenn  man  toacbc 
ffiUt  man  oft  eina  Msdie  Blehtanf  der  Vagina,  ge* 
man  mit  dem  Finger  nach  oben,  so  kommt  man  Die 
an  das  Orificiam  uteri,  sondern  in  den  Col  d»  k 
Die  falschen  Bahnen  der  Vagina  sind  aber  meist  Gruk 
der  Steriiitit.    Doreh  Irstllehen  Rath  kann  maiü 
leisten.  Bei  Anteversionen  soll  die  Fraa  5-68laids 
vor  dem  Coitus  nicht  uriniren,  hei  Retroflexionen « ■ 
daa  Kectem  voll  bleiben,  bei  Lateroversioneo  mU^ 
Ooltns  hl  dar  Ssitmlage  ansgsAbt  ««den.  Tsl 
behauptet,  Innerhalb  weniger  Monate  so  die  Mik 
ZQ  beben. 

Vernenil  (4)  entfernt  die  Geschwülste  d;r 
Labien  mit  Galvanoeanstik  nnd  Ecraaeoi.  im 
Msfiwde  wild  an  dar  Emi  von  4  £pithelieBaa,iH 
Blephaatiaris  ond  einom  eNctilea  Tnasor  bmdiida. 

Fall  1.  Grosses  Epitheliom.  Es  «rurdc  eiETriii-^ 
darunter  gestos.sen,  durch  diesen  die  Ecraseurkeiu  p- 
führt  und  so  die  Umgebung  der  Geschwulst  ring»  kma 
at^etrennt.  Dann  erhob  man  die  Geschwulst  ud  m 
sirte  die  Basis.  Die  Operation  dauerte  |  Stak 
Kein  Tropfen  Blut  v.  rpossen.  Heilung.  In  dlRB 
Falle  waren  die  luguinaldrü^eu  schon  geücbKfllt,  da- 
noch  entschloss  sich  Verf.  wegen  der  gro.ssen  SAam- 
baftiffkeii  zor  Operation.  Nach  18  Monaten  a«di  L 
Seeidiv.   Allgemeinbefinden  ansgiceiehnet 

Fall  2.    Grosses,  flächenartiges,   ganz  bewgBd»» 
t'arcinom.    Deshalb  schwer  einen  Stiel  zu  biliien.  l 
mus4ten  zwei  Ketten  angewendet  werden.  Verntt. 
gebrauchte  den  von  ihm  erfundenen  Bcnsenr  i  i«^ 
ehaine.  Erfolg  nicht  erwibnt 

Fall  3.    CO  Jahr  alte  Frau.    Seit  einem  Jihr  ü  1 
cinom,  2  Ctm.  dick,  auf  dem  Möns  Vencris,  rechts  u< 
links  noch  das  obere  Viertel  der  grossen  Schamlipf« 
einnehmend,  zum  Thefl  in  die  Urethra  hiseinrafa- 
Verf.  tag  mit  dem  Oalvuokanter  nm  die  guut  , 
pherio   eine   Furche,   4  Ctm.  tief,  bis  zur  .ApuTier-i- 
abdominalus,  ftust  bis  an  den  Knochen.     Mit  Jcra  •' 
Seur  a  double  chaine  rasirte  er  gleichsam  in  zwii  ni  '"- 
die  Masse  ab.  Es  mns^te  lange  Zeit  cotbeterisirt  1 
Nadi  zwei  Monaten  fast  vollstlnd^  Verasrbag.  h  1 
der  Mitte  wurde  noch  eine  Cauterisation  mit  dem  G!ü 
eisen  uöthig.    Hier  entstand  ein  Recidiv.  Die  Inpiii:^ 
drüsen  wurden  hypertrophisch,  entzündlich  gesft'ii^' 
Bs  entstand  ein  Abscess,  der  geöflnat  wird.  Tod » 
Peritom'tis,  7  Monat  nach  der  Operation. 

Fall  4.  Der  Galvanokauter  Litte  so  pite  Di** 
geleistet,  dass  jetzt  die  grosse,  linke  Scbainlippe  dl«  ' 
mit  ihm  abgetragen  wurde.  Frau  von  i^^'-- 
croue«,  esnlcerirendes  Epitheliom,  hebe  Veipaynt; 
der  InguinsJdrnsen.  Die  Fnn  stavh  an  erneai  fUp^ 
nöscn,  iraUKränescirendeii  Frysipel  na^-h  P  WflClm 

l\ill  '}.    VuL  -20  Jahr  alt,  die  obere  Uilfl»  *J  * 
ken  Li|ipe,  der  Möns  Veneris  und  die  ganze  rechtsI'W* 
elephantiasiscb  degenerirt,  Geschwulst  von  der  F«** 
emes  Hufeieens.    Dia  Geschwulst  ist  18  Ctm.  bre<  ' 
Ctm.  hod)     Kleine  Schamlippen,  Ürether,  CÜtori»  *■ 
tact.    Die   Haut  diek,   schwarz,   wie  die  eines  S*?*"- 
Die  Geschwulst,  bei  der  tirbiut  vorbanden,  «rücbsl  ><" 
der  Pubertätszeit,  bei  der  Menstruation  wird  sie  p'S<r 
nnd  sehmerzi    Da  sie  seit  6  Jahrsn  bedeuteod  p-, 
warhsen  ist,  so  ist  (Qe  AV'tra'.rting  indidrL  B»  ^' 
mit  dem    (ialvanoksuter  eine   peripberische  f""!^?^ 
zogen.    Als   der   Ecraseur  nicht   giit  wirkt,  «i™ 
Operation  mit  Galvanokauter  und  Scbeere  toH«"* 
Unterbindungen  sind  notbwendi^.   Die  Operation  »W^ 
45   Min.     Nach    Verueuil   sieht  mau  b«iiB  öj'*^ 
kauter  beaser,  was  man  durchtreunt,  als 
Bei  Bltttnngeo  soll  man  sofort  untarblndan.  INr"*^ 
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Hutchinson  (10)  berichtet  einen  Fall  von 
haenorrhagiscber  Diathese. 

Er  kennt  eiu»  Fauiili«'.  w  »  alle  m5miliclien  Mitglieder 
Bluter  sind.  Seine  ratientni  ist  33  Jahr  alt.  Vor  5 
oder  I)  Jahren  Blutung  aus  der  Urethra  nach  einer 
Muskelaustren^runc:.  Hin  Go^^^lrh-s  wurde  mit  Zange  und 
AetiiiHif  entfernt,  kehrt  aber  wieder.  Fortdauer  der 
iSlutunir.  Na  h  4  Monaten  Actzun^  mit  Giühei.sen. 
liossening.  Interessant  die  Eiblichkeit  dieses  (bös- 
artigen?) Gewächses.  Der  Mutter  Schwester  hatte  ein 
Cardnom  der  Lippe  und  Zunge,  welches  heftige  Blu- 
tungen machte.  Eine  Scbnester  litt  an  Na»i<>nbluten. 
Ein  .mdorts  Kind  .starb  t'  .lahr  alt  an  Hliituiigen  aus 
Na^e  \iud  Mund.  Eine  dritte  Schwester  hatte  U&mor- 
rhagien  na<-b  der  Niederkunft  und  «ioe  Geecbwulst  am 
Augeii'i']   'liv  7\vt'ini.il  entfornt  i^t. 

Nach  Tliotiias  (Ii)  giebl  es  eine  Vulvitis  und 

Tftginitis,  welche  mit  Endo-cervicitis  zusammon- 

bingt. 

Frau  von  22  Jahren.  2  Kinder,  Eitriger  Ausfluss  au3 
der  Vulva.  Verf.  argwöhnte  Lues,  aber  ohne  Grund, 
lui  Cervix  sass  ein  Pflock  zäher  Schleim,  der  an  Allem 
Schuld  war.  Seit  dem  Puerperium  bestand  eitiige  Cer- 
vicitis, die  Vaginitis  ist  secundär.  Deshalb  müssen  die 
Mittel  auf  den  Sit/,  der  Krankheit  applicirt  werd.  ii.  Eist 
ist  der  Sclileiu)  sorgfältig  (mit  einer  Uterussprit/.ei  zu 
entfernen.  I)ag  beste  Cauaticum  ist  Acid.  nitr.  Es  viid 
mittelst  Watte  in  den  Canal  gebracht.  Dann  mit  Wasser 
nachgespült.  Aoeh  in  den  Uterus  kann  man  es  bei 
Metn  ri  li.iiii' ii  einführen.  Nützt  die  Aetzung  mit  Salpe- 
tersäure nicht«,  so  muss  man  erst  mit  der  Curette  ab- 
scbaben  tund  dann  die  Sftore  appliciren. 

Derselbe  Aator  apricbt  über  die  BebandlaDg  d«i 

Blasencatarrhs. 


naobtbeil  des  Eeraaeors  ist  das  scbwere  Anlegen  and 

<\:i'i    Rcissen  der  Kette     Mo   Wundränder  nähert  der 
Operateur  mit  Silberdraht  ohne  sie  zu  vereinigen. 

Fall  6.  \U  i  c'mtm  Mldcben  von  6  Jahren  ist  ein 
stets  wachsender  Tumor  entstanden.  Derselbe  Ist  erectU, 
von  der  Grösse  einer  Pflaume.  Iii  9—3  MtnotaiB  wiid 
t<i'  abKetra<;en.  Hcü'ii.l'.  trots  eine»  sebweren  Erysipels 
mit  mullipien  Abscos.sen. 

Cornil  (ö)  tbeilt  den  Sectionsbefand  einer  an 
eitriger  Pyelonepbrltls  Qeslorbenen  mit.  Die 

H  lut  der  Puhls  und  grossen  Schamlippen  ist  narbig, 
iilitu!  Ilaare,  mit  eingestreuten,  scliwarzon  Knötchen. 
Die  Grenze  serpiginös.  An  der  Vulva  himhetrartige 
VogetatioDeo.  Die  Papillen  rodimentir.  Das  Epttbel 

polyedrisch  gewaeberi.  Die  Haarbälge  in  kleine 
R<'lentionscy8ten  verwandelt.  Di",  Gi'srliwulst  er- 
atrcckte  sich  nicht  bis  auf  den  Panniculus  adiposus. 

Bebrend  (6)  veröffentlicht  in  seiner  Dissertation 
3  FiUe  TOD  OetcbwfilateD  der  Clitorii.  Der 
etatA  Fall  bl  tod  Martin  (efr.  7)  mitgetbellt. 

Fall  2.  'M  Jahr,  syphilitisch  gewesen,  vor  (">  Jahren 
bemerkte  Tat.  an  den  <ienitalien  War/en,  die  beim 
Uriniren  schmerzten.  Sie  wuchsen  besonders  «äbrenl 
der  Qraviditit  Die  Clitoris  bildet  eine  faustgrosae  Ge- 
schwulst. OberflScbe  bart.  Erbsen-  bis  HnaenKrosse 
F.rh.ibenhc!ten  auf  der  linken  Seite.  Rechts  drei  eigrosse 
Biickil.  KecLle  Nymphe  4  mal  grösser  als  die  linke. 
Die  lechte  ist  von  der  Ge<chwid--t  getrennt,  die  linke 
f;ebt  in  sie  über.  Umfang  36  Ctm.  In  zwei  Partien 
von  Martin  ab^etrairen,  mit  OalTanekanter  und  Bera« 
seiir.  Die  ecra^irte  SteUe  heilt  besser.  Das  Mikroskop 
•«rgiebt  ein  Papillom. 

Fall  8-  Eine  noch  stillende  Frau  von  37  Jahr  bat 
ein  nelanotisches  Sarcom  der  CUtoris,  10  Ctm.  lang, 
5  Ctm.  brsit.  Bs  besteben  sehen  Metastasen  der  Ingninal- 
ge;rend.  Die  Geschwulst  der  riitorjs  wird  ab^retr.ijren. 
Das  Mikroskop  crgiebt  ein  melanotiscbes  Spindclzellen- 
sarcora.  Im  Verlaufe  entstehen  multiple  lleta.stasen. 
Katalepsis.    Facialisparalyse.    Fieber,  Coma.  Tod. 

Martin  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pa- 
pillom der  kleinen  Sebamlefsen  und  dei 

Pr.ieputium  clitoridis,  der  mit  einer  lypUlititcben 
Affection  der  Ocscblecbtsthcile  in  Zusammenhang  ra 
Stehen  schien.  Die  sehr  grosse  Geschwulst  wurde  mit 
OalTanoeanatik  entfernt  and  Hdlimg  enäelt.  3  Zeieb- 
nungon  erlänlorn  die  mikro-  und  maklOlkopiieben 
Verhältnisse  der  Gescbwalat. 

Day  (8)  sah  eine  Frau  von  20  Jahren,  der  eine 

gläserne  Spritze  in  der  Vagina  abgebrochen  war. 

Ein  2  Zoll  langes  und  1  Zoll  dickes  Ende  bleibt  in 
der  Vagina  zurück.  Der  Bruchrand  ist  nnrot'oimässig 
und  scharf,  «ie  ein  Rasirmesser.  Der  Fremdkörper 
kraust  sich  mit  der  Vagina  und  droht  das  Vesieovaginal- 
septnm  zu  durchbrechen.  Verf  führt  ein  grosses  Spe- 
culum  ein.  Es  gelingt  mit  einer  stählerneu  Kippe  eines 
i  neiisrhirros.  das  Stück  der  Sptltse  herausznsieben. 
Kein  Tropfen  Hlut  wird  vergossen. 

Vans  Best  (9j  nntersacbte  ein  Mädchen  von 
19  Jahren  wegen  eventneller  Oraviditit.  Das  Hymen 

war  fest  nnd  convcx  hervorragend.  Fs  flaetoirte. 
Vor  der  Operation  Krgotindosen  innerlich.  Die  Aos- 
dchnung  des  Leibes,  wio  bei  G monatlicher  Schwan- 
ge rsehalt.  Du  Byinea  getrennt.  2  Gallonen  dnnklea 
Bfot  fliessen  ab.  Dio  Aosspritznngen  nit  TerdBnnter 
Carbolsäurc  fortgesetzt.  Heilung. 

JjiÄre«b«riebt  d«r  gMammUn  Uedicu.    iUJi.  Bd.  IL 


Frau  von  44  .fahren.  12  Kinder.  Seit  3  Wochen 
bemerkt  Pat.  beim  Uriniren  Beschwerden.  Bei  den  letz- 
ten Tropfen  tritt  schrecklicher  ßla$enkraropf  ein,  der  3 
bis  4  Minuten  dauert.  Der  Urin  geht  5—10  Mal  in  der 
Nacht  unbemerkt  fort.  I)it  se  Erkrunkuug  ist  keine  (Zy- 
stitis, da  der  Urin  volLständig  normal  ist.  In  einem  an- 
deren Falle  ist  der  Blasenkrampf  so  heftig,  dass  bloss 
in  der  Narcose  die  Cathcterisation  ausgeführt  werden 
kann.  Als  Grund  wird  eine  schmale  Vcsico-Vaginalfistel 
entdeckt.  Dio  l!i  humihint;  in  solrhen  Fällen  besteht  in 
ruhifcr  Hettlajje.  Snppositoricn  von  Eitr.  Belladonna 
un  i  .M'Tphium.    Sitzbäder  und  Alkalien. 

Ferner  theilt  der  obengenannte  Autor  einen  Fall  von 
Blasonsrhcidcnfistcl  mit  Atresie  der  Urethra 
mit;  l'ai.  hrtt  Kinder  gelml.t.  Naih  einer  iiislnimen- 
tcU  bceiidiiTtcn  Geburt  entstand  Incontinentia  uriuae.  In 
der  Scheiile  tindtt  .sich  vorn  eine  l  Zoll  im  Durchmes- 
ser haltende,  rolhe  SteUe.  Bier  befand  sich  die  Fistel. 
Als  die  Sonde  in  die  Urethra  eingeführt  werden  sollte, 
zeigte  sieb,  dass  dieselbe  vi>llf>tä!idi<:  vci  »'  liKissen  war. 
fiie  Fistel  wurde  geschlossen,  die  Urethra  mit  dem  Mes- 
ser eil  iii.ot  und  ein  Catheter  eingelegt.  Heilung.  Der 
Fall  machte  wegen  excessiver  Fetlleib^keit  der  Pat.  sebr 
bedeutende  Schwierigkeiten. 

Braxton  Hieka  ist  nicht  gegen  die  nediea- 

mcntöse  Behandlung  des  Bl asen catar rhs  (13), 
namentlich  hält  er  Opium  für  sehr  notliwendig.  Aber 
bei  den  erslerea  Fällen,  mit  eitrig- blutigem  Urin, 
welebe  nach  Geburten»  bei  nmdyaen  nnd  bösartigen 
Krankheiten  entstehen,  ist  eine  localc  Behandlung 
nothwetiiiii;.  Reagirt  der  Urin,  wio  inrist,  ammoniaca- 
liscb,  80  wird  ein  oben  oDca  endender  Caihcter  ein- 
gefShrt  nnd  ein  Liter  lanre  FIfitsigkeit  eingeipiltst 
(2  Tropfen  Acid.  bydr.  auf  30  Grm.  Wasser),  danach 
wird  eine  Morphinnaolntion  Too  0,05:  30  in  die  Blase 
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gespritzt  und  so  Iimge,  «le  mSglieh  zarfickgebaltco. 

\S'a»  die  Häufigkeit  der  Injcclionen  nnbelangt,  lo  ist 
der  Zustand  derUreUira  wichtig.  GcwötinÜcIi  gptjüjjon 
2  Mal.  >Venn  der  Urin  nicL(  merklich  alcalii>cb  ist, 
so  genügt  das  Morpbiam  allein.    Ist  der  Urin  saaer, 
so  werden  Natronlösnngcn  irjicirt,  aber  wcnigsions 
."•  Mal  tSglii'h.  weil  der  Urin  sicli  mehr  zor^^tt/J.  Sind 
die  acuten  Symptome  vorüber,  so  nimmt  mau  adsltiu- 
glrende  WSsser,  2 — 3  Oran  Tannin  auf  die  Unze, 
oder  3— 4  Tropfen  Liijuor  ferri  sesqn.  Ncbcnl)ei 
•etat  man  die  Morphinm-Behatidluiig  fort.    Ist  die 
Dietbra  entzündet,  so  kann  man  auf  sie  dircct  Liquor 
ferri  oder  ein  mitTknoin  bedeelctea  Boagie  appliciren. 
Bei  ebioniseheiB  Blasencatarrh  wird  eine  Argcntum- 
nitr. -Lösung  von  5 — ](>  Gran  auf  eine  Unzo  Wasser 
injicirt.  Man  kann  bis  10  Gran  steigern.  Liqiiur  fcrri 
mass  man  In  solehen  Fillen  mindestena  10  Tropfen 
zu  cioer  Unze  Wasser  zusetzen.  Die  Dlli  leiebt»  TOr- 
xüglicb  ist  Alcohol  zu  verbieten. 

Goodell  (11)  empfiehlt,  Uretbralcarankeln 
bei  mesaerseheaen  Patienten  soerst  mit  onTerdQnoter, 
käuflicher  CarbolaSoro  dnige  Hai  za  betupfen,  am  sie 
nncmpfindlich  zu  machen  und  dann  schmerzlos  ab- 
zuschneiden. Von  Affectioneo  der  Urethra  erwähnt  er 
femer  grannUre  Erosionen,  ibnllcb  denen  des 
Cervix  nteri.  Die  Urinexcretioo  ist  dabei  sohriebucrz- 
baft  und  die  ganze  Urethra  bi-i  Beta.slung  von  der 
Vagina  her  empfindlich.  Die  Schleimhaut  der  Urethra 
Ist  boobgradig  byperSmlsch  and  des  EpitbeUnms  ver- 
lustig. Aach  hier  ist  die  Einfübrang  unverdünnter 
Carbolsäuro  mittelst  eines  Ilolzstiibcliens  das  beste 
Mittel.  Prolaps  der  Urelbralschloimhaut 
kommt  besonders  bei  Kindern  vor.  Man  scbneidet 
entweder  einen  Streifen  der  prolabirten  Schleimbaut 
ab  oder  applicirt  Salpt-terfiänr<\  Bei  jeder  Weise  der 
Behandlung  befördert  man  die  Heilung  durch  Ilüllco- 
ctainbetopfangen.  Prolaps  der  Blase  dorcb  die  dUa> 
tlrte  Urethra  ist  biswellen  ebenfalls  beobaebtet  (Gas. 
med.  d.  Par.  Nr.  8). 

Freund  (14)  selztseino Methode  der  Dammplastik 
auseinander.  Wird  so  operirt,  wie  es  jetzt  gebiftoeb- 
lieb  Ist,  so  ist  erstens  die  Spannung  bei  der  Naht  an 
der  anmittelbar  liint>  r  domlntrotus  vaginae  gelegenen 
Stelle  bedeutend,  zweitens  schneiden  an  dieser  Stelle 
dIeNfthte  btofig  dareh,anddrittena  kann  eine  Wieder^ 
zerreissang  hier  stattfinden.  Dies  hängt  mit  den  ana- 
tomischen Vorliiiltnisson  zusammen.  Freund  um- 
schneidet die  t'olumnarogarum;  neben  derselben  wird 
ein-  oder  beiderseitig  ein  fingerförmiges  Stfick  ans 
dor  eingerissenen  Vaginalfalte  abpraparirt,  dann  wie 
früher  weiter  operirt.  Ist  nun  der  Ma^filarin  gpnäht 
und  diüColumna  rugaruu  mit  der  zugehörigen  Seitcn- 
vand  Toreinigt,  so  sinken  die  N&hte  in  die  sieh  bil- 
denden Falten  ein. 

Landau  (Ij)  bemerkt  zur  Genese  der  ürin- 
f istein  dos  Weibes,  die  Fisteln  entständen  bekannt- 
lioh  entweder  dnreh  direete  oder  indirecte  CooUnnl- 
tStstrennnng.  Die  Folgen  des  Druck-Proeesses  be- 
zcirhnot  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen;  Endocol- 
pitia  diphiherilica,  obwohl  weder  von  primärer  Knt- 


sfindnog,  noch  Diphtberitis  die  Rede  sein  kBase.  |w 
Druck  i.st  die  Uauptsacbe.  Dsi  Septnn  arethto-n: 

nale  hat  keinen  Dructc  ausznbalton,  wenn  nictt  t- 
Gcbnrt  künstlich  beendet  wird.  Dies  geschieht  » 
mentlich,  wenn  die  Zangengriffe  so  zeitig  und  s 
stark  erhoben  werden.  Bei  spontan  verlttfeadtt 
Geburten  entstehen  hohe  Fisteln,  an  dentn  siid.« 
Gebärmutter  betheiligt.  Die  meisten  tiefen  Fiü» 
finden  sich  bei  instromeotell  beendeten  GeborinL» 
gebirender.  Da  nun  fast  alle  Kinder  ladt  gekt! 
werden,  so  folg-  für  die  Praxis,  dass  die  Zan^e 
Missverhultniss  zu  vermeiden  ist.  Um  die  hottcorif- 
teln  zu  Torhfiten,  z5gere  man  nicht  so  lanfenS^ti 
Kntbindongamittcl  —  der  Perforation.  Diedtietit 
Urcteren  —  Scheiden  —  Fisteln  können  kaan  M 
directen  Druck  entstehen. 

Nengebaner  behauptet,  dass  Landanniiei 
Gewicht  auf  die  Zange  lege.  In  Polen  werde  &i 
Zange  sehr  selten  angelegt,  und  doch  kämen  r 
Fisteln  vor.  Die  liauplsacbe  sei  der  Geborlidrau 
Entspreebend  der  ersten  Lage  Ande  sieh  die  hti 
meist  links.  Auch  .Tarnatowski  ist  dieser  .\r«r 
und  sacht  sie  durch  einen  Fall  von  Zwilliogigtli«: 
mit  gicichzeiiig  ins  Becken  getretenen  Köpfen  u\t- 
weisen.  Schatz  hilt  weder  die  Zange  noch  du 
Goburtsdrack  für  den  Orund.  Die  BanebpremiciB 
beschuldigen. 

Stümko  (IG)  behauptet,  dass  noch  auf  pbjjjui. 
giseber  Basis  raaoebertei  VarietSten  in  der  Bild«  { 
der  äusseren,  weiblichen  Geschlechtstheile  vorkoaiisn 
Als  Ikispiel  th<'ilt  Verf.  einen  Fall  mit,  bcidemi:« 
Pracputium  cliioridis  als  ein  fingerdicker  Strang bicut 
am  Frenolam  adhirirte.  Bs  wurde  die  Zange  auf- 
legt und  der  Strang  auf  die  Seito  geschoben.  M'' 
platzt  er  in  der  Mitte,  beide  Ilülften  mit  der  Schier  i 
abgetragen.  Mayer  glaubt,  dass  dieser  Straog »i 
einer  Vesebmelzongshemmong  der  ursprSegReb  pi- 
rigcn  Anlage  des  weiblieben  Ge8cbIccbt8canalr^  ^ ' 
Müller'  sehen  Gänge,  und  zwar  der  untersteD  Eode: 
derselben,  beruhe. 

PippingskSld  (17)  wendete  die  gslriit- 
sehe  Sutur  bei  einer  Vosico- Corvical-  im^ 
bei  einer  V  c  s  i  c  o  -  V  a  g  i  n  a  1  -  F  i  s  t  e  1  mit  ErW| 
an.  In  beiden  Fällen  war  früher  ohne  Erfolg  nittebt 
gewöhnlicher  Hetallsuturen  operirt.  Verf.  gstaid* 
Eisen-  nnd  Knpferdrabtaatnrea  in  der  Hoffaan^,  t:iit 
galvanische  Wirkung  zn  erzielen,  welche  aocba^ 
dem  Galvanometer  nachgewiesen  warde.  Bei  Te* 
ren,  deren  geringe  Vitalität  die  defioltlTS  H«l«f 
per  primam  intentionem  mittelst  gewöhnlicberfcl' 
verhinde  rt  hat,  muss  die  galvanische  Sator  wuitn* 
Prüfungen  unterzogen  werden. 

Denelbe  Autor  empfiehlt  (18a)  bei  Opeialiiuii 
am  Gebärmutterhalsc,  am  Gewölbe  und  an  der  voräf- 
Ten  Wand  dor  Srlieidc  die  voraufgehende  Erwei'*' 
rung  der  Harnrühre  anzuwenden. 

Schon  Huguier  bat  1800  empfeblen,  vm^ 
Prolapsoperationen  sieher  zu  geben,  den  kleinen  Fii^r' 
in  die  Isiase  einzuführen.  Verf.  wendet  sW"^^ 
Prcssschwammes  LamiuariasUfte  an ,  die  er  ^ 
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btibätsr  als  die  gdwallsame,  oder  alliuuligo  DilaUUon 
mit  eylindriaeh«n  Sperallt  hlU.  In  mehiwen  Pillen 

operirte  Verf.  auf  diese  Weise,  nnd  zwar  betrafen 
diesfi  Fällo  eine  Kistol,  zwei  ProlapM  and  ein  CMci- 
uuiu  der  vüriiereii  ächcidenwand. 

T.  Preosehen  (18b)  find  bei  seinen  Unter- 
sachangen,  dass  die  Vagina  Drüsen  besitzt.  Es  kom- 
men  zwei  Formen  vor:  Krypten  mit  fingcrförmi^on 
Anhängen,  ond  seltener,  schlaucharlige  Kinstiilpun- 
gen.  Die  Cysten  der  Vegln«  elnd  Reten- 
tionscysten,  mit  flimmerndem  Cylinderepitht-I. 
Hiervon  zu  trennen  sind  die  im  paravaginalen  Hiiitli-- 
gewebe  entstehenden  Cysten,  deren  Zusammenhang 
mit  der  Utethn  Verf.  In  einem  Falle  neebweisen 
konnte. 

Schröder  (10)  knüpft  an  die  von  Winclcel  be- 
richteten Fälle  von  Colpohyporplasia  cystica 
an.  Beben  Jon  Ii  n  bat  „Pemphigas  des  GeMrmntter- 
halses"  beobachtet.  Braun  exstirpirte  eine  cystisch 
entartete  Portio.  Im  Sehr  5  der 'sehen  Falle  hatte 
die  ganze  Vagina  Aehnlichkeit  mit  einem  Kolben  tür- 
kiseben  Mals.  Es  entleeren  die  Cysten  Loft.  Die 
Scheidenschleimhaat  ist  hyper&miscb.  Die  Infthaiten- 
tlen  Cysten  sind  kir?chen|?ross.  Die  Blasen  habtMi 
i'iattenepithel.  Schröder  leugnet  die  Wiuckol'- 
sehe  BrUinmg  nnd  glaubt,  dass  sieh  die  Loft  In  der 
Cyste  bilde. 

Aus  den  Sit7tni^:'>bcri.'iiten  der  Herlinor  Gesell- 
schaft für  Geburlshülfe  sind  hervorzutiebeu:  Oold- 
sebmidt*!  (20)  Fall  von  Btrietor  nnd  Ver- 
lagernng  der  Urethra  bei  einer  Frau  von  35  Jah- 
ren, die  von  einer  vor  G  Jahren  erfolgten,  syphiliti- 
schen Infection  ihre  Leiden  dalirle. 

Mehrere  InuBctionsearen.  DrlndranfT'  Bessemnfnaeh 

metbodisobcm  CatbeterlsireD.  Schlies^üt  h  vcrsdiliuinn  rt 
»ich  der  Uriudraiitf.  Cachexfe.  Ueflijior  Hiaseucatarrh. 
An  den  kleinen  S -hamlipppu  melirere,  bis  raf*'t>uhnen- 
grosse,  fibröse  Gebilde  (spitze  Condylome?  Ref.)  Catbe- 
teHsmns  unmöglich.  Widerstand  in  \  Zoll  Tiefe.  Der 
Cathetcr  liatte  einen  falschen  Wef^  ijeliohrt.  Hei  pe- 
nauer  Uutersui  btniir  findet  sich  rechls  eine  striclufirio 
Urethra,  die  tuit  i>i)ut:ies  erweitert  wird.  Ueiiun^.  I)ie 
den  KUiganjt  klappenartig  versperrende,  grüsste  der 
oben  «nrthnten  Qcsebirfilste  «iro  abgetragen. 

Dem  Verf.  erseheint  es  wahrscheinlich,  dass  ein 

Bildongsfebler  vorliegt,  nnd  dass  die  falsch  gelegene 
Harnröhre  sieh  in  Folge  der  Syphilis  verengte. 

Wernieh  (21)  demonstrirt  ein  Präparat  einer 
Blasenscbeidenfistel,  durch  welebee  der  Beweis  ge- 
liefert wird,  dass  nicht  die  Zange,  sondern  der  herab» 
tretende  Kopf  den  Durchbruch  veranlasst  hat. 

Orth  (22)  berichtet  über  zwei  Falle  von  seenn- 
direr  Syphilis. 

1)  Cüustituiionelle  Syphilis,  syphililiHehes  Geschwür 
des  Rectum,  mit  Perforation  in  die  Kxeavatio  rerto- 
uteriua  und  seciu(drirein,  abL't'k^ip^'C'ltom,  jauolii>,'i'in  Al>s- 
ress;  frisciic,  eitri(;e,  allgemeine  reritonilis  durcii  Per- 
foration des  Ab^reüses.  totale  Mastdannfistel ;  harte 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  elc^ 

2)  Const.  Syph.,  ähnliche  Verhältnisse.  Durchbrach 
des  Jancbigen  Peritonealal)scesses  dunii  den  Na''il. 

Bs  ist  die  Frage,  wie  die  Geschwüre  im  itectuui, 
von  denen  dfo  Peritoiütis  ansghig,  entstanden  sbid. 


Ilait  meinte,  d.i  man  sie  liiri  I-raiica  am  iiioistcii  fände, 
sei  das  Va-inalM  i-iel  nai'li  hiiileii  ;,'fi lotsen  uml  habe 
so  die  Ges.  iiwürt-  verania»at.  Dies  sei  hier  nicht  mög- 
lich, da  die  Va-^iuen  frei  waren.  Denhalb  könnte  man 
die  Rectalgeschwüro  entweder  als  durch  Coitus  in  onum 
erklären  oder  als  Geschwüre  sccuudürer  Natur  auf- 
fassen. 

Schnitze  tbeilt  (:tl)  ein  Unicnm  miL 
Frau  von  '26  Jahren.    Vor  3  Jahren  Geburt,  6 

W.M'li.ii  t''--;  I't.  •Ii''i'nl,rlii  i,i!n;i>mus.  Plötzlich,  ohne 
ll.^^s  etwa  ein  Abort  vorausging,  Zunahme  der  lirust, 
wie  bei  der  Lactalion,  Seeretion  einer  gelblicheu  Mikh. 
Scbmerteu,  Abmagenu^.  Untersuchung  findet  keinen 
Tumor  und  ist  nieht  schmerzhaft.  Das  .Secret  ist 
t'.,;,..!] um.  I>iiiik  auf  deu  2.  lü.  IJrustwirbcl  zei'^t 
Kiiipli!hl!i.lik<it  dieser  Genend.  Tlierapi.»  (ilorphiuui, 
Li>eii,  Chtiiiii,  Arsouik,  Jod,  r.nittikaü,  Atiopiu)  ohne 
£rfolg.  Nki  Electricität  bat  Kinfluss.  Keine  hysteri- 
schen iii|i:ome.  Menstruation  uureffeliufinoi^',  wrdir«'nd 
(l,M M-lhoii  die  Syptnme  i.'i'-^l''i?eit.  Hau  muss  aiineimien, 
dass  bei  Ni  iiral^'ie  der  Uauinorveu  der  Mamma  die 
secrelorischen  Nerven  gereizt  wcnlen,  oder  dass  ein  n^e- 
niein-iami-r  lUii;  ln-ide  Nerven  Irilft. 

Ledentu  (Jii)  beschreibt  eioo  Kntzünduug 
der  Brüste,  an  der  sich  Hant,  Drüse  etc.  betbeili« 
gen.  Es  ist  kein  Ordern  und  kein  ErysipeL  Die  Brüste 
sind  schmerzhaft,  fest,  ola.stisch.  Die  Lympb^jofä-isc 
sollen  am  mcisleu  b(  ih<  iligt  sein.  Verf.  schlägt  dcu 
Nunen  vor:  tempor&rcs,  phk-gmatisebes  Sdereni. 

Hey  der  (.V.i).  Die  Lister 'sehe  Methode  Ist  be- 
sonders bei  phlegmonösen  Zellgewcbscntzfindungen 
vorzüglich.  Die  Behandlung,  auf  die  Mastitis  ange- 
wendet, ist  folgende:  Vor  LoesltssUon  der  Entzün- 
dung Eisblase,  Suspensorium.  Zeigt  sieh  FInctoation: 
Incision  antcr  Lister'sohen  Cautelen.  Drainröhren. 
Der  Erfolg  ist:  schnelles  Sistiren  der  Eiterung,  welche 
•ebon  am  7.  Tage  beim  3.  Verbände  aufhört.  Verf. 
veröffentlicht  IS,  theils  normale,  tbeils  complieirte 
Falle  aus  Bardclcben's  Klinik,  b''i  dienen  sicli  dio 
Lister  'schc  Behandlung  bewährte.  Ks  wird  statistisch 
erwiesen,  dass  die  Hdlniq[sdaner  eine  kürzere  ist. 


Ri/zoii,  F.,  Dell'  .ino  vulvnre  non  che  di  \aiio 
aperture  c  tistole  rctlo-vulvari  e  retto-vaginali  e  della 
lora  cnra.  Bologna.  40  Sin. 

Abhandlung  ülier  Natur  und  Ueilung  der  Keclo- V  a- 
ginal- oder  Vulvallisleln.  Von  K.  selbst  werden  zwölf 
eigene,  neue,  genau  beobachtete,  operirte  und  geheilte 
F&Ue  des  ausfübrlicberen  mitgetbeilt. 

Bernhardt  (lierlia}. 

Voss,  Hymen  Imperforatam.   Norsk  Hagaz.  f.  LSg. 

R.  8.  Bd.  3.  Forb.  p.  lüH. 

Ein  ISjähriges  Mädehen  hat  8—5)  Monate  an  .'^'eluncr- 
zen  fm  Rücken  und  Unterleib,  mit  einem  (itfüld  von 
Abw.ättS'i.'.iiij.  ti  iiuij  mit  .'rlimii/iiaftein  l'riiiireu  ^'elil- 
ten.  Iti  der  ri  rlitcn  .Seite  de.s  Unterleibs  wird  eine  abge- 
rundete Ge>o!i\vu1st,  die  die  Ite;.'io  iliaca  dexlra  und  das 
Becken  ausfüllt,  gefühlt.  Zwischen  den  Labia  proroinht 
eine  röililiebe,  fluctuirende  TieschwuLst.  Vagina  ohne  Kin- 
garjM-.  Jii.ti  Ii  eine  K.xploralir'iiMilTiiung  wurde  eine  llolil- 
soude  eiiigefiihrt,  aui  welflier  lueision  naeli  vorno  und 
hinten  gemacht  wunS'.  l  ni^olähr  3  Liter  theertdinliehen 
Blutes  flössen  ab.  Nach  S  Tagen  stockte  der  Ausfluss. 
Genesung.  —  4  Jahre  spfiler  sah  Voss  die  Pat.  wieder. 
.Sie  war  viMiii;  t"  -^ünd.  Mo  Ii  .  ^i.in-ijITiiiing  hatte  sieb 
i>ebr  zuiiamuieiigezugen,  war  fedcrkielgross. 

f.  Njrtp  (Kopenhagen). 
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—  8)  Kurowies,  üelwr  die  WirkaD|f  der  Gblorofonn- 

narroso  auf  ilie  BeschafTenlieit  der  Gcbiirtswdn^n.  Peters- 
biircer  nieii.  Zeitschr.  Hd.  IV.  Uoft  V.  —  3)  Gross- 
ina lui,  I'.,  Bericht  über  die  Leistunpeu  der  pynSkolo- 
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Kr.ui;:sbcrg  übet  dii-  \«u  deiu  I.  Deceinber  1871  bis  zu 
deiD  1.  Deceinber  1873  ausgefübrten  Operationen.  Ber- 
liner kltn.  Wocbenscbr.  Ko.  25.  —  5)  Bidder,  E.iind 
Sutupin,  W.,  Aus  der  (ndtfir  Anstalt  ib.M  KaisOfUeben 
ErziehuDßsbausi's.  ^'ogeinvärti^'  unter  der  I'irectlon  des 
Prof.  Krassowsk y.  Klinischer  Bericht  für  die  Juhrc 
1840—1871.  at.  Petersburg.  —  6)  Aschenborn,  0., 
Die  Qebnrtsverb&ltnisse  Rllerer  Ers^eb&render.  Dissert. 
inancr.  Berlin.  —  7)  Fried lüud er,  A.,  I»ie  local« 
AnäsUiesirunp  zur  Liniermif:  der  Wehen.  I»c>it8che 
Klinik.  No.  oO.  (1  t  lilorof.jrm  mit  2  Aether,  auf  ein 
luch  gegossen  und  in  die  Kreuzbeingegend  gelegt, 
.  machte  völlig  schmerzlose  Gebart t)  —  8)  Eevne  ^ique 
hebdomadaire:  Action  de  sulfate  de  <|iiinint'  siir  riitcrus. 
Gazette  des  höpitaux.  N'n.  l.'!8  und  144.  (Nach  der 
Ansicht  eines  Theils  d>T  Aerzte  i^t  (.'l.iiiin,  ähnlich  dem 
Ergotin,  ein  ÄDregungsmittel  für  Contractionen  des 
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Ch.  J.,  Btnde  nur  la  tol^ranee  aneitbesique  obstetricale. 
Journal  de  ThtVapeutiquc.  Nn.  3,  4.  10,  II.  —  10) 
Lorain,  .Soins  donues  au.x  fomuics  cnceintes  cu  en 
couches  dans  le  service  d'acciuchinients  de  l'höpital  de 
la  pitie.  L'union  mödicale.  No.  14D.  —  11)  John- 
ston, 6.,  Report  of  tfae  Rotunde  Lyini^  in  Hospital  for 
fhe  year  IRTTt.  Dublin.  J'.urn.  of  med.  sc.  Fel»r.  — 
l-.';i  Lusli.  William,  (.'iiiiical  report  of  thc  lying  in 
Service  ;it  Bcüovuc-Hospital,  for  thc  year  1873.  Ue- 
priuted  from  New-York.  med.  Jouro.  Aug.  —  13) 
Blatner,  J.  H.,  AnaTysia  of  one  hnndred  eases  in 
nbsfitri'-  prrii-'i"c.  Philad.  ined.  Times.  March  7.  — 
14}  Lanilis,  11.  G.,  Aualysis  of  ouc  liundred  and 
twentv  five  ounsecotive  cascs  of  labor  at  füll  terni. 
I'hilad.  med.  Umea.  July  18.  (Beide  Artikel  ohne 
Interesse.)  —  15)  Churchill,  F.,  An  adress  delivered 
at  the  openinz  cf  Ihe  obstcfr-i-  scrfion  etc.  Rrit.  med. 
Journ.  All;.'.  l.>.  —  16)  Wood,  II.  C,  Two  cxperi- 
ments  upou  tho  inlluence  of  larffc  do»es  of  quinine  upon 
pregnaut  animaU.   Pbilad.  med.  Times.   July  25.  — 


17)  Dickson,  New  roetbod  of  fyiii'.r  the  umbOloien 
with  a  \icw  to  prevcnt  possüdo  liaeinori.'i.isre,  wiH  ^ 
palatains.    Kdinli.  m<\\   .1.    March     —    IS-  I'  :!. 
J.  M.,  Address  iu  obstetric  mediciue.    Brit  ati  J.| 
Aug.  15.  —  19)  Fehling,  Klinincbe  Beobaditnfii 
über  den  F.inflnss   der   todfen  Frucht  auf  die  Mkc. 
Aich  f.  Gynük.    Vll.    1.    S.  143.  —   20)  Scbifsii- 
per,  Tebcr  'I  ii- rm  unetrio  des  l't^rus   und  ihr*  dlus- 
stische  Bedeutung.    Oestm.  med.  Jahrbücher.  ivtH 
S.  4*28  und  Anzeiger  der  k.  k-  Oesellscb.  öeritmtz 
Wien.   No.  22-  —  21'  Cohnstein,  Die  Thernnninc»| 
des  Uterus.    Virch.  Arch.  Bd.  G2.   Heft  1.  S.  141 -I 
2-1  Fürst,  l'eber  Jl.iass-  und  NeicutiErsverlifiiüii--  .!* 
Beckens  nach  Untersuchungen  an  ProlildurcbM !!..:•:: 
gefrorener  Leichen.   Arcb.  f.  Gynaekol.  VII.  2.  S  i;4 
—  23)  Schatz,  l'eber  neue  Lehrmittel  in  der  Gebstr 
hülfe,  nebst  Dcuionstiationen.    Ebenda^.    S.  371. 

Kousspj  (1)  zeigte  in  der  Gesellscbaft  derA-rM: 
in  Wien  ein  künstliches  Bocken  aas  üto'M 
(Pbantonbecken)  tot,  m  welebem  sieb  an«  (?W; 
Formen  von  Verengerungen  nachbilden  Iaf."!cn. 

K  uro  wie  z  (2)  fand  bei  seinen  ünlersaciioBga 
über  den  Einfluss  der  CbJoroformnarcvtt 
auf  den  GebortsverUaf,  das«  die  Tenpenl« 
der  Kreissenden  nicht  bedeutend  anter  dem  Ein?:  • 
der  Narcose  sinkt;  dass  die  Wehenpansen  om  Vj^ 
länger  währen,  die  Acmo  der  Webe  fast  la^ 
Hllfte  bfirser  wird,  die  Gebart  aber  teheiolivnkk 
verlängert  wird.  Bei  nnregel massigen  Weben  iftii^ 
Narcose  eines  der  mildero,  aber  braochbareo 
mittel. 

Gross  mann*!  (8)  Beriebt  Aber  die  klliM« 

Ereignisse  in  Breslau  1871-73  ergiebt  Folp 
des:  L  G eb nrtsh ü  1  f I  i  ch  -  k  1  i nische  Abltsi 
lung:  Ee  kamen  G38  Geburten  vor,  5  Neoeslk^ 
deoe  worden  der  Abtbdiaog  sngefabtt,  alw  ^ 
Wöchnerinnen,  welche  zusatnmen  C>-)i  K'"^''' 
woranter  12  Zwillingspaare,  znr  Beobachtang  btff" 
ten.  560  Kinder  wurden  lebend  entlassen,  SSstutd 
in  der  Klinik,  61  kamen  todt  tor  Welt.  590«iisiU 
waren  Fröbgebnrten,  worunter  4  artificiel!  fffp* 
Bcckcncngf^  otc.  fingolcitet.  Die  b^S  rechtxciüg  S*" 
borcnen  Kiuder  zeigten  374  erste,  lö9  zweite  ScMi*'' 
lagen,  Vordersebeitellageo  2,  QeeiebUIagen  3,  Siin- 
lage  1,  Beckencndlagen  10,  Querlagen  2,  nnMio»« 
Lagen  7.  Folgende  Beckenverengerongen  ktoesTor: 
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1)  unter  aod  bis  8  Ctm.  ^d.)  Conjag.  Ten  22: 
a.   7  ainfteh  pbUe  Baelmt.  Bpoobm  verltofon  3  Qe- 

barten,  2  mit  Perforation  und  Cephalotribo  rcsp. 
Cranioclast,  1  mit  Forceps,  1  mit  Partus  prämat. 
srtific,  3  Kinder  lebend,  4  todt;  Uütter  gesund  ent- 
laasan.  b.  7  platte  ndiitisehe  Beeken.  Ee  wurde 
erforderlich:  Perforation  nnd  Ccphalotr.  2  Mal,  Wen- 
dung und  Extraktion  bei  3  Fällen,  1  Mal  Zange  bei 
spontaner,  1  Mal  Extraction  am  Becltenendo  bei  künst- 
licher Frflhgebut.  Eine  der  Fnuien  starb,  e.  AU- 
geinein  ta  enge  7:  3  Fälle  verliefen  spontan,  1  durch 
Wendung  nnd  Cepholotribe,  1  durch  Perforation  und 
Cranioelast,  1  mit  Forceps,  1  durch  Part.  präm.  artif. 
be^idei.  3  Kinder  wurden  lebend  entlaisen.  Eine 
der  Wöchnerinnen  starb,  eine  erkrankte  an  Metritis 
und  Parametritis ;  schliesslich  wurden  5  gesund  eut- 
lasaen.    d.  Ein  allgemein  gleicbmäaaig  verengtes 
Ezoetosenbeeken  mit  Conj.  vera  7,5  Gtm.  Hotter  itarb 
bald  post  partum,  nachdem  Pcrforat.  und  Cepbalotr. 
angewandt  war.  —  2)  Becken  mit  Conj.  vera  bis 
ö,75  Ctm.  kamen  21  vor.    a.  15  Kinder  bei  einfach 
platten  Becken  geboren,  14  ipontan,  1  mit  Perfor. 
und   Craniocla.st.      Mütter    allo   gesund  entlassen, 
b.  Bei  G  allgemein  zu  engen,  resp.  allgemein  zu  engen 
platten  Becken  kamen  5  Kinder  spontan,  1  durcii 
Peilte.  Sur  Welt.  3  Kinder  starben  dnrante  parta. 
VoQ  des  Müttern  blieben  4  gesund,  1  erkrankte  an 
CleOB  pnerperae,   verliess    aber  gesund  die  Klinik; 
1  machte  Peritonitis  und  Kndocolpitis  dipiiibenüca 
dureh  and  Terliess  mit  Vesieo- Vaginal -Fistel  die 
Klinik.   3)  Becken  mit  conj.  vera  8,75  bis  9,5  Ctm. 
kamen  14  vor.    V'on  den  Müttern  starben  J.  —  lid 
G-42  Geburten  waren  4U  Mal  Operaiionon  eriordürlich : 
7  2Ssageo,  11  Wendaogen,  12  ExtiaeUonen  am  vor* 
liegenden  Beckenende,  8  Perforationen  mit  Ccphalot. 
resp.  Cranioclast.,  4  Partus  prämat.  artific,  2  Nach- 
gebartsoperationen.   Dammrisse  ereigne teo  sich  23, 
rie  heilten  alle  nach  Seheiden-  and  Dammnaht,  bis 
auf  .'>,  per  prinnm  intentionem.    Als  Complicationcn 
wurden  beobachtet :  0  Mal  Nabclschnurvorfall,  2  Fäilo 
von  Blutungen  in  der  Kröffuungs- Periode,  1  Mai  bei 
PlaeenU  prlvla  eentralls,  1  Mal  bei  tiefem  8IU  der 
Placenta,  3  Mal  wurden  Geltbende  mit  Eclampsio  in 
die  Klinik  gebracht:  die  erste  starb  19  Stunden  po'^t 
partum,  die  dritte  starb  bald  nach  Geburt  von  Zwii- 
Itogeo,  die  iweite  genas.  —  Von  643  Wdebnerinnea 
konnten  612  gesund  entlassen  werden;  25  starben 
und  5  wurden  transferirt  (2  V^ariola,  1  Lues,  1  mit 
spoote  entstandener  Blasenacbeidentistel ,  1  wegen 
multipler  Abeease) ;  PreeeatsatsTodesftlie  also = 3,89. 

II.  Oynaekologische  Abtheilung:  122 
Kranke,  von  welchen  'ü  geheilt,  2.')  gebessert  entlas- 
sen, 30  transferirt,  resp.  nacbUause  geschickt  wurden, 
10  starben.  Operatieaen :  1)  Ampatatio  colli  oteri  mit 
Scbneidescblinge,  1  starb.  2)  Colporaphia  posterior 
gegen  Prolaps  13  Mal,  1  starb.  3)  niascnscheidefisteln 
19  Mal,  lö  mit  Operation,  bei  ciuem  Falle  4  Mal,  bei 
iwel  FiUen  3  Mal,  bei  iwei  FUlen  3,  bei  5  Fillen  je 
ein  Mal  opcrirt,  eine  Fistel  heilte  durch  Aetlong,  nur 
eine  Distel  ging  angeheilt  nach  Haase.  4)  Entfernnog 


Ton  Harnrobronpolypen.  5)  Ibstdarmscheidefistel  ein 
Fall  2  Mal  operlrt.  G)  Entremang  von  Utwnspolypen 

mit  Scbeere  3  Mal,  mit  Kornzange  2  Mal,  mit  Ecra- 
seur  I  Mal,  mit  Schneideschiingo  1  Mal.  7)  Operation 
eines  grossen  L'tetusfibroides  2  Mal  bei  einer  Krankon, 
sie  starb.  8)  Carette  beiCareinomaedli.  9)  Abttagaog 
carcinomatSser  Partien  des  Collum  tl  Mal  bei  5  Kran- 
ken (1  starb).  10)  Abtragungen  eines  Sarcoma  colli 
2  Mal  bot  einer  Krauken  (starb).  11)  Auskratzen  eines 
Cardnoma  eorporis  (starb).  13)  Abbrennen  papiUirer 
Wucherungen  des  Collum  1  Mal.  13)  Abtragung  des 
invcrtirten  Uterus  mit  der  Scbneidescblinge  '  1  Mal. 
14)  Ovariotomie  1  Mal  (todt).  15)  Frobeincision  bei 
grossem  Fibroma  ateri  1  Mal  (todt). 

III.  Gebartshülfliche  Poliklinik:  3s7  Gebä- 
rende, von  denen  3S2  unter  poliklinischer  Hülfe  geba- 
ren (j  beginnende  Frühgeburten  worden  aufgehalten). 
Beekenenge  gab  51  Mal  lurGebortistilrangAnlass.  IMe 
Zahl  der  Operationen  betrug  -i^i'.  1)  Reposition  der 
Nabelschnur  3  Mal,  glücklich  in  Knieellenbogenlage 
ausgeführt.  2)  Reposition  kleine  Ihcile  3  Mal.  3;  £x- 
presdo  foetas  7  Mal.  4)  Wendangen  aaf  die  F&sse  mit 
nachfolgender  Extraction  Ci  Mal,  is  Mal  bei  stchen- 
li  'ni,  47  Mal  herabgeflossenem  Fruchtwasser.  .'»)  Wen- 
dung auf  den  Kopf  3  Mal.  0)  Extraction  am  vorliegende  u 
Bteifis  36  Mal.  7)  Aeeoaebement  fwed  9  Mal,  bei  PI. 
praevia.  ^)  Zangonoperationen  22.  0)  Perforation  mit 
nachfolgendem  Cophalothriptor,  rcsp.  Cranioclast 
6  Mal.  10)  Sectio  caesarea  1  Mal  post  mortem  (Kind 
todt).  11)  Naohgebartsoperationea  36  Mal.  12)  Xlefs, 
seitliche  Incisionen  am  Damm  (j  Mal.  13)  Dammnabt 
>  M;»i,  7  geheilt.  Von  den  3G1  Wöchnerinnen  star- 
beu  oU.  Von  den  2o7  Kindern  worden  201  gesund 
eoUssseo,  86  waren  todt  gebwen  oder  starben  bald 
post  partum. 

IV.  Im  gynaekologiscben  Ambalatoriom  worden 
Gdl  Frauen  behandtilt. 

Blahm  (4)  giebt  einen  Berieht  fiber  die  Leistan- 

gen  der  Königs  berger  gcburtshül  fliehen  Po- 
liklinik Inden  beiden  Jahren  1872  undlS73.  DieKi3- 
nigsberger  Poliklinik  nimmt  nur  patbogische  Geburts- 
flUle  rar  Behaadlaogen ;  es  handelt  sieh  daher  wesent- 
lich om  einen  Bericht  über  die  in  jenen  ^wci  Jahren 
ausgeführten  Operationen,  deren  bei  io  i  Fällen,  welche 
überhaupt  zur  Behaudlung  kamen,  im  Ganzen  252 
(an  einer  Pwson  oft  mehrere  Operationen  wegen  ZwU« 
lingen  etc.)  ausgeführt  wurden,  nämlich  Forceps  92, 
Perforation  und  Cephalotripsio  2,  Wendung  07,  Ex- 
traction 31,  Incisionen  in  den  Muttermund  20,  Einle- 
gen dnes  Boi^  In  den  Dterns  7,  Fartos  praemai 
artific.  I,  Transfusion  1,  Reposition  der  Nabelschnur  2, 
künstliche  Lösung  der  Placenta  1<\  künstliche  Lösung 
der  Eihäute  11,  Kuui»ihuiie  bei  Aborten  18  MaL  — 
Von  den  203  operirten  Franen  sind  201  aas  der  Be- 
bandlong  gesund  entlassen,  2  Frauen,  nach  Zangm- 
operationen,  starben.  Der  Procentsatz  der  Todesfälle 
beträgt  mithin  O,üoi.  —  Erkrankt  sind  von  den  203 
operirten  Frauen  10,8  pCt.  —  Von  den  311  dareh 
Künstbfiife  in  Tage  gefederten  Fliehten  itarbenlS 
=  6  pCt. 
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Bidder*s  and  8ataglB*f(4)Mhr  ambagreiefaer, 

klinischer  Bcri  cb  t  über  die  Gebäraustalt  des 
kaiserlichen  Erzieliunghaases  in  Feters- 
borg  gtobt  io  aeinem  ersten  Tbeile  Debersicht  über 
die  Ereignisse  Ton  1840 — 1870  inoi.,  In  dem  sweiteo 
Uebersicbt  nn<1  f^pedeUe  Angaben  über  die  Erelgni'^sc! 
des  Jahres  1>>71.  -  Es  sind  in  den  Jahren  IS-lO-lSTl 
(incl.)  »afgenommen  39,340  Fraaen,  davon  wurden 
onentboadea .  entlassen  349,  geboren  haben  89,189. 
Auf  diese  letztere  Zahl  von  Geburten  kommen  r*''0 
Todesmie,  das  sind  .)  pCt.  —  Interessant  sind  die 
Procentxahlen  der  Todesfälle  nach  den  einzelnen  Mo- 
naten, nlmiieh  Jennar  bis  H&n  5,67  pCt;  April  bis 
Juni  G,(>4  pCt;  Jnil  bis  September  3,87  pCt,  October 
bis  December  4,30  pCl.  —  Die  ungünstigst«  Zeit  ist 
Biets  der  Juni  gewesen.  Es  erklärt  sieb  dies  nicht 
ans  der  Fieqneni  der  Geborten  und  etwaiger  sn  starlter 
Belegung  dt^r  T^ätimo,  welche  ja  im  Wiiitor,  weli-hcr 
günstigere  Verhäliuissc  zeigt,  grösser  ist ;  auch  nicht 
etwa  aas  dem  Umstände,  dass  dieselben  Räume  zu 
lange  belegt  gewesen  sind,  denn  In  Hai  siedelt  das 
Gebärhaus  nach  dctn  frisch  getünchten  und  gelüfteten, 
also  so  gut  wie  neuen  Sommcrbausc  über.  Was  die 
Drsacbe  der  grosseren  Mortalität  im  Jnni  sein  kann, 
ist  nieht  ermittelt,  vieiieidit  rind  es  rein  loeale  Ver- 
hiiltnisse  des  Ilnnses,  wel-hes  übrigens  erst  seit  l'^ßl 
besteht  und  mit  bekannter  russischer  Freigebigkeit 
f&t  Sanitäts-Anstalten  erbaut  und  ausgestattet  ist.  — 
Der  Spedalberlebt  for  1871  nmNsst  2020  Aofnabmen 
mit  1998  Geburten,  bei  welchen  ün}-;  Kini.<r  M  IM 
Knal>en,  972  Mädchen,  20  unbestimmt)  geboren  wur- 
den. Operative  Hilfe,  alle  leichten  Operationen  niit- 
geredmet,  Itam  bd  420  Qeborten  zar  Aawendang. — 
Todesfalle  fanden  statt  bei  99  Frauen ;  davon  starben 
während  und  gleich  nach  der  Gebart  4,  an  Wochen- 
bettskranliheiten  91,  an  nicht  puerperalen  Krankhei- 
ten 4. 

Von  den  ir*f>^  Kreissenden  waren  Erstgobäronde 
711,  Mebrgebärende  1287.  Die  mittlere  Oeburtsdauer 
der  ersteren  betmg  17,8  Stunden,  der  letzteren  11,1 
Stunden.  Erste  Sebideliagen  waren  1227— 66,4  pOt, 
zweite  Scbädellagen  fi20  —  3:^2  pCt.  Vordrrschcitcl- 
lagen  waren  18.  Bei  Uctraohtung  der  pathologischen 
Gebartsfälle  ist  es  auffallend,  wie  ungemein  gering 
die  Zahl  der  Terengtea  fieehe«,  wie  Tersebwindend 
klein  die  Zahl  der  starken  Verengerungen  ist.  Auf 
die  Gebarten  kommen  nämlich  nur  2t>  enge 

Beekeo  =  1,5  pCt.  Verf.  bemerkt  hierbei,  „dass 
dabei  mancher  Fall  noeh  Obersehen  ist,  woUen  wir 
g^rne  zugeben ;  doch  haben  wir  schon  in  unsere  Zah! 
Fälle  aufgenommen,  die  nur  durch  Untersuchung, 
aber  kaam  dnrch  Abweiebongen  im  Geburtsvorlaufe 
erkannt  werden  konnten.  Unter  den  29  engen  Becken 
waren:  einfai^h  platte  von  7,.') — 0,5  Conj.  vera  13; 
aligemein  verengte,  platte  von  7,2 — y,ö  waren  7; 
rachitisch  platte  Toa  8 — 9  waren  b;  allgemein  ver- 
engte, platte,  raehitlsebe  von  7,7 — 8,5  waren  2; 
ooentwickclt  1:  tricbtetformig  1.  Von  den  Müttern 
blieben  b  ganz  gesund;  17  erkrankten,  genasen;  ö 
starben;  1  wurde  krault  entlassen.   Unter  den  Ope- 


rationen wird  der  Krlstellet^aehen  Expieido  iMb^ 

das  Wort  geredet,  jedoch  wesentlich  als  Webecw 
gungsmittel,  wie  auch  in  einzelnen  Fällen  der  im. 
mechanische  Effect  der  üerattsbefSrdemog  beobuiEi 
worde.   Zangenoperatimien  worden  53  aosgtf^. 
also  in  2,6  pCt.  Fiil'-  ii,  raeist  bei  Erstgebäien: • 
Auffallend  viel  Zangen  bei  bocbstobendem  Kopie u 
uotirt,  nämlieh  12,  Jedoch  nicht  wegen  Beekwiji 
sondern  wegen  Nabelsebnarrorfail,  Eclampaie,  Bis,«* 
bauch  etc.  Wendung  wurde  l"^  Mal  wegen  Qaer!i|t: 
:>  Mal  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur,  3  ilil  veft 
Placenta  praevia,  1  Mal  wegen  Eclampsie  geaua 
Sdtr  gerflbmt  wird  der  Cranioeiaat  nach  Partate 
in  Art  der  Anwendung  von  Carl  von  Braao, 
den  Kopf  durch  Verlängerung  nach  einer  Seite  kiiii : 
allen  übrigen  Dimensionen  aor  VerringemDg  taU- 
fangea  bringt  Die  Plaeenta  mosste  künstlich  täk 
Hand  aus  der  Uleroshoble  entfernt  werden  in  11  fi- 
Icn;  4  davon  verliefen  tödtlicb.   Einen  sehr  ottoq- 
reichon  Thell  des  Berichtes  nimmt  die  Sehtldenof 
Woebenbettea  ein.  Als  MoraialteDaperatar  wird 
.S^,2  angesehen,  Normalpuls  49-(iO,  bei  Erstgebifi"- 
den  bis  liK»,  Athemfretiuenz  20-29.   Die  Brkraak 
gen  sind  bei  Erstgebärenden  3  Mal  so  hiofigiif»^ 
Mebrgebirenden,  die  SterbÜebkeit  bei  erstereo  j 
pelt  so  grosit,  als  bei  letzteren.  Von  der  .'>.  Geben 
stellt  sich  bei  Mebrgebärenden  die  Prognose  tdau 
ter,  und  erreicht  die  Sterblichkeit  jenseits  der  9.  ((■ 
burt  ihr  Haximon.  Es  steigt  femer  die  tforbiiilil  ti 
Mortalität  stetig  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  iih 
des  Lebensalters,  steigt  rasch  nach  dem  30.  Jx'ik 
Der  Procentsatz  der  sehweren  Erkranknogco 
TodesfSlIe  wiehat  ferner  ^nportional  der  der  Gfbt.i^ 
daner.    L'ebersteigt  bei  Erstgebärenden  die  Gebar> 
dauer  30  Stunden,  so  wächst  plötzlich  die  8terbJit> 
keit  sehr  viel  rascher,  als  die  ErkraokangsziiTa;  te 
Hehrgebirenden  steigen  tob  80  StoDdan  OebartsdiM 
an  Erkrankung  und  8torblicbtodt ungemein  rai-h  -  1 
Betreff  der  Dauer  des  Aufi  nthaltes  in  der  AdsUIuc  j 
Procentsatze  der  Erkrankungen  ergiebt  sieb,  dww  ' 
TOllsUbdigen  Gassengebortea  0  pCt.  starben,  w 
nicht  vollständigen  Gassengeburten,  welche  in  «fr 
ger  als  1  Stunde  nach  der  Aufnahme  geboten,  W 
pCt.  Erkrankungen  und  2,5  Todesfälle.  In  dew«*' 
Haaase,  als  die  Daner  des  Antentbaltes  in  der  Gel:r 
Stabe  zunimmt,  wachsen  auch  Morbilitit  und  Mif^' 
lität.  Mit  der  Dauer  des  Schwangerschaftssafeolk»!» 
in  der  Anstalt  nimmt  die  Hortalitit  ab  (öberdiMh- 
mend  mit  den  Beobaebtnngen  vonVeit  und  Heck«'/ 
In  Betreff  des  Einflusses  des  Geburtsverlaufea  laf 
Sterblichkeit  im  Wochenbett  hat  sich  FolgeDd«»^' 
goben:  Bei  4G  Zwillings-  and  1  Drillingsgebort,  «li^ 
in  47  FUleo,  sind  avr  13,  d.  b.  28,2  pCt.  getuodf 
blieben;  S  Wöchnerinnen  starben.  Bei GebartcE rnfs- 
rirter  Früchte  war  die  Sterblichkeit  im  WoebM^f 
gross:  es  starben  6,5  pCt.  Bei  engem  BsAes*«*  I 
Hortalitit  10,5  pCt.,  naek  KraapfweiieD  H.>P^ 
naeh  niÄnueller  Entfernung  der  Piacents  13,3  p^' 
Inefsionen  in  den  Muttermund  7,1  pCt,  Ü^fi'^ 
pCt.  Nach  Blutungen  kamen  2  lial 
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-le  rankungen  nnd  2\  Mal  w  TldTodMAUo  ili  Bieh 

>r malen  Geburten  vor. 

la  der  Dissertalion  von  Ascbeuborn  (G)  wird 
%rs«lbao,  dMt  sieb  die  bei  ilteren  EratgebSrea- 

on  erheblich  angünstiger  gestaltenden 
o  t>  urts  Verhältnisse  nicht  auf  das  Mehrgewicht 
&r  Früchte  besiehen,  da  sieb  daaselbe  durchschnittlich 
or  3080  Qrm.  alio  nater  der  Nora  teigte.  Tiel- 
aelir  ist  die  RigiditSt  der  wetoben  Geburtsthcile 
cl^nld,  dass  sich  Wehenanomalien,  protrabirter  Go- 
urLsverlauf,  Erscbupfung  einstellen,  und  da&s  da- 
oroh  bedingte,  operative  Eingriffe,  Störongen  In  der 
« acfagebartszeit  sowie  Zerreissungen  der  inaseren 
ienitalien  Ursache  zu  Erkrankungen  geben. 

Campbell  (D)  hat  unter  IjüO  persönlich 
^  Gleiteten  Entbindongen bel952dleCbIoro- 
'orm-   rcsp.  Ä  etber  -  Narcoso  angewandt, 
:>  U  n  e  jemals  davon  Nach  thcil  zu  sehen.  Kr 
führt  dies  zum  Theil  darauf  zurück,  dasa  in  der 
Gebnrtabfilfe  die  Nareoaen  raeiat  niebt  ao  tief  ta  aein 
braacbon,  ala  die  „chirurgischen'^  Narcoscn,  bei 
welchen  bekanntlich  nicht  gar  selten  Unglück  sich 
ereignet  habe.    Die  meisten  Narcoscn  gehören  nach 
Mlnem  Firindp  der  Aaatrelbaogazelt  ao,  nm  ein  nIebt 
zu  schneUea  VorrSeken  der  Fraebt  gegen  den  Becken- 
boden  zu  ermöglichen,  weil  ferner  nach  seiner  An- 
»icht  der  Uanim  und  die  übrigen  Weicbtbciie  des 
Beekenbodena  in  der  Narcoae  eraeblaffon  vnd  naeb- 
giebiger  werden.  (Sein  riebtig !  Refer.)  Chirurgische 
Narcoscn   wendet   er  nur  an  bei  gcburlshüiflicben 
Operationen  und  bei  Unregelmässigkeiten  in  derTüätig- 
keit  der  Uteraa.   Die  Qefabr  der  tiefen  Nareoseiat 
in  einer  Anämie  des  Gehirns  zu  suchen  (Experimente 
an  Thieren  von  Cl.  Bornard  und  Gublcr).  Daher 
soll  in  Fällen  za  tiefer  Narcose  die  „Inversion  com- 
plöte"  der  Kranken  anageffihrl,  d.  b.  die  Kranke  anf  den 
Kopf  gestellt  werden.  Bei  dieser  Haltung  der  Kranken 
soll  die  Zunge  hervorgeholt  und  künstliche  Respiration 
eingeleitet  werden.    Der  Grund,  weshalb  Kreissende 
so  got  die  Cbloroforninareoae  Tertragen,  liegt  in  dem 
Umstände,  dass  bei  grossen  Weben,  deren  Fürlbestehen 
in  der  Narcose  bekanntlich  nicht  gehindert  st  icn,  Con- 
gestioQ  nach  deui  Ucbirn  stattfinde,  welche  die  durch 
daa  Cbloroforai  bedingte  Animie  anagleiebe. 

Lorain  (10)  berichtet  über  das  Verfahren  im 
Uospital  de  pitie:  Jode  in  die  Anstalt  mit  W'clion 
eintretende  Person  wird  von  dem  Arzte  du  jour  unter- 
aaeht.  Ein  beeonderea  Krelaaiiminer  nnd  Krelaa- 
betten  euatiren  nicht.  Die  Entbindungen,  wenn 
normal,  besorgen  W.Hrtcrinnen,  welolie  nicht  j?t>lorntü 
Hebammen  sind.  Zu  paihologi.srlion  Zuständen  werden 
die  Aerate  gerufen.  Zar  Reioigiuig  der  VSebnerlnnen 
dienen  reine  Loinwandcompreaaen  bei  normalen- 
Lochien,  in  Lösung  von  hypermangan.naurem  Kali  ge- 
laocbte  Comprcssen  bei  übelriechenden  Lochien.  Jede 
erkrankte  VSebnerln  wird  isollrt.  Die  Woeben- 
sinmer  sind  andaaemd  durch  ofTenstchcnde  l'cnster 
gelüftet.  Die  Kinder  rulien  im  Ivette  der  Mutter, 
ohne  dass  bis  Jetzt  Nachlheil  dadurch  entstanden. 
Jadai  Kind  wird  vor  der  Entiaaaung  gciuipft. 


Im  Rotanda  Lying-in  Hoipital  worden 

nach  Jolinston(ll)  im  Jahre  IS?;^  behandelt 
llDl  Fülle,  von  welchen  U34  physiologiächcn  Ver- 
lanf  nabmen ,  d.  b.  aie  worden  Innerbalb  S4  Stunden 
in  Kopflago  natürlich  geboren.  Länger  als  ii  Stun- 
den dauerte  die  Geburt  in  Fällen.  15  Zwillings- 
geburten kamen  vor,  Mal  gleichen  Geschlechts, 
6  Hai  beide  minnlieb ,  3  Hai  beide  weibllcb.  Eine 
Drillingsgebart  bei  einer  Xlpara.  Kinder  von  6  Pfd. 
4  5  Pfd.  8  5,  l  Pi'J.  8  ^;  Mütter  uud  Kinder  ge- 
sund entlassen.    -Li  Aborte.    Zango  142  Mal  mit 

10  Todeaftilen:  Indicationen:  70  Atonle,  39  „  Dia» 
Proportion",  7  BeekenTerengernog,  14  ungünstige  Kopf- 
lagen, 1  Mal  bei  künstlicher  Frühgeburt  im  7.  Monat 
bei  allgemein  verengtem  Becken,  4  Nabelächuurvor- 
ftll,  4  CottToMonen,  1  Epilepaie.  Unter  dleaen  PAlIen 
befinden  sieb  nicht  woniger,  ala  36,  in  welchen  Verf. 
die  Zange  vor  viiiliger  Eröffnung  des  Muttermundes 
angelegt  hatte.  Verf.  giebt  an,  er  habe  sich  löTI,  in 
welcbem  Jabre  er  71  adober  Fille  entband,  von  dem 
grossen  Nutzen  diesea  Veriabrens  :'?  '  I^ef.)  äberzeogt. 
Nähme  man  4  Zoll  als  die  grössto  Krweiforung  des 
Oriiicium  an,  und  theile  diese  Entfernung  in  j  Theile, 
ao  Wörde  die  Zange  angelegt:  bei  Erweiterung 

11  Mal,  Mutter  und  Kind  in  allen  Fällen  gesund, 
trotzdem,  dass  Orific.  mit  den  Fingern  dilatirt  werden 
mosste,  um  die  Zange  anlegen  zu  können;  bei  l  Er* 
weHernng  32  IUI,  alle  Mfitter  gesund  bla  anf  efaie, 
alle  Kinder  bis  anf  2;  '  Erweiterung  3  Mai,  Mütter 
und  Kinder  gesund.  Der  Kopf  befand  sich ,  als  die 
Zange  angelegt  wurde,  2  Mal  über  Beckeneingang, 
14Ualini  Beckenoiugang,  20  Mal  Im  kleinen  Becken.  - 
Perforation  wurde  o  Mal  wegen  Beckenenge;  Wen- 
dung l'i  Mal  ausgeführt.  —  Künstliche  Frühgeburt 
wegen  Beckenenge :  2  Mal  im  7.  Monat.  (?  Eef.)  — 
NabelaebnnrTorfaU  10  Mal;  Plaeenta  praevia  3  Mal. 
—  4  Fälle  von  Eclampsio;  alle  gestorben,  Section 
wies  Nicrenerkrankung  nach.  —  Die  Mortalität  im 
Ganzen  betrug  32,  also  1 :  37] ;  davon  puerperale 
Pioeeaae  1 : 70.  —  In  allen  Fllten  aollen  ps}  chiaehe 
DepressionszustSnde  (?  Ref.)  das  Meiste  zu  dem  nn- 
günstigea  Verlaafe  der  Erkrankungen  beigetragen 
haben. 

Im  BelleTne-Hoapital,  öber  welebea  Lnak 
(12)  einen  Beriebt  für  1873  giebt  (wesentücb  wegen 

der  Voreingenommenheit,  die  im  Publicum  gegen 
dasselbe  herrscht),  war  die  Sterblichkeit  in  jenem 
Jabre  nnter  nnr  449  Pillen  1 : 18  (in  Itfiberen  Jabren 
8(ii  Im '•:  17,  30,  9,  24,  31,  33,  IG).  —  Lnft,  Uebt 
uiul  .strenge  Disciplin  hält  Verf.  für  nothwendiger  zur 
Erzielung  guter  Gesundheitszostände ,  als  die  schön- 
aten  ^vUlona  nnd  die  beste  Ventilation. 

Fleet  wood  Chu  rchil  I  (!'>}  benutzt  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse im  Rolutida  Lying-in  Hospital 
(vergl.  Johnston,  11),  um  die  durch  Simpson  in 
die  Welt  gebraebte  Aoffaaanng,  grSaaere  Bntbindnnga» 
anstalten  aelen  die  Quellen  desto  u  ö-  r  r  Epidemien 
und  dalicr  verwerflich,  grgonüber  tkr  Ai  !.ii,e  kleiner 
Hospitäler  und  der  Privatpüege  zu  widerlegen.  In 
den  letaten  5  Jahren  acien  unter  5791  Entbundenen 
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nur  60  TodMflll«  voifekonmeo ,  «Im  1 : 96,5.  In 

demselben  Zimmer  seien  die  Erkrankungen  gewöhn- 
lich nicht  aufgetreten,  mitbin  Schuld  einer  bestimmten 
Localität  and  directe  Uebertragung  nicht  anzunehmen. 
Auch  Verf.  betebaldigt  viel  psychiaeh«  Momaiito: 
schlechte  Behandlung  durch  den  Mann,  Verlassung, 
Armutb.  Von  den  12  Fällen,  welche  ls0)9  sUrbeO} 
waren  3  Verführte;  von  den  Fällen  lö71:  6. 

Wood  (16)  spritsto  triehtigen  Katxen 
Chinin  ein.  Kino  Katze,  WoMie  1,2  Chinin  injicirt 
erhielt,  starb  sehr  bald.  Kinc  andere,  welcher  nur 
0,G  Chinin  injicirt  wurden,  blieb  gesand  und  aboriirto 
uieh  nidit 

Dick80ii(17)  will  zur  L'ntcrbi ndong  des 
Nabelstranges  ein  .flat  siik  clastik'*  angewandt 
wissen.  Dasselbe  ist  'i  Zoll  breit,  besteht  aus  G  mit 
GMde  WBWobeneD  GommiflUlen. 

Oobar  Temperaturmessungen  im  Uto- 
rascavurn  liegen  in  diesem  Jahre         Fälle  vor: 
Toa  Fehling,  von  Schlesinger  nod  von  Cohn- 
itoin.   —  Fohliog  (19)    itollte  eliDiseh 
practiiebo  Torivcho  an  über  die  tod  Cobn- 
stoin  angegobcno  Beobachtung,  dass  der 
Tod  desFoetus  in  utero  aus  der  Tempera- 
tur dor  UtoroabSble  diagnoiUelrt  werden 
könne.    Die  18  von  V^erf.  ai)gt:stellten  Versuche 
bestätigen  die  C  o  h  n  s tc  i  n  scho  Angabe.    An  diese 
Uutersachnngen  knüpft  Verf.  eine  kritische  Prüfung 
dor  TOn  Pfannkoeh  (Areb.  f.  Gynaek.  VI.  3)  ans- 
gesprocheneD  Vermuthung,  dass  der  Frost  der  Nen- 
entbundenen  eine  Folge  des  Entweichens  derjenigen 
Wärme  sei,  welcbo  der  höher  als  die  nmgebeode 
UterasbOhle  teraperirte  FSt«  bii  xn  seinem  Austritte 
dem  mütterlichen  Körper  mitgctheilt  habe.  Zwei 
Fälle,  in  welchen  Verf.  bei  faultodt  gohort'ns  n  Kin- 
dern diesen  Frost  auftreten  sab,  widersprechen  dieser 
Tbeoiie  anfs  Deatliehste.    Aasserden  stimmt  die 
Theorie  Vh**t  nicht  zu  den  allgemein  angcnonitnenen 
Erklärungen  des  Initiaifrostes  bei  acut  üeberbafteo 
Krankheiten.  Verf.  führt  auch  den  Frost  der  Nea- 
«atbondonen,  welcher  nbrlgena  nnr  bei  40  pCt.  Tor- 
komme,  auf  Differenzen  zwischen  der  IlauUeniperatur 
nnd  der  Temperatur  im  Innern  des  Körpers  zurück 

Schlesinger  (2ü)  unternahm  Wärme messun- 
gon  des  üterns  ansserbalb  der  OraTidItSt  im  Ver^ 
gidflhe  mit  don  Temperaturen  der  AebselhOUe,  der  Va- 
gina und  des  R  ctmn.  Seine  Messungen  ergaben,  dass 
die  Differenz  zwischen  der  Temperatur  der  Achselhöhle 
und  der  der  normalen  Vagina  im  Dnrehsebnltt  0,23  be» 
trigt*  DUfoconz  zwischen  Vagina  und  normalem,  nicht 
schwangerem  Uterus  <M9.  Differenz  zwischen  .Achsel- 
höhle und  Cavum  uteri  non  gravidi  U,46.  Die  Höhle 
des  Dtems  beeilst  naeh  Verf.  also  anefa  ansserbalb 
der  Gravidität  eine  höhere  Temperatur,  als  diejenige 
der  Vagina  ist  Vagina  und  Rectum  zeigten  nicht 
ganz  couätaute  Zahlen;  jedoch  zeigte  sich  im  Alige- 
meinen ein  kleines  PIos  in  der  Vagina.  SehliessHeb 
seigto  sieb  aoob  eine  kleine  Temperatur.  Differenx 
zwischen  Höhle  des  Cervix  und  Höhle  des  Corpus 
uteri,  nämlich  0,1  zu  Quasten  der  letzteren. 


Cohnstoin  (21)  bat  sdne  tkormoasttl 

sehen  Ontersnehongen  der  Höhle  des  Dl»- 
rus  in  der  Art  weiter  fortgesetzt,  dasit; 
nm  die  Temperaturdifferenzen  zwitcuu 
Uterns  nnd  Vagina  In  der  Oravldliitgeit; 
zu  ermitteln,  die  Ther moelectrieitit  kt 
trächtigen  Kaninchen  i  n  A  n  w  e  n  du  ng  iC'( 
£s  wurden  2  Thermoelemente  aas  Eisen-  nod 
sllberdribten  gewiblt,  denn  LBthstellm  bGote' 
von  Nadeln  ausliefen.  Dem  narcotisirtea  wi  k 
Rückenlage  fiiirten  Thiere  wnrdo  die  eine  Nu- 
durcb  die  Bauchdecken  in  den  Uterus  eiogettDc&o. 
die  swelto  tn  die  Vagfaia  eIngefBhrt.  Dia  Mss  Bm- 
drahtenden  wurden  miteinander,  die  freien  Nenilbet- 
drahte  mit  Klemmschrauben  eines  Nobilischer.  yi:N 
plicators  von  nahezu  voUkommner  Astasie  rerbudä. 
Die  Ablenknng  der  Nadeln  mossto  propottiieilfe 
Temperatiirdiffercnz  zwischen  Cterns  und  ?i|iB 
sein.  Bei  trächtigen  Kaninchen  zeigte  sich  dib*iG 
Ausschlag  von  ü-11  Theilstricben  zuGao»tcsic! 
Dtems,  bol  niobt  triebtigen  Kanlnebon  keis  i» 
scblag.  Genauer  noch  mass  Verf.  die  Differeni  dar" 
Benutzung  eines  Spiegel-Galvanometers,  desisa  i- 
lenkung  er  durch  ein  Fernrohr  mit  Scala  ablas.  iJi 
Ablenkung  sebwankte  bei  tiiebtigon  Kanlnsbrnni- 
seban  10  und  18  Mm.  Die  Behauptung  Schlesi: 
ger's  (siehe  oben),  dass  auch  der  nicht  schwitger: 
Uterus  eino  höhere  Temperatur  zeige,  als  die  Vagiu. 
weist  Verf.  als  nnriebtig  sorfiek,  da  er  die  Tenpoip 
tur  eines  kranken  Uterus  —  nnd  an  solchen  hy. 
Schlesinger  untersucht  —  als  nicht  massgfbai 
betrachten  könne.  Ein  verwundeter  Uteros  zeigt  uä 
Verf. 's  Versneben  ebenso  wie  dn  ODtsfiadetar  ttiHtt 
Temperatur.  Füge  man  jodoeh  dar  Vagina  ei« 
gleiche  Verwundung  zo,  so  steige  auch  in  dieMrdis 
Wärme,  so  dass  dann  eine  Temperaturdiffereu  {«i- 
icben  bddsn  HShlen  nldit  mehr  ToriiandMi  s«L 


1)  Orassi,  E.,  Rendiconto  ciinico  della  l 
di  Milaiioper  gli  anni  1871—72.  Annali  «m«»»'" 
Me.licina.  .Agosto.  —  2»  Derselbe.  Renifieonto  da.« 
della    iiKiteruita   di    Mihno   por  aoni  *^"r7^ 

Annali  uuiversali  di  iledicina  Setteuihre.  —  3)  Y**" 
trlcal  Society  of  Ediubursh.  Edinburgh  Medical  J«« 
July.  .Session  XX  XI II.  Meeting  XIL  (1»"'' 
1)  narmendigung  in  Fällen  von  Anus  imperfo«»» 
Milu'  —  i'i  Kiufluss  der  Schwangerschaft  auf  BecW'- 
üulerleibstumoreu.  Uilue.  —  3;  EiteruM  «>r 
Dermoidcjste  naeb  der  EntUndnag.  Lintos.) 

arassi  (1).   In  die  Mailänder  Oebiranslatt «irfB 

im  Laufe  dfs  Jahres  ISTl    T'.'  t;31  .Schwangere  Jj 
nommen,  zu  denen  die  restireiiden  l'J  des  Torigefl*'** 
nocb  binzuuefügt   wer<len   müssen.  611 
kamen  In  der  nieder,  12  verliessca  üt  ^o'J^ 

endignnR  der  Schwangerschaft,  27  Wieben  fSr dM»JJ=^ 
fiilijend'J  .luhr  als  schwanger  ztirück.     Von  Jon  ^lEu 
gereu   erkrankten    13ü,    Iheils   an    Affectioueo,  W>| 
directe  Folgen  der  Schwangerschaft  waren  Ö«"«"* 
oder  ohne  Albuminurie,  ficlampsie,  Lungenoedto. '> 
malacie,  Ahscesse  der  Bartholin*acben 
dens.-ht'.'iiiili  niffnt/.üiidu?!'.,'  etc.)    oder    an  KrittU^rl 
welche  Uirect  mit  der  tiravidilät  nichts  tu  üiu« 
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(Tjphus,  Pocken,  Pbthisis,  Hemiplegie,  Syphilis,  Ge- 
Icukrheumatismus  etc.). 

Vau  den  611  Geburteo  kamen  rocbt^eiii>r  zu  Staude 
589,  fröhxeiti^  58,  Aborte  14.  Ohue  Kmistbilfc  wur- 
den vollendet  540,  mit  Kunathilfi'  71. 

Einfache  Ueburt«o  waren  ÜOU,  Zwtlhugell;  Öcbeilel- 
lageu  waren  578,  StoiMlagea  33}  8el»iltei1ag«D  10«  Ge- 
sichtahgen  6. 

Di«  Fräbgeburt  wurde  bei  13  racbitisohen  Frauen 
einf^el'-itft  von  den  l'oeleu  ieliten  7  weitorj,  bei  l3 
anderen  Frauen,  deren  racbiti»cbea  Becken  ein  erheb- 
liches GeburtiliiiMiMTiiss  sei/te,  waren,  da  der  Foetus 
meist  gewaltsam  eotwickelt  werden  mtisste,  die  Kesul- 
tate,  wenipstens  was  das  Lebeu  der  Kinder  uuhetrifft, 
meist  utißfmstig'e. 

Grassi  {:.>;.  in  derGebärunstalt  zu  Mailand  kamen  Mäh- 
rend der  Jahre  1871—7*2  3  Fälle  von  «rachwerter  Geburt 
dureh  rachitiscfae  BeckeoTeren^^uug  zur  Beub- 
»cbtunj^.  Bei  alten  S  wurde  das  Kiud  mittelst  der 
Zange  extraliirt. 

In  vier  Fällen  war  Usteomalacie  die  Ursache  des 
Cieburtshiadetnisses.  Nur  eine  der  Gebärenden  war  aus 
Mailand,  die  drei  anderen  aus  einer  Geilend  der  loin- 
bardischen  Ebene,  in  welcher  diese  KruhkLeii  schou 
Tjfter  zur  Heubachtui .^r  kam.  Alle  waren  Mchrjiebärtuile 
und  in  relativ  traurigen  äUKseieu  Verhällnisseu.  Für 
den  Foetus  waren  die  Schwangerscbafteo  unsebldllcb 
irerlaufeu. 

Durch  zufälli^^c  Krkrankuuffeu  der  Mütter 
v\  iif'le  der  (iebiii Isverlauf  lurlitinals  pesiöit  zwei- 
in;tl  durch  ürhwcre  Albuminurie  und  drobeude 
Eclaui[i:)ie  dti  Mutter,  durch  Belampsi«  sechsmal; 
durch  Erstick ungsnoth  (Lungenoedem  und  Emphy- 
sem) in  drei  Fälleu.  durch  mangelhafte  Coutractions- 
fähigkeit  der  Gebiinniitter  in  '»  Fällen.  .Alle  tiie>e 
Fälle  sind  im  Original  einzeln  und  ausführlich  mit- 
getbeilt. 

Von  Seiten  des  Foetus  wurde  die  Geburt  durch  das 
zohumai  beobachtete  Vorkommen  von  Scliullerlau:en 
(7u)al  lag  die  lir.ke  Schulter  vor,  4mal  Bauch  nrich 
vorn,  3mal  Kücken  nach  vorn).  Dreimal  lag  die  rechte 
Schulter  vor  ('2mal  der  Rücken  nach  vorn,  Imal  der 
Backen  nach  faioten).  Tberapie  war  in  allen  Fällen  die 
'Wendnacf. 

Sieben  Frauen  machten  ein  noiuiult'^  Wu-  heubett 
durch,  eine  erkrankte  an  milder  Metriiis;  bei  zweien 
trat  allgemeine  Peritonitis  und  der  Tod  ein. 

Vorfall  der  Nabelschuur  wurde  /.weimnl  beob- 
achtet, einmal  bei  vorliegeu  leui  Kopf,  das  andere  Mal 
bei  vorliegetuiem  Steisi^. 

Fünf  Mal  war  eine  fehlerhafte  Lage  der  Pla- 
ce nta  der  (irund  der  Dyitosl«  (3  marginale,  3  cen- 
trale Insertionen)  und  zwar  waren  es  nur  Mebrgebärende 
und  schon  bejahrtere  Frauen,  bei  denen  dieses  Oeburts- 
hiudcrnifs  beobachtet  uurde. 

\  on  203  erkrankten  Wöchnerinnen  (Ilümorrhagie 
im  Wochenbett,  Metriti:«.  Metroperitonitis,  Mastitis  etCt) 
wurdan  151  gebeilt,  27  verlegt,  25  starben  und  zwar  an 

Anasarka   1 

Eclampsic   .  3 

Phlebitis   1 

Metroperitonitis  .  .  *  .  .  13 

Peritonitis  8 

■ernbardi  (Berlin). 

Po^jrt  r?.  ei  s  k  i .  L  ,  Bericht  aus  der  .Ahthfiluiig  der 
bäugliuge  im  Kraukenbause  «KinJlcin  JetiU"*  in  War- 
schau für  das  Jahr  1873.  Gaaeta  lekarska  17,  18. 

P.  liefert  anerst  einen  Ausweis  über  dlf  Bo<.ve>;iiu;^ 
der  Säuglingszafal  im  Laufe  des  Jahres,  sowie  iu  den 
einzelnen  Monaten  im  Allgemeinen  uud  dann  fiber  die- 
jenige der  kranken  Säuglinge  iusbesondere. 

Die  Zahl  der  Säuglinge  betrug  4047.  Davon  erkrank- 
tsn  4010,  gebeilt  wurden  2121;  es  starben  15!)2  (39,33 
JabiMbeiiaat  Sw  geMUBiM  Mediiio.  iSTi.  B«.  IL 


pCt.),  es  verblieben  mit  Ende  des  Jahres  105.  Das 
grösste  Contiugent  der  Kranken  liefern  die  Neugebore- 

ueu;  je  älter  .iie  werden,  ile^to  gerin^'er  wird  ihre  Prao- 
dij>pu6itiou  zu  Krauklieiten :  es  erkraukteu  uäuiiich: 
in  der  ersten  I.ebenswochs  .    .  101*2 
in  der  zweiten     do.         .   .  731 
in  der  3.  Hälfte  des  1.  Monats  578 

im      Mon.ite  274 

iui  ;!.  M'iiiatü  IIIS 

im  4.  Monate  ICD 

im  5.  Monate  81  u.  s,  w. 

IMe  grfissto  Meitalitlt  war  in  den  Monaten  Juli 
und  .\ugnst.    I>ie  Kf  i»-^'*'       .'a'iuar  uud  Februar. 

Bei  den  aufs  Laiiil  zur  Ki .'.iehuiii,'  ;jej;ebeneu  Kin- 
dern beträj,'!  die  .Mnri;ilit;it  IS  [.('t. 

Bei  den  Krankheiten  der  Athmung&organe  war  die 
grösste  Sterblichkeit  im  Januar,  die  kleinste  im  Juni, 
Jtjü.  Auftist  uud  September.  —  I':--  Zah!  >  'KIht  Kran- 
ken beträjj;t  10,5  pCt'  aller  Kranken  uud  die  Zahl  der 
Verstorbenen  6  pCt.  aller  in  der  Anstalt  verstorbenen 
Kinder. 

Bei  den  Krankheiten  der  Verdannngsorgane  war  die 

grösste  Sterblichkeit  im  Juli,  die  klciiistc  i  i:  N.>vcmber. 
Die  Zahl  der  Kranken  .lioet  (irup[ie  botra^jt  42,1  pCt. 
aller  kranken  Kinder  im  Allgemeinen,  die  Zahl  der  Ver- 
storbenen 41,1)  pCl.  aller  verstorbenen  Kinder.  —  Bei 
den  Blntkrankbeiten  und  Brnährungsstomngen  war  die 
grösste  Sterblichkeit  im  .März,  die  ;,'erins.<1e  im  October 
und  Deeember.  Die  Zahl  der  Kraukcu  betrugt  1 1,5  pCt. 
aller  Kranken,  die  ZabI  der  Verstorbenen  23,1  pCt  aller 
Verstorbenen. 

Bei  den  KrankbeÜen  der  Haut  und  des  snbeutanen 

Zellgewebes  enttall«  die  -rrösste  S^blichksit  anf  den 
Monat  Juni,  die  ^'erinjrste  auf  Deeember.  —  Die  Zahl 
der  Kranken  ist  l»v')  pOt.,  die  der  Verstorbenen  11,3 
pCt.  aller  Verstorbeneu.  Die  häufigste  Krankheit  war 
die  Gastroenteritis  acuta  mit  Stomatitis  und  Soor.  1470 
Kinder  verfielen  derselben  und  die  Hälfte  beiii.ihe  starb. 

Oelliiigcr  (.Krakau). 

Faye.  F.  ('.,  Lacreb  ilt  i  F«KlseIsvidenskaben  for 
Jordem<°pdr<>.  Uhristiania  iÖ72.  3  die  Uplag.  (Lehrbuch 
der  Geburtshälf«  ffir  Hebammen.  Christiania  1873. 
3,  Auä.j 

t.  Sjtof  (Kopenhagen). 


B.  Sehwangrfüchaft. 

I.    ÄDatoinie,  Ph\siolo2;ie  und  Di.lgno^tik. 

1)  Pajot,  Des  csums  d'eireur  daii>  le  diagnostic 
de  la  ^rrossesse.  Bull.  lie  ihtWap.  2.  Frvr.  (DilTc- 
rentialüiaguoso  zwischen  Ovarialtumoren,  Fibromen,  Ver- 
sionen und  Flexionen  des  Uterns  und  Gravidität.)  — 
"2)  von  Braun- F ern  wal  d,  Ueher  den  Verlauf  einer 
phfsiolo-iischen  (teburt.  Wiener  laeJ.  Woehensehrift 
No.  23  uuil  24.  (Nichts  Neues.;  —  l'ajol.  Des 
causes  d'erreur  dans  lo  üiagnostic  de  la  grossesse.  Bull, 
g^n.  d«  thirap.  80.  Janv.  (1.  Annahme  enior  Sebwan- 
gerschaft,  welche  nicht  existirt.  2.  Verneinung  einer 
Schwangerschaft,  die  e.xistirt.  3.  Verwechselung  mit  an- 
deren Ztistämleu.  Nichts  Neues.)  —  4>  Underhill, 
On  a  case  of  spurious  pregnancy  wiih  labour.  Edinb. 
med.  Jonrn.  March-  5)  Ford,  W.  E.,  On  the  dia- 
gnosis  of  sex  of  the  foetus  in  uteio.  New- York  med. 
record.  Deo.  1.  1873.  (Die  Mö^rMchkeit  der  I»iagnose 
des  Geschlechts  des  Fot.tu>  aus  den  fötalen  ller/.iüueu 
wird  bestritten,  da  das  Mittel  beim  weiblichen  Geschlecht 
143,  beim  männlichen  14*2!;  beträgt.  Eher  schien  sich 
die  Beobachtung  zu  bestälicreii.  dass  das  (ieschlecht  de« 
Kindes  mit  dem  der  älteren  und  kräftigeren  Hälfte  der 
Etzenger  nbereiastinunte.)  —  6}  Hime,  .  Ih.  W»,  . 
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Suspeeted  pregiMoey,  foreifni  body  in  th«  bladder. 

Laiioct.  Jan.  ül.  (Arisbltihou  i!er  Menses,  RLis.^nbo- 
äcliwerdon.  Beim  Catbelerisireu  uirJ  ein  fester  Körper 
in  der  Blase  entdackt.  In  der  Ctilorüfor<uuarcoje  per 
urethiom  extrabirt,  erw«Ut  sieb  derselb«  als  abgebroche- 
ner Stiel  einer  Zahnburst«,  zum  grossen  Theil  schon  von 
kalkigen  Concreiueijten  beJeckt.)  —  7'  Gooiiriii^e, 
E.  A.,  A  case  of  c-.uly  luatcniity.  Ncw-Vork  med.  re- 
cord.  Oct.  15.  (Kitte  1 2j.iliri;j;o  Farbige  wird  von  der 
Uuttor  2u  Yerf.  gebracht  weu'en\,Wa8icrsucht-'.  Geburt 
eines  Uidcbens  von  7  I'fiiud.  Alter  der  Muttor  /.irr 
Zeit  der  Kiitbii.ilunt,'  I:.'  Jahre,  Ö  ilonate  uud  '_','» 
Ta^e. )  —  8)  II  a  y ,  T  h.,  A  case  of  iiupregualion  with- 
out  iiiirouiisMon  PLilad.  med.  times.  Jannarj.  —  9) 
Bulkley,  Duucaa.  Herpes  gestationis,  a  rare  alTertioii 
of  thä  skin,  peciiliar  to  prej,'uani'y.  Reprinted  fiom 
Auitr.  Journ.  of  obstetr  and  dis.  of  woinea  and  cbiMroii. 
Febr.  —  10)  Uicks,  Draxlou,  Note  ou  tbe  muÄCuiar 
sosurras  in  relaUou  of  the  fetai  b«krt  aonnds.  Lond. 
obstetr.  trausact.  p  187.  —  IT  Ahlfol  l  Fr.,  Die 
Technik  der  Schwangeren  -  ruter.su<-hu:ij.',  VMi;,iiiuiui's 
klin.  Vortr.  N'o.  7l".  (/.uü;aniju-iistelluiii;  di-r  iltthodcn, 
welche  bei  l'uter6ucliuDgeu  vou  äcbwangcra  brauchbar. 
Fingerzeige  zur  Controle  und  Vergleich  der  einzelnen 
Zeii'heii,  Miwic  zur  l'nter'iUcliUüj.'  ites  HeckeiiS.'i  —  Ti) 
.Sciial/,  Zur  WtiCi.'  über  liie  t^luclle  des  Fnulitwa^seis 
und  über  Etubryoius  |*apyr:aei.  Anh.  f.  Gynaek.  VII. 
'2.  S.  'i'66.  —  lo>  Leopold,  lieber  die  Lymplibahnen 
des  scbvangorai  Cteni»  und  der  Eib&ute.  Areb.  t  Uyu. 
VII.  2.  846. 

Uiiderhill  (4)  tbeilt  einen  der  ausfübrlichca 
Wiedergabe  wcrthen  Fall  TOD  ei ogebildetor 
Sch wangetschaf t  mit. 

Von  '2.  Ilonate  nach  der  Verheiratbung  späriirhe 
Ueuses,  morgendliche  MageuKesohwerden.  Zmiabme  ilas 
Leibesumfanges,  Kind>Ucw<t'U!iL'eu.  J^doih  ki-me  Zu- 
uahtnc  des  I 'i!it';i;i.'es  iler  Hrii-Nle.  l'em  \"erf.  wurde  i^e- 
meidet,  Paticnliii  habe  &oil  einigen  Tagen  Weben,  aucb 
habe  ein  betr&efatlieher  .Ergnss"  etattgeftinden.  Als 
Verf  di'>  Paiieatin  sah.  srh'wn  sie  olTiMi'  nr  uiiiten  in 
einer  ^ellr  heftigen  Wehe  si  h  /u  hi  iiii  li-n,  Ia<:  laut 
schreiei.il  da,  zwisdicn  den  Ziihueu  eiu  Tueh  le.st- 
bei:>äeud,  mit  der  Uaud  au  einem  am  liettpfoätcn  be« 
festigten  Handtuche  eich  haltend  zum  Verarbeiten  der 
Wehen.  Aehiilirhe  Wehen  ^ol!!eu  etwa  alle  .')  Mitiiiteii 
kODJUicn.  \  erf.  fand  keine  Spur  vou  Gravidität,  aber 
nnen  starken  Spantiiis  Tulvae. 

In  der  ii.;o!ifuigcii(K'n  Discus.sion  der  Kdinb.  obst. 
80C.  erzaiilt  Duncan,  das.s  er  zwar  mehrere  Fälle 
TOD  falscLor  Schwangerschaft,  aber  nur  einen  von 
Jalaeben  Oebortswebf  d  gesehen  fanbe.  (Vergl.  de*  Re> 
fereiUt  [1  Vortrag  über  Retroflexio  uteri  in  Volk- 
inaiin  s  Satninluiig  No.  .').  ili  f.)  Wüssl-:  man  ni<'!it, 
dass  bei  verschicdeueu  Tuierarun,  besonders  iiündiu- 
nen  (Wilson  erwSbnt  taebScbafo),  falsche  Oeburts- 
wc'hcn  vürkoinmeii,  so  müsse  msn  geneigt  sein,  die 

ganze  Saclio  zu  hoslreiten. 

Duncan  Bui kl ey  (Ii)  beschreibt  eine  liaut- 
affeetioo,  welche  in  direktem  Zttstmmen- 
bnnge  mit  der  Schwangerschaft  steht,  so 
einer  beliebigon  Zeit  zum  .\iisbrucho  gelangt  und  erst 
nscb  der  Kniiucrung  des  L'tetus  allmitlig  sich  rück- 
bildet.  Nachllilton'sVorgange  nennt  er  sie  Herpes 
gestationis  mttl  findet  ausser  seinem  Falle  in  der 
Literatur  nur  nocli  ^andere  lus  irriohrn,  vonGihcrt, 
Chaurit,  Ilar  d  y ,  W  ilson  (2),  M  i I  to  u ,  Klein, 
Bebra.    Es  sind  kreisfSrnlg  gestellte  Blisehen, 


welche  selten  die  Grösse  der  Pemphigiubluen  tat^ 
eheo,  toerst  sof  deoExtremititenenehrtnen,  dass  « 

ganzen  Körper  sich  yorbreitcu ,  von  schtDcrahifita 
Zucken  begleitetsind,  welches  mit  Neuralgien,  Erytkit 
und  Urticaria  abwechselt.  In  der  Regel  ist  all«  Itk 
rapie  vergeblieb,  bis  der  Utems  entleefft  bat 

Braxton  Hicks  (10)  beobachtete,  dui  6 
Muskcitöne  der  A  bdom  i  n  a  1  in  a  s  kein  imZi- 
stande  der  Uoberanstrengnng  nach  langer  Geburduk; 
oder  Qomlttelbar  naeh  einer  Webe  tinm  sehr  bcaeU» 
nfgten  Herzschlag  Tortinscben  können,  indem  Ii 
Schwingnngszahl  so  sehr  sinkt,  dass  die  8diwii|pi> 
gen  mit  der  L'br  gezählt  worden  können.  lotka 
Falle  betrog  dieselbe  180  In  derHinate,  abeSiijr 
Sccnndo,  so  dass  ein  lebendes  Kind  diagoosiä: 
wurde.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  stellte  sichj»i/i 
heraus,  dass  dasselbe  bereits  vor  '2 — 3  Tagen  ai(^ 
sterben  sein  mosste.  Wollaston,  HaagbUi. 
Colongues  bcsliniinten  di*-  Scinvingungsuhl  ia 
gesunden  Muskels  mit  der  Slimtugabol  auf  'i'>  bk 
Secuode,  beim  gelähmten  Muskel  auf  G  io  dct 
cnnde. 

Schatz  (1'2)  beobachtete  einen  Gebartsfiü, 
bei  welchem  Zwillinge  vonS  Monat  gebort: 
wurden.  Der  eine,  aber  grössere  ruhte  iavekut 
HSfale  Bit  viel  f  mditwaisa',  der  andere,  etwas  kl» 
ner,  hatteelne  desFmelitwassers  fast  ganz  cntbet:r;B& 
HGlilo  und  inFolg6  dessen  einen  seitlich  abgepliv^ia 
Schädel  und  wunde  Stellen  au  don  Kniecn,  di,  n 
dieselben  an  einander  gelegen  batteo  (Begfaio  is 
Bildaog  eines  Foetns  papyracens).  Der  gr5ssere  foi'Ji 
urinirte  in  der  kurz'  n  Frist  seines  Lebens  (CSlucl:: 
angemein  viel,  der  kleinere  gar  nicht.  -  DiePliceia 
zeigte  auf  einem  siemlicb  umfangreichen,  OelMSi 
Uebergioge  der  Arterien  des  einen  In  die  Veneo  da 
anderen  Foetus.  Herz  und  Nieren  des  kräftiger  cc':;- 
reuen  Kindes  fanden  sich  sehr  viel  mehr  enlwicitcu 
als  bei  dem  andern,  und  führt  sieb  diese  DiffeRSX  ds ' 
Entwiekelaogaoeb  jene  Oefiss*CoairaQniestioneD 
Pla^-' i.ta  zurück.  Schatz  benutzt  diesen  Fall.  'S 
darzuthun,  dass  ein  grosser  Tlicil  dos  FrucbtwajfcB 
in  nichia  weiter,  als  in  ausgeschiedenem  Otis 
Foetns  bestehe,  wss  aach  mit  Besttmmtlieitsngaoooian 
werden  könne,  dass  ein  anderer,  grössercrThei!  leiig'i'^ 
llautsekret  sei,  das>  ferner  dio  Bildunir  eines  FoeUä 
papyracens  gloichfails  auf  die  mangelhafte  EattÜ^  | 
lang  des  Hersens  nnd  deoBSofolge  sneb  der  ^^i«« 
des  kleinen  Foetui  zarückzafübrcn  sei,  da  diese 
dung  von  dem  Mangel  an  Fmehtwaaier  be^- 
werde. 

Leopold  (13)  fand  In  der  Sehleimbast^o 

Uterus  grosse  Lympbrinne,  welche  die  Blut- 
gefässe und  üterindrüsen  nmgabfln  nnd  als  Aoftop  i 
der  Lymphbabnen  des  gcsammten  L  iern»  w  beW*"  | 
ten  rind,  welche  in  die  Parametrten  fibeigelMBt  ** 

als  grosse,  mit  Klappen  versehene  Stämme  u  \ 
Heckenlymphdrüson  zu  wandern.  In  der  SciiW'!"'  ' 
Schaft  erweitern  sich  diese  Lymphräume  sebrtiaxt. 

I 
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II.  hlMtgle. 

a)  ComplieBtionen. 

1)  Pfrinnkuch,  W,,  Ein  Fall  von  Carcinoma  litoti 
»lit  (iravi»litül.    Aicb.   f.  Gyuaek.  VII.  1.  S.  lü;t  ff.  — 
2)  Hrandtfis,  S,  Totale  Äusstossung  der  Harublasen- 
■*obleimhaut  liei  Relroflexio  uteri  gravi. Ii.    Arth.  f.  Gyu. 
VII.  1.  S.  IJSil.  (VerRl.  die  aualogen  lalle  von  Schatz 
Ibid.  I.  S.  4(:y  umi  \ou  Moldenhauor.  Ibid.  17.  -S.  108.) 
—  3)  W'ittiager,  Ketromsio  uteri  gravidi.  Zeit«cbr. 
f.  Wondirxte  und  Oebortabelfer  No.  8.  —  4)  Fank- 
h  unser,  Kin  Fall  von  spontaner,  plücklicher  Frühgchuri 
l>ei      UeliäruuiUerkrebs.       C"oirc>puinlcuzbl.  .Schweiler 
Aerzttf.  No.  l.  —       (i  frörer,  G.,  Tod  einer  .'^'chwan- 
fiern  in  Folge  bocbgradigster  AoMinie  oboe  Blutverluat. 
Memombilieo.  No.  8^  —  6)  Buber,  Ein  Fall  von  Partus 
serotiiius,  nulw(  Nolizeu  über  Gi-Lurtou  bemicephali^^cLcr 
Früolite.  Hajr.  Aerztl.  Intelliu  -lU.  No.  1*2.  —  7)  Kaut, 
Vorfall  der  (.«ebärmutter  im  7.  .Schwanperschaflsmonate. 
Württemb.  med.  Corretpoudeuz-Bl.  }io.  21.   (Ein«  in 
Betreff  des  Letcbtsinns  and  der  Uunberlegtbeit  mancher 
Menschen   recht   bottül'.T.'le   (ü-.scljii  hio —  Kas- 
lundor,    leber  rijcumonie   .'ds  Sc!i«ant^er>chalts  Coin- 
plscation  und  ihre  allpciiicinereBedeutuuf;  für  da.<i  wcib- 
Jicbe  Geschlecht.   Berliner  Beitr.  z.  Ueb.  u.  Oynäk.  UL 
2.  S.49.  —  9)  Bouyer,  Relation  d'un  cas  de  i^ssess 
conipliiniöe,  pendaiit   les   quatrcs   licirKcr-  iiioi^,  d'unc 
iieuiai^ie  uteriue  s\tccoiu|>;ignaut   de   cvniractioiis  irrö- 
gulieres  et  provo<ii;aut  des  troubles  uerveux  telauiformes 
vi  raboUtion  de  facultes  sensorielles  et  intellectuelles. 
Emploi  mitbodlque  et  regulier  des  injections  bypoder- 
mitpies  de  moi  pliine.    Accoucheinent  ä  terme  et  saus 
accidcuts.    Gazette   ilc-<  hOp.    No.  .".  —  10)  Marchai, 
Des  vomisseoieuts  incoC-icibles  peuduut  la  j;io>-es9e.  Rev. 
med.  de  Test.  .No.  11.    (Küustlicbe  Frühgeburt  \Te$;eii 
unstillbaren  Erbrechens  im  Vl.Uonat.  Oenesun«:.)  —  11) 
Hotteutuif,  Influetice  des  lualaiiies    du  ctour    ■■nr  la 
grossesse.    L'Uuiou  medicalo.  No.  12.  —  12  Milue,  A., 
Oo  the  occasionel  arrestive  and  discotient  iitt!uencc  of 
prognaucy  over  pehi-ahtlominal   tuuiours     IMiiib.  med. 
.loum.  August.  -   13/  Douovan,    On    tlio  relation  of 
the  Vöuiitiii:  i>(  pregnancy  and  the  quansity  vt  üi':  li'juor 
amnii.   Ibidem.  March    (Vage  Theorieu.)'-  14)  Sim- 
mons,  D.  B.,  Hydrocbloral  by  tbe  rectum  in  the  vo- 
miting  prepnnncy.    New-York    meii.    !■  ■  :  I    .'unc  1. 
(4  Fälle  von  Vüi.iilus  Rravidaiuni   luil  ^.'uuvU.'ciu  Erfuluc 
durch  Chlora'.hydrat  (.'lysliro  beliaiuiclt.,1  —  1  .V  .A  r c  he r, 
Karr,  Gase  of  »ponlaDcou3  salivatioa  aiMiodatetl  wiih 
pregnancy.   Lood.  obst.  transact.  p.  m.  —  16)  Bell, 
A.,  Retrove  rsion  of  tho  gravid  uterii.-';  u'io  of  a-pira^or, 
recovery.    Hrit  med.  J.  Dec.  b.   rmictii-n  \om  Ucctuui 
aus,   mithin  t  einer   'imonatlicheu  Frucht    '21  Stunden 
später.  üeaesuDg  in  '23  Tagen.)  —  17)  Barnes,  B«- 
iMitioB  of  «rln«,  from  *  retrollexed  gravid  ntems.  Laoeet. 
.\u^  !      Ziifi>t   war  ein   Ovarialtumor  diag^OSticirt. 
Nach  liem  rulhoterismus  wurde  der  Tumor  im  hinteren 
isclieidongewutbo  tür  eine  llaematocelo  gehalten.  Nach 
erfolgtem  Sondiren  wurde  in  der  Vagina  ein  Fötus  von 
4  Honateo  gefanden.    Uterus  fest  lixirt  gefunden. 
Transfusion  mit  Lammblut.    1  Stunde  darauf  Exitus 
leuHs)  —  18)  Wynn,  Williams,  Intrauterine  Tu- 
mour.   Ibid.  —  l'J)  Bock,  R.,   A   gynaecological  CU- 
riosity.  Pbil.  med.  Times.    May  10  1S73.   (Ein  um- 
fangrricher,  fibröser  Polyp   wird    geleErentlicb  einer 
Hypcrcatharsi-i  nach  abführenden  l'iüen,    durch  Torstoil 
(ie*  Stiels   abgelöst    und    ausgeslosHeu,    zugleich  ein 
.'^wöchentliches  Ei.)  —  '20]  M'Rae,  A.  E.,  On  obstelr. 
bittory,  a  vesico-vaginal  fistuia  «itb  subsequcnt  cou- 
ceptions.  Edinb.  med.  Jonm    August.  —  2!)  Cappie, 
James.    Case   of   fibroid   of  the  ulerus,  complnatiug 
pregriaucy  aud  proviug  fatal  by  torsion  of  ilic  itcdicle. 
Kdiub.  med.  Jüurn.    July.  —  SS)  Leamaii,  II.,  Acci- 
dental  baemorrhac;c  during  pregnancy.    Thilad.  med. 
Umn.  January  lü.  (NieUi  Neues.)      23)  Meissner, 


lieber  die  vermeiutlichou  Uelaxations2u)tände  des  Unter- 
leibes  durch  Sebvueersehaft.  Arch.  (,  UtuUl  Vll.  S. 
S.  390. 

Pfannkach  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
C a r c !  n  0 m  a  u t  c r i ,  in  welchem  d  i e  G  r  a  v i  d i  t U  t 
unter  uDondlichen  Qualcu  der  Gravida  bis 
zum  normalen  Ende,  Tiellelcht  sogar  fiber 
dasselbe  binausreichte.  Sie  stnrb  unentbundcn. 
Verf.  kam  erst  Stun  len  nach  dem  i]ualvollcn  Tod 
biozu,  sodass  der  Kaisetächuitt  nicht  mehr  gemacht 
werden  konnte.  Die  Section  ergab  ein  grossei 
Hedullarsarcom,  welches  die  hinteru  Riasenwand,  das 
vordere Scheidengewülbo,  die  vordere  Wand  des  Ccrvix 
und  dos  untoreu  Theilos  des  L'tcrus  einnahm  und  in 
die  Ligamenta  lata  hineinreichte.  Verf.  kommt  bet 
Beurlhoilung  dieses  Falles  zu  der  Ansiebt,  dass  es  ge- 
boten sein  k'jnne,  in  solchen  Fällen  die  Guburtküustlicb 
anzaregen,  um  falls  auf  natürlichem  Wege  dieselbe 
nicht  erfolgen  k9nne,  wenigiteo«  die  HSgliobkdt  sa 
baben,  doceh  den  Kaisenchniti  daa  Leben  des  Kindes 
tu  retton. 

Faukbausor  (i)  beschreibt  einen  Goburts- 
fall  beiCaretnom  des Corvix uteri  and  eines 

Tbeils  der  Scheide.  Die  IV.  para  befand  sich  am 

Anfange  des  S.  Monates.  Die  Krrffnungs-Periodo 
ging  sehr  langsam  and  schmerzhaft,  die  Austroibungs- 
pcriode  ziemlieb  sebnell  von  Statten.  Das  Kind  wog 
1600  Gramm  und  hatte  eine  Linge  von  41  Ctm.  Die 

Mutter  machte  ein  abaolnt  normales  Wochenbett  durch, 
starb  aber  3  Monate  später  an  dem  Carcioom.  Hieran 
sebliessen  sich  kritiscbo  Betrachtangen  fiber  Exspccta- 
tive,  kfittstliebe  FrQhgebnrt,  Sectio  caesarea,  könst- 
liehen  Abort  bei  Carcinom  der  Cterus  gravidus. 

Gfroerer  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tod  cinor  schwangcrou  Frau,  welche  von  jeher 
sehr  ehlorotiscb,  wSbrond  der  ersten  Monate  der 
Gravidität,  immer  an  a  emischer  und  schwScber 
wnrdt»,  dann  währen'i  der  sonst  normal  und  ohne 
Blutung  und.<^pon(anim  O.  Monate  erfolgenden  Friibgc- 
bnrt  verstarb.  Es  reiht  sieh  dieser  Fall  also  den  Ton 
Gusserow  (Arch.  f.  Gynaok.  II.  2IS)  mitgetheilten 
Fällen  an.  Verf.  hält  seinen  Fall  wi-^  Giissorow 
dio  seinen  für  reine  Chloroso  und  stimmt  der  Ansicht 
▼on  Pen f ick  (Berl.  kl.  Woebensch.  1873.  S.  16), 
dass  es  sich  dabei  um  ein  Fettherz  bandle,  nicht 
bei.  Zur  Beiiandiung  aber  empfiehlt  Verf.  nicht  mit 
Eisenpräparaten  u.  s.  w.  Zeit  za  verwenden,  sondota 
roehtfoltlg  kfinstllcbe  Frähgebnrt,  resp.  künstUeben 
Abort  einzuleiten. 

Fasbin  der  (8)  tlicilt  dio  Krankengeschich- 
ten von  7  Fällen  von  Pueamonie  compli- 
eirtdnreb  Sehwangersebaft  mit.  In  allen 
diesen  Fällen  trat  die  Gebart  während  der  Pneumonie, 
in  allen  Vorscliliminerunt:  der  Krankheit  im  ^Vochcn- 
bette  ein,  1  Fall  endete  lödtlicb.  Hieran  knüpfte  sich 
eine  weitere  Besprechnng  diesec,  in  der  Gesellschaft  für 
Gebartshülfe  im  Vorjalire  eingehend  behandelten 
Tlieni.-^s  (vcrgl.  diesen  Bericht  ls7.">  S.  (''.n>)  Fas- 
bendcr  macht  gegonüber  der  von  Wornich  be- 
tonten Ansieht,  dass  du  rechte  Hen  b^ClompUca; 
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tion  von  Schwangerschaft  und  Paeumonie  die  Gefahr 
für  das  Leben  biete,  darauf  aufmerksam,  dtts  dio  bei 
Poeamonie  gewShalleh  bald  eiotretende  Gebort  durch 

dio  Entschwängcrnng  des  rteru«  eine  grossem  E\- 
pins'onsraögüchkoit  (vergl.  Eichüorst,  Deutsches 
Archiv  I.  kl.  ilod.  XI.  S.  2u5i)  für  die  Lungen  herbei« 
ffibre,  die  Entleerang  des  Uteras  also  doeh  Tieileicht 
als  günstig  so  betrachten  sei.  Dio  V.  rsrhlimmerung 
der  Kraiiklioit  im  Wüchenbeit  ist  mindestens  zum 
Theil  daraut  zu  hczicuen,  dass  das  Wochenbett  in  dio 
ersten  Anflöge  der  Pneomooie,  also  in  die  Zdt  der 
gewdholieben  Zunahme  der  Krankheit  fiel.  Der 
grosse  Verlust  an  Kiiuleslcbcn  durch  die  Pneumonie 
der  Mutter  erklärt  sich  wohl  durch  Anämie  der 
PlaoeDtarstelle«  welche  eine  Folge  des  Leererwerdens 
des  linken  V^entrikels  ist.  Dazu  kommt  mitwirkend 
dio  mangelhafte  Dccarbonisation  des  Blutf  s  der  Matter, 
ilierau  knüpft  sich  eine  Discussiun,  hei  welcher 
Wernioh  die  aber  diesen  Oegeostsod  fon  Matten 
(Journal  de  Brnxeltes,  Mai,  Juni  l.s72;  vergl.  diesen 
Bericht  für  1S72.  S.  iuO)  auf^'cstcHte  grössorc  Statistik 
mittheilt.  Diese  scheint  im  Ganzen  Fasbenders 
Mittheilongftn  so  bestitigen. 

Bottentuit  (11)  beoh.ichteto  eine  Gravida 
mit  Mitraiaffcction,  welche  schon  im  1.  Monate 
der  Gravidität  hydropisch  wurde.  Unter  Zunahme 
▼on  Bydropb,  Cyaaose,  Athemnoth  machte  sie  im  6. 
Monat  eine  Frühgeburt  durch,  nach  welcher  sie  am 
3.  Tage  starb.  Secti(Äi :  Stenost-  und  Insufficicnr 
der  Mitralis.  -  Von  allen  Klappenfehlern  des  Herzens 
sollen  nseh  Ansieht  des  Verf.  nnr  Bricrsnkangen  der 
Mitralis  und  an  dieser  dio  In»ui'tu-i<  iizcn  tinen  nach- 
theiligen Kinäuss  auf  Verlaof  und  Aosgaog  der  Gravi- 
dität ausüben. 

A.  Milne  (12)  meint,  man  solle  bei  der  Be- 
handlung  von  Ovarialtumoren  die  minder 
heroischen  Mittel  nie  h  t  ii  be  rse  h  e  n.  Inden 
Journalen  wären  viele  Fälle  angegeben,  in  welchen 
solche  Tnmoren  völlig  zur  Heilong  gebracht  worden 
durch  Bromkalium,  Chlorkalinm,  darch  die  Ponction. 
In  BctreffdcrC  omplication  mitschwänge  r- 
schaft  wären  alle  Autoren  einig  in  der 
schlechten  Prognose.  Bs  sei  dsber  nach  An- 
sicht der  Aotoren  bei  Anwesenheit  von  Ovarial- 
Tutnoren  die  Ehe  zu  widerrathcn  niid  den  V^erhei- 
ratheten  der  eheliche  Umgang  als  gefährlich  sa 
schildern.  Die  3  Fälle  jedoch,  Sber  weleha 
Verf.  beriehtet,  seigen  einen  Einflnss  in 
umgekehrter  Riclitiiitg,  da  die  Tumoren  in 
der  Schwangorschaft  kleiner  wurden.  Die  3 
Fälle  betrafen  unilokalSre  Cysten.  In  Fall  1  selgten 
sieb  Im  4.  Monst,  bei  Fall  2  ood  3  im  Beginn  des 
Wochenbettes  peritoni tische  Erscheinungrn .  welche 
der  Quetschung  des  Tumors  zugeschrieben  wurden. 
In  Fall  2  wnrde  der  Tumor  reponirt,  um  den  Kopf 
in's  Becken  eintreten  so  lassen.  In  Fall  3  mosate  die 
Wendung  ausgeführt  werden.  Verf.  meint,  dass 
diese  Fälle  dazu  aufforderten,  bei  unilokulären  Cysten 
eher  die  Ehe  aozarathen,  als  zu  verbieten,  da  die 
She  ein  Mittel  sor  Heilong  darstdlen  künn«. 


Cappie(21)theilteine  ioteiMsanleSchwaDgef 
sebnf  t  mit,  eomplicirt  mit  sabperitoneslei 
Flhrom. 

Ipara  im  10.  Monate.  Grosse  Schwächs,  Sehen 
hafiigkeii  uud  .stark»'  .Vubdehuung  d«8  Abdomens,  «tue 
den  nach  einem  Fall  von  der  Treppe.  Es  wuri. 
Grund  dieses  Insulte«  eine  intrauterine  Uaemorriiij'^ 
diagnosticirt,  der  Garviz  dilatirt,  die  Eihäute  gesprofi 
Am  folgenden  Tage  Geburt  des  Foetus  cum  sdaea 
Nun  nimmt  der  Tumor  anfangs  schnell  am  üm{u(?r. 
dann  schwillt  er,  nachdem  er  deu  Rippcurand  errft-, 
hatte,  schnell  ab,  damit  aber  schwinden  auch  di*Kna> 
der  Kranken,  welche  am  19.  Tage  stirbt.  SecfioK  h 
broui,  siibperitoneal  von  der  hinteren  Wand  dei  Cin 
auM,;cbeud,  mit  donnern,  torquirtem  Stiel,  welcher  dsie- 
risäou  war,  so  dass  das  Fibrom  frei  in  der  Pntosalilt 
sich  befand.  Septicaemie. 

b.  Abortus,  Molen. 

1)  Gscheidleu,  R.,  Chemische  Untersuchung iwir 
menschlicher  Traubenmoleu  verschiedenen  .\lters. 
f.  Gynäkol.  Bd.  Vi.  Ueft  2.  —  2)  0 obnstcin.  Ct> 
den  Werth  des  kfinstlieheo  Abortus.  IbUem.  - 
Ho  yd.  \..  Case  of  te'aniis  foHowing  abortlot  Ii! 
modical  press  aud  circuiar.  June  10.  —  4'  Fritt 
B.,  üeber  Blutoxlravasate  in  Ai'ortiv-Eiern.  Dl«: 
insug.  Marburg.  —  5)  Wersier,  übsertatiom  Unji» 
h  prouver  i'aetion  excKo-motrice  da  sulfate  ds  (fsm. 
Kuli,  de  la  Soc.  de  uM.  de  Gand.  Dec.  (?«0«r 
wandte  in  3  Fällen  von  Abort-Blutuugen  Chinto  n  U 
pro  die  mit  Erfolg  an.)  —  i'O  Harvcy,  W  .4.,  Mi» 
gement  of  tbe  plaeenta  in  abortion.  Boston  atL  a: 
surg.  Joam.  March  19.  (Nichts  Nenes.)  —  7)  Chattl 
A.  S.,  Causes  and  treatui-  iif  nf  abortion.  New-VM 
med.  record.  March  I.  IblA.  (Nichts  Bemerktns» 
theo.)  —  8)  More  Madden,  Specimens  of  mok  prt- 
gnancy  and  of  so-called  aterinc  bjdatids.  Dubl.  Jost 
of  med.  sc.  March.  (Dlseossion  swisehM  M., 
mt  iii',  iia>s  das  Vorkommen  einer  Blascnaole  nicits» 
weiiiiger  Weise  eino  vorausgegangene  ScbwiDjWg 
voraussetze,  und  M' Cl  iutock,  welcher  bezweifel»,  *■ 
ein  sicher  beobachteter  Fall  bei  einer  Vhrgo  ^otlttfi-)' 
y)  Proceed.  of  the  Dubl.  Obst,  soc;  Dubl.  Joum.  of  «4 
scienc.  May.  (Darby  zeigt  eine  Blasenmole  wr.)- 
10)  Edis,  Severe  uterine  haemorrhage:  so-cilW 
tids:  recovery.  Lancet.  Üecembr.  19.  —  115 
Schmidt,  Ei  aus  dem  3.  Konat  Berlin.  Beitr-Kr 
Gebh.  u.  Gynäkol.  III.  2.  S.  78. 

Gschoidlen  (1)  fand  folgende,  cbeoii* 
Zosnmmensetfong  der  Flflssigkeiteo  t" 

den  grösseren  und  kleineren  Blasen  eisff 
Trao'benmole:  Die  Flüssigkeit  wasserklar, 
gelblich,  reagirte  alcalisch  und  hatte  eis  'P*''^ 
wicht  Ton  1,009.  In  1000  TheUen  finden  sich:!^ 
ser  0SO,G2,  feste  Stoffe  19,38  und  zwar:  Al^sf: 
«,12;  Mucin  2,94;  anorganische  Salze  6.25;  locU^ 
3,34;  Phosphorsäure  0,74.    Es  fand  sich  fenwr» 
der  Uotetsoehong  des  nseh  Oeifonng  d«rBliMtt"l<||^ 
gebliebenen  Theile  der  Mole  ein  ziemlich  reictlitt» 
Gehalt  an  Leucin,  weniger  an  Tyrosin  (bei  dnK^»" 
frischer  Mole).  Die  üntersochong  einer  zweitMi  T 
doch  einen  Menst  Utere  Mole,  ergab  die  gWck»^ 
ctandtheile,  jedoch  in  veränderten  ProcentgäUMi 
dem    der  Gehalt  an  festen  Stofff-n,  namentlici  ^ 
Eiweiss  zugenommen,  der  an  Mucin  dageg» 
nommen  hatte.  .  I 

Cohnsteia  (2)  ipiieht  sieh  M*}*  , 
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Wendung  des  künstlichen  A bortes  bei  so- 
genanntem nnstiUbarem  Erbrechen  und  bei 
B  eekeneof «  Sei  di«  ladieation  bei  DOstiU- 

barcrn  Erhrecben,  bei  welchem  Msher,  besonders  von 
französischen  Aerzten,  der  künstliche  Abort  am  häu- 
ügsten  ausgeführt  ist,  eine  nicht  immer  streng  zu 
prioMrende,  lo  sei  andtimeKs  der  Erfolg  svr  Lebeos- 
rettnng  ein  sebr  zweifelhafter,  erfahrongsgemäss  in 
einigen  Fällen  durchaus  negativer  gewesen  Verf.  liat 
in  einem  schweren  Falle  die  Patientin  nur  durch  er- 
nihrende  KlyeUere  bei  tbeolotem  Verbot  Jeder  Anf- 
nahme  von  Speisen  oder  Getränken  per  os  schnell  zu 
Kräften,  das  Erbrechen  zur  Mässigung  gebracht.  Er 
räth  zu  ernährenden  Klystiren  die  von  Lcobe 
(Donteeheo  AreblT  f.  klla.  Med.  X.  8. 1-54)  ftogege* 
bene  lliscbang  von  fein  gehacktem  Fleisch  and  fein 
zerhackter  Pancrea.ssnbstanz  anznwenden  nach  jedes 
Mal  vorangegangener  Ausspülung  de«  Rectum  mit 
kalten  Vaaur.  Die  lodteatioii  warn  bfintUiebeii  Ab- 
ort bei  abtolat  tu  engem  Becken  sei  zweifelhaft  bei 
den  nicht'scitcntöritlich endenden,  künstlichen  Aborten, 
die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  übrigens  sebr 
dfirftig.  Bei  Ben-  und  LoDgeakrankb^teB  ODtapiicbe 
der  künstliche  Abort  all  ladteatlo  Titelte  ebenfllls 
nicht  den  Erwartungen. 

Boyd  (3j  berichtet  über  einen  Fall  von  Iris- 
mne  and  Tetanas  naeh  einen  Abort.  Am 
5.  Tage  nach  Beginn  des  Abortes  trat  der  Tod  ein. 
Vrrf  plnuht.  die  Entstehnn?  des  Tetanns  in  Gehirn- 
Anämio  nach  dem  den  Abort  begleitenden  besonders 
starken  Blatverloste  soeben  so  nfissen. 

Franz  (4)  weist  an  einer  Belho  vonAbortiv- 
Kiern  nach,  dass  der  Blatergnss  gewöhnlich  von  der 
gefässreicbsten  Stelle,  der  Deoidaa  serotina  ausgeht, 
dann  sieh  anf  die  Oeddaa  vera  erstreckt,  meistens 
dann  oftdieDeeidna  reflexa  iurchl  rid  t.  sich  zwischen 
ihr  und  Chorion  ansamnu  lt,  oft  atier  auch  mit  Durch- 
brechung dieses  und  auch  des  Amnion  in  die  Eihüble 
gelangt,  wodsiBlot  rieb  mtt  denPrnehtwassermlseht 
Vom  fötalen  Tbril  des  Bis  gehen  die  Blntnngen 
nicht  ans. 

c.  Extrauterine  Gravidität. 

1)  Stiles,  G.,  A  case  of  extrauterine  pregnaney. 
Pbilad.  med.  Times.  Apr.  4.    (Tnbar(;raviditaet.  Ruptur 

des  Sacks  im  3  Monat.  'I'oil  (lur.  ii  ailpemi-ine  iN  ii- 
tonitis  5  Uonate  später  dur^b  Ruptur  eines  Absct-^is, 
weleber  naeb  jener  Buptur  des  Fruchtsackcs  socnndAr 
entstanden  war.)  —  2)  Conrad,  Zur  Casui^tik  der 
Extrauterinalschwan^erscbaft.  Beobachtungen  aus  der 
uynäkologisi'hen  Klinik  von  Prof.  Dr.  Br'ei.sky  in  Hern. 
Oorrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1  .M'uz.  — 
8)  Bandl,  C,  Ein  Fall  von  Graviditas  t .\tt\ii.terina 
mit  Bersten  des  Eic"  in  «  iner  früheren  Zeit  der  Schwan- 
cerseliaft  und  Forteii(«i-keIung  des  Embryo  in  der 
Bauchhöhle  bis  zur  HtMtV.  Wu  ni  i  m"di.'.  Worheiischr. 
No.  82.  —  4)  Cohen,  II.  U.,  Die  Infcction  von  ^or< 
pbiom  dnreh  die  Baoebdeeken  der  Graviditas  extraote- 
rina.  IVutsrho  IClinik.  S.  148.  —  5)  Behm,  Ver- 
einiete  Uteriual- und  Tnbar  Sohwanccrschaft.  To4  durrh 
Berstung  der  Tuba.  .Sertion.  Anbiv  f.  tiynaok.  Vll.  i'. 
S.  314.  (Weder  der  Verlauf  noch  die  Section  geben 
eine  irgend  nverlissige  Sieberbeit,  dass  neben  der 


Tubarscbwangerscbaft  eine  8chnan)7oi.scliaft  im  Utenis 
bestanden  bat.  Ref.) —  (>)  l-'ourrier,  Note  Sur  un  cas 
de  grossesse  extra-uterine.  Bull.  gen.  de  tberap.  Sept. 
15.  —  7)  Boinet,  Qrossesse  ex^-ut^rine.  —  Gastro* 

tomie.  —  lU'uioi'rfaagie  nnirteüe.  Gaz.  des  hopitaux. 
No.  \o.  6i  Keller,  De  la  gastrotomie  daus  les  pro* 
ccsscs  cxtia-uterines.  Gaz.  des  böpit.  No.  85.  —  9) 
Boss,  Jordan,  Case  of  extrauterine pregasaeT,gast[0- 
lomy  soccessfully  performed.  London  obstet  Traasaci 
V.il.  XV.  !>  13o!  —  10)  I.nwson,  Tait,  Note  on  :ho 
diagnusis  of  extrauterine  prcgnancy.  Ibidem,  p.  IÖ5. 
—  11)  Scott,  J.,  Case  of  extrauterine  fötatiou,  with 
Operation.  Ibidem,  p.  140.  (Patientin,  schon  sehr  er- 
schöpft, starb  31  Stunden  nach  der  Operation.)  —  l'l) 
lleadnws.  A.,  Case  of  pastrotomy  for  supposed  extra- 
uterine gestation.  Ibidem,  p.  145. —  13)  ÜacCallum, 
D.  C. ,  IVo  cases  of  extrauterine  foetation.  Ibidem  p. 
24S.  (Fall  I.  Tubargravidität  von  4  Mouaten,  Brech- 
anfall, Collapsus,  Tod.  Section:  Foetus  frei  in  dor 
Bauchhöhle  aus  der  Tuba  ausgetreten.  Im  Fall  11. 
nimmt  Verf.  eine  Kuptur  des  Frucbtsackes  im  2.  Monate 
an.  Genesung.)  —  14)  Hall  Davis,  Case  of  extra- 
uterine (tubarian)  gestatioii;  <ii\'ith  and  dorninpositiun 
of  the  foetus;  dcath  of  tbo  uiuthor,  at  tbe  si.\;b  ujoutii. 
frum  pi-ritonitis  Brit.  med.  .loniii  O.tol).  'M.  (Naoh 
7jäbriger  Ehe  Tubarscbwaugerschaft,  Foetus  nach  Tr.iuma 
todt  im  8.  Monat  Im  6.  Monat  Peritonitis,  Darebbnieh 
nach  der  Vagina.  Exi(.  Iot'lli<.^  —  Sawyer,  W., 

\  case  of  cxtrauicriiic  proi^nanry.  Bos!ou  uuil.  an  I 
surg.  Joum.  Nov.  1*2  :Im  Ii.  Monat  Kolikschmerzei) ; 
im  12.  Monat  stirbt  der  Foetus  ab;  schnelle  Recon- 
valesemizj  leidenscbafillcbe  Tänzerin.  Drei  Monate 
darauf  pTOfose  Blutungen,  Froslanfälle,  Gastrotoraie,  12 
Stunden  drauf  Tod.)  -  161  Allee,  \V.  C,  A  case  of 
extrauterine  pregnancy  —  the  cbild  delivered  by  gastro- 
toiny.  Pbilad.  med.  Times.  Jan.  10.  (Versäumte  Dia- 
gnose der  eztrautor.  Gravidität,  als  im  9.  Monate 
WL'benartige  Schmerzen  eintruton.  Es  entsteht  Fieber, 
Kräfieverfall.  2  Moi.ate  -später  wird  .'in  der  Moribunda 
die  O|tcration  der  (iastrotomie  mit  schlechtem  Ausgange 
gemacht)  —  17)  v.  ilaselberg,  üvarialBcbwanger- 
scbaft.  Berlin.  Boitr.  f.  Qebortsb.  und  Ojnask.  III. 
S.  S.  84. 

Conrad  (2)  berichtet  fiber  SFIlIe  von  Ex- 
trauterin-Scbwangerschaft  aas  derBroisky*- 

sehen  Klinik  in  Bern. 

Im  ersten  Falle  n^iude  die  Diagnose  frühzeitig  auf 
secuudüre  Abdomirialeravidität,  ais  einer  mpturirten 
Tubar  -  Scbwaogerscbaft  kervorgegangen,  diagnesticirt 
Eine  erweichte,  fSr  die  Indsion  des  entzündeten  Sackes 

geeiffiiote  .^fs  lle  der  v<»n!crr:i,  linkiu  liam  Lw.-iii  1  wiu  Ji 
erntTuft,  der  IiiLalt  (itr  Ilölile  — Ciiurionzoitfn,  Kuoclifii 
fraf^mente  etc.  —  allmälig  entleert  Es  trat  Oenesuu^*^ 
ein.  —  Im  2.  Falle,  Oravidität  in  der  AbdoroinalhÖhle 
Absterben  der  Frucht  im  6.  Monat  nach  mechanischem 
Insult,  trat  Litbopaedion- Bildung  ein.  —  Im  3  Falle. 
Oravidität  von  3  Monaten  im  I)ou?las'»chen  RauiD, 
kam  es  zur  Section,  welche  die  Eihöhle  in  einen  Jancbe- 
beerd  umßewan  ielt  zeigte,  dessen  Fol^c  I'yärnie  jrewosen. 

Band!  (3)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
Ton  extranteriner  Gravidität,  in  welchem  diu 
Seetlon  naehwies,  dsss  In  frfiher  Zelt  das  sieb  zwischen 

Tobe  und  Ovarium  entwickelnde  Ei  -  Tubo  Ovarial- 
Schwaugcrschaft  —  barst,  dor  Foetos  in  die  Bauch- 
höhle gelaugte  und  sich  dort  bis  so  einer  Grösse  von 
81  Z<dl  LInge  and  Schwere  von  8  Pfd.  4  Loth  ent- 
wickelte. Der  Fall,  auf  der  Klinik  C.  v.  Braon's 
beobachtet,  wird  von  lelzterm  als  eine  Graviditas  ex- 
tranterina  secundaria  bezeichnet,  t.  Braun  hatte 

nehieroTage  Tor  dem  Tod«  der  Ftaa  .don  Oteroa. 
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Mmditt.  Dio  Sonde  giiit  auf  10  Zuii  Luu^c  vor.  Uei 
der  Soetion  zeigte  sieb,  dass  der  Uteroa  perforirtwar. 

Verf.  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  das»  .seiner  An- 
sicht nach  dies  Vorglciton  dor  SonJi'  slots  durcb  Per- 
foration des  Uurus  bedingt  sei,  daher  die  bcbaupton- 
gen  TOD  Danean,  Veit  ond  dem  Referenten,  aie 
aelen  dnreh  die  Tu1>  -  in  die  Peritoncalhülilo  gelangt, 
Irrig  waren,  wio  scl.on  Martin  uisd  Ik  sonders  Hö- 
ring houiesk  i)  halten,  (lief,  hat  nie  daran  gezweifelt. 
Daae  Andre  wobl  mögen  den  Dteraa  perforirt  haben, 
dass  Ref.  dies  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
nicht  gelhan,  davon  i!<t  er  iiorh  öberzengt.  L'ebrigens 
sind  die  liüring'scheu  Deduclionen  anatomisch  nicht 
atiehbaltig.  Der  Hartin'sebe  Fall  seigt  nnr,  dasa 
man  mit  der  Sonde  auch  dio  Perforation  des  Uterus 
bewirlien  kann.  Seclionen  liaben  gelehrt,  dass  unter 
gewissen  Vorhältnisseu  die  Tuben  in  der  That  dicht 
nm  DteroB  so  veit  sind,  dassaie  mit  derSonde  paaalrt 
werden  können  (vcrgl.  hierzu  diesen  llcriclit  1^7(>, 
S.  .'»dl,  Fall  von  I^chnian  in  der  Ncderl.  Tijdsili. 
Toor  üencssk.  Afd.  1  p.  101.  Ovarialcystom.  Sonde 
im  Leben  anf  38Ctm.  weUeingofahrt.  Bei  der  Beetion 
Uterus  niclit  perforirt,  Dur  7  Ctm.  grosso  Höhle,  die 
rechte  Tobe  dagegen  mit  weit  klaffender  Uterin- 
Mündoog.) 

Cohen  (4)  machte  bet  einer  jung  Tereheliehten 
Frau,  nachdem  dieselbe  2  Mal  dio  Periode  verloren 
nnd  ni'l'en  dem  „zugleich"  vtrgrösscrtciu  Uterus  ciue 
acute  Anschweiloug  in  der  rechten  lugoin&lgegcnd 
bekommen,  die  Diagnose  anf  extra oterine  Gravi- 
dität.  Auf  Grund  dieser  Diagnose  machte  er  in  die 
Geschwulst  mit  eiiirm  durch  eine  lange,  dünne  Canülo 
armirten  Pravas  schenSpritze  eine lojectioo  von  einer 
UorphinmISsong,  welche  die  Patientin  anfangs  recht 
scblccht  ertrug,  schliesslich  aber  überstand.  Einige 
Zeit  darauf  wurde  sie  woLl  und  gt  l  ar  nach  weiteren 
7 — öMonaten  ein  gesundes,  ausgetragenes  Kind.  Verf. 
diagnostielrte  aooh  danach  an,  neboD  einer  Intranteri- 
nen  Graviditit,  eine  dnreh  nSuperfoetation"  bedingte 
Graviditas  extrantcrina  fW'ar  dies  eine  Graviditas 
extraat.  oder  nicht  vielmehr  ein  in  der  Schwanger- 
■ehafl  der  ersten  Hilfke  ntebt  so  aehrseltenea  nnd  dtan 
meist  obno  viele  Symptome  Terlaofendes,  parametrit. 
Exsudat?  Die  Krankcng«  scliieiite  jjiebl  diesem  Zwei- 
fel ebenso  viel  Kaum,  wie  demjenigen,  d&ss  der  in 
der  Anmerkung  beschriebene  Scirrhus  der  Portio 
Taginalia  nach  Thiers eh'schett  Einspritzungen  voll- 
stSndig  und  dauernd  (4  Jahre  Beohächtang)  gehellt 
ist.  Anmerk.  d.  lief.) 

Foorrier(G)  beschreibt  einen  operativen  Fall 
von  Gravid,  extrant. 

Der  F.'ill  Itotriin  citie  irdii iiTo  Patientin,  Itei  wel- 
cher in  den  ersten  o  iluiiüleu  eiue  IViiim  lritis  und 
l'.ir:>melriti9  dia^'no!>tiiirt  und  demgcmi«!«  die  liehandlnng 
eingeleitet  «urde.  Im  4.  Monate  «arde  die  Diagnose 
der  QrnvtdftKt,  ira  5.  Honate  die  der  Gravid,  extra- 
«tcrina  fre.stelil.  Im  6.  Wonati^  wurde  das  AltNtcrlnn 
der  Frucht  erkannt  und,  nachdem  spontan  aut>  «icr 
Ya^^inu  und  durch  Punrtiou  mittelst  des  Dienlafoy' 
sehen  Apparates  föUde  Hassen  entleert  waren,  die 
Gastrotonie  ausgeführt.  Es  ururde  ein  99  Ctok  langer 


linken  Danebeinfrube  auf  und  wurde  in  der  Bisa 

.'III  11(1^1  !:isäo».     Die    Kiböhle    nahm  die  läa 
ll;iltte  des  j:!u>sea  Heeldens  ein:    Jie  Wind--  derwlM 
waren  von  den  durch  Exsudat tuusseii  starr  \erh!;ri 
DaruiscLliugen  gebildet.  Tod  am  Ta;.'«  nach  der  Op.  riox 

Boinet  (7)  eröffnete  in  einem  Fslle,o 
welchem  im  5.  Monate  der  Graviditit  Absterbsa  ii 

Foetos,  hektisches  Fieber,  Verfall  der  Krifts  « 
Di.irrboo  auftrat,  das  Abdomen,  in  welchemm»; 
entweder  Gravid  it.  cxtranter.  odereineh 
gleitende  Ovarialeyste  ala  wabraeheialki 
annahm,  mit  einer  Paste  von  Canquoin,  spd 
tete  dann  weiter  mit  dem  Messer.  Nach  Etöhat 
des  Abdomens  und  Abgang  föUden  Eiters:  Eiat- 
tion  eines  maccrirten  F&tns.  Tod  an  Verhlataa|hji 
nach  der  Operation.   Beetioo  niebt  gestattet 

Keller  (8)  verlangt .  wenn  bei  citrän:;- 
riner  Graviditit  das  Kind  aasgetrageo  ii;, 
die  Gastrotomie  and  Bxtraotion  des  liki- 
den  Kindes.  Aber  aaeh,  wenn  die GravidititdHsn- 
nialo  Knde  überschritten  hat  nnd  die  Frucht  sbna» 
ben  ist,  soll  Gastlrolomio  gemacht  werden,  mit 
Mutter  vor  den  Gefahren,  welche  die  abgettoikm 
Fmeht  ttodlogt,  sa  bewahren. 

RossJordan  (f»)  führte  die  Otitroton / 
bei  extraut.  Gravidität  mit  gntom  Erfolj: 
aus.  lür  machte  nur  eine  kleine  Baocbwoode.  Ki- 
selbe  traf  anf  die  Plaeentarstelle.  btiaetioB  ia 
Foetus  ging  glatt  vor  sich.  Die  Placenta  blieb  in  i?. 
Fruchthöhle,  welche  mit  einer  Lösung  von  scIittUlf 
saurem  Natron  vom  3.  Tage  au  ausgespritzt  wirft 
Am  S8.  Tage  verliess  Fat.  das  Bett. 

Lawson  Tait(lO)  nnd  Meadows  (Ii)  niiti- 
ten  selbstverständlich  fal.sche  Diagnoie»- 
auf  Grund  deren  sie  Gastrotomie  sarEit* 
fernnng  einer  vermeintllehen,  extrwt 
Gravidität  ausführten.  Ersterer  fand  in k^b« 
Falle  Cystomo  beider  Ovarien,  welche  mit  Glück  i«"* 
die  Operation  entfernt  wurden.  Letzterer  woltodR 
extraot  Graviditit  operiren,  glaubte  hd  6mOft^ 
ein  Ovarialcarcinom  vorgefunden  zn  haben  unif^ 
bei  der  Section,  dass  er  es  mit  einem  grossen  Cj* 
librom  zu  thun  gehabt  hatte.  -  Beide  Aotorea 
Fingeneige  fdr  die  Diagnose  der  «xtnotsriMoGi*^ 
ditit  and  für  die  Differentialdiagnoso,  durch  w'^*'^ 
Anscinanderaetanngen  beide  Artikel  reebt  ic^ 
werden. 


Fötus  estrabirt  IM«  Placenta 


anf  dem  Beden  der 


ITeiherg,  P  V.,  Fnmindet  ExtrauieriMvMJP^  , 
Laparoiomi,  Trausfusio  artcriaiii».  Död.  H<MP-  w**^ 
H.  2.  Bd.  1.  p.  657. 

Eine  'J  ljribri.;re  Fraii  fing  '  .lalir  nach  iler  Ve^-^  ^ 
ratbuug  7.u  kränkeln  an.    .^ie  verlor  den  App«^'  " 
bloieh  und  mager,  litt  an  llatiii^keit  «ml  batt« 
selud  Gefühl  von  K&lio  und  Hitze,    Die  Mensn^J 
blieb  aus  und  kam  später  nicht  wieder  «uriiek.  'P^  | 
tiekiiui  sie  lUiruiic  und  Jsebinerzen  in  <len  l  ui^rfi'" 
täten,  besonders  in   iler  rcclilcn.    Als  der 
Muuate  gedauert  hatte,  tiekam  die  Frau  plij^''.  ^ 
bare  Selimer/en  im  ünlerleibe,  heftiges  ''J^^iiaJ 
Dr&ugeu  vollständig  wie  Geburtswehen.  ^  ^  1 
Zeit  wurde  ihr  HaUtus  vSUigcacbektiacb.iitii''*'^ 
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Pfietit iii,ti)!r''l,  Brec!inrij»ung  uuil  Diarrhoe  und  kla»ie 
>or  Hill  ' -t ;:i Hill  ,  j.i^i'mlf  Schmer/eil  im  utiton'ii  Tht-ilc 
m  UnterioiUä  uiut  m  deu  Scbeokdu.  Alomioae  waren  gc- 
b wollen  mit  stnrk  pigiuentirter  Areolo.  üntrrle{baiif(r*trie- 
?n,  nicht  sflir  cmpfiiidlii-h,  unJpiitii' !  c  l.iuo.i  fus  .i.  I  ii?- 
IS  konnte  über  diT  Symphyse  durchgt  tüiiit  wt-rden,  und 
i  der  rechten  Rfg'io  iiiaca  lag  eine  unbewcglit-he,  kinds- 
opfgrosse  Geschwulst  mit  zieulicl)  undeutlirben  Gren* 
*n.    Uterus  unbev^cli''b.  sehten  in  intimer  VerbiDdnnif 
>it   (l<  r  tTwähiitcn  (uschwidst  tu  sfchin:  <>i iti' ii  m  uUri 
iVoii    stehend.    Einen   Jlonat   ^päter  wurde  die  fn'dior 
u  to  und  anbew«>^'liche  GeHcwulst  in  rechter  Kt>ß.  iliuca 
Is  eine  grosse,  fluctuirenUe  Geschwulst,  die  sieb  bis  in 
'fe  Lcberregion  eniporstrecklo,  gefühlt.   Die  Sonde  drang 
("trn.  in  lit-ii  leeren  Uterus  hinein.    Diinh  otnc  Prol  e- 
»mictm-  vkurdeu  ca.  200  Ccm.  einer  gidligrünon,  sliu- 
.eiuion,  serösen  Flüssigkeit  mit  sabirricbcu,  «ei!«»lichcn 
•"locken  entleert.   Als  die  Diagnose  auf  eine  Extraute- 
inschwan^erschaft,  wo  die  Fnicht  sehr  früh  abgestorben 
\.ir,  wahrend  der  extrauterine  Fiiuhtsack  in  eine  (')>lt' 
juQgebildet  worden  war,  gestellt  wurde,  entschios^i  Veif. 
lieb,  die  Laparotomie  zu  unternehmen.   Der  Üaucbscbnitt 
n  der  Linea  media  gemacht,  war  9  Ctm.  lang.  Paritoooam 
<onnte  von  der  Cystcnwand  nicht  isotirt  werden.  Als 
l»  r  pto>se  TioicarL  eingestucheu  wnriie,   riss  die  Wand 
w'iu,    und  mehrere  lOÜO  Ccm.  einer  dünnen,  erünlicht  n 
Flüssigkeit  strömten  aus.    Durch   die  dilntiite  Wund«' 
wurde  die  Hand  hineingeführt  und  fühlte  eine  übeiall 
w'ohlbegremle  Uöble  und  an  deren  Boden  einen  hüh- 
iiorei}iros*eii,  uiiel'Oneti,  hörkeripen,  harten  Ki"r|ir!,  ;dier 
keine  Spur  von  Fruciiltheilen.   Die  (.'ystenwaiai  intim,  i>u- 
wobl  mit  der  Baucbwani,  als  mit  den  Gedärmen  zusam- 
in i iigewaihscn,  dass  jeder  Versuch  eines  Lü-ens  aufge* 
ji'l'iii  «erdeu  musste.    Die  l'iaucliwumie  wurde  mit  drei 
S sllitTsiitinc-n  vereinißt  und  eiu  Drainn  lir  in  den  unte- 
ren Wundwiukel  eingelegt.   4  Tage  darnach,  als  die 
Fnrn  sidi  ansrbeinend  wohl  befand,  collabirte  sie  plötz- 
lich, iMid  da  dip   ppwöhnliohen  .^^finndanlia   keine  W'ir- 
ktuitr  hatten,  wurde  Transliisio  atterirdls  volkoRcn.  In 
die  Mf'ss.gp!et,'te  Artoria  radialis  wuidou  nach  und  na-'h 
ca.  350  Grm.  gepeitschtes  Blut  biueingespiiist.  Die 
HaxA  tdiwdl  aebr  «tark  anf,  wurde  gespannt  und  blin- 
lich  gellibt.  Dia  Frau  hekam  ein  Gefühl  von  Wohlhe- 
finden und  befand  sich  nach  Vollendung  der  Operation 
sehr  wohl.    Puls  kräftig:  Temperatur  in  Vagina  wie  vor- 
her 40,2^.   Tags  darauf  wurde  sie  plütziicb  comatüs 
und  starb  bald  darauf. 

Die  Loichenöffnunij'zeiL'te,  da«s  das  r^hlc  Ovariiim 
in  »  inen  alveolären  Ktebs,  fei<l  au  «Sie  Wätultn  des  kleinen 
Uei  keiis  uiul  an  den  Utenis  nngelüihet,  umgebildet  war. 
I)ie  erwähnte  Cjste«  deren  Boden  von  dieser  Krebsmas&e 
f;rebndet  wurde,  war  alier  WabrectaeinKeblteit  nach  ein 
grosses,  aliRekajiseltes  Exsudat.  Linkes  Ovarium  jr<''*und. 
Uterus  in  allen  Dimensionen  vergrö^sert,  die  l  terus- 
böhle  liemlldi  grosi. 

F.  Njfop  ^Kopenhagen). 

Feigel,  L.  (Lemherg),  Präparat  einer  Tubenschwan- 
gersobaft,  demonstrirt  in  der  i^itzung  der  ärztlich,  galix. 
Gesellschaft  in  Lemberg.    Przcglad  lekarski.  44. 

Die  Oebirmutttr  Ton  der  Grösse  einer  Apfelsine,  die 

Wandiinj^en  2  ("tm.  dirk,  rölhlieh  gelb,  ziemlich  weidi. 
Die  Ilöhle  mit  gut  aus<:el>ildeter,  3  Linien  dichter  Deci- 
dua  ausgekleidet.  (■<  li.'irmutterhals  von  einem  <:lasi(ren, 
gelblichen,  gallertartigen  Pfropfe  verstopft.  OriUcium 
extennin  von  3  Linien  Durcbueseer,  rund,  mit  glatten 
Hätidern  Die  linke  Tuba  6  Zoll  lanir,  an  ihrem  freien 
llaniie  verwachsen.  Rammt  dem  Ovarium  von  sehnipen 
P.sciidomeiuhranen  umirehen ,  sehr  ansgedebnt,  stelli 
einen  Hydrops  tubae  Fallopianae  mit  einem  sicgelrothen 
Inhalte  dar. 

Die  rechte  Tul>a  in  einer  Entfernung  von  1'  Zoll 
VOD  der  Gebärmutter  mässig  verdickt,  mit  musculüsou 
Waatafiii,  mit  retbUehem»  dnnn-fliaaigem  Inhalt«,  gehk 


plötzlich  in  einen  faustgrossen,  mit  rseudonieuibraucn 
bedeckten  Sai  k  ühor.  Im  oheren  Theile  dieses  .'^ackes 
zwei  (eine  tbalcrgrosse  und  eine  1?  Ctm.  breite,  alle 
Srbichlen  der  Wand  durobbohrende)  Oeffnun^en,  au.s 
wolcdien  neluMi  i;iuJ;!erinn'-"i'iii  eiu  rrti üches.  /•iilii.'rs  (i,»- 
webc  hervorragt.  i>»n  Sack  bildet  das  menschliche  Iii 
mit  gut  eulwickelicm  Cliorion,  welches  an  einer  Stelle 
verdickt,  mittelst  der  ^labelacbnur  einen  10  Ctm.  langen 
Foetns  trägt.  —  Das  Amnion  Ist  unbeschädigt,  so  dass  der 
Foetu.s  in  reir.eia  rnn-httt'aS'ier  schwiiunil  D;ts  rci  iilö 
Uvariuui  ii.;it  un!.>ilialli  der  Tn^>a,  deren  freies  Ende 
sich  si'hwer  auffinden  i.iN>r,  joins  ist  VOtt  Pseudonem- 
brauen  bederkt  und  culbält  ein  erb-tengrosses  Corpus 
lutenm.  —  In  der  Peritouealböble  ungefähr  1*2  Pfund 
frisclien  Blutes. 

fcKln^rr  (kiakau). 


f.  fifbart. 

1.  Physiologie  und  Dititctik. 

a.    K  i  n  facii  e  Gehurt  e  n. 

\)  LaliH,  IT.,  lieber  die  \\cikre  wissensi  hafsiicho 
IJcdoutuiii.'  der  (ichurten  unter  der  Wirkung  des  allge- 
meinen luhaltsdruckes.  Arcb.  f.  G.  VI.  2.  S.  322.  — 
2)  Derselbe,  Die  Geburt  mit  unterbroebenem,  allge- 
meinem Inhaltsdruck,  die  p.atholocischf  Gelnirt.  Schriften 
der  Gesellschaft  zur  liefürdorung  der  ge.sammten  Natnr- 
Wissenschaften  zu  Harburg.  B.  10.  Zehnte  Abhandlung. 

Laba  (1)  wQnsebt  aof  der  Basis  sainer 

scbon  früher  (vgl.  Jabr<  s'nrirht  f.  1872,  S.  674  ff.) 
ansgosproch  enc  n  Anscli  a  uuhgeii  iihcr  dio 
Mechanik  der  Geburt  dicGcburluamitan- 
d|anerBder  'Wirknng  des  nllgemeinoa  In* 
haltsdrnckos  als  normale,  diejenigen  mit 
unter  hro  ebener  Wirknng  als  pt-xthologische 
bozeicunct.  Ks  würden  sich  demnach  dio  patbo- 
loglseben  FUle  In  3  RobrikeD  theilen  lasaen,  die  eine 
entbSIt  die  pathologiscben  MomoDte,  welche  als  directo 
Folgpn  der  Unterbrccbnng  des  allgemeinen  Inhalts- 
druckcs  entstehen,  die  andere  diejenigen  Momente, 
weldie  als  Ursachen  der  Unterbreebnng  anzusehen 
sind.  Zur  ersteren  Gruppe  geboren :  Wcbcnanomalit  n, 
Kniznndung,  ZerrcisFung  des  Utcrns,  Mhituni^'en  durch 
vorzeitige  Lösung  der  Placenta,  Schädigung  der  Frucijt 
dnreh  Anomalien  der  BlatTertheilnng  an  derselben, 
Vorfall  der  Nabelseboor,  vorzeitige  Athmnng,  Tod 
der  Frucht.  Zur  zweiten  Gruppe  (rrpacheiO  p>  hören  : 
Degeneration  des  unteren  Segmentes,  Geschwülste  der 
weichen  Oebmtswege,  Krankheiten  des  knfiohemen 
Heckenf,  Anomalien  des  Fütus,  fehlerhafte  Lage  und 
Haltung,  zn  dünno  Eihäute,  SU  viel  Fiochtwasser,  so 
kurze  Nabelschnur. 

In  der  sweiten  Arbeit  (2)  fSbrt  Labs  sperieller 
seine  Ansebannngon  über  den  nnlcrbroc  honen, 
allgemeinen  Inhaltsdruck  (A.  I.  Druck)  ans. 
Die  Ucttirbrcchung  geschieht  lediglich  durch  übcr- 
mlssigen  Fmehtwassetabfloss.  Letzterer  ist  eine  Folge 
aller  der  Zustände,  welche  einen  exacten  Anschlnis 
des  unteren  L'terinsegmenfes  und  des  g.inzon,  unteren 
Genitalcanales  an  den  vorliegenden  Frnchtthcil  uu- 
muglidb  naehen,  also  Tor  Allem  irreguläre  Lagen  der 

Flacht,  feviaae,  abDormeBeekenformen,  Vorfall  eines 
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Armes  etc.  Aber  ancb  überall  da,  wo  einsoittg  ein 
Widerstand  dem  vorrückenden  Kindstbcil  geboten 
wird,  moM  sieh  der  Geniuleaiud,  da  er  fn  der  den 
Widerstand  bietenden  Richtung  sieh  nicht  ansdehnen 
kann,  seitlich  ausdehnen,  so  z.  B.  bei  dem  Toro  Vcrf 
luit  Deventer  aU  ein  mitunter  sehr  bedeatungs- 
Tollet  Hindemisa  angesehene«  Vorspringen  dee  Stoiss« 
beins,  1  :'u  frühem  Dammschatz.  In  beiden  Fällen 
kann  sich  dtr  Genitalcanal  neben  dem  vorrückenden 
Kopfe  im  geraden  Beckcndurchmesser  nicht  genügend 
ansdehnen,  wird  es  aber  teitlieh  thnn  nnd  dadurch 
Stellen  darbieten,  an  welchen  das  Frucbtwasscr  ab- 
fliesson  kann  Dio  Kräfte  aber,  welche  unter  diesen 
den  AbOuss  begünstigenden  Umständen  wirken,  sind 
theiis  die  Sehwere  dee  Prachtwassers,  der  Qewiehte» 
drnck  der  Fracht,  der  Druck  der  Uterinwand,  des 
Abdominalinhaltcs,  der  Uauchdecken,  theiis  die  Uterin- 
contractionen,  die  Baucbpresse,  Lageveränderangen  der 
Kretssenden,  das  Palpiren  nnd  Aotenltiren.  Wird  aber 
dorch  übermässigen  "Wasserabfluss  der  A.  I.  Drock 
nnterbrochen,  so  i.st  deren  F<  U'''  in  der  Wthenpanse, 
daas  der  FrachtkÖrper  leicht  einseitigen  Druck  direct 
anf  die  Uterinwand  ansSbt  ond  dadorch  manche  Ab» 
noruiitätf-n  hervorruft.  Wenn  z.  B.  di-?  Kreissende 
Seitenlage  einnimmt,  kann  durch  den  l<ruchfkörper 
Druck  anf  eine  zwischen  ihm  und  der  seitlichen  Ulerin- 
wand  gelagerte  Nabelsehnnr- Sehlinge  nnd  anf  die 
Placi  nta  stattfinden  etc.  Nachtbeiliger  zeigen  sieh  diese 
Folgen  unter  der  AVeho.  und  sin.l  in  dt  rseihen  starke 
Ungleichheiten  der  Blutvertheilung  bis  zur  Entstehung 
Ton  SngUlationcn,  Apoplexien  in  die  leicht  einem 
ungleichen  Drucke  ausgesetzte  Placenla  unschwer  zu 
erklären.  Die  Wirkun;,'  der  liauchpresse  verhält  sich 
sehr  ähnlich  der  der  Uterinwacd,  doch  treten  gewisse 
Unteiaehlede  zwitehen  d«B  Stellen  harvor,  an  welchen 
der  Baoebpressendrnek  dnreh  die  Baoehrnnscalatar 
I  in  dirorU  r  ist,  also  vorn,  m'.d  wo  er  ein  nur  durch 
die  Bauchintestiua  vermittelter  ist,  also  hinten,  seit- 
lieh nnd  oben.  Die  Expaisivkrafte  nach  nnterbrocbe- 
nan  A.  I.  D.  bestehen  in  dem  nun  zur  Wirkung  ge- 
langcnilcn  FruchtwirbelsäMli-ii- Druck  (F.  W  D.)  und 
dem  Ergänxungsdruck  (E.  1).),  welch  letzterer,  stets 
schwächer  als  der  F.  W.  D.,  sieb  wesentlich  aaf  die 
Einwirkung  von  Resten  znrfiekgebiiebenea  Pracht- 
Wassers,  von  aupgi  presstora  Wandungablut  etc.  be- 
schränkt und  verschied»  n  wirkt,  je  nach  der  zum 
Centrom  der  UterushüLle  sich  convex  oder  concav  ge- 
staltenden Uterinwand.  Der  Portaehrilt  der  Gebort 
1  it  nicht  nnd  kann  nicht  lediglich  durch  den  F.  W.  D. 
bedingt  sein  in  dem  Sinne  der  Form  Reslitutionskraft, 
wie  sie  von  den  Gegnern  dos  Verf.  angegeben  wird. 
Bei  dem  Gebortameehanismns  unter  der  Wirkung  den 
F.  W.  D.  wirkt  wesentlich  die  seitliche  Wandung  des 
(ieburtscanales  mit;  an  ihr  wird  die  Frucht  als  an 
einer  schiefen  Ebene  hcrabgeschoben  ond  zwar  mit 
ßiner  treibenden  Kraft,  weiche  in  ihrer  StSrke  abbin« 
yig  ist  von  dem  Winkel ,  den  die  Richtung  der  trei- 
lienden  Kraft  einnimmt,  also  die  riiclitiin.r  d(  s  F.  W. 
1>.  gegen  die  schiefe  Ebene,  d.  i.  die  Wandung  des 
Qebartscanalea.  Sobald  dieser  Winkel  ein  rechter  ge> 


worden  ist,  z.  B.  bei  plattem  Becken,  wenn  der  K--. 
in  vorderer  Scbeitelbcinstellaug  auf  dem  Beckeueui 
gang  liegt,  mnss  alle  Wirkung  aofhSren.  Ts  Midi 
Fällen  nun  hilft  der  E.  D.  die  Gehart  bccDden, 
wirkt  ähnlich  wie  der  A.  I.  D.,  modificirt  die  I'r.;; 
richtung  des  F.  W.  D.,  indem  er  den  vorliegtB»« 
Pruehttbeil  dort  hhsdrlngt,  wo  die  gerlngstsn  Vü» 
stände  vorhanden  sind. 

Im  weiteren  Verfolg  der  Gebort  nach  vollri: 
gern  Wasserabfloss  kann  sich  aber,  wenn  imiö 
untere  Uterinsegment  sieh  gut  anachlieast,  eh  k» 
dSrer,  allgemeiner  lohaltsdrnek  (II.  A.  I  D  i  k> 
wickeln  und  zur  Geltung  kommen,  sobald  draCKfii 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  aciuc  orspränglielxfiQ 
wie  Tor  dem  WaaserabHasse  heraostellen.  Oiwha 
er  annibernd  erlangen,  wenn  an  den  niehasa 
convexen  Stellen  der  Uierinwand,  also  der  B»sdH- 
Ziehung  des  Fötos  gegenüber,  es  zo  WsndaQgiblsa( 
in  die  UlerasbOhle  in  Polge  des  daselbst  üsttM» 
den,  negativen  Druckes  kommt,  ferner  wtit 
Futus  selir  fleischig  oder  to'ltfaul,  mithin  ?eki » 
figurationsfähig  ist.  -  Demnächst  folgen  Aoteisttii 
Setzungen  fiber  den  Efnfiass  des  Tollstindig  abfd» 
senen  Fruchtwassers  auf  die  Expnlsivkräfte,  Ur/ 
■jher  den  Einfluss  desselben  auf  das  kimiii  -b?  L^t  ■ 
Letztores  iat  durch  Druck  anf  das  CentraloerTeujsa 
besonders  gefifardet  bei  vorwiegendem  P.W.D.dss 
dio  Einseitigkeit  des  Druckes,  im  Wesentlicheii  der. 
GohirnanSmie;  ferner  aber  ist  das  Fmcbtleben  jf'i" 
det  durch  ßescbräokuog  ond  Uoterbrecbnog  des  fa 
placentaren  Kreislanfes  mittelst Compression  derKd» 
scbnor  und  Compression  resp.  Ablösung  der  Piic  i: 
schliesslich  ist  d.is  Fruchtleben  gefährdet  durch  V' 
letzangen  des  Fruchtkörpers,  welche  weseDll>cbt^ 
dingt  werdmi  dorch  Anomalien  der  Blatnrtbdii 
im  PStna. 


Fabbri.   G.  I'.,   Utilita  «iclia  fasciatura  M  ta» 
vontie  appli^-ata  subito  dopo  il  parto  et  talvoli»  ' 
durante  iJ  parte  medesimo.   Kivista  clioica  di  Bcii^-* 
No.  6.  Ofaigno. 

Auf  Grund  einer  reichen  Erfahnmg  supisUtR*^ 
Anlegung  einer  Compressionsbinde  om  den  rsiH"^ 
bei  allen  Gebärenden,  speciell  bei  denen,  «rft*»»"^ 

der  Geliurt  an  Metrorrbapien  iu  Folge  Ton  Oiot*** 
/.u  Gruuiie  j;elnMi  könnten.    Khcnso  eippfioblt  «r .« |* 
Blutunscu       Ii  Abort,  sciilie^slich  überhaupt 
birendeo,  als  das  beste  Mittel,  dio  nach  Anfiw^ 
der  Fracht  sieb  so  plötzlich  ändernden  (^reAAff^ 

hUtnisse  im  Unterleib  sn  moderiren.  „, 

Bemkardt  {JitM 

I)  V e d  e I e  r  op  S  c h ö n h  e r ? ,  Selvn.lvikUne. 
Maeaz.  f.  Lägevid.    R,  3.    Bd.  3.    Forh.  P.  ' 
2)  Vo(rt.  FöHselstilfilde.  Norsk.llagai.LUfi" 

R.        Uli.  4.    p.  39. 

Vedeler  und  Sehönberg  (1).    B«  eiaer  4'^  i 
rifren  Frau,  die  vor  4  Jabren  zum  ersten  Mal  ft^'l 
lialto.  clnz  das  Walser  4  Stimd(>:i   ri.vb  dem 
(1(1  WelKU  ab;   erst  8  Stunden  später  «urd«  die  ■ 
amme  zugerufen.    Diese  fand  den  rechten  Ann 
die  Scbulterpartie)  vorgefallen,  Kopf  lioto. 
laufe  der  Stunde,  die  jettt  verging,  «ke  Tm*'*' 

t 
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Gobärenden  kommen  konnte,  geschah  die  Sclbst- 
u.i Wickelung.  Das  Kind,  6  Pfund  gewichtig,  war  todt. 
—  Yedeleristder  Meinanf«  das«  die  Selbsteotwlrke- 

an(7    möglirher  Weise   nicht  eine  so  schwierige  Sache 
«t,    wie  man  gcuitiiiiglich  dfulit,   wenn  nur  die  Hodin- 
unffcn  günstig  sind  —  wenn  das  Becken  geräumig  ist, 
iie  Frucht  nicht  zu  gro&g  und  mit  dem  Bücken  nach 
orn«  liegend  unS  die  Weben  Mftfg  sind.  —  Sebön- 
•  o  rp  ist  auch  der  Mi'inuiifr,  dass  die  SelbsfentwickoIiinET 
eii-htcr   von  Staitcu  geht,   als   luan  gewöhnlich  aiu-u- 
\ohmen  päegt;  als  Beweis  citirt  er  Fälle,  wo  das  Leben 
ler  Frucht  bewahrt  worden  ist.   Melirere  dieser  angeb- 
iehen  Selbetentwiekelnngen  sind  ohne  Zweifel  spontane 
Woudungeu  gewesen,  die  Zuverläs^ij^keif   anderer  katm 
ibvr  nicht  in  Zweifel  gezogen  weideu.    S.  hüll  es  für 
störend   und  irre  leitend,  doss  die  Benennung  Seibst- 
»atwickelung  eingeführt  und  in  £hren  gehalten  worden 
st,  denn  3e  dient  nur  dasn,  die  Anschauung  zu  er- 
halten,  die   ühcrcinslimniond  mit  der  Auffassiin.,'  der 
Querlage  als  eine  ,uuu)ügiiciie"  Geburt,  die  Selbsteut- 
wickeluug  für  ein  extraoruinärcs  Ereigniss  ohne  Zu- 
sammenlung  oder  Analogie  mit  den  äirigen  Geburts- 
arten htlt     Seibsientwickelung  kommt  nnr  lusserst 
selten   zur   Bt 'd,aehtunp,   weil   der  Geburtshelfer  zur 
rechten  Zeit  Wendung  macht  (oder  auch  durch  fiucht- 
lose  Wendungifertaebe  den  Proceas  stört),  w&hrend  die 
unlnindige  Hebamme,  die  nicht  die  Wendung  machen 
kann,  und  die  deswegen  die  Selbstentwlekelung  zu  be- 
oV-achten  Gelegenheit  l;:it.    nirlits  darüber   zu  berichten 
VN  eiss  und  nichts  Auderes  darin  sieht,  als  wie  in  jeder 
beschwerlichen  Entbindung.    Selbstentwlekelung  ist  dtr 
Gebtirtsneebaitiemiu  der  Querlage  und  getdbieht  auf 
eine  mit  den  Sbrigen  OebnrtsmecbBnfsmen  analoge  Weise, 
fordert  aber,  ganz  anders  als  diese,  frilnstipe  Bedingun- 
gen für  ihie  Entstehung.   S.  meint  doch  nicht«  dass  die 
Querlage  mit  dem  Böcken  nach  Tome  unter  <ÜeM  gan> 
stigen  Bediognngen  mitgez&hlt  werden  kum;  wsJir- 
scbeinlieh  ist  es  von  keiner  Bedeutung,  ob  der  Rficken 
nach  vorne  oder  nach  hinten  gerichtet  ist.    I'cr  I'rocess 
gebt  nämlich  vor  sich  in  dem  kleinen  Becken,  und  das 
PromOBtorium  kann  deswegen  kein  Hinderniss  iür  das 
Zusammendrücken  der  Frucht  abgeben.  Der  Rumpf  der 
Frucht  wird  mehr  der  Seite  nach,  als  der  Fliebe  nach 
ztisammeugedrürkt.   Bei  Querlage  mit  dem  Rücken  nach 
hinten  wird  dieser  constant  nach  vorne  gedreht,  ohne 
dass  dadurch  grössere  Beschwerden  für  die  Beendigung 
der  Gebart  entstehen.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die 
Seibsientwickelung  Analogie  mit  den  übrigen  Geburten, 
besonders  mit  den  Beckenendgeburien  hat. 

Vogt  (•>).    Eine  JU jährige  Primipara  hatte  20  Aii- 
nuten  vor  der  Ankunft  des  Änttes  «md  der  Hebamme 
den  Kopf  beinahe  ohne  Schmerzen  geboren.  Keine 
Wehen  waren  darnach  entstanden.  Leichte Extraction,  und 
das  Kind  srlirio  picich   laut  auf.    Vogt   hebt   die  i,'c- 
riuj^en  Schmerzen   bei   dieser  Geburl  hervor,  denn  die 
Frau  hatte  nur  ein  wenig  Kneipen  im  Uuterleibe  ge- 
habt, als  ob  sie  Stuhlgang  haben  sollte,  und  sie  glaubte 
selbst  nicht,  dass  es  die  Geburt  war.    Ebenso  bebt  er 
hervor,  dass  er  nie  gesehen  hat,  da>>  di  i  Kopf  so  lange 
geboren  sein  kann,  ohne  dass  Alhmeu  oder  Tod  ein- 
tritt. —  AlsOrif.  intern,  sieb  snsammensuziehen  anüug, 
und  den  Wehen  nicht  zu  vertrauen  war,  wurden  leichte 
Tiartioiiin  in  der  Nabelschnur  gcmaeht;  sie  hatten  aber 
ax'T  die  Wirkung,   djiss  die  lusertionsstelie  (Wr  Nabel- 
schnur gerade  über  Oriäcium  kam.    Es  wurde  Lösung 
mit  vier  Fingern,  da  kein  Rand  fni  war,  gemacht,  und 
Placenta  nebst  einer  grossen  Mentre  ( nagula  wurden 
herausgeholt.  —  Vogt  machte  iu  dieser  Beziehung  auf 
die  Richtigkeit  der  Aus -  u'''  il.  lJunean's,  dass  bei  der 
natürlichen  Lösung  der  Piacenta  diese  immer  mit  einem 
Band  in  Orifieinm  «ad  ytffina  herunterkommt,  aufmerk- 
sam: zieht  man  zu  früh   —  also  ehe  der  Band   frei  ist 
—  an  der  Nabelschnur,  stülpl  man  nur  die  I'lari-uta  so 
um,  dass  ihre  fötale  Fläche  über  das  Orit'icium  kommt  und 
das  Blut  in  den  leeren  Kaum  oberhalb  der  Placenta 
I        Jakra^skl  dtr  |M«mmlw  UtMm.  Uli.  B4.  IL 


hineingepumpt  wird.  Vielleicht  kann  auch  InTersioo  die 
Folge  derselben  PumpenwirkMmkeit  werden. 

t.  Ryief  (Kopenhagen). 


b.  Hehrfaebe  Gebarten. 

1)  Valenta,  A.,  Z»illin£r^fffil)_.ei,urt  Im  8.  Monate 
—  eigeiithümlicher,  ringförmiger,  tiefer  Sitz  beider 
Mutterkuchen  ohne  Blutung  —  gleichzeitiges  Vorliegen 
von  je  einem  Kopf-  uud  Beckenende,  bedingt  durch  das 
dem  geraden  Bcckemiurr hmesser  parallel  laufende  Sep- 
li'in  "Voium  —  C'atheterisaiio  Uteri  ol>  iirspiüiiirlieher 
Weheusch wüche.  Memorabilien  No.  b.  (Bemerkens- 
werth, dass  die  beiden  Placenten  um  den  unteren  Ab- 
schnitt des  Uterus  eine  ringförmige  Schicht  bildi-tcn, 
deren  inneres  Lumen  Zoll,  deren  uberer  ! 'un  limesser 
8'.  Zoll  betrug.  l>ureh  das  innere  Lunn  ii  des  breiten 
Ringes  war  die  Geburt  erfolgt.)  —  2)  Becher,  Ein 
Fall  ron  Krentang  der  Zwillinge.  Rerl.  Beitr.  s.  Geb. 
u.  Oyrnik.  III.  B.  2,  S.  41.  (1.  Kind  Steisslape,  bis 
zum  Ko|)te  extruhirt.  2.  Frucht  Koptlaije.  Beide  Köpfe 
gleichzeitig  im  weiten  Beekeneinpang  stehend.  Kx- 
traction  des  zweiten  Kopfes  mit  der  Zange,  dann  des 
ersten  mit  der  Band.  Yei]gl.  Klingelboefer.  Bert, 
kl.  Wochenscbr,  1873,  No.  2  und  3,  und  diesen  Be- 
richt 16";!,  S.  •■.54.)  —  3)  Ahlfeid,  Fr.,  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Zwillingen.  Archiv  f.  Gynäk.  VIL  2. 
S.  210.  —  4)  Byrne,  Case  of  twin-birtb  —  Compound 
presentation  of  seeond  ehild.  Med.  prees  and  cirenlar. 
Aup.  \'J.  (Neben  einem  auf  dem  l>amm  nnverrürkbar 
festsit/eudcu  Kopf  liegen:  Füsm-,  eine  Hand  uud  eine 
Nabelschnur.  Reposition  der  kleinen  Theile,  spontane 
Geburt.)  —  5)  Towner,  0.  W.,  A  case  of  triplets  — 
severe  post  parlnm  hemorrbage.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter.  Febr.  21.  (Die  Blutung  macht  g.anz 
tiefe  Lagerung  des  Kopfes  uolhwendig,  welche  sich  gut 
bewibrt) 

Abi  fei  d  (3)  giebt  in  einer  nmfitngreiehen  Arbeit 

„BeitrSge  zar  Lehre  von  den  Zwillingen** 
in  dem  ersten  Theile  die  Beschreibung  eines  von  ihm 
uDtersacbten  Epignalhos  uud  slclli  damit  26  in  die- 
•elbe  Kategorie  geiiblte  FiUe  in  Vergleicb.  Alle 
Fälle  sind  durch  gnto  Zeicboongen  erläutert.  Nicht 
alle,  als  Epignatbi  bescbricbenen  Früchte  sind  Zwillinge, 
jedoch  sind  seiner  Ueberzengung  nach  alle  snsammeu- 
geaetste  Oeacbwfilate,  welcbe  «u  dem  Monde  dne« 
NcDgebornen  hcransragen,  fallt  sie  nicht  als  Blmbraeh 
zu  betrachten  sind,  als  von  einem  zweiten  Foetns  ab- 
stammend anznseben,  selbst  wenn  keine  Theile  in  der 
Oetebwnlst  gefonden  werden ,  wdebe  mit  Bestimmt» 
hcit  auf  einen  zweiten  Foetas  hinweisen.  Das  Fehlen 
deutlicher  Erkcnnnngszeicben  derTheilo  eines  zweiten 
Foctus  in  dem  Appendix  des  Epignatbas  erklärt  sich 
in  Unlieber  Weise,  wie  bei  manchen  Aeardlaeis.  In 
Parallele  mit  dem  Epignatbas  werden  dieSacraltumo- 
reo  gestellt,  und  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass 
grössere  Sacraitnmorcn  Ncugeborner,  welche  nicht 
mit  dem  Rfiekenmarbseanal  snaammenhäogen,  andi 
nicht  als  Hernien  aufzufassen  sind,  auch  wenn  lalaM 
Tbcile  in  denselben  gefunden  werden,  welche  mit 
Bestimmtheit  anf  einen  zweiten  Foetas  hinweisen, 
dodi  als  fon  einem  «weiten  Foetas  aasgebend  be- 
trachtet werden  müssen.  In  Betreff  der  Entstehung 
des  Epignathus  ist  Verf.  der  Ansicht,  analog  der  Er- 
klärung Schnitzes  üb«r  Kutslehuug  der  Sacral- 
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tnmorcn,  daas  in  sehr  frühem  Embryonallebcn  das 
Kopfende  des  einen  von  2  seiir  nahe  mit  dem  Kopf- 
ende aneinanderliegenden  Fraebtanlagen  das  Kopfende 
des  andern,  im  Waehatbnm  inrüekbleibenden  bis  auf 
mehr  oder  weniger  kleine,  weiter  wachsende  Reste 
überwQcbert.  Je  nachdem  der  Rest  des  in  der  Ent- 
wickelang larfiekbieibenden  Foetns  grösser  oder  ge- 
ringer ist,  je  nachdem  die  Differenz  des  Entwickc- 
Inngsfortscbrittes  sich  früher  oder  später  einstellt,  ist 
die  dem  aosgebüdeten  Foeius  anhängende  Gcscbwaist 
gr8saer  oder  kleiner,  zdgt  mehr  oder  weniger  dentllch 
and  amiingreieh  die  Tlieile  einer  meniebllclien 
Fracht. 

Der  zweite  Tbeil  der  Abhandlang  Abifeld 's 
besehiftfgt  sieh  mit  der  Il.vpotbeie  über  die  Unaehen 

der  Anwesenheit  nar  eines  Amnion  in  einem  ZwlI- 
lingsoi.  Verf.  ist  der  Ui  tierzengnnp.  dass,  wie  die 
Oefässo  zweier,  in  einem  Chorion  liegenden  Zwillinge 
nahe  aneinander  aa(  der  Innenfliefae  des  Cborion  in- 
seriren,  in  Folge  der  räumlichen  Rcwegang,  welche 
dann  dio  zwischen  die  beiden  Nabclstranganlagen 
eingeschobenen  Tbeile  des  Amnion  erleiden,  vielleicht 
aaeh  In  Folge  des  Polslrens  der  beiderseitigen  Nabel* 
gefässo,  EntzQndang  and  schliesslich  Druckschwund 
eines  Tiieils  der  Schoideiiwand  entstellt,  so  dass  all- 
mälig  beide  Foetas  in  einem  Amnion -Raamo  enthal- 
ten sind.  Die  ?Mi  Behnltae  Tertbeldigte  nnd  vwi 
Schröder  wenigstens  far  einige  Fälle  angenommene 
Hypothese,  dass  um  zwei  in  derselben  Keimhant  ent- 
stehende Embijionen  eiuo  gemeinsame  Amnionfalte 
sich  erbeben  könne,  will  Verf.  jedoch  nicht  snrfick- 
weiien. 


Vojrt,  To  Fü.lselstilfälde.  Norsk  Hsgu.  f.  LIge* 

viden^k.    K.  ;^>.  bd.  4.  p.  150. 

1}  Zwillin(;s(r<!bnrt:  Nach  der  Geburt  des  ersten 
Zwillings  stellte  m--1i  cinp  i;'.'i«c,  dio  si'  h  nicht  ganz  wie 
gewöhnlich  prü-^^cnlirte,  imlem  ^io  >flir  glatt  und  fest 
war  und  den  Eiiulru  k  maciito,  dass  ihr  Inhalt  weniger 
leichtflüssig  war.  Frucbtlheile  konnten  nicht  durchge- 
fühlt werden.  Wehen  schlecht  und  schuicrzhafl.  Als  die 
Blas«'  pc-prcii;jt  wiinlo,  lloss  kein  \Va'>-L'r  al>.  il,iL.'''?en 
wurde  eine  Menge  Itlutcoagula  umi  1',  Zoll  über  der  ge- 
sprengten Bisse  eine  zweite  Blase  gefunden.  Diese 
Blase  wurde  gesprengt  und  ein  nalicl leidender  Fuss  ber- 
uiiterßcleitet.  üel>urt  durch  die  Natur.  —  Vogt  cr- 
wälml  einen  aiialofTün  Fall  vria  Nctzel,  in  Ilyuica  18T"J, 
Heft  1,  beschrieben.  —  l'ie  Plaoenla  des  erst  t^ebornen 
Zwillings  sass  tief  unten  im  Uterus,  die  Nabelschnur 
velamititüs  in^erirt.  Meido  Placentae  weit  von  einander 
entfernt.  Wabrsihcinlieh  hat  sich  dio  erste  l'iacenta 
Rleicli  nach  der  <iclinrl  des  Kindes  ^ioS".^t.  iin  1  das  aus- 
getretene Blut  hat  dann  die  llüuto  zu  einer  Blase  im 
Orifidum  Invertirt. 

ti)  Kclenlion  von  Plaeenta  in  7  Tacken.  Dio  (icVmrt 
geschab  im  5.  Monat.  Oril.  intern,  z'ilt  .sich  gleich  >tdir 
.stark  /.nsammen;  keine  Blutiiuj.  Einspritzungen  von 
einer  Carbolsäurelösang  2  Ual  täglich  —  sparsamer, 

Eemchlosor  Ansflnas.  Wegen  Himorrhagie  wurde  die 
lisnng  mit  dem  Fint'cr  am  7.  Tage  vollz'igen.  —  Wenn 
man  die  Lü>)Ung  aufschiebt,  kann  die  Zeil  eine  spon- 
tane Lösung  mit  sich  bringen  ohne  Gefahr  einer  Infoc- 
tion,  wenn  nvr  desinfidreade  Inject  innen  gemacht  werden. 

r.  Njrsp  (Kopenhagen). 


11.  Tathologie.  i 

a.  Becken. 

1)  Eormann,  E,  Ueber  ein  al^emem  tmoftK 
schräg  Tcrscbobenes  Bzostosen-Becken  mit  Ankylote  b«^ 

der  llüftkreu/beint'elenke.    Archiv   f.  Gynukol.  M.  : 

—  2)  Ahl  fohl,  Fr,  Ein  Beitrag  z\u  Therapie 
engen  Becken.  Ibidem.  —  3'  Ilardie,  J.  R.,  h'xr 
metry,  a  metbod  of  estimating  the  conjugata  rera.  tizl 
med.  Joum.  June.  —  4)Spiepelborj;,  BeoerkLt 
■^'ru  ül  i/r  (ii  btjrt>serl.iiif  und  Bebandluiij»  bei  rata 
BiHken.  .Archiv  f.  Cyn.  VI.  1».  S.  324  ff.  (verpi. !»{ 
meet.a:.:^,'!)  f  labour  in  the  common  fonns  of  contnf^i 
pelvis,  nith  romarks  regardiug  diagnosia.  Read  Mon 
tbe  ol'stetric  medicine  section  at  the  annoal  oieetiiv«! 
the  British  medical  association  in  London  Angtut  IJTJ 
und  dit.-cn  Bericht  1873  S.  »545.)  —  5)  Cohnitfis, 
Beitrat?  im  Wendung  snf  den  Fuss  und  Exfrwüot  ja 
Kindes  bei  Beckenenfre.  Aroh.  f.  Gynäkol.  VII.  !  5 
141.  —  G)  Funck,  Ein  schwerer  geburtshülflui: 
mit  Hfctouterin-Fistül.  Zeitschr.  f.  Wun  l.'irzte  ut'.  + 
burtüholfer.  No.  2.  (Enges  Becken,  schwere,  »foiat 
Geburt,  Reclouterinfistel,  in  5  Wochen  spontis  filBlt) 

—  7;  von  W  !■  b e r -  E b en h o f ,  Zwei  neue  spor. ';!> 
lisilii  lie  lie«  keil.  PraiJer  VierteijahtSM'hr.  f.  1:^:1 
r.d.  I.  1.  —  8  M 11 11  er,  II.,  Ueber  den  E;d.- 
wiederbolter  Schwangerschaft  auf  die  PrognoM  der  öt- 
bnrt  bei  engem  Becken.  Dias,  inang.  Martarf.  - 1 
I.ocb.  C,  Ein  in  sich  nisammengeknickfes  rb»chiti-!ba 
r.ocken.  I)i-s.  inau^.  Harburg.  —  10)  Koerbin.G- 
Zur  Statistik  des  allj^emein  verengten  Beckens.  I'i- 
iuaug.  Berlin.  —  11}  Tordeuse,  £.,  De  Tatilite« 
deeabihis  lateral  dans  les  presentatlons  etinienne)  s 
cas  d'anijustle  ra'  liitiquc  du  bassin.  La  pres*?  e^:> 
eale  Beige.  Nu.  uO  (I.agemng  auf  die  >eite,  u''- 
weleber  die  Stirn  (!  gekehrt  ist,  bei  einfach  pla;:r  . 
rbachitiscbem  Becken.}  —  12}  Leboucq,  Obierntv. 
de  baasin  asymm^trique  suite  de  cozalgie  uiilalMt 
Annal.  d.  1.  See.  de  Mf'dicine  de  (land.  Sept.  -  " 
Orisrg,  Emphy.*ema  occuriug  duriug  labour  in  a  ; 
Ol  ooiitracfed  „flat"  pelvis.  Lancet.  May  2.  -  Ii 
bt.  Ciair  Gray,  The  saemm  —  its  variatioB« and tk 
influence  by  it  exerted  on  tbe  soft  parts  as  det(nBiiiii|t  | 
thfir  Variation".  GIasc:ow  med.  .Tourn.  .\pril.  —  15' 
Litzmann,  C.  C.  Th.,  Uebir  den  liinfluss  der  eiiuti- 
nen  Formen  des  cn^en  Beckens  auf  dio  Gebort.  Vstk* 
mann 's  klinische  Vorträge.   No.  74.  j 

Korraann  (I)  beschreibt  das  Rocken  eincrFrsi 
welche  nach  3  tägigcr  Geburlsarbcit  mit  der  Zing^ 
von  einem  lebenden  Kinde  entbunden  ward«, 
Woohenbett  an  allgem^er  Peritonitis  stirb.  D*>  i 
Becken  ist  ein  allgemein  verengtes,  aof Ott- 
gelhafter  Entwickelung  zurückgebliebenes,  nD<i  i^if 
aasserdem  sowohl  in  zahlreichen  Exostosen  dieFolgo 
einer  enbaenten  PerieeUtis,  als  aneh  in  ^ner  nM|* 

Verschiebung  dio  Folgen  eines  Enfzündtings-Pro«»** 
im  rechten  Ileosacralgelcnk  mit  Verküramernng 
rechten  Krenzbeinflügels.  ConJ.  Tcra  11  Cto.,  ^<^l' 
diag.  12,75  Ctm.  Reehter,  sehtiger  Dnnbmesser  11<<> 
linker  10,7  Ctm.  Breite  det  rechten  ümiUi^^l^  | 
3,0,  des  linken  4,0  Ctm.  — 

Ahlfold  (2)rSth,  jede  Frau,  wclclio  wegenein« 
engen  Beckens  bei  ihrer  Wiederkunft  aio  BülA  I 
eines  Arztes  gebrancht  hat,  mit  einer  Ksite  ff  *^ 
sehen,  anfwelober  kats  ausser  dem  Namen  dieBeeta"* 
vcrhällnisso  anf^egrben  nnd  der  Vcrlanf  der  G^^' 
und  etwa  nolbweudig  gewordene,  opentive  Eiapk  , 
geieUMeit  wndeo.  D1«im  km  fletelfu*»"  j 
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•oll  die  Frau  für  etwa  später  crrolgcndc  Nicderkünfto 
anfl)ewabren,  damit  sie  bei  wieder  erfolgender  Noth- 
wendigkeit  derUülfe  eines  Arztes,  dem  letzteren  durch 
Voneignng  jener  kleinen  Annnnfln  schneller  tit  taf 
irgend  anderm  Wege  möglich  snr  Erkcnntniss  des 
Falles  verhelfe.  Verf.  hält  die  gegen  diesen  Vorschlag 
gemachten  Einwände  and  Bedenken  für  nicht  stich- 
haltigirod  verlangt,  da«  tmiSchit  die  geburUhfllfllchen 
KliDiken  und  Polikliniken  mit  gnten Beispiel  In  Befol- 
gnng  seines  Vorschlages  vorangehen  mögen. 

Hardie  (3)  rätb,  die  Conjugata  vera  bei 
aantlimtiilleh  eogemSeeken  von  denBaneh» 
decken  her  tu  messen,  eine  Branche  eines  Taster* 
cirkels  soll  nach  Einstülpung  der  Baochdecken  an  das 
rromontorium,  die  andere  an  den  Innern,  obern  Rand 
der  Sympb.  oss.  pab.  gebracht  werden.  Die  Dicke  der 
Bauehdeekon,  welebe  iwlMben  |— 1  Zoll  ach  wankt, 
erschwert  die  Untersuchung,  jedoch  soll  im  Anfange 
der  Gravidität  oder  post  partum  zur  Controle  der  Dia- 
gnose die  Metbode,  nach  Erfabrangcn  an  Fällen,  sehr 
empfeblentwerth  tdo. 

Cohnstein  (5)  kommt  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Werth  der  Wendung 
und  Extraction  bei  engem  Bocken  za  foN 
genden  Reialtaton:  1.  Der  naehfdgeDda  Kopf 
passirt  leichter,  als  der  vorangehende,  das  Recken, 
weil  durch  den  auf  ihn  einwirkenden  Druck  eine 
stärkere  Entleerung  von  Cerobrospinalflüssigkeit,  eine 
leiebtere  UeberrioMideneUebang  der  Kt^fknoehen, 
eine  grossere  Reduction   des  Scbädelvolomcns  za 
Stande  kommt.  2.  Bei  mittleren  Graden  von  üeckcn- 
enge  wird  dem  nacbfolguudeu  Kopf  der  Durchtritt 
«rieiehtert,  wrtl  ihm  tob  den  koMiemen  VtndMi 
mehr  BerSbrangspunkte  geboten  werden,  durch  welche 
die  Configuration  des  Schädels  und  Depletion  des 
Liquor  cerebrospinalis  begünstigt  wird.  3.  Das  Leben 
dea  Kindel  ist  bei  Eulelit  komnendam  Kopfe  wdt 
mehr  gefährdet,  weil  bei  der  leichteren  und  relativ 
stärkeren  Depletion  der  Cerobrospinalflüssigkeit  in  der 
Beckeuendlage  das  Gehirn  selbst  entsprechend  häufiger 
in  HiÜaldaniehaft  gezogen  irlid. 

V.  Weber- Ebenhof  (7) boieliteiU 2 nana fpon» 
dylolisthetische  Becken. 

Das  erste  geliürt  einer  Frau  an,  welche  in  56.  Lebens- 
jahre iu  der  Landes-Irrenanstalt  verstarb  und  inder  paihul. 
Anatomie  secirt  wurde.    Aus  der  Anamnese  gebt  her- 
vor, dass  die  Person  in  ihrem  IG.  Lebensjahre,  bis  zu 
welchem  sie  gesund  war,  aus  einer  Ilnhc  von  '2  Klaftern 
berabgefalien  war.    Von  da  an  war  sie  mit  stark  nach 
vom  ub«r|;eneigtem  Oberkörper  gesangen.  In  der  Irren- 
anstalt halte  sie  nie  anders  fresessen   und  Kelcpen,  als 
mit  dem  Gesicht  au  den  Knieen.    An   dem  skeletirten 
Hecken,   welches    in   sehr   put  in  Al.hiiduni^en  wiedir- 
gegeben  ist,  zeigt  sieb  vollkommene  ^Symmetrie  beider 
Seiten.   Der  5.  Lendenwirbel  ist  so  stark  nach  vorn 
lind  tinten  verschoben,   dass  er  v>ir  dem  ersten  Kreuz- 
tjL'inwirlne!  in'fjt,  so  das^  die  untere  Fläche  des  ä.  Len- 
denwirbels an  der  vorderen  Fläche  des  rr^tcii  und  auf  \ 
des  zweiten  Kreuzbeiuwirbels  anliegt.  Der  luxirte,  unterste 
Lendoiwirbel  xeigt  sieb  in  seinem  hintern,  nach  oben  gerieb« 
feten  Theil  sehr  stark  verdünnt,  so  dass,  während  die  ur- 
sprüngliche, vordere  (jetzt  untere)  Fläclie  ','>J  Ctni.  I>c- 
trigt,  die  hintere  (jetzt  /ur  nln  iii  «.'(  wordene)  eine  Dicke 
fon  nur  1  Ctm.  beaitzt.  Offenbar  waren  bei  der  Ver- 


Ictznnu  Infractionen  und  Fracfuren  der  Proc.  obliqui 
und  trausvei»),  und  durch  >ie  wie  auch  durch  Zerrung 
und  ZerreiBSungen  der  K,;;  i  .1  mder  laugdauernde  Ent- 
zündungen mit  den  Folgen  der  Erweicbtmg  und  Scbrum- 
ptung  am  Wirbelkörper  und  Periostwncbeninsren,  Syno- 
stosen- und  Exost.  srtiMldunp  .an  den  Gelenkfnrtsril/en 
entstanden.  Schalt wirbelbildun«»  war  nicht  nachzuweisen, 
auch  keine  Hyiirorrbacbis.  Verf.  meint,  dass  die  In- 
fractionen und  Fracturen  nad  die  durch  sie  bedbigten 
Periost-  und  Knochen -Wncberan|ren  an  den  Wirael- 
fort^ätzen  unter  l'ni-tänden  wohl  Schaltwirbeltiildunpeu 
vorsiiiigeln  können  und  vielleicht  au<'li  in  manchen  Fällen 
\Mri:c>pie?elt  hahuu.  -  Die  gebui  t>liültlichc  Conjugata 
interna  dieses  Beckens  betrag,  von  derUitte  derSympb* 
oss.  (luids  bis  zur  nächsten  Stelle  der  vorderen  Seite 
der  hintereu  Beckenwand,  das  ist  die  Verbindongastelle 
zwischen  4.  und  ■'>.  Lendenwirbel,  G,2  Ctm. 

Das  zweite  Becken  gehört  der  Prager  pntb.  anat. 
Sammlung  an,  ist  ohne  alle  Anamnese.  Es  ist  ein  im 
Allgemeinen  sehr  gross  angelegtes  und  ein  symmetri- 
sches Becken.  Es  ist  durch  eine  reino  Luxation  des 
letzten  Lendenwirbels  gegen  den  ersten  Kreuzbeinwirbel 
entstanden.  Nach  genauem  Studium  dieser  beiden  Becken, 
so  wie  naiMi  dem  Vergleich  mit  den  bisher  bekannten, 
kommt  Verf.  zu  dem  Schiusssatz:  Die  Spondylolislhesis 
ist  in  der  Luxation  des  letzten  Lendenwirbels  begründet, 
welche  gleicbzeitig  von  Infractionen  und  Fracttueu  be- 
gleitet a^n  kann. 

MflUar  (8)  bestätigt  darch  eine  Zasam- 

menstellung  von  217  Geburten  bei  engem 
Becken  den  schon  von  Michaelis  bewiese- 
nen, nachthoiligen  Einflnse  wladerholtar 
Schwangerschaft  auf  die  Prognose  der 
Geburt  bei  engem  Becken.  Der  Ausgang  für 
das  Kind  war:  bei  Erstgebärenden:  73^  pCt.  lebend, 
IG^  pCt.  todt;  bei  Zweitgebärenden  7l!  pCt.  lebend, 
18V  pGt.  todt;  bei  Iiiparis  G5  pCt  lebend,  35  pCt 
todt.  —  Ausserdem  weist  seine  S'.atistik  räch,  wie 
viel  mehr  Unregelmässigkeiten  in  den  Weben,  in  der 
Lage  und  Haltung  der  Frucht  nnd  wie  Tiel  mehr  opo- 
ratiTO  Eingriffe  bei  Hehrgebärenden  mit  engen  BeAaa 
vorkommen,  und  dies  sind  die  Utnständo,  welche  die 
Verschlechterung  der  Prognose  mit  der  Zanshme  der 
Zahl  der  Niederkünfte  bedingen. 

Leboncq  (13)  basehraibt  ain  schrig- 
ovales  Recken  einer  an  L n n gen t ub erculosa 
verstorbenen  Person,  welche  als  Kind  eine 
traumatische  Coxitis  mit  Luxation  des  Fcmor  über- 
standen, fibrigens  2  Hai  regelmissig  geboren  hatte. 

Es  fand  sich  Aukyl  '-e  in  ilcr  rechten  Syniphys. 
sacr.  iiiaca,  Sti  ei  kung  tles  Os  sacrnra  und  Verschiebung 
desselben  nach  iler  rechten  Seite,  .Streckung  des  rechten 
(K  jniltis.  Zurücktreten  des  rechten  Tuber  ischii,  Ver- 
eiinorniig  des  Arcus  pubis.  Conjng.  diagon.  l0,5, 
(|uerer  Durchm.  im  Eingange  1 linker  schräger  l'.'.O, 
rechter  schräger  12,r>;  iu  der  Beckenmttte  gerader 
Durchmesser  12,5,  Abstand  der  Spinae  ischii  9,5;  im 
Bcckcnau<'gange:  Abstand  der  Tubera  8,7,  gerader  Durch- 
messer t>. 

Origg  (lo)  beaebreibt  einen  Fall  von  Hant- 

empbysem,  entstanden  während  der  Oa* 
hurt  bei  einem  platten  Becken  einer  Ipara. 
Das  Emphysem  betraf  lials  und  üesicht  und  ging 
Tags  darauf  auch  auf  die  Brut  fiber.  Nach  7  Tagen 
war  es  verschwunden.  Zur  Erklärung  dea  Fallea 
nimmt  Verf.  liuplur  einiger  l.ungenalvcolon  an  der 
Lungenwurael  an;  von  iiiur  sei  dio  Luft  zunächst  ins 
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Hediastinom,  dann  liogs  der  grMsen  Geftan  xom 
HbIm  hiuiifg«gaDgeo. 

Litzmann  (15)  beginnt  bei  seiner  Besprc- 
chang  des  Einflusses  der  einzelnen  Formen 
des  engen  Beckens  aof  die  Geburt  mit  dem 
•llgenein  ?«reiigtoa  Beekan.    Waa  den  Gnd  der 
Vercngernng  anlangt,  so  ist  eine  Verkürzung  unter 
9,5  Ctm.  Conj.  vera  selten,  uiilcr  8,0  Ctm.  seines 
Wissens  übcrbaopt  nicht  vorliomuicnd.    Der  Einflass 
aaf  Lage  und  Geatalt  dea  Dteraa,  ae  wie  auf  die  Hai- 
tang der  Fracht  macht  sich  bei  dieser  Form  nicht  be- 
merkbar. Meist  findet  man  Schädellagen  oder  Bockcn- 
cudlagen.  Die  mecbaniscben  Schwierigkeiten  des  cin- 
Mlnen  Fallea  rind  tot  ond  aelbat  Im  Begfam  der  Ge- 
burt kaam  je  mit  SIeherheit  abanscbitsea,  da  die 
Form  wie  der  Grad  der  Verengerang  angemein  schwer 
zu  taxiren  ist ;  immerbin  aber  pflegt  eine  Verengerung 
▼OB  1,5 — 2,0  Ctaa.  bei  aooat  gfinaügea  Verhiltnlaaen 
die  Gebort  auf  natürlichem  Wege  oder  doch  darch 
eine  für  Matter  nnd  Kind  nnscbädliche  Kansthilfo 
noch  zu  gestatten.  Charactoristisch  für  den  Geburtsver- 
lanf  bei  allgemein  sa  engem  Bedcen  tat  1)  der  Vor- 
antritt  dea  Hinterhauptes,  2)  eine  gewisse  Unbe- 
atimmthcit  oder  Veränderlichkeit  in  der  Richtung  des 
anboccipito-frontalen  Darcbmessers  zu  den  Durcbmes- 
aeni  dea  Beekeneinganges,  3)  ein  glelobmiaalger  Bin- 
tritt  beider  Scheitelbeine  ins  Becken,  sowie  4)  eine 
frühere  and  vollständigere  Drehung  des  Kopfes  in 
der  Beckcnhöble,  so  dass  die  Pfeiinabt  schon  im  ge- 
raden Dttrehmeiaer  ateht,  «riUirend  aldi  dieStlm  noeh 
über  dem  Promontoriam  befindet    Ein  anderer  Me- 
chanismas  kommt  nnr  selten  vor.    Die  gewöhnliche 
ScbeittileinstelluDg  findet  sieb  nur  bei  kleinen  Köpfen. 
Die  aebr  anganstige  Tiehtellnng  dea  Vorderbanptea 
ist   vielleicht    eine    Folge    tou    relativ  engerer 
Conjugata.      Bei   Beckcnendlagen   tritt   der  Kopf 
mit  gesenktem   Kinn   in  den  Eingang  nnd  I&sst 
aieb  lelebter  drehen,  ala  beim  platten  Beeken. 
Die   hauptsächlichste   Gefahr,  welche  diese  Farm 
von  Becken  bietet,  entsteht  durch  Hie  mehr  oder  we- 
niger intensive  Quetschung  der  Weicbtbeile  des  gan- 
len  Gebnrtatraetaa ,  nicht  leieht  dnreh  eine  gewalt- 
same Zerreissung  des  Uterus  oder  d^r  Vagina.  Die 
Einwirkung  auf  den  KindesschäJol  lässt  sich  leicht 
noch  an  demselben  nachträglich  nachweisen.  Schon 
fr&be  tritt  eine  aieb  über  den  ganten  vorliegenden 
Sehidelabschnitt   verbreitende  Kopfgeschwnlst  ein; 
dagegen  finden  sich  mitunter  kleinere  Sugillationcn 
und  umschriebene  Schwellungen;  tiefgreifende  Ver- 
aeborfiiDgen  dagegen  aalten  oder  nie.  —  Die  Dmek- 
apur  vom  Promontoriam  hat  man  anf  dem  oaeb  Un- 
ten gelegenen  Tuber  parietale  za  suchen,  von  wo  ein 
feiner  Streifen  bald  gerade  gegen  den  Augenwinkel, 
bald  abwirta  nach  der  Wange,  je  nach  der  Senkung 
and  Drehung  des  üintcrhauptcs,  zu  gehen  pflegt  Die 
Verschiebung  der   Schäddknochen   in   den  Nähten 
findet  statt  am  Hinterhauptbein  und  den  Stirnbeinen, 
mter  die  Sebettelbelne,  nnd  die  Veraebiebnng  dea 
•m  Promontoriam  gelegenen  Scheiteibeines  unter  das 
paob  Tome  gelegene.  —  Vit  WQcbneiiD  nnd  Kind 


giebt  das  allgemein  verengte  Becken  eioebenes 
Prognoae,  ala  du  suniehat  betraebtete,  platte  Backa 

Beide  Formen  desselben,  das  raeUttaeba  aai  k 
einfach  platte,  werden  bei  dieser  Erörterung  pwi!  j 
schafilich  abgehandelt,  da  die  Formunterschiede  nk. 
80  bedeutend  fSr  den  Gebnrtaverlanf.  Im  Gcfcma 
zum  aÜ^'eiiu  in  verengten  Recken  finden  sieb  Wfe- 
stn    Formen  Gestaltatiwt'iclinnuen   de.«    \l\nm  a: 
dem  entsprechend  Lagcverändcrungcn  dct  Frucht  Btd 
Vorfall  kleiner  Tbelle  der  letaterw  hinllf .  Bt&  i 
theil  über  dio  rein  mechanischen  Schwierigkeiten  «^i 
7n  bilden,  isi  hier  leichter.    Der  Kintritt  de*  K  n- 
findet  statt  mit  der  Pfeiinabt  im  laueren  DurccDt^ 
dea  Beekena,  und  swtr  in  voidefer  «dar  kUaa 
Scheitelbein-Einstellung.   In  mehr  ab  der  BittiAi 
Fälle  tritt  das  Vordcrbanpt  tiefer,  und  die  witm 
Rotation  findet  erst  sp&t  statt.  Der  nachfolgende E^f 
tritt  aneh  melat  mit  geaenktem  Kinn  in  dn  ^ 
oder  einem  schrlgen  Dnrebmener  durch.  XarU 
gröberer  RanmbeschrSnkung,   oder  wenn  «ifh  jf? 
Rücken  nach  hinten  kehrt,  entfernt  sich  das  Kicd  rx 
der  Brnat.  Die  Druckwirkungen  nnf  die  nüttaiüte 
Woichthelle  sind  bei  den  platten  Becken  um  rits 
bedeutender  und  bedenklicher,   und  diese  B«H 
sind  oft  deswegen  prognostisch  ungünstiger,  weil  sie 
oft  manebe  von  den  meebanlaeben  Schwiarigkita 
nicbt  direct  abbfingigo  Störungen  binzugesellen.  Der 
Ausgang  für  die  Kinder  ist  im  Allgemeinen  uDgm- 
stiger,  als  beim  allgemein  verengten  Becken,  tktüi  i 
wegen  der  liogeren  Gebnrtadaner  nnd  th^i  vtfR ' 
der  Häufigkeit  abnormer  Lagen.  An  den  Kindts 
dein  finden  sich  ausser  oft  beträchtlicher  Kopfi-f  | 
schwulst,  b<>grcnzte  Druckstellen  beaonden  aof  i«- 
naeh  Unten  gelegenen  Bebettelbeine  swMiea  TUka 
und  groaaer  Fontanelle  nach  der  Schl&fe  oderte 
Jocb bogen  za,  längsder  Kranznaht  verlaufend.  Auswr- 
dem  finden  sich  die  Schidelbälften  hier  öfter  seitlid 
aneinander  veradioben.   Dnreb  Draek  deaFnu» 
torium  kommt  es  oft  zu  rinnenfafflaiger  BiaUW 
des  Scheitelbeines,  seltener  za  trichterfSrtnigeD  Tb^ 
tiefuogen,  welche  häufiger  beim  allgemein  vereogto- 
platten  Beeken  torkommen.  Dieae  dritte  BaaptÄn 
meist  rachitischen  Ursprunges  übt,  im  Allgeatl^iC 
aof  Lage  und  Gestalt  des  Uterus,  sowie  tal 
Efochtlage  denselben  Einfiuss  ans,  wie  die  iveiü 
Art.  Der  Kopf  «teilt  rieb  ebenfidla  mit  der  PWlsiK 
im  queren  Durchmesser  ein,  pendelt  hier  aber  oft 
lange  zwischen  Vorder-  und  llinterhanptstelloiig 
nach  der  Lagerang  der  Kreissenden.  Schliessijcliit'i'! 
aieb  Jedoeb,  wo  der  Webendmek  die  Widenft* 
überwindet,  der  Kopf  fast  immer  mit  dem  Wal» 
haupte  voran  ein,  wobei  dann  meist  ein  Scbeitell^ö 
sehr  viel  tiefer  ala  das  andere  za  stehen  kommt.  Te:- 
laderongen  am  Klntoebldel  dnd  KopfgescbwiK 
Verscborfungen  der  Weichtheile ,  VetaohlebaD^o 
Kopfknochen  nicbt  nur  in  den  Nähten,  sondern  k'- 
in  Betreff  der  Scbädelhälften  gegen  einander  oebtt 
DepreaaioB  md  Abflaehang,  ferner  Einbiegnogea  vi 
tiefere  Eindrfieke  der  Knodieo,  Tom  FmawlKf* 
benfibnnd.   Ana  dieaen  Gfindw,  and  ihv*^ 
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intcnsireron  und  längeren  Quetschung  der  inütterli- 
chea  Weicbtheilo,  geben  diese  Beckeoformen  die  reU- 
Uv  Mhl«ditesteD  ProgiuiMD. 


Chiaricoui  Giuseppe,  Ristretif'/ii  ]Hl\ira  lii 
grado  per  racbitismo  —  ripeluU  e  iu  fruituosi  leutativi 
di  lihera^ioiw  col  forcipe  —  inrio  della  donua.  all' 
ospizio  in  «ondizoni  gravissime  —  liherazioiie  fecile  e 
pront«  e<dla  craniotomia  e  forcipe  Guyon.  Aonali  uoi- 
vemlL  Gingno. 

Die  üeb.'fsei/.iiiifj  der  UelMrselirift  reprüsentirt  Toll- 
iioininen  den  luhali  der  Mittheilung:  Beclteucuge  ersten 
Grades  (durch  Kacbitis),  wiederholt«,  fruchtlose  Zangea- 
aulegnng.  —  Aufnahme  der  Frau  ina  Hospital  im  be- 
denk! !eb«teo  Zustande,  leiehte  Entbindung  Termittelst 
'k-r  c'raiiiotomie  und  harhfol^eiider  Auwenduig  der 
üujouschea  Zouge.  —  Die  Frau  starb. 

■«niarit  (Berlin). 


b.  Motierliehe  Weiehtbeile. 

l'l  A  Ii  1  f  0 1  d  ,  L>as  Dammschutzverfahrcu  uach  R  i  t  g  c  ii. 
Archiv  f.  Üyaük.  Bd.  VI.  Heft  2  —  2)  Duacan,  H., 
Ueber  die  hauptsächliche  Riditung  und  Ausdehnung  der 
KetracÜoa  des  Uterus  Ibidem.  Heft  3.  -  3;  Hennig, 
f.,  Die  weissen  ßiuticörperchen  und  die  L>ecidua/ellen. 
Ibi  Jein.  —  4)  Frünkel,  Ueber  eine  neue  Behand- 
lungsmethode spastischer  Uterusstrieturea  in  der  Aus- 
treibvngs»  nni  Naehgeburta  •  Periode.  Verbandtan|en 
der  Naturforscher- Versammlunf»  zu  Breslau.  —  5)Mul- 
lor,  P.,  Zur  Therapie  der  lietroversio  uteri  graTidi. 
Berl.  Beitr.  f.  Gobh.  u.  Gyuäk.  BJ.  III.  Heft  1.  S.  C7. 
—  6)  Valenta,  A.,  Vagina  duplex  als  Oeburtshinder- 
niss.  Memorabttien.  No.  5.  (Septum  mit  Scbewe  dnreb- 
sohiiitten     Normaler  Verlauf.)  —  7j  Schrocder,  J., 

Behaudluüg  obertläeblicher,  frischer  Dammrisse  durch 
Serres  fines.  Inaug.-Dinsert  Berl.  —  8)  Courvoisicr, 
L.  0  ,  Fall  von  Qeburtabindemtss  durch  narbige  Atresie 
des  Mnttemnadea.  Correspondenz>Bla(t  für  Sebweiser 
Aer/to.  No.  IS,  (Incisionen,  dann  Zanpe.)  —  9>  Cohn- 
iiteiu,  Zur  Geschichte  des  Kitgeu'scbeu  Dammschutz- 
Terfahrens.  Arch.  f.  QjiOk.  VII.  2.  S.  3i4.  —  lOj  Er- 
noul,  Moyen  de  vaincre  lea  difficultes  de  Taccouche* 
ment  prednites  par  la  r^istanee  du  perinee  ou  plnt6t 
pur  rexag^ration  de  la  flexion  de  la  tite.  Bullet,  g^n. 
iic  tberapie.  Oct.  15.  (Zange  und  Hil^' en  scbes  Damm- 
schutzverfahron  anperathen  )  —  11)  Roper,  G.,  A  case 
of  hypertrophic  eiougation  of  tbe  oerviz  uteri  at  tbe 
fiill  tenn  of  pregnanoy.  Lood.  obet  transaet.  p.  167. 
(Der  4  Zoll  lani^e  *'<.rvLx  ragt  3  Z  ill  aiiN  dem  V.tgin.i!- 
cingaug  vor.  Nach  Iteposition,  wt-lche  nur  sehr  kurze 
Zeit  Torh&lt,  fühlt  man  den  Kopf  im  Becken.  7  Incisio- 
IMU  is  den  Cerrix,  darauf  allmiiige  Dilatation  in  16  Stun- 
den. Forceps.)  —  12)  Seil,  E.  H.  M.,  A  ease  of  com- 
plete  Uterus  bicomis  Ibid.  (Slittheiluni,'-  aus  lira'in's 
Klinik.)  —  13)  M"Rae,  A.  E.,  The  use  of  the  electro- 
magnetic  currcnt  in  l&bor.  Notes  of  t«o  cascs.  Edinb. 
med.  Jouru.  May.  —  14)  Noble,  Q.  M.,  A  case  of 
hour-glass  contraction  ol  tbe  Uterus  before  deÜTery. 
Philadelphia  med.  aiid  *\irg.  reporter.  Aul'.  15.  —  15) 
Franks,  L.  E.,  Tho  merhanism  'if  labor.  I'bilad  med. 
and  surg  reporter.  ilay  2.  In  beivien  Aufsüt^cn  Nichts 
bemerkenswertbes.)  —  l»i)  Blodgctt,  A.  X  ,  A  ruse  of 
Uterus  bicornis.  Boston  med.  and  suiu.  Jouru.  April  2. 
(Noi  Ii  ein  neuester  Fall  aus  Braun 's  Klinik.)  —  17) 
l'avis,  J.  T.,  A  case  of  hour  glas."!  contraction  of  the 
u'.erus  before  delivery.  l'hilad.  med.  and  surg.  Rep. 
Febr.  7.  (üiehU  Besonderes.)  —  18)  Bornardy,  J.  I' , 
Labor  compUcated  by  the  presence  of  the  hymen.  l'hii. 


med.  Times.  March.  7.  (Einer  dor  bekannten  tUW. 
.Spaltung.  Zange.)  —  19)  Miller,  H.,  Tedions  labor 
from  debility  ami  its  trcalmeut.  Brit.  med.  J,  April  25. 
—  iO)  Lubk,  W.  J.,  Irregulär  uteriue  aclion  iu  labor. 
New-York  med.  Record.  Mj  l.  1873.  —  21)  Macdo- 
na Id»  A.,  Note  of  a  ca.sc  of  recurrent  peeoliar  tnuu« 
verse  prcsentatlon,  appuremly  due  to  matformatfon  of 
thcS  utenn.  Kdinb.  med.  Journ.  July.  —  2l*)  Montray, 
Ch.  D.,  An  anomalous  labour.  Dubl.  jouru.  of  med. 
sc.  April.  —  23}  Edis,  A.,  Menorrhagie;  granulär  os 
aud  cervix :  utero-gestation.  Laucet.  Nov.  27.  (Menorrha- 
gien mehrmals  wegen  granulärer  SchwclluD(?  der  CerTix- 
Scbleimhaut.  Trol/  Gravidität  starke  (  ;iuterisatiou  mit 
Argent.  nitr.  iu  äubstanz,  wird  gut  vertragen.  Putus 
am  nwraalen  Bade.) 

Abifeld  (Ij  rühmt  das  xaerst  von  Ritgen 
(Uonataacbrift  f.  GebntUk.  Bd.  VI.  S.  339  a.  Bd.  Vm. 
8.  234)  aiigegebane,  neaarlieb  von  Olsbansan 

(Samml.  klin.  Vortr.  No.  44)  cmpfolilenc  Verfahren 
des  Dammscbatzes,  bei  welchem  Zeige-  und 
Uitiolfinger  in  den  Mastdarm  geführt  werden  und 
Uar  duveb  Droek  ^9§m  das  Obarkiafar  daa  FÖtaa  das 
normale  Austreten  de;  Kopfes  genan  mit  dem  Occipnl 
nnter  dem  Arcus  pabis  in  der  Wehenpaase  bewirken, 
während  der  aussen  befindliche  Daumen  iuuctbalb 
dar  Waba  dan  atwa  za  sehnall  barrortratandaD  Kopf 
zurückhält.  Verf.  sab  Nacbtheile  dieses  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  geübten  Verfahrons,  wie 
Quetschungen  oder  Zerreissungon  der  Hectovagiaal- 
wand  odar  VarlaUnngan  dar  Aogen  das  Kiodas  nia. 
Dagegen  preist  er  sahlraiche  Vorzüge  dieses  Damm- 
schut/.verfabrcns  gegen  die  sonst  öblioben,  indem  der 
Geburtsuiechanismus  durch  dasselbe  nicht  gestört, 
gegentbailfg  die  aasgiabigste  Banatung  daa  Sabaoss- 
bogenwinkfls  erzielt  wird,  indem  dasselbe  die  venöse 
Stauung  und  Auflockerong  dos  Dammes,  welche  durch 
Auflegung  dos  Danmcuballons  auf  den  Damm  so  oft 
gastOrt  wird,  niebt  bablndark,  and  faidam  aa  dan 
Durchtritt  des  Kopfes  !d  der  Webenpanse  ermSgUobt. 

Fraenkel  (4)  legte  auf  der  Naturforschcrver- 
sammlung  in  Breslau  dar,  wie  diejenigen  Mittel^ 
waldia  man  gegen  spastiiaba  CtarnsstrletaraB 
anzuwenden  pflegt,  Morphium  oder  Chloroform,  twar 
in  nicht  sehr  dringlichen  Fällen  ihre  Wirkung  nicht 
versagen,  und  dass  meist  eine  sehr  sichere,  wenn  ancb 
nicbt  immar  sabnalla  Wlrkong  aintrltt,  wann  man 
beide  Mittel  mit  einander  verbindet  und  gleichzeitig 
anwendet,  dass  aber  durch  diese  Mittel,  besonders 
für  operative  Fälle,  auf  eine  aagenblicklicbe  Beseiti- 
gung dar  Strietoran  nlebt  is  raebnan  aal.  Mabr  var* 
spricht  nach  seinen  theoretischen  und  practlschen  Er- 
fahrungen Atropin,  von  dem  allerdings,  entgegen 
einer  Anpreisung  vonBreslau, Spiegelberg  (  vargl. 
dies.  Bar.  f.  1866)  gefäbrlfaba  Folgen  dnreb  naeb- 
folgende  Atonie  und  Blutungen  sah;  abar  Spiegel- 
berg nahm  uai'h  Verf.  s  Ansicht  eine  za  grosso  Dosis. 
Verf.  empfiehlt  bei  spastischen  Umschnü- 
rnngen  das  Dterns  dfa  eombinlrta  Anwan- 
dong  von  Morphi;im  uuriat.  mit  Aimpin 
sulf.  und  darauf  folgender  Cliioroformnar- 
cose;  die  Dosis  des  Atropin  soll  dabei  nicbt  über 
0,m  genommen  werden.  .  q^^^^^ 
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P.  Hüllet  (b)  waudte  bei  eiuem  Lterus  gra- 
Tidns  TOD  11  Woehen,  weldier  deh  im  ZaaUndto  du 
Perversion (Fundus  nachabwirta,  CanHbc naeli auf- 
wärts) befand,  boi  der  Unmöglichkeit,  durch  directe 
Einfübrnng  von  Catbeter,  Sonde  oder  Bougie  den 
küDstlicben  Abort  anzaregen,  folgendes,  aom  Ziele 
ffihnndes,  iweekndtoiigaa  Veriahran  an :  Er  lettsto  la 
das  Orificinm  extemam  eine  Canülo  ein,  welche  an 
ihrem  oberen  Ende  hakenförmig  getirümiut  war:  dies 
gelang  aaf  eine  kurze  Strecke  des  Cervix  ohne  viele 
Höhe.  IMeM  Canfila  benatste  «r  ala  Leiteeanal  ffir 
eine  Bougie,  welche  er  bis  gegen  den  Fundns  vor- 
schieben konnte.  Der  Abort  ging  dann  vor  sich.  Verf. 
empüeült  dies  Verfahren  für  alle  die  Fälle,  in  wel- 
chen man  naeb  frfiberen  Anaebanangen,  well  eben 
bia  fnr  CorpushShIe  nicht  vorzudringen  war,  die 
Ponction  des  Uterus  für  angorei,'t  hielt. 

F.  Schröder  (7^  berichtet  in  seiner  Diss.  iuaug. 
fiber  41  in  der  Martin 'aeben  Klinik  mit  Senec  flnea 
behandelte,  oberflSchliche  Dammrisse  und  rühmt 
die  folgenden,  günstigen  Resultate:  Es  heilten  von 
jenen  Ü  Dammrissen  per  primam  intentionem  27 
(davon  7  naqne  ad  annm);  tiiellweiae  beUten  per  prim. 
int.  8  (davon  5  nsqne  ad  annm).  Durch  Granulationen 
heilten  G;  von  diesen  letzteren  verliefen  2  tödtlich 
durch  Diphtberitis;  die  4  andern  Fälle  gingen  eben- 
falla  an  Dipbtberie  sn  Oronde. 

M'Rae  (13)  glaubt  nach  seinen  Vorsuchen  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  der  galvanische  Strom  die 
üternscontractionen  verstärkt.  In  den  beiden  Fällen, 
welche  Verf.  beachreibt,  monte  jedoeh  aeblieaslleh 
die  Zange  angelegt  werden. 

Miller(r.t)  bespricht  die  Behandlung  der 
reinen,  nncomplicirten  Wehenachwäche. 
WShreod  die  expolaive  Kraft  dea  normalen  Utema 
nach  Duncan  "iU,  nach  II  au  gh  ton  Pfd.  und  mit 
Zuhüifenahmo  der  Bau^hpresse  ^i'I'fd.  beträgt,  sehen 
wir  sie  in  den  grossen  Städten  häufig  in  Folge  coa- 
sUtotioneller  SehwBdte,  Vhthiaia  oder  allgemeiner, 
geschwächter  Energie  weit  unter  diesem  Haasse  zu- 
rückbleiben. In  diesen  Fällen  ist  durch  gute  Er- 
näbmng,  BeeXtea,  Eisen  einzuwirken.  Die  Atonie 
fm  L  Stidittm  der  Geburt  hat  wenig  auf  aich: 
Man  gebe  Opiate  und  die  genannten  ErSftigangB- 
mittel,  und  die  Geburt  wird  leicht  und  gut  von 
Statten  geben,  selbst  wenn  das  Stadium  sich  Tage 
lang  Iiinaieht.  Gaus  andera  im  2.  Stadium.  Sobald 
«Ue  Krifte  nacblaaaen,  aoU  man  gleicb  die  Zange 
anlegen,  nicht  abwarten.  Socale  cornot.  kann  nur  ge- 
geben werden,  wo  eine  schnelle  Beendigung  der  Ge- 
bart an  erwarten  ateht.  Auch  ist  es  a  priori  ratio- 
neller, ein  ermfideiea  Organ  tn  aebonen,  ala  daaaelbe 
doroh  neue  Reize  zur  Action  zu  zwingen.  Man  greife 
also  nicht,  wenn  der  Kopf  schon  f  Stunden  auf 
derselben  Stelle  festatebt,  zur  Zange,  sondern  sobald 
die  Weben  offenbar  aebwieber  nnd  aebwieber  werden 
nnd  aufhören.  Ungefähr  bei  jeder  2ö.  Gebart  hatte 
Verf.  in  seiner  Praxis  ^Yehenschwäche  zu  beobachten, 
welche  die  ZaDgenanwenduag  erheischte.  Er  erzielte 
ateta  9Sn  lebendea  Kind. 


1)  Nommel.H,  l.cvningcrue  af  Hymen  som  Füditlt 
hiniiriug.  IIosp.  TidenJe.  IL  2.  Bd.  1.  p.  673.  - 
2)  Biering,  Om  Bahandlingan  af  de  kraaipi4;ti|c  Ck 
rincontractioner  under  Födden.  Ugaakrift  i  Utps. 
H  .;  I  M.  17.  p.  175,  SS6.  —  S)  Bokkaahn. 
ser,    Ibitieui   p.  217. 

N'üiimcls  (I)  beschreibt  eiuen  Fall,  wo  sidi  be 
eiiit'i  -  Jjuijri^'en  Primipara  ein  für  die  natürliche Gihn 
unüberwindliches  iliuderoiss  dadurch  bildete,  daii  lii 
drea  9  Ctm.  breiter  und  1  Gtm.  diclnr  Straaf,  im  ts 
hintoren  Vaginal  wand  entspringend,  sich  vorwirts  ffff. 
Oriücium  urcthrae  erstreckte  und  sich  uls  ein  sird« 
Band  übor  den  Ivindskopf  gespannt  hatte,  üg 
Strang  spaltete  sich  vome  in  2  Arme,  die  dit  Oii- 
fldum  nrethrae  umfawten,  und  tbeilte  daa  Luaitn  kiYt 
gina  in  zwei  nnpleirh  grosse  Theile.  Er  «ir  nka" 
mit  .Schleiiubaut  bekleidet  und  hatte  liukü  zwei  Ueiat 
platte  Knoten,  rechts  einen  ähnlichen,  aber  wenifvAal. 
liehen  Knoten.  AU  dieaer  Strang  durchschniitai  «v, 
wurde  die  Geburt  sebnell  mittelst  der  Zangfe  bead«! 
N  i-rf.  ii>'i;tol  diesen  Slrane  als  einen  persistirenden  Tie ! 
des  Ilymeas  und  die  kleinen  Knoten  al»  Uebermtt  d« 
lateralen,  mehr  membranösen  Partien  des  Hymens. 

Diese  kleinen  Artikel  (2  und  3)  über  di«  fietadhif 
der  krampfbuften  Uterincontractionen  wifaread  derGi- 
Imri  oinlialten  Nichts,  was  otw ä!inuii?;5werl!i  ist  —  si' 
ciueu  Streit,  ob  Laudauum  ( Ii  i  e  r  i  u  g )  nicht  deo  nir 
eotanen  MorpUniBjeetionen  vorzuziehen  wäre. 

F.  Mjrap  (Kopealm«). 


:1 


c.   Raptnren  und  Inversionen. 

l)  HennifT,    Uobcr  Inversio  uteri.    Arth.  f.  Op 
VI.  ;;.   .S.  .")J0.  —  2)  MuKienhauer,  Ein  besoaietc 
Fall  Tou  ScbwaDt;crscliaft  in  einer  einhürnigen  Gthk- 
mutter.  Ibidem  VII.  1.  S.  175.  (Ruptur  an  dem  dben. 
düiinwaniütren,  nni'h  d*^r  Tube  zn  verlaufenden  Tbeü  de 
Utvru-'  iin.eoinis  i  v;;!.  Kussmaul,  S.  1 10  seine*  f*' 
kes:  -Mangel  etc.  der  Ciebärmutter")  bei  einer  Frühjebor. 
am  Ende  des  y.  Monates.)  —  3)  Woods,  D.  F.  Ii 
Tereion  of  the  ntems  from  short  cord.  Med  Tik) 
Sept.  19.    ;i.rui<»e  des  Nabelstrani'es  unter  6  Zoll.  Al>- 
normo  A<ili.">r>  u/  der  Placeuta  durch  Eul^öndungs«*!»- 
—  4)   Depaul,   Kuptura   Uteri,     u&i.  iit'>  bupitut 
Xo.  3i).   (Coiyug.  ?era  6^  Ctm.   Künstliche  Fnibgrt««  [ 
nach  Tarnfer.  PlSttUeher  Collapsus.  Sectio  cses»« 
in  BOrtua  ohne  Erfolg.    Riss  au  der  verdüanUn  P» 
centarstelle.)  —  5)  Vital,   Inversion   uterine  comp:'*' 
redttction  au  beut  de  vingt-cinq  mois  .\.  i'aiJ«"  '^^  r*' 
•aire  spb^que  a  air  de  Garriel;  Grossesse  iiou<tU 
aceouchement  k  terme  d*nn  enfant  bien  portaat 
morrhaL'ies.  d.'pression  iiitiTieure  en  cul-de-tiole  du  .0« 
de  i'uturus,  accidents  multiples.  Mort.  Gazett«  oediofc 
de  Paris.    No.  14.  —  C)  Landis,  H.  G.,  A  f **<  «• 
rupture  of  th«  uterua.  Ptiil.  med.  Times.  Oel  " 
7)  Madden,  M.,  Casea  of  rapture  of  tbe  utenu  <» 
Vagina.    Ht;t.  meJ.  Jotirn.    Oec.  10.  -  ?)  Peril"»j 
A.  S.,  Twü  cases  of  ruptured  uterus.    Med.  TiiBl»** 
Gaiette.    OcL  31.  —  9)Chambres,  ln»ersio  im 
Lancet.  Aug.  L  (Zug  an  der  Nabaiadmar  der 
ailzandan  naeentai  ietde  InteirioB.  Dar  Ant 
l^tienttn  bereite  noribnad.) 

Vital  (5)  giebt  die  Beschreibung  eines  FiH«' 
von  Inversion  des  Uterus,  dessen  erste  AuCüsf« 
wir  bereits  aas  dem  Jahre  1872  kennen  (vergl.  ■** 
Beriebt  1872,  8. 683.)  Ra  war  damala  nach  ^^^''^^^ 

die  Rednction  einer  Inversion  gelongen;  die  Fr» 
wurde  gesund.  In  dem  neuen  Bericht  gi«W  '•''j 
die  Beschreibung  der  darauf  folgenden 

des  Woöhenbettes.    Im  N«cbgebartsatMi|> 

üiyliizca  by  VjOOgle 
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BluluDg,  welche  nach  Abgang  der  i'lacenta  so  befüg 
wurde,  «bn  man  in  Iqj«etionen  mit  Fsnrnn  sesqni- 

chlor,  solut.  BohriU.  Diesen  lojectionen  folgte  Metri- 
iis mit  grossem,  nach  aussen  perforircndem,  periiuetriti- 
Bcbem  Exsudat,  Thrombose  der  linkou  Schcukcivone^ 
dann  nchtsaeitigc  Ilomiplegie  und  unter  ConTnliionen 
der  Tod. 

I-andis'  Fall  von  Ruptura  Uteri 
ereignete  sich  bei  einer  ^4juhrigeu  Xpara  mit 
plattem,  nehltlaehem  Beeken  Ton  3  ZoU  Coojugata; 
lluttcrmondslippen  dick  und  hart. 

Fat.  ist  sehr  unrabifr,  verlässt  nach  jeder  Wehe  da^ 
Bett-.  Da  auch  nach  SpreD^unf;  der  Blase  der  Kopf 
iiiolit  vorrüi'kt.  \^ir<I  nach  >ifr  Zuhlto  geschickt.  Zwei 
fctarke  Wehen  briiiceu  lien  K"|if  tieler  herab.  l>ocb,  als 
Tatientiu  sich  dann  im  Ijctt  erhebt,  schreit  sie  laut  auf 
und  klagt  aber  heftige  Leibschmenen.  Keine  Symptome 
von  CoTlspsns.  Wendnnf  und  Exlraction,  Zan^e  am 
uachfülgiiiiien  K^pfe.  llL-s  vome  über  liciii  iiaioren 
Muttermumie.  Toii  am  -1.  Tage.  Keiue  Ulxiuciion. 
Verf.  siebt  den  Tod  als  Folge  von  Verblutung  an.  Die 
von  ihm  in  die  Wunde  eingelegte  Drainagerühre  hatte 
keinen  Nutzen.  Verf.  wirft  daher  die  Fra?e  auf,  ob  es 
iu  ühulicheii  Füllou  nicht  zwcckmässir;  vaie.  die  Uauch- 
hüble  von  aussen  zu  eröffueu  und  das  augesaouueltc 
Biat  mit  einem  Schwamm  tn  entfernen. 

Hadden  (7)  fand  anter  Ol, SU  Geborten  dei 
Maternily  Hospitals  92  Fälle  von  Utorusruplar,  also 
1  :  C72.  Unter  diesen  sind  G  Fälle  genesen,  also 
6,5  pCt.  Ton  den  t«i  Verf.  lelbet  beobaebteten 
Fällen  genas  einer:  Xlpara,  Wendung  eines  in 
Querlage  befindlichen,  10  Pfund  si-hwcren  Kindes, 
liuptar  an  der  vordem  Wand  des  Uterus  und  der 
Vagina.  Starke  Blntnng,  starker  Collapsns.  ßn  mit 
Liquor  ferri  bestrichener  Schwamm  wird  gegen  die 
Wunde  gehalten ,  welche  sich  gleich  darauf  stark  zu- 
saiumeiizieht,  dann  Brandy  nad  Opium.  Eine  darauf 
folgende,  heftige  Peritonttii  irird  mit  Calomel  und 
Opinm  bebandelt  Am  10.  Tage  lat  Patientin  an«Mr 
Gefidir. 


Cbiara,  IV,  Pre?ent.izione  del  piano  laterale  destro. 

—  Dosso  posteriore  con  procidenza  del  braccio  sinistro. 

—  Inteopestiva  amminlstrasione  della  segele  comuta.  — 

iri'.  'titi  t.-nfafivi  di  versioiie  a  dotnicilio.  —  Distacco 
\.i^'u.aio  a  siiiistra  e  porleriorioente.  —  Rottura  dell 
utero.  Moio  alla  clinica  in  cöadi/ioni  gravissime.  — 
Liberaxione.  Morte  in  10.  giornata  di  puerperio  per 
flebo-trombosi  e  aettieamia  acuta.  Annalf  aniversali  di 
lUflicirsa.  A^osto.  (HcäcIireibuuT  finos  sihr  schweren 
(.ieourtsvorlaufs.  ülerusruptur.  Tod  im  Wo  Ijiubett. 
Die  Deberschiift  besagt  den  Inhalt.) 

Bcraharlt  (Berlin). 

T  h  i  e  m  e ,  Drei  mie  spontaner  Utemsmptar  wkk- 
rend  der  Geburt   Medycyna.  No.  38,  39. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  xum  9.  Male  Gebäbreade, 
bei  welcher  vor  Eintritt  der  Rnptur  eine  Steisslage 

diagnosticirt  war.  Patieatin  starb  24  Stunden  n.u  h  der 
EntbiuduDg  durch  Wendung  auf  die  iu  die  liaucbhühle 
ausgetretenen  Fü.sse.  Als  Ursache  der  Uuptur  bebt 
I.  die  spastische  Contraetion  des  Orificium  intenmm 
hervor. 

■J.  Eine  Snjähriijc,  /um  II  Male  Gelnirende,  welche 
au  einem  starken  Ua^truiutebtinal-Catarrb  bei  Eintritt 
der  ersten  Wehen  litt  Die  Wehoi  iiorten  nach  S4stön- 


di,.rer  Dauer  plötzlich  ani;  nnd  ErxebeinuDgen  des  Gel- 

lap^us  t!.ik>ii  l  in.    I'ci  eclit  stehendem  Kopfe 

iAt  die  üeburt  dureh  Zaugcuupcration  beendet  worden, 
uud  erst  nachdem  T.  die  Iland  in  den  Uterus  hmein- 
führte,  um  die  Placeuta  wegen  eingetretener  Blutung 
loszuschälen,  ft^blte  er  den  Riss  der  vorderen  üterus- 
wand,  durch  welchen  die  Nachgeburt  iu  die  Bain  hliühle 
ausgetreten  war.  —  Tod  '.'2  Stauden  nach  der  Upcration. 

In  diesem  Falle  nimmt  T.  als  Ursache  die  unge- 
wöhnliche (ir'iss^Mies  Kopfe- uiui  das  daraus  entstanden© 
ili5sverh;i!tui><i,  bei  übiigeus  normalen  Beckeudurch- 
messern  an. 

8.  Eine  SÜijährige,  zum  4.  Male  Gebärende  — 
Scheitellafe  einee  durch  Ilydroeepbains  vergrösserten 

Kopfes.  Hin  früher  ^ie  liehaudelnder  Arzt  verabreichte 
ihr,  nach  48!.tündi^'er  I'uuer  der  Geburt,  6  Pulver  zu 
10  Uran  Seeale  corn.  iu  3  Stunden,  worauf  ^etanu^ 
Uteri  entstand  und  eine  starke  Biutung  mit  gänzlichem 
Aufhören  der  Wehen  eine  Ruptur  vermntben  Heesen. 
Die  Gebiiit  wurde  mittelst  Wendung  auf  die  Füsse  be» 
endet.  Tod  in  '2  Stunden  nach  der  Eutbmdung.  — 
Die  Necroecopto  erwies  die  Ruptur  der  vorderen  üterus- 
wand. 

OctUager  (KrakauX 

1)  Grape,  Ad.,  Fall  af  invcrsio  uteri.  Upsala  lök. 
füren.  füiLaudl.    l!d.  'X  p.  —   -)  Wiuge,  F., 

Descensus  uteri  i  Svangerskabets.  TiO.  Ugc.  Norsk  5Iag, 
f.  L&gevid.  H.  3.  Bd.  3.  Forh.  p.  13U.  —  3;  Sou- 
den,  Marten,  Anteckningar  om  Ruptura  Perinaei.  Nord, 
med.  Arkiv.  Pd.  VI.  N  l  23  —  4)  Voss,  Operation 
for  ruptura  perinaei.  jS'orsk  Magaz.  f.  Lägevid.  K.  3. 
Bd.  8.  Forh.  p.  98. 

f"  Grape  ( 1^  Drei  Ta^'o  nä-l  do!  fielurt  wurde  eine 
voibtündi^'c  luversio  uteri,  die  dadurch  entstanden  war, 
dass  die  Uebamme  starke  Tractionen  in  der  Nabelschnur, 
um  die  Placenta  herauszubefürdern,  gemacht  hatte,  unter 
Chloroformnarcose  reponirt.  Die  Reposition  dauerte 
etwas  über  5  .stunde;  mit  der  Ilaü'l  wurde  das  ganze 
Corpus  gefasst  und  langsam  und  unuiiterbro<  hen  auf- 
wärts geschoben:  zuletzt  wurde  nur  ein  Druck  auf  den 
Fundus  selli-;  mit  der  Uü<  k^idläche  der  Finger  ausgeübt, 
l'terus  contrahirtc  sich  pul  und  seine  Döhle  wurde  mit 
C"arbul^:'(urel'isungen  ausg.^•ip^it^t.  4  Ta.^'e  dau;*ch  be- 
kam sie  heftiges  Früstelu,  und  1 1  Tage  si>äter  starb  sie 
an  Pneumonie.  —  Leichenöflhnng  untersagt.  Es  vrar 
aber  keine  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  Exsudat  in 
der  Abdominalbühle  oder  etwas  Aehnliches  observirt 
worden. 

^  Winge  {2).  Bei  einer  3:J'jäbr.,  zum  0.  Maie  schwan« 
geren  Frau  war  der  Uterus  In  der  36.  Woche  der  Schwan» 

jrorscliaft  nach  einer  beschwerlichen  Arbeit  prolabirt. 
Eine  birufüruiiLe.  fau-'t^ji '■--■e,  blaur.)lLe  Gc^^cbwulst  ragte 
ans  der  uii.je-tulpteu  \  a^^iua  hcrzor.  Reposition  sehr 
leicht  Tags  darauf  trat  die  Geburt  ein.  —  In  der  vor* 
letzten  Schwangerschaft,  vor  zwei  Jahren,  hatte  ein  &bn- 
lieher,  aber  kleinerer  Prolaps,  der  durch  eine  passende 
Lage  und  Pube  reponirt  worden  war,  stattgefuniicn.  In 
der  Zeit  7\\i-chen  den  l>eiden  Gravidit&ten  ist  der  Uterus 
oftmals  bei  Anstrengungen,  Husten  u.  s.  w.  prolabirt 

Schönberf  bat  dnen  ähnlichen  Fall  im  9.  Monate 
bei  fiiior  Frau  mit  rumpirtem  Perin^^uin,  und  die  früher 
an  Prolapsus  uteri  gelitten  hatte,  beobachtet. 

Sooden  ^3)  gebt  hauptsächlich  von  einem  statisti- 
schen Standpunkte  aus  und  liastrt  seine  Schlussfolge* 
runden  besonders  auf  die  Journale  des  Geb&rbauses  in 
StM.  kh  .iiü  in  den  Jahren  ISCT  bis  1872.  Seine  Resul- 
tate pia«entirt  er  iu  Tabelleuform.  —  Er  erwähnt  die 
sehr  blutenden  Rupturen  zwischen  Clitoris  uud  Urethra, 
auf  welche  Klapproth  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat, 
und  citirt  zwei  solche  Fälle,  die  eine  mit  tödtliehom 
Ausgange.  Pie  lläuligkoit  der  perinealen  Rtiptureii 
wird  iu  zwei  Tabellen,  die  zum  grössteu  Theil  mit  den 
Angaben  von  Olshansen  und  ^^^'^^^'^^'[^l^^gy'^oogle 
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stimmen,  angegeben.  Tu  Beireff  der  Aetl.tlofiii»  dt  r  Rup- 
tureo  macht  däs  Alter  ««ineii  Einfluss  von  dem  25<  Jahre 
ab  i^eltend  (Tab.  4).  Dia  Or6s8e  der  Fracht  apidt  «iiM 
sehr  wichtige  Raüe  (Tab.  d).  Rupturen  trofT«'«  liäutljrcr  bei 
Knaben-  als  bei  Mudohengeburteu.  ein,  ein  L  in.^iaini,  den 
der  Verf  ,  der  übrigens  die  Augabi  n  Ileoker's  als  gestützt 
auf  eioe  gar  zu  maagelhafte  ätatUlik  kriüsirt»  mehr  geneigt 
ist,  der  grSsaeren  Entwiekelnng  der  KopfknoeheD  mit 
schmalen  Sutiiren  und  kleinen  K'intanellen  als  dem  un- 
bedeutend grösseren  Mitteljiewicht  zu/usclireibeu.  Weun 
m&n  die  Zange  braucht  i.Tab.  8  ,  steigt  das  l'rocent  der 
Raptttrea  um  doppelt  ao  hoch,  als  bei  den  nati'irlicben 
BntbinduDgen,  nmf  da«  ict  mir  in  den  seltensten  mian, 
dass  man  seine  Zuflucht  zu  der  Zange  nehmen  darf,  um 
das  Perineum  zu  retten.  —  In  BetrcfT  der  prophylacti- 
sdian  Behandlung  1^  Verf.  der  Unterstützung  keine 
groaaara  Badeutimg  ba,  er  terwirft  sie  aber  doeli  nicht 
ginzlich.  Er  Iwtracbtet  es  als  ganz  indüFerent,  welchea 
Verfahren  man  bcnut/t,  doch  braucht  er  selbst  das  von 
Uobl-Ritgen.  Die  Episiotomie  ist  eine  nicht  ganz 
sichere  Methode,  und  die  mitunter  nicht  zum  Ziele  führt 
(5  id.  9).  Man  darf  niebt  za  oft  satoe  Zuflucht  zu  dia- 
ser  Operation  nebneo,  und  wenn  man  sie  anafShri,  soll 
man  nicht  grosso  Incisionen  iu  die  ITaut  machen,  WSU 
CS  oft  völlig  ausreicht,  den  hervorspringenden  Rand  des 
IJ.  coDstrict  cuoni  zu  durchscheiden.  —  Die  Folgen  der 
Bupturen  können  loeale  oder  allgemeine  sein.  Was 
man  ÜIcera  puerperalia  nennt,  bildet  so  zu  sagen  ein 
Zwischenglied  7'.\i-  li<>n  den  beiden.  Iturrh  die  Tabellen 
11  und  12  sucht  \  erf.  zu  zei^eu,  wie  oft  es  geschieht, 
dass  die  Rupturen  der  Sitz  einer  puerperalen  Infection 
alnd;  man  seht,  dass  das  Kraukheitsprocent  veit  grösser 
iu  den  Fällen  ist,  wo  eine  Ruptur  zugegen  ist.  Dieses 
gellt  au-  1' ii  T:il"  'lon  13  umi  11.  wo  <iie  Ojicratiuns- 
fälie  ausge!>chlossen  «iud,  und  noch  mehr  aus  der  Tabelle 
15,  wo  die  TodaafUle  nach  PnerpenUeber  «agagaban 
sind,  barror. 

was  die  Bebandtnng  betrifft,  rüth  Verf.,  gleich  Su- 

turen  anzulefren.  I»ie  .;cLneI!e  VereinisuriLr  der  Wnnd- 
lippen  will  möglieherweise  auch  dazu  beitragen,  die  Oe- 
fahr  einer  puerperalen  Infection  zu  vermindern.  In 
einem  Gebärbause  soll  man  deswegen  immer  selbst  ganz 
kleine  Rupturen  mit  Sutur  vereinigen  und  mit  Carbol- 
säure  beI.,«iitie!M.  r^i  tir  Kf.i.r..  [.rtt  deti  er>ten  Ran^;  un- 
ter den  antiseptischea  .Vliltuln  und  übertrifft  weit  lljper* 
mmganaa  kalicus  und  Aseptin. 

Voss  (4)  berichtet  über  2  neue  Fälle  von  Ruptura 
pcrinci  v*^^ 'o^i^cubildung),  die  mit  glücklichem  Erfolge 
Itaeil  der  von  UuD  «rinodeiMii  Matbode  operirt  wor- 
den sind. 

F.  Njrai  (Kopaoliagaii). 


d.  Blatangen. 

1}  MnlJar,  F.,  Das  Esmarch'seho  Vcrf.iliren  zur 
Herstellung  künstlicher  Blutleere  und  seine  Aii'Aen.li.ag 
in  der  Geburtshilfe.  Wiener  med.  l'res-e.  (Empfehlung 
zum  Versuch  bei  hochgradiger  Anaemie  post  partum.) 

—  3)  Fischer,  Metrorrhagien  post  partum.  Zeftsebr. 
ffir  Wundfir/te  und  <.iebn't^t;o!f"r  N'>.  .').  (Nichts  Neues.) 

—  8)M  Clintock,  A.  Li.,  1  he  prevcntive  treatment 
Of  post  partum  liaeinorrliage.  Iiubl.  Journ.  of.  med.  sc. 
January.  —  4)  Gream,  G.  T.»  Tha  anticipation  of 
post-partnm  b8«morrhage.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  17. 

—  [)  Smith.  Heywood,  A  case  illustrating  the  treat- 
ment of  post  partum  haomorrhage  by  the  inlrauteriue 
iigection  of  the  pcrchloridc  of  iron  (with  2  plates\ 
Lond.  obat  transaet.  p.  U.  —  6)  Beck,  T.  S.,  On  tbe 
tnatmant  of  post  partum  haemorrhage.  Brit  mad.  J. 
Janotry  8.  —  ~'  Hicks.  Braxton.  Sitrae  reuiarks  on 
post  partum  haenii^rrhage.  Ibid.  Jan.  17.  —  8)  (Misto- 
tric  tnemoranda:  The  treatment  of  post  partum  haomor- 
rhage (bj  varioas  authors).  Ibid.   Febr.  14.  March  21. 


—  9)  Reck,  i<hr,\\.  Cases  «bere  dailA  ha»  follotgi 
the  iigection  of  the  percbloride  of  iro  in  to  th«  «ts«i 
arrent  post  partum  haemorrbage.  Ibid.  Fabr.  H  Hanl  * 

—  10;  Alt  hilf,  I...  On  the  use  of  the  perchloridf  [ 
iron  in  post  |>artum  haemorrhage.  Dubl.  Joora.  of  orj 
se.  A]>ril.  —  II)  Ringland,  A.  II,  Post panna b'^ 
morrbage,  Ireated  bj  tha  appUcation  of  the  perchlonii 
of  iron  to  tbe  interior  of  tbe  otems.  Ibid.  Adjooryl 
discus>iou.  Ibid.  May.  —  12)  Swain,  W.  P.,  T«£.  i- 
ses  uf  post  partum  haemorrhage  treated  by  the  i^jM^i 
of  percbloride  of  iron.  Brit.  med.  Jonm.  8c(itbr.  i 
(lo  beiden  Fällen  günstiger  Verlauf  nach  dar  bjMtiM; 

—  13)  Biddle,  C  ,  Post  partum  baemoRhsfe.  Iiü 
Jana  SO.   (Nicbt.s  nomerkouswerthes.)   —  W 

C  h.  F.,  Prophylaxis  of  post  partum  liaemorrhi|t  hL 
times  and  Uaz.  Febr.  2$.  —  15)  Henderson, E 
A  cate  of  post  partum  baemorrbage.   Lanoet.  (ktil 

—  16)  Hessing,  von  M.,  Ueber  B^aodbiag  4a le 
trorrhagieu  Ncueutbundeuer  mit  Beschreibimg  im 
neuen  Verfahrens.   66.  S.   Wörzburg.  1873. 

Die  wiebtigiten  Factorcn  färdiiZi- 
Stande  kommen  und  die  Stillung  vonBli- 
tUDgen  post  partum  sind  nach  M  Clintoek(]| 
die  CoBtraetllltit  dei  UUrnt,  d«r  Zaitti« 
der  Circulationsorgane  und  die  Coaga!::-  , 
barkeit  Hos  Blutes  zur  Zeit  derEnthinda-; 
Aufregung  des  Gofässsystems  gegen  das  Eode  is  > 
SehwftngenehaR  and  wlhnnd  der  Gebart  isiiMto  i 
Vorbote  von  HSmorrhagten.    Während  des  swdtK  I 
Stadiums  ist  es  wiehtig,  auf  den  Cliaracter  der  Vd» 
zu  achten.  Diese  deuten  auf  eine  Haemorrhsgie,  «ffit 
ile,  itatt  allaiilig  antowtebten  ond  ia  eioar  CnH»  j 
tion  ihren  B5hepunkt  za  erreichen,  um  dann slioilif 
ahrnsctzffn,  schnell  und  karr  sind,  plötzlich  tafb'm'^. 
mit  langen  Zwischenräumen  im  Verbälloiss  xnr  Dm 
der  Wehen.    Bei  der  Prophylndi  sorge  nu  lir» 
gestörte  Function  des  Gofässsystems,  durch  Bewegoii{ 
in  freier  Luft,  Enthaltung  von  Stimnlantien,  R'H- 
mässigkeit  des  Stubls.    Rci  aboorm  vermehrter  )Litp 
dea  Liquor  Amnü  n  .  g,  dieaer  leitig  abgelasMaffO' 
den.     Das  wichtigste  Mittel  ist  See  cormi.  fing' 
Zeit  vor  der  Entbindung  g'^geben.  Tannin  undF  r-c 
könne  in  Fällen,  in  welchen  früher  IiaemortDi^''i: 
▼orktnen,  schon  Woeheo  und  Monate  lang  rortogi' 
Donimen  werden  tur  Anbahnung  einer  bessern  6^ 
rinnbarkeit  des  Blutes.  -  Der  Viecpräsident  Altbill 
beschuldigt  ala  üraache  der  Uaemorrbagie  ia  ^'t'"' 
FUlen  die  m  frühe  Fortaahmo  der  PtiMota.  & 
überlasse  dasNaebgeburtsatadiao  reieblieli  ISViiulB 
sich  solbst,  bevor  er  die  Plarcnta entferne.  Cbarfbill 
sieht  keinen  Nacbtheil  darin,  wenn  man  die  FiaccuU 
5  Hlnotea  nadi  Aawtossung  der  f  rodit  «ntfn«- 
Jobnaton  beatreitet,  daaa  eine  aehr  kurze  Ao^tr«- 
bnngsperiode  bei  rationeller  Behandlung  zu  Blutong« 
prädisponirt.    In  seinem  Botunda- Hospital  dioert« 
in  419  Ton  686  FUleii  dae  fwelto  Stidhim  wtOfi* 
als  eine  halbe  Stande.    Nor  In  2  dieaer  FiUe  ba« 
leichte  Nachblutungen.     Er  wnrcn  beide  MoH'P*'**' 

Gream  (4)  kann  sich  beim  Lesen  der  betreffsn- 
den  Discnaaionen  über  Bebandlong  vonKi^k- 
gebartablatnngendaa  Gedankens  nicht  erwehren, 
dass  man  bei  der  Behandlung  von  Nachgeborfsb'"'''"' 
gen  zu  viel  Gewicht  auf  die  locale,  zu  wenig  ao^  ^ 
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aligcmcino  Boliandlun,'  logo.  Mutterkorn,  Eis, 
iirandy  seien  dio  wesentliciien  uod  meist  allein  aus- 
r^ehendeo  lUttol,  weoo  «och  Verf.  nicht  lo  weit 
gehen  wolle,  wie  ein  l>edeotendcr  Aator  vor  einigen 
Jahren,  welcher  in  seinen  Voriesungen  sich  dahin 
aussprach,  dass  ein  Todesfall  durch  Ilaemorrhagie, 
bei  genügendem  Vornth  von  Brandy,  der  Naehtlnig- 
keit  das  Arztes  zuzuschreiben  sei.  -  Im  Uubrig^m 
reibe  man  den  Fundus  Uteri,  lege  im  Nothfalle  Kis 
in  seine  Höhle.  Matterkorn  soll  man  in  grosser  Dosis 
20  Minnton  vor  Beendigung  d«  Oehort  geben.  - 
Eiseocblorld  sei  zu  entbehren. 

Gegen  die  Anwendung  von  Eisenchlo- 
rid -  Injectionon  in  dio  Uöblo  des  Uterus 
spricht  lieh  «neh  H.  Smith  (3)  ans,  weleher 
in  einem  Falle  eine  recht  böse  Erfahrung 
mach  to.  Bei  einer  Wöchnerin  trat  am  10.  Tago 
des  Wocheuboltes  in  Folge  eines  zarückgebliebcnon 
PltMntir -Restes  profose  Blutung  snf.  Anfangs  tw- 
ilünnte,  dann  stärkere,  schliesslich  unverdünnte  Solu- 
tion wurde  in  dio  rioriKhühlo  injicirt.  Ks  traten 
heftige  Schmerzen  auf  and  Fieber;  am  7.  Tage  er- 
folgte der  Tod.  Bei  der  Seetion  zeigten  sich  die 
Venen  der  Uteruswand  mit  schwärzlicher  Flüssigkeit 
erfüllt.  Die  hintere  Wand  des  Uterus  zeigte  reichlich 
kleine  Gewebstrümmer,  in  welche kieiue,  offdostebeude 
Arterlenstfimpfö  hineinragten. 

An  diesen  Vortrag  schloss  sich  in  der  Londoner 
geburtshülflichcn  Gesellschaft  eine  sehr  lobhafte  Dis- 
cossion.  6r.  üicks  ist  von  der  Anweudang  des 
Penr.  sesqoicblor.  sehr  eingenommen,  durdiwetehes 
man  endlich  bei  Nachgeburtsblutangen  die  erforder- 
liche Sicherheit  ärztlicher  Behandlung  gewonnen  habe. 
Man  müsse  jedoch  das  Mittel  nicht  za  coneeotrirt 
nehmen ;  andi  eigneten  sieh  Spitbintangen  fär  die 
Behandlang  mit  styptisehen  Injeotionen  nicht;  bei 
Spätblatnngcn  solle  man  die  zarückgohaltenen Piacen- 
tarreste mit  der  üand  entfernen ;  das  sei  die  sichrere  Me- 
tbode. Seil  hat  an  der  Wieoer  Klinilc  die  Injectionon 
anwenden  sehen :  man  habe  daselbst  eine  LStong  von 
der  Färbung  des  Sherry  in  Anwendung  gezogen.  Die 
Erfolge  Seien  gut  gewesen.  Todesfälle  wären  nur  bei 
hochgradigstem,  vorhergegangenem  Blntverlaste  and 
4ai«h  daoaolbMi  bedingt  Torgekosutton.  (?  Ref.)  In 
der  folgenden  Sitzung  sprach  zunächst  Snow  Beck. 
Derselbe  verurthcilt  die  Methode  durchaus,  da  man 
mit  anderen  Mitteln  zum  Ziele  käme,  ohne  die  Ge- 
falMW  berbeiznffibitD,  welche  das  Fermm  sesqniehl. 
nothwendig  mit  sich  bringe :  es  dringe  ebenso  wie 
faulige  Stoffe  in  die  Venensinus  ein  und  geratho  in 
die  allgemeine  Circulation;  daher  Läufig  plötzlicher 
Tod  danach.  Um  die  Nothwendigkoit  eines  neuen, 
contraclionserregenden  Mittels  zu  erreichen,  habe  man 
behauptet,  dass  in  gewissen  Fällen  die  gewöhnlichen 
Mittel  nicht  ausreichtco,  weil  das  Nervensystem  zu 
seht  «fsehSpft  sei,  nm  auf  die  angewandten  Reise  i»> 
flectoriach  zn  reagiren.  Dies  müsse  bestritten  werden, 
indem  das  Fehlschlagen  der  gewöhnlichen,  bekannten, 
tberapeutiscben  Mittel  mehr  von  der  Art  der  Anwon- 
diiog,  als  Ton  dner  bestehenden  Braeh5pfang  des 


Ner\'ensystem8  ahhiingig  sei.  Dass  dio  Conlrac'.ion  des 
Uteras  z.  B.  nach  Application  von  Kälte  in  das  Ca- 
Tom  uteri  durch  Reflex  erfolge,  besweiie  er,  weil  der 
Zuaammenhang  der  wesentlich  sympathischen  Nerven 
dos  Uterus  mit  dem  Gerebrospinal  -  Nervensystem  ein 
sehr  mangelhafter  sei.  Der  Uterus  besäsae  in  hohem 
Orade  eine  eigene,  nnabhingigeContraetUitlt.  Directo 
Reize  der  Innenfläche  des  Uteras  seien  die  geeignet- 
sten Mittel  zur  Anregung  der  Contraction :  also  Ein- 
führen der  Hand  in  die  Döhle  and  mit  der  eratoren 
Druck  anf  die  Wandungen.  Bis  an!  du  Abdomen 
gelegt,  habe  weniger  Nation,  als  Eis  In  die  Höhle 
gelegt.  Bisweilen  k^nnc  es  von  Nutzen  sein,  die 
Uteraswändo  noch  stärker  zu  reizen,  als  durch  Ein- 
fahren der  Hand  nnd  Dmek  mit  derselben;  dann 
möge  man  nach  der  Methode  von  Wynn  Williams 
verfahren  (Kinführung  eines  Schwammos  in  die  l.'to- 
rushöhle,  welcher  mit  einer  Flüssigkeit  aus  gleichen 
Tbeilen  Wasser  nnd  EisenchloridlSsung  getränkt  ist). 
Bei  späten  Nachblutungen,  beispielsweise  auch  nach 
Aborten,  seien  Ausspülungen  des  Ut-Ttis  mit  stypti- 
sehen Flüssigkeiten  zu  empfehlen,  jedoch  müsaten 
denselben  unmittelbar  Ansspfilongen  mit  klarem  Was- 
ser folgen.  Wynn  Williams  wendet  das  Ferrum 
scsquichlor.  in  verdünnter  Lösung  durch  einen  mit 
dieser  Lösung  durchtränkten  Schwamm  an,  am  das 
Eindringen  der  FISsaigkeit  in  die  Peritonealh5hle  nnd 
die  Entwickelung  von  Septicämie  darch  Betention  von 
Coaguüs  za  veriiuf  n.  Proth.  Smith  hält  das  Ferr. 
sesquichlor.  ebenfalls  für  zu  gefährlich  zur  Itüection, 
glaubt  jedoch  in  einem  organischen,  statt  jenes  min«'* 
raiischen  Mittels,  ein  geeignetes  Hedicament  für  die 
Injoction  empfehlen  zu  können;  dies  sei  die  Matico- 
tinctar.  —  Barnes  äussert  sich  bei  der  Dlscussion 
in  gereizter  Wdse:  Wer,  wie  er,  viele  Todesfälle  an 
Verblntong  Antreten  gesehen  habe,  würde  nicht  be- 
haupten, da!?s  die  gewöhnliche!!  Mittel  zur  Bekäm- 
pfung von  llämorrhagion  immer  ausreichten.  Mit 
vollem  Bewusstseio  übernehme  er  die  Verantworlang 
ffir  die  Empfehlung  der  Injeetlonen  mit  Femun 
sesqiiichlor.  Sn.  Beck  cullivire  zu  sehr  sein  criti- 
sches  Talent,  sonst  würde  er,  welcher  das  Mittel 
selbst  nie  angewandt  habe,  nicht  behaupten,  dass  das 
Mittel  kehie  Contraetton  des  ütems  nnd  kdnen 

Schlnss  der  Arterien  herbeiführe.  Wenn  Tod  danach 
erfolge,  so  trete  derselbe  durch  Shok  ein.  -  Sa  vage 
betont  die  Nothwendigkoit  der  vorherigen  Dilatation 
des  Cerviz,  nm  das  Abfliessen  der  injidrten  Flüsalg- 
keit  zn  ermöglichen.  Er  empfiehlt  zur  Injection  un- 
verdünnte Jodtinctnr.  --  Zum  Schlusso  bemerkt  II. 
Smith,  es  gehe  aus  der  Dehatte  hervor,  dass  das 
Mittel  bei  prlmlren  Himorrhsgien  von  Notsen,  bei 
sccondärcn  dagegen  wogen  der  stark  rosorbironden 
Tliätigkeit  dos  Organes  zu  widerrathen  sei. 

Suow  Bock  geht  dann  in  dem  Brit. med. Joarn. 
(6)  noch  einmal  ansföhrlich  anf  denselben  Gegenstand 
ein.  Nachblutungen  konnten  nur  durch  eine  sehr 
energische  Contraction  des  Utcru*  sicher  und  gut 
gestillt  werden.    Dazu  sei  aber  die  Injection  durch 

Fermm  sesaoicblor.  nicht  das  geritnete  Mittel,  weiU  , 
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die  CoDlraetion  danach  nicht  ooetgiacb  geoag  eiolrote, 
VBd  ia  dteaem  WtXit  gebe  du  Fetr.  teRqntehlonit. 
doreh  die  niebt  gesebloBsencn  Venensinus  in  die  Circu- 
lation  über  und  l<5Dne  augenbiicklicben  Tod  liervor- 
rufcn.  —  Barnes  habe  erklärt,  dass  das  Ferram 
sesqoieblor.  Cootraetteii  errege ,  sodass  die  Hand  aas 
dem  Dtems  aosgestossen  werde:  aoch  würden  die 
Arterienlumina  unbedingt  selbst  da  durch  die  Iiijection 
geschlossen,  wo  Coutraction  ansblicbe,  da  Ja  bekaant- 
lich  die  BlatQDgeB  durch  das  Mittel  sistirt  worden.  — 
Verf.  erkmnt  dies  swar  in,  hilt  aber  diesen  Vet- 
loblnss  ohne  Coutraction  für  nicht  sicher,  weil  nicht 
dauernd.  —  Schliesslich  macht  Verf.  gegen  Barnes 
einen  feindlichen  Ausfall:  Uarnea  habe  uealich  er- 
Ulrt:  er  «n^^i^^  *^  Jedermann  ernstUdi,  Jeden 
Todesfall  zu  veröffentlichen,  welchen  er  nach  der 
Iiijection  habe  auftreten  selien.  Verf.  thcilt  auf 
Grund  dessen  eiaeu  Fall  mit,  iu  welchem  Barues,  vou 
Ihm  lelbat  hinngeiogen,  naebden  er  die  Zange  ange- 
legt hatte,  als  diese  noch  gar  nicht  indicirt  war,  die 
Placenten  gewaltsam  mit  der  Hand  entfernte,  ohne 
einen  Versach  gemacht  zu  haben,  den  Uterus  zur 
Contiaetion  durch  Reibnngen  des  Fnndns  usnregen. 
Gleich  danach  habe  Barnes,  als  der  Uterus  nach 
einmaliger  Contraction  wieder  schlaff  wurde,  sogleich 
eine  starke  Lösung  des  forr.  sesquichl.  injicirt 
Patientin  habe  gleieh  naeh  der  lojection  fiber  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  gekhgt  und  sei  sieben  Stun>iea 
darauf  bei  voller  Besinnung  gestorben.  Dies  sei  also 
kein  Sbok  gewesen,  sondern  müsse  durch  Eindringen 
der  FlSsiiglielt  in  die  (Hrenlatton  erfolgt  idn.  Bei 
einer  solchen  Behandlnngsweise  von  QebortsAllen  sei 
es  übrigens  nicht  wunderbar,  dass  man  viele  Patien- 
tinnen an  V' erblutung  habe  xn  Grunde  gehen  sehen. 
Spiter  (9)  thetlt  8n.  Beek  vier  Todesfllle  naeh 
Injcction  dos  Ferr.  sesqulchlor.  nebst  aus- 
fülirlichen  Krankengeschichten  und  Sectiou- Proto- 
kollen mit.  im  Ganzen  seien  15 — 16  Todesfälle 
eonstatirt. 

Auch  in  der  Dabllner  geburLshülflichen  Gesell- 
schaft kam  CS  zu  einer  niiogeJehnten  Discussion 
über  die  Anwendung  des  Ferr.  sesi^uichlor. 
bei  Nacbgebortsblntnngen  im  Anschlasse  an 
die  Vorträge  von  Athill  (10)  und  Ringland  (11). 
Athill  hatte  nnter  5  Fällen  einen  Todesfall.  Er 
nimmt  die  Verdünnung  mit  2  Theilen  Wasser.  Ring- 
land  gebraneht  das  feste  Salz,  mit  welchem  er  die 
Innenfläche  des  Uteras  bestreicht.  (Also  im  Weaent- 
lichcn  mechanischer  Reiz,  welcher  Contraction  erregt, 
wie  MClintock  in  der  weiteren  Discassion  sehr 
richtig  bemerkt.  Ref.)  Ringland  wandte  das 
Xittel  nnter  4500  Gebarten  23  Hai  an,  mit  gSnaUgem 
Briolge  in  14  Fällen,  mit  lanirsamer  Rcconvalescenz 
in  3;  Todesfälle  G.  —  More  Sladden  sah  unter  10 
Fillen  3  Todesfälle;  empfiehlt  jedoch  das  Mittel 
sehr.  —  Ringland  resnmirt  die  Debatte  dabin, dass 
in  4  I  oder  45  Fällen  das  Mittel  nur  einmal  im  Stiche 
j^t'las'ii.'n  habe.  Todesfälle  seien  ans  der  Praxi«  der 
Mitglieder  11  angeführt,  jedoch  nur  1  i<uli  aus  seiner 
nnd  einer  ans  AthiUs  Fnxii  kOnnten  mit  Beatlmmt- 


beit  dem  Mittel  selbst  zugeschrieben  werden.  - 
Kenaedy  (Präsident)  wfirde  dieVethode  mrib 
Dernier  ressort  anwenden,  da  in  09  von  100  FiO«  , 
die  Compression,  im  Nolhfalle  von  der  Höhle  uodioi 
aussen  zugleich,  aosroiche,  die  Blutung  zu  stilleo.  ' 

Hessing  (16)  empfiehlt,  naehdam et le 
TendiledeBen  Verfümn  hei  Behandlug  im  VA  | 
gebnrtsblutungen  einer  eingehenden  Bespreckocf 
unterworfen,  für  jene  bösen  Fälle  äuaserster  AlMi« 
des  Uterus,  in  welchen  die  Englinder  die  iDjactinaitt 
Ferram  aeaqaidiloratom  anratben,  die  Einfiktuf 
eines  durch  Luft  aufzublähenden  BUiei- 
taiiipons(ächwoinsblase)in  d ieUterusbcliU. 
Aufblähung  derselben  und  dann  nacfaeii- 
getretener  Ooapreaaioa  der  Inneaflitbe 
durch  diesen  Tampon  gUlcbzeitige  Coa- 
pression  von  aussen  mit  der  Hand  and iin 
Anwendung  der  übrigen  z weckmiiii|ti 
Kittel:  Brgotin<Inj«etioii  siibciitaB,  Au- 
loptie«  IL  •.  w.  j 


Ingerslev,  Baematoma extra vagioale.  Igetiri:  | 
t  Laeger.  R.  3.  Bd.  17.  p.  377.  l 

Der  beobachtete  Fall,  der  ücll  dorch  die  etwis » 
«eichende  Lage  des  Ilaematoms  auszeicbost,  betnAsie 
SOjfihrif^o  Primipara,  die  ungefähr  \  Stande  sadKiM  ' 
v"'ilu'   Miirinnli  n   G'i'burt    über  heftige   Schmenen  i: 
uiiU  reu  Theile  des  Beckens  und  schmeribiftis,  wtlo- 
ühüüches  Abwärtsdr&ngen  gegen  Perineum  undALiun  | 
klagen  anfing.  Links  und  hinter  dam  Rectum,  »itcb 
diesem  und  dem  Os  saemm,  wurde  eine  pralle,  elisrisfii  | 
Gesi.hwul.>f,  die  «las  Lmnen  der  Vapina  um!  des  ileitiTi 
dert'U  ScLeidewand  vollständig  natürlich  ohne  i^piir  c; 
luHltratiou   war,  verengerte,   gefühlt.    Keine  Ri; 
irgendwo.  Eine  Eisblase  im  Perineum  hob  die  ScbnMoc  i 
Die  folgenden  Tai»e  Fieberzuffilte  mit  sehr  bolw  T»  | 
pcrattir.    G  T;i;.'e  »iarnaoh  war  die  .Au-füÜun!.'  hintjr  li«: 
Uccluin  \veiiif;iT  j,'e!<pannt;  ihre  obere  Grecze  köHDt^c- 
dem  Finger  nicht  erreicht  werden,  die  untere  lagl/- 
überdemÄnus.  Keine  Emptiudlichkeit.  Unge&hrdWtxt«; 
nach  dem  Anfange  der  Krankheit  pinpen  eimdsiiii' 
stiiikonde  d  a^ula  prr  Aiuiin    ab.     Ijwa  2  Zoll  ite 
Anus  «nirde  eine  Oeffnuug  an  der  Vorderflicbe  der  ^ 
scbwnlsf,  dureh  welche  die  Sonde  2  Zoll  auf^  vii 
nelien  dem  Os  sacrum   eraporreichte,   gefühlt  K* 
OclTuuuK  wurde  dilatirl.  Keine  Denudation  desKnfldi« 
Die  Cfi'.ITiiote  lir.hle  hatti'  die  (ir 'sse  eines  GinH«i* 
ihre  Wände  waren  glatt,  uud  sie  enthielt  terlaUesi.)s 
böehsten  Grade  fötide  Bluteoagula.  Aus.<ipritsuBf(iW 
(\'miire>'iion  mit  einem  Gariel'sohen  LuftpesssriMi,aS 
iui  U<  <  t(iin,   i-pliter  iu  der  ^■ai;iüa   applicirt.    3  M«* 
nach  der  detjurt  wurde  ««ie  nach  Wunsch  a'i-?escbnft<i 
es  «ar  dann  nur  eine  fistulöse  Oeflnuog  in  der  Sf^ 
irand,  durch  welche  eine  dinne  Boogie  I  Zoll 
geführt  weiden  konnte,  zurück;  kein«  Ausfüllong  a* 
hinter  dem  Rectum.  —  Verf.  knüpft  hierzu  einif«  fr 
merfcnngen  aber  die  Aettolegie  und  Lage  des  Hsemat«» 

t.  Hjisf  (Hopsahac«: 


e.  P lacenta  prao via. 

1)  Jude  II,  G.,  Ueber  Plaoouta  praevia.  Af*»' 
Gynak.  \1.  3.  —   -2)  Müller,  L.,  Die  ( i frsf hiebt« 
Flaoenta  piaevia.  Deutoche  Zeitschrift  für  pr.  M*«^^^ 
Ke.  21-25.  —  3)  StaudeumaTer,  l?l«c?nt»  pi»^'» 
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centnlw.  Zeitsehr.  f.  Wundänto  a.  Qebort&b.  No.  1. 
(Ein  Fall  nebst  Bemerkungen.)  —  4)  lI*Dou(ralI, 

Notes  of  pLu-euta  praevia.  Ediab.  med.  Jouni.  Felm 
—  5)  Duucau,  J.  Jl.,  Oa  the  size  of  aperlure  necessary 
for  ik»  psssage  of  the  placenta  and  for  tbe  p3!(sage  of 
the  aecoucheur'«  lund.  Ibid.  April.  —  6)  Pariscb, 
W.  H.,  A  eaw  of  placenta  praevia,  vith  remarks. 
Phil  ad-  med.  Times,  Od.  10.  (.Actio!,  iiri,-  und  Therapie 
uacb  Schröder  besprochen,  Therapie  nach  Uarues' 
Uethode  empfohlen.)  —  7)  Dancan,  J.  M.,  On  the 
epontaaeowseparatioQof  the  placenta,  wbeu  it  is  praevia. 
Lond.  obitr.  trans.  p.  189.  (Die  Uauptsachen  »iiid 
bereits  im  Jahre  isTo  an  anderen  Steüen  mitifetbeill. 
\  ergl.  unseren  llericbt  vom  vorigen  Jahre  S.  6-16  und 
1)47.)  —  8)  Quin,  E.  C,  Placenta  praevia  in  a  case 
of  twins.  Pbilad.  med.  and  surt;:.  Rep.  Sept.  12.  (Da 
das  Orificium  noch  nicht  genügend  erweitert,  aber  dila- 
tirhar  war,  so  wurde  nach  Harnes  ein  Theil  der  l'Ia- 
ccuta  abgclü.st.  Darauf  verordnete  Verf.  Ergotia  und 
eutfemte  sieb,  um  einen  anderen  Patfenten  su  benieben. 
Als  bei  der  Rückkehr  die  Fra-.i  bein.ifae  verblutet  i^f, 
llsst  er  sie  auf  eine  schiefe  Ebene  lagern.  Jen  Kii|  f 
tiefer,  kalte  t'ompro>seü  auflegen  und  halhstiiodiich 
0,3  Chinin  geben.  Dann  begiebt  sich  Verf.  nach  Uousc, 
um  die  7.tir  Tamponade  erforderlieben  Gef^nsÜDde  zu 
holen.  Unterdess  war  ein  Kind  geboren,  das  zweite 
folirte  nach,  und  der  Uterus  contrabirte  sich  gut.  llaupt- 
wirkung  wird  dem  Chinin  zagescbrieben.)  —  D)  Mac- 
donaid,  A.,  Observations  upon  a  case  of  twias  with 
double  plaeenla  praevia  and  botb  childnn  preeenting 
tnuuvenely.  Edinb.  med.  Jonni.  liaj. 

Jad«ll  (1)  giebt  ilne  Uebenlebt  aber  74  Fllle 

vonPIaooiita  praevia,  wehhe  in  Breslau  während 
des  Zeitraumes  vom  l.Octobcr  IbO.")  bis  1.  April  1874 
thells  in  der  Klinik,  thoils  in  dor  Poliklinik  zur  Boob- 
teng  lumaB.  fTaeh  AabShlaog  der  einidneii  FlUe 
bespricht  Verf.  dlo  Aetiologie,  die  Bedeutung  und 
Art  der  Entstehung  dor  Biutangen .  in  Hetreff  welches 
Punktes  er  sieb  im  Wesentlichen  an  dio  bekannten 
Arbdteo  von  Donetn  (vei^I.  Bericht  fBrlS73  8.  616) 
anschliesst,  so  wie  die  Therapie,  welche  nach  denje- 
nigen Grundsätzen  geregelt  ist,  dio,  wohl  nur  mit 
•ehr  wenigen  Ausnahmen,  in  Deutschland  die  alige- 
meio  giltige  irt.  TodeiflUle  derlUtter  ereigneten  lich 
unter  den  74  FSllen  12,  d.  s.  16  pCt.;  die  GeBamini> 
zahl  der  Plrkrankiingen  mit  Ausgang  in  Oonesang  be- 
traf obenfallü  IJ,  also  IG  pCt.  In  4U  Fällen,  also  in 
68  pCt.,  verlief  du  Woehenbett  abiolat  normal.  Die 
Fruchte  zeigten  in  toto  eine  Sterblidikeit  von  etwas 
über  ä3  pCt.  Ob  es  nor  Zufall  gewesen,  dass  bei  den 
Geburten  mit  PI.  praov.  auf  46  Knaben-,  27Mädcben- 
gebarlea  kaaen,  liaat  Verf  begielflieiier  Welte  deUa- 
geetellteelB. 

Müller  (-2^  glebt  eine  ziemlich  ansführllcho, 
wenn  auch  auf  die  englische  nnd  franzSsischo  Litera- 
tur in  wenig  Rücksicht  nehmende  Geschichte  der 
Plaeent«  preeTia,  beteaderela  Betreff  der 
Therapie;  vom  Bade  det  17.  JUuhaaderli  Usaaf 

die  jetzige  Zeit. 

In  M'Dougall's  (5)  zweitem  Falle  war  die 
Krelnende  doreh  Blotverlost  bereits  gescbwicht.  Der 
Cervix  zeigte  sieb  nor  In  Weite  eines  GineeUeli  erSlI« 

net.  Aus  demselben  hing  eine  3  Zoll  lange,  wurm- 
förmige  Verlängerung  der  Placenta  hervor.  Excitan- 
tien,  Leinwandstückchen  mit  Ferr.  sesq^uiclor.  zur  Tam- 


ponade und  grossere  Tampons  aus  seidenen  Tüchern 
wurden  angewandt.  Dann  wieder  starke  Blutung. 
Cbloroform.  Eingebea  mit  einem  Finger  aieb  ^elen 
Anstrengungen  zor  Debenrlndang  ^r  riogntmigea, 

alten  Narbe,  welche  den  Cervix  verengte.  Einführen 
der  Utcrussondc,  mit  welcher  im  l'mkreise  die  ganze 
Placenta  gelöst  wird.  Blutige  Dilatation  der  Slrictur, 
HeraDsb^rderaag  dar  Placenta,  daaa  laager  Feroepa 
an  den  hochstehenden  Kopf.  Langsame  Rcconvalesccnz. 
In  Fall  3  lag  die  boreitä  stark  verfettete  Placenta  des 
abgestorbenen  Foctus  gelSst  aof  dem  Innern  Mutter- 
mande.  la  Fall  4  Verliegea  riaer  palileeen  Nabel- 
idianr  and  der  mit  dor  fötalen  Obertlächo  frei  nach 
unten  im  Orificium  befindlichen  Placenta.  Ein  ganz 
analoger  Fall  ist  von  J.  G.  Simpson  im  I.  Baude 
der  Obstetr.  irorks  ala  Unienm  mltgetheUt.  —  In  der 
an  dioseMittlieünngen  sich  anschliessenden  Discnssion 
spricht  sich  Macdonald  gegen  die  vollständige  Ab- 
lösung der  Placenta  aus.  W'cüa  das  Orificium  so  weit 
geöffnet,  am  die  Plaeonta  hiadarehialaseea,  lo  kSaae 
auch  wohl  dio  Hand  znr  Wendung  eingeführt  werden, 
nnd  letztere  sei  mit  weniger  Gefaliren  verknüpft. 
Doncan  erklärt  es  für  wünscbenswerth,  festzustellen, 
wie  weit  das  Orifidnm  geSflbet  sein  mfieee,  am  die 
Entfernung  der  Placenta  ohne  Beschädigung  des  Ori* 
ficinm  zu  gestatten.  —  Als  Resultat  seiner  dahin  ge- 
richteten Experimente  tbeilt  Duncan  (j)  mit,  dass 
im  Kittel  eine  Oeffnnog  too  2  Zoll  Im  Darchmesser 
erforderlich  sei,  um  eine  ausgetragone  Placenta  got 
durchzulassen.  Die  Hand  Ivunno  dnrAi  eine  Oeffnung 
von  2j-3"  durchgeführt  werden,  besonders  bei  der 
Idebtea  Dilatirbarkdt  eines  Cervix,  wenn  Plaeenta 
praevia  vorbanden  sei.  Tnd  so  empfelilc  sich  denn 
mehr  dio  Einführung  der  Hand  zur  Wendung,  als  die 
gewaltsame  Forluahme  der  Placenta  .vor  dem  Kinde. 

Haedonald  (9)  tbeiU  einen  Fall  tob 
Zwillingsgoburt  tu  it ,  complicirt  durch 
Querlage  beider  Früchte  und  doppelter 
PI.  praevia.  Er  knüpft  daran  eiue  etwas  abenteuer- 
liche Berechnung.  Weil  Zwillinge  1  Mal  nnter  89  Ge- 
burten vorkommen  sollen,  Placenta  praevia  1  Hai  anter 
Iii'i»,  so  sollen  Zwillinge  mit  PI.  pr.  ^><y^  X  a'so 
1  Mai  auf  44,iüU  Geburten  vorkommen.  Ferner  soll 
nach  Kleinwiehter  Querlage  beider FrQdite  IMal 
aaf  26,969  Geborten  vorkommen,  also  mit  Pi.  praev. 
zusaranson  500  Mal  S'ltner.  nl^o  IMal  unter  K*.  l^l.öiHI 
Geborten.  —  Bei  aller  Anerkennung  für  Duncan's 
Verdienste  am  die  AafklSrong  des  Mechanismus  der 
Abtrennung  der  Plaeenta  praevia  kSane  er  doch  aicht 
umhin  zu  behaupten,  dsss  D.  zu  wenig  die  kleinen, 
gewundenen  Arterien  der  Utcruswand  als  Quelle  der 
Blntnng  beachtet  habe,  wie  sie  Snow  Beek  klar  ge- 
legt habe,  and  dasa  er  zn  viel  Gewicht  dea  Veaea 
und  Sinus  beimesse.  Verf.  spricht  sich  aus  diesem 
Grunde  sehr  gegen  die  Anwendung  des  Ferr.  sesqui- 
cblorat.  aar  Bintstlllong  aus,  zu  deren  Ilcrboiföbrnng 
Ii^ectioain  vea  kaltem  Wasser  geafigtea.  Was  die 
spontane  Stillung  der  Blutung  anbetrifft,  so  sei  es 
doch  fraglich,  ob  nicht  wirklich  eine  '^tiifenweisc  An- 
ordnung der  L'tcrusvcucn  vorhaudcu  iat,  wie  bic  0  u  od- 
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sIr  demonstrlrt  hzl,  mltielirilfe  TerlanündenVerbin- 

dung<;ästen  and  starken  VenenkUppen ,  mich«  d«n 
Ucbf-rtrilt  des  Blutes  von  den  höheren  zu  den  lieferen 
Stufen  verhindorn,  und  ob  nicht  diese  Annahmo  die 
Schwierigkeiten  der  Lag»  besser  lösen  könnte,  als 
nach  Dancan  die  Compression  dieser  VenenirihMle 
bei  der  DÜatatidn  des  aotereo  Utorostlieils. 


\  ogt,  II.,  Forvexliog  af  prolapauj  mucosae  colli 
uteri  med  placenta  pravi«.    NorsL  Kam.  f.  LiMTid. 

R.  ö.    Hd.  4.    p  1-tl. 

Voet  wurde  /,u  einer  3^&hrigfD  Frau,  die  zum 
16.  Um  scliwaii<;er  war,  und  bei  welelwr  nur  diesmal 
vnd  einmal  früher  die  Geburt  unzoltii:  d  h.  1  Monat  zu 
früh  eingetreten  war,  zugerufen.  Die  Hebamme  uud  ein 
froher  zugerufener  Arzt  hatten  l'laoeuta  prävia  diagno.sli- 
cirL  Eine  einzelne,  nicht  starke  Blutung.  Orü.  extern, 
war  sehr  gruss  mit  einem  dannea,  seharfen  Rande;  im 
OrifL  lag  eine  placoutaähnliche  Masse,  die  in  ihrer  Mitte 
ein  .rundes  Loch  mit  eiuer  diekeu,  stralTeu  Peripherie, 
gegen  »eiche  der  Kindskopf,  \>m  den  Uüuteu  bedeckt, 
stand,  hatte.  Innerbalb  dieser  Oeflhung  konnte  keine 
Placenta  gefühlt  werden.  Bin  Kantsehuktampon  wurde 
hineingelegt,  und  '2^  Stunden  darnach  war  die  lieburt 
ohne  IJlutuiif:  vollendet,  lilutcoagula  gingen  luit  Pla- 
teuta  ab.  L>ie>e  sass  an  dem  der  Berstung.ssielic  dia- 
metral entgegengesetzten  Pol  des  HauUackes.  ~ 
Die  BIntung  unss  in  diesem  Falle  von  einer  Lösung 
der  Placenta,  bedingt  durch  ihren  .'^ilz  gerade  iui  Kun- 
dus herrührou.  Verf.  hebt  hervor,  wie  selten  der  Sitz 
der  Placenta  im  Fundus  ist.  Ebenso  hebt  er  hervor, 
den  Prolaps  der  Schleimhaut  der  Cavitas  coUi  uteri,  die 
als  eine  Fläche  im  Gründe  der  ^'agi^a  mit  dem  3  Zoll 
grosfen  (Vif.  extern,  als  Peripherie  lag  und  als  Placenta 
praevia  iliai:tioi>Ucirt  worden  war.  Diese  unrichtige  Dia- 
gnose konnte  vermieden  worden  sein,  wenn  der  früher 
zugerufene  Artt  den  Finger  bis  Stt  dem  Orif.  intern., 
das  etwa  %  Zoll  hoher,  als  die  untere  Fläche  der  ber- 
TOrgetrlebenen  Schleimhaut partic  lag,  emporgeführt  hatte. 

Endlich  ist  es  auch  selten,  Ki  Geburten  vor  dem 
34.  Jahre  gebid»t  za  haben. 

F.  Njrep  (Eopenhagen). 


f.  Foetus. 

1)  Cobn,8tein,  Zur  Kenntniss  und  Rectificirnng 
der  Frucbthaltung.  Archir  f.  Gynäkol.  Bd.  VI.  HfU  2. 

—  2  Dohm,  Ucber  Pulslosigkeit  des  Kindes  während 
der  Kxtracfiou  an  den  Füssen.  Ebendas.  lieft  3.  —  3) 
Mass  mann,  Kail  von  Stirnlage.  Petenb.  med.  Zeit- 
schrift. Bd.  lY.  Ueft  V.  (KünsUiche  BinsteUung  in 
Gesicbtslage)  —  4)  Fischer,  Schwierige  Stdssgebnrt 
Zeit.schrift  f.  Wundärzte  und  Geburtsh  No.  6.  (Nichts 
Bemerkcnswerthes.)  —  5)  Mayer,  Eine  seltene  Ref.) 
Gesichtsgeburt  mit  Application  der  Geburtszange  in  der 
Jüiie-£lienbo^enlage  (I  Ref.).  Aerztliche  Uittheiinngen 
aus  Baden.  No  8.  —  6)  Zweifel,  Binduss  der  Chloro- 
formnarcose  Kreissender  auf  den  Fötus.  P>er!,  kliri. 
Wochenscbr.  No  iM,  —  7j  Kr  ü  Ilm  an  n,  II.,  leber 
die  fehlerhaften  Drehuiigen  des  Kopfes  und  der  Schul- 
tern beim  Austritt  der  Frucht.  Dies,  inaug.  Berlin. 

—  8)  TOB  Sassen,  0.,  Ueber  Verletzungen  des  Kin- 
des durch  die  Wendung  und  f^xtraction  oder  Expression 
bei  Beckenendlagen.  Diss,  inaug.  Berlin.  —  '.»)  Seif- 
fert,  A.,  Ueber  Todesursachen  der  Kinder  während  der 
Geburt.  Diss.  inatig.  Berlia.  —  10)  Secligra  üllor, 
A ,  üeber  Lähmungen,  welche  Kinder  inter  partum  ac- 
«pdriren.  Herl  hlin.  Woehensehr.  —  II)  Biskamp, 


A ,  Ein  Fall  Ton  fötaler  Rbachitis.  DisMrt  ituu^  iL- 
bürg.  —  12)  Solovicff,  A,  Beitrag  zur  Retenüon  i , 
gestorbener  Früchte  in  der  Gebärmuttcibühle. 
med.  Woeh«)nschr.  No.  4&.  —  13)  OÜTier,  Usa 
de  presentalion  et  d'engagement  du  ventre  dan^  m  i 
couchement  ä  terme.   Lyon  med.   Not.  26.  iV:rW 
gender  Bauch  für  Kopf  gehalten,  Zauge  angelegt,  i-i 
als  bei  der  dann  folgenden  Peifuratiou  Bsudieingm^ 
erschienen,  wurde  die  Diagnose  gestellt,  dsoa^em 
Haken  die  Wirbelsäule  geknickt,  Extraclion.)  -  l{ 
ParTis,  J.  H.,  Labour;  Shoulder  presentatiou  -  j;,s- 
taneous  evolution.    Philad.   med.   an  i  surg  nfvat. 
Sept.  1-2.  -  15)  Dantzler,  M  J.  D.,  Arm  udW 
der  jircsentation.  Ibid.  Sept  5.  —  16)  0*Psrr«l,6, 
A  case   in  which   both   legs  were  amputated  iü  ve->. 
Philad.  med.  Times.    Jan.  31.  —   17)  Thonipj«ii.J. 
Kigor  mortis   in  an  infaut  at  birth.    Brit.  med.  Jan. 
Dec.  19.  (Die  wichtigste  und  wahrscheinlichst«  ündt 
früher,  toII  ausKeprigter  Todtenstarre  bei  todtgekrüi 
Kindern  ist  nach  Verf.  in  Convulsionen  vordsml/it  ' 
iu  Micheu.   Polemik  gegen  Grigg  und  Y o u ng.  itltk 
eine  llyperlibrination  des  Blutes  der  Matter  ililraa  i 
annehmen.)  —  18)  Parkinson,  C.  H.,  BigotMUii 
in  stillbom  infanU.  Ibidem.  (3  Fälle,  ausfihriicb  sfr 
getheilt,   welche  das  Irrige  der  vorstehend  anjefucie 
Anschauung  Thomsou's  darzutbuu  bestimmt  cmd  ;^ 
eignet  sind.)  —  19)  Isham,  A.  B.,  Cases  of  pr«nitm 
dclivery  at  the  eighth  montb;  extremely  tauUebüdm: 
soecessfiill  emplo3rement  of  artifieial  resplratien:  mtt 
niniis  ptc^MKiii'-y  ;  nipture  of  umhilical  artery:  mc» 
ful  ligation.    Amcr.  Jouru.   of  med.  sc.    April.  —  V) 
Macdonald,  A,  Observations  upon  the  nature a&d ii^ 
treatment  of  diffieult  occipilo -posterior  positiuni  . 
the  head,  founded  npon  an  analysis  of  twectv  sji  i 
rative  cases    K  linb.  med.  Jouru.  0-  tHb,  (Nichts  Xea*!. 
—  21 1  Uicks  Braxton,  Case  of  delivery  by  Üi«  i«- 
ceps  in  face,  presentation  in  the  meuto-lateral  ponti«. 
Loadonobst.tr.  —  22)  Fehling,  Praeparat  foculi 
Rbachitis.    Areh.  f.  GynJkkol.  VII.  2.  S.  888.  (Auff 
.sprocheu.'  PIa"hoit  des  Hickcns  bei  rhachitischem  11»*;- 
tus  des  Beckens,  auf  Zug  der  Muskeln  und  Bünder  «• 
rüokgeführt  (Kehrer).)  —  23)  Uenuig,  Doppelmii- 
bilduQg  mit  verschmolzenen  Köpfen.   Ibid.  S.  ^  - 
24)  Dumas,  Foetus  in  foetu  Ibidem. 

Cobnstein  (I)  rätb  zur  VertneidüDg  d« 
LSinng  der  am  Kopfe  in  die  üöiie  getehit* 
genen  Arme  bei  Stein-  nnd  Faislaf« 
durch  einen  aussen  von  der  Kopf-  g??-' 
dieRumpfgegcnd  herab  ansgefährtcJiDrttct 
den  nach  Torno  gelegenen,  gestrecktenodtt 
tonst  TOtt  der  Brnit  entfernten  Am  ^* 
Fötus  im  Utern«  an  die  normale  Stell»" 
bringen. 

Dohm  i2)  sah  bei  2  Extraetioneo aodei 
Fttieen  der  rrneht  bei  engen  Beekes 

Puls  sowohl  in  der  Nabelschnur, 
am  Herzen  für  2  —  3  Minuten  voIIstinJil 
unfühlbar  wurden  und  danach  doch  bei  sckoelltf 
BxtiieUon  twar  aapbyetitebe,  aber  n  ToUaa  Ut« 
zurilckkehrendo  Kinder  geboren  werden.  AofiilM 
war,  dass  die  Respiration  sich  früher  regnlirtc,  »Ud« 
Herzschlag.  Verf.  gelangte  in  diesen  Fällen  ü  *» 
üebenengmig,  dan  du  Antblelben  des  BeniaUii* 
ni  '!it  eine  Folge  TOoAtpbjide,  aondem  TonBrrodm'l 
und  Vagusreizung  gewesen,  eine  Erklärung,  w«Wk 
er  auf  ürund  der  von  Lcyden  und  ScbvardftV 
den  Binllaai  des  Hirndniokes  auf  BeandmpuKH 
gemacbten  Beobaditnngen,  für  satieffead  bilL 
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Zweifel  (6)  weist  dorch  eine  Reibe  von  ge- 
nauen Unlersnchungcn  naoh,  da<«s  das  von  der  Mutter 
inhalirte  Chloroform  ia  den  fötalen  Kreislauf  übcrgtht 
and  d«n  «omlt  dai  Kind  in  Utero  bei  Cliloro- 
forminhalationen  derHotter  ebenfalls  nar- 
cotisirt  wird.  Anfmcrksam  wurde  Verf.  durch  den 
Cbloroformgerucli  der  Exbalalionsla/t  eines  Ncugebo- 
renen,  dessen  Matter  im  Beginn  der  Gebart  cbloro- 
fonuirt  war.  Anlugs  Tersoehte  er  den  direeten  Naeb- 
weis  des  U<  borgangcs  des  Chlorofcrms  in  dio  Circu- 
latioix  des  Fötos  durcb  Untcrsncbang  der  Placenta  za 
liefern,  wie  aacb  gelang;  spater  wies  er  mit  mebr 
IKeberlieit  dts  Cblorofom  In  dem  Drin  der  Nengebo- 
lencn  nach. 

Krüllmann  (7)  weist  in  seiner  Dissert.  nacb, 
dass  die  feblerbaften  Drehangen  des  Kopfes 
nnd  der  Bebnltern  der  «ostretenden  Vrnebt  am 
biinfigsten  bei  Erstgebärenden  vorluraimen  nnd  am 
bäafigsten  bedingt  sind  durch  fehlerhafte  Hallang  der 
End  oder  des  Armes,  dass  aber  aocb  nebenbei  Um- 
sebiingnogeB  nnd  Kfirse  derNabelsebnnr,  nlebt  selten 
Enge  des  Beckens  oder  'abnorme  Grösse  des  Kopfes 
Ursache  der  fehlerhaften  Drehung  sind. 

V.  Sassen  (8)  berichtet  über  die  Ergebnisse  von 
33  Seetionen  Nengeborener,  welebe  dnreb 
Wondnng  lind  Extraction,  re  s  p.  die  letztere 
allein  entwickelt  wurden  mit  Bezog  auf  Ver- 
letzungen, welche  an  denselben  gefunden  werden. 
Han  ermitteile :  ^pbysevtvennnngen  twiseben  Sqname 
ocfipitis  nnd  Pars  basilaris  G  Mal,  Blutungen  inner- 
halb der  Scbädelhöhle  lö  Mal;  Hämatome  in  Muskeln 
(Stemodeidomastoideus,  Mm.  pectorales,  tiefe  Hals- 
moslteln)  18  Mal;  Fnetnren  der  ClaTienl«  5  Hil 
(enge  Becken)  ;  Roptar  det  Wlrbetelole  7  Hd  (bei 
Wendung  nnd  Fxtraction). 

Seeligmüller  (10)  bespricht  die  bei  Kin- 
dern fnter  partum  entstebendenLIhmnngen. 
Am  bSofigsten  sind  Facialislähmnngen,  von  Zangen- 
drack  herrührend,  daher  nur  einseitig,  mitunter  nur 
auf  eiuaelne  Aeste  des  Facialis  beschränkt,  meist  ?on 
goter  Prognoia ;  doeb  rind  nilo  bekannt  (D  n  eb  en  n  e), 
In  welcher  die  Libmaog  fflr  Lebenszeit  verblieb. 
Complicirt  ist  die  FacialislShmong  mitunter  mit  Läli- 
mang  der  entsprechenden,  oberen  Extremität  durch 
l^eiebxeitigen  Dmek  enf  den  Plexos  braebialis.  Zu 
den  nieht  seltenen  LShmungen  gehören  diejenigen 
einer  oder  anch  beider  oberen  Extremität^'n  nach 
schweren  Extractionen  bei  Beckcnendlagen,  wenn 
Starker  Zug  an  den  Seboltem  nnd  mmnelier  oder 
instramenteUerDmclc  auf  dieselben  sUttgefandcn  hat. 
Itioso  Lähmnngen  sind  nicht  selten  complicirt  mit 
Fractoren  oder  Luxationen  im  Bereiche  der  Ober- 
ntremitit  und  Lostrennung  der  Epiphysen  desScbnl- 
terblattcs,  des  Hamerns  an  dem  einen  oder  andern 
Ende,  Fractnren  des  Srhiüsselbeins,  des  Oberarmes, 
des  Schalterblattes,  Luxationen  des  Oberarmkopfes 
oder  selbst  det  Sternaloides  des  Bdilfisselbelnes  oder 
eines  Vorderarmknoehens.  Grossem  Blutergüsse  in 
der  Hals-  nnd  Scbnitergegend  können  anch  für  sich 
alieiu  LähmoDg  von  ^ietven  hecvorbriogoa  (ein  fall 


von  Fritseb:  Ergnss  am  unteren  Ende  des  Steno* 
deidomastoidens,  l.ähmang  des  .\rint  s.  Mit  Resorption 
das  Extravasates  Schwinden  der  Lähmung).  Bei  der 
einflaelum,  nneomplieirten  Libmaog  der  oberen  Ex- 
tremitSt  hängt  der  Arm  wie  „ein  lose  angehefteter 
Pnppenarm"  herab.  Anffallend  dabei  ist  die  Rotation 
des  Unmernskopfes  ad  maximam  nacb  innen  und  dio 
Hyperpronation  der  Hand.  WeseDtlichste  Ursache 
liforffir  ist  die  Lähmung  des  U.  infraspinatos  (der  ein- 
zige Auswärtsrolier  des  Oberarmkopfvs\  rcsp.  de« 
diesen  Muskel  versorgenden  N.  suprasc^pulariH,  durch 
direeten  Druck  bei  der  ExtracUon  des  oomittelbar  auf 
dem  Schaltorblattkooeben  anfliegenden  Nerven  wie 
Muskels.  Die  Prognose  aller  derartigen,  nneomplieirten 
und  complicirten  Fälle  ist  stets  bedenklich,  wonnaoch 
experimentoll  die  Regeneration  eines  iidirten  Nerven 
nm  so  eebnellor  stattfindet,  je  jiinger  das  Individaam. 
Iiier  handelt  es  sich  aber  nirlit  allein  nm  Läsionen 
von  Nerven,  sondern  auch  um  solche  von  Muskeln, 
ferner  um  Druck  von  Blutextravaaaten  etc.  Verf.  rätb, 
wie  Dnohonne,  aar  irfiben  Anwendung  der metbodi- 
sehen  Faradisation,  und  solle  man  bei  Facinlislähnuin- 
gen  nicht  länger  als  4  und  bei  Lähmung  der  oberen 
Extremitäten  böchsitens  G  Wochen  abwarten.  Sechs 
interessante,  eigeoo  Beobachtungen  illustriren  das  vor- 
hin Ausgeführte. 

Solovicff(l2)  erzählt  einen  interessanten  Fall 
von  Retention  eines  in  ca.  der  34.  Woche  im 
Uterus  abgestorbenen  Fötus,  wetcber  erst  6 
Jahre  später  durch  Verf.  in  seinen  Enocheurudimenten 
(es  wurden  in  einer  Sitzung  72  Knochen  mit  einer 
langen  Kornzange  cxirahirt)  aus  dem  Uterus  entfernt 
wurde.  Btim  B^an  von  Weben  baid  nacb  Absterben 
der  in  Querlage  befindlich  gewesen  sein  sollenden 
Frucht,  wurde  die  Placenta  allein  geboren,  dann  kam 
lange  Zeit  äusserst  übelriechender  Ausfloss,  dann  all- 
mlliges  Woblbefinden  und  am  Ende  des  8.  Jabrea 
regelmässige  Menstruation. 

O'Farrel  (IG)  berichtet  über  eine  Geburt  im 
6.  Monat  bei  einer  Primipara.  Steissgeburt : 
Beide  Untersehenkel  waren  durch  die  Kabelsebnnr 
amputirt,  der  rechte  dicht  nnterbalb  des  Ansatzes  des 
Ligamentam  patellae,  der  linke  oberhalb  der  Malleo- 
len,  hier  noch  ein  leichter  Zasammtuhang  mit  dem 
Fuss  doreh  dnen  Haotlappen.  Die  1>eiden  Stfimpfe 
waren  berelti  in  der  Vemarbong,  im  Centrum  mit 
etwas  Eiter  auf  gerötheter  Narbe.  Der  Rumpf  stärker 
entwickelt  ala  die  Extremitäten. 


Ferro,  E.,  Sopra  an  easo  di  sfraordin.irio  atlc- 
giamcnto  di  feto  mal  conformato  ed  osserva/iini  stipta 
alcuiie  liifficoltä  accompaguanti  le  na^^cita  di  feti  tno- 
Struosi  0  mal&tl.  Gazetta  Mcdica  Italiana-Lombardia. 
(Nichts  Neues;  handelt  bauplalcUich  von  der  Svolution 
«asserküpfiger  Foetea.) 

Bernhardt  (Berlin). 

Marstrander,  Födsel  af  ejt  Dobbclfostor  (Thora- 
ropagits).  Nork.  Magas.  f.  Laegevid.  R.  8.  Bd.  8.  Forb. 
p.  iöL 
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Eine  2üjährige  Frau  hatte  früber  3  Mai  ohne  Be- 
seliWMnIeB  ((»boren.  Als  Uarstrander  tn  der  j«ttt 
wieder  kroisscmlen  Frau  zugerufen  wurde,  war  das 
Wasser  vor  tj  Sluuden  at>>retIo>sen,  und  kurz  danach 
stand  iler  Kopf  in  der  lici'keuiiölile.  Trotz  i;uier  Wehen 
ta»tto  die  üeburt  kciueu  Fortgang.  Der  Kopf  stand  in. 
GeafcbtMtellnnp  mit  dem  Kinn  xnr  linken  Seite,  das 
Berken  t^nrruiiniLT.  Unterleib  ziemlich  pross  und  vorn- 
überhiuiiieud :  links  niiii  unter  dem  Nal.el  wurden  Herz- 
tüne  KPhi'irt.  Starke  und  Kuto  Wehen  jede  ',.  Minute, 
und  die  Vollendung  der  Geburt  konnte  scbeiubar  nicht 
lattfre  snf  sich  «arten  lassen.  4  Stunden  später  wurde 
wieder  nach  M.  Resehi'  kt :  di  r  Koi)f  war  vor  1 Stun- 
den gebiHen,  die  (iebui  t  h.it:o  a'  er  keinen  Foit'^^ang 
wehr.  Wie  zuvor  stand  Fundus  uteii  nicht  \\eit  von 
Cardia  ab;  Herztöne  varen  nicht  mehr  zu  hüreu.  Der 
geborene  Kopf  «ar  etwas  kleiner  als  der  Kopf  eines 
ausffctragenes  Kinde-*,  dunkelblau  und  ohne  I,cbens- 
zeicben.  Kxtractionsver.>\Rh<?  fruchtlos.  Durch  Fühlen 
mit  der  Hand  den  Hals  entlang,  wurde  es  entdeckt, 
daas  von  der  Region  des  Manubrium  uteri  sich,  gleich* 
wie  eine  Bröcke  tn  einer  entsprechenden  Stelle  eines 
zweiten  Kindes,  dessen  Kopf  mit  dem  Scheitel  nach 
unten  in  der  liukeu  Fossa  iiiaca  lag,  streckte.  Die 
Grenze  dieser  Brücke.  <iio  sich  weit  unten  an  Brust  und 
Unterleib  au  erstrecken  schien,  konnte  nicht  erreicht  wer* 
den.  Die  Arme  des  Kindes  wurden  ausserhalb  derOeni- 
lalien,  um  be.«seron  Platz  zu  haben.  Rebracht,  und  mit 
deriScbeere  Sineliie's  nurdo  der  Anfang  der  gedachten 
Brücke  und  die  vier  obersten  Rippen  durchg«iebiütteD. 
Der  Kopf  «aide  jetzt  abwärts  und  nadi  vom  geiogen, 
und  der  Tin^r  konnte  dann  die  Znsammenwachsung, 
die  mitten  am  ,\b<louien  endipfe,  umpehon.  Es  gelang 
jetzt  durch  kräftige  E.vtractiousversucbe  den  oberen 
Dritttheil  der  P.rust  ausser  dcititalia  zu  bringen  und  den 
Rücken  des  Kindes  in  die  Heckenböhle  hinein  au  krüm- 
men, und  die  Bntbiaduni?  gosrhah  auf  die  Weise,  dass 
nach  und  naeb  der  Rucken,  Natts  und  en<llich  die  ünter- 
extremittten  geboren  wurden.  Das  cxtrahirte  Kind  lag 
den  Genitalien  quer  (![e<.'enüber  mit  dem  Kopfe  links, 
mit  dem  zweiten  Kinde  im  Uterus  verbunden.  Die  Se- 
paration wurde  vollstündig  gemacht,  und  das  zweite 
Kind,  das  in  Querlage  lag;,  trowendot  'ihd  e.xtrahirt. 
Uterus  contrahirte  sich  gut;  Placenta  l ihl'  nach  .">  Mi- 
nuten ab.  —  Das  Woclienbetl  verlief  voll-'  indig  nor- 
mal. Die  ganze  Frucht  mit  Placenta  war  12  Pfd.  3  Loth 
schwer,  das  erst  ccltorene  Kind  4  Pfd.  27  Loth,  das 
zuict/t  tjcbor.'iif  27  I.oth.  IVis  erste  war  Is',  Z.ill 

lang,  das  letzte  VJ  j  Zoll.  Der  Umfang  des  Kopfes  des 
zuerst  geborenen  war  Zoll,  der  des  zuletzt  gebore- 
nen 13?  Zoll.  —  II.  Ueiberg  giebt  eine  Beschreibung 
dieser  jlissccburt.  Ks  war  ein  Thoracopagus,  dessen 
Rippen  mit  eiiii  ui  <l.i.'« Im  hcnliegenden  Sternum  inein- 
ander übergingen.  Die  Brustböblen  und  der  oberste 
Tbeil  der  beiden  Abdomen  (bis  zum  Nabel)  communidr- 
tou  mit  einander.  Dio  Brusihöble  des  zuletzt  geborenen 
Kindes  war  die  ptn^vtc,  und  fast  ausschliesslich  in 
dic-i  r  la''  das  Merz,  das  iK-utli' Ii  au^  zwei  Herzen  ver- 
schmolzeu  war.  Das  eine  Herz  Itesteht  nur  aus  einem 
Ventrikel  und  «ine«  Atrium  (beide  sehr  klein),  daa 
zweite  ans  zwei  Atrien  und  zwei  Ventrikeln  mit  nur 
einer  Andeutung  eines  .'^e|ituins,  und  die  mit  dem  N'en- 
trikel  dfs  erst  erwähnten  Uerzon^  communicirten.  Jedes 
Kind  hat  zwei  Lungen.  Die  Leber  ist  aus  zwei  grossen, 
deuUieben,  rechten  Lap^n,  und  radimenHiren  linken 
gebildet.  Zwei  (ialiciiblasen.  Nur  eine  Vena  umbilica- 
lis. Jede-i  Kind  hat  einen  Ventrikel,  etenso  ist  der 
obere  Theil  des  Duodenum  t:etrcnnt.  Der  untere  Theil 
des  Duodenum,  Jejunum  und  der  obere  Theil  desUeum 
ind  gemeinschaftlich.  Der  untere  Theil  des  Henm  und 
der  Dickdarm  sind  gclrcnut.  P.ei  «lern  zuletzt  geborenen 
Kinde  liegt  das  Coccum  in  der  linken  Seite.  Wo  das 
lleum  sich  thcilt,  licRt  ein  Diveriiculum  verum  dem 
Ductus  omphalomeaeraicus  entsprechend.  Nur  eine  Pla- 
centn  und  «ine  Nabelidinvr*     SohSnberg  «rianert 


daran,  dass  ausser  diesem  Fall  noch  G  ähnliche  Fülr ' 
in  Norwegen  bekannt  sind.  Zweimal  unter  diesaFillq 
wurden  die  beiden  Köpfe  zuerst,  zweimal  die 
zuerst  geboren.  In  einem  Fall  wurde  das  erste  Kiwi  5 
Hetkcnciullage,  das  zweite  in  Kopflage  geboren.  In  ii% 
G.  Fall  wurde  die  Geburt  nicht  obserTirt  Drei  iüae 
Frauen  starben,  die  doe  gldeb  nach  der  EDfbiadue; 
die  zweite  8,  die  dritte  14  Tage  daoacb. 

r.  Ujnf  (Kopeuhagts), 


g)  Fraehtanhinge. 

1}  Ahlfeldt,  Fr.,  Ueber  dio  Zotten  des  Amsi : 
Arch.  f.  Gjnaek.  VL  UeftS.  —  2)  Pfannkach,  W, 
Ueber  die  ZerreissuBg  der  Nabelschnur.  Ibil  TU 

Heft  1.  —  3)  Valenta,  A  ,  Verblutung  des  l-.i.is 
w.Hhrend  der  Geburt  in  Foljje  Zerreissung  von  que.'  m 
den  Muttermund  verlaufender  NabcUcbnuradero.  tmh 
rabilien  Uro.  ö.  —  4)  Fehling,  EinPiäparat  atitami. 
tischen  Fiden  und  Kantnkeln.  Arcb.  f.  Gyidit.  TLl 
S.  521.  —  .*)}  MartcIIeur,  A.,  Zwanzi?  FiB«  m 
Nabelscbnurtorsion.  Dissert.  inaug.  Marburg.  - 
Schatz,  Ueber  die  während  jeder  Geburt  eiotrttoii^  , 
relative  Verkürzung  oder  Verlängerung  der  MatHhdar 
und  die  dadurch  unter  beatimmtMi  Umatlndea  bcA^in  ' 
Störungen  und  Gefahren  der  Gebort  AreblT  f.  'iveIi 
VI.  3.  S.  391.  -  7)  Guinlot,  Sur  les  »dh^mrr 
anomales  du  placenta.  Gazette  deo  höpitaiu  lU  ti. :' 
(Bei  Atonie  des  Uterus  «und  bei  aogenannter  Varwiduaa{ 
rith  Verf.  Zug  am  Nabelstrange  zur  Bnlfemm;  itt 
Placenta'!'.  Reibungen  d^s  Uterus  und  Cre<le'<<b« 
Handgriff  scheinen  dem  Veif.  unbekannt  tu  teia-  iUÜ 

—  8)  Bailly,  Pr.sent.atlon  da  plaoenia  w  uba 
nt^rine  pendaut  le  dAlimnen.  Sei  eonaeqmeiiB' 
cbeuses,  moyens  d'y  rem^dfer.    Gas.  des  bop^  Im.  I% 

—  ;<)  Vves.  Ri'tention  des  memlir.ines  placeatrimiiM 
Tuterus  apres  racconolitiaent-    lUidem.  No.  147. 
nicht  leicht  mit  der  Hand  durch  Zug  entfernt  weite 
kann,  soll  mit  der  Scbecre  kurz  abgeschnitten  nad  | 
nachträglichen  Ausstossnng  im  Puerperium  nberhfK 
bleiben.)  -     10)  En  ge  1  m  a  :i  i, .  G.  J.,  On  proUp«  ' 
tbe  umbilical   cord.    Heprinted   from  Amer.  Joo-ii. « 
obst.  and.^dis.  of  women  and  eUldr.  76 pp.  Tabtll«.  -  j 
11)  Depau,  S.  n.,  Gase  of  spontaneotis  umbilical  k» 
morrhage  in  thc  newly  bom.   New-Toik  laed.  rtroi 
.I.nie        1S7-2.    (Am  l'r,.  Tage   Nachblntsog  »m* 
Nabel,  welche   26  Stunden   andauerte.  ÜuXMti^" 
Tod  durch  Erschöpfbaf.)  —    12)  Brown,  ßedfori. 
On  adherent  placenta  as  associated  «itb  rbeuouüc  . 
tbesis.    Pbilad.  med.  and  surg.  Rep.  Aug.  I  V  (Rb#w* 
tische  Entzündung  des  Uterus.)  —  ]:r  Mein,  '«C^' 
bution  to  tbe  patbology  of  adherent  placenta.  PMI^ 
med.  Times-  Aug.  15.   (Deiaelbe  Gegeastand.)  -  1* 
Ebell,  Ueber  die  Vorhaltung  von  Placenfar  RfÄ«o 
rechtzeitigen  Geburten.    Berliner  Beiträge  f.  0«bk  o« 
Gynkk.  tlL  %,  a.  57.  | 

Abifeld  (1)  hatte  Odaganbeit,  die  bcreiiini 

Dreier,  Müller.  Spicgelbcrg,  BirnbiBB- 
Kohrer,  Dohm  und  \V  i  n  c  k  I  e  r  gegebenen  Cirnii" 
kein  des  Amnion  au  zweiPräparateo  geoiit' 
sa  nnteranahan.  QegenGbar  von  WinckUt, 
welcher  diese  Carnnkcln  nur  als  vorgequollene  IsW- 
cellularsubslanz  zwischen  Epitbellücken  de«  Ams* 
anzusehen  geneigt  ist ,  weist  Verf.  nach,  datt  m  "■'^ 
um  Naablldoogan  auf  dar  Oberflid»  d«  Atc^i^- 
handelt,  da  er  dio  Caronkeln  mit  einem  Epithcl^'^' 
zugo  versehen  fand,  welcher  nicht  immer,  aber  i*"' 
weislich  in  einzelnen  Präparaten,  in  das  EpitWl^ 
daa  Amnion  Obelfing.  Die  HauptmaM»  datOunv*  | 
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warde  von  ScMeimgewebe  gebildet.  Tn  den  beiden 
Fällen,  in  welchen  Verf.  diese  Carunkeln  fand,  war 
der  Fütus  sehr  in  der  Entwickclung  zurücicgcblicbcn, 
rasp.  mehrere  Monate  abfegtorben  Im  Bi  gelegen 

Pfannknch  (2)  stellte  Experi mente  Aber 
dio  Zerreisslichlieit  der  Nabeisriinnr  an, 
bei  welchen  es  ihm  besonders  darauf  ankam,  die 
Wldentradsflblglcelt  der  Ntbehehaur  gegeofiber  der 
plötzlichen  Zerrnng  sei  Starzgebnrt  zu  prälsil,  da  dio 
Zerreisslidikpit  bei  allmiiliger  Dehnung,  wp!i1io 
letztere  nach  seinen  Versachen  vermöge  der  grossen 
BlaatieKIt  dei  Btrangcs  eine  Verlingerang  om  die 
Hälfte  der  ganzen  Strangtängo  gestattet,  bereits  ron 
Spaoth  geprüft  und  durch  denselben  festiji-stelU 
wurde,  dass  ca.  1 1  Pfand  Gewicht  daza  gehören,  am 
•Ine  Zerreinaog  bei  altiDltiger  Dehnung  in  bewirken. 
Sehr  viel  serreisslicher  Mlgt  sich  die  Nabelschnur, 
wenn  eine  plötzliche  Zerrung  eintritt,  die  Verf.  da- 
durch in  seinen  Experimenten  einwirken  Hess,  dass  or, 
nachdem  dl«  Plaeenta  in  ein  8t6ek  derber  Leinirand 
fest  eingebunden  und  frei  anfgebängt  war,  die  Nabel- 
schnur durch  ein  in  der  Mitte  des  Tuches  befindliches 
Loch  dorchleitete  and  an  ihrem  fötalen  Ende  ein 
SSekcben  mit  Oewiebten  anhing  etc.  In  der  ersten 
Reihe  von  Versuchen  ntbm  Verf.  die  Fallhöhe  gleleh 
der  Länge  des  Nabelstranges:  es  genügten  schon  '»'"'0 
Gramm  Gewicht,  um  bei  2  Nabeischoaren  Zerreissang 
herbeisafnbren;  ein  Oewieht  ton  750  Oramm  Terttng 
nur  eine  Nabelschnur.  —  Bei  dner  Fallhöhe  gleich 
der  halben  Länge  des  Nabelstranges  zerrissen  G  Mal 
die  Nabelschnüre  bei  Gewichten  von  nor  700 — lOUO 
Oramm.  Die  Zerretstliehkeit  mom  aber  in  der  leben- 
den Nabelschnnr  eine  viel  gtSssere  aein,  da  (rergl. 
Casp  er)  alle  lebenden  Gewebe  leichter  zerrcisiif  n  nnd 
da  die  Zerreisslicbkeit  des  Nabolstranges,  wie  Experi- 
mente «eigen,  mit  der  Zahl  der  Windangen  des 
Strange!  annimmt,  nnd  dieae  iat  im  LebenagrOiaer,  und 
da  schliesslich  zn  der  "Wirkung  der  Fallholie  im  Leben 
meist  aach  noch  die  der  ausstosscnden  Kraft  des  Uterus 
binsnkommt.  Verf.  giebt  schliesslich  an,  dass  seiner 
DeberxMgiiog  nadi  die  Roriitonxfihigkeit  der  lelwnden 
Nabelschnur  nicht  höher  geschätzt  wenlm  dürfe,  als 
^  -1  Kgin.  Fallgewicht,  welche«  einer  Kraft  von  2,^- 
3,13  Kgmmtr.  gleichkommt. 

Harte lleur  (^))  fand  in  20  Fällen  von  Nabel- 
schnartorsion,  dass  aus  dem  2.  Uonat  3,  aos  dem 
3.  Honat  S,  ana  dem  4.  Mona!  3,  ans  dem  5.  Uonat 

",  aus  dem  fi.  Monat  2,  aos  dem  7.  Monat  1  stammte. 
Dies  stimmt  nicht  ganz  mit  den  Beobachtungen  von 
Heck  er  und  Dohm.  -  Bei  einer  Zasammenstellang 
von  6S  mion  von  Torrion  Ton  Dehrn,  Heeker, 
Blnmo  kommen  auf  37  Früchte  männlichen  Ge- 
schlechts, 25  weiblich 0  Foetns.  Die  Torsion  hat 
ihren  Sitz  am  häuiigston  am  fötalen  Ende,  unter  den 
90  FiUen  dea  Verf.  nor  ein  Mal  nahe  dom  Plaoentar- 
Ende.  Alle  20  Schnüre  hatten  eine  Länge,  welche 
die  des  Foetns  übertraf,  manche  sehr  erheblich  (um 
10  Ctm.).    Bosondero  Länge  der  Nabelscbnor  scheint 


also  zur  Torsion  za  ditponfaen,  obeDM  mSnolichea 

Geschlecht  des  Foctus. 

Nach  Schatz  ((>)  giebt  es  nicht  nar  oine 
tn  lange  nnd  eine  (event.  dorch  Umschlin- 
gnngon)  zu  kurze  Nabelschnur,  sondern  dio 
Nabelschnur  wird  im  Laufe  jeder  Geburt 
relativ  verlängert  od  er  verkürzt  oder  beides 
n  a  0  h  e  t  n  a  n  d  e  r.    Dm  die  EDtatehong  nnd  den  Um* 
fang  dieser  Erst  heinnng  za  zeigen,  werden  in  dem 
ersten  (bis  jetzt  erschienenen)   Theilo  der  Arbeit 
die  Verschiebungen  dargelegt,  welche  der  Frucht- 
cyllnder  g^jenfiber  dem  OenUalsehlanehe  erffibrt.  Die 
Vonehiebungen  sind  zweierlei  Art:  1.  in  der  Richtung 
parallel  zur  langon  l'terusachse  entsprechend  dem 
^ferrückcn  der  Frucht  und  dem  Zurückweichen  des 
Dtoma,  2.  lenkreeht  dam,  d.  i.  parallel  zom  Aeqnator 
des  Uterus,  entsprechend  der  Drehung  der  Frucht  um 
ihre  lange  Adise.    Maasse  nnd  Abbildungen  sind 
theils  von  dem  Durchschnitt  der  gefrorenen  Gebären- 
den Ton  Brenn  e,  theils  vonden  Darebscbnitttirorthon 
llochschwangeror  genommen.  —  1.  Die  Vcrschlebangen 
parallel  der  Uternsachso  kommen  zu  Stande  a.  durch 
die  Verkürzung  des  ütoruskörpers,  b.  dorch  die 
VerlSngemng  der  Fmeht.    Erstera  ist  am  Bran- 
n  e  'sehen  Durchschnitt  von  2G  Ctm.  hei  Beginn  der 
Geburt  auf  IS  Ctm.  gediehen.     \S';iro  der  Frucht- 
cylinder  sich  gleich  geblieben,  so  würden  Os  intern, 
nnd  Fmehtseheitel ,  welche  sieh  i^fiher  berfihrten,  nm 
8  Ctm.  von  einander  gewichen  adn,  die  Aeqnatoren 
von  l'ternskörper  und  Frucht  um  ca.  I  Ctm.  Dadnrch 
aber,  dass  der  üteruskörper  sich  allseitig ,  also  auch 
nach  aeinem  Umftinge  Terkloinort,  wird  der  Fmdit* 
cylindcr  auch  dünner  nnd  damit  Ungar.  Am  Brenne* 
sehen  Durchschnitto  ist  er  von  26  (bei  Beginn  der 
Gebart)  auf  32  Ctm.  verlängert.  Dadurch  wird  Jene 
Versebiebnng  zwischen  Os  intenam  nnd  Seheitel- 
spitze  von  8  anf  14  Ctm. ,  die  der  Aeqnatoren  von  4 
auf  7  Ctm.  vergrös.scrt.    Die  Verschiebung  ist  Im 
Allgemeineu  om  so  grösser,  je  weiter  zwei  verglichene 
Zonen  In  Bomma  vom  ütorosgrand  entfernt  sind.  Dfe 
von  der  Verachtebung  wohl  an  nnterschoidonde  Ab- 
standsiinderung  ist  für  Zonen  an  Frucht  und  Utcrns- 
körper,  welche  sich  vor  Beginn  der  Geburt  deckten, 
einer  Abitandszonahme  nnd  der  zugehörigen  Ver- 
aehiobong  gleich,  ebenso  wenn  die  TorgUchono  Zone 
der  Frucht  vor  Beginn  der  Geburt  unter  derjenigen 
des  Uterus  lag.    Sie  ist  aber  eine  Abstandsabnahme 
im  gegeutheiligen  Falle;  kann  jedoch  auch  wieder 
«ine,  fieilieh  nur  gariogere  Abatendaionabme  werden, 
wenn  die  verglichene  Zone  der  Frücht  durch  diejenige 
des  Uterus  hindurchgeschoben  wird.   Die  Wertho  der 
Abstandszunahme  sind  heim  Braune'schen  Darch- 
achnltt  (von  Beginn  der  Gebort  Us  aar  eraton  HUfto 
der  Auslreibnngsperiode)  bis  anf  U  rim.  für  die 
Zone  der  Nabelböhle,  7  für  die  Aec[uatoren,  '.'..'5  für 
die  Zonen  der  Schulterböhe,  14  Ctm.  für  Da  int.  und 
Sdieltelapitae  gaatiegen.  Bia  inr  Oebnrt  dea  Kopfea 
würde  sie  sicher  auf  die  Vettiw  VOn  7,  10,5,  14, 
21  Ctm.  gewachsen  sein. 

2.  Die  Gewinnung  der  Maasäe,  um  welche  sich 
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am  Braune' sehen  Durchschnitte  dio  Frucht  im 
Dterns  um  dessen  lange  Achse  gedreht  hat»  wird  er- 
•diwert:  a)  dadoreb,  data  die  Fracht  wihnnd  dfeter 
Diahong  in  sich  tor(inirt  wird.  Diese  Torsion  betrug 
an  der  Frurlit  <ics  iJran  ne'schcn  Dnrchschnittcs 
über  den  ganzen  Fruchtcylinder  uD",  zwischen  Kopf 
and  Sebaltora  13**;  b)dadareb,  daas  die  sieh  dre- 
hende Froeht  den  sie  eng  nmscbliessenden  GciMtat- 
schlanch  thfÜwrise  mittrcdrelit  hat.  Hirse  Mit- 
drehung heirügt  aui  Braune  sehen  Durchschnitte 
35*,  wenn  man  anninnt,  dass  der  Oterat  Tor  Beginn 
der  Gebart  um  20**  rechts  gedreht  war;  c)  die  wahr- 
scheinlich nberdies  vorliandcne  Torsion  des  Genitai- 
schlaoches  kann  bei  der  Berechnung  thcils  wegen 
ihres  geringen  Werthes,  theils  weil  bei  der  Betraeh« 
tung  der  Nabelschnurverhältni«<-t<  nur  der  kaam  merk- 
bar torcfuirto  Uteruskörper  in  ÜL'tracht  kommt,  ver- 
nachlässigt wordcQ.  Bei  Vermeidung  aller  dieser 
Fehlerquellen  findet  sieh  am  BranneVhen  Daroh- 
schnitt,  dass  der  Kopf  der  Fracht  gegen  seine  frühere 
Stellung  im  Uterus  um  5,V',  dio  Schulterbroite  um 
42",  der  Steiss  um  20'^  gedreht  ist.  Viel  grösser 
w8rde  diese  Drehaog  wohl  aneh  bis  sar  Oebnrt  des 
Kopfes  nicht  gewerdoi  sdn.  Die  durch  sie  bedingten 
AhstarKisiindprnnijen  zweier  vcrglicbcner  Punkte  sind 
Abstaudsvermehrungcn,  wenn  der  verglichene  Punkt 
des  Dtenis  and  der  der  Froeht  sieh  vor  Beginn  der 
Gebort  deckten,  oder  jener  (in  der  Richtung  der 
Drehung)  hinter  diesem  lag,  Abstandsvcrrainderun- 
gen,  wenn  das  Gegentheil  der  Fall  war.  Da  man  an 
der  CyUnderform  von  Frneht  and  Uten»  die  sam 
Aeqiifttor  parallele  Entfernung  von  einem  Punkte  zu 
einem  andern  (geographische  Länge  der  Erde  und 
des  üimmclsglobaa)  immer  nach  zwei  Kichtungen 
messen  kann,  so  irird  die  Abstandalndernng  je  naeh 
der  Richtung,  in  welcher  man  misst,  bei  derselben 
Drehung  eine  Abstands-Zu-  oder  Abnahme  sein. 

Bailly  (8)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  in  den  Fillen,  in  welchen  die  Pia- 
centa  mit  der  ut erinen  Fläche  voran  aus- 
tritt, häufig  das  Chorinn  abreisst  und  im 
Uteros  zurückbleibt.  Verf.  rätb,  in  diesen 
mien  die  Fortnahme  der  Plscenta  nicht  m  beiehlen- 
nigen,  vielmehr  die  Plaeenta  der  Art  soruckzubrin- 
gen,  dass  die  fötale  Seite  ziitrFt  aus-lrilt;  gelingt  dies 
Dicht,  dann  die  Aufdrehung  der  EiLäule  durch  Ro- 
tation der  Plaeenta  besonders  langsam  nnd  ▼orricbtig 
Tovmnehmen.  —  Eibaulreste,  welche  znrfickbleiben, 
soll  man  nnr  dann  mit  der  Ilaiid  entfernen,  wenn  Ülb 
bereite  zum  Orif.  extern,  hinausragen.  In  die  Corpos- 
h5hl«  soll  man  nieht  eingeben,  da  der  Dterns,  wie 
Verf.  an  2  mitgetheilten  Belqrielen  gesdien,  die 
Eihiate  nachträglich  ansstcsso. 

Die  Enge  Im  an  n 'sehe  Arbeit  (lü)  über  Nabel- 
schnurTorfall  erstreckt  aich  ober  ein  reiches  nnd 
gut  «uammengestelltes  Material  ans  der  Berliner 
Klinik  und  Poliklinik  —  .V.HK»  Geburten  von  1^58— 
1H71  — ,  kommt  im  Uebrigca  in  Bctrefif  der  Aetlo- 
logie ,  Bodentong  nnd  Behandlnng  so  den  bekannten 
Resnllaten. 


Khell  (14)  theilto  in  der  Berliner  GeielUtbt 
für  Geburtshilfe  seine  Anschauungen  über  die  Be 
dentnng  nnd  Behandlnng  Ton  Plaeest» 
resten  naeh   rerhtzt  itigpn  Geburten  x. 
Aetiologlsch  sind  am  häufigsten  voreilige  nnd  rci; 
Nachgoburts -Operationen   verwahrloster  Hebimaa 
daran  Sebald,  weleho  naeh  Yerf/s  AnsduMmgaik 
nicht  nur  in  den  Bezirken  der  iSndlicben  BtTülh- 
rung,  sondern  auch  in  den  grossen  Städten  und  4i 
Residenz  bt  linden,  und  er  knüpft  daran  deo(KtitB 
behmigenden  I  Ref.)  Wonseb,  ea  mSgen  tk  Ifap 
rongen  endlich  dahin  wirken,  dasa  zu  Helma» 
Schülerinnen  nur  gebildete  Frauen  zneel»«««i 
den.   Weiter  sind  es  Tiacenta  succenturiata  vii  fit- 
tielle  Hypertrophien  der  Hmcnlnrio  oteti  siRiNn' 
wuchern  der  polypenartig  bypertropbirten  Pinta  is 
das  Placentargewebe,  welche  die  Retention  tob  Til- 
len der  Plaeenta  bedingen.  Sehr  oft,  wie  ugtfude 
Beispiele  belegen,  ist  der  Phieentnrrest  der2amlM| 
nieht  aosgeietst,  bleibt  wodirntang  in  idiMaOt- 
webe  einer  unmittelbar  post  partum  ausgcsto««tB 
Plaeenta  gleich.    Die  dem  Rückbleiben  des  Placo- 
tarreetes  mitunter  folgende  ^imie  ist  sack  Tal 
daher  auch  durchaus  nicht  iamer  dnrch  dea  Ph»  | 
tarrest  selbst  bedingt,  sondern,  wie  ein  «asföfirfi-: 
mitgetheiller  Fall  zeigen  soll,  durch  eioeo  ibäcnci 
Cenrhcriss  (Infeetlon  durch  die  operirende  HetMus^ ' 
entstanden,  oder  es  bildet  sich  ein  omfangrtitbs 
Placentarpolyp,  welclier,  allmälig  hcrahtretend  k 
der  äusseren  Luft  sich  nähernd,  in  Zersetzung  Bb<r 
geht.  In  Betreff  der  Behandlung  wird  iecale  Eft' 
fernung  des  Ptacentarrestes  mit  der  halben  Bacd.  a 
allgemeinen  Behandlung  Ergotin,  subcutane  lojtCia 
von  Aetber  ood  Tinct.  moachi  empfoblen. 


Koud raten  ic7..  Spontane  NabelaAuunaiiiiwif 

Medycyna.  Xo.  2G. 

K.  beschreibt  2  FlUe  von  spontaner  Nabdidi« 
cerreiasnng,  «ibrend  der  Gelnirt  im  Stehea,  «eW  lat 

.\bflu<s   des   Krurlitwassers,   der  Iiurebtritt  ittii^ 
iso  ^chIle!l  erfolj;te,   dass  die  betrctTendeii  GeMrenAi 
nicht  Zeit  hatten  nicderzukauern.    In  beiden  FsH«^ 
die  Kabelschour  in  einer  £ntfemuDg  tob  9— 1^ 
Jon  Nabelring,  wobei  letzterer  gbnifcb  iatictl^ 
Die  Ki<*sfläcben  beider  Nabelschnurenden  «aren  mf* 
dio  (ii'fiii-.se  eingezogen  und  die  Amnionschtidf  it. 
Länge  von  3  Ctm.  longitudinal  geüpalten.  Im 
dieser  Fälle  zeigte  noch  die  Foetaifl&cbe  der  Plv^ 
nahe  der  Inserlionsstelie  derNabeladumr,  elnalOCta 
langen  und  1  Ctm.  tiefen,  halbmoodf&inigen  * 
Amnion  und  des  I'arenchjms,  wobei  aelbst  die  liici«* 
Geisse  zcrri.ssen  waren.    Das  besebriebeDS 
der  Bissfl&cben  der  Nabelschnor  nnd  insbesoiiden « 
longitndinale  Spaltung  der  Amnionacbeide  giebt  (  » 
chnracteristiscbe  Merkmale  einer  spontanen Nabebch^ 
zerreissung  an. 

OeMsiir  (KniM* 

1)  Thorcscn,  N.  W.,    Placentarretcntion.  N'"* 
Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  4.  p.6S.  -  2)  Bier  :- 
TiUildo  af  Afgaog  af  Foatemnd  i  lacrcne  W 
Födalen.  Bwp.  TMende.  B.  3.  1.  Aarg.  i 

Ein  39jihrigea  Mädchen  war,  ibrar  sigean 
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zufolge,  tum  totsten  Male  mitten  im  Febniar  menstruirt, 
uikI  mitten  im  Jnni  bekam  sie  Kneipen  im  Unterleihe 

wie  zürn  Stulilpang  uiul  pebar  bciuilicli  auf  dotn  Altritt 
eini  8— lü  Zoll  lange  Fruclii,  ilie  einige  Lel'enszeirlipn 
segeben  haben  soll.  Keia«  Blutung.  Sie  »chnitt  die 
Nabelachnar  durch  und  T«nteckte  das  Kind.  Ueber 
den  Rest  der  Nabel«chnnr  berichtete  sie,  dass  er  einijje 
Tof^e  aus  den  (icnitalien  hänsjenti  ttliel»,  Iiis  or 
eiDgescbmmpft  sich  von  sich  selbst  abliiste.  '6  WocIjch 
darnach  wurde  eine  Hebamme  wegen  starker  Blutung 
7.ugernfen-  Alle  Zeichen  einer  vor  kurzem  ätrarstande- 
iien  Geburt,  sowohl  in  Betreff  der  Süsseren  als  der 
i  nnercn  des.  til.  i  ht-itH-ili'.  waren  zuj^egen.  Fnndus  utci  i 
ragte  bis  zur  Cardia  empor.  Placeuta  lag  lose  iuuer- 
balb  dM  Orifidam  und  wurde  nebst  einer  grossen  Menge 
Hlutooagula heransgeholt.  Die  Placeuta  war  |?auz  frisch 
und  normalen  Aussehens,  Zoll  lang  uml  .')'. 
Zoll  breit,  ohne  Nabelschnur  oder  Häute.  Eine  trerichi- 
licbe  Untersacbung  wurde  eingeleitet.  Es  war  uament- 
licb  die  Prischheit  der  Plaeenta,  die  den  Verf.  glanbeo 
machte,  dass  die  Erklärung  des  Mädchens  nicht  mit  der 
Wahrheit  übereiustimuicnd  war.  Das  Kind,  das  in  einer 
P:ip|ischachtel  auf  dem  Friedhof  begrabt-n  worden  war, 
wurde  ausgegraben,  und  es  zeigte  sieb,  dass  die  Er- 
klärung des  H&deben  doch  für  wahr  gehalten  werden 
konnte,  denn  in  der  Schachtel  wurde  eine  Meiiire  Kno 
chen  ohne  bestimmte  Ordnung  und  beinahe  olinc  Kc 
deckung  von  \Yeicbtbeilen  gefunden.  Die  Knochen,  die 
das  Skelet  einer  kleinen,  meuehJicben  Frucht  ausmachten, 
waren  so  dann,  kurz  und  zart,  dass  man  mit  Sicherheit 
annehmen  konnte,  dass  die  Fruciit  nicht  lebensfähig  t,'e- 
vseseu  sein  konnte.  —  Verf.  erinnert  daran,  dass  Uegar 
anführt,  dass  die  Placeuta  bis  103  Tage  nach  der  Geburt 
der  Frucht  frisch  im  Uterus  xorückgebalten  werden  kann. 

Bier  i  n  g  (2).  2  mievon  anlialtendem  Abgang  von  Frucht» 
was.ser  längere  Zeit  vor  der  (ieburt.  Der  eine  Fall  be- 
traf eine  Sttjährige,  vcrheirathete  Frau,  die  früher  zwei 
Mal  geboren  hatte.  11  Wochen  vor  dem  er«-arteten 
Auslauf  der  Schwangerschaft  machte  sie  eine  Spaxier- 
fahrt  mf  einen  sehr  unebenen  Wege,  wonach  sie  sich 
iinwuhl  fühlte.  Ungefähr  8  Ta?e  darauf  spürte  sie 
leichte  Wehen,  und  etwa.s  Flü.ssiuiieil  ging  ah.  Dica 
wiederholte  sich  täglich  etwa  tj  Wochen  hindurch,  und 
nie  gebar  dann  einen  lebenden  Knaben  (ücbädellage), 
der  nngefübr  4  Wochen  zu  früh  geboren  zu  sein  schien. 
Da  Verf.  bei  der  Geburt  nicht  /ir.'eL'cu  war,  wuid.'n 
die  Eihäute  nicht  untersucht.  In  dem  zweiten  i-ailu 
wurde  dagegen  ein  kleines,  rundes,  erbsengrosses  Loch 
iu  den  Häuten  gefunden.  Ks  lag  HO  Mm.  vom  Piacen- 
tarrande  entfernt  und  stand  in  keiner  Verbindung  mit 
ticr  durch  die  Gehurt  hervorgerufenen  Ruptur  der  Ei- 
häute. In  diesem  Falle  hatte  der  Abgang  des  Fnicbt- 
wassers  mit  Pausen  von  einzelnen  Tagen,  vom  IG.  Juli 
bis  9.  October,  gedauert,  als  die  Geburt  nach  plötzlichem 
Abgange  einer  bedeutenden  Menge  Flüssigkeit  Keschab. 
Das  Kind  wurde  in  Schädellagc,  iiii.rt'iilir  4  Wochen  /.u 
früh  geboren.  Iin  dritten  Monat  dieser  .Schwan;:erschaft 
liatte  die  Frau,  die  26  Jahre  alt  war  und  früher  ein- 
mal geboren  und  einmal  abortirt  hatte,  eine  Metrorrhagie 
gehabt,  die  nach  einer  heftigen  Anstrengung  eutstau- 
ilen  war,  md  weshalb  sie  8  Tage  das  Bett  bäten 
musste. 

t.  Mjnf  (Kopenhagen). 


h.  ConTaUioven. 

1;  Cohen,  B.  M.,  Eclampsia  gravidanim,  parturien- 
tiuin,  puerperarum.  Arch.  f.  Gynaek.  Vll.  1.  (Viel 
Altes  und  viel  Neues,  aber  nichts  Gutes!)  -  2)  Ilor- 
«itz,  Ueber  Edanpsk.  Petersb.  med.  Zeitschr.  No.  4. 
Heft  V.  (Casuistik  und  Therapie.)  —  8)  Bailly, 
Kolampsie:  morsurc  profunde  de  la  langue;  8nfT.ii  ;iti?in 
et  mort  rapide;   Operation  cesarieuue  quiuze  luiuutca 
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apres  la  mort  de  la  uiere;  extractiou  d'un  enfant  mort. 
Gazette  des  bopit.  No.  114.  4)  De  Vuysi,  Trois 
ras  d'^clampsie  puerperale,  trait.'s.  los  dcux  preinicrs 
par  l'bydrate  de  cbloral,  le  troisiemo  par  l'opium. 
Huil.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gaud.  Mars.  —  5}  Cou- 
derau,  Observation  d'eclampsie  guörie  par  Phydiaie 
de  chloral  asssocie  h  rinjection  hypodermique  de  mor- 
]diiuc.  Jinll.  iTt-n.  di'  th.'iap.  \h.  Febr.  —  C)  Sar- 
rouille.  Vue|i|ij>'s  r.li>crvations  d'eclampsie  puerperale, 
suivies  ile  considoiaiions  thcrapeutin.ues.  Gaz.  med.  de 
Pari-s.  No.  4Ö.  —  7)  Peter,  De  IV-clampsie  puerperale. 
Mouvement  m^dlcale  No.  8.  —  8)  Madden,  M.,  On 
puerperal  cciimiIs^lus.  I)iildin  Jonrn.  uf  med.  .Sc.  Jiuic. 
(Neben  den  gewöhnlichen  inaern  Mitteln  wird  zur  l^e- 
BChleunigung  des  Partus  angerathen  Bilaiatorium  von 
Harnes,  im  Xothfalle  Incisionen,  ^ejren  welche  letzte- 
ren in  der  Discussion  sich  AlhiSl  und  Kennedy 
entsi'hieden  aussprechen.)  (Woher  Kcfcr. '0  -  ',0  Med. 
Society  of  kings,  N.  T.,  Discussion  of  tbe  tberap.  valuo 
of  veratram  Tiride  in  puerperal  oonTalsions  and  other 
spasmodic  diseases.  N.-Y.  med.  record.  March  1(<. 
•Squibb  r;!snmirt  die  Debatte  dabin,  diss  Verahiim 
vinde  in  der  stheuischeu  Form  der  Coiivulsioncn.  wie 
sie  gewöhnlich  bei  jungen  Frauen  vork&meu,  zu  empfehlen 
sei.  Das  Mittel  ist  so  lang«  zu  geben,  bis  der  Puls 
subnormal  ist.)  —  10)  Notes  on  ttie  treatment  of  puer- 
peral convulsions  (bv  vanou»  aulhoi»).  New- York  med. 
Uecord.  Dec.  1.  1873.  —  11)  Lusk.  W.  T.,  Clini  cil 
lecture  on  puerperal  couTulsions.  Ibid.  Oct.  15.  1S7Ü. 
—  18)  Qay,  6.  W.,  Puerperal  conttdsions  and  albn> 
minuria.  Boston  med.  and  surg.  Jour.  June  11.  (Alte 
tieschichten I,  —  Kjj  (Iraves,  E.  E. ,  (.'ases  in  obsle- 
tric  practive.  Hoston  med.  Journ.  April  (Nichts 
lieues.)  —  U>  Craig,  W.  U.,  Gase  of  puerperal  con- 
vulsions treated  with  veratrum  viride  and  Chloralhydrat. 
Philad.  med.  Times.  Aug.  15.  (Tinct.  Veratri  mit  Chloral- 
hydrat sidl  yut  sein.j  -  !.">"  Doyd,  J.,  Gase  of 
eclampsia.  Edinb.  med  .lourn.  Junuury.  (Immer  die- 
selben Geschichten:  Aderiass,  Chloroform  etc.)  —  16) 
Boyd,  M.  A.,  Cnse  of  tetanus  folloving  abortion. 
Dublin  Journ.  of  med.  Sc  June.  -  17/  Uernardy, 
£.  P.,  Hydrate  uf  rhloral  in  puerperal  convulsions. 
Philad.  med.  Times.  July  11.  (Wann  wird  diese  Casui- 
stik  der  Kdampsie  ein  Eude  nehmen?  Zeit  wäre  es  schon 
lange  gewesen,  Ref.) —  18)  liazarewitsch,  J.,  Pner- 
]MMa!  ciuivul-iuijs  in  tlie  iiiulli  mo;ith  T  pregDaticy:  ac- 
con.  henn.-ni  tone  ei.-.  l.ond.  obstetr.  trausact  p.  5y. 
(Dilataturium  von  iJarues,  dann  Incisionen,  die  grade 
Zange.  Kiud  todu  Mutter  bleibt  am  Leben.) 

E.  Operutionru. 

a.  Alli.'f'ineines. 

Ii  Dohm,  Ueber  die  operative  Gcburtthilfe  Na-sau's 
in  den  Jahren  I8G0— IJ^tiG.  Archiv  f.  Gynäk.  VI.  2. 
S.  321.  —  2)  Kuop,  U.,  Zur  SUtisUk  der  gebntts- 
iiiiriichen  Operationen  im  Regierungsbezirk  Cassel  in  den 
Jahren  18G7,  1871  m.il  l^T'J.  Di-is.ti.  iiiauL":  .Mar- 
burg. —  'S)  Ilneter,  V.,  Compendium  der  geburts* 
failflichen  Operationen  f.  d.  Gebrauch  in  der  PraziB. 
Leipzig.  —  4)  Oobnstain,  Beitrig«  rar  opentiren 
Geburtshilfe.  Deutsche  Klinik.  No.  8  u.  IT.  —  5) 
Burrai,  F.  A.,  On  some  of  the  uses  of  the  knees  and 
Eibows  (all  fours:  h  la  vache:  quadrupedae?)  position. 
Amer.  Journ.  of  med.  scienc.  Jauuary.  (Nichts  von 
Bedeutung.)  —  6)  Wilmot,  E.,  On  tbe  fillet  or  loop 
u  an  obstelric  aid,  with  espedal  referenoe  to  a  new 
moditication  of  the  instrunent.  Lond.  obet  transaet 
p.  172. 

Dobrn  (11)  fand  bei  seinen  statistischen 
Zusammenstellungen  über  von  1060 — lÖüC 
in  Kassan  «Dtgeffihrtc,  geboitab&lflielie 
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Operationen  im  Vergleich  mit  analogen 
Zusammenstellungen  aus  den  Jabron  1»21 
bis  1842  (ronThevtldt  and  RIeker)  and 
18  43  -1859  (▼.  Franquc),  diss  1)  die  Fre- 
quenz der  operativen  Entbindungen  in  dorn  Zeit- 
raum von  1821  — 186G  von  2,2  pCt.  auf  5,9  pCt. 
gestiegen  ist.  S)  Die  grÖBsere  Opentionafreqoens 
betrifift  vorwiegend  FriniiMuae.  Zaogenoperationen 
sind  Läufiger,  Wendungen  und  Zerstricl<eInr)gs-Opera- 
lioncn  seltner  geworden,  Die  zunehmende  Opcra- 
tiODifreqaens  hat  Ihren  Grand  weeentlieb  in  der  &• 
leicbteruDg  des  Verkehrs.  4)  Die  Opentionsnortalitit 
hat  mit  steigender  Operationsifrcquenz  abgenommen. 
Ursache  davon  ist  das  häuhge  Operiren  in  leichteren 
FSUen.  Eine  tbfttiSdiUdieAbnthnie  derTodesflUe  tou 
MnUer  und  Kind  ist  dtgegen  nicht  nMhwdibtr  etsielt 
worden. 

Knop'a  (3)  Statistik  der  Operationen  im 
Regiernngebeslrlc  Caieel  1867,  1871  nod  1873 
wgiebt  unter  Anderem  das  bemerkenswerlhe  Resultat, 
dass  an  Arztwohiiorten  die  Prognose  für  Mutter  und 
Kind  sehr  viel  günstiger  ist,  als  anNichtarziwohnorten. 
In  Antwohnorten  »tarben  Iparae  2,7  pCi.,  und  tod 
deren  Kindern  11,9  pCt.,  von  Maltiparen  5,8  pCt 
Mütter  und  pCt.  Kinder;  in  Nichtantwohnorten 
dagegen  von  l'rimiparen  7,G  pCt.  Mütter  nnd  20.9  pCt. 
Kinder,  bei  Multiparen  5,4  pCt.  Müller  and  4'ö,2  pCt. 
Kinder. 

Colin  stein  (4)  giebt  einen  Auszag  aus 
Robert  Barnes'  „Lectures  on  Obstetric  Ope- 
rationa  a  gnide  to  tbe  Management  of  diffi- 
ealt  laboart**  woran  er  Vergleiche  mit  der 
deutschen,    operativen  Geburts hülfe  und 
eigne  Bemerkungen  über  geburtshül fliehe 
OperatioDOD  knüpft.  Bei  patbologiscbon  Verän- 
derangen  in  Cervix  empfiehlt  sieb  am  meistMi  dte 
blutige  Dilatation  mit  dem  Messer.  BeiRetroflcxto  uteri 
gravidi  soll,  falls  Reposition  von  der  Vagina  aus 
nicht  ausführbar,  nach  Si  mon'a  Vorgänge  mit  der 
Hand  in  das  Reetnm  eingegangen  nnd  Ton  him  ans 
rcponirt  werden.  In  al!cräui>serstcn  Nothfällcn  ist  Func- 
tion der  Blase  und  des  Uterus  indicirt.  Bei  Compli- 
calion  der  Gravidität  mit  Eierstockstumoren  neigt  aicb 
Barnea  der  Ansffihmng  der  kSnstlieben  Frfibgebnrt 
zu;  Cohnstein  kann  nur  der  Function  der  Cysto 
einen  reellenNutzcn  zu-sprcchcu  (vergl.  Volkmann'- 
sche  Vorträge  No.  ö'J).  Utcruspolypeu  soll  man  in 
den  ersten  Monaten  der  Gravidltit  nidit,  erat  in  den 
lotztcron  operiren,  werden  sie  gleich  nach  der  Gebart 
entilerkt,  sind  sie  im  Wochenbett  schnei!  zu  beseitigen. 
Uei  subpcritoncakn  Inbromen  ist  in  partu  die  Keduc- 
(ion  mit  der  ins  Reetom  eingeffibrten  Hand  angexeigt, 
darauf  Enucleation  frühzeitig  im  Wochenbett.  Aber 
auch  schon  am  Ende  der  Gravidität  ist  die  Enucleation 
eines  zeitig  genug  eutdccltlen  Fibromyoms  der  Sectio 
oaosarea  voraaxiehen.  In  BetreiF  der  Blntongen  nnd 
ihrer  Ursachen  ist  bervorzuheben ,  dass  Barnes  bei 
PI.  praev.  dio  Al>lösnng  des  ccrvicalcn  Tboiles  der 
Fiaccnta  cuipliehit.  Von  den  Blutungen  im  Nachge- 
burtastadiom  Inaoort  Barnes,  dass»  wooa  di«  eittea 


Stadien  der  Geburt  verständig  geleitet  seien,  dieitll«  1 
zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Der  als  Ton  Cted 
herrührend  bexeichnete  Handgriff  ad  sehen  ISttn 
Hardy  und  Mc  Clintock  ausführlich  geickilar, 
Viel  Gebrani'h  bei  Nachgeburtsblatnngen  wird  ml 
Ferrum  sesquichlorat.  gemacht.  Auftallsndct  f « j 
empfiehlt  Barnes,  bei  IcfinstlieherLflsmgdernietnl 
adliaerenB  nur  so  viel  zu  entfernen,  als  obüe  kit- 
diinp  von  Gewalt  sich  loslösen  lasse.  --  ZarTnn</D<;i( 
wird,  falls  sich  brauchbares,  zu  traDsfandireodet  B>< 
niebt  sebnell  beschaffen  lasse,  empfohlen,  1 TMK 
KocLsalz, '  TiicelöfflBlkohlens. Natron,  GGrm.reiDeBll» 
belauf  ',  Liter  Wasser  zu  injiciren.  Methode  ntktis- 
liehen   Frühgeburt  von  Barnes  ist  Boogie,  dia 
elastiseherDUatator,  dann  Spreugung  der  Blut,  muf 
noch  ein  Mal  der  DUatator  folgt.  —  Von  der  m-ü» 
lieben  Anwendung  der  kleinen  geraden  Zange  i«ciL 
jetzt  iu  England  abgekommen;  man  wendet  (kk 
nnd  Icleine  gekrümmte  an.  Barnes  f&hrtMlii 
stehendem  Kopfe  saerst  die  grosse  Zange  eis,  btKS 
na.b  derselben,  wenn  der  Kopf  tiefer  getntfE,  u 
kleine,  ein  für  deutsche  Begriffe  wohl  DnnDtzQa»iü>^ 
liebes  Verfahren.  Am  naebfolgenden  Kopf  viri : 
England  noch  viel  mit  der  Zange  operitt,  vibs 
wir  diese  Operation  aogot,  wie  ganz  aufgegeben  hil« 
Barnes'  Verfahren  bei  der  Kindeszerstäekdui| 
Perforation,  Fortnehme  der  Kopfknochen  all  dK 
Knoehensange,  resp.  Abtragong  des  Hintedinfts 
mit  einem  Ecrascur,  dielTorabziehangderSchBlter.is- 
putation  des  Armes,  Perforation  derBrasth5hleD.t.*' 
also  »lückweise  Entfernung  der  ganzen  Fmeht  Dia 
Methode  sieht  er  der  Seetio  eaesarea  vor,  dasoAW 
.">Cin.  Conjugatadic  Anwendung  derselben  moglifl!» 
Bei  weit  vorgeschrittenem  Krebs  des  Utero»  Kb« 
gerer  Personen  gilt  wie  in  DeutschlaDd  aoeh  io  bt 
land  der  Omndsats,  Ma  com  Ende  der  SchTu^s 
Schaft  zu  warten.   Während  man  aVcr  in  DeutscüüJ 
den  spontanen  Eintritt  kräftiger  LterQscontneJäooa 
abwartet,  hält  Barnes  mit  Braxton  Hickt 
aagameasen,  die  Gebort  könstUeh  in  «loer  der  Um 
beiden  Wochen  anzuregen  und  mit  Eintritt  Itrifüt« 
Wehen  den  Kaiserschnitt  auszufulirea.  DieN»htwö 
Kaiserschnitt  ist  eigenlhümlicb,  aber  praetiich:  A 
mit  einem  SilberdmhtlMlen  annirt«  Nsdd  «iri 
recht  durch  die  Dterinwand,  ungefähr  1  "2  Mm 
Rande  entfernt,  in  der  Gegend  der  obern  Cobduss 
biodurchgeführt  und  von  innen  nach  aussen  doHb^ 
Wnndrand  der  andern  Seite  berrorgesegtB.  I<i* 
man  einen  zweiten  Faden  von  dieser  Seite  tr' 
entgegengesetzten  hindurch  zieht,  erhält  manx«^ 
Innern  des  Uterus  sich  kreuzende  Oesen.  In  g'(>^^  > 
Wtise  werden  an  der  nntera  OommisBur  Susi  ISil^ 
durchgeführt   Bevor  die  Enden  der  Fäden  dur  ^  ' 
Rauchwandnngcn  hindnrchgezogen  werden,!.^'  ' 
die  Kreuzuiigsstellen  der  Oesen  ein  Faden  aniu^'^r' 
der  mittelst  eines  Stilefa  dnreh  den  OebliMtt>^  | 
in  die  Vagina  geleilet  wird.   Also:  ülem»-  9^' 
InKicbwand   zusammengenäht,  am  7.-8.  Tij«  *■ 
jenen  Fuden  die  Drahtnähte  in  den  Oeses  eolfent 
Vilmot  (6)  «npCiU  In  der  Lflodos«  I 


Digitized  by  Googlje 


UILDKB&AKDT,  OBBUBTSBaFB. 


8U9 


hSlfliehen  OeMlIsdiBft  eine  neue  gebnrtslifilf» 
liehe  Sebllnge,  eine  Modification  der  von  West- 
maeott  angegebenen.  Sie  bestellt  aus  einem  schma- 
len Bande  von  Fischböin,  dessen  breite  £aden  mit 
einer  HandbalM  Teruben  sind.  Letztore  werden 
nach  Anlegung  des  Instramcntes  durch  Scbraaben 
mit  einander  verbunden.  Empfohlen  wird  das  Instru- 
ment, weil  CS  in  vielen  Fällen,  besonders  bei  Primi- 
paren,  die  Zange  ersetze,  leiobt  m  transportiren  aei 
und,  wo  Furcht  vor  Anwendung  von  lostrnmeDten 
besteht,  selbst  ohne  Vorwissen  der  Gebärenden  ange- 
wandt werden  könne,  Aouer  von  Westmacott 
wird  Jedoeb  daa  Instrument  allgemein  Tenirtbeilt. 
Es  sei  ein  nnwiaaensehafllidi  constrnirtes  Instrameot, 
bemerkt  t.  B.  Aveling,  weil  es  die  normalen  Dre- 
hungen des  Schädels  verhindere.  (Doch  wohl  auch 
noch  aus  mannigfachen  andern  Gründen.  Ref.) 

b.  Künstliche  Frühgeburt 

1)  Dohm,  Ueber  den  Worth  dur  kuusiUdien  Früh- 
geburt bei  Ik'ckeneuge.   ArcbiT  f.  (i.  VI.  2.    S.  328  Cf. 

—  2)  Bert  hold,  G.,  Zur  Statistik  der  künstlichen 
Frfibgehnrt  Ibid.  8.  S36.  —  8)  Kfinae,  FSnfeehn 
Fälle   von   kijiistlieher  Frühgeburt.    Ibidem  "?r2. 

4)  Stehberger,  Zur  Lehre  von  der  küustlicheu  Kiüh- 
Mfcburt.  Bad.  ärztl.  Mitlheilungen.  No.  ti.  (ticwöhn- 
licbe  Casmslik.)  —  5}  Sucbier,  R.,  Acht  Fälle  von 
kfinstliefaer  Prnhgebnrt.  Diss.  inau|r-  Marbnn;.  (Ent- 
hält im  Wesentlichen  die  von  I>ohrn  (vcriil.  1)  er- 
iiubenen  Bedenken  gegen  die  Spie^iolberi; 'scheu  Au- 
achauuogen  und  Statistik  der  künstlichen  Frühgeburt) 

—  6)  Swayae,  J.  G.,  On  tbe  induction  of  premataie 
labonr.  Brft,  med.  Jonm.  Ang.  8.  —  7)  Idem,  The 
induction  of  prematuie  labour  Ibidem.  Octobcr  ".l.  — 
8)  Milne,  A.,  The  pcrior  value  of  certiliciul  preuia- 
tnre  labour  aud  turnlug,  over  the  high  forceps  Operation 
and  craniotomy,  in  cases  of  coutraciod  fMlvisi  with 
ciSM.  Bdinb.  med.  Joum.  Febr. 

Dohm  (1)  findet  den  Worth  derkünst- 
liehen  Prfibfebart  in  ihrem  Erfolge  fBr 

Mutter  und  Kind  von  Spiegelberg  (vergl. 
diesen  Beriebt  1861.>,  S.  GIG  ff)  unterschätzt. 
Spiegelberg  aei  zu  anzazwoifeindcu  iicsultatcn 
gelaugt,  weil  denelbd  die  Folgen  der  Ezspectative 
und  der  kSnitUefaMi  Frfibgcburt  nicht  an  denselben 
Personen,  sondern  an  verschiedenen,  wenn  auch  mit 
annähernd  gleichen  Beckenmaasson,  verglichen  habe. 
Dohm  IShrt  eine  Statisttlc  fiber  die  Ausgänge  der 
tinen  und  der  anderen  Methode  nach  Beobachtongen 
mehrfacher  Geburten  bei  denselben  Individuen  an. 
Ihm  dienten  zur  Zosammenstellnng  27  Fälle  mit  I  i 
Frfibgebtnrten  bei  Franeo,  welebe  TOrher  reehtxeitig 
geboren  hatten.   Spiegelberg  fand  18  pCt.  Todes- 
fälle bei  den  Wocbnerinnen  und  GG  pCt.  bei  den  Kin- 
dern; Dohrn  7  pCt.  Todesfälle  bei  den  Wöchnerin- 
nen und  44  pCt  bei  den  Kindern.  —  Dobrn  legt  in 
Botreff  der  Erfolge  seiner  künstlichen  IVöbgebotton 
grosses  Gewicht  auf  die  Vorsirlit.  dass  er  die  Opera- 
tlonen  stets  selbst  allein  ausführt,  um  die  Kreissenden 
mSglicbat  vor  Infection  zu  schützen. 

Kfinne  nnd«  Berthold  (2  und  S)  fbeilen,  der 
eratete  IS,  der  awelle  10  Operationen  von  kSnst- 


lieber  Frfibgebnrt  mit,  welehe  ein  sowohl  fBr 

Mutter,  als  für  Kind  im  Ganzen  sehr  günstiges  Resul- 
tat ergehen  liaben.  Künne  schliesst  sich  in  BetrclT 
der  Indication  dem  von  Dohrn  auf  der Nnturforscher- 
Tersammlnng  In  Wieriwden  (vergl.  1)  ausgesproehe- 
nen  Grundsatze  an:  dua  die  künstliche  Frübgebart 
bei  jeder  Bcckcnvcrcngernng  indiciit  sei,  welche  ent- 
weder durch  ihren  Grad  an  sich  oder  durch  die  £r- 
fsbmng  bei  Torangegangenen  Oeborton  ein  an  grones 
Missverhäliniss  swiicben  Beekendnrehmeaiem  und 
Kopfdurchmesscm  erwarten  lasse. 

Swayne  (6  uud  7)  hatte  unter  20  Fällen  von 
kfinattiehor  Frfibgebart  STodesfillle  bd  W8eh> 
nerinnen,  11  Kinder  wurden  todt  geboren.  Er  ht- 
Tuilzt  die  K  I  nge- nrü  nn  i  II gha US cn'sf he  Methode, 
nimmt  carbolisirte  Pressschwämme,  welche  bis  über 
das  Orif.  internnm  hinaufzuführen  er  für  unbedingt 
nolhwendig  eraebtot.  (SelbatTorstindlieb  t  Ref.) 

Milne  ist  ein  war  ni  c  r  Ve  r  t  h  e  i  d  iger 
der  künstlichen  Frühgeburt  und  spricht  seine 
Verwunderung  darüber  aus,  dass  Macdonald  aus 
rein  theoretlsehen  Grfinden  dieielbe  Terartbellt. 
Wenn  deutsche  Statistiker  dieser  Operation  ungünstige 
Resultate  nachweisen,  so  käme  dies  aus  dem  Grunde, 
weil  man  viele  Fälle  aus  älteren  Jahren,  in  denen  die 
Methoden  noch  weniger  TervoUkomamet  waren,  mit- 
gerechnet habe.  Er  selbst  hat  in  50  Fällen  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet,  aber  nur  von  J^S,  die  bei 
C  Frauen  vorkamen,  ausführliche  Notizen  gemacht. 
Bei  diesen  FUlen  worden  35  Kinder  lebend  geboren. 
Von  cngliseben  Operateuren  stellt  er  174  In  ba  htnn- 
gen  zusammen.  Ks  blieben  nach  den  betreffenden 
Operationen  ÖO  pCt.  der  Kinder  am  Leben. 


Bellum /  i.  C,  Intomo  al  parto  prematuro  artificiale. 
Bulieiino  dcllc  scienze  mediche  di  Bologna,  Ottobre. 

Belluzzi  hat  ö'J  Mal  die  Frühgeburt  eingeleitet  und 
zvar  49  Mal  weisen  Beekeneofre,  7  Ifal  wegen  sehwerer 

ErkiankiiDLr  der  Frauen,  2  Mal  als  Beckenentje  und 
schwere  IvKiiikhi  it  7u  gleicher  Zeil  dazu  /.wuugcu,  ein- 
naal  um  deu  Futus  am  Leben  zu  erhalten,  da  in  den 
vorangegangeueu  Schwangerschaften  der  Fötus  jedesmal 
im  Laufe  des  9.  Monats  abgestorb«!  war. 

40  Mal  fand  sich  an  dem  enpcu  uncist  lachiti.icheu^ 
Becken  die  Coiijugata  zwisclieu  2.(j  uud  3,3  Zoll,  ein- 
mal maus  sie  2,4  Zoll  (noilici).  Von  49  der  ersten 
Gruppe  (Bcckeneoge)  angefaörlgen  Föten  vurdeu  7  todt 
geboren,  14  starben  innerhalb  der  erstni  8  Tage,  8 
innerl^alb  des  8.  bis  14.  Tagss,  2  xwiscben  der  zwdien 
und  vieitcn  Woche. 

Von  'J  der  zweiten  Gruppe  (wegen  schwerer  Krank» 
heil  der  Mutter  entnickelt)  angebörigen  Föten  wurde 
1  todt  geboren,  2  starben  innerhalb  der  ersten  8  Tage, 
4  iniicihalb  des  1.  Moriat?.  —  Von  der  3.  Gruppe  (der 
llutler  augeLürig,  welche  wiederholt  im  U.  Moiiate  todIo 
Kinder  zur  Welt  gebracht  batte)  starb  der  eine  Fötus 
inneihalb  der  ersten  8  Tage.  Als  Gesanuntergebniss 
ergeben  sieh  also  83  Todesfllle.  — •  Die  seither  be- 
kannten Statistiken  ergeben  für  die  Föten  eine  un- 
mittelbare Sterblichkeit  von  32  pCt.  und  eine  spätere 
(bia  zu  einem  Zeilraum  von  8  Taffcn)  von  (J.'i— fiG  p("t.; 
für  die  Mütter  eine  Sterblichkeil  von  3— 5— 15— 2.'j  pCt. 
Des  Verf.'s  Fälle  ergeben  für  die  wegen  ßcckenenge 
operirten  Franoi  keinen  Todesfall;  für  alle  Fälle  su- 
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sainiiitn  unter  'J  p("t.  und  für  die  Föten  nur  K?  pCt. 
uumittclt>arer  Todesfälic  und  4:;  pCt.  für  die  innerhalb 
d«r  ersten  8  Tage  eintretenden  (die  unmittelbaren  mit- 
•incerechnet). 

Iliernarh  ist  Verf.  in  den  {r<>eiirneten  Fikiten  für  die 
Kiuleitunt;  künstlirhor  l'riilicrturten.  Die  eintclnen 
Kraultengeschicbtcu  siebe  im  Original. 

Beralardt  (Berlin). 


In  (lein  zweiten  Falle  «unlo  die  Geburt  sehr  splt 
gfieitet,  unti  das  Kind  wurde  a-pbyctisch  mit  Mn'r. 
der  (»cluirtsgeecbmilst  peti  iroM  in  dem  dritltn  Fk- 
war  das  Becken  normal ;  Uydramoio«,  droheade 
lampeie  und  ittetig  zunehmende  Geechwalit  d<s  «dcki 
GeburtsttPiies  ^.il  t-n  liier  die  luilii  ;!?;"!!"'!,  und  diePg&- 
tur  hatte  eine  gute  und  ücbnelle  Wirkuni;. 

r.  Ujnf  (K«|Mohi[^\ 


Roffowiex,  Künstliche  Rinleiinng  des  Abortna 
«Cfan  Oebirmntter-BlutuDgeu.   lledycyna  No.  43—44. 

Der  Fall  betraf  eine  SOjlbrige  8  para,  welche  im 

4.  ScbWBntrer<<''hriU-;mnnate  von  Rlutunsren  befallen  w:ir. 
die  jed«ed*T  Tiu  rapi«  trotzend,  dureh  C»  Wochen  an- 
dauerten, und  wo  friiiier  verabreiehte  I)oHen  von  Seeale 
com.  den  Abortue  nicht  einleiteten.  R.  dilaUrte  den 
Gebirmutterbals  mittelst  Laroinarla,  und  am  nSebsten 
Tafire  lag  das  nnvorsebrte  Ei,  welchfs  «^i'-h  a!-«  eine 
Fleisehmole  erwiesen  bat,  in  der  VaKiua.  Ciesen  die  im 
Puerperium  eintretenden  Blutungen  wandte  B.  intraute- 
rine Einapritzungen  mit  Plumbum  aceticum  an,  lobt  die 
eclatante  Wirkung  derselben  und  stellt  tueleicb  Contra- 
indir.'itiiiiit  n  ereilen  <!ie  An-vp-i  iiiiiir  des  Serale  er.rnutum. 
welche  dahin  lauten.  iJasneibe  niemals  verahrciebt 

werden  soll,  so  iainre  das  F.i  nicht  jede  Verbindung  mit 
der  DteniBwand  verloren  hat,  was  an  der  bretttricbter- 
fSrarigen  Gestalt  de«  Gebirmutterhalses  erkannt  wer- 
den kann. 

Oelltogrr  (Krakau). 

Lassen,  Otto.  Xog-le  Tilfüldt  af  partu-^  prftmnturus 
ved  Punctur  af  Hinderne.  Fra  llartiu's  &iinik  i  Berlin. 
Hoep.  Tidende  B.  S.  1.  Aarg.  p.  373. 

Unter  den  Binw&nden,  die  ^<  -^vu  die  Punctur  der  Hi- 
bSnte  gemaebt  worden  sind,  ist  der  der  gewichtigste,  dass 
der  Uterus,  wenn  die  Geburt  sidi  in  die  L^ntre  zieht,  »ieh 
fest  um  die  Fni' ht  herum  zuaammen/ieti'  n  urnl  <!,iilur'  !i 
ihr  Leben  he  iroii .  n  will.    In  Praxis  schienen  die  Ue>ul- 
tate  dies  zu  widt-rle^^en.   .S«  bat  Braun  in  Wien  die 
Punctur  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht.  Indem  unter 
39  7.n  früh  trehorenen  Kindern,  wo  die  Geburt  mittelst 
I'un''1'ir  eiii'j''''^it''t  w;ir,   '21  lebend  au«<:e«rhrielien  wur- 
den, wi*brend   unter  M  Kindern,  deren  (ieburt  mittebt 
Doucbe,  Einleguns  von  Bou^ie  eingeleitet  war,  nur  12 
lebend  ausgescbriebou  wurden.   Ebenso  wird  es  ange- 
geben, dsss  der  Verlauf  der  (iehiirten,  wo  Pnnctnr  be- 
nutzt war,  tiiif:i'-her  wur  i.n'i  ohtif  Kiampfweben  Atif 
Martin  s  Klinik  ist  die  l'unctur  bis  an  die  letzten  Zei- 
ten .seltener,  als  die  ülrri^ren  Methoden  benutzt  worden. 
Greulich  hat  in  einer  l)>ssertatiün  (Berlin  1872)  einis 
jrrosse   Menpe  Fälle  von  Partus  praematnrus  aus  Ifar- 
tin's  K  liniii  besclirieben  und  zusmr.trieritrrstellt :  da  aber 
die   I'uuctur  nur   selten  primär  gebraucht  worden  i-<i. 
kann  kein  sicheres  Resultat  über  den  Werth  der  Me- 
tbode aus  diesen  Frdleu  gefolgert  werden.    Stellt  man 
dagegen  die  künstlich  einsreleilefen  Geburten,  wo  das 
Wasser  ßleieh  ruicr  sidi  früh.  n)it  niicr  wider  den  Wil- 
len  de«  Operateurs  al«ging,   mit  denen  7.u.sammen.  wo 
das  Walser  sehr  spät,  gleichzeitig  mit  oder  nachdem 
Orifioium  völlig  verstrichen  war,  abging,  kann  man  doch 
indirect  einige  Schlüsse  ziehen.    Heides  traf  ein.  jedes 
in  1'.'  Fällen     I'i"   'irf.urt   d  lu-  rd^  durclischniltlieh  20 
Stunden  länger,  und  die  Austreibung  der  Fruch;  durch- 
sebnittlieb  4  Stunden  Unger  in  den  letzten  Fällen,  als 
in  den  ersten.    Unter  den  in  den  ersten  Källeu  gebore- 
nen 1!>  Kirdgrn  wurden  11  lelx-nd  uusL'csfbrieben,  unter 
den  üKnV'en  l'it  nur  I  riter  <i<n  '■'<  I'":iil<-ii  von  P;irt. 

praemat.  mittelst  Punctur,  die  ausführlich  mitgetheiit 
werden,  bat  Verf.  selliet  den  Verlauf  der  zwei  ersten 
vcrfulpt.  Die  Geburten  \erlitfen  im  Ganzen  jrnt.  In 
dem  ersten  Falle  Hess  die  Geburt  Innire  auf  sich  warten: 
da-;  Kind  litt  aber  ni^ht,  und  d.i  di«»  W'eli.-'n  erst  nn- 
gcfani^oQ  hatten,  dauerte  der  üeliurtsacl  nicht  lange. 


o.  Foroep«. 

1^  R  o  u  ^  s  e ! .  .  A  ide  -  foreeft-*  o  lcr  Zansrnse}-' 
.Vnzeicer  der  k.  k.  < i«  >rlNchatT  der  Aerzte  ii  Wb 
No  15.  (Wie  I.  r  ein  .Mal  ein  abenteuerlichtr  Vmiia 
durch  ehte  complicirte  Maschine  die  Tb&tigkeit  deiw 
zu  ersetzen!)  —  2)  Pnglie.se,  Lee  foreefififtä 
au  d.'tri'ir  supi'rieiir.  I.vm  iin'il.  No.  35.  —  ^^tn, 
A|>|iiicntion  du  forceps  sur  le  pelvis  danttiiati- 
pi'  -entalion  des  parties  aezuelles  de  reufut  (rn-n 
b«bd.  No.  43.  (Zange  an  den  Steiss,  lebe&dtifcii 
normales  PuerpeHum.)  —  4)  Pors,  Forcep»  roheic. 
*>az.  hel'd.  No.  47.  (Zantre  in  Vtrbinduric  Kit 
Fla>ehet>zupel .')  —  .j)  Maddon.  Tb.  M..  On  kil: 
prnvements  in  tbe  Single  and  double  curred  (Dr(t|-i:.j 
their  use  in  midwifery  practica.  Lancet.  imii.- 
—  6)  Idem,  On  certain  improvements  in  tte  fouti» 
tion  and  use  of  the  l<uii:  and  short  midwifery  f 
l'>rir.  med.  Journ.  June  27.  —  7)  Mc  Bridt.  i- 
l'esrription  of  n  new  forceps.  Amer.  Journ.  of  wiK 
January. 

Pngliese  ("2)  hält  den  Forceps  »mhort-^ 
stehenden    Kopf   für    eine  so  gefihrliclti 
Operation,  dasa  sie  ganz  aas  der  ZahN<i| 
gebortebllf lieboii  Oporfttionon  n  Am- 
rhen  ist.    Wo  der  Kopf  noch  beweglich  i?t. 
Wendung  gemaebt  werden.   Steht  der  Kopf  sdwi« 
fest,  dass  die  Wendung  nicht  mehr  aoszofähict 
Rolt  min  nbwarten  «~  nnter  Unatinden  Tagt  ta| 
(!  Ref.).  —  Ist  der  Fötus  abgestorben,  soll  tiucp 
foriren  und  die  Frucht  mit  dem  Tracteor  »  fiait 
anszieben.    Die  Ccpbalotribe  verwirft  Verf. 
branchbaret  Inftmmeni  (Cmntodttte?  Ref.) 

Zwei  Engländer  Mad  den  o.Mc  Bride'^-T^tJ'^ 
wieder  nene  Zangen  erfinden  rn  müssen  geglaabt. 
haben  ihre  Instrumente  mit  Compressionsappiiii* 
Toneben  fBr  got  gehalten.  Mad  den  eooitr^dii 
kleine,  gerade  Zange  und  eine  lange,  gerade.  Mf!f 
nennt  er  das  nngefähriirbste  aller  ähnürhen  Iww- 
Diente,  wahrscheinlich  im  Gegensätze  zuseinefto"' 
gen  Znnge,  wdehe  ihm  {m  Notbfalle  die  Caf biMA» ' 
ersetzen  soll     Für  Compres.sion  desK^fclW** 
ScbraabeDvorriebtnng  Toriiaodeo.  | 

d.    Extraction  bei  Bockouendlsgen. 

I)  Kormanu,  Einige  streitige  l'unote  ki  d«f 
baudiung  der  Beckenendgeburlen,  besonders  ini  Eit-  ' 
(ion  des  nachfolgenden  Kopfes.  Archiv  für  Gja^ 
H.-ft  1.  -  2)  Rokitansky,  C,  Üeber  den  0*ijj 
des  Forceps  am  nachfolgenden  Kopfe.  WieBtr*« 
Presse  L'.').  Jan.  No.  4.  —  3  Duncan,  J.  M.  1*^ 
ratory  iiote:  on  the  tensile  s;ron?tb  of  tbofiWJfc** 
foeius.    Brit.  med.  Journ.    I>ec.  1? 

Kormann  (1)   gicht  folgende  Regeln  ^'^ 
operative- Bcliandlung  der  BeckoDeodit*  i 
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ge  n :  «.  Di«  Eztrtction  dei  hoebiteheaden  Stetaes 

soll    na<"b  Ilerabholcn   iJcs  nacli    vorne  gelegenen 
Scbeokels  an  diesem  letztereu  erfolgen,    b.  Auch  bei 
tiefeteheiid«m  Steine  ist  d&i  Uerabbokn  des  uacii 
Torne  gelegenen  Sebenkeb  geboten;  gdlngt  es  nicht, 
so  soll  Kxpresston  versucht  werden,  falls  diese  niebt 
ausreicht,  die  von  Hecker  empfohlene  Schlinge  an- 
gewandt, bei  todtcm  Kiude  (jedoch  nur  bei  diesem) 
Ton  den  stampfen  Haken  Gebraneh  gemtobt  werden. 
Atnvoiidimg  dr  r  Zange  wird  widerratbeu.   c.  Kür  die 
bxtraction  des  nacbfolp;«  nden  Kopfos  eines  lebenden 
Kindes  soll  vor  Allem  die  mauucile  Extraction  augo- 
M-endet  werden.   Zn  diesem  Zwecke  empfiehlt  Verf. 
den     sogenannten  V ei  tischen,  dann  d^n  Prager 
Handgriff.   (Der  sogenannte  Veii'schc  llandgrift' ist 
auf  dtr  Konigsberger  üniversilat  seil  ca.  4Ü  Jahren, 
also  vor  Veit,  dnrch  Hayn  elngeffihrt,  im  Ge- 
brancho,   verdiente  also  viel  eher  den  Namen  <i('s 
Ilayn'schen  Handgriffes,  als  den  des  Veit' sehen, 
Uobrigens  ist  derselbe  älter  als  ilayu,  schon  von 
der  Laehapelle  und  Portal,  gebranebt.  Anmer^ 
kung  des  Ref.)    Steht  bei  engem  Becken  dw  Kopf 
noch  quer,  so  soll,  ehe  einer  dieser  Handgriflfe  ver- 
6ucht  werden  kann,  die  vordere  Schulter  stark  in 
den  Damm  niedergedrfiekt  werden.  Bei  RigidiUt  des 
Unttermnndes  (?  Ref.),  Stellung  des  Kinnes  nach 
vorne  und  zuweilen  auch  bei  grossem ,  compriuiir- 
barem  Schädel  kann  die  Zange  uöthig  werden;  bei 
sehr  stark  verengtem  Becken  Perforation,  ebenso  bei 
iodtem  Kinde. 

Rokitansky  (•.')  kommt  zn  dem  Sohluhse ,  dass 
für  den  nachfolgenden  Kopf  die  operirende 
Hand  nieht  nur  ein  besseres  Instrument, 
als  die  Zange,  sondern  mit  Aasnahme  des 
für  Fälle  hochgradiger  Ueckenvcrengung 
iiüihweudigeu  Petforatoriums,  das  einzig 
branehbare  Instrument  sei.  Der  tur  manuellen 
Extraelion  gebrauchte  ilaudgriH,  welcher  (siebe  oben) 
in  Bonn  der  Veit 'sehe  genannt  wird,  hei.sst  nach 
Verfasser  in  Wien  der  U&ndgriff  von  Carl  Braun 
von  Fernwald! 

Nach  Duncan'8(d)  Versnclien,  an 5 frischen 
I. liehen  iXeugeborucr  angestellt,  trat  bei  einer 
üelastungvon  im  Mittel  1 20  Pfd.  (angebracht 
vermittelst  eines  oberhalb  der  Halleolen  eines  Fasses 
befestigten  Ilakons)  ein  Abreisaen  des  Rumpfes 
ein  Doch  schon  bevor  diese  Eiasticitätsgrenze  er- 
reicht wird,  etwa  bei  ein^r  Belastung  von  lOä  Pfd., 
ist  dss  Leben  des  Kindes  gefährdet;  meist  reisst  bei 
dieser  Belastung  mit  remehmbarem  Gerlusehe  die 
Halswirbelsäule  durch;  es  tritt  deutliche  Verlängerung 
des  Halses  ein,  welcher  nur  noch  durch  die  AVcich- 
thdle  nsammeogeballen  wird.  Verf.  nimmt  au,  dass 
eine  Zugkraft  von  ISO  Pfd.  die  gesammten,  austrei- 
benden Kräflo  M-eit  übersteige,  jedoch  lasse  sich  diu 
Zugkraft  am  Kopfe  viel  eher  ausführen  —  durch  die 
Zange  —  als  an  einem  Fusse. 

t 

1)  Uoriz,      Die  Weuduug  auf  den  Kopf.  Lelpiig. 


—  2)  Caspari,  ll«ber  die  Wendunff  auf  die  Füsse  bei 
Kopflagen.  Deutsch«  Klinik  i9.  (Der  WemiuuK  bei 
enprem  Becken  der  Vorz«|r  vor  der  Zange  ^'ej,'ebeD.^  — 

ö  SiiJiiL'r,  V.'in  ("u'Umthfall  von  voi riachiä.ssigter  Scluil- 
terlage  mit  Vortail  do>  linken  Annes.  Aligem.  \Vien«r 
med.  Ztg.  Nu.  S.  —  4)  Franks,  L.  £.,  Version  aa 
applied  to  obstetrics.  Pbilad.  med.  and  surg.  reporter. 
July  4.  (Nichts  Ncnes.l  —  h)  Müller,  P.,  üeber  die 
^V^■!l^lullg  auf  «icn  Ko|if  uuil  licren  Werth  für  die  ge- 
burtsbiiilliche  Pra.xis.    Volkmauns  kliu.  Vorlr.  No.  77. 

Moriz  (1)  zeigt  an  einer  Reihe  von  Schräg-  und 
Querlagen  der  Frucht  aus  der  Konigsberger  Poliklinik, 
dass  die  Aosfahrbarkeit  der  Wendung  auf  den 
Kopf  sehr  viel  weitere  Grenzen  bat,  als  man  nach 
den  statistiscaen  Mittheiluni;en  hber  diese  Operation 
SU  outuehuicn  im  Aligumeiueu  auniiumu  Wesentlich 
ist,  dasa  jeder  Arat  bei  der  Indieationssteliang  rar 
Behaudlung  einer  Schräglage  zunächst  an  die  Won- 
dung auf  den  Kupf  überhaupt  denke,  was  aber  häufig 
durchaus  nicht  der  Fall  sei.  Die  gewöhnlich  ange- 
führten Contnindieatlonen  gegen  die  'Wendung  auf  den 
Kopf  seieu  zu  verringern.  Bei  recht  schlaffem  Uterus 
lasse  sich  auch  bei  Vorfall  eines  Arms,  der  Nabel- 
schnur, ja  beider,  die  Wendung  auf  deu  Kopf  sehr 
oft  noch  dorehans  leicht  ansföbren,  wie  dies  eine  An- 
zahl Beispiele  von  Operationen  aus  der  Klinik  und 
Poliklinik  zu  Königsberg  bewiesen  haben. 

P.  M  ul  1er  (.'))  empfiebltzur  Ausführung d  e  r  W  e  n- 
duug  auf  den  Kopf  nur  die  äussere  Wendung  nach 
Wigand  und  die  bimannelle  naeh  Br.  Hicka, 
schliesst  mithin  die  Methodeu  nach  Buseh  nnd 

(i  Outrepont  M<i.  Als  Bedingung  für  j -de  Art  der 
Wendung  auf  den  Kopf  wird  verlangt:  Ein  mobiler 
FStos,  ein  absirfnt  normales  Becken,  kein  Vorfall 
kleiner  Thelle  oder  der  Nabelschnur  (vergl.  oben 
Moriz  M]\  eine  ergiebige  Vorbereitung  des  untern 
Uterinsegmeutes  und  regelmässige  Wchenthätigkcit. 
Mit  Rfieksicht  auf  die  grosse  Anzahl  dieser  Prämissen 
w  ird  der  Wendung  auf  den  Fuss,  welche  auch  bei  dem 
Fehlen  fast  aller  dieser  Anforderungen  noch  möglich 
sei,  für  die  Praxis  der  sehr  viel  grössere  Werth  bei- 
gelegt. 

f.  Nachgeburtsoperationeo. 

Kühne,  0.,  Die  kfiastlicbe  Losung  der  Pkoenta 
innerhalb  der  Sibiute.  Leipzig. 

Kfihao  (1)  sehild'-rt  das  von  dem  Referenten 
angegebene  und  jetzt  seit  uiehreren  Jahren  in  Königs- 
berg geübte  Verfahren  der  Li>sung  der  Placeuia 
innerhalb  der  Eihäute.  Letttore  werden  als 
handscbubartiger  Ueberzog  für  die  operirende  Hand 
benutzt.  Die  Vorlheile  liegen  zu  Tage:  Vermeidung 
starker,  mechanischer  Reizung,  Verhütung  der  Infcctiou 
der  Dtems-Innenfläche.  Erschwert  ist  durch  diese 
Benutzung  der  Eihäute  die  Operation  gegenüber  dem 
fnihrm  Verfahren  nicht.  Bei  der  Seil' tiheit,  in 
welcher  manuelle  Placeutarlösuugen  kliniscii  w  e  poli- 
klinisch überhaupt  vorkommen,  ist  das  Maieiial  zur 
Entscheidung  über  die  Brauchbarkelt  und  Kfitallcb- 
keit  des  Verfahrens  bisher  noch  nicht  sehr  gross;  wo 
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das  Verfahran  angewandt  wurde,  hat  es  sieh  doreham 
bewUirt. 


g.  Zerat&ckelimgsoperatioaeii. 

1)  CohnsttMu,  Kin  neues  Pflrfomtloiisverfaliraa. 

Anhiv  f.  liyiük-jl  IJJ.  VI.  lieft  3.  —  2)  Cohen, 
II.  M ,  Die  |>erforafori^ehö  Cepbalotribc.  Üeilin.  kliu. 
Wocbeoftcbr.  39.  (Neue  EmpfebluDg  des  tchoa  1851 
in  M.  f.  Q.  H.  10  veröffintliehtaa,  barbariseben  Inttra- 
mentcs  Ist  cr!?.lij?l.  wie  alle  Cephalolribcn ,  durch  C. 
Urauii  s  Craiiio '  labten.  Ref.)  —  3)  Iluber,  L'el>-^r 
KxtraoiiüU  uach  Copbalothripsie.  Herl.  kliu.  Woolicn- 
scbrift  Mo.  Ib-  (koipCebluug  des  stumpf ea  Ilakens. 
Ebeofalla  durch  den  Oranio^ia^ten  erledigt.)  4)  Der- 
selbe. Zur  Ddoapitatioa  des  FoetuN.  Bayer.  Aeratl. 
Iiitell.-Bl,  Xo.  30.  (Brau U  S  Sehhi^jolbakea  empfoh- 
len) —  5)  Vcrardini,  F.,  Sur  un  nuiaeau  Icvier  ar- 
ticttle  et  deeollateor.  Journ.  de  Hud.  de  BriuelUs.  Aout 
et  Septemb.  (Fadeaschlinge,  gedeckt  in  einem  zu  ver- 
schiedenen Krümmungen  stellbaren,   bieifsamen  Hebel.) 

—  G)  llrynfeldt.  J  ,  Emi»!"i  du  forcej)*  pour  cxlraire 
)a  tete  du  foclus  apr-  n  I  i  sorü?  du  trom:.  Montpellier 
medicaL  SepL  (Veracbiedeue  Ucgeln  für  Aulet^unf^  der 
Zange  am  naebfolgendeiTKopf.  Schliesslich  kommt  Verf., 
freilich  ohne  klare  rel.ierzeuirunjf,  zu  uuserm  jet/igoa 
deutschen  Verfahren  mehr  und  mehr,  nämlich  statt  der 
Instrumente  die  Hand  zu  brauchen.)  —  7)  Bailly, 
Cepbalotribe  fen^tre.  Gaz.  des  höpit.    Ko.  9  und  11. 

—  8)  Hatt^i,  Sur  les  principales  moiiticatioas  du  ce- 
pb.ilc'.ril.e.  I'mI.  .\"o  i'O  i;:.  1  i,'.",.  ^Hcide  empfehlen 
gefeusterie  c'ephalotnben,  welche  das  Abgleiten  des  la- 
strufflentes  Terhüten  sollen.)  —  '.))  Hicks  Braxlon, 
A  ease  of  cepbalotripsy,  with  short  remarks.  Cast  of 
foetal  head  exhibited.  Lond.  obst.  trau^act.  p.  41. 
(Coijj.  i'i  Zoll,  todifa'ile  Frucht,  Kopf  perforirt,  Cepbalo- 
tribe im  queren  Durchmesser  angelegt,  um  einen  Viertet- 
kreis gedreht^  extrabirt.  Verf.  zeigt  eine  SSeiehnung  des 
Kopfes  und  empfiehlt  seine  Cephnlotril  o.  —  10)  Bi  o- 
therston.  P.,  Gase  of  <>  j)tjLi!.jni[)sy  afu-r  luriiiii;,'. 
Klinb.  med.  .b.arn.  VAn.  l>er  nach  einer  E.xtrrf^fiou 
zurückgebliebene  Kopf  «urde  mit  der  Cepbalotribe  ex- 
trabirt. Verf.  zeigte  in  der  Edinb.  geb.  Gesellscbafk 
Photofirapbien  des  ton  dem  In^itrumentc  umfassten 
Kopfes.)  —  II)  Wordsworth  Poole,  Turning  after 
craniotoiny.    I.aricot.   .July  t.   (Nichts  von  Bedeutung.) 

—  12)  Wariug,  Currau,  An  unijue  case  in  midwi- 
fery  practlce.  Med.  Preaae  «od  Cireular.  Aug.  19. 
(Wcn<tung:  E.xtraotion:  Ein  Bein  abj^eris^eu,  Rumpf 
Vom  Kopf  ab)?erih-en.  Letzterer  erscheint  .•«püntan,  nach- 
dem BellaJouua  mit  Seeale  cornut.  fre^-eben.  Das  Inter- 
essante an  dem  Falle  besteht  lediglich  darin,  dass  diese 
80  behandelte  Frau  nicht  nur  nicht  atarb,  sondern  schnell 
genas.  Ref.) 

Cobnsteln  (1)  räth  als  ein  nngefährli^-hes  nnd 
leicht  auszuführendes  Vor  fahren  der  Perforation 
am  nacbfoigondon  Kopfe  folgendes  an:  Man 
erSffnet  an  dem  nit  dem  Thorax  bereits  gebornen 
Kinde  in  der  Gegend  zwischen  Hals-  nnd  Broatwirbeln 
don  Rückgratscanal  durch  Freilegnng  der  Wirhel- 
bSgen  nnd  Abtragung  derselben.  Man  ^iebt  sodann 
mit  einer  FIneette  die  Dora  mater  nnd  das  Rücken- 
mark .soweit  als  möglich  heraus  nod  fährt  in  den  frei« 
gewordenen  Caiial  und  das  Forainen  inagntim  einen 
Catbeter  in  die  Scbädeihöhlo  ein ,  mit  welchem  man 
dnreb  mehrbebe  Umdrehangen  die  Gehirnmasse  zer- 
stört, und  durch  welchen  man  darauf  warmei  Wasser 
in  die  Schädclhöhlc  injicirt.  Dies  wiederholt  man 
mit  dem  Cathcter  mcbrmaia  und  siebt,  falls  die  üo- 


Urnmaase  nieht  aehneU  genag  aulietn«iQ|i,ai 

dorn  Cathoter  das  injicirte  Wasser  auf.  Ist  dei  ^ 
fluss  des  Gehirns  behindert,  so  soll  man  eine  St«i-  ! 
Bonde  durch  den  Canal  in  den  Schädel  einfüBrei 
Dnreh  die  Stafaiionde  ndt  ihien  aebarfea  Blaln  i£ 
man  selbst  die  Dura  mater  in  weitem  UmkieiieTM 
Knochen  abschaben  können.    Sollte  bei  seht  ecfc 
Becken  oder  sehr  unnachgiebigen  Kopfknochea  ditH 
Verfahren  niohtaoiideiieB,  so  lith  Tert,ditthjR 
RückenmarksCanal  frei  oder  unter  Leilang  d«s  Ctfe 
tors  eine  Stichsäge  einzaftlhren  nnd  mit  der«elbfsfa 
Basis  cranii  la  darcbtrennon.  Dies  PerfontitiuTa' 
fahren  bat  naehVerf.  den  Voraog,  dass  es  adbavl 
der  Geburt  des  kindlichen  Thorax  aosfÜnhri^  i 
keine  besondere  Geschicklichkeit  und  keinen tw^i.  I 
cirtou  Instrumeotenapparat  verlangt,  das  toittlai  i 
nieht  Tentfimmelt  und,  da  Im  Innern  des  lQatei|i>  ' 
rirl  wird,  die  mütterlichen  Weicbtbeile  schont.  M 
Entleorong  des  Schädels  wird  nach  Verf.  s  iin± 
die  ExtraoUon  am  Rumpfe  möglich  sein,  <ii  na 
seinen  Experimenten  an  Leichen  salbet  bei  «isvliK 
lastung  der  Bockengegend  der  perforirten  Fracht  as 
1  Contner  ein  Abreisten  des  Kopfes  nicht  erfolgu - 
Versuche  des  Verfahrens  an  Lebeudea  sind 
nieht  angealellt.  ( Vergl.  D nnean  oben  aatir  L Ii) 

h.   Sectio  caesarea. 

1)  Disse,  GIfickHoh   für  Mutter  und  Kifldnifi- 
führier  Kaiserschnitt.  Zeitschr.  f.  pract.  Medicio.  K«.i 
—  2)  Molden hauer,  Mit  glücklichem  Erfolge  lop- 
führter   Kaiserschnitt.    Ibid.   No.  14.  —  3)  Jjcobi, 
Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Mutter  und  desBils. 
Berl.  klin.  Wochensohr.  No.  42.  -—  4)  IJu^enberrer 
Th.,   Zur   Frage   der  ludicatiouen   zum  Kaiserstiiti 
Petersb.  med.  Zeitscbr.  IV.  Ueftä— 4.  —  b)  Piroii» 
Hysterotomie  dans  l'agonie  par  m^ningite  tabwcaina 
Retour  de  l^intelligence.   Oaz.  dos  b  pitaus  No 
(Todtes  Kind  durch  Kaiser^clinitt   Lei  emcr  a^onis-ir« 
den,  durch  Meningitis  tuberculo^a  zu  Grunde  gtii^c 
SOjäbrigeu  Frau.   2i  Stunden  darauf  Tod,  nadtdeo 
Bewnn^in  noeb  ein  Mal  wiedergekehrt  tnr.)  -  i 
Piron,   Relative   d'iiiio   oper.itioii  cesarienne.  Jw- 
de  mi'l.  Avril.    (Allgemein  verengtes  Be-ken  mit 
Ctm.  Conjug.  vera.  Kind  lebend.  Mutter  stirbt  3  lic'. 
uacb  an  Peritonitis.)  —  7)  Veit,  G.,  üebärmuum^: 
beim  KaiserBchniti    Berlbier  Beitr.  snr  Gebumhc» 
und  Gynaek.  III.  2.  S  45.  —  8)  Birnbaum,  Eiaf»- 
TOn  glücklich  abgelaufenem  Kaiserschnitt  mit  l'w»* 
naht.   Arcb.  f.  Gynaek.  VIL  2.  352.   (Zweit«  Kä*«^ 
schnitt  an  derselben  Penon;  die  erste  Opentim 
Teil  gemacht   Der  Uteras  mit  Catgut  geniU.) 

Disse  (1)  machte  an  einer  IV^paia  isit ndB- 
aehem  Bedcen  Ton  3A  Zoll  Conjogata  dia 

caesarea   mit    glücklichem  Erfolge 
Mutter  und  Kind.    Die  .3  ersten  Gebarten 
nach  Wendung  auf  die  Füsse  mit  ZertrümmeroDg  ^ 
Sdiidala  TOT  Bloh  gegangen.    Die  Kaht  war  Ü« 
fache  Banohnaht  ohne  Nabt  des  Utarna.  NadAekH^ 
hing:  ELsumschläge  anf  den  Leib. 

Moldenhauer  (2)  berichtet  einen  analog  np^ 
rirteo  Fall  mit  gleich  gutem  Ausgange  W  ^ 
IVpara   mit  hochgradiger  Osteomaiacie.  b 
FaUe  von   Jaeoba  (3)  bandelte  es  ««k  <>« 
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etne  IIp«tft  bH  oiCeoloalididiem  Bfloken.  Ulmis 

nicht  genäht.  EisumsohligO  lIMb  d«r  OpCtatiOD, 
Matter  and  Kind  gcsand. 

Hageobager  (4)  erkeoDt  die  Indication 
sar  Sectio  caesarea  nur  da  an,  wo  die  meehani« 
sehen  Mis-^iverhältnisse  so  hochgradig  sind,  dass  das 
reifo  Kind  weder  lebend,  noch  todt,  weder  maccrirt, 
noch  zerstückelt  durch  das  Becken  geführt  werden 
kaoB,  und  bestinmt  die  Qrense  anf  4Ctm.  Conjagata. 
Wo  die  Conjogata  grös.ser,  reichen  Peifotation, 
Craniolomy,  Forceps  nnd  Cophalotribe  ans  oder  er- 
reichen wenigstens  für  die  Matter  ein  günstigeres 
Resoliat,  ab  die  Sectio  caesarea.  IHe  lelatiTO  Indi- 
cation zar  Sectio  caesarea  in  diesen  dnreh  Kindszer- 
stückelnng  zn  glücklichem  Ausgange  zn  fülircndcn 
Fällen,  erkennt  Verf.  aar  dann  an,  wenn  die  Matter 
bei  ToUesi,  klaren  Bewnistseln  die  Sectio  caesarea  m 
Oonsten  ihres  Kindes  verlangt.  Bei  frfihseitig  erkann- 
(om.  höchstgradi'g  verengtem  Becken  würde  sich  Verf. 
unter  Zuziehang  and  Einwilligang  von  3  Aerzten  an- 
bedottldieii  fBr  den  kfinsüieben  Abort  entscheiden.  - 
Drei  intsreiesttte  GebnHsgescbichten  dienen  ur  Er- 
Iftalernng  der  Anschauungen  des  Verfassers. 

Voit  (7)  näht  bei  Sectio  caesarea  zar 
sobnellern  Stillung  der  Blatang  die  ütemswnnde  für 
■ich  ond  swar  dnreh  Oatgnt  IMe  Nibte,  meint  Verf., 
werden  entweder  rcsorbirt,  oder  der  Knoten  löst  sich 
allmälig,  und  das  mittlere,  in  der  L'tcrushöhlo  ruhende 
Stück  der  Satar  tritt  dann  allmälig  in  die  Uteroshöhle 
gans  ans  nnd  wird  eliminirt  Zwei  sehr  günstig  ah- 
gelaofene  FiUe  werden  aasfahrlleb  beschrieben. 

i.  Sympliysiotoinic  ur)d  Syncbondrototnie. 

1)  Picciniui,  II..  De  la  syinphyseotomie  ex<Vutt.-o 
par  la  metbode  sous-cutanve.  Lyon  mödicai.  No.  JJ.  — 
2)  Sinogowitz,  S.,  Zur  Geschichte  der  Syncbondro- 
tomi«.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  (Ein  Fall  von 
Marsinno  1814  mit  augeubÜLkliobeia  Tod  nach  spon- 
tanem Austritt  der  Frucht;  ein  Fall  von  Godcfroy 
I8(;t,  iu  wetcliem  durch  Zange  am  hochütebenden  Kopf 
die  Symphyse  gesprengt  wnide.    Toi  im  Wochenbett.) 

Piccinini  (1)  empfiehlt  bei  Verengerungen  des 
Beckens  von  ()ö-tK>  ilm.  Conjiigata  vera  die  sub- 
cutane Sympbyseotomic,  der  gleich  darauf  die 
Bxtiastton  der  Frucht  mit  dem  Forceps  folgen  soll. 
Operations «Besaltato  in  Neapel:  von  19  Frauen  blie- 
ben 15  am  Leben  (in  welchem  Zustande?  Kof.\ 
4  slarbcu;  von  den  Ii)  Kindern  worden  IG  lebend 
geboraa. 

B.  Weeheabett. 

I.  Physiologie.    Fieberlosc  .AftVctionon. 
Mastitis.  Affectioncn  Ncugeborner. 

1}  Moldenhauer,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Pemphii;iu  aentus.  Areh.  f.  Gynaek.  Bd.  17.  Hft.  3. 

—  '2)  Fehling,  H. ,  Ueber  Tcmpfraturen  bei  Neugc- 
liorenen.  Ibidem.  —  3)  Dfhrn,  Kiu  Fall  von  Morbus 
niaculosus  Werlhofii  übertragen  von  der  Mutter  auf  die 
}>u<-bt.  Ibidem.  —  4}  Arndt,  R.,  Ueber  Puerperal- 
r  y  tiosen*  Herl.  Beitr.  z.  Oebh.  n.  Oynaek.  Bd.  III. 
Hfl.  i.  S.  101.  —  b)  Fischer,  Alex.,  Ueber  einen 


Fall  von  Rachitis  congenita.  Arob.  f.  Gyn.  Bd.  VII. 
Ilft.  1.  —  Ploss,  Ueber  die  Kindersterblichkeit  im 
AllKfüitincn  und  insbesondere  Leipzigs.  Arch.  f.  Gyn. 
VL  3.  S.  5l';{.  JFIa'ipiscliiiM  der  /un.-ihme  der  Kirniet- 
fiterblicbkeit  in  Leipzig  die  sich  mehr  und  mehr  ver- 
scblechterode  BralhniDg  der  Kinder  durch  seUechle 
K'ihmüi'h  und  die  noch  mani:elh.ifteren  Surrogate.)  — 
7  K  I  ii  (Ter,  G. ,  Ueber  die  zur  Nahrunii  Ncugeborner 
VI  t"i,let  Milohtnengen  mit  Rüoiisioht  .luf  ilie  Ge- 

wicbtsveräuüeruDgea  der  Kinder.  Arcb.  f.  Gyn.  VIL  1. 
8.  59  ff.  —  S)  KleinwScbter,  L.,  Ueber  den  Stoff- 
wechsel  und   die   Kiütotik   im    Worhenbette.  Präger 
Vieitcij.  f.  i>r.  Hcilk.   IM.  IIL   S.  81.    —  Roki- 
tansky jun..  C,  UntPr>iii'im:i;-t'u  der  mikroikn|ii^oheii 
Zusammensetzung  der  Lochien.   Oostr.  med.  Jahrb.  iift. 
*2.  8.  160  ff.  —  10)  Badeekl,  Ueber  intrauterine  la- 
joctioneu   im  Puerperium-    Petersburgi>r  med.  Zeitst  iu. 
No     IV.     Hft.  V.        Iii  Kiefkohi,   Zur  Casuibtik 
lies  Meckel 'sihcn  i>ivertikels.    Herl,  klin  Wochenschr. 
.No.  21.  —  1'2)  Moldenhauer,  Ueber  das  Wesen  and 
die  Entstehung  der  sogenannten  Bednar'sehen  Aphthen. 
Arch.  f.  Gyuaek.  Vll.  2.  S-  'JS".  -  l.-^)  Barella,  U., 
1*0  1.1  mort  subito  puerperale.  Bull,  de  la  soo.  de  med. 
de  Gand.  Juillet.  —   14)  Hoepffner,   T.  ianos  puer- 
peral eonsecutif  k  un  avortement.    Gazett«  medic.  do 
Strasibourg.  No.  10.  —  15)  Bebler,  CoagaUtiona 
veineu.ses  multiples,  suite  de  coucbea.  Ramollissement 
et  bt^morrhsgid  cerebrale.    Gazette  des  bupitaux.  No.  (Ii. 
iTbronbose  der  rechten  Lungen- Arterie  und  rechten 
Vens  oTsriea.    Paehymeningitia  baemorrbagica.  £r- 
weicbunffsbeerd  mit  Haemorrbagien  in  der  Mitte  des 
linken   Gro>>hirnlappcns.     Gro:!*se  Apoplexie  im  untern 
Ifaeil  desselben  Lappen»)   —    ItJ)  liailly,  Thrombus 
de  la  lerre  gaucbe  de  la  vulve  et  de  la  paroi  corre- 
svondante  du  vagin.    Oaaette  des  hopitaux.  No.  26. 
(Spontaner  Durebbmcb,  Hetiang  in  14  Teuren.)  —  17} 
Hottentuit,  De  la  manie  des  nouvelles  ac  üuchi'e"-. 
L'uuion  m^dicale.  No.  ;M    —    Ib)  Laroyeuue,  Du 
traitcment  du  cepii  il<  u  umii  l'  par  la  ponctioQ  capillaire 
avec  aspiration  suivie  de  la  comprea«ion.   Lyon  med. 
No.  15.    (In  8  Fallen  Heilung  innerhalb  14  Tagen.)  — 
ly)  WiTuii-li,  (iro>ser  Co>:cygoaltumor  bei  cinoiu  iwci- 
jährifien  Kiüde.    lieriin.    Heitr.   z.   Gebb.   u.  dynaek. 
III.  '2.  S.  70.  —  '20)  Mayer,  Louis,  L'eber  cougeui- 
tale  Struma.  Ibidem.  S.  8il  —  il)  Wilds,  Linn.  G., 
Observations  on  tho  normal  pulse,  respiralion  and  lem- 
perature   of  puerperal   women.     Phil;«d.   med.  Times. 
May  9.  —  2-;  Harker,  Fordyce,  A  clinical  lecture 
upon  sor«  nipples  au  1  mamraary  abscess.  New-York 
med.  reoord.  .Sept.  15.  1873.      23)  Cutter,  Ephraim, 
Trc^tmoiit  of  -scirc  nippics.  Ibid.  April  1.  —  24)  God- 
dintf,  W.  W..  Puerperal  insauity.    Boston  med.  and 
surg.  Journ.  Oct.  1.    —   25)  Stonehouse,  J.  B., 
Puerperal  losanity.  Phflad.  med.  Times.  March  21.  — 
lü)  Kcbrer,  F.  A.,  l>ie  erste  Khidemsbrung.  Volk* 
maim's  klin.  Vorir.  No.  70. 

Molden hauer  (1)  glebt  eine  «isffihrliche 
Schilderung  des  Pemphigus  acntas  wesentlich 
nach  den  Erfahrungen,  welche  bei  der  grossen  Leip- 
siger  Epidemie  1872-1873  nnd  TonOls hausen  nnd 
M  c  k  u  s  in  der  Hallenser  Epidemie  1^03  gemacht  sind. 
Es  handelt  sich  um  eine  Eruption  kleinerer  nnd 
grösserer  Blasen  mit  klarem  oder  gelblich  serösem 
Inhalte,  welche  an  allen  Stellen  des  Körpers  bSnfiger 
vorkommen,  als  an  den  Handtellern  und  Fasssohlen. 
Ergriffen  werden  vornehmlich  die  Neugeborenen, 
aber  auch  Kinder  von  1 — 3  Jahren,  am  seltensten 
firwadisene  und  unter  diesen  besonders  tfogende 
Mütter,  deren  Brüste  die  Ausgangsstelle  der  Er- 
krankung in  bilden  pflegen.    Fieber  ist  gewöhnlich 
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ntt  d«r  Knnkbeit,  di«  in  4 — 6  Woeben  ipltestens 

beendet  zu  sein  pflegt,  nicht  vcrbuiuicii.  Der  Verlauf 
ist  gewülinlich  ein  günsligor,  die  Kiiidor  pflegen  nicht 
abzanebmen,  gedeihen  trotz  der  Affection  an  der 
Mvtterbnist  got.  Nor  bei  CompHeationen:  Pleoritls, 
Nftbel-Entzündang,  Blennerrboe  tritt  Fieber  ein,  mit- 
nntcr  ein  tödtlichcr  Ausgang.  Das  Inoubalionsstadiam 
iat  kurz,  1 — H  Tage.  Das  Coulagium  wird  wahr- 
aebeinlieh  dnrcb  die  Lnogea  dem  KSrpor  sngeffibrl. 
Impfungen  geben  beim  Menschen  ein  positives  Re- 
sultat. Na:h  Micrococcen  ist  in  der  Fliisst^'keil  dos 
UlascD-lnhalles  aufs  sorgfältigste,  aber  vergeblich 
geaneht  worden. 

Bei  Temperaiar-Messungeo,  welche  Feb> 
ling  (2)  an  Kindern  inundnachderOcluirt 
anstellle,  indem  er  das  Ihoriuoineter  in  das  Rcctuin 
denalfaea  ^braebte  and  daselbit  darcb  ö  Minuten 
raben  Ueu,  aeigte  sich  die  mittlere  Temperator  bei  35 
MessoiigeD,  welche  bei  Stoisslagen  während  der  Ge- 
bart des  Kindes  Torgcuouitucii  wurden,  38,13"  C.  and 
zwar  bei  Knaben  böber,  als  bei  Mädchen,  nimlieh  bei 
Jenen  38,32  im  Mittel,  bei  diesen  87,99.  Das  von 
Bärensprung  gefundene  Gesetz,  dass  der  Fötus  im 
Uteras  eine  höhere  Temperatur  besitzt,  als  dieser 
letztere  selbst,  wird  bestätigt.  Ausnahme  machte 
jedoeh  ein  F^l,  in  welebem  «ine  vor  der  Oebart 
septisch  inficirtc  Mutter  während  derselben  sehr  hohe 
Temperatur  zeigte.  -  Die  Noruial-Teuiperatur  der 
reifen  Neugeborenen  beträgt  im  Darchschnitt  37,35; 
die  Temperator  der  frubseitig  Geborenen  dagegen  nnr 
3t''', '^l.  -  Die  am  G.  h.  Tage  bei  Neugeborenen  von 
Bären  Sprung,  Förster  u.A.  beobachtete  Tcmpera- 
tur*Steigerung  wurde  nur  ausnahmsweise  gefunden.  - 
Bei  l(ranl(hafien  Zastlnden  der  Kinder  fand  Verf. 
keine  Steigerung  drr  Teiiip;raiur  bei:  Pemphigus 
opidemicus,  Erythcma  neonat.,  Blcnnorrlioa  neonat. 
WcrthvoU  waren  die  Messungen  bei  Vcrdauungs- 
stSrongen:  bei  follleoltrem  DielrdarmlrataTrb,  wenn 
die  Erkranliung  eine  schwere,  tö jllich-endeade  war, 
ging,  ohne  dass  die  son.sligen  Sym|iiomo  einen  An- 
halt für  die  Prognose  boten,  die  Temperatur,  nach 
bober  Steigerang  bis  an  41*,  langsam,  alwr  stetig 
berab;  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  die  Bcnribeilnng 
dieser  FSIle,  In  den  Fällen  einfachen  Magen-  und 
obcrllächiichen  Darmkatarrhs  war  nur  oino  kurze 
Steigening  der  Temperator  so  bemericen.  -  Die 
Tcnipcralur  der  ll'^berhaft  erkrankton,  säugenden 
Mütter  bccinflosste  die  Temperator  des  S&oglings  für 
gewöhnlich  nicht. 

Dobrn  (3)  batte  eine  Gravida  mit  Horb, 
macol.  Werth,  in  die  Klinik  aofgcnommen.  Schon 
vor  ihrer  Nicdorkunft  erholte  »sie  sich  und  verlor  die 
Flecken  der  Haut  bei  sorgsamer  Pflege.  Ihr  Neu- 
geborenes Jedoeb  zeigte  in  den  ersten 
Tagen  des  Lebens  dieselbe  A/fi  ction,im 
Uterus  entstanden,  bald  heilend,  nachicrncin 
kleiner  Nachschub  am  2.  und  ö.  Tage  gekommen 
war. 

R.  Arndt  (4)  glebt  in  einem  ziemlich  nmfang- 
reichen  Aufsalse  in  sehr  Idarer,  einieuchteDder, 


mindestens  Jedem,  der  ridi  ntdit  spedeU  nH  Pijdii» 
trie  eingebend  zu  beschäftigen  Gelegenheit  hatte,  idt 
dankenswerther  Weise,  seine  .Xnscbauangen  nbeife, 
Bedentang  der  paerpcralen  Psychosen.  L> 
bfit  die  Ansebaoongen  msneber  OynaeltebgeD,  «ddt 
diese  BrloaBkoogen  lediglich  auf  die  ZvfSän  k 
Schwangerschaft  and  Geburt  (GemüthsbewepiBpt, 
körperliche  Schmerzen,  Blotoagen,  EntzuodoDgeoelc: 
soroekfSbien,  fBr  bei  Weitem  m  einseitig,  knsds 
aoeh  die  von  manchen  Psychiatern  gegebene  Er- 
klärung, dass  die  Psychosen  des  Wochenbett«  j;: 
OebirnktankbeitoD  zurückzuführen  seien,  weickte 
dabin  latent,  doreb  Anstosa  der  Vorgänge  in  Qmü- 
täte  et  Pnerperio  zum  Ausbruche  kaoien,  niciit^'d» 
I.nsscn.    Violmehr  ist  für  alle  puerperalen  Pjjita« 
wie  für  die  Psjobosen  im  Ailgemeineo  eioe  ras 
bestandene,  iadlvidnelle  Disposition ,  efatt  fi^ ' 
patbisebe  Disposition  anznnebmcn ,  auf  derea  firati- 
lago  durch  Anstoss  der  Vorgänge  in  Schwing«?c';il' 
Geburt  und  Wochenbett  die  grell  aosgespoot 
Psychose  zam  Vorschein  könnt.  Dirne 
patbisebe  DIatbese  ist  baaptaleblieb  ebandolü 
dur.li   eine  ausgesprochene,   reizbare  Schwüh«  i 
psychischen  Verhalten,  eine  gesteigerte  Beisteiut 
mit  Neigung  zor  BrlabmuDg  resp.  Uhaasf.  b 
giebt  sieh  naeb  d«n  vetsebiadenatfln  BieUui«»  b 
darch  bald  greller  auffätlige ,  bald  geringere,  pitiidi- 
gischo  Erscheinungen  der  Nerveutbätigkeit  to  s- 
kennen ;  oft  durch  eine  Ideen* Armotb  and  Eisidij|- 
lieit,  doreb  einwoebselTOlleo,ongleiebeB,darA|on|( 
änssere   Anliisso  bedingtes  Verhallen  der  ao'üfa 
Welt  gegenüber  (liypochondrische  und  by»i«iKl« 
Grillen,  ostensible  Frömmigkeit  oder  FreigeiA^. 
doreb  Hyperiathesien  nnd  Hypenlglen,  sewie 
durch   Alteration   <l"r  Reflexlhätigkcit.  welcbs  rft 
vornelimlich  durch  Hyperkinesis  mit  foigendet  Aii* 
sis  documentirt  (Allgemeine  Convulsioneu,  kaUie]»^ 
forme  Zostlode,  Stimmritsen-  nnd  2ireteliMIkiis|f 
ctc  ,  bis  Ermattung  eintritt).    In  der  Grappe  der 
ganisciien  Miislicin  zeigen  sich:  Bescbleuoigaag 
Herzschlages  und  Pulses,  rasches  Erblassen «rffr 
t5lben,  &7tb«mo,  Oedeme,  BloUostiltt,  TerMM 
der  Darmperistaltik,    vorzeitige  Contractionet  3« 
Blase;  patbologisclio  Contractionen  der  Bronciu»!* 
des  Schlundes,  Zusaromenziehungon  der  Anectowp 
mit  Ginaebaot  nnd  Strinben  der  Haare.  Is  IffiMf' 
toriseben  SpbSre  Itommt  es  au  vermehrten  nii  ij^ 
wiasrigen,  specifischen  oder  auch  fremdariigeo 
tionen,  dem  entsprocbend  aoch  zum  Fehlen  derflo^ 
Sndlleb  zeigen  sieb  in  der  sensiblen  Spliin'«'"' 
actionen  Terschiedenstcr  Art:  UnangenehBe 
diingen,  wie  Schwere  in  den  Gliedern,  Reta*"" 
Ziehen  in  denselben,  Ermüdung,  Steihgi^eit  oeil^ 
beit  der  Glieder,  Tomebmlldi  aber  8ehnMRC"F  \ 
düngen,  welche  dadurch  wieder  nacbtbeilig ▼if^'^ 
dass  sie,  selbst  der  Ausfluss  einer  stärkeren  En<|'*(' 
diese  lelitcro  anhallend  steigern,  ein  Circolus  tWi* 
Ersebeinnngen  ans  dieser  Reibe  patbolo^M^/*^ 
pänge  zeigen  sich  ab  ond  M  Iwi  diesem  odffj*'** 
Jdonscben,  obno  dan  msn  ans  dem  eisnaü|<'  ^ 
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scheiueD  gleich  ani  eine  p&ychopalhiscbe  Diathese  zu 
teUlenen  bat;  aber  ein  Complex  derMlben,  bei  ge* 
wissen  Gelegenheiten  immer  wieder  ins  Dasein  tretond, 
nöthlgt,  dieselbe  anzunehmen.     Verfasser  orläulert 
diesen  Satz  durch  ein  sehr  zutreffendes  Beispiel:  „Eine 
moflMUtkiieTerwirrtheitoder  Hemmung  des  psychischen 
Oeschcheot,  Tetbonden  mit  Zittern  am  ganzen  Kör- 
per,  selbst  noch  mit  Ringen  nach  I.uft,  mit  Greifen 
nach  dem  Herzen,  weil  dasselbe  zu  zcrspriugen  drohe, 
wenn  eie  die  Folgen  eines  heftigen  Sebreclieus  sind, 
▼lellddit  entstanden  dnrdi  die  Naebriebt,  dait  das 
Haus  eingestürzt  sei,  indem  die  nächsten  Angchörig'Mi 
wohnen,  zeigt  uns  zunüchst,  wenn  wir  sonst  nichts 
wissen,  auch  noch  nichts  mehr  und  nichts  weniger  an, 
•la  dnen  Menseben,  welcher  nnter  Umstinden  sehr 
erregbar  ist,  weli'lier  unter  erschütternden  Kindrücken 
freilich  die  Contensnce  aucii  rin  Mal  vollständig  ver- 
lieren liann,  der  darum  unter  ihrem  Einflüsse  wohl 
aneh  einmal  psycbiaeb  erkranken  kann,  der  aber  dem- 
noch,  weit  derartige,  ersrhütternde  Ereignisse  alcbt 
gerade  alltäglii  h  sind,  doch  nur  wenig  Aussicht  hat, 
dieses  Unglück  auch  zu  erleben,  und  der  darum  auch 
nocb  kefaie  besondere  Disposition  ta  demselben  bat. 
^Venn  aber  ein  Individuum  bei  jeder  Gelegenheit  die 
Fassung  verlit.'it,  verwirrt  wird,  sich  nicht  gleich  wie- 
der sammeln  kaun,  die  Uekiouiuienhcil  und  das  Herz- 
klopfen nicht  los  werden  kann,  am  gansen  Leibe  sit- 
tcrt,  an  Uändcn  und  Füssen  zackt,  glhnt,  seufzt  und 
■weint  und  schreit  und  schluchzt,  und  das  Alles  bloss, 
Mcil  uuveruuthet  eine  Spinne  ihm  in  den  Scbooss  ge- 
fallen, eine  Ratte  ihm  ftber  den  Weg  gelaofen  ist, 
weil  ein  grosser  Hund  es  angebellt  hat,  eine  Knb  so 
angesehen,  als  ob  sie  habe  stosscn  wollen,  weil  es  ge- 
tadelt, vielleicht  auch  ein  Mal  härter  angelassen  wor- 
den Ist ,  dann  Ist  die  psychopalbisehe  Diatbese  nicht 
mehr  in  Abrede  zu  stellen.**  DieUrsacli'jii  der  psycho- 
pathischen Diathese  sind  nicht  so  unbekannt,  als  im 
Allgomciucn  geglaubt  wird.  Der  Ilaaptsache  nach  ist 
sie  das  Resoltat  Ton  EmihrangssUlraogen,  welche  das 
Nervensystetn  und  besonders  das  psychische  Organ, 
liic  Grosshirnh'cmisphären,  erfahren  haben.  VorneLm- 
lich  sind  es  alle  schwächenden  Potenzen,  welche  hier 
einwirken,  nnd  twar  können  dieselben  durch  alle  Le- 
!  (  tisa!ler  zur  psychopathischen  Diathese  führen,  wir- 
ken aber  am  nachtheiligsten  und  leider  am  häiifigst.'n 
ein,  80  lange  das  Gehirn  in  der  Entwicklung  begriffen 
Ist,  also  im  intrauterinen  und  im  kindlichen  Alter. 
Die  Diatliese  ist  daher  so  sehr  oft  ein  Resultat  der 
Vererbung,  und  zwnr  lehrt  auffallender  Weise  die  Kr- 
fabrang,  dass  dies  vorwiegend  oft  in  dnr  weiblichen 
Linie  geschieht;  auch  kommen  Vererbungen  InSprSn- 
gcn  vor,  von  der  Grossmatter  aof  den  Enkel  etc.  Der 
lct'.te  Grund  der  angeborenen  Diathese  dürfte  in  einer 
Kntwicklnngshemmung  des  Kervcnsystems  za  suchen 
sein,  wofür  nnter  Anderm  Tornebmlteh  der  Umstand 
spricht,  dass  nicht  selten  im  Verein  mit  der  psyebo> 
]>albiscbcn  Diatheso  Entwicklungshcmmnngcn  auf  an- 
deren Gebieten  beobachtet  werden,  z.  B.  im  Gefäss- 
System  in  der  von  Virebow  sn  den  Ursachen  der 
Chiotose  besebriebenen  Weise.  Zu  den  Ursadien  der 
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erworbenen  Diatheso  rechucl  Verf.  diu  Krankheiten 
des  Gebirns  nnd  adnet  Hfilten  nnd  Sehidelrerlelinn* 

gen.  Bei  Erwähnung  der  letzteren  gedenkt  Verf. 
auch  d'^r  schweren  Geburten  durch  enge  Berken  und 
erinnert  daran,  wie  in  jüngster  Zeit  von  Crichton 
Browne  Beobachtungen  gemacht  wurden,  dass  Leute 
im  spitern  Leben  sich  durch  Sonderbarkeiten  ausseioh- 
neten  und  gi  isteskrank  wurden,  welche  mit  Hülfe  der 
Zange  zur  Welt  kamen.  Nächstdem wurden  als  Ursachen 
erwähnt:  Syphilis,  Pocken,  Rheumatismus, auszehrende 
Krankheiten,  Strapazen,  Erscböpfnngen,  Vergiftun- 
gen, die  Hysterie,  welch'  letztoio  bei  manchen  Frauen 
unter  Symptomen  aufiretc,  weiche  bereits  die  Bezeich- 
nung Geisleskrankheit  rechtfertigten.  Dass  die  Erzie- 
bang  einen  gewissen  Grad  von  Binflnss  aof  die  Ent- 
stehung der  Diatheso  ausübt,  läugnetVerf.  nicht,  hält 
diesen  Ktntluss  jedodi  nicht  für  so  ausgedehnt,  wie 
im  Allgemeinen  angenommen  wird,  und  findet  die 
HanptgrQnde  fSr  die  Diatbese  immer  in  der  nrsprfing- 
liehen,  natürlichen  Anlage.  -  Die  psyciiopathische  Dia- 
theso ist  somit  die  erste  Grun  dlage  für  die  Entstehung 
einer  puerperalen  Goistcskrau&heit.  Sie  wird  gestei- 
gert dnrebdieconstitationellenVerlndeningen,  welche 
der  Körper  in  der  Schwangerschaft  erleidet  (vielleicht 
seröse  Durchlriinkung  des  Gehirn«)  und  durch  die 
Reize,  welche  der  Geburtsact  mit  seinen  Schmerzen, 
seinem  Consum  der  KriUte  und  seinen,  bei  manchen 
Individuen  nicht  genau  za  veranschlagenden  Sorgen 
über  die  Zukunft  mit  sich  bringt.  Für  eine  durch 
diese  Kette  von  Umständen  in  einem  Zustande  sehr 
erhOhtov  tdabarer  Scbwüche  befindliche  Wöchnerin 
bedarf  es  dann  nur  eines  Anstosses,  einer  Gclegcn- 
heitsursachf»,  welche  den  Reiz  vermehrt,  um  die 
Geisteskrankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Zu  die- 
sen Oelegenbeitsnrsacben  werden  gerechnet  alle  jene 
körperlichen  Ei  krankungen,  welche  als  Folge  der 
Enti>indung  eintreten  können,  von  der  einfaclii'u  Col- 
pilis,  der  Metriiis,  Mastitis  bis  zu  den  septischen,  puer- 
peralen Fiebern,  wibrend  eine  plötzliche,  heftige  Qe- 
niütbsbewcgung  durch  Aerger  oderSchreck  denselben 
l'ffect  halten  kann.  .Je  ausgesprochener  die  psycho- 
pathische Anlage  ist,  desto  geringer  braucht  die  Gele- 
genbeitsorssche  zu  sein ,  wibrend  sehr  grobe  Reis- 
Anlässe  auch  hei  geringer,  ja  anscheinend  fehlender, 
poycliopalliisclier  I>iatl:e.so  die  Geistoskrankheit  lior- 
vurrufen  kann.  Die  Schilderung  der  veischiedcncu 
Formen  der  pui  rp*  talen  Psychosen,  welche  dann  folgt, 
geht  von  dem  leitenden  Momente  aus,  dass  eine  cete- 
ris  paribus  massige  Reizung  Beschleunigung  der  Func- 
tion hervorruft  (Formen  mit  Tobsucht,  mussitiren- 
den  Delirien  etc.)  und  eine  starke Reisang  Hemmung, 
einen  Zustand,  der  oft  uiltLähmong  verwechselt  wird 
und  allerdings  dersell  i  nauch  ausserordentlich  iiluJich 
ist.  Die  orsterc  gebe  bessere  Prognose,  als  die 
tetcteie.  Di«  Tbarapie  bat  swei  Aufgaben  zu  erfailoa. 
1)  Der  pqrebopatbtschcn  Diatbese  entgegenzuwirken. 
2;  Die  Ausschlag  gebenden  Momente,  die  Gclegon- 
beitsorsacben,  za  beseitigen.  Da  die  erslcre  auf  einem 
Schwichexustand  des  phychiseben  Organa  bombe,  so 

ist  vor  Allem  ein  roboritcudes  Verfahren  einzuleiten : 
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Rahe,  Lnil,  Liebt,  ktiftige  Nahrang,  Eisen,  Chinin, 
Valerian»,  Wdb  and  taeh  der  M«r  gerade  fehr  bdl- 

sarao  Lebcrthran.  Allgemeine  Bader  worden  empfoh- 
len, jedoch  vor  ihrer  üeberschätzang  gewarnt,  Douchc- 
bäder  werden  absolut  widerratben,  jedoch  bei  vor- 
wiegender Beklemmong  and  Angst  die  Anwendung 
eines  massig  starken  Strahles  In  die  Praeeordien  em- 
pfohlen. Der  Stuhl  ist  sorgsam  zn  regeln.  Die  occasio- 
nellcn  Ursachen  sind  nach  den  üblichen  Grandsätzen 
M  bebandeln,  wobd  Jedeeh  vor  ni  energitdier,  leea- 
ler  Behandlang  lebbift  gewarnt  wird.  Gegen  die  bcf- 
Ugon  Krregnng'znständo  werden  die  Hypnotica  als 
unbrauchbar  und,  wenn  lange  forlgcbraacbt,  als  schäd- 
lich betslebnet,  well  sie  dann  niehtsellen  nnbetlbaren 
Blödsinn  tar  Folge  haben.  Bs  sei  daher  von  ihrer  An- 
wendung Abstand  zn  nehmen,  wenn  sie  nicht  bald 
wirken.  Am  besten  scheint  nach  Verf.  Morphiam  in 
Verbindung  nit  Chinin  vertragen  zu  werden.  Bei  den 
leichteren  Erregungszuständen,  wie  bei  dor  Form 
mit  mn^sitircnden  Dclirirn,  die  gewöhnlich  durch  Ba- 
iiiemmung  und  Angst  complicitt  werden,  leistet  die 
Therapie  oft  günstige  Resultate.  Da  die  Beklennnnn- 
gen  nnd  dio  Angst  Tornehmlich  durch  Alterationen 
der  llerzthätigkcit  bei  gleichzeitig  bestehender  üvper- 
aestbesie  derOefühlsnerven  desUerzens  hervorgerufen 
werden,  so  ist  in  diesen  beiden  Achtungen  »i  wlrlMD. 
Bei  freqnentem,  weichem  Potse  Digitalis,  bei  retar- 
dirtem  und  gespanntem  die  Antispasmodica. 

Fischer  (5)  beschreibt  einen  rachitischen 
F8tne,  der  bei  aller  Kleinheit  —  40  Ctm.  LSnge 
nnd  8S00  Orm.  Gewicht  —  doch  den  Eindrock  eines 
.•vusgetragenen  machte.  Die  Rachitis  kennzeichnete 
sich  besonders  an  deu  Extremitäten,  welche  sehr  ver- 
krfinmt  nnd  Terkfirtt  waren  nnd  die  Sporen  Toraus- 
gegangener  Fractaren  erkennen  Hessen.  Der  Brust- 
korb zeigte  dio  Form  d'/s  Po^tuR  carinatum ;  b  i  der 
Uetracbtang  von  innen  ist  der  sogenannte  rachiiische 
Bosenknuis  sehr  aageofftllig.  Am  meisten  mass  das 
Bseken  intsresdren:  dasselbe  Ist  ein  plattes,  raehiti> 

SChes,  im  Ausgange  ziemlich  weit,  ein  wenigRsymme- 
triseb.  Am  meisten  verengt  zeigte  sich  die  Conjugata, 
nächst  dieser  die  Distantiae  saero-cotyl.  —  Es  giebt 
dies  Becken  mitbin,  worauf  bereits  Kehrer  (Ardi.  f. 
Gynaek.  V.  3;  vergl.  diesen  Bericht  für  1^71  P.  dVJ) 
hingewiesen,  den  sehr  interessanten  Beweis,  dassobne 
Wirkang  von  Rampflast  und  Drack  der  Unterlage 
(Litiaaann),  ntibln  also  lediglich  durch  Huskeinv 
im  fötalen  Zustande  bereits  das  Becken  alle  die  cha- 
racteristischen  Kigonthümlichkeilon  erhalten  hann, 
welche  wir  als  diejenigen,  dem  rachitischen  Becken 
EtwadiseBer  als  ebaraeterlstiseh  tukommenden  an- 
nehmen. 

Krüger  (7)  versuchte  festzustellen,  wie  gross 
das  Maass  der  zar  Nahrung  Ncugcborner 
erforderlichen  Hilebmengen  unter  den  bereits 
durch  frühere  Arbeiten  von  Quetelet,  Laussier, 
Elsässcr,  Iloffmann,  Bartscli,  iUeslan, 
Siebold, Winckel,  Uanke,  Gregory  undKei- 
niriky  über  die  Oewlebtoverlnderangen  der  Nen> 
gebonwn  bekannt  gewordenen  Verhlltnissen  betrigt 


Durch  sehr  mühsame  Wägaagen  der  Neogtbonoa 
vor  und  onmlttelbar  nadi  dor  liahtungs>Baa4n 

und  unter  sehr  sorgßltigerBcrScksicbtigang  »ll«Jf> 
racnte,  welche  die  Nahrungs-Aafnahme  der  Neogtk- 
rcnen  fördern  oder  beeinträchtigen  könnm  —  Ei;- 
fluss  des  Qeburtsaelas,  des  Woehonbeltas,  dts  lul» 
des  der  Warzen  von  Seiten  der  Mutter;  Reife,  C» 
stitution,  Verhalten  der  Nabolwande,  EnÜeerctri 
von  Faeces  und  Lrin  von  Seite  de^  Kindes  —  ittK 
Terfksser  su  folgendem  Besnltat.  BluKiailmdi' 
durcbschoittlkik  am  2.  Tage  bei  G  maligem  iilfa 
je  k;  Grm.  :=  96  Grm. ;  am  3.  Tage  >i  X  = 
am  4.  Tage  Ö  X  29,25  =  234;  »m  6.  lagei  X»^ 
==363;  am  6.  Tage  9X49  «441;  am  7.1^ 
9  X  ^>'>,6  =  501 ;  am  H.  Tage  9  X  '>7,5=;:*; 
am  9.  Tage  9  X  69  =  6J1  ;  am  10.  Tage  0  X':= 
G48;  am  11.  Tage  9  X  ''i*,«^  =  705.  —  ktiim 
sehr  sorgssmen  Dntersuebangen  ergiebt  aid  h  <i  I 
That  ein  sehr  rationeller  Anhalt  für  die  Regelin|te 
künstlichen  Krnährung  sowohl  in  Bezog  aofdieHii- 
figkeit  als  auf  die  Menge  der  darsareicbeodcD  Ni^ 
rung. 

Kloin  wichter  (8)  stellte  an  6  gesondenWöt^ 
ncrinnen  der  Prager  Klinik  Versuche  mit  eiw 
gegenüber  der  fibUchen  Wocbendiät  sehr  nti 
krlftigerenBrnlhrung  an,  indem  er ttomassi 
Milch  und  Wcissbrod  schon  in  den  ersten  5fi|n 
reichlich  Fleischbrühe  und  Fleisch  zu  genieMeBfA 
Der  Erfolg  war,  dass  der  Gewicbtaverlost  eisMfri- 
lend  geringer  war,  nämlich  In  den  eistsn  7T^uim 
5  Pfund  l4  Loth  (gegen  8  Pfand  4l  Loth  oacbAi 
G  assn  er 'sehen  Untersochungen  -  Monatsschr.  f.  C^ 
burtsk.  Bd.  19  S.47),  dass  die  Milc.hsecretioa  fräte 
and  reichlloher  eintrat,  die  Wo^onoohwsiM  (t« 
gering«  waren.  Die  Barnmengsn  wsrsn  nicht  «Mt- 
lieh  verSndert:  am  ersten  Tage  etwss  termebri : 
den  nächsten  Tagen  etwas  Abfall  In  derMenge,!^ 
Ende  des  Wochenbettes  otwfi  Zunabme.  Dm 
fische  Oewieht  wurde  siemlleh  hoch  gefunden,  ivi- 
schnittlich  !,(>:::  (i?egcn  W  i  nc  kel's  Untersockut- 
gen,  Studien  über  den  Stoffwechsel  etc.  Bostockliw 
welcher  1,000— 1,010  fand).  Die  HsnilsfliBi>f^ 
welebo  ausgosdiiodoB  wM,  richtet  sich  oacb  d^i 
Stilrko  der  Wochenschweisse  nnd  nach  der  Art  <i« 
Kost.  Bei  den  Kindern  zeigt  sich  der  GewicWi^fr 
last  in  den  ersten  Tagen  geringer,  als  bd  dirM^ 
fibliehon,  sehmalon  Kost  dor  WBshnoiinnsn,  sii* 
Gewlchtszonahme  der  Kinder  beginnt  fröber. 

Rokitansky  jun.  (9)  fand  bei  seinen  Cntet- 
snchnngen  von  Lochtalsecreteo,  din  A 
Lochien  dos  ersten  Tfeges  snm  gitaten  Theil  is 
Blut  bestehen,  dass  die  Zahl  der  Blutkörper^-b?r  r: 
der  Gebart  an  abnimmt,  jedoch  nicht  gwJi 
massig,  sondern  in  Schwankungen.  Bei 
und  kranken  WSehnerlnnoB  war  doisslbs  Mul 
Eiterkörpereben  finden  sich  am  ersten  Tage  vttlp- 
am  zweiten  mehr,  am  dritten  ist  das  MaiiooD  ^ 
reits  erreicht,  auf  welchem  sich  der  Stand  mit 
gen  Schwankungen  durch  oinigo  Tage  erinlteo  | 
dorVofgloioh  der  Uterui-Innenfllcbe  nitctacc*' 

üigiiizea  by  GoogljE 


HIIiDBBB&JIOT»  «BBORTSEIIM. 


$17 


irgischen  Wando  (Simpson)  werde  mithin  darcb 
las  HikrMkop  gereditfnrtigt.  Bin  besUmntei  Oeseti 

iber  die  Menge  der  abgestossonon  Pflastercpitholioa 
iess  sich  nicht  ermitteln,  doch  schien  bei  Kranken 
lie  Zahl  eine  grössere  za  sein.  Flimmerzelien  war- 
IttB  bei  geranden  und  knok«!!  WSehnerinaen  gefaa- 
len.  Verfasser  konnte  sie  von  Entozoen  (Tricbomo- 
att  Taginalis)  nicht  unterscheiden.  Sie  sind  aach  im 
ITaginalMhleim  von  Niehtwöcbnerinnen  sa  finden. 
Ba0tttri«n  ÜMidflii  ildi  fa  den  L«ehien  tod  W8dme- 
rinnen»  welchs  an  Puerperalfieber  ericrankt  waren, 
aber  auch  —  g'g^n  Mayrhofer  —  bei  sonst  nor- 
mal verlaofendem  Paerperiam  am  2.,  3.,  4. Tage;  bei 
jcraaken  Wdchnerinoen  jedaeh  bidlger. 

Radeeki  (10)  berlobtate  in  der  Seetion  für  Qa- 
hnrtshülfo  und  GynSkologio  des  allgemeinen  Vereins 
Öt.  Petersburger  Acrzte  über  Versuche  mit  intra- 
uterinen   Injectionen   im  Wocbenbette, 
welehe  seit  1870  in  den  PetMsbarger  Hebanunen- 
Institnle  angestellt  sind.   Die  Injectionen  worden  mit 
erwärmter  Flüssigkeit  durch  eine  Canule  h  doable 
courant  mit  Ansatz  eines  Esmarch  sehen  Bechers 
gsmsfllit  md  3—4  Pfioind  FiSialfkelt  wm  AwspSlen 
der  Höhle  vcri)raacht.    Es  sind  bei  40  Pacrperis 
iutraiiterino  Injcclionen  gemacht  worden,  theils  um 
zurückgebliebene  Velamente  fortzaspülcn,  theils  bei 
Endometritis,  bei  Znrilekhaltnng  atlnkeader  Blat" 
coagula,  bei  Zurückbleiben  von  Placentareston.  Dio 
Injectionen  worden  vom  1.  —  Ii'.  Tage  vorgenommen. 
Die  Erfolge  waren  gut.  Nur  2  der  kranken  Wüciine- 
rinnen  atarben ;  1  am  14.  Tags  an  Obolsra,  naebdem 
<ier  Utcras  genesen  war,  1  am  4.Tagc  au  Septieaemie. 
Radeeki  ging  bei  Wöchnerinnen,  welche  ins  Laza- 
reth  transforirt  waren,  noch  energischer  vor,  indem 
er  aaeb  bei  Anweienbdt  Ton  Pftramstritis  nnd  PsritO' 
nitis  dio  Ausspülungen  vornahm.    Er  macht«  dMt 
bei  10  Franen  79  Injectionen.  Seine  Erfolge  waren 
auch  bei  diesen  erfrenlich.  Als  Indicationen  werden 
angsgebsn :  1.  Heransspfilong  sarSekgeblielwner  Ve- 
lamente. 2.  Plaeentarresiduen.   3.  Lochiometra.  4. 
Alle  Formen  von  Endometritis.    5.  Zersetzte,  stin- 
kende Lochien.   6.  Anwesenheit  von  Blutcoagulis. 
7.  Spitbiotungen.  —  Bei  der  Diienttion  bemerkt 
Herr  von  Grunewald t,  dass  in  der  Entbindungs- 
Anstalt,  bei  welcher  er  beschäftigt  sei,  bei  etwa  \(M\) 
Wöchnerinnen  intrauterine  Injectionen  gemacht  wur- 
den, and  dan  in  keinem  dieser  Fllle  aebidliebe  Fol- 
gen  beobachtet  worden. 

Riefkohl  (11)  sah  die  3  erstgebornen  Kinder 
einer  gesonden  Frau  in  den  ersten  Monaten  ihres 
Lebeai  onter  den  gleleben  Symptomen  von  bartnieki- 
ger  Verstopfang,  allmäligerAbmagernng,  Rntkr&ftnng 
za  Grande  geiicn.  Bei  den  Sertionen  des  2.  and  3. 
Kindes  —  beim  ersten  wurde  sie  nicht  gemacht  — 
fand  ?erf.  in  der  Hlhs  des  Coeenm  ein  Darm- 
divertikel  rechtwinklig  vom  Colon  abgehend  in 
Ausdehnung  von  1  rcsp.  1',  Zoll  und  schreibt  dem- 
selben die  Symptome  and  den  scbliesslichen  Tod  der 
Kinder  zn. 

Holdenfaaner  (13)  «rklitt  die  als  Bednat*- 


sohe  Apbthen  tm  harten  Gaumen  von  jungen  Säag- 
lingen  besebriebenen  Dleerationen  als  Folgen  einer 

Art  von  Zerrangs-  und  Druck-Gangrän  der  Schleim- 
haut. Dio  Stellen  befinden  sich  an  den  hinteren,  äus- 
seren Winkein  dos  harten  Gaumens,  etwas  nach  innen 
▼on  der  Ursprungsstelleder  Sehleimbaatfalte,  welebe 
sich  vom  Gaumen  auf  den  Unterkiefer  herabschllgt. 
Die  Stelle  ist  beiderseits  nnr  von  geringem  Umfange, 
k  CUn.  Datchmesscr,  rundlich,  oval,  von  biassgelb- 
liebe?  nrbnng.  An  diesen  Stellen,  an  der  innenn, 
vorderen  Fläche  des  Ilamalus  prooessns  pterygoidei, 
ist  die  bedockende  Si-lileimbaut  etwa  nin  die  Hälfte 
dünner  angelegt,  als  in  der  Umg  ^ung,  indem  der 
Hamdns  in  dem  Gewelw  nnr  so  eiii^  -b.ttet  ist ,  dass 
er  ^ade  vom  Epithel  nnd  von  einer  dünnen,  sub- 
epithelialen  Schicht  uberzogen  wird.  I^'j^innt  nun 
das  Kind  beim  Schreien  und  Saugen  dou  Unterkiefer 
in  Bewegung  zu  setzen,  so  wird  vermittelst  der 
Sebleimbantfalte,  welebe  von  dieser  Stelle  snm  Unter- 
kiefer abgeht,  eine  starke,  hSutigo  Zerrung  an  der 
dünnen  Schleimhautpartio  ausgeübt,  dieselbe  dadurch 
allmälig  darchsebeoert.  Somit  glaubt  Verfasser,  dass 
diese  Uleeratienen,  welehe  naeb  seinen  Brfabrnngen 
ungemein  häufig  vorkommen  (bei  50  pCt.  aller  Neu- 
geborenen), trotzdem,  dass  sie  '2-^  Wochen  zu  ihrer 
Heilung  brauchen,  mitunter,  bei  cachoclischen  Kin- 
dern, wobl  aneb  so  tiefem  Zerstfimngen,  selbst  snr 
Neerose  des  unterliegenden  Knochens  fShrcn,  weder 
mit  Syphilis  etwas  zu  tlum  Inben  (wie  früher  oft  ge- 
gtaabt  ist),  noch  nach  Bednar  für  eine  faserstoffige 
BESttdation  mit  Qesebwfifsbtldong,  noeb  naeh  Bohn 
als  Comedo,  Milium,  Acne  der  harten  Gaumens  aaf- 
zufas.sen,  sondern  einfach  auf  j'^nem,  durch  mecha- 
nische Durchscheuerung  entstandenen  Wege  zu  er- 
kllren  rind.  (Vgl.  Bednar:  Die  Kraokbeiten  der 
Nengebomen  und  S&nglinge  l.  Bd.  Wien  IS'iO  nnd 
Bohn:  Dio  Mundkrankhoilcn  der  Kinder.  Leipzig  1870.) 

Barella  (13)  stellt  die  Ursachen  plötz- 
lioben  Todes  im  'Wochenbett  znssmmen: 
a)  Von  S(  iii-n  der  Circnlation:  Krankheiten  dos  Her- 
zens, der  Aorta  und  der  grossen  Blutgcfässstämme, 
Thromben  im  Uerzen  und  den  grossen  Blutgefässen, 
gewisse  Veriodemngen  in  der  Blatsnsammensetznng 
und  Lnfteintritt  in  die  Venen,  b)  Von  Seitm  der 
Respiration:  Congestionen  (?  Rcf.\  Apoplexien,  Em- 
physem, doppelseitige  Pneumonie  und  Pleuritis  aca- 
tisslma.  e)  Aifeetlonen  des  Nerventystenis:  Apo- 
plexien in  Gehirn  und  Rückenmark,  norrSso  Er- 
schöpfung in  Folge  schwerer  Kntbindnng,  gewisse 
Nearoseo,  sa  welchen  Verfasser  die  Eclampsie  zählt. 

Hoepffner  (11)  besehreibt  einen  Fall  von  To> 
tanus,  welcher  bei  einer  29j&brigen  Illpara  am  nenn- 
ten Tage  nach  einem  Abort  auftrat  nnd  II  Tage  lang 
dauerte.  0  Tage  verlief  der  Tetanus  fieberios,  dann 
war  am  10.  Tage  Temperatar  10,0,  am  11.  Tage  43,5. 
Bebandlnnf  Cbloral  mit  tforpbiom.  Am  11.  Tkge 
Tod. 

Bottentuit  (17)    sah    Pucrperalmanie  ihren 

Anfang  nehmen,  entweder  innerhalb  der  ersten  10  Tage 

oder  erst  in  der  5.  -  6.  Voebe.  In  jener  frühen  Zeit 
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gleU  Gel^eDheitrarmebo  mm  Ansbraehe  {rgend  ein 

durch  das  Wocbeobett  hervorgerufener,  fieberhafter 
Znstand,  in  der  spStern  Zfit  die  wiedererwachendo 
Menstruation.  Mau  kann  nach  Vorf.  prognostisch 
3  Gruppen  aDterwheiden :  1)  TorfibergeliendeDeHrieD, 
die  günstigste  Form,  beilbar  in  karnr  Zeit;  '2)  Län- 
ger andaucrnJe  DeliriLU,  oft  vereint  mit  Verfolgungs- 
wahn, in  '2i  Fällen  nur  '2  Ueiluugen  beobachtet,  i) 
Uebergang  ia  elirooiBelie  Uanie.  —  Die  Prognose  ist 
vorsichtig  zu  stellen,  da  mit  Sicherheit  niemals  ein 
günstiger  Ausgang  vorliorzusagon  ist.  Kfir  dieTlu>r;i- 
pie  kann  eine  besLimuite  Methode  nicht  augegebco 
werden,  sie  richtet  sich  nseb  der  RigenthfimUdilMit 
des  Falles. 

W i  I  d  i,  i  u  II  (-^V  nimnii  aisN'ormaltcmperatnr 
der  Wüchnerinucu  U8,ü"  F.  =  37"  C.  an;  jede 
Rrbebang  bis  aaf  ]00<>  F.  =  87,7^  C.  teigt  bereits 

>in<>n  patbologisohon  Zustand  an.  Pulsfrequenz  ist 
in  physiologisolicn  \V,H  l,.Mili(  tien  nicht  erhöht,  Respi- 
ration "l'i.  —  Vorkooimeu  voa  Milchfieber  wird  be- 
stritten. 

Fordyee  Barker  (H)  empfiehlt  als  Speclfi- 

cnna  gegen  wniido  Brustwarzen  Plumb.  nitr. 
in  G Ijcerin  0,1)  :  ö(),U;  rur  Bildung  eines  Ober- 
hintehent  Qber  Erosloneu  (nach  Toachirung  von  Fis- 
suren mit  Argent.  nitr.)  Tot.  Bensoes  comp,  in  4—5 
Lagen  überpin-äolt  li'A  .\n/.doben  beginnender  Ent- 
cSndnng  dos  Drü^cngewebes  versucht  er  Aborliv- 
behtndlung,  indem  er  innerlich  Pulv.  Doveri  giebt, 
dieBmst  mitJodtinctar  bepinselt  and  warm  bedeeken 
lä«<it.  Aus.s'.'rdein  wird  Entleerung  der  Bniitdrfiae 
durch  Saugapparat  empfohlen. 

Cntter  (23)  meint,  dass  es  oft  rcia  mechanische 
SchSdIichkeiten  seien,  auf  weldw  Brioankangen  der 
Hrustwarzon  zurückzuführen  sind.  1)  Die  piondnl* 
rende  Warze  wird  durch  die  Kleidung  gegen  die  (In 
der  Lactationsteit  erweiterte  und  harte)  Diüse  ange- 
druckt. 2)  An  der  Basis  der  Varte  entsteht  eine 
Kinbicgung  der  Haut ;  durch  Keteution  der  SecretA 
und  Abscbluss  der  äussern  Luft  wird  das  Kpitbel  ge- 
lockert, und  die  Falte  wird  ähnlich  einer  ächlcim- 
hani  3)  Ist  die  Bekleidung  lose,  so  wird  die  Wane 
bin  und  l^vrgcsehobeo  und  durch  seitliche  Bewegun- 
gen irritirt.  Kurz:  gäbe  man  der  Warze  Hube  und 
Ventilation,  so  käue  es  zu  keiner  Erkrankung  bei  der 
gesonden  Warte;  dnreh  Rabe  nnd  Ventilation  werde 
die  kranke  Watse  geheilt.  Zu  dem  Behuf  benutzt  or 
Korkstucke,  welcbe  er  aushöhlt  und  auf  den  Warzen- 
hof so  auflegt,  dass  die  Warze  bequem  drin  ruhen 
kann.  Die  Oeffnang  mnss  aaf  der  einen  Seite  1  ZioU, 
auf  di  r  andern  2  Zoll  betragen  und  mit  einer  Feile 
nnd  Sandpapier  aui  glatt  gemacht  sein. 

G  od  ding  {24)  rätb  bei  puerperalem  ^Y  ahn- 
et nn  snnlebst  abcowarten:  Bromkalinm,  denn  Chlo- 
ralhydrat,  dai)ti  Morphium  zu  geben,  im  L'cbrigen  rein 
diätetisch  für  Ruhe,  gute  Ki  iiäliruiig,  gute  Luft,  ver- 
släudigo  Wartung  zu  sorgen.  Sobald  aber  diese  Mit- 
tel  im  Stiche  lassen,  ist  die  Transferirung  in  eine 
llcilaii«(nlt  geboten. 

ötonebouso  (25)  beobaohlete  aeibst  lä  Fälle 


vonPaerperal-lfanie;  9  davon  wurden  gebdU,  iU» 

bcn  ungoheilt,  2  starben.  Unter  55W  Wochneriimt 
welche  im  Westminstcr-  und  im  Queon-Chirloö- 
Hospital  entbanden  wurden,  befanden  sich  20  Falk, 
bei  welchen  iHUwend  ihres  Aafenthaltes  dsisltilie 
Krankheit  zum  Ausbruche  kam  (1  :  275),  dock  k 
dies  Verhältnis»  zu  gering  angegeben,  da  die  Füf  ' 
mit  Wahnsinn,  welcher  sich  in  der  Gravidität  tu, 
wickelt,  gewdhnlieli  nlebt  Ina  Heepltal  keouMs, » 
dererscits  viele  Erkrankungen  erst  geraume  Zeit 
der  Entbindung  zum  Ausbruche  kommen.  Vm 
lii,iÜÜ  Geisteskranken,  welche  in  IrreubeiltatUiut 
aufgeaommen  worden,  waren  1,434  Fille  paeiptnls 
Wahn.sinns.  Unter  den  itiologiscbea  MinUi 
nimmt  Hcroditiit  die  erste  Stelle  ein;  unter  loTFr^j 
war  nachweislich  diese  Ursache  43  Mal  vontuo. 
Dennichst  itt  Sebwicba  der  Constitation  n  Wht 
digen,  wie  sie  prlmir  ▼orbauden  okr  donk  ib- 
n:ä'*sigen  Genuss  von  Alcohol,  durch  geschledlllüe 
Kxcesse,  organische  Leiden  verursacht  seis  kl» 
Unvcrheirathcte  bilden  einen  starken  ProeeaMi 
durch  die  mannigEachen  GemuthsalteratioDeo.  Fe 
das  Zustandekommen  der  Geisteskrankheit  lind  ge- 
schiedene Erklärungen  gegeben:  Simpsoa  beidk- 
digte  Albuminurie,  Harihall  Ball  Aoidt  ui 
BrschSpfung.  Am  ansprechendsten  findet  Veif.  £( 
Erklärung  in  Winsle  w's  Psycljolcgical  Journii:  I^t 
Kränkelt  entstände  durch  abnorme  lleactiou  einü  u 
solchen  Störungen  prädisponirten  HervomyitMi  uf 
die  normalen,  pbysiologisohen  Vetinderuogeo  beider 
Enibindung,  also  analog  dem  Tetamus  nod  DeliriM 
traumaticum.  Verf.  nimmt  progaostisch  'i  Cll«« 
von  puerperalem  Wahnsinn  an:  den  in  derW«- 
gerschaft,  den  im  Woehenbette  bis  2  Hooate  nti 
der  Entbindung  und  den  in  der  Lactation.  Der  I-iii' 
<:i>-lit  die  ungünstigste  Prognose.  Der  OraTÜi** 
und  Laciations- Wahnsinn  ist  gewöhnlich  der  4cr 
lanchoUachen,  der  puerperale  der  der  nanitkiliKhi 
Form. 

Kebrer(2Ü)  klagt  über  die  Schwi«t'i- 
keit,  Mütter  tu  ihrer  Stillungspfli>l>' **' 
inbalten  nnd  wendet  aiob  dann  sDrB<ipr^ 
cbuug  derjenigen  clironiscbcn  uiidiC'^' 
Krankheiten,  welcbe  das  S  el  bstnäkrefl  <if' 
Mütter  verbieten.  Nächst  der  Mutier  k*""'« 
falls  diese  nieht  nibren  darf,  dann  eine  AoiMiilc 
tracht.  Nficbst  dieser  ist  Thlermllch  an  nebten  a 
empfehlen  und  zwar  Stuten-  und  Kselinneo-lUf'  ■ 
erster  lioihe  wegen  des  Uubcrciusliiumens  dis  W 
enthaltenen  Caseui  in  Betreff  der  Cosgallrii«k» 
Eni  in  dritter  Reihe  sind  die  Sarrogate  za  empf^li»* 
—  also  condonsirte  Mikh,  Licbig'scbe  Sopi* 
Loefflundscbe  Kinderuabruug,  Nesll«"*" 
Kindermehl.  Unter  denselben  iik  das  letilge«^ 
am  meisten  ta  empfeblen. 


Pozzoli,  C.  Considerazioai  sulle  0»erTa«»wj^ 
prof.  F.  cai.  Santopadre  inleroo  k  nwte  frT 
delle  puerpero  appsna  i  accadato  il  pvt**  >>  '''^ 
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glilore  medico.  67—78.  -  2)  Santopadre,  F.,  DelU 
norte  istautanea  delle  puerpere.  11  Raccoglilore  medico. 
Xftrzo.  (Antwort  S*Dtopadre*8  aof  dio  Einwürfe 
PossoliV   Sachlich  nichts  Neues.) 

Pozzoli  (1)  Mist  in  «iocr  linfCoreQ  Mittheilonir  sns^ 
einander,  wie  er  nicht  im  Stand«  mi.  die  Annclit 

S  a  n  t  op  a<l  r  o 's  ü\wv  den  plölzlichon  Tod  «•heu  Ent- 
bundener zu  iheilen.  Dieser  Autor  hatte  sirh  nämiii  h 
der  Fraiikenhäuscr'jichen  Erlilärung  dies'^s  Vorfalls 
anj^eschlo^sen;  nacil  einer  Blutung,  welcli«  während  der 
Schwanpcrsrhafl  hei  den  Frauen  beobachtet  würde,  sollte 
sii  h  ein  Tbromhus  pebildot  haben,  dnn  h  welthmi  zwar 
die  Blutung  damal.s  zum  ätehen  kam,  der  abT  sieh  in 
die  ütenwvenen  hinein  Terl&ngernd,  während  der  Ge- 
biirtftarbeit  sieb  losf^erissen  und  nach  Hiueindringm  in 
das  rechte  Hen  und  die  Art.  pulm.  den  plützHohen  Tod 
berl»eigefubrt  hüte. 

Beroliardt  (Berlin). 


\)  Faye,  F.  C,  Et  P*r  Bemacrkninger  aneaaende 
Ilyeieinen  under  Födsel  Barselsenu.  Norsk  Macaz. 
f.  Lägevid.  R.  3  Bd.  4.  p  49.  -  i  Stadtcidt, 
A.,  Trismus  bos  Nyfüdte.  Ugeskrift  for  Liigcr  R.  3. 
Hd.  XVUI.  p.  484  —  efter  Arcbives  de  Xoxologie  etc. 
Juillet. 

In  Fnl^e  einiger  Aeassernngen,  die  bei  eiticr  Dis- 
cussioa  in  der  hiesigen  mediciniscbcn  Gescliscbaft  g?- 
falton  waren,  dm  nlmlieh  Mittbraoeb  damit  galri«- 
ben  würde,  Stabigang  vor  der  Geburt  berheizn- 
schafien,  hebt  Faye  (1)  hervor,  riass  sowohl  ältere 
als  neuere  Erfabrangen  den  grossen  Nutzen,  für  deti 
Stabigang  wibrend  der  Sebwangeraebaft  sn'iorgen, 
bestätigen.  AngehfiuftP  l^xcremeDle  —  „Koprostase" 
—  wirken  nicht  nur  durch  Stagnation  in  der  Circula- 
tion  des  Unterleibs,  sondern  es  geschieht  inüglicber- 
«eiae  aneb  eine  Art  von  Infeetion  dnreb  Abeorption 
der  Gase  im  Darmcanale  nnd  der  mebr  dfinnflSssigcn 
Fxcremente;  Kopfweh  bei  der  Sdiwangeren  könnte 
vielleicht  dadurch  erklärt  werden.  Es  sind  nicht  sel- 
ten grone  nndfeate  AnhlarongenimReetnin  an  linden, 
ohne  dass  das  Weib  selbst  Gefühl  davon  bat.  Werden 
die  Face«  sehr  hart,  werden  Fissuren  leicht  die  Folge. 
Vor  der  Geburt  wird  besonders  dasCiystier  empfohlen, 
inwendige  Mittd  kSnnen  aber  aneb  gegeben  werden. 
Das  Clyslier  ist  nanentUeh  zn  empfehlen,  wenn 
Srybala  im  Rectum  Kogcgcn  sind,  und  Wendung  oder 
Zangenentbindung  gemacht  werden  soll.  Eiuemäsäigo 
Dtarrbee  trigt  dasn  bei,  die  Thelle  an  erweieben. 
Dio  Spritzen  müssen  immer  rein  gehalten  nnd  mit 
Chlorkalk,  Carbolsänre  etc.  desinficirt  werden.  Nach 
einer  obstrctrici.schcn  Operation  soll  die  Kranke  von 
den  Ante  aelbst  gepflegt,  nnd  niebt  Allee  der  Hebe- 
amme nnter  dem  Verwände,  da«  er  Anvteekong  mit 
»ich  brir^'en  könnte,  überlassen  werden.  Es  ist  nicht 
SU  etopfehlen,  £us  demselben  Grunde  die  Wöchnerin- 
nen ideb  aelbat  pflegen  nnd  ibre  Genitalien  aelbst  rei- 
nigen so  laasen.  Soll  ea  niralich  gut  ausgeführt  wer- 
den, so  ist  es  mit  Hner  grossen  Anstrengung,  der  man 
die  Kranke  nicht  ansselzen  darf,  verbunden.  Dass 
die  Kranke  mit  einem  Tocbe  leicht  Über  die  Imaeren 
Genitalion  hinweggeht,  nütit  natürlich  nichts,  denn 
der  Lochialfluss  flicsst  unter  das  Gesäss  hin  und 
durcliüchl  die  Utilcrlage.   Ist  die  Ucbcamme  leiulich 


nnd  braucht  sie  fleissig  dealnlldrende  Mittel,  ao  wird 

sie  in  der  Itcgel  nicht  Ansteckung  mit  sich  führen. 

Trismus  nconatoram  ist  in  den  letzten  Jahren  so 
aelten  ▼orgekonmen ,  daaa  Stadfeldt(2)  seit  dem 
Jabrc  18>''.')  keinen  einzigen  Fall  dieser  Krankheit  aof 
dem  GebSrhause  in  Ktipcnhngon  und  verhältniss- 
mässig  nur  wenige  Fälle  unter  den  Kiudern,  dio  in 
den  an  daa  Oebärhau  angeknüpften  Filialhäosem 
geboren  waren,  gesehen  hat.  Früher  bat  dieae  Krank- 
heit grosso  Verbeernngen  nnter  den  Neugeborenen 
angerichiet,  was  auch  der  verstorbene  Professor 
Levy  in  einem  Artilccl  „Bibl.  for  Laogcr  1840''  her- 
vorhebt. Dorch  eine  statiatiaebe  Znaamnenatellong, 
die  -20  Jalire  (1S.V2' 1S72)  umfas?t.  sucht  Verf.,  dio 
Ursache  des  seltenen  Aofueteos  der  Krankheit  zu 
ermitteln.  Er  behandelt  die  Aetiologic  hauptsächlich 
ven  einem  bygieinlaehen  Standpnnkte,  nnd  rflekaieht- 
lich  der  Pathogcncsis  hebt  er  nur  hervor,  dass  seine 
Erfahrung  dagegen  .spricht,  die  Ursache  in  einer 
Affection  der  Nabelgefässe  zu  suchen.  -  Unter  20,ä()ü 
lebend  geborenen  Kindern  kamen  93  Pille  von  Tria- 
mus  vor,  die  alle  starben.  Die  Mortalität  dieser 
Krankeit  war  folglich  1  aof  224  Gcbiirter.  Unter 
diesen  Kindern  waren  51  Knaben,  4.'  Mudciien;  unter 
den  Müttern  waren  50  Moltiparae,  43  Primiparae.  Da 
hier  aof  dem  Gebärbaoso  das  Verhättniss  zwischen 
Multiparae  und  Primiparae  wie  1,4:  1  i.«t.  gclit  es  hier- 
aus hervor,  dass  das  Geschlecht  des  Kindes  keine  be- 
aondere  Diapoaition  an  Trismus  darbietet,  nnd  daaa 
dasselbe  rüeksichtlich  der  Dauer  und  der  Schwierig- 
keit der  Entbindutigen  gilt  Unter  SS  Fällen,  wo 
genaue  Aufkiuruugcti  zu  iiabun  waren,  trat  der  Tod 
am  hinfigston  am  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Oebnrt 
ein  (in  1  Fall  am  4.  and  in  1  am  12.  Tag).  -  In  den 
letzten  2.")  Jahren  ist  der  Geschäftsgang  auf  detn  Ge- 
bärbause  folgendermaasseo  geordnet  gewesen:  die 
aehwaageren  Fraoen  kommen  so  dem  OebSrhanse, 
sobald  als  die  Gebuit  angefang-  n  hat,  aber  nur  die 
Hälfte  bleiben  hier,  die  übrigen  werden  zu  den  Filia- 
len in  der  Stadt  geschickt,  oder  vielmehr  in  Pension 
bei  beatlmmten  Familien  gegeben,  nm  da  so  gebiren. 
Nichts  desto  weniger  bat  sich  die  Disposition  zu  Tris- 
mus neonat.  7  Mal  grosser  in  den  Filialen  als  in 
dem  Gebärhauso  gezeigt  -  im  Gebärhauso  1  aaf  dl'i 
(II  nnter  10,040  Kindern),  In  den  Filialen  1  anf  131 
(82  unter  10,7GG  Kindern).  —  Dio  Statiaük  dea 
Verf.'s  weist  die  Behauptung  ab,  dass  Trismus  neonat, 
besonders  während  Puerperalepidomien  auftreten 
sollte.  Eine  Widerlegang  liegt  ja  aneb  in  der  Erfab- 
rnng,  dass  die  Krankheit  am  häufigsten  in  den  Filia- 
len, wo  doch  dio  hygieiniscbcn  Vcriiältnisse  weit  gfin- 
itiger  für  die  Gebärenden  sind ,  auftritt.  Das  Jahr 
1854  seigt  eine  grosse  Mortalit&t  an  Trismos  nnd  eine 
sehr  kleine  Mortaliti.t  an  Paerperalfiober,  während  das 
Jahr  l!?rt4  gerade  das  entgegengesetzte  Verliäitniss 
darbietet.  Als  Regel  meint  Verf.  aufälcUen  zu  kön- 
nen, daaa  Trismos  neonat,  nieht  Ton  einem  nngfinsti- 
gen  Poerperalzustand  abhängig  ii^t.  Die  Krankheit 
tritt  nnter  allen  Ciiniateii  auf.  Hier  im  Lande  gilt 
CS  als  Regel,  dass  die  kalten  Monate  und  vorzüglich 
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Üt  'Wintermonato  am  wenigsten  za  Trismus  disponl" 
ren,  August  und  September  dagegen  am  meisten.  — 
Das  günstige  Resultat  auf  dem  Gobärbause  hat  man 
«diDe  Zwdfel  der  guten  Orgtnieatlon  in  bygieiniseher 
Besiebnng  zu  verdanken.  Welche  Bedenttnig  zum 
Beispiel  das  Auslüften  bat,  wird  dadurch  orsichllirh. 
dass  es  im  vorigen  Jabrbandert  Joseph  Clarko  ge- 
lang,* der  TriMnoMpidemfe  auf  dem  OebirbaoM  in 
Doblin  durch  eine  bessere  VentUatiOB  ein  Ende  zu 
machen.  —  Die  S2  Fälle  von  Tri«mns  in  den  Filialen 
zeigten  sich  bei  34  Kamilieu;  au  einem  Orte  zeigte 
ilcli  die  Krankbeit  18  Hai,  an  einem  sweiten  7  Hai, 
an  einem  dritten  6  Hai  ond  an  zwei  atulLTcn  Orten 
5  Mal  im  Verlaufe  von  "20  Jahren.  An  den  übrigen 
Orten  trat  sie  nur  ein-  oder  zwei  Mal  aaf.  In  den  cr- 
iriUinten  5  Filialen  waren  swd  Betten  snr  Disposi- 
Um;  die  starke  Belegang,  die  im  Verlaufb  des  Jahres 
daraus  resultirt,  disponirt  aber  zu  Trismas  neonat., 
aud  eventuelle  Mängel  in  bygieiniseher  Besiebong 
können  viel  leiebter  NbKdIIebe  Folgen  in  Loealititen, 
die  stark  benutzt  sind,  haben.  Deswegen  hat  man 
auch  nach  dem  Jahre  l>i*'il  Filialen  mit  nur  einem  Bett 
gehabt.  —  Die  Locaiität  an  sich,  wo  die  Geburt  ge- 
•ebiebt,  bat  keine  ItlolegiMfae  BedeDtung  Trismus  ge- 
genüber. So  hat  die  Familie ,  bei  welcher  Trismus 
IS  Mal  auftrat,  nicht  weniger  als  .)  Mal  den  Wohnort 
gewechselt,  imd  doch  fuhr  die  Krankheit  aoter  deo 
Kindern,  die  in  dieier  Filiale  geboren  worden,  fort. 
—  Da  die  gedachten  b  Filialen  von  Hebammen ,  bei 
denen  vor  dem  Jahre  l^Gl  immer  Filialen  erritht^  t 
wurden,  bewohnt  und  verwaltet  waren,  liegt  es  nahe, 
•o  die  HSgliehkeit  so  denken,  dass  die  penOnlicbe 
Assistance  der  Hebammen,  ihre  „mala  prails*'  mit- 
unter die  Ursache  des  Trismus  gewesen  ist,  nnd  Verf. 
leitet  in  dieser  Beziehung  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  in  „Honataseb.  f.  Gebortsk.  iUCXI.  18CÖ  and 
XXXUL  1860"  beschriebenen  Fall  bin.  Uebrigens 
meint  er  doch  nicht,  dass  der  „mala  pra-xis"  der  Heb- 
ammen eine  wesentliche  Bedeutung  beigelegt  werden 
kann.  So  traten  in  der  gedachten  Familie  mit  den 
18  FiUen  von  Trismo«  die  einten  15  FUle  nnter 
180  Geburten  in  den  Jahren  1853  18")^  auf;  erst  im 
Jahre  lÖOo  traten  die  3  letzten  Falle  auf.  Ks  liegt 
weit  niber  anzunehmen ,  dass  Trismus ,  der  augen- 
s^einlich  eine  Infeetionskrankbeit  ist,  sogleich  con- 
tagiüs  ist.  Dieses  Vermögen,  durch  Anstecknng  ver- 
pflanzt werden  zu  können,  erklärt  am  besten  das  Vcr- 
hältuiss  in  der  erwähnten  Familie,  und  zugleich  einen 
einsigen  Fall,  den  Verf.  beobachtet  bat  nnd  nSher 
bespricht. 

Zum  Schlnss  macht  Verf.  einige  Hemerkungen 
über  uio  mehr  wesentlichen  Punkte  dieses  Filial- 
systems.  Ungeflibr  Tor  S5  Jahren  wurde  snfolge  des 
Ratbcs  des  Professors  Levy  der  Fntschluss  gcfasat, 
ein  System  von  Filialen  an  das  Gebärbaus  zu  knüpfen, 
and  rücksichtlich  solcher  Filialen  hatte  man  bereits 
Etfihrang  von  den  Jahren,  wo  das  alte  Oebirhans, 
das  nicht  mehr  den  Forderungen  der  Zeit  entsprach, 
nmgcbant  wnrd".  In  den  folgenden  Jahren  hat  mnn 
Oeiegcnhcit  gehabt,  »ich  davon  zu  überzeugen,  dass 


dieses  System  da7n  dient,  den  Gesundheilsiastinä » 
verbessern.  Obgleich  es  den  Unterricht  beschwerü::' 
macht  und  zum  Thcil  dem  GebtrhanM  seioeo  CU 
raeter  ala  Hospital  raobt,  hat  man  etkanat,  fais 

ein  80  grosses  Gut  ist.  da^s  man  es  so  weit  als  cilj'.:, 
bewahren  nuiss.  Das  Filialensystem  fordert  gttÄi 
Bedingungen,  um  seiner  Bestimmung  suentsptMCä 
es  mnss  eine  ebenso  grosse  Zahl  Ton  dt^Hs 
Betten,  wie  das  Gobärbaus  selbst,  nnd  mitoDter,!« 
es  darum  eilt,  plötzliche  l'uerperalepidemieD  inG> 
bärbauso  zu  bekämpfen ,  eiuo  noch  gröiut«  M 
haben,  denn  es  Ist  gesebeben,  dass  bebiahedeOtt 
renden  in  die  Filialen  hinausgescblckt  werden  Dasdf. 
Nur  in  den  unglücklichen  Jahren  — l^»>lisili 
dieses  Mittel  sich  unwirksam,  weil  die  Kraoiidtsid 
noch  tn  den  Filialen  verbreitet  hatte.  Uaiif«- 
breitung  des  Puerperalfiebers  zu  den  Filialen  ulk 
Stadt  zu  hindern,  beschränkt  Verf.,  wenn  der;«- 
perale  Zustand  weniger  gut  in  dem  üebüiuiuc  j;, 
die  Untersnehong  der  Oeblrenden,  die  ndmliUB 
geschickt  werden  sollen,  so  viel  als  nfiglleli.ml« 
glaubt,  dass  diese  Verhaltungsregel  n  Gill  ich«  fei?: 
gehabt  hat.  Locale  mit  zwei  Betten  betraciiUt  et  u 
TerwerÜieh  sowohl  mit  RSckslebt  aof  die  Hithr,* 
anch  auf  die  Kinder.  Die  Filialen  sollen  ooter  Alf- 
siebt  stehen,  selbst  wenn  sie  nicht  belegt  sind.  Sit: 
sie  mit  kranken  Wöchnerinnen  belegt  geweseo,  Kilo: 
sie  wenigstens  2-3  Wochen  nnbenntst  stolm-ni 
das  Bettgestell  gewechselt  werden.  Alle  erwtW 
angegrifTenon  Wöchnerinnen  sollen  zu  den  Uospitilc 
ovacuirl  werden,  weil  das  Uinbringen  des  Uieluuu 
in  der  Filiale  mit  grosser  Gefahr  verbnidn  kl  K 
Locale  aollen  so  weit  als  mSgUoh  den  Fordenmft! 
der  Hy^'icinc  entsprechen.  Von  grosser  Wifbügkt^ 
ist  es  auch,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  private i^ 
dct  Hebammen,  die  die  Kranken  in  des  WXbin  k^ 
^aen,  gerichtet  zn  haben  —  ein  ehuig«  FiHw 
Puerperalfieber  kann  der  Ausgangspunkt  eintt^F 
demie  unter  den  privaten  Patienten  der  betRÜc»^* 
Uebamme  werden. 

F.  NjNf  (Kopnlsi»^ 


II.  Fieber.  Entzündungen. 

1}  Landao,  C.  Ueber  puerperale  £rkraalii>i^ 
Ans  der  ^ynSkologiacben  KKnik  in  Breslau.  Ar^ 

Cyiiäk.  B.  VI.  Heft  'A  —  2)  Pfannkucb,  f*" 
den  l'  rost  der  Neuentbuudeuen.  Ibidem.  — 
C,  lieber  den  Eiufluss  der  Gonorrhoe  auf  P»*'?^ 
Zustände  der  Frau.   Ibidem.  —  4}  Heibig.  I-. 
Maatitia  puerpcralla.    Beriln.  klln.  Woebenscbr.  ^ 
(Ktnufelilüi'.Lj  von  feuchtwarmen  Compresscn.  Hcnnnf  ,• 
Ü— 4  Wo-liCU.     Ein  Eisbeutel   ttiut's  .sclmeli*r. 

—  8>  Kormann,  Uebor  einen  Dccubitin. 

einer  sonst  Resunden  Wöchnerin,  In  Folg«  •'^f  ".I 
deutenden  Körpergewichtes  (184  Pfund)  MNhDd. 
f.  Gyn.   VI.   3    S.  —   4)  Schneitlcr,  ^ 

Fünf  Fälle  von  Srharlacli  im  Puerpi'riuin.  ,7?I 
Warhurp.  ISTö.  —  5}  Gösch  1er,  A..  l'eberWH»«» 
pclvica.  Alijiom.  Wien.  med.  Zeitung.  Ko.  fjj;^ 
ü)  Olshauscn,  ZurKcnntniss  der acnt-nlc«Ji*'*r 
carditis  pncrpcralis.    Ardi.  f.  (iMiäk.  ^ 

—  7)Carpeutier,  Dela  metxo-pisritowte  P"*'**''^ 
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t;it  puerp.'ral;  accidents  divers  aux  quels  il  pcut  donner 
eu  :  metro  pöritouite,  ovarite;  phlej?masia  alba  dolens, 
luiocardite,   doaleurl   lombaires,   enterite;  pyoi'mie; 
raitement  d«  la  m4tnfp*ritoiiit«  pa«rp4r«le ;  Observation. 
,a  prasse  mMIc«!«  Beige.    No.  14,  15,  16.  (Nichts 
»'oucs  )   —   8)  Fredault,  P.,  Traiteroent  de  la  fievre 
.u»Tp«-rale    par   l'alcool.     (ta/,    des  höpit.   Xo.  118. 
1  Fülle  von  Puerperalfieber  mit  il.  r  aPotfon  de  Tood" 
»«bändelt,  bestebend  ia  einer  Aliscbung:  i<m  60,0  Cogoac 
md  4,0  Tet.  Acooiti,  diese  Venge  pro  die  verbrauckt. 
»  Fälle  mit  Rpsscnii.f:  in  i'i  Tagen,  l  Fall  Ittal.)  —  il) 
>  u  j  ar  d  iu-Bea  11  m  c  t  z  ,   Note   sur   une   epideuiie  de 
i&vr«   puerperale  qui  s'eüt  dei-lan'e  dans  le  servioe  des 
emmes  ea  couchea  de  l'höpital  de  la  pitie  peodant  le 
nois  de  Septeabre  1874.    L'union  tnedicale.   No.  198. 
'>  Fälle  in  einem  Zimmer  tödtlich,  rrsachf  unbekannt, 
>cblie88UDg  der  Anstalt.)   —   10)  Karker,  Fordyce, 
3linical   lectures  on  puerperal  fever.    New- York  med. 
•ecord.    1873.    July.  —  Ii;  Brown,  Bedford,  On 
>uerperal  Peritonitis   and  its  treatment.    Philad.  med. 
ind  surg.  reporter    April  11.  —  12)  l'anedy,   F.  J., 
A  case  of  puerperal  Peritonitis,  «ith  huddcn  death  nhcu 
apparently  nearly  recovered.     Boston  med.  and  surp. 
Journ.    August  6.  —    13)  Snow,  n.  L.,  A  fatal  case 
of  seplicaemia  at  Ihe  füll  tcrm  of  p^'station.    Brit.  med. 
Journ.    Octot».  31.  —  141  Puerperal  fever  in  Bellevue 
tiospital.    Kew-York  med.  Record.  StpL  l.   (Aus  dem 
letzten  JabrMbericbt,  TergL  oben  StetisHk.)  —  15) 
Lee,  R.  J.,  On  a  rase  of  puerperal  infei'tioii.  Lancet. 
No.  28.     (Bei   einer  Puerpera!kraiikt.'u   war  ein  lautes, 
>y!>tolische<  Oerüuscli  über  der  ll.isis  des  Herzens  vor- 
uebmbar  gewesen.  Nacb  dem  Sectioosbericht  sollte  das 
Ben  nornal  gewesen  sein,  bis  auf  eine  kleine,  atbero- 
inatösi  Stelle  unmittelbar  über  der  .\orfeiikI;inpen.  Verf. 
nioiiit,   diese  Veränderung  sei  vielleichi  durch  eine  von 
puerperalen   Micrococien   bedingte  Ulceration  hervorge- 
rufen gewesen.)  —  16;  Downing,  J.  C.  C,  The  warm 
vaginal  dOQcbe  in  obstetries  —  a  case.  Pbiladeipb.  med. 
and  surg.  Rep.    Doc.   12.    (Lebhafte  Empfehlung  der 
warmen  Vaginaldouche  nacb   Emmet  bei  Puerperal- 
fieber.) —  17)  Browne,  C,  Puerperal  mania:  pelvic 
baematocele;  sudden  dr.ith.   Lancet.   Jan.  10.  —  18) 
Reld,  James,  On  «  nMiioIas  doringtbe  puerperal  con- 
dition.    Rrit.  med.  Journ.    May  K!.  —  .Stewart, 
Wm.,  Erysipelas  during  tbo  puerperal  coudition.  Briti 
II  ed.  Journ.   8«|ll.  5   —  20;  Stanley,  St.,  Scariatina 
daring  the  puerperal  state.    Ibid.  Sept.  19.  —  Sl) 
Barlier, Fordyce,  The  puerperal  diseases.  20  Lectures 
dclivered  at  Bellevue  Hospital.    New-York    514  pp.  — 
22)  Ilennig,  Ucber  Embolie  der  Lungetiscblagader  bei 
Schwangeren  und  Wocbnoriiumi.  Ar  ob.  1  Oyntt.  VIL 
2.   S.  390. 

LftDdtD  (1)  giebt  eine  Uebersleht  fiber 

die  Puerperien  von  314  in  dem  Zeiträume  vom 
IG.  October  1872  bis  1.  August  1873  in  der  Orcslaner 
gynäk.  Klinik  entbundenen  Personen.  Ein  darcbaus 
norailos  Woohenbett  meohten  188  FenoDeo  dnrdi. 
13  Wuchnerinoen  erkttnkten  tn  Affeetionen,  welolie 
mit  dem  Wochenbette  an  sich  nichts  gemeinsam  hatten. 
73  erkrankten  leicht  und  für  kurze  Zeit.  2U  machten 
traomatische  Erlcrankangen,  20  septische  Processe 
dnieb.  —  Die  73  Fille  leiehter  Brknnkangen  gtbea 
pi  1)  lodigh'ch  nur  durch  mehr  oder  weniger  starkes 
l<'ieber  zu  erkennen,  durch  Temperatnrsteigerangen, 
wdehoTOD manchen Seiten(Grünewaldt,  Hecker) 
f ör  pbyrieloglidi  mgeaebea  weiden.  IMeee  ViUe  dnd 
aber  alle  unter  die  pathologischen  zn  rechnen,  weil 
sie  TOD  mehr  oder  weniger  groben,  anatomischen  Ver- 
Srnderoogcn  auagehen.    Nur  gelingt  es  unserer  noch 


sehr  mangelhaften  Diagnostik  nicht  immer,  zn  ent- 
scheiden, ob  dies  Fieber  abhängig  sei  von  einer  Milch- 
stauuDg,  Ucbcrfüllang  des  Darms,  einer  Lageveräude- 
rang  des  Dteru,  Seeretstaanng  Im  Uteri»  n.  t.  w. 
Dio  -0  Falle  tranmatischer  Erkrankungen  bezogen 
sich  auf  Entzündungen  nach  Verktznngon  (Damm- 
rissen) und  schweren,  operativen  Entbindungen  oder 
ifentanen  Botbindongen  b^  engem  Becken.  Sie 
grnppirten  sich  als  einfache  Wondficber  ohno  makro- 
skopische VerSnderung  der  Wunde  und  als  Wundfio- 
ber  mit  Localisation  (Endocolpitis,  Parametritis,  Peri- 
tonitis n.  s.  w.).  Die  30  Pille  Ton  septliehem 
Paerperalf ieber  geben  Verf.  Veranlassung  sa 
specielleren   Auseinandersetzungen    fiber  die  Natur 
und  Entstehung  dicaer  Erkraukungcu,  weicho  im 
WesentUehen  enf  folgende  Punkte  htnaaakonnMn: 
Die  Natnr  des  Giftes  ist  noch  nicht  ermittelt.    Es  ist 
eine  als  sicher  anzunehmende  Thatsache,  dass  die 
Bluterkrankung  der  wesentlichste  Factor  der  Erkraa- 
knng  ist,nnd  swar  gebt  diese  Erkrankung  TorwIegend 
oft  von  einer  inficirten  Wunde  des  Genilalcanals  aus, 
nachdem  dieselbe  diphtheriliscli  degenerirt,  den  Stoff 
sur  Aufnahme  in  die  Circulation  abgegeben.    Es  sei 
aber  nnswelMhsft,  dass  niebt  selten  die  Erkrankung 
des  Blutes  zuerst  auflrcto  und  dann  erst  sccnndär  die 
Diphtherie  der   Wunden   des   Gonitalcanalos  folge. 
Dass  die  letzteren  nicht  selten  ganz  fehlen,  mitbin 
eine  teine  Blnterkranknng  ohne  Lecalisation  dem  le- 
ben ein  Endo  mache,  sei  nicht  zu  bestreiten  und  nicht 
in  der  Weise  zu  erklären,  wie  Martin  getlian,  wel- 
cher annimmt,  dass  da,  wo  bei  der  SecUon  keine 
Diphtberie  im  Oenitaleanale  gefunden  wird,  dieselbe 
durch  Injectioticii  oder  durch  schnelle  Verheilung  be- 
seitigt sei.    Im  Wesentlichen  habe  man  ab  krank- 
machendes Agens  einen  septischen  Stoff  (Ferment) 
aninnehmen,  welcher  allen  bösartigen  PoerperalHebern 
zu  Grunde  liege.  Die  Veracbiedenartigkeit  des  Krank- 
heitsbildes hänge  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob  das 
Virus  durch  die  Lympbgef&sse  oder  durch  die  V^enen 
aufgenommen  werde,  nnd  danaeh  naebt  Terf.  anch 
seine  Eintheilnng  der  Puerperalfieber  in:  I.  Lympha- 
tische Septhaemie:  a)  ohne  makroskopische  Localisa- 
tion,  b)  mit  Phlegmonen  in  den  Uterusanhüngen, 
c)  mit  Diphthoritis  der  Placentarstelle  oder  der  Ein* 
risse,  d)  mit  Lymphangoitis,  e)  mit  PelTiperitonltis, 
f)  mit  Peritonitis  diffnsa,  g)  mit  Diaphragniitis,  Pleu- 
ritis etc.  II.  Venöse  Septhaemie :  a)  ohne  makrosko- 
pische Loealisatioi],  b)  Phlebothrombose  an  und  im 
Dteros,  mit  oder  ohne  Dipbtberitis  der  Einrisse  ete., 
c)  Phlcbotbrotnbo.ssn  in  dfn  l'aramctricn,  d)  Phlebo- 
thrombose imBdcken  nnd  an  den  Extremitäten,  e)  mit 
mannigfachen  Metutasen  durch  septische  Thromben, 
f)  Endoearditls. 

Pfannkucb  (2)  verwirft  die  bisher  gPp'ohenen 
Erklärungen  iiber  die  Entstehung  des  Frostes 
der  Nenontbundonen  und  spricht  seine  Ansicht 
Aber  dieselbe  dabin  ans,  dass  der  Frost  eine  diraote 
Folge  sei  des  Entschwindens  der  Wärmequelle  aus 
dem  mütterlichen  Körper,  welche  durch  den  Austritt 
der  mit  einer  höheren  Temperatur,  als  der  der  Mutter, 
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versehenen  Fracht  bedingt  werde.  Die  Stärke  des 
Frostes  hänge  ab  von  der  individuellen  Reizbarkeit 
des  IndtTidaanM  and  tel  daber  gew5bal!eh  bedaoten- 
der  bei  den  Erstgohärcnden,  als  bei  den  erfahrnngs- 
gemiiss  weniger  reizbaren  Mehrgehärenden.  Verf. 
führt  sehr  richtig  an,  dass  die  Controlo  über  die 
Braaehbarkeit  seiner  Theorie  am  1»eslen  n  ffihren  sei 
bei  den  Geburton  lodter  Früchte,  bei  denen  offenbar 
nach  seiner  Theorie  kein  Frost  entstehen  könne. 
Verf.  hat  in  der  Tiiat  bei  solchen  Gebarten  keinen 
Frost  beobaehtot 

Ilennig  (.S)  spricht  sich  in  Betreff  der  Qo fah- 
ren, welclio  Noeggcrath  der  Gonorrhoe  der 
Frauen  in  Betreff  von  Schwangerschaft,  der 
Gebart  nnd  des  Woehenbettes  tnertheilt,  In  ibniieher 
Weise  bedenklich  aas,  wie  Noeggerath  selbst.  In 
der  gebnrt.sh.  Gesellschaft  in  Leipzig,  in  welcher  er 
über  diesen  Gegenstand  vortrug«  stiess  Hennig  auf 
fast  allseitige,  lebhafte  Opposition  (welebe  Sberall  eine 
allgemeine  zu  sein  scheint,  wenn  aneh  «nigei  wenige 
Wahre  dran  ist.  Ref.). 

Olshaasen  ^C)  beschreibt  2  Fälle  von  Endo- 
earditis  nleerosa  paerperalls  aas  seiner  Kli- 
nik nebst  Sections  -  Resultat  nnd  reiht  an  dieselben 
eine  Zasammcnstellang  von  13  anderen,  bisher  in  der 
Literatar  befindlichen  Fällen  an.  Es  ergiebt  sich  aas 
der  Summe  dieser  Beobaebtnngen,  dass  der  Process 
im  Faerpwiom  häufiger  nacii  dem  .''0.  Jahre,  als  vor 
demselben  vorkommt  (wiiiirond  R.  Meyer:  Ueber 
Endocarditis  ulcerosa.  Habilitationsschrift.  Zürich 
1870,  in  82  FUlen  Ton  Endoe.  nie.  bei  Personen  bei- 
derlei Geschlechtes  das  Gegentheil  fand),  daas  früher 
dagewesene  Frkrankungen  des  Endocardinm  znr  arnt- 
ulcerüscn  Endocarditis  Disposition  geben.  Von  Inter- 
esse ist,  dass  die  Krankheit  TerhiltnissmiUsig  spät  im 
Paerperinm  eintrat,  nämlich  in  der  Geburt  1  Mal, 
sonst  auf  dun  1.,  2.,  .  i'-.,  \i\  (2  Mal),  11.  und  l.j. 
Tag  post  partum  fiel.  Auch  war  die  Dauer  der  Krank- 
heit im  Vergleich  so  ihrer  IntensiUit  oft  aoffallend 
lang,  nämlich  bis  sa  28  Tagen.  Verf.  ist  geneigt,  die 
Kranklioit  in  ihren  nrsächlichen  Momont'Mi  auf  eine 
lofeetion  zurückzuführen,  da  die  von  derllerzaffectioo 
abhängigen  Organerkrankangen ,  welebe  erlUinngn- 
gemäss  das  Gehirn  und  seine  Hinte  nur  in  seltensten 
Fällen  betreffen,  die  schweren  AUgt'meinsymptome, 
welche  in  Coma  ao  enden  pflegen,  nicht  erklären. 
Doch  war  In  keinem  der  Ffille  an  behaapten,  dasa  dar 
anatomische  Befand  anf  eine  tm  Leben  dagewesene 
Scpticämie  schlicssen  licssc,  noch  war  eine  solche 
nach  den  während  des  Lebens  aufgetretenen  Sympto- 
men anmnebmen.  0.  scbliesst  seinen  Aufsatz  mit 
dem  Bemerken:  „Die  maligne,  pnerpenle,  nIeeiSae 
Endo'-arditis  bildet  demnach  eine  Krankheit  sni  gene- 
ris,  von  deren  ursächlichem  Zusammenhange  mit  an- 
deren puerperalen  Affectionen  wir  bis  jetzt  Nichts 
wissen."  —  Zu  Tergleiehen  rind:  Virehow:  Beitr. 
z.  Oebnrtsb.  n.  Gynäk  d.  Ges.  f. Goburtsh.  in  Rcrlin. 
Bd.  I.  S.323;  ferner  Ueiberg:  Die  puerperalen  nnd 
pyämischen  FrocesBe.  1873.  8.  SS;  Sehnitzler: 
Wiener  med.  Pnsse.  1865.  8. 356. 


Nach  F.  Barker  (10)  ist  das  Poerpen! 
fieber  eine  essentielle  Krankheit  mit  ei«: 
besonderen,  noch  nicht  niher  beatinuntenbultbtle» 

sfofT,  wi  Icli-T  jedoch  einen  ebenso  riistinctendttnas' 
besitzt,  wie  das  speciti-sche  Krankbcitsgift  der  Sfir.> 
tina,  Variola,  des  Erysipelas.  Bei  der  BebtDä.i)üi 
welcher  Verf.  den  grSssten  Theil  sdner  Arbdt  «ii 
raet,  ist  Opium  in  grossen  Dosen  bis  zur  NaTCOMi> 
zuwenden.    Besonders  bei  Anwesenheit  tod  Prr 
tonitis  ist  es  nicht  zu  entbehren  und  wird  hierin  Mit 
grossen  Doeen  vertragen.  Wenn  dieRespiisttMjdid 
bis  anf  1*2  gesanken  ist,  hat  man  die  Dosts  utv- 
ringern.   Weniger  von  Nutzen  ist  Opium  beidaait 
Phlebitis  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  Chtsiie 
besten  Dienste  leistet.   Die  Anfregang  itufOm- 
Systems  soll  darch  Veratmm  viride  berabgesettt  ta- 1 
den,  zu  5 — 8 — 10  Tropfen  stTindlich  bis  iNtüni  : 
womüglicb  bis  zur  Herabsetzung  des  Pulsts  uf  y. 
Dies  Mittel  macht  leicht  Collapsus,  welefeajdid  j 
dorch  flüssige  Slimalantia  und  Sinapismcn  so  kMi&  { 
gen  ist.  Sobald  die  Krankheit  die  Tendenz  leijt,  ja 
specifiscbe    Gift    durch    auderweite  Erkraal^u^a . 
zu  ellmlniren  (Gelenkentsfindongen,  Aitern  is  I 
Mamma),  so  ist  die  Prognose  sofort  erheblich  be«B;| 
bei  Kntiündnngen  innerer  Thcile  dagegen,  Torife 
der  serösen  Häatc,  ist  die  Prognose  angöotUg.  It 
die  Neigung  aar  Biterbildoeg  zn  beklmpfo,  |^ 
man  Chinin  in  gross'-n  Dosen  bis  za  1,S  ti^ 
Hii-se  Po'^is  kann  verdoppelt,  ja  verdreifai-ht  wer^t. 
wenn  man  das  Chinin  mit  Bromkalium  coobioin. 
dabei  HerzsehwIehe  kommt,  giebt  man  Bvaadj.  | 
Redford  Rrown  (11)  nimmt  an,  dasiUi 
je<lcr    Entzündung    des  Peritonenm 
grossen   Ganglien   des   Sympatbicui  bI' < 
afficirt  werden.    Daher  dte  grosse  Neignrg  n  | 
Ilcrzschwäcb*'  ur.d  Collapsus  bei  Peritonitis  geg^r"^ 
d'  r  Pleuritis.  Die  Behandlung  h&W  daher  eine  lirs- 
fache  Aufgabe:  Resolution  der  Entzün  hing,  Hebiis|  | 
der  Hnskelkraft  des  Herzens,  Prophylaxe  gegeiSif  j 
ticaemie.    Diesen  drei  Indicationen  entspriciit  c 
meisten  Chinin,  welches  man  in  grossen  Dostn 
müsse,  jedoch  mit  interponirtem  Morphiam  uodBoMt 
kallam,  welehea  letztere  zugleich  die  uningesatK 
Nebenwirkungen  des  Chinin  anfhebt.  Inspiler« 
Stadien,   bei  beginnender  Ilerzsohwäche.  Dipl* 
Daneben  Ausspülungen  der  Vagina  mit  Carboiünf- 
Kisangen  ;  per  rectum  Ol.  Terebintb.  aar  Bsseiti|Mf 
der  Tympanie.  Bin  Tortreffüches  Mittel  ge««a  ittb 
Blähungen  sei  ferner  die  schweflige  Sänre.  m  S^l^i 
40  Tropfen  mehrmals  täglich  in  einem  Coloobo-iii^ 
gegeben. 

Ganedj  (12)  erilhlt  «Inen  Fldl  Teafliti* 
liebem  Tode  einer  WSchnerln. 

Am   n.  Tage  Scbfittelfrot,   (iunn  S.hmerrkifr-J^^ 
der  linken  Leistengegend  und  Retracticn  <l«  '""'j^ 
Oberschenkels.    In  der  4.  Woche  profuse  I)iarri»e.  »f 
eher  die  Recouvalescenz  üchnell  folgt  —  In  iif 
Woche,  als  Patientin  s^hon  umliert;iiii'.  P''^*'"''''!« 
bps  unii  Tod.    .Sek  tion:  Alti">  Hlutirprin:!*^!  ii" 
Ventrikel.    Der  serüse  Ueberzug  de»  DÜJifliJanw 
Unken  Seite  mit  fHseber,  entzfindUehsr  R»* 
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Nieren  wurden  (auffallender  Weise!  Ref.)  nicht  uutor- 
sncht,  «eil  Soitsn«  derMliwo  bei  Lebzeiten  keine  Sym- 
ptooM  TOriwidea  g«««MB  «aren. 

Crlehton  Browne  (17)  giebt  den  Seetlont- 
befand  eines  grossen,  im  Wochenbett  sich 
er- Itoiidmach  enden, extrapcritoncalcnBlat- 
ergussos.  Derselbe  erstreckte  sich  nach  oben  bis 
1  Zoll  mteditlb  dei  Nabeh,  nahm  ontan  die  Regio 
l^pagiitriMi  nnd  diclngainalgegendeneio.  Aasgang»» 
pnnkt  war  du  linke  Ligamentam  latutn.  Am  oberen 
Rande  hatte  das  Blutgerinasei  1  Zoll  Dicke  und  ver- 
breiterte rieh  daranf  aehneU  aaeh  unten  n. 

Jamee  Reld  (18)  sab  rineo  Fall  TOn  aehwe* 
rem  Krysipelas  faciei  bei  einer  Gravida 
der  letzten  Zeit.  24  Stunden  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  trat  die  Entbindung  ein.  Die  Pro- 
gnoee  wnrde  mala  gaatallt :  Wdn,  EiaentfaMtnr  g«- 
reicht.  Am  3.  Tage  Ablril  des  Fiebers,  am  10.  Tage 
Beendigung  der  ganzen  Krankheit.  Nehme  man, 
meint  Verf.,  an,  dass  Eryaipelas  nnd  Paerperalfieber 
dnreh  denselben  KnukheltHtoff  enengi  werden,  ao 
uüsstc  der  Fall  so  erklirt  werden,  daaa  das  Erysipel 
a.h  Propbylacticum  gegen  die  sehUnmen  Foim  der 
Krankheit  gewirkt  habe. 

In  8tewart*8  (19)  Arbeit  finden  wir  einen  gans 
analogen  Fall  vonSrjslpel  beaebrieben;  Jedoeh 
meint  der  Verf.,  dass  ausser  dem  «pecifischen,  zymo- 
ÜBcben  Gifte  wahrscheinlich  noch  ein  anderer  Factor 
«foffdeiUeli  ad,  am  du  Fiierpenlieber  n  eneagen, 
z.  B.  eine  Zeraetsnng  ron  Flaeentaneiteii  oder  dea 
Lochiensecrets. 

In  Stanley's  (20)  Falle  machte  die  Wöohne- 
tin  in  Uinlieh  sdmeller  nnd  glneklicher  Weise  eine 
Scarlatina  doroh,  w&hrend  3  Kinder  und  danach 
anch  das  neageborno  eine  sehr  schwere  Scarlatina 
bekamen,  an  welcher  das  eine  Kind  auch  starb.  Im 
Oegensatse  an  Stewart  erkl&rt  Vi  du  Verbfltnisa 
•0,  dan  du  PMKpenlfiebergift  durch  die  locale  Er- 
krankung schon  seine  Kraft  erschöpft  habe  und  daher 
nicht  mehr  den  Körper  durch  metutatiache  Entsün- 
dangen  za  gefährden  vermochte. 

Fordyo«  Batktr  ßl)  ieUldert  in  einem  am* 
fangreichen  Buche,  in  20  Vorlesungen  die  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Wochenbettes. 
Die  I.  Vorlesong  schildert  das  normale  Wochenbett; 
die  U.  die  Diit  du  Woehenbettea  and  den  Gelwaneh 
der  Abführungsmittel.  Ricinusoel  am  3.  Tage  zu 
geben,  sei  unrichtig,  besonders  wo  iiaemorrhoidal- 
Zustaude  vorhanden.  Meur  empfehle  sich  die  Aloe 
(Deweu  pills),  wdöbe  ein  SpaeHeom  gegen  Haemo«- 
rhoiden  nl.  Ansgetreteno  Knoten  behandelt  Verf. 
nach  van  Bnren's  Methode,  indem  er  mit  den  bei- 
den ins  Rectum  eingeführten  Daumen  den  Auus  ge- 
waltsam dilatirt,  dann  die  Haemorrhoidalknoten  re- 
ponirt.  III.  Dammrisse.  Prophylaxe.  Empfehlung 
der  Anaesthetica  and  der  Methode  von  Dr.  Ooodell. 
Derselbe  führt  2  Finger  ins  Kectnm  ein,  sieht  den 
Sphiocter  naeh  oben  nnd  bilt  mit  dem  Danmen  den 
Kopf  zurück.  IV.  Thrombus  vaginae.  V.  Albond- 
norie.  VI.  und  VII.  Puerperale  Convulsionen :  V«l* 
JateMbwinkt  iu  (MftffimiM  Madioia.  1874.  B4.  IL 


theidigong  der  Rosen  st  ein 'sehen  Thewie.  Nach 
Br.  Hicks  werden  Nepliritis  und  Eclampsie  durch 
dieselbe  Ursache  —  Reizung  durch  einen  im  Blate 
circalirenden,sehidli«hen  Stoff  —  herbeigeführt.  Der 
von  Frankenblaser  naebgewiesene  Znsammen- 
hang des  Nieren-Plexos  mit  dem  Uterin-Plexus  macht 
die  Reizung  dea  erstem  in  Folge  der  uterinen  Kei- 
zang  Ideht  verstindllch.   Propbylactiseh  räth  B.,  bei 
der  Bntbindnng  eine  missige  Qoantittt  Eint  darob 
Aderlass  zu  entleeren,  vornehmlich  aber  gleich  nach 
einem  Anfalle.    Ausserdem  Purgantien  und  Chloro- 
form.   Die  Mortalität  ist  seit  Ibbb  von  32  auf  7-10 
pCt  be^igegangen.  Vm.  Laetttlon:  Seitdom  mm 
die  Nenentbundenen  verständiger  behandelt,  d.  h. 
schlafen  und  sich  besser  nähren  lässt,  als  dies  früher 
der  Fall  war,  worden  die  Milchüeber  seltner.  LK. 
Maatitfs.   Naeh  Verfssaer  treten  BntsAndangmi  nnd 
Abscedirnngen  der  Brustdrüsen  mitunter  unter  dem 
Einflüsse  epidemischer  (?  Ref.)  Schädlichkeiten  auf. 
Dann  ist  Chinin  am  wirksamsten.    Die  Behandlung 
bettebt  sonst  in  warmra  Oataplaamen.    (Von  Oom- 
presrion.  Eis-  and  Jodbehandlnng  ist  nicht  ein  Hai 
Erwähnung  gethan.  Ref.)    X.  Puerperale  Manie.  Die 
auffallende  iläuligkeit  des  Vorkommens  im  2iewyorker 
BoUeme-Hospital  im  Yergleleh  in  der  tai  den  engli« 
toben  nnd  festländischen  Kliniken,  erklärt  sich  Verf. 
ans  der  moralischen  Depression,  in  welcher  sich  viele 
Schwangere  belinden,  welche  kürzlich  ans  Eoropa 
Unibergekommen  sind  nnA  oft  ans  aehr  golnn  fand- 
lien  stammen,  andererseits   daraus,  dasa  in  Boropn 
nnd  speciell  in  Deutschland  es  in  den  ontom  Klassen 
für  keine  Schande  angesehen  wird,  anssereboUch  im 
QebirbanM  ntedenmkommen;  daher  dort  die  Oe- 
mnthsbewegnngen  nnd  daher  auch  die  Erkrankangen 
weniger.     1 3  Fälle  von  Manie  hat  B.  bei  Frauen  von 
Aerzten  gesehen.     Gelegentliche  Lectüro  geburts- 
Mflicber  Werke  nnd  die  dadurch  bedingten  Befürch- 
tungen vor  der  Geburt  geben  hier,  meint  Verf.,  wahr- 
scheinlich die  Ursache  ab.  —  Hlntentzlehungen  sind 
bei  puerp.  Manie  zu  vermeiden,  ebenso  Opiate,  ausser 
wenn  compUcirende  Entzündungen  Torhauden  sind. 
Hanptaaf^abo  ari  gate  Bmibrang  nnd  BoioUgu^^ 
des  Nervensystems  und  zwar  am  Tage  durch  Brom- 
kalium, in  der  Nacht  durch  Cbloralhydrat.  Lieb- 
reich's  Theorie,  dass  das  Cbloralhydrat  im  Blute 
ab  Chloroform  wirke,  mnu  irrig  sein.   Han  bfite 
sich,  die  sehr  hänfigen,  romplicirenden  Entzündungen  za 
übersehen.   XI.  Itela.xation  der  Becken-Symphysen, 
nach  Scauzoui,  Debont,  Stoltz  und  einer  Mono- 
grapUo  Jtm  SnolUng  besproeben.  mditbelm  engen 
Becken,  wie  Scan zon i  meint,  .<^ondem  gerade  bei 
normal  und  übernormal  weitem  Becken,  in  welchem 
der  Kopf  lange  Zeit  tief  im  Becken  steht,  ent- 
wiekdt  ridi  die  Alfootion  der  Beekensymphyaen. 
XII.  Phlegmasia  dolens.  XIII.  Puerperale  Thrombose 
und  Embolie.  XIV.  Puerperale  Phlebitis.  Als  ein  häu- 
figer Ausgang,  welcher  jedoch  bisher  von  keinem 
Antor  «wihnt  ist,  wird  boidebnet,  dannadi  sehein- 
bar  eingetretener  Reconvalescenz  die  EmSbrnng  aofii 
Aeoneato  hetabgesottt  ist»  so  dau  die  Patientinnen 
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an  Marasmus  oder  an  Tuberculose  zn  Grande  gehen. 
Neben  Opinra,  Alcohol  und  w.irmcr  V'aginaldoucho 
mit  einer  Carbolsäure-Lösung,  wird  die  Tinctar  von 
Teratram  yiride  sor  Bekämpfang  derOefiUsanfregnng 
enthosiMtiflch  empfohlen.  Auch  energische  Carbol- 
säure- Anwendung  hcI  zn  empfehlen.   In  einem  Falle 
von  Dr.  Fox,  welcher  ausführlich  uiitgetheiit  wird, 
wardeCubols&ore  per  os,  pervaginam  nnd  perrectam 
tpplidrt,  am  den  Körper  mtt  dem  Mittel  zn  lAttigen. 
Die  Ers' liciniingon  der  S'^pticämio  mit  Peritonitis  gin- 
gen in  wenigen  Tagen  zurück.    XV.  Puerperale  Me- 
tritis.  Die  milderen  Formun,  welche  in  Parametritis 
fibergelmi,  sind  hioflg  als  Fille  vwlaDgaamterReeon- 
▼alescenz  verkannt  werden.   Fleisse  Umschläge  mit 
Terpentin,  V'aginal-Injectionen  mit  Carbolsäure ;  bei 
sehr  fötidem  Aasüasse  Aasspülaog  der  Uterushöhle 
mtt  dieaam  MlUel  dunh  einen  Oatheter  k  dooble  eoo« 
rant.  In  den  liüsen  Formen  der  Janchung  beruht  alle 
Hoffnung  auf  Chinin  mit  Alcohol.  Opinni  per  rectum, 
um  den  Magen  zu  schonen.  XVI.  Puerperale  Peritoni- 
t]s.  Seltea  prindr,  ohne  AffeoUon  das  Dtema.  Onte 
Ernährung,   Alcohol,  Opiam,  Terpentin  Sasserlich. 
Durch  Veratrura  viridc  wird  die  Pulsfrequenz  auf  70 
bis  bi)  heruntergedrückt  erhalten.  Ist  die  Krankheit 
TheilanebdBimg  dea  Pnerpendflebera,  m  iat  Cbinin 
in  grossen  Dosen  indicirt.  Die  Mercurialbehandlung 
(Hervieux)  ist  verwerflich.  XVII.  Reclvcnperitonitis 
und  BcckoDcellulitis.  Diese  Bezeichnungen  erscheinen 
Terf.  svaekmiailger,  ala  Parlmatrltia  und  Paiame> 
tritia,  TOD  welebeo  man  ebensowenig  sprechen  könne, 
wie  etwa  von  Peripneumonitis  statt  Pleuritis  und  von 
Eodopneumonilis  statt  ßronchitis.  Kpidemische  i^in- 
flflaae  machten  alch  bei  dieaeo  Erkrankongen  entaehie- 
dam  falteod.  Differential-Diagnose  aas  den  Sympto- 
men zn  stellen,  wie  Der  nutz  es  angiebt,  ist  nicht 
möglich.  Die  Untersucliung  zeigt  bei  Peritonitis  den 
maras  aeitUeh  verzogen  and  tradentlieh  ffihlbar,  bei 
Baekan*CeUnUtis  findet  man  früher  oder  später  einen 
wohl  zu  umgrenzenden  Tumor.  Zurückbleibende  Kx- 
aadate  kann  nar  die  Zeit  beseitigen,  vielleicht  eine 
inkercnrrente  Oraviditit.  Bebandlnng:  Rnhe,  Mor» 
phinm  aabeutan,  warme  Cataplasmen  (Eisbcbandlung 
gar  nicht  erwähnt.  Ref.).  XVllI.  Puerperale  Septiiämie 
nnd  Pyämio.  üeber  die  schönen  Kesultate,  za  wälcben 
im  Jahre  1868  Qaapard  In  St.  Etienne  mit  seinen 
Experimenten  aber  die  Absorption  putrider  Stoffe  g6> 
langte,  sind  alle  neuen  Untersucher  niclit  vif  !  liinntiB- 
gekommen.  Hat  etwas  ausgedehnt  und  mehr  präcisirt 
rind  dieselben.  Haa  bat  gelernt,  die  Eraebeinangen 
der  Resorption  tOD  Fieber,  TOn  jauchigen  Stoffen,  die 
der  Phlebitis  ponaner  zu  trennen.  Die  Ilänfigkeit  des 
Vorkommens  der  Septicämie  wird,  wieB.  meint,  heut- 
fotage  sehr  übertrieben,  indem  man  aie  als  die  allei- 
nige Ursache  dea  Poerperalfiebcrs ,  aller  puerperalen 
Entzündtingen  nnd  seihst  des  Milchfit-bor.s  ansiilit. 
Die  Symptome  der  reinen,  nicht  von  Puerperalfieber, 
Phlebitis  and  Peritonitis  begleiteten  Septieimie  alnd 
im  Ganzen  sehr  selten.  Was  die  Pyämie  anbetrifft, 
so  ist  Vernenil 's  Tlnorio,  dass  sie  nur  eine  Abart 
der  SepUcSmie,  eine  sopUc&miache  £mbollo  sei,  nnge- 


DÜgend.  Die  traumatischen  Verletzongen  der  Gtci^ 
Hi  n  ?ind  von  keiner  Bedeatang  für  die  Re«or{:' ; 
wenn  nicht  schon  eine  pathologische  BlatTeriadtn^j 
besteht.  Ansaer  Bxeitantien  gebe  man  Bseafiioi 
XIX.  nnd  XX.  Puerperalfieber.    V^erf.  sehlieHtc 
der  Theorie  an,  dass  da-?  Puerperalfieber  ein  »f  r 
scbes  Fieber  ist,  Folge  von  BlatveraodetaDj;  iie: 
«ideioiadhe,  epidemladie  und  oontagiSie  Stife.  b 
Septidhnle- Theorie  sei  anhaltbar.  Nie  hab«  ül^ 
ticämic  ausschliesslich  in  der  Praxis  eioei  Chirtv; 
gezeigt,  während    die  Collegen  desselben  it^v 
nicht  zn  beklagen  hatten.  Billrotb's  Betdutiiq 
der  Septieimie  zeigt,  daaa     Iii  der  EBlilihn,As 
Beginne  nnd  den  Symptomen  eine  vom  hippi' 
fieber  vollständig  verschiedene  Krankheit  islTL-rs« 
ferner  Erysipel  und  Trismos  bei  Kindern,  isaltr 
ter  an  Pnerpatalfieber  erktankten,  aahr  all  lattm 
hat  Verf.  es  in  keinem  Falle  gesehen  odcricd-l 
teratur  erwähnt  gefunden  (!  Ref.),  dass  eis  Kaiä 
Symptome  der  Septicämie  dargeboten  habe.  Biwia 
bei  Kindern,  wekhe  beaebnltteD  ahid,  nMeav 
Ansicht  nach  Infection  der  durch  die  Be.<rt:' 
gesetzten  "Wunde  leicht  stattfinden  —  lo  BtUtäii 
Behandlung:  Veratrum  virido,  Chinin, Opian,AkiUL 
Dnreb  Aderlaaa  nnd  Batietiea  daa  Blot  foa  dm  ha» 
macb''nden  Stoffen  zo  befreien,  sei  tu  wide.Ti;:'* 
Mercurialbehandlung  hat  Verf.  nicht  Tersa«;  W 
Anwendung  der  schwefligsaaren  Salle,  welcit  iii<i: 
«nipioUen,  zeigt  gering«  Erfolge.  (Vgl.  Ma.  10 «la, 


n  Spiafrtjie,  Trombosi  della  vena  i]t*ro-«ni» 
de.mra  <  on  pruhinfamento  nclla  Cava,  iu  donn»  n'i 
asfe>>-i  inelristalioi  del  polmone.  Gazett.'»  fÜLica  ot' 
spedale  civico  di  Palermo.  Fobbmiü'^''^'*^  ' : 
Testi,  A.,  Gontribazione  allo  stadio  dcHa  pdnfä' 
f'Tiitc  in  p-iucrc,  c^  in  ispi^cie  (Ii  quella  «tipm':' 
iM'lle  pueipere.  11  Uacrojflitore  medico  10— IJ"'l'> 
Itis  4(;.  —  ;;)  Chiara,  l>.,  Lo  injez;  ui  ij-dlirc 
ü'acido  fenico  nei  processi  morbosi  puerperali  !^ 
aniversali  di  Mediana.  Ottobre. 

Spiaggia  (i).  Kraukentreschichte  and  Obdi*» 
befand  von  einer  3-'jäbrigcn  Frau,  welche  oattr  f(^- 
erscbe{niin);:en  plüfzlich  erkrankte  und  im  8.  Isw"** 
titte.  Das  Fieber  liiclf  an,  unforbrochen  dtirf!:  i'-"" 
curiente  Exacerbationen  (Schüttelfrost),  dat^eilIllI*■'" 
hing  und  die  deutlichsten  Symptome  einer  AfMi^c  ' 
Re$pirationiK>rgane.  Nach  dem  Tode  fände» 
tiplc  Eitcrbeerde  in  den  Lungen,  eine  EiteiSBBaahJI 
im  rechten  Pleuraraum,  ein  Thrombus  in  J«^  '**' 
Litcroovarialvone,  der  »ich  nach  oben  hin  in  '* 
Cava  adscendens  fortsetzte. 

Testi    2).    rXi.'!  Wi'btitr-ile  der  Abhandlo»? >« ^ 
Mitlhoiliine  dor  Krank«  nL'esi'iii.  hte  einer  SPji'i'- 
web  lie   uai  h   einer   Kntbimlunir  tkünstlicbe  Lo>i«;>.  • 
2^arhgcburt)  eine  Entzündung  des  PeritoueunnD  ^>< 
acqnirirte.   Gidcklicbe  EntMemng  des  anfW«»'  * 
Fi'cis  iliiroli  eine  Incisior»  de«  Fnndiis  vaffin»*  (lO^'t* 
Die  {'atientin  v.uriie  vriilKomnien  herpestclit'       _  ,  ' 

eil  iura  (.T:    htit   \>ni  7  Wöohnerintien, 
der  Geburt  an  fieberhaften  Zuständen  (Par»Bi«in'i"vl 
dometritis,  Diphtljeritfs  der  Vafinal-  und  Viliw«*^ 
liant)  lit'en,  tlnr-  h  sulieutone  Injektion  (SCeotiP*^ 
Dosi)  M.n  iu  lilycerin  pelüster  CarbolKiure  den 
buft.  ii  Proco.ss  zu  beschränken   veisucht.  ^     J  ' 
nicht  gelungen»  nnd  sieht  er  aich  anawr  ätai«)'' 
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ünstigtn  BesoIUte  Hoter's,  Anfreeht's  u.  A*  su  Im- 

lenlirit  (Berlin). 

I)  Pippingskül J,  J..  Re(loc;örcI<c  för  resultaten  af 
jiak-  och  hälsovardeii  viil  Allinunna  sjiikhusots  barn- 
tördsafdolninj;  undcr  areu  1871  orh  Finska  läk. 

ällsk.  band).  Bd.  14,  p.  13;;.  —  2)  Vogt,U.,  Tilfaelde 
1  Peritonitis  og  Oophoritis  i  puerperiet  Norsk  Magaz. 
.  LägeTid.    R.  3.  Bd.  4.  p.  14G. 

Pippingsküld  (1).  Im  Jahre  1871  war  auf  der 
(obärnbtheiliing  des  allg.  Krankenhauses  zu  Hclsingfors 
1.  M  Mt.iliUit  an  Puerperalfieber  3,1  pCt.  und  an  ande- 
eu  Krankheiten  1,'2  pCt-  Jede  dritte  der  aufgeuomme- 
len  6«blreiideD  litt  an  Paerpmlaffectiouen,  am  hftufig- 
4«n  durch  Infocfion  entstanden  und  in  den  meisten 
?Ällcn  durch  Dipitalcxploratiou  oder  Kntbinduugsopera- 
ioii  liinüSergeRchlcppt.  Puerperale  Paraoielriten  kamen 
(ehr  häufig  vor  und  verliefen  fast  immer  glücklich.  Verf. 
lat  die  üebeneugung  gewomi»,  d«M  es  die  secund&re 
Jlerusatonie  und  noch  mehr  die  bei  Primiparen  cowrihn- 
icben  Perineal-  und  Schleimhautrupturen  sind,  die  zu 
Puerperalfieber  disponiren.  —  Im  Jahre  1872  war  die 
puerperale  Morbilit&t  beinahe  ebenso  gross,  wie  im. vor* 
hergebenden  Jahre,  die  Intentitlt  der  einxelnen  Krank- 
heitsfälle und  der  Mortalität  war  aber  kleiner.  Anmcr- 
kiinpswerth  war  die  relativ  bedeutende  Zahl  von  schwo- 
ren Cystiten.  Verf.  meint,  dass  die  in  der  Stadt  herr- 
schende KrankheitscoDstitntion  eine  gewisse  Bedeutung 
—  wenn  ancb  nur  indirect  —  für  die  puerperalen  Oy- 
-,li!en  gehabt  hat.  5  Fälle  von  urätnischer  Intnxi«  ation, 
>o\vohl  mit  als  ohne  Eclampsie.  nebst  einer  grossen 
Anzahl  F&lie  von  milderen  Albuminurien  trafen  ein. 
Dienai,  meint  Verf.,  spricht  dafür,  dass  die  herrschende, 
hmtarrhaliselie  ^rankbeitieonstitation  Einflnss  andi  anf 
die  Freijiienr  der  rrfimien  und  Eclamp>ien  bei  S<  hwan- 
gereu  und  l'iierporao  bat,  eine  Meinung,  die  Verf.  früher 
in  einer  Arbeit  über  das  Sdiarlacilfieber  rücksichtlich 
der  scarlatinüsen  Nephriten  ausgesprochen  bat  Atoni- 
sche Blutungen  werden  mit  Eis,  kalten  Einüpritznngcn 
und  kalten  rnm|ii vx'ti  a'.f  Abdomen  uiid  spfitor  mit 
einer  Injection  von  einer  ver(iünnteu  l.'bloIei^cIJlu^uIJg 
behandelt.  Verf.  hat  beobachtet,  dass,  wenn  der  I  tertis 
aof  Bli,  in  seine  Cavit&t  hineingeführt,  zu  Jutif tigen  Oon- 


tractionen  gebracht  wird,  der  I.ochialflass  in  den  folgen- 
den Tagen  sehr  vermindert  und  weniger  blutig  wird 
als  gewöhnlich.   Eis  wird  in  grosser  Ausdehnung  bei 

den  puerperalen  Entzündungen  ffebraiicht.  I>io  jjevvr.liu- 
lich  mehr  <  ircumscripte  Parametritis  bat  »ich  insgemein 
gutaiti^  k'«''''igt,  und  obschon  sie  gewShnlich  auf  lufec- 
tiou  beruht,  bleibt  sie  doch  in  einer  grossen  Menge  Fülle 
localisirt.  Verf.  meint,  dass  alle  |)iai].e(alen  Peritoni- 
ten,  die  dun  ii  irpenil  einr'  Hcbrindliuii:  ;jf':i"'  ' u  werden, 
nur  diffuse  Parametriteu  gewesen  sind,  (kl;-!!  eine  Pe- 
ritonitis von  puerperal  septischem  L  i^i  rui.'.;  i>t,  seiner 
Ueinung  naeb,  keine  neiluugsmethode  bekannt.  Die 
Pelviperitoniten  bei  Gebärenden,  die  geheilt  werden,  sind 
j;e«öhnlich  tratimali.-'-hen  IJrsprunprs.  I>io  |iMirpera!o 
Peritonitis  scheint  am  meisten  von  der  diphtheritischeu 
Kudometritis  und  Salpingitis  zu  entspringen,  während 
die  Parametritis  an  sich  sie  nie  bccbngt.  lu  den  letzten 
3  Jahren  hat  sich  der  Gesundheitszustand  dadurch  sehr 
verbessert,  da-s  niiu  alle  niöplictjcn  Anstrengungen 
gegen  die  zahireicben  (juellea  zur  lufectiou  gerichtet 
bat.  Die  Sterblicblieft  war  dnrebschnittlich  ungeffthr 
8  pCt.  in  den  Jahren  IS.'O  —  18G9,  3,4  pCt.  1870, 
4,'.'  pCt.  1871  und  '2J>  pCt.  1872;  in  den  zwei 
letzten  Jahren  war  die  Mortalität  an  Puerperaltieber 
nicht  grösser  als  3,2  pCt.  und  0,U  pCt.  Zum  Scbluss 
glebt  Verf.  einen  Bericht  fiber  die  1871  —  1872  ge- 
borenen Kinder. 

Vogt  (2).  Bei  einer  41tjährii;eu  l'hthisica,  die  an 
Peritonitis  7  Tage  nach  der  Geburt  starb,  wurden  bei 
der  Leichenüflbung  Uterus,  Flaceotarstelle  und  Jjig.  lata 
völlig  normal  gefunden.  Die  Viscera  im  (^vnm  abdo- 
minis  waren  mit  fibrinösem  Exsiulaf.  das  .am  dicksten  in 
der  Gegend  um  das  rechte  üvarium  herum  war,  bedeckt. 
Das  Ovarium  war  sehr  Teigrosscrt,  pusinfiltrirt  und  mit 
einigen,  kleineu  Abscesseo.  —  So  selten  eine  isolirte 
PeritonitU  auch  während  des  Paerperinms  ist,  kann  sie 
doch  bei  stark  disponirten  Individuen  gefunden  werden, 
und  diese  äusserst  debile  und  cmaeürte  Frau  mit  alten 
Cavemen  in  den  Lungen,  glaubt  Verf.,  muss  als  beson- 
den  disponirt  betrachtet  werden.  Ais  eine  reine,  puer- 
perale Affection,  als  ein  Puerperalfieber  glanbt  er  nicht, 
dass  die  Perinmilis  begriffen  werden  muss.  Kr  ist  mehr 
geneigt,  die  Oophoritis  als  secundär  und  nicht  als  Ur- 
sadie  der  Peritonitis  zu  betnchteu. 

F.  Mjref  (Kopenhngen). 
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L   ADgCHehcr  TheO. 
1.    Hand-  und  Lehrbfichpr.  Spitalberichte. 

DMeigk,  J.  T.  and  Popper,  W.,  A  practical 
Treatise  on  tbe  Diseases  of  Children.  5.  ed.  Philad. 
—  2)  West,  Charles,  Lectures  on  the  Diseases  of 
Infaucy  aud  Childhood.  li.  e  I.  n.\i-ii  il  and  enlarged.  — ■ 
''>)  Hauner,  Aus  dem  Kiuderspitale  zu  München.  (Jah- 
resbericht pro  1873.)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  VIII. 
20.  —  4)  Oerh  nrdt,  Carl,  Lstarbaeh  der  Kinderkrank- 


beilen. 3.  vollständig  umgearbeitete  Aufl.  Mit  IIolz- 
schn.  Tübingen.  -  5)  II  ageu,ttich.,  Therapeutisches 
Taschenbuch  der  Kinderkrankheiten  nebst  den  pebrättch- 
li'  listeu  HeilfDrmeln.  KiiiL.'el.'itot  mit  einer  tabellarischen 
Ueberüicht  der  in  der  Kinderpraxis  :,m  brüuchl,  Arznei- 
mittel. 3.  Anfl.  nach  der  deutschen  Ueivbspharmacopoe 
und  dem  Qrammengewichte  bearb.  Leipsig. 

Von  dem  vorlreffliciien  l.elirhiirho  vci.i  '^'-^rhardl 
(4)  ist  nach  korzer  Zeit  eine  neoe,  wesentlich  t  :r  i- 
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cherte  Auflage  erschienen,  in  welcher  eine  ganze 
Reibe  neuer  Capltel  (Cholera  epidemica,  Diabetes 
netlftoi  vad  faiaipidiu,  BronehiUtpfeadomembraoaeea, 
Lopot  pharyngis,  Dannsteine,  Amylddentu-taug  der 
^'icre,  Addison 's'  Krankheit,  Aphasie,  Tetanie, 
halbseitige  Hypertrophie,  maltiplc  Nearombildaug, 
Rheamalismiu  articdor.  aeatos,  Spondyliiis,  Sclero- 
demie  and  Lnjpos)  AofiMdune  gefooflen  haben. 


1)  Kj«llberg,  A.,  RedogjörelM  fSr  sjukvardea  \id 
BaiBijuUiuset  i  Stockholm  ar  1878.  Btoehholm.  (Be- 
liebt über  ilie  314  im  Laufe  dos  Jahres  ISTi^  im  Kin- 
derapitai  iuStockholm  liehundcllou,  kranktu  RiiulerJ  — 
8)  Iden.  Redojrjörelse  für  sjuivvarden  vid  barnsjuk- 
hmet  i  SUickbom  16TL  Nord.  med.  Arkiv.  Bd-  6. 
H.  8.  (BMiebt  über  die  817  im  Uof»  des  Jahna  1873 
im  Kiudecqiitale  in  Btoekholai  behandelten  kranken 
iüader-) 

t. «.  fltai»  (Kepenbifen). 

Jahresbericht  aus  dem  Warschauer  KinderspitAl  für 
das  Jahr  1873.  Mcdyc]rn&  7.  (Ein  einfacher  Zahlen- 
Ausweia.  Die  Zahl  der  bebandelten  Kinder  betrug  483,  von 
denen  39  vom  Jahre  1872  Torblieben.  —  Davon  starben 
71  (15,07  pCt.*!,  geheilt  wurden  entlassen  37l'  ;7t".7  pt't  ), 
87  verblieben  im  Kraokenhause.  Ambulaionscb  wurden 
6808  Kinder  behandelt) 

OettiniBf  (Knkan). 


2.   Diätetik.  Therapie. 

1)  Rouchut,  E.,  Du  changement  de  nourrice.  fiaz. 
des  böp.  No.  34.  —  2)  Kehrer,  F.  A.,  Die  erste  Kin- 
dernabrung.  Saaindung  klin  Vortr.  Herausgeg.  von 
R.  Volkmann.  —  8)  Biedert,  Fb.,  Nene  Untersu- 
ehnngen  und  klin.  Beobaehtnngen  Uber  Henseheo-  und 
Kiihniili  h     Virdiow's  Arch.   LX.  —    !  Kranes 

(Kirchljeim  a.  T.j,  Kiu  Beilrag  zur  küiisiliuheu  Ernäh- 
rung der  Kin'j<  r.  Med.  Corr.-Bl.  des  Württemb.  inÜ. 
Vereint  No.  30.  —  5)  Kumi,  IL,  ConcreÜons  de  ea- 
SÜne  rendus  avee  les  aellee  par  un  enfent  nourri  au 
lait  de  brebis.  Aunnlos  de  la  societi'  de  mr  I.  (rAnvers. 
Juillet  —  Iii  Da  SS  ein,  De  lemploi  et  du  rwle  de  la 
farine  d'arvinc  dacs  Tal  inentation  de^.  eufant«.  Gaz. 
des  bop.  No.  34.  (.VergL  d.  verjähr.  Bericht  über  Du- 
jardfn-Beaumetz  u.  B.  Bardy.)  —  7}  Metten- 
heimer,  C,  l'oher  die  Verfimli  i uiigcii ,  welche  das 
Kautscbouk  der  im  Gebrauch  belind  liehen  Saugflaschen- 
hüteben  in  seiner  Structur  erleiden  kann.  F.  Bctz'  Me- 
morabilien  No.  3.  —  8)  Uilner,  Fothergill  J.,  Some 
points  in  the  treatment  of  Childrens  Disease.  Tbemed. 
Pre^.s  an*]  Ciirular     -.'4.  Jun./.  ■  Str,.^,sl,  Adolf, 

lieber  ili  n  liui-raueh  der  Häder  im  Kindesuil*  r.  Wien, 
med.  Pre-e  Nu.  1,  3,  b,  0,  'J  u.  '20.  —  lU.  Hap- 
mund,  Das  Chinin  in  der  Kinderpraxis,  betsouders  bei 
fieberhaften  Krankheiten  und  Keuchhusten.  Deutsche 
Klinik  No.  7.  ■  11)  Soltinann.  Olln,  I)as  pyrophos- 
phori^aure  Eisenwasser  und  seine  Anwendung  iu  dtr 
Kinderheilkunde.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  VIII.  175. 
—  12)  Albrecht,  U.  R.,  Ueber  die  Gefahren  der  An- 
wendung narcotischer  Mittel  bei  Neugeborenen.  Corr.- 
Bl.  f.  Sebweiser  Amte  Mo.  10. 

Bouehat  (1)  dringt  daranl«  dasa  man,  nm 

die  Zunahme  der  SSaglinge  sa  ermitteln, 
sich  der  Wage  bediene.  £in  Wechsel  der  Amme 
sBösae  ataltfittden,  wenn  das  Kind  niebt  entsprechend 


an  Gewicht  zunehme ,  ond  die  b<rim  jedetmiil 
Trinken  an  der  Brnst  aufgenommeDe  liüdi&J 
ungenügend  sei,  was  llbvahUM  dnteh  VigaogciJ 
nnd  nach  dem  Trinken  ermittelt  werden  könoe.  ■ 
Leitung  des  Urtlieils  muss  man  das  Gewicht  der  '- 
geborenen,  die  Zunahme  desselben  in  deDTagcii 
der  Geburt  und  während  der  Säugiingaperiode  iem 
Das  mutiere  Gewicht  von  Kindern  im  Brnf/Mk 
B.  geringer,  wie  dasionige  von  Kindern  la&Kfii 
desselben,  was  den  acbwächenden  Einflösset)  ir  ::a 
zuzuschreiben  sei.    Neogeboreno  wiegea  iwn 
3  hia  4  Küogr.,  im  Hazimam  7,  in  Kriam^ 
Kilogr.  (bei  Frühgeburten),  Knaben  im  Miitd  ■^'',1 
Mädchen  im  Mittel  --"'Oii  Grm.  (Quctelcl  ;  i  :* 
Andern  ebenfalls  gemachte  Beobachtung,  iuLa 
Ton  Mnltiyeren  dnrehsehnlttlieh  mehr  i«|aA| 
•oldie  von  Primiparen  rührt  von  dem  darcL^chttii! 
höheren  Alter  der  Mütter  her,  wie  Dddcu  i-si 
eine  grosse  Zahl  von  Wägongen  nacbgetitu  ba 
wonach  das  Oewieht  der  Kinder  von  gldM^ 
Mehrgebärenden  nnd  Erstgebärenden  keiDevt«£ 
liehen  Unterschiede  zeigt.    Neben  dec  »llgtmeiii» 
kannten  Ursachen,  welche  von  Seiten  der  La 
nnd  namentlich  der  Mfitter  her  einen  finlanidhl 
Körpergewicht  der  Neugeborenen  haben,  heb:  B 
von  Foisy  gemachte  Beobachtung  hervor,  v  ji 
Varices  der  Mutter  das  mittlere  Gewiciii  acr.N..^| 
borenen  na  dO-200  Orm.  herabsetsen  mIIn.  hl 
schon  von  Qaeteleiconatetirte  Gewicbtsabniii::: ^ 
Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenslagen  rüliriua 
B.  her    1)  von  der  Entleernug  des  Mecoaiaiu  > 
90  Grm.),    2)  von  der  Entleernng  des  ui  teBla| 
befindlichen  Harns  nach  der  Geburt  (10-15  fe 
3)  von  der  Verdunstung  durch  Haut  ond  LuDgta - 
—  M  Grm.  träglich),  4)  von  der  geriugeu  Mengt  «a 
Flüssigkeit,  welche  am  ersten  Tage  aBfgtMuc 
wird.  Zu  diesen  physiologischen  Ursachen  H>''- 
aber  noch  pathologische  binzukommen,  wie  jf» 
Schwäche  der  Kinder  wegen  Frühgeburt  uad  sbaotf 
Kleinheit,  der  letems  der  Nengeberenen  osd  fiati» 
ralil  aci  identeller  Kraiikheiton  und  endlich  die  t*l'>'^ 
Bescbaffenheit  der  Muttermilch,  oder  ihre  ungeotg«* 
Menge  oder  Missbildung  und  Kleinheit  der  Vu» 
Ffir  die  OewiehtamhUtnIsse  der  Khider  ^ 
folgende  Regeln  anf:  8  Mal  26  Stunden  cicbder 
bnri  Gewichtsabnalimt!  von        Grm.;  mit  >  -K' 
soll  das  ursprüngliche  Gewicht  bei  der  Geburt  »'^ 
erreicht  aein;  vom  7.  Tage  his  warn  AU«^' 
Monaten  im  Durchschnitt,  wSchentltche  ZaDtkne]^ 
oder  tiiglich.-  i'5  Grm.     Vom  .').  Monate  »n  tL'')'- 
Gcwichuzuuahnic  im  Mittel  15  Grm.    Es  »Iis-' 
Monaten  derSSngling  sein  ursprüngliches Oevkbft^ 
doppelt,  mit  Di  Monaten  vervierfacht  haben. 

Die  Menge  der  beim  jedesmaligen  Anleg«i " 
SUiglings  von  diesem  aufgenommenen  Uüdi 
stetig  zu,  die  Hinfigkeit  des  Trinkens  4a|(|" ^ 
nnd  berechnet  Boachnt  nach  seinen  T^angf^'^ 
Hospitale  das  Gewicht  und  die  Zahl  der  Mablw-ä 
des  S&agliogs  für  die  Tcrschiedencu  Zeiuo  foJ^^ 
maasen. 
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10  Mahlzeiten. 

9  Mahl- 
zeiten. 

6- 

-7  Mahlzeiten. 

1.  Tag 

SP 

H 
e« 

« 

4.  Tag 

1.  Monat  ^ 

-2.  Monat 

3.  Monat 

4.  Monat 

5.  Monat 

6.  Monat 

7.  Monat 

8.  Monat 

9.  Monat 

iirm.  Gm. 

1 

lOmi.  jorat. 

OnD. 

Onn. 

Grm. 

Grm.  'Grm. 

Grm. 

Om. 

OnulOnn. 

ilchmeiifre  in  '24  SUuuIeu    .  . 

30 

150 

400 

550 

700 

8.50 

050 

950 

950 

950 

950 

950 

3  wicht  der  einzelnen  Mahlzeiten 

3 

i 

1  «1 

bö 

4Ü 

100 

,120 

140 

U0| 

140 

140 

UOj 

140 

Bei  besser  sitairten  Kindern  in  der  Privatpraxis 
ad  die  Wttolsahlra  etwM  höher.  Betrigt  die  hei 
der  HaUseit  von  Säuglingen  aofgenommene  Hilch 
eniger  als  50  Orm.,  ao  ist  die  AauM  ab  niuliogUeh 

1  verwerfen. 

Kehrer  (2)  thdlt  die  WSehnerlnnen,  was 

%•  Stillen  der  Kinder  betrifft,  in  4  Qrop- 
ün,  in  taogliche,  temporär-  and  relativ 
ntaugliche  und  in  ganz  antaugliohe.  In 
Btnff  von  K.  hermgehoheiNii  Contralndleatlonen  flir 

M  Selbststillen  der  Mütter  ist  xn  bemerken,  dan 
wa  vorhandene  Zeichen  überstandenor  Scrophulose 
is  Selbststiilen  nicht  verbieten,  wenn  nicht  zugleich 
oiehvn  Ten  Anfalle  heitehea ,  und  ehemo  hindert 

;  hilis,  in  den  ersten  7  Monaten  der  GraTiditSt  er- 
orben,  nicht  das  Stillen  der  mit  hereditärer  Syphilis 
jbafteten  Kinder,  wohl  aber  ist  dies  der  Fall,  wenn 
e  InfeeUon  der  Matter  ent  in  den  letiten  3-*  8 
onaten  vor  der  Oebort  stattfand,  die  Kinder  aher 
?ine  Zeichen  von  Syphilis  an  ^ich  tragen.  Treten 
)i  der  Mattet  schon  vor  der  Gebart  oder  doch  sofort 
ich  dieser  Zeichen  sdiwerer,  paerporaier  Processe 
if,  ond  mnss  man  demnaeh  dina  schon  bestehende 
fectidn  (ics  Neugeborenen  annehmen,  so  lässt  K. 
e  Kinder  von  der  Mutter  stillen,  falls  hinreichend 
ilch  vorhanden  ist,  dagegen  mahnt  er  zor  Vorsicht 

dieaer  Besiehong,  wenn  die  Matter  erst  nBdktri^(- 
■h  im  Puerperium  erkrankt,  wo  man,  nm  eine  In- 
ction  des  Kindes  zu  vermeiden,  dasselbe  möglichst 
)D  der  Matter  entfernen  and  nicht  von  einer  Person 
»sorgen  lassen  soll,  die  mit  den  Loehien  n.  a.  Bf« 
ivicn  der  Kranken  in  Berührung  kommt. 

Bei  Ilohlwarzcn,  welche  wegen  des  sehr  kurzen 
nd  straffen  Warzencylinders  allen  Extractionaver- 
lolien  widerstehen,  empfiehlt  er  die  Bzeislon  der 
iprtlen ,  eine  Operation,   die  er  mit  Erfolg  noch 

Wochen  vor  der  Entbindung  ausführte.  Hei  Masti- 
s  lUsst  K. ,  obwohl  er  dieselbe  nicht  für  die  Folge 
»n  UUehstaonng  hUt,  zor  Verhatnng  weiterer  Rel- 
ing, das  Kind  nicht  forttrinken,  welches  Ja  jedenfalls 
ogesetzt  werden  miisste,  sobald  das  Suppurations- 
Adinm  eiogetreteD  ist.  Bei  Wegfall  der  Muttermilch 
it  die  Mileh  einer  Behenkamme  allen  anderen  Emih- 
itiL'sweisen  vorzuziehen,  wenn  eine  solche  gesund 
<t  und  reichlich  gnte  Milch  prodticirt.  Mit  Recht 
ringt  K.  auf  genaue  (Jntcrsucnung  der  Ammen  auf 
lyphilis,  wtIM  die  Oenitalien  stets  heslehtigt  werden 
olien  nnd  wo  mSglieh  auch  das  Ammenkind.  Ist 


man  genötbigt,  die  Kinder  künstlich  aafzufiittern, 
so  ist  die  Eselinnen-  nnd  Statenndleh,  als  derVhmen- 

milch  am  nSchsten  stehend,  am  meisten  zu  empfeh- 
len ;  bei  der  Seltenheit  der  ersteren  mochte  K.  zu  Ver- 
suchen mit  der  letzteren  in  Gegenden,  wo  Pferde- 
sndit  getriehen  wird,  nnlB>id«m.  Das  Nestle*sehe 
Kindermebl  hältE.  für  das  beste  Surrogat  derFranen- 
milch,  es  soll  sich  namentlich  gerade  für  zarte  Rinder 
eignen  (?)  und  sogar  vorhandene  Darmcatarrhe  besei- 
tigen (!).  Die  Liehig^sohe  Kindersuppe  soll  Im 
Ganzen  nicht  mehr  leisten,  als  verdünnte  Kabmilch, 
und  ist  in  Gestalt  der  sogenannten  Löfflund 'sehen 
Kiudernabrang  nur  in  eine  bequemere  Extractform 
gebracht.  IMe  eondenstrte  Mileh,  wie  sie  in 
grossem  Haassstabo  in  Cham,  Sapln,  VMm  and  Kemp- 
ten hergestellt  wird,  enthält  zu  grosse  Mengen  von 
Rohrzucker,  mit  dessen  Hülfe  sie  consorvirt  wird, 
ist  jedoch  w^n  ihrer  UnterlUsehthett  nnd  g^eieh- 
missigen  ZasammeusetzuDg  in  grösseren  StiUten  der 
gewöhnlichen  Ku  h mil  ch  vorzuziehen,  mit  welcher 
sie  sonst  alle  Nachtheile  gemein  hat.  Diese  letztere, 
welche  nebst  der  Ziegenndleh  am  IslelitBsteii  n  be- 
schaffen ist  nnd  daher  hrt  der  kSnatliehenBrnihrang 
vor  Allem  in  Betracht  kommt,  weicht  nicht  nur  in 
ihrer  procentigcn  Zusammensetzung,  die  man  durch 
Znsatz  von  Wasser  and  Hilchsacker  za  corrigiren  ver- 
saeht,  sondern  nach  in  qoalltatiTerBesiehnng  von  der 
Frauenmilch  ab,  nnd  zwar  gerade  in  Betreff  des  wich- 
tigsten ßestandtheils,  des  Cascins.  Da.ss  sich  Men- 
schen- und  Kaheasein  gegen  die  meisten  Säuren,  Al- 
kalien nnd  Sali»  versehieden  verhilt,  hat  alleidings 
Simon  schon  in  seiner  Inauguraldissertation 

nachgewiesen.  Die  Annahme  Schcrer  s,  dass  die- 
ses auf  der  verscbiedenen  Zusammensetznog  des  Se- 
mms  bemhe,  Ist  nnrichtig,  wie  K.  dadaroh  bew^st, 
dass,  wenn  man,  nach  einer  Filtration  durch  eine 
Thonzelle,  Serum  von  Menschenmilch  mit  dem  liück- 
ätaud  des  Serums  von  Kuhmilch,  und  dieses  letztere 
mit  dem  RSckstand  dea  Serams  von  Mensehenmiieh 
mischt,  diese  Hischnngen  stets  die  Casoin-Reaction 
dos  Rückstandes  geben.  Das  Casein  der  Frauenmilch 
bat  also  eiae  andere  chemische  Zusammcusotzung,  die 
Atome  rind  darin  anders  gmppirt,  als  in  dem  Cassin 
der  Kuhmilch.  Stuten-  nnd  Eselinnenmilch  TerbUt 
sich  in  Beznp  auf  Coagulirbarkeit  durch  Reapentien 
fast  in  allen  lUchtungen  wie  Frauenmilch,  die  Ziegen- 
nnd  Sdiafmiloh  aber  wie  KnbmUeb.  Am  widitigstsn 
ist  aber  In  pnetlscher  Beiiehnng  du  von  Biedert 
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(loang.'IMstert.  1869)  mehgewiesene,  yenchiedeiie 

Verhalten  künstlicher  VerJauungsflüssigkeit  (Kalbs- 
Labmagenscblcimbaat  and  vordiiniitc  HCl)  gcgenriber 
der  Fraaen-  and  Kabmilcb.  Das  Fraucncasein  wird 
dadqreh  sanidni  in  fetneo  Floeken  gefsilt,  welehe 
sich  im  Oeberschora  wieder  aofloson,  wäbrend  das 
Kabcasein  in  Ballen  niederfällt,  die  im  roherschnsse 
der  Vordaaangsäüsäigkeil  unlöslich  sind.  13ei  küost« 
lieher  Verdanang  werden  die  Coagnla  der  Praoen* 
niilcb  aber  erbeblich  rascher  verdaut  wie  die  der 
Kuhmilch.  Wie  man  sielit,  gonügt  es  nicht,  um  eine 
iät  den  Säagling  tauglicho  Nahrang  za  bereiten,  wenn 
man  doreh  Wasser-  und  HUelmnbBnRmls  dl«  Kuh- 
iiiilcb  iu  dem  Proccntgchalto  ihrer  Haaptbestandtheilo 
der  Frauenmilch  gleich  zu  machen  sn.ht.  Hierin  liegt 
der  Grund,  warum  nur  ein  kleiner  Tbcil  der  mitKuh- 
mlleh  enShrten  Kinder  gedeiht,  die  Hehraabl  ab«r 
durch  Verdanangsstörangcn  der  Atrophie  and  nament- 
lich der  Rachitis  verfallen.  Die  harten,  blassen  Fac- 
cea  solcher  Rinder  enthalten  grosse  Mengen  unver- 
dauten Caseins  nnd  Fettes,  sie  sind  nnioslich  in  ver- 
dünnter Nstronlaoge,  worin  sieh  normale  KInderfieees 
bis  anf  kleine  Klümpchen  anflof^en. 

Als  einen  Lichtpunkt  der  KulimiliMuiahrung  hebt 
K.  hervor,  dass  Kinder,  welche  die  Kuhmilch-Periode 
glfiekllch  fibetatanden  haben,  nicht  selten  tj^tter 
besser  gedeihen,  als  solche,  die  Fraaenmileh  bdrom- 
inon  haben  (?\  wohl  deshalb,  weil  ihr  Darm  besser 
geübt  sei  im  Verdauen  schwerer  Nahrung  (oder  viel- 
mehr deswegen,  weil  nur  Kinder  mit  robusten  Ver- 
dannngswerkzeugen  di<'  Ernährung  mit  Knbmticb  gat 
überstehen.   Rcf ).   I<t  man  genötbigt,  Kinder  mit 
Kuh-  oder  Ziegenmilch  aufzufüttern,  so  mass  die 
inieh  stets  Ton  derselben  Knh,  die  nldit  tn  lange 
vorher  gekalbt  hat  und  nur  sog.  Trockenfotter,  aber 
kein  Grünfnttcr,  bi  kommt,  boEOgen  werden.  Die 
möglichst  frisch  gemolkene  Milch  werde  stets  abge- 
kocht (nnter  Umstlnden  mit  etwas  Natr.  biearbon.) 
und  mit  abgekochtem  Wasser  vermengt  dem  Säug- 
linge dargeboten  nnd  zwar  anfangs  1  Tli.  Müch  auf 
Ii  Wasser,  später  ana.  Zo  einem  Liter  des  Gemisches 
setze  man  30  Gramm  llilebsneker  so.  Erst  mit  dem 
5.  -6.  Monate  dürfen  die  Kinder  anvermengte  Milch 
erhalten.   Den  grösslen  Werth  legt  K.  darauf,  dass 
mau  die  Kinder,  welche  mit  Kuhmilch  aufgefüttert 
worden,  tSglich  In  ein  warmes  Bad  von  28?  B.  bringe, 
welches  einen  entsebieden  günstigen  Elnfloss  tnf  die 
Verdauung  nnd  Ernährang  aasübe. 

Mit  den  aasgesproebcnon  Ansichten 
Kohrer's  in  Dobereinstimmong  und  wohl 
dnreh  sie  Teranlasat,  steht  die  ein- 
gehende Arbeit  von  Biedert  (3),  der  in 
weiterer  .\usführung  seiner  früheren 
Untersuchungen  über  die  chemischen 
Unterschiede  der  Henichen-  nnd  Kuhmilch 
(Inaugural-Dissert.  Giossen  18C9)  das  chemische 
Verhalten  des  reinen  Menschen- und  Kuh- 
casoins  der  Einwirkung  des  Magensaftes 
auf  die  Milch  nnd  die  Verwendbarkeit  der 
Kuhmilch  snr  Ernihrnng  der  Singlinga 


einer  eingehenden  Prfifnng  unterwerfe 

bat.  Schon  bei  der  Darstellung  der  beiden  Cuö 
arten  zeigte  »ich  deutlich  ihre  verschiedene  QuL-i 
insofern  als  die  üblichen  Fällangsmiltel,  weldie  u 
Sur  Dafstellnng  des  Gaseins  gfll>raneht,  aar  ta 
Kuhmilch,  nicht  aber  in  der  Menschenmilcb  das 
Niederschlag  erzeugen.  Zur  llerstellung  der  Glda- 
mässigkeit  wurde  als  FüUangsmittel  übenelii^i 
Alcobol  verwendet,  welcher  In  bddan  IBehaki 
Niederschläge  erzengt,  aber  nicht  alles  Cueio  » 
fällt,  von  dem  ein  Thcil  im  Spirituosen  Filtnl  bMt 
Das  auf  diesem  Wege  gewonnene,  rehuloinn 
ist  im  feuchten  Zustande  reinweiss,  getiodad  kl 
gelb  and  hornig,  rüthet  feucht  Lakmus  nni  M  m 
etwa  zum       Theilc  in  Wasser  löslich,  d?:  » ^kt 
saare  Reaction  ertbeilt;  Menschen-Csseio  ii^tii^A 
im  feuchten  Zustande  erdIg-gdblich-weiM,  lofA 
alkalisch  oder  neotrai;  getrocknet  ist  es  donUant 
mehr  kornig  und  löst  sich  beinahe  vollkoincji  'z 
Wasser,  wobei  die  Lösung  neutral  bleibt.  £i  btjiitf 
somit  B.  die  schon  von  Simon  beobtchteteo, tv- 
aeUedenen  LüilfehkeliaTerhiltnisae  beider  Cuwrii 
im  Wasser.  B.  flund  in  UebereinstimmuDg  mit  Vifr 
ordt  in  2  Sorten  Menschenmilcb  nur  1,5— 1,7-:1< 
pCt.  Casein  and  3,16—3,8  pCt.  Batter,  aiw  bed» 
tend  weniger  Oasdn  als  die  meisten  andanaFtoda 
in  der  Kuhmilch  dagegen  4,4  —  5,1  pCt.  DiiTs 
halten  dos  reinen  Menschen-  und  reinen  KnhrsäJ 
IQ  küustlichcm  Magensaft,  zu  den  Miucraliaarc:. ict 
Milch-,  Essig»  und  Welnauie,  sowie  au  Ussagnm  I 
schwefelsaurer  Magnesia  und  pbospboruofesi  Uu 
ergab  die  wesentlichsten  Differenzen  für  b«ide  Kif- 
arten,  wovon  hier  uur  hervorgehoben  werden 
dass  das  Henscbeneaaefai  sich  eofort  ha  Uetaieks 
des  kSnstlidien  Magensaftes  volIstSad|g  srfHi 
während  das  Knbcasein  im  Ceberschnsse  dorä« 
ungelöst  blieb  ond  erst  nach  24  Stunden  eioe  a^'^- 
liehe  Lösung  erfuhr,  In  Folge  eingetieteoerTerfuqt 
Der  im  Wasser  losliche  Thcil  dos  Knbeaselns,  »r* 
der  im  weingeistigen  Filtrat  gelöst  gebliebene  Tt«. 
desselben  verhielt  sich  im  Ganzen  den  wisseritB 
nnd  weingeistigen  LOsungen  des  HenidMoaM' 
analog,  obwohl  aach  hierbei  noch  eiosehie  Reid  ^ " 
verschieden  ausfielen.   Eine  Auflösung  von  Kat^ 
in  Alealien  (Liiiuor  kali  canstic.  n.  Wssser,  Dettnii- 
siit  durch  Add.  pbospor.  nnd  Add.  bteUc) 
sich  der  Menschencaseinlösung  zwar  ziemlich  IhoU.. 
ebenso  wie  eine  saure  Modification  des  ättnu* 
caseins  (Fällang  aas  mit  Acid.  lacUe.  ssfaiaerii 
Milch)  ddi  ia  mancher  BeBiehung  desi 
niberto;  immerhin  aber  beetanden  für  eisteni " 
Betreflf  der  Coagulation  durch  überschüsiife  l'i''*" 
säure,  für  letzteres  in  Betreff  seines  VeihilKW  ■ 
Alkalien  sehr  wesentliche  Unterschiede, 

Ans  diesen  Veranchen  geht  nun  adtOwJ* 
hervor,  dass  das  rc  i ne  Mc nschencis«*!^ 
sie  a!i  seil  und  die  misch  wesentUsk 
demjenigen  der  Kuhmilch  tsrseW«|^ 
ist  Das  Crfiher  von  B.  beobaehleie,  w«''!'^ 
Verhalten  der  MenidMo-  nnd  KohniMi  gqgwM» 
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sftft,  welches  von  Potutm  aaf  Grand  von  Versochen 

in  Abrodo  gestellt  worden  war,  wurde  durch  neue 
Versuche  bestätigt.  Die  in  Menscheomilch  darcb 
ZuMts  TM  IbfMnft  enaagtan  CoagaU  lösen  ileli 
vollstindig  wieder  auf  im  Ucberscbusä  da 
letzteren,  was  auch  mikroskopisch  nachweisbar  ist, 
während  dagegen  die  ia  der  zweifach  mit  Wasser  ver- 
dftnnten  Ka bmi  1  eh  erae^gton  Coag  n  1  a  Tollkommen 
ungelöst  bleiben.  Das  MiMUngen  dieses  Versnehs 
kann  durch  Anwendung  eines  ongeeigneten,  künstlichen 
Magensafts  bedingt  werden,  wenn  man  nämlich  die 
Hagetttehlelmliant  in  lange  (melnr  als  2  Stunden)  mit 
H  Cl  digerirt  und  man  zuvor  den  Schleim  nicht  sorg« 
faltig  abgespült  bat.  Alles,  was  für  di'j  verdfmnto 
Kubmilch  gilt,  gilt  aacb  für  den  verdünnten  und  al- 
kaliaeh  g«nuwhten  Babm.  yerdanangavenaelie  mit 
beiden  reinen  Caseinarten  angestellt,  und  zwar  sowohl 
In  trockenem,  wie  in  frischem  Zustande,  ergaben,  da<3 
das  reine  Kabcasein  das  weitaos  schwerer 
▼  erdanitehe  itt. 

Was  nun  die  Verwendung  der  Kuhmileb  alt  Kin- 
dernahrung betrifft,  so  räth  B.  «iom  Sau^'Üngc  nur  so 
viel  von  dem  diffcrentcn  Kuhcaseiu  ziuufdhreu,  als 
derselbe  Tollstindig  xn  verdauen  vermag  (was  man 
durch  die  im  Reihe  an-  oder  abwesenden,  onTerdanten 
Käscpartikeln  controliren  könne),  und  den  dab,;!  statt- 
findenden Ausfall  an  Eiweisskiirpern  durch  Kohlcn- 
liydrate  (Fett  und  Uilehaocker)  an  ersetxen.  B.  ist 
daher  wieder  tn  der  snent  tob  Ritter  Rttteri- 
hain  vorgeschlagenen  Mischung  von  Rahm,  Wasser 
nnd  Milchzucker  zurückgekehrt,  die  er  für  zweck- 
nissiger  als  die  Kehrer  sehen  Rahmmolken  halt, 
nnr  verdfinnt  B.  sUlrker  als  Ritter,  nm  alles  miTer- 
daote  Casoin  zn  vermeiden,  weichet  doreb  meebani- 
schen  Reiz  Verdauungsstörungen  orzeoge.    Xai^h  den 
Erfahrungen  B  .s  soll  ein  Ktndcrnahrungsmittci  An- 
fangs niebt  mehr  als  1  Procent  Kabcasein  ent- 
halten. B.  bat  folgende  C  Mischungen  vorgeseblagen 
nnd  deren  ßestandthoilc  berechnet : 
I.  125  Com.  süsser  Rahm,  37j  Ccm.  abgekücblt.s 
Waaser,  15  Gm.  rdnen  Mttehni^er  =s 
1  pCt.  Casein,  2,4  pCt.  Botter  nnd  3,G  pCt. 
Milchzucker. 

II.  135  Ccm.  Kabm,  Od,ö  Ccm.  Miich,  375  Ccui. 
Wasser,  15  Qrm.  Hikbineker  —  1,4  pCt. 
Caseitt,  2,6  pCt.  Bntter  nnd  3,8  pCt.  Milch- 

Zucker, 

III.  I2b  Ccm.  Hahm ,  12Ö  Ccm.  Milch,  37Ö  Ccm. 
Wasser,  15  Qrn.  Miebneker  —  1,8  pCt. 
Oasain,  2,7  pCt.  Bntter  nnd  3,8  pCt.  Milch- 

zncker. 

lY.  125  Ccm.  Rahm,  250  Ccm.  Mileb,  375  Ccm. 
Wasser,  15  Gm.  HilebMeker  =  2,3  pCt. 
CaselB,  2,9  pCt.  Bntter  nnd  3,8  pCt.  Hileb- 

zncker. 

V.  125  Ccm.  Rahm ,  375  Ccm.  Milch,  37.'>  Ccm. 

Waaser,  15  Gm.  Milebinclcor  =  2,<j  pCt. 
üasein,  3pCt.  Butter  und  3,7  pCt  Milchzucker. 

VI.  dOOCenu  Mileb,  250  Com.  Waaser,  lOOnn.  MUeb- 


sucker  =  3,2  pCt.  Oasein,  2,8  pCt  Botter, 

4  pCt.  Milchzucker. 
Unter  Verminderung  des  Zusatzes  von  Wasser 
und  Milebsneker  wird  seblieaslldi  der  Debergang  snr 

reinen  Kuhmilch  gemacht.  Sobald  man  aber  in  den 
Stühlen  unverdünntes  Casein  wahrnimmt,  soll  wieder 
auf  eine  höhere  Verdünnung  zurückgegangen  werden. 
Das  Gemenge  soll  Morgens  nnd  Abends  frlseh  bereitet 
nnd  dann  abgekocht  werden.  Zur  Rahmgewinnung 
kann  nnbedenklich  die  Milch  verschiedener  Kühe  be- 
nützt werden,  und  es  scheint  deren  Qualität  keinen 
Einünss  anf  die  Rabmbesebaffenbeit  an  haben;  aneh 
ist  diese  Nahrung  nicht  übermässig  theucr  (etwa  2  M. 
4(1  Pf.  wöchentliche  Ausgabe).  B.  hat  dieses  Rahm- 
gemeage  mit  bestem  Erfolge,  sowohl  bei  Neugebornen, 
bevor  die  Laetation  der  Matter  in  Gang  gekommen 
war,  als  auch  bei  Kindern,  die  bei  sonstiger  künst- 
licher Nahrung  nicht  gediehen  waren  nnd  endlich 
auch  bei  kranken  Kindern,  die  an  Dyspepsie,  Magen- 
darmcatarrh,  Cholera  infantnm  nnd  Enteritis  litten, 
angewendet,  wofür  die  Belege  in  den  mitgetbeilten 
Krankbeitsgeschichten  enthalten  sind.  B.  hält  darum 
dieses  Gemenge  für  den  besten  Ersatz  der 
Mattermileh,  namentlich  bei  tamporiremUnwohl- 
woblsein  oder  Torubergehender  Abwesenheit  der 
Stillenden  and  erklärt  dasselbe  bei  Beliandhing  ISngcr 
andauernder  Leiden  der  Verdauungsorgane  der  Kinder 
für  nnentbebrlicfa,  in  manchen  Fällen  für  geradezu 
lebensrettend. 

Die  Angabe  Kehrer's,  dass  die  ZiegenmUeb  In 
Bezug  auf  ihre  Reaction  gegen  künstlichen  Hagensaft 
der  Kuhmilch  analog  sich  verhalte,  bestreitet  Kraoss 
(4).  FlUe  man  Ziegenmileh  dnreh  Kilberlab-Anssng 
mit  Salzsäure,  so  scheide  sich  das  Casein  in  viel  klei- 
neren Kliitupcben  aus,  die  sich  sofort  in  dem  leber- 
scuussc  der  Verdauungflüssigkeit  grösstuntheils  wieder 
tullSsen,  nur  wenige  denelben  bedürften  aor  LSeang 
einer  längeren  Zeit  im  Wasserbade.  Daher  hielt  Kr. 
die  Ziegcnmil  h  als  der  Frauenmilch  in  die?er  Be- 
ziehung sciir  nahestehend,  für  deren  besten  Ersatz  er 
sie  erkllrt,  nnd  siebt  dieselbe  der  Knbmileh  für  die 
Ernährung  kleiner  Kinder  bei  Weitem  vor.  Als  einen 
weiteren  Vorzug  erwähnt  Kr.,  dass  die  Ziegen  nicht 
arbeiten  müssen,  sich  ihr  Futter  selbst  suchen  nnd  in 
Besag  aaf  dieses  sehr  wiblerlseh  afaid.  Den  Ratb,  die 
Milch  nur  von  einer  Knh  zn  beziehen,  hält  er  für  nn- 
practisch  in  soferne,  als  dieses  in  grossen  Milchwirth- 
scbafteo  nicht  controliibar  sei,  andcrutbeils  aber  die 
elnielne  Knh  armer  Leate  m^sfens  sebleebtes  Fntter 
erhalte.  Dass  der  Gennss  von  Sehaafmi k- h  zum 
Abgang  grösserer  Mengen  festgeronnenen  Cascins  bei 
Säuglingen  Veranlassung  geben  kann,  zeigt  die  Mit- 
tbellnng  von  En  ms  (5).  Ein  Sj&briges  Kind  welebes 
mit  Schaafmilch  ernährt  wurde,  entleerte  unter  slem- 
lichcr  Beschwerde  Caseingerinnsel,  welche  die  grSssto 
Aehnlichkeit  mit  gekochten,  weissen  Bohnen  hatten, 
so  dass  sogar  anfinglieb  der  Verdaeht  einer  abriebt- 
lichcn  Schädigung  des  Kindes  doreb  Verabrriehang 
aoloher  Bohnen  entstanden  war. 
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Schon  früher  hatte  Mettenhe imcr  (7)  auf  die 
Pilsbildangen  an  der  Oberfläche  der  Saog- 
fUsehaohfitehen  aas  Kaattehnk  tnfmark- 

sam  gemacht  nnd  ergänzt  mm  dif^e  Rcobachtnn» 
gen  dabin,  dass  er  zeigt,  dasa  das  K  aatschu  k  aacb 
in  seiner  ganzen  Strootar  Termindertwird 
dvreb  die  Binwirkang  der  fe nebten  Wirme 
nnd  unter  der  meehaniscben  Wiricang  der 
Kaa werkzenge.  An  der  Innenfläche  desHütchens 
bildet  sieh  nämlich  eine  Ii iiseartige  Rinde,  welche  fast 
ans  lenter  PUselementen  besteht»  In  dem  Kavtiebok 
entstehen  kugelfSrmige  HoblrSome  nnd  feine  CanSle, 
die  mit  fettiger  Materie,  Pilzsporen  und  Pilzfäden 
dorcbsetzt  sind,  welch  letztere  schliesslich  die  äassere 
Oberfliebe  dnrdibreeben,  wie  HSreben  aaa  dem  Kant- 
adink  hervorragen  and  ihm  das  sammtartige  Ansehen 
ond  matten  Glanz  verleihen.  Diese  innige  Darchsetznng 
des  Kautächuk-lnnern  mit  Pilzclementen  ist  zweifel- 
los TOB  groBBer  Wiebtigkeit,  bei  der  vieKhehen  Ver« 
wondang,  welche  dieses  Material  als  Sangiiekehen 
and  Lotschbeatel  erfährt. 

Die  von  Vielen  wahrgenommenen,  günstigen 
Erfolge  dea  Oblnfn  In  der  Kinderprazia 
beseitigt  aach  Rapmand  (!ö).  Ganz  besonders  hebt 
R.  die  beruhigende,  hypnotische  Wirkung 
dieses  Mittels  neben  der  antipyretischen 
in  ffieberbaften  Krankbeiten  berror.  Bei 
Keachhusten  hat  R.  Chinin  in  34  Fftllen  ange- 
wendet und  hat  zwar  niemals  Beseitigunjjr  oder  Ab- 
kärzang  des  Uebels,  wohl  aber  stets  einen  sehr  g  e  - 
linden  Verlauf,  dorob  Abnahme  der  Zahl 
nnd  der  Heftigkeit  der  AnfSlIe,  conatatlrt 
Angewendet  wurde  Chinin,  hydrochlorat.  in  Losung  von 
Wasser  and  Glycerin  ana,  wodurch  die  iMtterkeit  ge- 
mildert werden  soll,  in  der  Dosis  von  0,00 — 2mal 
tiglieh.  Wurde  daa  Mittel  erbrooben,  so  erfolgte  die 
Rinverleibnng  per  anun  In  doppelter  Dosis  derQlyoe- 
riolösong. 

Daa  in  den  Stru  versehen  und  Soltmann'schen 
Fabriken  beroitete,  pyropboapborsanre  Bisen- 

waaser  enthält  in  einem  Liier  O.r.i-J."»  Grro.  pyro- 
pbosphorsaures  Natron,  0,"J'.';L'9  Grm.  pyropliosphor- 
saures  Eisenoxyd  und  0,32 170  Grm.  Chlornatrium  and 
ist  mit  Kobleosinre  gealttigt.  Soltmann  (11)  bllt 
dasselbe  für  be Benders  geeignet  in  der  Ei n- 
derpraxis  überall,  wo  überhaupt  der Eiscogebraach 
indicirt  ist.  Säuglingen  giebt  man  dasselbe  mit  Milch 
gemisebt,  S'— 4JSbrfgen  Kindern  pro  die  \  Lttor 
nnd  mehr,  6jihrigen  2  Mal  taglich  \  Liter. 

Ein  Infasnm  von  Mohnkopfen,  zur  Be- 
rubigong  bei  einem  Neugebornen  in  der  Dosis  von 
3  BsslSffeln  angewendet,  rief, wie  Älbreebt 
(12)  mittheilt,  heftige  und  mit  langdau erndor 
Lebensgefahr  verbundene  Zufälle  von 
Opiamvergif tung  hervor,  woronter  starke  Cya- 
nose,  kfihle  Haut,  8ebwaebe,Ton  langen  Pansen  nnter- 
brochene  Respiration  besonders  berTorgebobenwwden. 
Unter  Anwendung  sehr  lange  fortgesetzter  (anstunden) 
künstlicher  Respiration,  erst  nach  Mashall  üairs, 
spiter  naeb  8ehnlae*a  Methode  (die  Respiration 


drohte  steta  wieder  so  eeasiren),  CamillenbUn 
Reisang  der  Bant  dnreb  Reiben,  Kitnln  d«  Kpifl» 
tia  ond  desVelnm,  klefaiere  Dosen  von  ciim^ 
nnd  Oognae  gelang  es  eodttdi,  die  drobendm^ 
ptome  n  beseitigen. 
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holm.  1 87.*^.  —  2)  Hansen.  E  u  g  r. .  Elektridw  u 
kajii  a:  I'.mnchit  hos  Spädböm.  R<?f.  von  Wi:,... : 
Nord.  med.  Archiv.  Bd.  6.  fl.  2.  (Eia  TwOcbeauiis 
Kind,  cyanotiaeb  tmd  edlaUrt,  nachdem  uciaht 
Taßc  :iu  Iliiston  {rditteo,  wurde  durch  JättOnrnfk 

Ji.  plireii.  ^'erettet.) 

In  der  hübschen,  kleinen  Abhandluntf  Kje11btt|Xll 
ursprüiiplirh  als  Vnrtrap  in  der  raedioiniscbea  Oaö- 
scbaft  in  Stockholm  gehalten,  bespricht  Vert  imik 
grossen  Yortheile  der  Selbsstilluug,  sowie  die  \tnät- 
denen  Umst.inde,  die  hindernd  auftreteten  UM,* 
nach  die  künstlicbi-  E-niikbrunp,  entweder  fflillsWi 
eder  den  verschiedenen  Ersatzmitteln;  endlich  inle- 
punkt  der  Entwöhniutg  und  die  bcäte  Art,  Hat  (iura- 

zuführen.   

%.  «.  Siege  (Kopcakiciil 


1. 


II.  Specteller  Tbell. 

Allgemeinkrankheiten. 


1)  Smith,  Eust.,   Commentaries   on  Dikak - 
Chihlren.    Acute  gcneral  Tuberculosis.   (Granulii-'i  S'. 
die.  Times  and  Gaz.   April  25,  Maj  2,  9,  23,  Julj  « 
Septb.  11».  —  2)  Smith,  J.L.,  Intermltteat  «w.  I« 
Xew-York  medical  Record.    Septbr.  1873.  -  3^ 
James,  C,  Case  of  typhoid  fcrer  in  a  cbild  roffip-'» 
ted  by  intestinal  hemorrba^re.    t'hilaileiph.  Med.  Tu  • 
Febr.  28.    (Am  11.  Tage  der  £rkr»nkang  Au9f»b' - 
Genesung.)  -  4)  Mayer,  (i.  (Aachen),  B««iertM?'J 
zur  Behandlung  von  Diphtheritis  und  Scarhtin».  -«r 
f.  Kinderbeilk.  VIL  4K3.  —  5)  W  uronichu.  > 
Ueber  einen  seltenen  Fall  der  hereditären  Äp*«^- 
J.ibrb.  f.  Kinderheilkunde   VIIL   109.  -  g 
M.  J.,   Ktude  pratique  de  la  Syphilis  ia&SU«. 
_  7)  Valsuani,  Grave  olipaemia  in  un  rapaf' 
cinque  auni.  Annali  univ.  di  Med.  Gennaio.  im^ 
dnreb  Oenuss  von  rohem  Pieiseb.) 

In  einer  fünften  Abhandlang  (vergl.  dea 
Beriebl)  bespriebt  E.  Smitb  (1)  die  aeate.  i 

gemeine    Miliartuberculose    der  Kind»- 
Obwohl  dieselbe  mit  Pbthisis  verschiedenef  öip»» 
häufig  combinirt  vorkomme,  lO  trete 
ebne  solebe  AfliMliOtteiialaeiBe  wohl  so  Dolersebei«^ 
Erkrankung  mit  bestimmten,  pathologiscbcD  Z«fM 
auf    Sie  habe  alsdann  mehr  den  Character  äotii^ 
gemeinen,  specifischen  Krankheit  ondkJoi»«*' 
mit  dem  Heotyphna  Terglieben  werden,  ^[^^ 
sie  oft  eine  sehr  grosse  Analogie  zeige.  Sie 
wohl  schwächliche  Kinder  mit  schwachen BnuW«**^" 
vielleicht  häufiger  als  eine  secuudire, 
Afl^on,  allein  sieTenehoiieaneb,  besoodenist^ 
der  Meningitis,  keloeawegs  anscheinend  g»"^ 
Kinder,  bei  denen  sie  als  eine  P"'''*^,^'*^ 
auftrete.   Doch  sei  in  solchen  Fällen  die 
oftmals  aooh  eine  seeondbe,  insofero  di«  «"i*^ 
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lafeeUflO  TOD  einem  nicht  vermatheten,  käsigen 
Heerd,  d«n  mui  bei  der  Seetion  entdedca,  Msgehe. 

Wo  oin  solcher  niebt  tafgefanden  werde,  sei  wohl 
dio  Äffcction  eine  von  phtbisischen  Eltern  ererbte. 
Die  acate  Tabereolose,  deren  hänfiges  VoritommeQ 
Meb  Muten  bfMttonskrmkhfliteii  bekannt  Ist,  kSsna 
bei  starker  Di^sition  dorch  jede  leichte,  fieborhafto 
Krkranknng  inm  Ansbrach  gebracht  werden,  sci  z,  B. 
eelbtit  durch  Varicellen.  In  Bezog  anf  die  anatomiacbe 
Verbreitang  der  niHaren,  granen  OrannlstloDen  hebt 
S.  hervor,  dass  dieselben  bei  Kindem  weit  bäafiger 
in  den  Longen  fehlen,  selbst  wenn  man  sie  reichlich 
in  andern  Organen  verbreitet  finde,  während  man  sie 
MEnraehsenen  unter  soleben  Dmstinden  wohl  kaom 
in  den  Langen  vermissen  dürfte.  Bei  der  Schil- 
derung der  Symptome  bemerkt  S.,  dass  dieselben, 
da  es  sich  um  eine  constitationelle  Krankheit  bandle, 
theils  allgemeine,  tbeils  loeate  seien,  Inaoftm  die 
Tnberkeln  ipeeielle  Organe  befallen.  Die  allgwossinen 
Symptome  gehen  den  localen  Erscheinungen  voraus 
(Prodromalstadium),  werden  aber  durch  letztere,  da 
sie  viel  mächtiger  sind,  häufig  ganz  in  den  Hinter- 
gtnnd  gedrinft  Unter  den  Prodromalersebeinongen 
madit  B.  vorzngsweise  auf  die  Temperatursteigerang 
anfinerksam;  die  Körperwärme  steigt  Abends  aaf 
100-101  selten  höher,  um  am  Morgen  wieder  ab- 
toMlen ;  die  gestdgerte  Winne  kSnne  nun  meist  an 
der  Stirn  und  der  Hohlhand  dnrcb  das  GeffiU  erken- 
nen. Bestehe  gleichzeitig  Diarrhoe,  so  mache  die  Ab- 
magerung sehr  auffallende  Fortschritte.  Oft  enthalte 
In  diesem  Stadinm  der  Harn  etwas  Albnmin,  und 
manchmal  bemerke  man  ein  leichtes  Oedem  der  Hände 
□nd  Fnsgc.  Ein  solches  Oedem  mit  mässiger,  abend- 
licher Temperaturstoigernng  verbunden,  sei  sehr  ver- 
diebtig  nnd  deote  anf  Tnberealoee*  Blae  Terweehse- 
long  mit  Ileotjpbus  in  dieser  2Seit  könne  vorkommen, 
wenn  schon  frühzeitig  Störungen  von  Seiten  des 
Darmcanals  besteben.  In  seltenen  Fällen  beginne  die 
Erkrankung  in  ^ner  Weise,  die  dem  «zantbem. 
Typhus  analog  sei,  d.  b.  plötzlich,  mit  Kopfschmerz, 
Nasenbluten,  Verstopfung  oder  Durchfall,  hohem 
Fieber,  ünrobe  nnd  BetäaboDg.  S.  bat  einen  solchen 
Fall  geieben,  In  welebem  naeb  einigen  Tagen  die 
Haut  in  eigenthtmlicher  Weise  schwach  gespren- 
kelt erschien,  wodnrch  die  Aehnlichkeit  mit 
Typbas  exantbematieas  noch  t&oschender  wnrde. 
MdUsna  gVben  die  Longen  den  ersten  Anstoss  zn 
loealen  Sjmptemen,  deren  Beschreibung  nun  folgt, 
und  worans  nur  hervorgehoben  werden  soll,  dass 
heftiger,  trockener  Hasten  and  bescblennigte  Respi- 
ration, Terbonden  mit  Temperatntteigerung  bei 
Mangel  aller  pbyslfcalildien  Zeichen  starken  Verdacht 
anf  Taberonlose  erregen  müsse.  In  der  Regel  verläuft 
die  LangenaffeeUon  onter  den  Erscbeinangen  einer 
Bronebitis  oder  «rturhallioheii  Pnenmonie,  an 
weldhe  tteb  blnlig  nietst  noeh  CerebralsTmptomeaa- 
BChliessen. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  bemerkt,  dass 
bei  sonstigem  Verdacht  aof  Toberealose,  eine  normale 
od«r  nledeva  Abendtemperatar  diese  Annahme 

I.  1ST4.  BS.  a 


Bohliesse,  wenn  auch  nicht  umgekehrt  eine  hohe 
Abendtemperatar  netiiwendlg  anf  Tttberenlese  so  be- 
ziehen tei,  bei  welch  letzterer  sie  auch  fiberhaapt  im 
Anfang  nar  mässig  gesteigert  erscheine.  Dadurch 
lasse  sieh  auch  bei  älteren  Kindern  die  Tnberculose 
von  einem  leichten  Heotypbus  nntersdielden,  bei 
welchem  diaTamperator  stets  höher  (104 — 105")  sei. 
Die  Diagnose  werde  ferner  dnrch  den  Milztnmor,  der 
bei  Tabereolose  selten  sehr  beträchtlich  sei,  and  die 
Roseola  beitfmmt.  Namentlieh  aal  aneb  der  6e- 
sichtsaasdmek  ein  wesentlich  verachledener;  bei  Tn- 
berculose rnsamraengezogene,  gespannte  Züge  und 
ängstlicher,  zu  der  augenblicklichen  Schwere  der  Er- 
krankung in  keinem  Veriiiltnisse  stehender  Ausdruck; 
bei  Typhus  in  leichten  Fmw,  das  Gesieht  nur  wenig 
vorändert,  in  BchweieDi  lomiger  Ausdruck  mit  Dell- 
rien  oder  Stupor. 

IHe  Diagnose  iwlsdieo  acuter  Tuberenlose  mit 
schweren  Bmsteraeheinungen  nnd  einer  Bronchitis 
oder  Bronchopneumonie  biete  oft  grosse  Schwierig- 
keiten, und  hier  müsse  vor  Allem  dio  Anamnese  nnd 
das  Vorhandensein  eines  Prodromalstadioms  berück- 
dehUgt  wwden.  Ck>nvalsionen  allein  am  End«  ent- 
scheiden nichts,  wohl  aber  andere  cerebrale  Sym- 
ptome, wie  Ungleichheit  der  Pupillen,  Ptosis,  Starr- 
heit der  Glieder,  welche  derMeoingeaituberculose  an- 
gebüren. 

Der  Anfsatz  von  J.  T,,  Smith  (2)  hat  3G  Fälle 
von  Intermittons  bei  Kindern  unter  .'V.  Jahren 
zor  Grandlage  nnd  bringt  zam  grossen  Theile  schon 
bekannte  Dinge.  IMe  Form  der  Qootidiana  war  die 
überwiegende  (lOQootid,,  10  Tertian.,  2  Tertian.,  dio 
später  den  qnotidianen.  1  Qnotid.,  welche  später  den 
tertianen  Typus  annahm),  was  Sm.  der  geringeren 
Wtderstanddiblgkelt  des  kindlichen  E5rpers  g^n 
das  Intermiltens-Gift  zuschreibt.  Eine  üebertragung 
der  Intermitters  während  der  Schwangerschaft  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  bat  Sm.  ebenfalls  beob- 
aebtet  Die  Kinder,  vorzeitig  geboren,  sind  klein, 
mager  nnd  werden  meist  sehr  bald  nach  der  Gebart 
von  einem  Paroxysmus  der  Intermittens  befallen. 
Auch  hält  es  Sm.  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
dne  Üebertragung  durch  das  Stillen  stattfinden 
könne  (?).  Die  Incabationszeit  ist  bei  Kindern  eine 
weit  kürzere,  als  bei  den  Erwachsenen  (wenigstens  in 
den  kühleren  Climaten).  In  mehreren  BetspieleD^  die 
8  m.  anffihrt,  betrag  die  Daner  der  Ineubation  8 — 5, 
4—7,  7—18  Tage,  2;.  und  3  Wochen.  SchütteifNwt 
fehlte  in  24  Fällen  IG  Mal,  das  .Scbwe:ss«tadinm  war 
fast  immer  sehr  leicht  and  kurz  und  wurde  selbst 
gänzlleh  vermisst.  Die  wibrend  des  mteatadinmt 
vorkommenden  CSonvalrionen  hatten  2  Mal  einen 
tSdtlichen  Ausgang  zur  Folge. 

Zur  Behandlung  der  Rachendiphtberle 
empfiehlt  Mayer  (4)  dringend,  neben  star- 
ken Dosen  von  Kali  chlorio.,  das  COnse- 
quente.  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Ver- 
schlucken von  Eis  und  Kiswasser,  was  alle 
1-2  Minnten  geschehen  solle,  ohne  Rücksiebt  aof  den 

fieblaf.  Das  Eiswasser  bilt  M.  fOr  noch  wirksamer^,  , 
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ab  das  Si,  «oll  es  stets  glefatb  gesdilsekt  wenk. 

Di«  BesMrang  der  localcn,  sowie  der  Ptebecertehei» 
naogen  trete  bei  diesem  Verfahren  bäafig  schon  am 
2.  Tage  ein,  aod  es  werde  dadurch  einestbeils  das 
Forts^Niten  der  Dipbtheritis  aaf  den  Larjnx  Ter* 
bStet,  anderentheils  die  baldige  Lösung  and  Ab- 
stossung  der  PseadomembraDen  berbeige führt.  Unter 
G()  so  behandelten,  Uieils  schweren,  tbeils  leichten 
FUton  starb  um  ein  Kind  an  KeblkopindliMtleD.  B  ei 
bober  Temperatur  iai  8ch arlacb ,  wenn  za- 
gleicb  Delirien,  Neigung  zum  Cotna  oder  Convui- 
sionen  vorhanden  waren,  wandle  M.  kühle  Bäder 
(ven  38*  B.  a»f  18* R.  abgekäblt)  imd  ron  der  Daaer 
von  10  MIUDten  an,  mit  Wiederholung,  ao  oft  die 
Temperatur  39,5"  oder  C.  erreicht  halte.  Von  8 
so  behandelten  Kindern  starb  eines  im  £rnptiona- 
•tadiam  innerbalb  38 Standen;  bei  den  anderen  wvrde 
ein  Mal  flüchtiges  Oedem  des  Gesichts  und  eiterige 
Adenitis  submaxillaris  beobachlet.  Doch  wurde  da- 
neben auch  von  Felteinreibungen,  Kali  chloricnm  nnd 
Blswasser  bei  Complieation  mtt  Dipbtheritis  and  von 
Cblnia  in  grossen,  abondliehon  Desen  Qebiaadi  ge- 


ünter  Hinweis  auf  einen  von  Hüttenbrenner 
mitgetbeilton  Fall  einer  syphilitischen  Narbe  an  der 
Bifareation  der  Bronchien  tbeilt  Woronichin  (5) 
folgendes  B^plel  von  Sjpbilis  bsroditaria  (?)  mit,  in 
welchem  ebenfalls  der  Hanptbronebna  ftts  einer 
syphilitischen  UIceratlon  war. 

Die  Anatnne&e  ist  etwas  dunkel;  die  Mutter  des  1 
Jahr  tmd  2  Monate  alten  Knaben  war  gesund,  der  Vater 
hatte  schon  zur  Zeit  der  Zeugung  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen gelitten,  welche  spiter  zu  Anfällen  ausarte- 
ten, die  mit  Verlust  des  Bo^vusst^eins  und  Schaum  vor 
dem  Munde  verbunden  waren  und  zum  Tode  geführt 
hatten.  Die  beiden  älteren  Geschwister  des  Knaben 
waren  ebenfalls  gesund.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich 
an  dem  schlecht  (genährten  Kinde  rothe,  nicht  erhabene 
Flocken  am  Anus  welche  aiis  wun  len  Stellen  hervor- 
gegangen »ein  sollten,  die  einen  Monat  früher  bei  dem 
vorher  gesunden  Knaben  aufgetreten  waren.  Zugleich 
''i'staii  I  Brom  hids,  ^lihtnmor,  Leberanschwellung  und 
lAirmcatarib.  Im  weitereu  Verlaufe  trat  Verdichtung 
lier  rechten  I.ungenspit?:e  und  Anschwellung  der  Venen 
am  Halse  rechts  und  am  Unterkiefer  ein.  Unter  steti- 
ger Abnahme  des  Körpergewidits  nnd  Fertsdireften  der 
I.ungcnaffection,  bildete  sieh  eine  Neorose  in  der  Mitte 
des  Unterkiefers,  welche  zum  Verlust  der  Schneidezähne, 
zur  Infiltration  der  Nachbargewebe,  zu  jauchiger  Eite- 
rung und  Abstossung  von  Knochenfragioaenten  Veran- 
lassung gab.  la  diesem  Znstaode  starb  das  Sind. 

Sectio n.  Hochgradige  Rachitis,  Oedem  des  Ge- 
bims, Hydrops  der  Seitenvcntrikel.  In  der  linken 
mittleren  Schädelgrube,  mit  dem  grossen  Flügel  des 
Basüsrknochens  fest  verschmolzen,  2  Tomoren  von  der 
OrSsse  einer  Wallnass  und  einer  Haselnnis.  Ausge- 
breitete Nccroso  des  Unterkiefers;  zwischen  dessen  bei- 
den IL'ilften  in  der  Mitte  eine  mit  stinkender  Jauche 
gefüllte  Höhle.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  Tergrosssrt 
und  käsig  entartet.  Die  rechte  Longe  oben  fest  ver- 
waebsen,  vergrössert,  verdichtet,  luftleer,  mit  grossen, 
fMen,  käsigen  Müssen  durchsetzt,  das  interstitielle  Ge- 
webe im  höchsten  Grade  scierosirt.  In  der  Muskcisub- 
stanz  des  Heltens,  an  der  Spitze  des  rei  hton  Ventrikels, 
eine  baaelnusFgrosse  Geschwulst,  die  z.  Tb.  in  den  Ven- 
trfke!  hineinragt,  von  glatter  Oberfläche,  halbdnrdl- 
ond  TOB  weisalieher  Farbe.    Anf  dem  Onidi» 


sebnitte  scheint  sie  gleicbsdlssig  mit  kleia«  Gnni 
käseartiger   Massen   angefallL     BroachäaMrins  w 

grüssert.  käsig,  mit  eitrig  zerfaltenden  Neslen.  U 

Anfange  il.-s  n  i  hteu  Bronchus  uui  an  der  hialtt»! 
und  seiüicheu  Wand  der  Trachea  ein  grosse«  öe 
Beb  wir,  das  schon  z.  Tb.  die  Knorpel  zerstört  U 
auf  dessen  Boden  sich  einige  käseartige  Knetca  b(& 
den.    Das  Geschwür  setzt  sich  längs  der  vordfren  Wa^ 
des  rechten  Hioiichus  fort  bis  iu  den  Bronchiaiisi 
obem  Ibeils  der  rechten  Lunge.     Milz  veaig  ta 
grösiert,  die  Leber  ebenfalls  grösser,  ihre  Centrslfefta 
stark  gefüllt :  Cilarrh   des  Dickdarms  und  de?  Vr^ 
und   auf   dessen  I'laiiues   kleine,  runde  Ge«chwB.'f  i 
pigmentirtcm  Boden.    Im  Jejunum  eine  kleine,  rinr  v 
Geschwulst  an  einem  dünnen   Stiele.     l*:e  ^rmen 
mlkroeltopitche  Untersoehung  ergab,  da««  die  \'tisä- 
rungen  in  den  Lungen,  die  Gescb wölbte  ao  derS'iü- 
basis  und  im  Herzen  gummöser  Natur  waren,  htuji 
Leber  zeigt«  der  STpbilia  anguhöffig«  Stradanrtik 
rangen. 


1)  Budde,  Yderligere  Bemerkninger  od  Diihe 

hos  Bürn,  samt  om  denne  Sygdoms  Behandliof-  l> 
skrifl  forLaeger.  3.  R.  XVIII,  N...  JO,  Jl.  -  f  h: 
Ben  (Helsingör),  Diabetes  mellitus  bos  eu  Jaarif  P'^ 
tJgeskrift  forLaeger.  3  R.  XVHl,  No.  20.  -  3)Brii> 
niche,  A. ,  Maeslingen  og  Skarlagensfeber  hssasBi 
B.iru.    Uospitalstidendo  B.  2.  S.  327. 


Bndde(l)  giebt  anerat  weitere 
einen  Fitieoton,  desssn  KiankbeitageseUebts«idn 

früher  mitgctheilt  hat    Rs  \v.-ir  ein  1 J  jähriger Rniit 
mit  buftigen,  diabetischen  Symptomen,  die  jeiii 
unter  Behandlung  mit  absoiater,  animalischer  JMB>i 
Olyestin  votlstlndig  gehoben  wnrtoi,  dandarSsd« 
welcher  im  Verhältnisse  von  8  pCt.  rngegen  w, 
gänzlich  verschwand.   Wenige  Monate  danach,  vaa 
die  vorgeschriebene  Diät  nicht  genau  inne  gefaiita 
wnide,  steigorteo  sieh  die  dlabetiMhen  9ja^ 
wledor  nnd  IBbrten  nach  einem  Jahre  zoaTodf 
unter  Symptomen  einer  Peritonitis.    Verf.  besckre« 
noch  ein  Paar  Fälle  bei  Erwachsenen  und  knüpft  dn 
einige  Bemwltnngen  fiber  die  Bobandhmg.  Tn 
M'  lic.'^riii  Ilten  hat  er  den  meisten  Nutzen  vongrtna 
Dosen  i  ipiuin  oder  Morphin  gesehen,  weniger 
Chinin  und  Carbolaäure.  Bezüglich  der  Diätetüt  '4 
er  das  Hsnptgewiebt  nieht  so  sehr  anf  die 
heil  der  Kohlenhydrate,  als  auf  die  VollsaD#* 
der  Ernährung;  Diabetes  ist  eine  Consumptionilwi' 
bcit,  gewisse  Nahrungsatoffe  gehen  unbeoaU^  iK 
«Ihreod  andere  im  erbShtsm  Orado  Tsriuasdti*  i 
den,  und  dieses  Missverhältniss  zwischen  Einnsbi«*  | 
und  Ausgaben,  welches  durch  die  absolute,  ui"'^ 
sehe  Diät  oft  besonders  begniutigt  wird,  ksoa  siM 
gewissen  Bedingungen  TerbiagaissfoU 
der  Ernährungszustand  nicht  m  sehlschl,  asil  ■> 
keine  drohenden  Complioationcn  sugegeo,  IcWd* 
nicht  von  Seiten  der  Verdanungaorgane, 
Isomer  din  absolnte,  aniaudisoho  Düt  is^Uak«»  * 
man  dadnieh  naeb  nnd  aa«b  ginstfgs 
zielt,  kann  man  zu  einer  gemischten  Kost  den  C*'*' 
gang  machen,  doch  muss  das  immer  mit  gW<*J|r 
sieht  geschehen  nnd  mitR&cltsicht  auf  dielifl'i*'^ 
m  dos  FaliontoB.   Hat  man  dagogss 
PatioBten  i a  Htm,  wo  Abnaforang  oad  OmW 
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sehr  vorgeschritten  sind,  oder  bei  dem  die  Ver- 
daoang  wesentlich  gestört  ist,  dann  ist  die  absolute, 
aniDalisehe  DIU  absolot  eontraindldrt.  Hier  ^tt  et 
zuerst,  die  Complicationen  zu  beben  und  dieErnSbrung 
in  Gang  zu  bringen;  ein Vtrsohen  gegen  dioseOrnnd- 
regel  liann  die  traurigsten  Folgen  uaib  sich  ziebeu, 
woT«o  Verf.  dn  Bds^d  giebL  ]Men  Onmdregeln 
gelten  in  allem  WeseoUichen  aoeh  fBr  die  Bebandlaog 
von  Diabetes  bei  Kindern. 

Jensen  (2).  Patientin  war  von  gesunder  Familie; 
nur  wird  bemerkt,  dass  der  Vati  r  /iii  Zeit  der  Concep- 
tion  im  hoben  (trade  dem  Trünke  ergeben  war.  3  (ie- 
schwister  sind  kurz  nach  der  Geburt  gestorben,  eine 
unter  Convulsionen,  der  zweite  unter  hydropischcu 
Symptomen.  Die  Krankheit  cntwickeitc  sich  rascli;  sie 
magerte  ab)  litt  sehr  Tiel  au  Dur^t  und  quittirte  eine 
bedeutende  Menge  Urin ,  die  bei  der  kurz  darauf  fol- 
genden Untersuchung  ein  Gewicht  ton  lOStl  erwies  mit 
einer  Zuckeriiu'iipo  von  beinahe  SpCt.;  sie  euthielt  kein 
Kiweis».  Ks  wurde  dann  Boucbardat's  Diät  ver- 
ordnet, doch  konnte  sie  diese  nfcbt  Tertragen,  Mattig- 
keit und  Kopfschmerzen  nahmen  zu,  und  es  ntinlo  ihr 
deshalb  erlaubt,  auch  ein  wenig  ScLwar/bitHi  zu  neh- 
men. In  kurzer  Zeit  besserte  sich  nun  das  Aligemeiu 
befinden  bedeutend)  Urinmenge  nahm  ab,  doch  hielt 
sieh  die  SSnekemeBge  mf  6—7  pCt  Denn  Teralumten 
aber  die  Eitern  die  Di5t  zu  übernehmen,  die  Sym- 
ptome entv\i<  ki  licn  sich  auf  s  Neue,  und  sie  starb  nach 
ungefähr    inouatlicber  Dauer  der  Krankheil. 

Brünniche  (3).  Caaoistische  Hittheilung  von 
Sleiebxeitifer  Infection  tob  Meeem  und  Seberleeb.  Das 
Kind  bekam  5  Tage  nach  dem  Ausbruch  eines  cbarac- 
teristischen  jJaseruexanthems  und  ein  paar  Tage  nach 
dessen  Verbleichen  einen  characteristischen  Scharlach 
mit  hohem  Fiebert  geechwollene  Drueen  am  Heise,  Ab* 
aehoppung  und  mdi  SO  'Tagm  eine  Nepbritie. 

ß,  S.  Stege  (Kopenhagen.) 


2.  Krankheiten  des  NerveDsyatem«. 

1)  Smith,  En  St.,  Coinnientaries  on  disease  in  chil- 
dren.  Tubercular  meniusjitis.  A.  a  0.  —  'J)  ."^cbeibc. 
Oscar,  Ueber  HirngcschwüLsto  im  Kiudesalter.  Inaug.- 
Disser.  Berlin.  —  3)  Bouchut,  Gliome  du  cervelet; 
parapMgie  IneompUte  doTenant  paralysie  ascendeote; 
nieningite  tuberculeuse.  Morl  et  autopsie.  Gazette  des 
höp.  No.  4l>. —  4)  Clarus,  Albreciit,  Ueber  Aphasie 
bei  Kindern.    Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  VII.  369. 

—  ö)  Hock,  J.,  Ueber  Sehnerrenerkrankung  bei  Qe- 
Umleiden  der  Kinder.  Oesterr.  Jabrb.  f.  Pidiatrik.  1. 1. 

—  6}  Filatow,  Ein  Fall  von  Gehirnatrophie  mit  con- 
secutivem  Hydrocepbalus.  Oesterr.  Jahrb.  für  Pidiatrik. 
I.  23.  —  7)  Neupaur,  Job.,  Mittb(dlinigen  aus  dem 
Feeter  Kinderspitale.  Ungewobnlicb  groeeer  Ilydioce- 
pbelus  intermu  ebroniens  mit  8S00  Gub.-Cent.  C^rebro- 
spinal- Flüssigkeit.    Jahrb-  f.  Kinderheilkunde.  VII.  3')2. 

—  8)  Löb.  M.  (Worms),  Transitorischc  Erblindunp, 
persistirende  Paralyse  nach  Scharlach.  Jahrb.  f.  Kindei  - 
beiikimde.  VIII.  194.  —  9)  Kossbach,  Th.,  Zur  Ge- 
bimereebdttemng  und  Zuckerhamrubr  im  Kindesalter. 
Berlin,  klin.  Worhcnschr.  Xo  22  —  10)  Demme, 
Rud.,  Zur  Kenntniss  der  chronischen  Eclampsie  und 
Epilepsie  des  Kindesalters.  Jahrbuch  für  Kinderheilk. 
Vlli.  13.  —  11)  Schissel,  Jos.,  Ueber  die  Aeliologie 
der  Krämpfe  des  erbten  Kindesalters.  Inaug.-Dissert 
Berlin.  -  lit  Kunr.e,  C.  F.,  Chloroform  gegen 
Eclampsia  infantum.  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No  G.  — 
13)  Irving,  James  (Altahabad),  Case  of  infantile  con- 
vulsioDS  treated  by  means  of  Promide  of  Pofa-Miim. 
Edinb.  med.  Jouru.  June.  —  14)  L'ormak,  Sir  John 


Rose,  Remarks  on  tho  Iroatmout  of  infautUe  convul- 
sions  of  refles  origin.   Med.  Times  and  Gaz.   Nov.  31. 

—  !.'>''  Steiner,  Das  nitebtliche  Aufschro "ken  oder 
Auikreisclii'U  v'ii^'bt  Terrors)  der  Kindel.  Jabibücher  f. 
KiuiltrlKilkuude.  Vlll.  l.'jS.  —  1(1)  Bohn,  Ein  ferne- 
rer Üeitrag  zu  den  Nervenkrankheiten  der  Kinder, 
Hysterie  —  groesw  Veftatans  —  Somnambaliemne. 
J.ibrb.  f.  Kinderhoilkuiidc.  VH.  1:^1.  —  17'  Jarisch, 
Adolf,  Ein  Fall  von  Tetanus  bei  einem  Tairc  rdtcn 
Knaben,  geheilt  durch  Extract.  Calabaris.  .lahrhiuh  f. 
Kinderheilkunde.  VU.  458.  —  18)  Winslow,  W.  H., 
Tetanus  neonatomm.  Pbiledelpb.  med.  Tlmee.  18.Dee. 

—  19)  Seguiu.  E.  0.,  Infantile  spinal  penljeie.  Tlie 
New- York  med.  Record.  Jan.  15. 

In  einer  <>.  Abhandlung  bespricht  E.  Smith  die 
tubcrcaiüso  Meningitis  als Theiterscbeinung  der 
aenten  Taberealeae  in  eingebender  Welee.  AnfMland 
ist  die  Bemerkung,  dass  beiKindern,  deren  Fontanelle 
noch  offen  ist,  diese  letztere  wahrend  des  ganten 
Verlanb  eingesnnkon  sein  soll;  ja  selbst  in  Fällen,  in 
welehen  man  nach  dem  Tode  reiebKehen  Ventrikel- 
bydrops  and  starke  Abplattong  der  Gobirnwindungeo 
fnnd,  soll  dieses  in  aiiffallt'ndor  Weise  der  Fall  ge- 
wesen sein,  80  dass  man  den  Zustand  der  Fontanelle 
nlebt  ati  naassgebend  fSr  die  Menge  dea  TOrliaii» 
denen  Ergoases  betraehten  dfirfe.  (In  einer  s^Mer  er- 
zählten  Krankcngoscliichtc  gicbt  jedoch  Sm.  aus- 
drücklich die  Fontanelle  als  ^mucb  elevated"  an). 
Ferner  hat  Sm.  wiederholt  gesehen,  daai  ?or 
den  Tode  (^lifliakBle  mdUleoralioii  der  Coraea  ein- 
trat. Mit  bi-sonderer  Sorgfalt  sind  die  Abweichungen 
von  den  gewöhnlichen  Symptomen  besprochen.  So 
kann  der  Puls  gleich  von  Anfang  an  bei  der  tnb. 
Meningitie  aalten  sein,  edervenn  er  Anfangs  freqnent 
war,  schnei!  an  Zahl  abnehmen  und  bis  ans  Ende 
retardirt  bleiben.  Die  Retardation  des  Pulses  fehle 
nie,  wenn  man  sorgfältig  beobachte,  werde  man  den 
Pole  ta  irgend  dner  Periode  dw  Kranlthdt,  wann 
auch  nur  auf  wenige  Stunden,  retardirt  finden,  es  sei 
jedoch  dabei  wichtig,  denselben  zn  zählen,  wahrend 
das  Kind  ruhig  sei,  da  derselbe  schon  durch  sehr 
lelehto  Bewegungen  besehleonigt  werde.  (IHe  Un* 
regelmlssigkeit  und  ungleiche  Stärke  des  Palses 
scheinen  mir  für  die  tub,  Meningitis  viel  characte- 
ristischer  zu  sein,  als  die  Retardation.  Ref.)  Die 
Eopfiebmenen  könnten  bald  sehr  heftig  lein,  bald 
äusserst  gering,  stets  beobachte  man  aber,  dass  helles 
Licht  von  den  Kranken  unangenehm  empfunden 
werde.  Convulsionen  pflegen  nicht  beim  Beginne  der 
Erknnknng  anfxntreten,  dieses  sei  Jedoeh  dann  in- 
weilen  der  Fall  (was  durch  eine  Krankengeschiohte 
illustrirt  wird),  wenn  die  Meningitis  sich  zu  einem 
schon  bestehenden,  schweren  Langenloiden  der  Kin* 
der  hinzugcsclie ;  alsdann  entwickelten  rieh  strfbrt  die 
Erscheinungen,  wie  de  dem  3.  Stadium  (des  Hydro- 
cepbalus) angehören,  man  finde  dann  selten  mehr 
einen  retardirten,  sondern  einen  beschleanigten  und 
regelmässigen  Puls,  weil  dn  Btedinm  derBetenhtloD 
nnd  Intetmittenz  eben  sehen  yor&ber  sei.  Da  Con- 
vulsionen im  Verlaufe  einer  acuten,  capillärcn  Bron- 
chitis, am  Ende  einer  catarrhalischen  Pneumonie, 
wohl  ancb  im  Anfange  mancher  acuter  Krankh^it^^^Qg 
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an  StaHe  dai  Trostoi  bei  Klndm  aaftreten,  dagegen 
•ehr  leiten  imVerlanfo  einer  aonten  Langon- 
infiltration,  so  hfilt  or  dieselben  in  letiterem  Falle  für 
ein  Symptom,  welches  eine  Complication  mit  Menin- 
gitis beürditM  leiw.  In  Beng  tnf  die  Diagnose,  die 
8n.  in  frSheren  Stadien  oft  lehwierlg  hllt,  nnd 
vor  deren  nllzn  voreiligem  Aassprnch  er  warnt,  legt 
derselbe  grosses  Gewicht  aof  den  eigenthümliehen 
Oeriditnnsdrnelc,  sowie  anf  die  schon  frfih  wahr- 
nehmbare CnregelmSssigkett  der  Reepiratiea.  Dn- 
refelmässigkcit  des  Pulses  bemerke  man  aach  nicht 
selten  in  der  Reconvalescenz  von  acaten  Krankheiten, 
namentlich  wihrend  des  Schlafes;  nachoberstandenen, 
acuten  banklMitea  imaere  tieh  die  BnebSpfong  bei 
Kindern  femer  oft  diirrh  Erbrechen,  Verstopfang, 
Schlafrigkeit  oder  grosso  Unruhe,  in  solchen  Fällen 
entscheide  die  Anamnese,  die  normale  Temperatar 
and  die  forlaehreltende  BeaieraDg  die  Bb^pM».  In 
späteren  Stadien  sei  eine  Vorwechseinng  mit  anderen 
Gehirnlciden.  namentlich  Meningitis  simplei,  Gehirn- 
tamoren  und  Gobirnabscess  möglich.  Bei  Gehirn- 
tnmoren  (mit  Ausnahme  des  Fallea,  wo  aleh  bd  einem 
llirntaberkel  eine  tnb.  McningUia  entwlekdt)  wird 
hervorgehoben,  dass  in  der  Regel  das  Bewnsstsein 
bis  ans  Ende  erhalten  sei  nnd  kein  Coma  eintrete; 
der  GeUmabaoen,  der  aioh  Im  Allgemeinen  Terhalte 
wie  ein  Tnmor,  sei  dagegen  oft  mit  pyämischen  Er- 
schoinangen  nnd  Symptomen  der  Felsenbein- Gariea 
verbanden, 

Scheibe  (2)  berichtet  äber  einen  Fall  von 
Tnmor  des  Pons  und  der  GroBabirnaehenkel 

bei  einem   lljährigen    Knaben,    ana  der 

Hen  och 'sehen  Kinderklinik. 

Bei  dem  Knaben,  der  früher  stets  gesund  gewesen  sein 
soll  nnd  nor  hier  nnd  da  an  nnbedentenden  Kopf- 
schmerzen litt,  trat  S— 10  Tage  nach  einer  heflipen  Er- 
kältung Ptosis  am  rechten  Aiiire,  «oliwaiikeuder,  sehr 
unsicherer  Gang,  vermehrter  Kopfschmerz  nnd  Stuhl- 
Verstopfung  ein.  Sechs  Wochen  sp&ter  coDSlatirte  man 
folgenden  Status  praesens:  Abmsjfremng,  stierer  Qe- 
sirh!s.'jtH<lrti''li.  nnvöllkommene  Ptosi«,  Pupille  dilatirt, 
avif  Lii-ht  reagircnd,  Scblingbescitwerd^n  und  vermehrte 
Salivation.  Dabei  besteht  growe  Unruhe,  der  Knabe 
scbl&gt  mit  Armen  und  Beinen  nm  sich.  Versuche  sich 
anfznricbten,  missHngen  meistens.  Im  Liegen  bestehen 
rotatorische  Ht wecungen  des  Kopfe«;  von  P^thts  nach 
links.  In  den  ol  iren  Extremitüten  ist  die  Kraft  ver- 
mindert, rechts  mehr  als  links.  Bei  Gehversuchen  wer- 
den die  Fasse  hreosweis  anfgesetst,  frei  hingestellt 
stnntt  Pat.  zu  Boden.  Im  hiegm  bat  er  die  Tolte 
llerisrliaft  über  sr-iue  i.nteren  Hxtremitfilen.  am  rechten 
Heine  ist  die  Seiisibilitiit  an  tini-elneu  Stellen  vermin- 
dert, am  linken  normal.  Die  Sprache  ist  beciutifichtigt, 
das  Sensorium  frei,  der  Appetit  gering,  die  Bauchdccken 
sind  gespannt  P5e  Temperatur  normal,  der  l*ul*  sehwankt 
/wischen  .")4  —  "-8  Sih.'-i^'en  ii;  <'.c:i  iKicbslen  Tagen 
nach  der  Aufuabme.  Nach  4  Tagen  nehmen  die  Beein- 
tricbtignng  der  Sprache  und  die  rotatorischen  Bewegun- 
ceii  des  K  'pfe«  zu.  ein  Tbeil  der  <.t  iKuunenen  Speisen 
l'!i-ibt  in  der  M'indliühle  zurück.  I»rei  Ta„'e  «päter  trat 
plötzlich  ein  a-pbvi  'iscliu  .\iif.Jl  ein  mit  StilNtaiid  der 
Respiration  und  Oyancse;  PuLs  sehr  klein,  Trübung  der 
Goniea.  Nach  anderthalb  Stunden  (es  «nrde  kfiostliebe 
Respiration  eingeleitet)  erfolgte  der  '11. 

Seetion.  Dura  sehr  gespannt,  Pia  dichi  anliegend, 
lebhafte  Vascularisation  deiseibea  am  bintsrea  Tbeil  dar 


grossen  HetaispUrsn,  besonders  reebis.  QslAi  riat 

abgepKiftet.  Hyperämie  der  grossen.   Anämie  der  klt 
nen     Venen:     starker    Hydrops     der  SeitenTeDtrikti. 
An    der    Basis,    dem    (i'biete    des    P^ns  angeiiiii, 
befindet  sich  eine  unförmliche  Geschwulst,  vn  k 
GrSsse  einea  Hodens,  die  dsrfiber  befiadfidn  Tk  k 
dünn  und  zart.    An  der  Oberfläche  ist  der  Tosmr  im 
praurr.tlili^  h.    Am  mittleren  und  hinteren  Thdl,  Akt 
dem  linken  Crus  eerebelli  ad  pont.,  sieht  man  eia  p|. 
lertige,  durchscheinende,  kirscbkemgrosse  Stiü«,  ki 
deren  Blnsdineiden  man  eine  tob  sehr  sahhekbs  vi 
stark  gefüllten  Oefässen    durchzoprene   H'hle  erifc-'. 
weiche   mit   einer  schwefelgelben,   schwamtnigcii  Iuk 
gefüllt  ist,  Hydrops  des  4.  Ventrikels,  die  Corpon  um- 
drigemina  sehr  platt  sedröckti  der  Aqnasdnctu  Sjhü  , 
efaie  sehnale  SiMÜfe  Mdend.  tM«  OrossUniliilci«  ' 
aussen  scheinbar  unbetheiligt,  in  ihrem  Innera  io  in 
Austrittsstelle  durch  eine  sarcomäbnliche  ürK^r.;; 
massc  intiltrirt,  beSOndOia  der  Hnke.  Der  TniEry«^ 
auffallend  gefässans,  um  geringem  Blntgeiisltei  i 
in  seinem  Innern  «ne  Anzahl  Ton  Zfigen  ans  wkm  I 
Marksnl'stanz.    f'ie  zwischen  denselben  trelacene.  r;: 
Masse  bestand  aus  in  breiten  Anhäufungen  za$iuiii& 
gelagerten,  meistens  ziemlich  grossen,  eifürmi^ta  C4e 
tiaschenförmigcn,  theils  mit  Ausläofem  versebaia  let- 
len,  mit  (Trossen  Kernen  und  dentlicbeo  Korokii]Mnba 
Ein  eigeiitlieiies  Siioma  findet  sieb  nicht,  bochrimik 
Begleitung  der  Gcfusse. 

Im  Anschlas.«;  an  diesen  Fall  bst  S.  eine  Stili- 
stik der  Symptome  ans  öl  F&llon  vonBlte- 
tnmoren  bei  Kindern  (damntor  9  rillevnihi>  | 
siten)  beigefügt,  ans  welcher  in  Kürze  folgendes lirr^r 
gehoben  werden  mag.  Wenn  auch  bei  Kindern  keice 
anderen  Symptome,  wie  bei  Erwachseneo  beoiMciitft 
werden,  ao  bestehen  doeb  In  Bezug  aof  AeHtal|kdl  ! 
deraelben  einzelne  Abweiehnngnn;  so  kooimtEofi' 
schmerz  viel  weniger  hfinfig  vor,  nnr  35  Mal,  nndiw 
23  Mal  als  Anfangssymptom,  unter  29  Filleo  tab» 
enISser  OesebwBlste  nnr  10  Kai.  Sebwfndsl  midi  an 
4  Blal  beobachtet,  und  hatten  die  Tumoren  In  dl«« 
Fällen  einmal  an  der  hinteren  Partie  des  rechlenC^r^ 
bellam,  einmal  im  oberen  Wnrm,  einmal  im  4.  Ven- 
trikel nnd  einmal  im  Pens  ihren  Bits,  wn  dl»  in 
Hasse  aasgesprochene  Ansicht  bestätigt,  dtss  dd 
ranscharligcs  Schwanken    bei  Beeinträchtigocg  i« 
Kleinhirns,  des  Pons,  der  Uirnstiele  nnd  der  sifTci 
bindenden  Thelle  elnatelle.   Sonstige  StSmgm  ia 
Bensibilitftt  kommen  nnr  wenige  vor,  nnd  nberwegn 
die  Motilitiits-Störoncren  im   Kindesalter,  wie  Kä 
bei  Erwachsenen  ^44  Mal},  doch  kommen  epilepliiora! 
Krumpfe  bei  Kindern  vor;  Lihmnng  der  Spbiacttra» 
der  Blase  nnd  des  Rectama  scheinen  Scb.  beiF.rT£  i> 
scnen  von  griisserer  Bedcntnr.g  zn  sein.  SlöruBger.  s 
Bereiche  der  Sinnesorgane  kamen  38  Mal  vor;  dsnmwt 
35  Mal  StoruDg  des  Gesichtssinns,  PopflIeo-ft«fr 
rang  18  Mal,  bioflger  als  bei  Erwachsenen;  tltai 
war  G' riirbsslöning,  3  Mal  Ohrenaffection  vorbi'''^'^' 
Gesclimacks  -  Alienation    wurde    nicht  beob»<ii''" 
Psychische  Störnngen  sollen  bei  Kindern  laildii^  j 
fallenderer  Veise  durch  Oehlmtamoien  ksrrorrbnd» 
werden  als  bei  Erwachsenen;  neben  Aii^'^'hl'ws  i 
comatösen  nnd  soporösen  Ziistiinde  sind  solche  lölh'  , 
angeführt  -  bald  in  Gestalt  von  TheilnahsiIsrigW 
Verdriesslicbkelt,    Lannenbaftigkelt,  OvKfij^ 
aehwiebe  nnd  Blödsinn,  bald  in  Oesttlt  roa  •!>"■ 
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Delirien.  Nor  2  Hai  gehStlflii  s!e  za  den  Anfangs- 
symptotnen.  Unter  den  Storongon  der  organiscben 
Functionen  ist  Erbrechen  seitr  häufig ;  die  Verliäiluisso 
des  Kraiilaaii  fand  Beb.,  abweiehend  tod  andera, 
aaffiülend  biufig  and  intensiv  gestört;  der  Pnls  ist 
häufig  sehr  klein,  rctanlirt  —  oder  auch  jagend  und 
voll.  Nur  in  Ü  Fällen  waren  die  Ätbcmfunctioneo  ge- 
stfirt,  and  aasten  dieTamonm  alsdannstets  im  Tierten 
Veottikel  oder  in  dessen  nichster  Nähe.  Einmal  war 
ein  enormer  Ptyalisraus  vorhanden.  In  Betreff  der 
näheren  Details  muss  auf  die  Origiualabhaudluog  ver- 
wiesen werden. 

Bouchut  (.))  berichtet  Ober  folgenden  Fall 
von  ü Ii 0 m  (?)  des  Kleinhirns,  der  ein  11  jähriges 
Midehen  betraf,  welches  knn  vorher  Scharlach  über- 
Stenden  luttto. 

Es  bestand  Anfangs  grosse  Schwäche  der  nnteren 
Eztianiitlten;  das  Tastgefnbl  und  die  Kefleis  wann 
aber  normal;  das  Sehvermügen  war  gestört,  und  ftnd 

mau  hei  der  opbthalmoscopischen  rnlcrsu' hnnp  beide 
i'apillea  abgeplattet,  rosafarben,  durcbscbeiuend,  odema- 
tös,  ohne  Veränderung  der  Retinalgef&sse.  Leichte  Ba- 
doearditis  mitralia,  d.  h.  ■ehwaches  Blasen  an  der  Uen;- 
spltze  Maeh  karter  Besteranir  traten  befti^^u  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Fieber  bei  kleinem,  regelmässi- 
gem Pulse  (120),  Stublverhaltuug  und  beschleunigte  Re- 
spiration auf.  Im  spätem  Verlaufe  linksseitige  Hemi- 
plsgie  nnd  FadaUsUfamaag  bei  «rhaltensm  Bewosstsein. 
erbaltener  SenstblKtit  nad  aafgebobener  Retezthltigkeit ; 
/'ult't/.t  Lälimuug  aller  Glieder.  Unter  .\bn;«hmc  der  In- 
telligen/.  und  Lähmung  der  Athemmusculatur  erfüllte 
der  Tod.  In  der  letzten  Zeit  fand  man  bei  der  ophth. 
Untersuchung  die  Venen  der  Retina  erweitert.  Die  Sec- 
tion  ergab  Hyperämie  nnd  frische  Gerinnsel  in  den  Ve- 
nen der  Pia.  •  i.ft:i:litc.  Mirht  .'uihäreute  Throudieij  in  der 
Arteria  basiiaris  und  opbibulmica,  tuberculüse  üeoiugitis 
ohne  Ventrikelhydrops  und  Erweichung  der  Qebirusub- 
stans.  Im  Arbor  vitae,  ent.sprechend  dem  unteren  Theil 
der  mittleren  Spalte  des  Cercbellum,  eiu  grosser,  cmder, 
gelber  TubtTkelknoteu.  vun  einer  grauen,  durchschei- 
Dcnden  Inliltration  umgeben,  wek'be  von  derberen,  dunk- 
leren Körnchen  durchsetzt  war.  Die  Substanz  des  Klein- 
hirns in  der  Umgebung  des  Tumors  hyperämiscb,  gelb- 
lich und  erweicht  l)ie  Geschwulst  bestanii  au.s  eiuer 
i>iiiilet;e\vebi(.'fn  Sub.stanz,  welche  in  iiin-r  Mitte  eine  tu- 
berculüse  Umwandlung  erlitten  hatte,  in  den  Lungeu 
alte,  verkalkte,  luberculöse  Knoten  und  einzelne,  graue 
Granulationen,  lusuffioieuz  der  Valv.  mitralis  durch 
Verdickung  der  Zipfel  uud  Verkürzung'  der  Schnentädeu. 

In  der  onklaren  nnd  zum  Theil  mit  der  referir- 
ten  Krankengeaebiehte  im  Viden^ndi  stehenden 

Kpicrisc  sucht  B.  7.u  beweisen,  dass  durch  den  oph- 
thalmoscopischfii  Befund  die  Anfangs  sehr  wahrschein- 
liche Anuahme  einer  Recouvalesceuz-Paraiyae  ausge- 
seblessen  werden  konnte,  weil  deiselbe  nnf  eine 
tl<'xaction  der  Hcdnila  oder  des  Cercbellum  darch  den 
Sympntbicus  auf  die  Sehncrvenpapille  hinwies.  Die 
iin  späura  Verlaufe  eingetretene  Erweiterung  derRe- 
tinalvenen  sdgte  dagegen  tän  medianisebes  Oironln' 
tiODshindernias  an. 

Ohne  Bouoh  at's  Ansichtou  über  den  Zusam- 
menhang zwischen  Gehirn-  und  ächnervenerkrankuog 
SO  tiwUen,  und  unter  Hinweis  auf  dieThatssobe,  dass 
dessen  Augenspiegelbefonde  zam  Theil  gir  iddbt  mit 
den  Sectionsergebnissen  übereinstimmen,  erkennt 
kioak  {p)  doch  B.s  Verdienst  au,  auf  diesen  Weg 


bei  zweifelhafter  Diagnose  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  indem  H.  in  dem  kindlichen  Opticus  einen 
günstigeren  Boden  für  die  Entwickeiung  vuu  Schwel- 
Inngs-  nnd  BntBQndnngserschelnnngen  erbUekt^  als  in 
dem  Erwachsener,  und  daher  Sebnervoncrkran- 
k  u  n  g  e  n  b  e  i  0  e  Ii  i  r  n  1  e  i  d  c  n  d  e  r  K  i  n  d  e  r  h  ä  u  - 
figer  vorkamen,  lu  i^O  Fällen  von  Gehiraleideu 
oder  Yerdaeht  anf  ein  solehes  fand  H.  It  Fitle,  d.  h. 
CO  pCt.  mit  schw^erer  Sebnervenerkrankang,  welche 
durch  die  opbtbalmoscopische  Untersuchung  nachge- 
wiesen wurden.  Aus  den  beigefügten,  klinischen  Pro- 
toeollen  nnd  Diagnosen  der  behandelnden  Kinderinte 
eigiebt  sich,  dass  in  9  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor 
cerebri  diagnosticirt  war,  4  mal  Neuritis  optica,  Imal 
CongesL  ad  nerv,  optic,  Imal  geschläugelte  Venen, 
Intal  Aeeonnodationsparese,  Imal  wahrsehelnliehe 
Sebnervenerkrankung(  Amaurose)  und  Imal  negativer 
Befund  constatirt  wurde.  In  2  Fällen  von  Meningitis 
basilaris  (tub.)  fand  sieb  einmal  Neuritis  optica,  im 
anderen  Falle  war  der  Sehnm  Uaaa.  In  4  FiUen 
von  Hydiocephalus  cbronicas  war  einmal  Sehnervon- 
atrophie  vorhanden,  in  den  andern  wurde  der  Befund 
nicht  QoUrt,  oder  konnte  der  Sehnerv  nicht  gesehen 
werden.  In  Je  einem  Falle  von  Atrophie  eerebri  eon* 
genita  und  von  Paralyse  des  Faciai nerven  bestand 
ebenfalls  Atrophie  des  Sehnerven ;  in  ciuctu  Falle  von 
Eacbitis  war  der  Befund  ein  negativer;  bei  einem 
weitem  von  Idiotismus  mit  Hieroeephnlle  fiuid  sieh 
Congestto  ad  Nervum  optieam. 

Clarus  (4)  hat  die  in  der  Literatur  zerstreuten 
Fälle  von  Aphasie  bei  Kindern  gesammelt, 
denen  er  selbst  2  neue  Beobachtoogen  (aus  dem  Jn- 
liusspitale  zo  Wfirzbnrg)  hintuffigt.  Indem  er  die  nn- 
geborne  oder  erworbene  Aphasie  der  Idioten,  sowie 
der  Taubstummen  ausscheidet,  theilt  er  die  Aphasie 
der  Kinder  in  5  Gruppen,  anter  welche  sieh  die  gesam- 
melten 50  FiUe folgendermsssen  verthdlen:  I.  Ange- 
borne Aphasie,  bei  ungestörter  Intelligenz,  3 
Fälle.  II.  Aphasie  nach  acuten  Krankheiten, 
Iii  Fälle  (12  lieotypbns,  2  Masern,  I  Variola,  1  äcar- 
lallna);  III.  Aphaaie  bei  aenten  Hirnaffeetio- 
nen,  K!  Fülle  EmboHc,  5  äussere  Verletzung, 
1  Meningitis,  1  acute  llirntuberculose,  1  Hirnabscess) ; 

IV.  Aphasie  bei  chronischen  iiir naffectio- 
nen  10  FiUe  (4  Hirntnberkel,  6  Hydntiden). 

V.  Aphasie  bei  Neurosen  8  Fälle  (1  Convulsio- 
ncn,  Hemi-spasmns.  'i  Chorea,  2  Helminlhiasis),  Bei 
Knaben  kommt  Aphasie  häuhgor  vor  (2U  Knaben, 
13  lUdefaen,  8  Hai  Gesebleeht  unbekannt),  besonders 
wiegt  das  männliche  Geschlecht  vor  bei  den  ersten 
vier  Gruppen,  und  bei  der  letzten  finden  sich  nur  3 
Knaben  auf  ö  Mädchen.  In  Bezug  auf  das  Alter  ver- 
theüen  sich  die  50  Fille  folgendermasseo:  swiaohen 
8  and  12  Jahren  standen  29,  über  12  Jahn  5,  nnd 
unter  8  Jahren  14  Kranke.  Die  Prognose  ist  am 
günstigsten  hei  Aphasie  nach  acuten  Krankheiten  (12 
Beilungen  anf  16  Fille)  nnd  bei  Nenosen  (6  Hei- 
lungen  auf  8  Fälle),  relativ  gfiuUg  gestaltet  sie  sich 
beiA.  nach  äusseren  Verletzungen  (2  vollständige  nnd 
eine  anvoilständige  Heiiang  auf  5  fälle),  absolut 
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schleohi  bk  bleibe  bei  Embolie  mit  Hemiplegie ,  bei 
Hirntumoren  und  bei  angeborener  Aphasie.  Indern 
in  Betreff  des  Details  aaf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden  man,  soll  Uer  nor  die  relatiT  m>  bftofige 
Aphasie  im  Verlaufe  des  Typhus  abdom.  etwas  aus- 
fübrlicber  berücksichtigt  werden.  Unter  den  1"2  Fällen 
befanden  sieb  10  Knaben  und  2  Mädchen,  drei  Kin- 
der wtren  swlaeben  3  und  5  Jaliren  alt,  eins  Ober  13, 
die  übrigen  standen  im  Alter  von  8 — 11  Jahren.  In 
der  Mehrzahl  der  F;i!le  trat  die  Aphasie  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  auf  (nur  1  Mal  schon  am  Ö. 
Tage)  und  entreekte  sieh  stets  weit  in  die  ReeonTtle- 
scenzperiode  hinein;  im  Mittel  erfolgte  die  Heilung  bei 
10  Fällen  nach  3  Wochen  (kürzester  Termin  10  Tage, 
längster  6  Wochen),  in  einem  falle  trat  bald  nach 
dem  Erscheinen  der  Aphasie  dn  Tod  ein;  in  all  die- 
sen war  keine  Lihmnng  sonstiger  Art  verbanden, 
doch  war  die  Erkrankung  meist  eine  schwere  nnd  mit 
Starkon,  nervösen  Symptomen  verbunden.  (Ref.  hat 
ebenfalls  bei  einem  5jäbrigen  Knaben  eine  3  Wocben 
lang  andanemde  Apbuie  beobaebtet,  welehe  Im  Vei^ 
laufe  eines  Ileotypluis,  nachdem  bydrocephalische 
Symptome  vorangegangen  waren,  auftrat.  Der  Fall 
endete  günstig.) 

Ton  dieswForm  der  Aphasie,  bei  welelier  grSbere, 
materielle  Veränderungen  im  Gehirn  nicht  vorhanden 
sein  k(3nnen,  wie  dieses  auch  der  eine  mit  dem  Tode 
endigende  Fall  durch  die  Autopsie  dartbut,  und  wo 
man  dieses  Symptom  thdla  dnrdi  StSmngen  derBlnt- 
circnlation,  thcils  durch  Exsudation  und  deren  Druck 
auf  gewisse  Thoilc  des  Gehirns  erklären  mnss,  ist 
wesentlich  verschieden  der  eine  unter  den  vom  Autor 
mitgetheilten  Fillen,  der  mH  Hemiplegie  Torbonden 
war  nod  auf  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  sinistrae 
ndi  nachfolgender  Erweichung  der  betr»  fTi üden  Ilirn- 
partie  zurückzuführen  ist.  In  diesem  tulio  war  die 
Hsilang  eine  sehr  miTdlstindige. 

Bin  lOj&taTigei  Mldchen  wurde  5  Wochen  nach  Be- 
ginn der  F.rkraiikung,  bsi  relativ  gutem  ßefiDdeu,  plötz- 
lieh bewusstlos,  nachdem  e-«  eine  Stunde  lang  heftig 
geschrieen;  das  Bewusstsein  kehrte  erst  nach  2  Tagen 
wieder  zurück,  doch  blieb  die  rechte  Körperbllfte  ge- 
lähmt, die  Sprachfäbigkeit  war  verloren.  Die  sonstige 
Erholung  machte  ra^t  he  lurtschriite;  nach  4  Wochen 
konnten  die  ersten  Gehversuche  unternommen  werdeu, 
die  Aphasie  dauert  aber  an.  Drei  Monate  nach  dem 
oben  beschriebenen  Anfalle  wurde  Tat.  in  das  Hospital 
aufgenommen.  Ks  bestand  noch  hochgradige  Parese  und 
Contractur  der  rechten,  oberen  Extremität,  Lähmung  der 
vom  rechten  Facialnerveu  versorgten  Muskeln  (Stim- 
moskeln  und  Orbicnlaris  palpebr.  ausgenommen),  sowie 
der  rechten  Baucbuiusculatur.  Im  Bette  können  beide 
unteren  E.\tremitriteu  uiit  gleicher  Kraft  und  Sicherheit 
bewegt  werden:  beim  Gehen,  welches  im  (ianzen  gut 
gebt,  wird  das  rechte  Bein  nacbgeschieppt.  Bei  sl&r- 
kerem  Znfllbien  besteht  rechts  erhöhte  Scfanienbaftig- 
keit.  der  rechte  Arm  ziifkt  bei  leichter  Rerührutip.  Ueber 
dem  lierzon  ist  ein  Scliw irren  fühlbar,  ain  Ende  des 
1.  iiilraltons  hört  man  ein  schwaches  '  ier.uisch;  2.  Pul- 
monallon  nicbt  deutlich  verst&rkt  Was  die  Sprache 
betrifft,  so  kann  Pat.  nur  bei  langsamem  Vor- 
reden hie  i:inl  <la  ein  Wort  exact  nachsprechen; 
sie  wiederholt  iiici.^t  das  erste  Wort.  Buchstaben 
kann  sie  nicht  lesen,  malt  dieselben  aber  mit  der 
linken  Band  uacli,  ohne  zu  wiasen,  was  sie  gesebrioben 


hat  (Aphasie,  Alexie  um!  AirrnphieV  Im  Uebrir-: 
macht  sie  den  Kindruck  eines  geistig  gut  euiwick«It<'. 
Kindes.  Durch  fortgesetzte  Uebungen  machte  das  Kii. 
im  Laufe  der  n&cbsten  2  Monate  einige  Fortschhc^ 
namentlich  im  Schreibon.  wenicrer  im  Lesen ;  sie  kirn 
leiillii-h  zählon,  ihren  Natiien.  Geburtsort,  Alter  und  - 
(;ewühnlich  gebrauchten  Worte  nennen,  doch  scheint  vj^ 
letzt  der  Zustand  stationär  zu  bleil-en.  —  (i>er  Fall  m 
wohl  derselbe,  der  von  Gerhardt  in  der  neuesten  Ali- 
läge  seines  Lehrbuchs  der  Kinderkrankheiten  erwäiK 
wird.^ 

Der  zweite,  von  Gl.  mitgetbeilte   Fiüi  geburt  in  äte 
Gruppe  der  an(;eborenen   Aphasie  und   betrifft  eioei 
3jührigeu  Knaben;   die  Mutter  litt  zur  Zeit  der  Geba.- 
an  Krysipelas  und  soll  später  an  Gebirnentzünducjr 
storbi'ii   sein.    I'as   Kind   sei   immer  gesund  gewfrCrr 
spricht  aber  kein  Wort  (Papa  und  Mama  nach  Aiqnb« 
der  Wärterin).  Aphonie  begebt  nicht,  das  Kind  bri^t 
keine  Laute  herror  und  veisteht  Allee,  was  iB|e> 
sagt  wird. 

Schädel  normal,  erster  Milralton  etwas  unrem.  i 
Pulmonalton  nicht  aocentuirt.  Das  Kind  kann  im  ttt 
alle  Bewegungen  mit  den  Beinen  machen,  wird  es  )t- 
doch  aufgestellt,  so  schwankt  es  hin  und  her.  Wir 
Gehen,  wobei  es  gehalten  wcnieu  muss,  macht  es  tai«s- 
arliße  Bewegungen.  Cl.  nimmt  einen  leichten  Gndin 
Idiotie  an  und  vermutbet  im  Rückenmark  patholegiscki 
Verinderongen,  ihnlieh  denen  bei  Tabes. 

Bebliesslleli  mnss  noch  bemerkt  werden ,  dam  h 
den  17  Fillen  von  Aphasie  bei  Kindern  aas  der 
sammenstellung  von  Cl  ,  in  welchen  die  L'rsacbe  in 
Tumoren,  Embolien  nnd  äusseren  Verletzungen  lag, 
9  Mal  der  Sita  der  LIslon  in  der  linken  Hemiaphin. 
5  Mal  in  der  rechten  nnd  3  Mal  Im  Cerebellnm  sn4 
Pona  war. 

Filatow  (f>)  ist  der  Meinung,  dsss  das  sogen. 
Hydrocephaioid,  welches   bei  an  DarcbfäUes 
nnd  anderen  Krankhelten  leidenden  Kindern  Torkomaii, 
weder  die  Folge  Ton  Oehirnanamie,  noc^ 
passiver  Hyperämie   oder  Hydrämic  sei, 
sondern  in  einer  vorbandonen  Geliirnatro- 
pble  seinen  Ornnd  habe,    b.  ein  Hydrote« 
phalus  ex  vacuo  sei.    Das  Zusammenfallen  des 
Schädeldachs  bei  Säuglingen  mit  offener  Fontanelle, 
verbunden  mit  Symptomen  des  Uitndrncks,  sichere 
unbodingt  die  DIagnoae  der  Oebimatropbie.  Dagegec 
sei  bei  älteren  Kindern,  bei  welchen  das  Hydroe» 
phaloid  in  Folge  der  verschiedensten,  den  Organism« 
depascirenden  Krankheiten  ebenfalls  vorkomme,  dii 
Diagnose  sebwlerig,  oamentlleh  wenn  die  ftnanrnrai 
fehle.    Zum  Beweise  seiner  Ansicht  erzählt  F.  eise 
Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  eines 
jährigen  Knaben,  der  während  des  Lebens  die  Symp- 
tome des  Hydrocepbalus  dargeboten  hatte,  nnd  M 
welchem  die  Seetion  Abmagerung  der  Himiriadaigm 
mit  Sernm-Ansammlung  in  den  Meningen  und  d-:n 
Ventrikeln  ergab.     Als  Todesursache  nimmt  F.  eioe 
Torbandeoe    Bronchopneumonie    an;    die  Oefain- 
atrophie  betrachtet  er  dagegen  fir  die  Folge  elaa 
allerdings  während  des  Lebens  übersehenmi  l)sns> 
catarrbs,  dessen  Vorhandensein  die  Seetioo  abd 
sicher  gestellt  hatte  (!) 

Der  Ton  Nenpanr  (7)  mitgetheUto  Fall  elasi 
nngew5hnlich  grossen  Hydrocepbalol 
chronic  as  bei  einem  13  Monate  alten  Kiods 
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st  in  MÜBtB  voD  htewiie,  ab  M  bei  der  Aotopri« 

ostfarbene  PigmenUrang  des  Ependfms  ab  Folge 
ruberer  Apoplexien,  sowie  umschriebene  Rncephnlitis 
m  Stadiam  der  rotben  Erweicbang  ao  der  Ober- 
Itehe  d«8  Hnken  Blntorbaaptlappens  vmfuid.  Die 
•on  Herrn  Oscar  Popp  angestellte  Analyse  der 
itwas  trüben,  branngelblichen,  schon  etwas  in  Zcr- 
.etsang  begriffenen  Veotrikelflüssigkeit,  ergab  bei 
lehwaeher  allnttidier  BeeeUeii  (doreh  Ammm.)  und 
»ineoi  «pee.  Gewlebte  von  1,007 

LotUebe  SaUe  .  .  .  0,766 
Alkobol.  Eztractivatoffe  0,004 

AlbuniD  0,181 

Wimr   .  «  .  ■  •  99,049 

100,000 

Die  löslicben  Salxe  beaUnden  ans: 
CUomatrhini  ....  0,82 

Kohlensaures  Natron  0,41 
Pfaosphorsaurea  Natron .  0,02 

PhoipherMwirar  gelk  .  0,01 

0,76 

Ks  fanden  sieb  femer  Sparen  von  Eisen  and  von 
Zucker  oder  einer  anderen,  reducirend  wirkenden 
Snbetuus.  Anffiilleiid  wtt  der  Mangel  ao  KaUani' 
•alzen ,  welche  sonst  in  der  HydroeephaliiaflfiHigfceit 

Terbältnissmässig  reichlirh  Tertreten  sind. 

Einen  Fall  von  transitoriseher  Erblbidang  nach 
einem  arinlieben  Anfalle  in  Folge  von  Nepbritis 
scarlatlnon  ersäbU  Lob  (8),  der  dadvieb  merkwürdig 

ist,  dass  za  gleicher  Zeit  eine  Paralyse  der  linken, 
oberen  Extremität  eintrat,  welche  nach  4^  Jahren 
noeb  persistute,  nnd  snr  Atropble  der  gelähmten 
Tbelle  geffibrt  hatte. 

Dass  anch  in  früher  Kindheit  tranma- 
iisciie  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  Dia- 
betes mellitus  ersengen  können,  beweist 
der  von  Rossbacb  (0)  mltgetlieilte  Fall. 

Das  8  Monate  alte  Kind  war  vom  Arme  der  Wärte- 
rin auf  den  Boden  gestürzt,  wor:i.nf  sofurt  riu  'eclampti- 
scher  Anfall,  später  aber  die  Ersclieinuugeu  derCotnmotio 
cerebri  sich  eiusteliten.   Koch  2  Mal  wiederboltoi  sich 
die  eelamptbdien  Zoflll«  in  den  niebiten  S6  Standen 
bei  riiiff.-illoi'.ii  niedriper   Körpertemperattir   i3.»,5'*  C.)- 
Erst  am  o.  Tage  erfolgte  mit  dem  Eintritt  einer  erhöhten 
Temperatur  und  einer  höbem  Pulsfrequenz  die  Wieder- 
kehr des  Bewuistseins,  und  danU  rasche  Erholung.  Wie 
bald  naeh  dem  UnMIe  die  ersten  diabetiseben  Symptome 
eingetreten  waren,  liess  sich  nicht  ermitteln,  doch  fand 
R.  HcLou  nach  4  Wochen  das  früher  sehr  wohiKcnährte 
Kind  beträchtlich  abgemagert,  obwohl  es  stets  sehr  reich- 
lich Nahrung  an  sieb  genommen  hatte.  Die  Hamabaon- 
demng  war  bedeutend  vermefart;  der  Harn,  der  in  den 
Windeln  keine  Flecken  zurückliess,  hatte  einen  süsslich 
»idrigen  Geruch,  war  wunig   ammoniakalisch  und  ent- 
hielt meist  5  pCL  Zucker  —  zuweilen  allerdings  nur 
i  fCLt  wweilia  aber  aucb  10,  in  den  letzten  Lebens- 
tagint  selbst  fiber  10  pGt.  Am  besten  befand  steh  das 
Kind  bei  dem  Oenuss   von  Kuhmilch,  die   mit  süssem 
Kahm  versetzt  war,  und  von  Fleischbrühe  (dabei  wurde 
täglich  mehrmals   I   EsslÖffel  Karlsbader  Walser  (ge- 
geben), was  sich  auch  durch  die  Abnahme  der  Zucker- 
menge  ktmd  gab.    Bald  trat  jedoch  Erzem  und  Furun- 
kulose auf,  und  es  erfolgte  der  Tod  4  Monate  nacli  dein 
Sturze.  Lungenerscheinungen  waren  nie  zugegen.  Die 
Sectio n  eripu»  aiebts  Bemeriteoswerthes  (Sebidel  niebt 
gsöflaeO. 


In  Besog  aof  daa  wledeikelt«  Auftraten  der  Cm- 

Tulsionen  in  Verbindung  mit  den  Symptomen  der  Ge- 
hirnerschütterung in  diesem  Falle  bemerkt  K, ,  dass 
Convnlsionen  wohl  deshalb  bei  Kindern  unter  diesen 
UoMtlnden  hinllger  adeo  ala  bd  Srwaebienett, 
weil  die  vorhandene,  reflectoriscb  erzeugte  Gehirn- 
anSmie  hinreiche,  nm  auf  das  leichter  erregbare  Krampf- 
centrom der  Kinder  zu  wirken,  bei  jenen  dagegen  nur 
Conui  henronabriBgen  Im  Stande  a«i. 

In  einer  sehr  aorgflUtigen  nnd  lesenswcrthcn  Ab- 
handlang  sucht  Demme  (10)  auf  Grund  zahlreicher, 
eigener  Beobachtungen  präcise  Unterschiede 
iwiiehen  der  ehroniaebea,  fdUpathiaehen 
Belampsie  nnd  der  Bpilepsie  deaKIndea» 
alters  aufzustellen,  da  es  nach  seiner  Ansicht  zur 
DilTerentialdiagnose  nicht  genügt,  bei  jener  die  Anfälle 
anr  als  Terdnielte,  bei  dieser  dagegen  ala  eine  fort« 
laufende  Kette  von  Paroxysmen  zu  bezetebnen,  weil 
auch  bei  der  Eclampsie  sich  eine  durch  lingere  oder 
kürzere,  freie  Pausen  unterbrochene  Anfallsreihe  dnreh 
die  eiaten  Lebensjahre  blnatebe,  bis  mit  dem  Ab- 
schluss  der  ersten  Dentition  die  Heilung  eintrete.  In 
Bezug  auf  das  Geschlecht  zeigen  beide  Affectionen 
keinen  Unterschied,  von  beiden  scheinen  Knaben  etwas 
hiofiger  betroibn  m  werden  als  MIdcben;  mehr  tritt 
ein  solcher  schon  in  Rczug  auf  das  Atter  hervor,  da 
das  jüngste,  an  wirklieber  Epilepsie  leidende  Kind 
1^  Jahre  alt  war,  die  übrigen  alle  über  3  Jahre 
tUdten,  wihrend  tob  den  eelamptiaehen  15  sieh  hi 
einem  Alter  von  24 — 36  Monaten  befanden.  Be- 
sonderes Gewicht  bei  der  Fpilepsie  ist  auf  das  Erblich- 
keitsmoment  zu  legen  (bei  44  pCt.  war  ein  solches, 
entweder  Epilepsie  oder  Odateabrankheit,  nadmi- 
weisen),  obwohl  anch  Brblidikeit,  ja  Tielleicbt  noch  in 
höherem  Grade  der  Eclampsie  zukommt,  insofern  in 
60  pCt  seiner  Beobachtungen  eines  der  Eltern,  hau- 
figer  der  Vater,  im  ersten  Kindesalter  ebenfalls  an 
Bdampaie  gelitten  hatte.  Die  augebildete  Epilepsie 
entwickelt  sich  meist  ans  sogen,  epilcpliformcn  Za- 
ständen  (unerwartet  auftretenden  Pausen  des  Bewusst- 
leins,  plötaliehes  Dnterbredien  der  Beschäftigung, 
SebwlodeleBBjl^daBgeD),  wobei  MoakelanekaBgen 
selten  TOtkonmen,  während  dagegen  der  Eclampsie 
oft  unvollständige  Krampferscheinnngen,  besonders  im 
Schlafe  vorangehen,  die  dann,  namentlich  bei  zarten 
nnd  reisbaren  Indl^daen,  allmiUg  in  eeiamptisdte 
Anfölle,  besonders  zur  Zeit  des  ersten  Zahndnrcb- 
brucbs,  übergehen  I  am  nach  vollendeter  Dentition  an 
verschwinden. 

Dem  eatspreehend  Ist  ffir  den  epileptiaeben 
Anfall  der  totale  Verlost  des  Bewusstseins 
und  der  Enipfindnn  g,  für  die  ec  1  am pt isch en 
Zustünde  das  Vorherrschen  der  krampf- 
haften ErseheinnBgen  ebaraeteristlBdi.  Wenn 
dem  epileptischen  Anfalle  eine  Anra  Torangebt,  so 
kommt  dieselbe  zur  subjectiven  'Wahrnehmnng  de» 
Kranken  (was  allerdings  erst  bei  geistig  schon  ent- 
wIekelteD  Kindern  der  Fall  aefai  kann).  Dieae  Anra 
kelnt  eonstant  bei  jedem  Anfalle  wieder,  und  künnea 
aldi  hiarfiber  die  Kranken  Reebenachaft  geben.  (Sehr 
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prSgnanlo  Beispiele  einer  solchen  Aora  erwähnt  D., 
so  eiue  iiemicborea  dexira  vor  dem  Aufalle,  compli- 
clrt  nU  Rndoearditis  mitralu  in  einem,  Aoscbwellen 
einer  Stroms  and  ExopbÜuünos  in  einem  andern 
Falle  mit  nachfolgender Ileiluiig,  als  die Strumadurch 
Jodiujecuoii  beseitigt  war.)  Die  dem  eclamptisoheo 
Anfslle  Toraugcbeoden  £r8i:hGiDa»geD,  die  mau  etwa 
als  Ann  iMsaiebnen  könnte,  kommen  In  den  selten- 
sten  Fällen  znm  Bcwusstsein  der  Kranken  (wie  Un- 
ruhe, Aufschreien  im  öchlafo,  Schlafsucht,  veränderte 
Stimmung  oder  starrer,  uugsiliclier  Blicii  uud  Jäher 
Schwindel),  nnr  in  einem  Falle  beobaebtete  D.  bd 
cbronischer  Eclampsie  als  Aura  das  Zusammenschrum- 
pfen einer  pulsireiidf-ii  Gefassägeschwulst  am  Processus 
masioid.  vor  dem  Aufailo.  Sowohl  bei  £pilepsio  als 
•odi  bei  Kelampsie  findet  sieh  nadi  abwaren  An> 
fällen  (der  Barn  warde  in  etwa  der  Bälfte  der  Fälle 
untersucht)  in  dem  zuerst  entleerten  Harn  eine  nicht 
anbcdeuteude  Meuge  von  Albumin;  bei  Epilepsie 
daoert  der  Alhnmingabalt  des  Harns  weit  linger  (bis 
an  52  Stunden),  es  finden  sich  darin  hyaline  Cylin- 
der  und  wohl  auch  einzelne  Blutkörperchen,  während 
dieses  bei  Eclampsie  niemals  der  Fall  war,  uud  nur 
dar  tnerst  gelassene  Drin  eiweisshaltig  ist.  Bbeoao 
kommt  bei  Epileptischen  binfigor  (  J  der  FiUe) 
eine  erbebliche  Zuckermenge  in  dem  ersleu  Harn  vor, 
als  dieses  bei  Eclampsie  der  Fall  i8t(nar  in  2  Fällen); 
Sedimente  von  oxalsanrem  Kalk  rind  im  epileptischen 
Barn  häufig,  fehlen  dagegen  im  eclamptiscben.  End- 
lich ist  als  wichtiger,  diagnostischer  Fingerzeig  her- 
vorzuheben, dass,  während  bei  Epilepsie  sehr  bald 
die  geistige  EntwidketoBg  der  Kinder  leidet,  dieses 
im  Oogentheil  bei  Eclampsie  niemals  der  Fall  ist,  ja 
sogar  dne  gesteigerte,  geistige  Erregbarkeit  besteht. 
Aua  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  die 
ehrooisdie,  idiopathische  Eclampsio  nicht  als  eine 
nnvoUkommeuo  Entwickelungsstufe  der  Epilepsie  be* 
trachten  darf,  dass  aber  eine  sichere  Pi:»j-'no?<>  erst 
nacb  längerer  Beobaclitaug  möglich  ist.  D.  theilt 
ferner  die  durch  anbcotane  AtropininjecUonen  (die 
innerliehe  Anwendung  des  Mittels  hatte  wenig  Erfolg) 
erzielten  Resultate  bei  8  Fällen  vou  Epilepsie  und 
2  F&Uen  von  Eclampsie  mit.  Zwei  der  ersteren  wur- 
den siober,  einer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ge- 
heilt, awei  worden  weseotlioli  geboisett,  inl  FÜle 
blieben  absolut  unverändert.  Von  der  Eclampsie 
wurde  1  Fall  dauernd,  di  r  andere  mit  grüsster  Wahr- 
scheinlichkeit geheilt.  Wo  eiue  Aura  vorhanden  war, 
wurde  das  Atropin  mögliehst  sofort  injidrt  and  da* 
durch  der  Anfall,  wenn  auch  nicht  immer  verhütet, 
80  doch  oft  um  einige  Stunden  hinau.'*gf  schüben  und 
stets  bedeutend  gemildert.  lo  den  andern  Fälleu 
Wörde  meist  Anfhnga  Morgens  dne,  spiter  Je  Abenda 
und  Morgens  eine  Injoction  gemacht  (Dosis  meist 
1  Milligr.  Atrop.  salfur.,  höchstens  2  Milligr.  Morgens 
und  Abcuds).  Bei  eutativem  Erfolge  trat  das  gün- 
stige Resoltat  meist  sehen  naeh  den  ersten  Iqjectiooen 
auf,  sowohl  bei  Epilepsie  als  bei  Eclampsie.  (Die 
wahrhaft  überraschende  Wirkung  der  subcutanen 
AtropiniigocUoncQ  in  einaeiueu  Fällen,  so  wie  alles 


Ucbrige,  was  D.  über  deren  Wirk  an  gsweise«3ij;t,  hl 
Ref.  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen )  EboC 
wirksam  zeigte  sich  die  Eintränflnng  von  Atropialtwi 
bei  einem  6  Monate  alten,  in  edamplisclso  Ziflb 
leidenden  Kinde,  wo  D.  eine  subi-utane  Injecliostc 
wagte.   Von  sonstigen  Wirkungen  des  Ätropiti,  t^' 
mentlicb  bei  den  stärkeren  Dosen,  iah  D.  PapiLti-j 
erweiterang,  mehr  oder  minder  lang  andaMnfcKi>| 
beschleunigung,  Trockenheit  des  Handcx.  dei  k 
mens   und  der  än«seren  Haut,  VermiDderacg  k 
Spcicbelsecrction,  Erythem  am  Arme  und  Sciiesia. 
Vermehrnng  der  Haraaeeretion  nnd  nach  lkgaa| 
Gebraacbu  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung.  VonBit«- 
kalium  hat  D.  im  Gegensätze  zu  den  Krfahraiif': i> 
derer  niemals  eiueu  Erfolg  gesehen,  ja  iu  eiiitafiiii 
sebienen  dnreh  dasselbe  die  AnflUe  sa  Sd^ 
zuzunehmen.  | 

Kunze  (12),  Irving  (IH)  and  Cormifkid!- 
tcn  heftige,  und  zum  Theil  aosebeiiui 
gani  Toriweifelte  Fille  von  Selsnpiti.1 
ersterer  durch  Chlorof orminhalstioi,  <(t 
zweite  durch  grosss  Dosen  von  Broml^iliss 
(40  Gran  in  17  Stunden  bei  einem  lOmoottüc» 
Kinde),  letsterer durch  anbeatanoMorpUsnlijediMt 
(13  Milligr.  auf  2  Mal  bei  einem  8 jährigen  Um 
wobei  er  deren  günstige  Wirkung  hei  den  «r:: 
Reflexe  hervorgerufenen,  nervösen  Erscbeinoiigei^  ^' 
Kinder  berrorhebt.  | 

Steiner  (!.">)  hat  die  bekannte  Eriebeiciicf 
des  nächtlichen  Aufschreiens  der  Kinds: 
wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  uui  » 
adirelbt  davon  einen  exquisiten  Fsll.  Nachteil' 
M  wird  binfig  eine  grosse  Menge  klaren  Baru,  ia 
indessen  keine   qualitativen  VeränderuDgen  Kif- 
entleert;  Convulsionen  hat  er  niemals  dabei »ciio^ 
atellen  können,  obwohl  er  deren  AufMm  flh  vif^ 
hiUt.    Die  Anttlle  kommen  periodisch,  oftent  nid 
längeren  P.nisen  wieder  oder  auch  mehrere  .Nii"' 
hintereinaoder,  auch  wohl  2—3  iu  einer  Nafot. 
hat  St  niemala  7,  8-12  AnOUe  beobaeblst,  wieU 
West  0.  A.    Meistens  kommen  sie  l-3Stai>la 
nach  dem  Einschlafen.    Sic  sind  nach  St.'s  imi^ii 
der  Ausdruck  eiuer  Gehiroreizung,  welche  »id»^ 
dem  Bilde  eines  beängstigenden  Traanm  «ii^ 
und  wobei  die  den  Schrecken  verursacbeDdeD  Gejtfr 
Stande  in  80  lebendiger  Weise  atif  die  Kindel  ei"- 
wirken,  dass  sie  aus  dem  Schlafe  aoflahrco,  «thö* 
und  jammern,  ohne  jedoch  zum  Bewuistsds  »P^ 
langen,  so  dasa  der  Zustand  einer  traositoiiMta  * 
tase  mit  Gesichtshallucinationen  schreckhaften  Icti  - 
auffallend  ähnlich  .sieht     Den  leUten  Grond^ 
Anfälle  sucht  St.  in  einer  idiopathisehea  0** 
reisong,  die  In  der  krankhaften  KörpereoDititotkui,^ 
mangelhafter  nnd  regelwidriger  Ernibrong  ^ 
da  vorwiegend  zarte,  anämische,  scbwäcbüci'i  ^ 
phuiöse  und  rachitische  Kinder  davon  bdtt^ 
den,  niebt  aber,  wie  B on  eh  nt,  West  wai  iJ^^ 
Ringer  meinen,  in  einer  gympatbiscbeo 
reiznng,  durch  Verdauungsstörungen 
legenhutsursachcu  sind   verkehrte,  psydB*" 
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.iobang,  Erzählaogen  von  G«speDfltergeiolüehtieo  vor 
lern  8«hlafeDgehen  nod  BimdilafiB  Im  danklea 

Limmer.  Die  Prognose  ist  günstig,  docli  köiiiuMi  die 
i'aroxysmen,  wenn  sie  mit  grosser  Heftigkeit  wieder- 
^ebren,  zaweiicn  die  Votläafer  einer  eriutea  Gebirn- 
craoUittit  mUi.  Bd  der  Tlwniito  mfiMen  die  Dr> 
lachen  berücksichtigt  werden. 

Die  eingebende  Kranlcengescbicbte  Bob n 's  (IG) 
betrifft  einen  10) jährigen  Knaben,    dcMen  Vetter 
ftbenfalls  am  Cborea  negM  gelitten  hatte,  bei  vraU 
chom  in  steigender  Succession,  zuweilen  von  tempo- 
rärou  Besserangen  unterbrochen,  bald  nach  einer 
Ueberaiedelung  von  Hessen  nach  Königsberg,  zuerst 
Wanderliehlieit,  wiederholte,  lang  danemde  Ohn> 
macliten,  Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen, 
dann  Anfälle  von  Bewusstlosigkcit  mit  krampfhaften 
Zuckungen,  Klettertrieb  und  Zerstöruugswntb  und 
scbUesBlieh  Zutinde  von  SonmambnilMnai,  in  wel- 
ohen  die  verschiedensten  BeschSftigungen  ohne  nach- 
hcriges  Bewusstsein  derselben  vorgenommen  wurden, 
sich  einstellten.    Aaffallend  war,  dass  mit  dem  Tage 
der  Abteiee,  als  eine  nene  Deberriedlnng  an  den 
Rbein  stattfand,  alle  Erscheinnngen  plötzlich  definitiv 
aufhörten  and  einem  völlig  ungestörten,  geistigen  und 
Icürperiichen  W  ohlbeänden  Platz  machten.  Die  Dauer 
Jenes  krankhaften  Zostsndes  hatte  31  Jahre  befiageB. 

Jarisch  (17)  und  Winslow  (19)  berichten 
über  2  Fälle  von  Totanus  bei  Neug e bore n  o  n, 
in  welchen  die  Affectiou,  wie  es  scheint,  von  dum  er- 
kiankten  Nabel  ausging,  der  In  beiden  FiUen  exeo- 
riirt  and  entiändet,  im  letzten  auch  noch  der  Sitz 
einer  Hernie  war.  Der  erste  Kranke  wurde,  nachdem 
Cbloraihydrat  bis  zum  22.  Tage  in  steigender  Gabe 
nntsles  angewendet  worden  war,  durch  Verabreiehnng 
von  'i:  Gran  Extract.Calabaris,  4mal  täglich,  am  vier- 
ten Tage  der  Anwendung  des  Mittels  geheilt;  wie 
man  sieht,  war  der  Fall  ein  sehr  protrahirter  und 
ehroniseher,  aneh  werde  wibrend  desselben  niemals 
eine  Temperatarsteigerung  wahrgenommen.    Das  an- 
dere Kind  starb  nach  89  Stunden.  Ik-merkeuswerth 
war,  dasa  die  Anfälle  zeitweise  gemildert  werden 
konnten  dnreh  Beposition  der  Hernie,  wihrend  bei 
ihrem  Hervortreten,  sowie  bei  SangTennehen  sofort 
die  Krämpfe  sich  einstellten. 

Seguin  (19)  bringt  in  Bezug  auf  Aetlologie 
nnd  Pathologie  der  spinalen  KlnderlSh- 
mnnf  nichts  Neues,  nur  macht  er  die  auffallende  Be- 
merkung, dass  in  einem  Falle  auch  ein  Muskol  am 
Kopie,  der  M.  temporaiis,  der  Sitz  der  Lähmung  ge- 
wesen sei.  In  proguostiseher  Hinsiebt  meint  8.,  dass, 
so  lange  noch  irgend  eine  Zackung  durch  ünter- 
brecbang  des  constanten  Stromes  in  den  gelahmten 
Muskeln  ausgelöst  werden  k&une,  wenigstens  noch 
ebdge  Hoffonng  auf  Herstellnng  vorhanden  sei.  Um 
dissM  so  constatiren,  mfisse  man  wiederholt,  and 
zwar  mit  starken  Strömen  (bis  zu  30  Stöhrcr'schen 
Elementen)  in  der  Narcose  prüfen,  wo  man  kleine 
Maskeieontraetiooeo  ooeh  wahrnehmen  kBnne.  Da- 
bei maoht  8.  darauf  infmerksam,  dass  eine  allsa 
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starke  Dehnoog  der  atrophirten  Haskeln,  wie  eine 
sekhe  s.  B.  bd  e&Mn  Pas  eqntnns  nnd  gesunden 

Wadenmuskeln  in  den  Schienbeinmaskoln  bestehe, 
einer  erfolgreichen  Galvaai.sation  hinderlich  sein 
könne.  Man  müsse  daher  entweder  durch  mechani- 
sehe  Vorrichtungen  oder  dureh  die  Tenotomle  diese 
übermässige  Di  hnung  beseitigen,  und  er  führt  hiervon 
ein  Beispiel  gaten  Kifoiges  aus  seiner  Kifabrang  an. 


U'Goughey,  D.,  Ca»e  of  infantile  convulsions  treated 
by  bydrate  of  chioral.  Piiiiadeipliia  Medical  Times. 
August,  p.  758. 

Sonst  dordi  keinerlei  Hedieation  stillbare  Krlmpfe 

bei  einem  lOmonatlicInM)  Kimie,  gelang  es  Verf.,  durch 
geringe  (Jabeu  von  C'tilurüiii^iirut  zum  Verschwinden  zu 
bringen. 

IfraksNt  (Berlin). 


3)  Krankheiten  der  Respirations^Organe. 

1)  Honti,  Aloys,  Die  physicalisehe  Untemebang 

der  Brustoreanc  der  Kinder.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik- 
I.  07  —  -2;  Millaud,  M.  u.  Hcuiey.  L.,  Un  ras  de 
oniiip  cbez  im  enfant  do  <}uator/e  uiois  et  demi.  Tra- 
ctaeotomie.   Garrison.  Joum.  de  Tiierapeut.   No.  15. 

—  3)  Saint'Qermain,  M.,  de.  De  la  Traebfotoeiie. 
Gaz.  de.s  höpit.  p.  11G3.  (Kiitliält  niii  historisches  über 
liieso  Operation)  ~  4)  Guastalla  (Triest),  Ein  Fall 
\(>ii  iitrvüsem  J^ronehialasthma.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk. 
VU.  210.  —  5)  Biseostein,  J.,  Bxlractum  Castaneae 
veseae  g^gBU  Keuchhusten.  Wiener  med.  Presse.  No.  8. 

—  (j)  Rabitz,  Conr.,  Uchor  die  Pneumonie  der  Kinder. 
Inaug:.  I)ii>8.  Berlin.  —  7)  Smith,  Eust.,  Commontaries 
OM  Disease  in  Cbildren.  ,\cuto  catarrhal  Pueumonia. 
Med.  Times  and  Gas.  Not.  14.  —  8}  Rantenberg, 
Beitrige  zur  Kenotniss  der  Pnenmonie  Im  Kfndesafter. 
Vorl.  Miltheilung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VUl.  105.  - 
y)  Maurer,  Aug.  (Erlanpeu,  Croupöse  I'ncnuionie 
und  MeuiDfptis  cerebrospinalis  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre.  Deutadies  Arch.  f.  kiin.  Hedic.  XIV.  47. 

—  10)  Stephenson,  William,  Clinical  observations 
un  Pueiimoiiia.    Kdiub.  med.  Joum.  Jan.  u  March.  — 

11)  Hayes,  Thoiu.,  C,  Gaugrene  of  tbe  lung  in 
Cbildreu.    Üed.  Times  and  Gai.   Febr.  14  u.  21.  — 

12)  Witt  mann,  L.,  Mittheiiungen  aus  dem  Pester 
Kinderspitaie.  Multiple  Tboraxfisteln.  Amvenduug  des 
Dieulafoi*8chen  capillären  Aspirateurs.  Heilung.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  VII.  362.  -  13)  Oliver,  P.  (Boston), 
Paracentesis  in  plearitis  efTusion  in  cbildren.  The  Boston 
med.  and  suig.  Joum.  (Enthält  keine  eigene  Beobacbtuag.) 

Honti  (1),  indem  er  von  der  Palpation  der 

Respirationsorgane  spricht,  erwähnt,  da.ss  er  bis 
jetzt  noch  niemals  neuralgische  Schmerzen  au  Tho- 
rax von  Kindern  bat  constatiren  kSnnen,  ebensowenig 
wie  er  bd  Druck  auf  den  Larynx  jemals  die  Crepitsr 
tioh  erzeugen  konnte,  die  rv&n  nicht  scdton  bei  Er- 
wachsenen wahrnimmt.  Beiinden  sich  liühlen,  die 
Ton  Terdiehtetem  Gewebe  VDgeben  rind,  nahe  an  d«r 
Oberfläche  der  Lunge,  so  ffihle  man,  wenn  dieselbe 
Flüssi;;keit  nnd  Luft  in  genügender  Mengf  enthalten, 
bei  Erschütterung  des  Brustkorbs  eine  gurgelnde  £r- 
aehlUftnnng  der  foastwand,  welebe  diueb  das  Z«> 
qprlngen  t«o  Blasen  in  der  Plfisälgkeit  entstehe. 
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WMMholniig  «fiMf  MklieD  Befnid«!  dordh  Uog«i» 
Zait  hindoxdi  Mi  «in  dohvM  Zoiehen  «io«r  vorhan- 
denen Cavcrne. 

Der  von  Millaad  (2)  ert&blte  Fall  von  Tra- 
oheotomitt  wegen  Croap  bei  eloem  14^  Monat  alten 
Knaben,  ist  nicht  nnr  wogen  der  in  so  zartem  Alter 
erfolgten  Ueilong  des  Patienten  bemcrkcnswerlh,  son- 
dern auch  besonder«  deswegen,  weil  nach  voUstäu- 
diger  Heiloog  der  Wnnde  (1  Monat  naeh  der  Opera- 
tion, 3  Wochen  nach  Entfemnng  der  Catiüle)  von 
Neuem  Athembesohwerden,  namoullich  bei  der  Ex- 
spiraUoo,  die  schwierig  nnd  geraoachvoll  war,  auftra- 
ten nnd  erat  Toriehwanden,  nadidem  6  Tage  spSter 
dn  kaam  erbsengrosser,  geotielter,  rundlicher  Körper 
von  bärtlicber  Consistenz  nnd  dunkclrother  Farbe 
aasgehastet  wurde,  welcher  bei  genauerer  Untersuchaug 
als  aas  einem  Blotgerinnsel  bestehend,  erkannt  wnrde, 
welehea  der  Trachealwand  in  Gestalt  eines  Polypen 
angesessen  hatte.  Verfasser  erwähnt  dabei  ähnlicher 
Fälle,  so  eines  von  Gigou,  der  eine  zweite  Tracbeo- 
tomie  nStbig  machte,  ferner  eines  solchen  Ton  Kris- 
haber,  wo  es  sieb  jedoch  entweder  um  ein  Papillom, 
oder  eine  polypöse  Granulation  bandelte,  nnd  piSts- 
licher  Tod  eintrat. 

Der  von  Onastalla  (4)  beobachtete  Fall  von 
Bronchialasthma  betraf  ein  7jibrigea  Mftdchen 
und  scbliesst  sicli  tloti  (ihrigen,  imOanzfri  wenig  zahl- 
reichen Beobachtungen  dieser  Kranlchcit  im  Kiadcs- 
alter  an. 

Auf  dem  Boden  wiederholter,  fieberloser  liroucbial- 
catarrbe  eutstauden,  scheinen  die  ersten  Anfänge  scbon 
im  2.  Lebensjahre  sich  gezeigt  zu  haben.  Der  von  G. 
beobachtete  Aufall,  nai  h  einer  langen  Tauso  von  zehn 
Uouaten  der  erste,  war  sehr  heftig.  Hei  hüchster  Atbem- 
noth  (60  R.)  war  die  Temp.  normal,  Her  Puls  »ehr  be- 
schleunigt (140).  I>ie  Auscultation  Hess  allenthalben 
/-iscbeutle,  pfeifende  uud  sihnurrendo  Geräusoho  ver- 
nehmen, die  eWenso  diutlicli  licim  Inspirium  wie  beim 
Ezspirium  gehört  wurden.  Durch  Cblorälbydrat  (5  Urau 
8  IUI)  wurde  rasche  Besserung  imd  Abkflncung  des 
sonst  weit  iänjrfr  (lauorTH!i':i  Anfalls  erzielt. 

Das  von  amcnkaiiii>chen  Acrztcn  gerühmte  £x- 
tractderessbarou  Kastanie  wurde  von  Eisen- 
stein (5)  bei  ToBsis  eonTalsiTa  angewendet 
und  schien  sich  insofern  nützlich  zu  erweisen,  als  in 
einigen  Fällen  (über  t'ij  die  Paroxysmen  zur  Zeit  des 
eonvulsiviscbcn  Stadiums  unter  dem  Gebrauche  dieses 
Mittels  rasch  an  Zahl  abnahmen.  Bei  2  Kindern  hatte 
CS  jedoch  keine  Wirkung.  Das  Extract  wurde  aus 
den  in  den  Sommermonaten  gesammelten,  getrockne- 
ten und  pulverisiricn  Blättern  bereitet,  indem  480 
Gm.  mit  ISO  Grm.  Glyeerin,  310  Gm.  Zneker  nnd 
einer  entsprechenden  Ucngo  von  Wasser  anf  dSOGrm. 
Colatnr  eingedickt  wurde.  Mit  Syrnp  zu  gleichen 
TbeiloD  gemengt  wurde  es  in  der  Dosis  von  1  Kaffcc- 
IBIbl  Sstfindlidi  ffir  SJibrige  Kinder  ▼erordnet. 

In  einer  S.  Abhandlung  bespricht  E.  Smith  (7) 
die  acute,  catarrhalische  Pnoiimonio  der 
Kinder.  Die  grosse  iläuligiiüit  derselben  im  kind- 
liehen Alter  sehreibt  er,  in  Uebersinsllnmittng  mit 
Ri  nd fleisch,  der  grösseren  Reizbarkeit  der  rpilhc- 
lialen  Klementa  in  der  Klndcxlnnge  m}  der  oatarrba- 


llsehe  Froeess  breite  rieh  In  dieser  «alt  lasAv«: 

den  kleinen  Bronchien  auf  die  Alveolen  ans,  wottbi 
keine  Exsudation  oder  Extravasation  von  Zellen,  t;  I 
bei  der  croupösen  Form,  sondern  eine  Proiileom 
dea  alveoUien  Epithels  stattlnde.  Die  fntiun» 
candir  auftretende,  catarrhalische  Pneumonie  gtfat » 
weder  ans  einem  heftigen  Bronchialcalarrh  oder» 
Luugeucollaps  hervor,  wobei  namentlich  alle  Luutäue 
beganstigeod  wirkten,  wdcbe  die  Krifle  in  % 
meinen,  oder  die  Energie  der  Respiratioumukili 
speciell  herabsetzten.  Die  Coinbination  mitCoüif« 
der  Alveolen  finde  vorzugsweise  bei  Pertwii  ui 
Saehltfs  ststl.  Bei  der  Symptomatologie  wridh. 
anf  die,  namentlich  auch  im  Verbiltniss  um  Püii 
an.<!serordentlich  beschleunigte  Respiration  bin,  wfid 
sich  dabei  ähnlicb,  wie  in  der  croupösen  Fora  fn- 
halte  (1:2,  oder  1:1,5).  Diagnoetisoh  wieUlgirfii 
catarrhalische  Pneomoirfe,  die  sich  aus  einer  besd-^ 
den  Bronchitis  entwickle,  sei  auch  der  Cbancteb 
Hustens,  der  dann  plötsUch  kors  nnd  schuf  «kp- 
brechen  werd^  wihrend  an  gleidier  Zeit  AeTnift- 
ratur  steige  auf  102°  oder  noch  höher.  Zur  Das 
Scheidung  von  einfacher  Atelectase,  bei  welcher  j; 
ein  dem  obigen  kbnlicbes  Verhältaiss  von  Palt 
Besjdration  bestdiett  könne,  Baisse  die  M  Mttm 
awar  beschlenidgte,  aber  ohne  Anstrengung  r«täd 
gehende  Athmung  sowie  das  Fehlen  der  Teop«!»- 
orhöhung  dienen.  L'eber  andere  auscultatoriMh«  Zei- 
choD  giebt  Sm.  endlich  noch  an,  dass  bei  dar  cm- 
pösen  PoensMMiie  das  Knistern  nnr  an  der  M|iWi 
des  vordichteten  Lungentheils  wahr;Tenoninien  werJ? 
nicht  aber  da,  wo  man  Broochialatbmeo  höre,  vit- 
rend  bei  der  catarrbalischen  Form  das  ExMm^ 
80  feinblasiger  werde,  je  nUher  man  in  der  Otgni 
de«;  Mittelpunkts  der  Verdichtung  anscnltire,  vo^t'^- 
man  daneben  auch  am  deutlichsten  das  metaliix^ 
klingende  Broncbialathmni  vernehme. 

Rantenberg  (S)  leagnet  dagegen  ufGiW 
seiner  klinischen  und  pathologisch-anatonjisehtii 
tersuchongen,  dass  eine  scharfe  Trenoongf^ 
wobl  kliniseb  als  auch  anatomisch  swit<k«i 
der  eronpSsen  and  eatarrhalisehen  tote 
der  Ki  nderpneumonie  aufrecht  erbilt«^ 
werden  könne  (?  Ref.).  Be!  der  EintWl«« ^ 
Pneumonie  müsse  man  das  Hauptgewicht  aafdiii^ 
logische  Moment  legen  nnd  damadi  also  «In  iii|' 
ständige,  gennine  nnd  eine  seenndlre  Run*' 
stellen. 

Zu  den  bereits  von  Immermann  and  HtU*^ 
anter  ihren  10  Beobaehtnngen  aoilsofBhrKa  4 

mit  cerobrospinakr  Meningitis  compli"'* 
tcr,  croupüser  Pnenmonie,  welche  Bo^** 
ersten  Lebensjahre  betrafen,  fügt  Maarer  (9) 
twei  weitere  ans  jener  Brianger  Epidemie  hlBO," 
dass  also  unter  diesen  12  Fällen  6  Kinder  aitio^ 
offner  Fontanelle  sich  befinden,  d.  b.     pCt.;  «""^ 
daher  diese  im  Ganzen  seltene  CombioatiM) 
froheren  Kindesalter  als  anflUlend  hiafig  ^^^^ 
werden.    M.  meint,  dasn  bei  Kindern  mit  t^oth  tS^ 
FonUneUe,  die  Disgnose  dieser  CoBfUMÜ» 
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eher  möglich  sei,  als  bei  ErwachseneD,  wo  die  Oehirn- 
eraehttinoDfen  elDer  vielftehen  Deatang  unterliegea 
könnten,  weil einestheils  beidem  massenhaften, eitrigen 
£xsadate  an  der  Peripherie  des  Gehirns  diu  Spannung 
und   Wölbung  der  grossen  FoDlanelle  bierfür  ein 
deatliehM  Zdehen  abgebe,  «ndentbells  aber  die 
aehwtNn,  ftinetionellen  NerTeDsymptome  sich  mit  einer 
grösseren  Regfimässigkeit,  namentlich  was  die  Reihen- 
folge betrifft,  einateilten.   Den  Vorlauf  der  Erschoi- 
nangen  besebrelbt  H.  ee,  4an  oaefa  Teriehieden 
langem  Bestand  einer  eroapteen  Pneumonie,  von  an- 
sclieinend  einfacbem  Charactor,  /.wischen  dem  3.-28. 
Tage  piöttliob  ein  comatöser  Zustand  eintrete,  dem 
ridi  MÜNt  Oonnddwiett  von  venddedener  Daner, 
AH  nnd  Ausbreitwq;  hinzogesellten ,  die  stets  heftig 
seien  ond  bis  zum  Tode  sich  wiederholten.  Es  ronche 
dieaer  Sjmptomencomplex  weniger  den  Eindrack  einer 
Veteeblimraerang  der  bestehenden  Krankheit  ala  den 
«Ine«  nenen  Breignisies.  Ea  sei  dann  femer  ber^ 
vorcnheben,  dass  die  Respiration,  welche  wegen  des 
Weitenebreitens  des  Processcs  bei  der  Pneumonie 
«tets  an  Freqaens  sonebme,  bei  dem  Eintritt  einer 
Menini^  eine  Zeit  lang  mhlger  nnd  Innginnerwerde, 
bis  gegen  Ende  hin  erst  wieder  Beschlennigniig  der- 
selben eintrete,  eine  Erscheinung,  die  schon  andere 
beobaehtet  hätten,  die  aber  allerdings  nicht  in  so  auf* 
lallenden  Gnule  hervoiireto,  wie  s.  B.  bei  der  Beat- 
larmeningitis.  Der  Tod  erfolge  in 2,  höchstonsS Tagen, 
manchmal  trete  Icterns  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
treffe  mau  einen  nicht  unbeträchtlichen  Milztumor  au 
nnd  eel  die  KBvpertemperalnr  atets  eine  aehr  iiolie. 
Wm  nun  speciell  das  Verhalten  der  Fontanelle  be- 
trifft, so  wurde  dieselbe  in  4  Fällen,  wo  darauf  ge- 
aehtet  wnrde,  3  Mal  gespannter  oder  stärker  gewölbt 
gefonden ;  in  dem  einen  Falle,  wo  dleeea  niebt  con- 
statirt  werden  konnte,  war  die  Fontanelle  sehr  klein. 
Auffallend  ist,  dass  die  spinalen  Symptome  eigentlich 
g&Dzlich  fehlten ,  nnd  nur  in  1  Falle  vorübergebende 
NaAeniUm  erwihnt  wird,  ebwohl  in  den  FiUen, 
wo  man  die  HeduUa  spinalis  nach  dem  Tode  nnter- 
aaohte,  dieselbe  die  charncteristischen  Veränderungen 
der  epidemischen   Cercbrospiualmcningitis  darbot. 
Neben  lioohgndigen,ents8ndUehemOedem  nnd  reieh- 
lichem,  eitrig  fibrinOaen  Exsudate  in  den  Meningen, 
war  Ventrikclhydrops  nur  einmal  in  höherem  Grade, 
meistens  aber  kaum  oder  auch  gar  oicht  vorbanden.  Von 
Belang  erselielnt  bw  AaDlÜiBrential-Diagnose  swischen 
Pneomonie  mit  binintretender,  eitriger  Meningitis  — 
and  rwischen  der  sogen.  Gohirnpnenmonio  der  Kinder. 
Bei  der  ersten  höchst  seltenen  Complicatiun  würde 
wohl  die  epidemische  Coostittttion  in  beachten  sein, 
im  2.  Falle  dagegen  würde  die  Fontanelle,  die  dann 
keine  Formvcränderang  zeige,  einen  wichtigen  An- 
haltspunkt geben;   Convuisioncn  fehlten  meistens, 
das  Com«  eei  nicht  so  tief  nnd  die  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  verschwänden  vollständig 
mit  dem  Eintritt  der  Fit  berkrisis.    Verlaufe  aber  die 
Gehirnpneumonie  mit  Convulsionen  (eclampt.  Form), 
M  triten  diese  gleich  beim  Anfang  ein,  wihrend 
der  OoDplieetiomnenln^tis  dieielben  eist  rieb  apfitar 


seigten,  zu  einer  Zeit  wo  mau  oft  schon  die  Fieber* 
Irrlris  erwarten  kSnne.   Bei  Gehimpnenmenien  seien 

überhaupt  die  schweren  Erscheinungen  schon  vorban* 
den,  bevor  man  oft  die  Pncninonio  (meist  im  obem 
Lappen)  entdecken  köuue,  während  bei  der  Compli- 
eations-Mentnglüs  die  schweren  Symptome  in  der 
Mitte  oder  erst  gegen  Ende  des  Verlaufs  aoftilten. 
Terminale  Convulsionen  bei  einfachen  Kinderpnen- 
monien  habe  er,  M.,  niemals  beobachtet. 

Als  bisbw  nicht  geh5rig  beachtete  Eigenflittmltch> 
keiton  der  Kinderpneumonie  hebt  Stephon.son 
(10)  hervor  die  grössere  Häufigkeit  von  Fällen,  in 
weichen  die  pbysicaliscben  Zeichen  längere  Zeit  latent 
bUeben,  fnmer  das  Vorkonmen  tob  sdclien  Pnenmo« 
nien,  bei  denen  während  des  ganten  Verlaufs  diese 
Zeichen  st'hr  leicht  und  unbt  deutend  seien ,  und  end- 
lich die  grössere  Häufigkeit  der  Erkrankungen,  welche 
primär  die  Longenspitze  ergreifen  nnd  auf  dleeellie 
bescbrinkt  blieben.  Deshalb  worden  bei  Kindern 
manche  Pneumonien  üHorsohon  und  für  einfache,  * 
febrile  Anfälle  gehalten,  lu  solchen  Fällen,  in  denen 
die  Brostsymptome  fehlen,  legt  St.,  ausser  anf  den 
charaeteristlaehen  Gang  dar  Tempetatnr  (welcher  der- 
selbe sei,  wie  bei  Erwachsenen)  besonderen,  diagnosti- 
schen Werth  auf  das  Vorhandensein  von  Delirien 
wahrend  dos  Schlafs,  und  obwohl  dieses  Symptom 
aneh  bei  anderen,  nnbedentenden,  fbbrUen  Erliranknn> 
gen  der  Kinder  vorkomme,  so  müs^Q  es  doch  sofort 
die  Aufmerksamkeit  anf  die  Bruslorgano  lenken. 
Ganz  besonders  müsse  man  bei  hoher  Temperatur 
nndDelMen  sorgflltig  dieLnngenspltaen  nntersneben, 
da  gerade  bei  der  Spitzenpneamonio  diese  Symptome 
besonders  ausgesprochen  seien,  dagegen  die  physi- 
calischen  Zeichen  lange  (bis  zum  b.  Tage)  auf  sich 
warten  Heesen  nnd  dleSrkranlrang  oft  sehr  nmsdirle> 
ben  bleibe.  Als  Beleg  für  diese  Behauptung  bringt 
St.  5  klinische  Beobarhtungen,  welche  sämmtlich 
einen  günstigen  Ausgang  darboten.  Von  solchen  Ful- 
len aden  andere  klinisch  Tollsflndig  sn  trennen,  bei 
wdeben  schon  ausserordentlleh  Mb  sine  hochgradige 
Verdichtung  der  Lnnge.  allerdings  oft  nur  von  gerin- 
gem Umfange  constatirt  werden  könne,  welche  aus- 
geielcbnet  seien  dorch  die  Heftigkeit  der  aUgemsinen 
Symptome,  mit  starker  Dyspnoe  und  nenrSsen  Stömn- 
gen  verbunden  seien,  bei  welchen  aber  nicht  noth- 
wendig  eine  sehr  hohe  Temperatur  bestehe,  dagegen 
aber  eine  weit  höhere  Pnl^qoenz,  besonders  noch 
im  Vergleich  zur  Respiration.  Solche  FftUe  Terlicfen 
stets  ungünstig  meist  innerhalb  4  Tagen,  nnd  bringt 
St.  Ui  A.  eine  Krankengeschichte,  wo  der  Tod  schon 
nach  24  Standen  erfolgte.  Er  glaubt,  dasa  hier  dn 
essentieller  Unterschied  in  der  Natur  der  Erkrankong 
vorliege,  obwohl  man  nicht  im  Stande  sei,  anzugeben, 
worin  derselbe  bestehe.  Die  allgemeine  Annahme, 
dass  bei  den  sdiwereo,  d.  b.  ongSnstig  ▼erisofenden 
Fällen  die  Temperatur  durchschnittlich  höher  sei  als 
in  den  milderen,  d.  h.  günstig  endenden,  sei  nicht 
richtig,  da  bei  den  letzteren  sogar  oft  höhere  Tempe- 
ratnren  Torkimen,  als  bei  den  ersteren;  wold  aber 

bestehe  in  Betreff  der  Pnlsfreqnens  im  Vergleiche  sni 
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T«flip«ntar  de  aoftdlendw  DatMaeUed,  ia«tf«n,  all    Lange  der  Bits  der  Gangrin  und  LvngenveriidMnf, 

bei  j<  neni  wtT  der  BegiDD  ein  allmiliger,  schind» 
der,  bei  diesem  mehr  acut  and  mit  den  Zeicheo  «j«  * 
Pneamooie  verbanden.  Aaffkllead  war,  diu  bei  da 
Knaben  der  Foetor  ex  ore  nieht  wahrgeiioaMMe  wmk 
wenn  Patient  nicht  hustete,  die  Spata  ab« 
beicannten  aasbafton  Geruch  entwicicelten,  wikraj 
bei  dem  Mädebeo,  woaigstena  eine  Zeit  laog,  dt 
relehUehes,  dfdüieb-  eitrigei,  nit  Biet  iniig  p- 
mischtes,  nicht  fötides  Spotam  expectorirt  varde,  1« 
intensivem,  aber  intermittirendom  Foetoi  des  Aüi?aj. 
in  beiden  Fällen  ging  dem  Tode,  der  bei  dem  ILuki 
6  Wodien,  dem  Mldelien  elwai  filier  4  Wetettd 
dem  Eintritt  der  ersten  Symptome  erfolgte.  Hn- 
moptysis  l<nrz  voraas.  Nor  bei  dem  Knabea  wil'^ 
eine  Section  gemacht,  bei  welchen  sich,  nebea  pm 


z.  B.  einer  Temperatar  von  104  Grad,  bei  den 
ungünstigen  Fällen  eine  Frequenz  des  Pulses 
TOD  144 — 150,  bei  den  günstigen  dagegen  eine 
ioiehe  von  180—138  entspreebe.  Dieser  Ponet 
sei  sowohl  für  die  Prognose,  als  anch  für  die 
Behandlung  von  der  grSsstcn  Wichtigkeit.  Was 
diese  letztere  betrifft,  so  müsse  man  individoali- 
siren,  and  die  von  Tomherdn  gönitigen  Fille  von 
den  vorauäsicLiIich  nngänstig  verlaufenden  trennen. 
Bei  normalem  Gange  des  Fiebers  könne  die  Behand- 
lung eine  indifferente  sein,  da  als  Prüfstein  einer  rich- 
tigen Thenple  die  Uebereinatlmmang  des  Oanges  der 
Temperatar  mit  dem  für  die  Pneumonie  normalen 
Typus  des  Fiebers  betrachtet  werden  müsse.  Nor 
wenn  Puls  and  Temperatur  das  normale  Maass  für 


die  Kranliheit  filiersebritten,  oder  gegenseitig  niebt  in    Hepatisation  der  reebten  Lnnge,  dlfnsa  QaagUkt' 


dem  richtigen  Verbaltniss  stünden,  oder  wenn  Um- 
stände einträten,  welche  das  Leben  gefährden,  sei  es 
gurechlfertigt,  aach  solche  Mittel  anzuwenden,  welche 
die  Reeonvaleseent  vanQgem  ItSnnten.  Das  Verbllt- 
nis«  zwischen  Pols  ond  Temperatur  bezeichnet  St.  als 
Tonsion  oder  Spannung,  deren  richtiges  Maa.ss  hcrzn- 
stellen  die  Aufgabe  der  Therapie  aeio  müsse.  Bei 
holler  Spannung,  d.  b.  einem  im  Vergleich  inr  Tem> 
peratnr  nicht  hinreichend  firaqnenten  Palse,  sollen 
warme  Kinwickclungen  des  ganzen  Körpers  vorge- 
nommen und  entweder  Aconit,  Antimon  oder  Ipeca- 
enanha  gegeben  werden,  welehe  Mittel  indessen  nidit 
länger  fortgegeben  werden  dürften,  wenn  nicht  inner- 
halb Stunden  eine  Wirkung  sichtbar  sei;  bei  zu 
Iileiner  Öpannong,  d.  b.  bei  einem  im  Verb&ltniss  zar  der  durch  den  liustcn  expectorirte  iuter  eine  violelie 
Temperatur  sn  freqaentenPnlie seien  sie  aber  eontra-  Farbe  annahm,  snm  Bew^  der  nooh  fbrtdnndn 
Indicirl,  wogegen  alsdann  Chinin,  Eisen  oder  Digitalia    Commonication  der  Eiterböhle  mit  einem  BroockK 


selben  Torfand,  die  indessen,  wie  es  sehaiiiii  < 
circamscripten  Heerde  des  mittleren  Lappens,  «o  ntk 
eine  walloossgrosse,  unregel massige,  mit  jux%t 
Masse  gefSlIte  HSble  vorfind,  ausging. 

In  dem  von  Wittmann  (12)  berichtet«  Fdk 
hatte  sich  bei  einem  15  jährigen  Knaben  (ii 
Empyem  aus  einer  acuten,  recbt8seiti|(t 
Plenritla  entwiekelt,  welehea  soetat  Ja  «iomliM- 
ohne,  spiter  aber  an  1  Stellen  zwischen  8.  asdll 
Rippe  nahe  an  der  Wirbelsäule  nach  aosseo  perfM 
hatte.  Der  aus  den  FistelöSnoogen  sieb  eotleeita^ 
stinkend«  Btter  wnrde  vermittelat  dea  DieotaM'iib 
Apparats  aspirirt  und  naditrigUdi  Ii^oetlooeo  wa 
Solution  von  Kali  hypcrmanganic.  gemscbt,  woW 


angewendet  werden  mnsstcn,  je  nachdem  die  nnver- 
bältnissmässige  Pulsfrequenz  als  die  Wirliung  der 
hoben  Temperatar  aaf  das  Nervensystem ,  oder  einer 
vorhandenen  Blntverderbniss  und  eines  allgemein 
cachecti.^clu•Il  Zustatidfs,  ddcr  endlich  einer  einfachen 
Atonie  der  Gefässmasculatur  aufzufassen  sei.  Morphium 
ond  Chloroform  kSnne  man  ala  sehmemUllonda  IDt- 
tel,  salinische  Purgantien  sowohl  im  Anfang,  ala  aneb 
nachdem  das  febrile  Stadium  vorüber  sei,  mit  gutem 
Erfolge  darreichen ;  Mercariaiica  passten  dagegen  nnr 
in  der  letztgenannten  Periode  bei  langsam  vor  ^ch 
gehender  Resorption.  Mar  bei  krifUgen  Kindern  dörfe 
man  zuweilen  bei  starker  Dyspnoe  eine  locale  Blat- 
entziehung  durch  Blutegel  zwischen  den  Schulterblät- 
tern, oder  bei  heftigem  Schmers  an  der  schmershaften 
Stelle  vornehmen. 

Den  bis  jetzt  bekannten  Fnilcn  von  I,  tingen- 
gangrän  bei  Kindern  fugt  Ilaye.«  (II)  zwei 
weitere  hinzu,  welche  einen  7  Jahre  alten  Knaben  und 
ein  74 jihriges  MIdeheo  betrafen  nnd  bdde  einen 
tSdtlichcn  Ausgang  nahmen.  Besondere,  ätiologische 
Momente  werden  nicht  erwähnt  und  wird  sogar  her- 
vorgehoben, dass  bei  beiden  die  hygienischen  Verbilt- 
niaso  nieht  nngSnsttg,  dl«  Constitntion  aber  eine  gnte 

oder  Wenig<^tens  leidlich  gute  gewesen  sei.  Bei  dem 
Knaben  war  die  rechte,  bei  dem  Mädchen  die  liaiie 


Unter  diesem  Vorfahren,  welches  täglich  "2  Mal  wieto- 
holt  wurde ,  hörte  das  Fieber  schon  nach  10  Ti|eii, 
die  Ktlenug  saeh  17  Tagen  auf,  nnd  trat,  saMa 
Patient  noeh  eine  intercorrirende  Pneumonie  deslioket. 
nnteren  Lnngenlappens  überstanden  hatte,  Dfiluß? 
mit  mässiger,  linksseitiger  Deviation  der  Wiibeisüi« 
nnd  geringer  Stenose  der  reebten  ThomUlfts  ^ 


1)  Kjerner,  Bristuinp  nf  <>tigt  omvsndltd  Bwj' 
kiaikörtel.  (ref.   vom   Dr.  Kjellberg  im  Nord.  »»• 
Ark.    Bd.  C.  llft.  2    —    2)  Hansen,  Eugen. 
Dampskabet,  deta  Auvendelse  og  Opstilliog.  (lUf. 
Dr.  Winge  in  Nord.  med.  Ark.  Bd.  6.  Bft.  3.) 

Kjerner  (1).  Ein  Tjähriger  Knabe,  der  nri  « 
Husten  geliUen  !i;itte.  aber  sonst  anscheinend  ?«*MjJ 
war,  starb  plötzlich  nach  eiuem  heftigen  Ilustennö- 
mit  Cyanose. 

Section  zeigte  Traeliea  und  Bronchien  bis  zur 
Theilanif  von  einer  morsehen,  grauen  Hasse  g*"^ 
An  der  hinteren  Wand  des  rerhton  Ilsuptbrottn* 
dicht  unterhalb  der  Bifurcatiou,  befand  sich  eine 
OcffnuDg,  ungefähr  5  Hillineter  im  Durchschnitte:*«'' 
führte  in  eine  tattbeneigrosse,kiseartigdsgeoeiüte6n!i 
ebiaidrfise  hinein,  welche  den  reebten  BnHMW  sn* 
ftaste. 

Hajisen  ("J)  einptiehlt  die  von  Abeli"  » 
Si..,  kholii)or  Ivindcrspitale  eingeführte  Behandlung  'j"* 
Bronchitis,  fironchopnenmeiüek  Croup  ete.  beifiKn*** 
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durch  läugereo  AafmllMU  ia  rinen  mit  WasMrdiapfen 
8«fällteii  BauiD. 

9.  fl.  Slage  (Kopcuhageo). 

Juraaz,  A.,  Di«  eroimöM  Fa«umonie  b«i  Kiodwo. 
Meiiyoyaa.  12.  13.  14.  I87&  Winchiu. 

In  eioer  tebr  g«naa«ii,  statistischen  wie  klioiacben 

Darstellunp,  beweist  .1..  liass  die  nüufigkoit  ti'  r  rrotip. 
I'neiim.  hei  kieiuou  Kimieni  von  ',.  Le>)en>jaiii  aii^'e- 
fangeu.  nicht  geringer  .lis  hei  Erwachsenen  ist,  uinl 
«Inas  der  Varlsuf  ein  ähoUdies  Bild  wie  ia  ileo  späteren 
Jahna  danteltt. 

(Knkttt). 


4.  Krackheiten  der  Ciroalations^Organe. 

1)  Bouehut,  E  ,  Des  maladies  du  coour  >  Liu  los 
enteits.  Qu.  des  höp.  No.  133.  136.  14ü.  14.'.  UG. 
149.  S)  Parret,  M.  J.,  Sur  les  liemato-nodules 
cardi.i(]u<>s  chez  les  jeunes  eBfukts.  Arch.  de  pbydo- 

logie  uoimaic  et  patbol.  No.  4  ti.  5. 

BonehQt  (1)  sucht  auf  Grand  der  Uoteraochang 
▼on  900  Leieken  too  Kindern  und  30  Leteben  Er» 
wacbiener,  die  an  den  verschiedenartigsten  Krank- 
heiten gestorben  waren ,  die  ungeheucrlicho  Behanp- 
long  aofzaateilen,  ^'^  iö      Kinder,  welche  an  acoten, 
isMlMi  Knaklnitaii  erliegen,  mit  Endoflarditis 
▼  egettttt  behaftet  seien,  was  indessen  scbou  andere 
Antoren,  namentlich  aber  sein  Schülfr  l.abadie- 
Lagrave  für  die  Kacbenbräone  dargethan  haben. 
Attcb  finde  man  bftafig  Hetstbrombose  in  wichen 
Filien.    Diese  B.  t.  betraehtet  B.  als  die  Folge  des 
Fiebers,   welches  anf  df>r  inneron    Cnfassbant  eine 
byperämiacbe  (!)  ond  nutritive  Reizung  hervorbringe, 
nnd  stellt  sidi  dabei  vollstündig  aa(  den  Standpunct 
Bovlllaad*e,  der  bekaantlieb  das  Fieber  fir  ein« 
Angiooarditis  betrachtete.     (Gant  unverständlich  ist 
nach  dieser  Aeasserang,  wie  B.  sogleich  erklärt,  nicht 
entaoheiden  so  wollen,  ob  das  Fieber  die  Ursache  oder 
die  Folge  dieser  Rrisang  sd.    Ref.)    Diese  B. 
fand  er  nSmlich  187  Ma!  nnd  twnr  an  allen  Orificii^n 
des  Herzens,  174  Mal  an  der  Mitralis,  75  Mal  an  der 
Tricuspidalia,  46  Mal  an  den  Aotta-  und  12  Mai  an  den 
PalmonalltUppen.   HmthrMsboee  oonstatirte  er  74 
mal.    Di'-^e  F.  v.  ist  nicht  TerseUeden  von  der  ge- 
wöhnlichen   Form    des   Kodoearditis,   sie  besteht 
in  Sfithnng  (nicht  durch  Imbibition  entstanden), 
Ansshwellnng ,     Unebenhtit     nnd  RMhigkelt 


des  Klappeaiamns  ond  Verdlekong  der  Sebneafiden 
an  den  AtriOTdntrienlarklappen,  welche  zu- 
weilen von  Fibringerinnnngen  überzogen  »ind.  Nor 
3  Mal  fand  B.  stärkere  Erhabenheiten  und  härtliche, 
warsenflinnfge  Vegetationen,  dnmal  sehr  kleine, 
miliare  Knötchen.  (Wo  bleibt  da  fn  der  Mehraahl 
der  Fälle  die  Endocarditis  vegetans?  Ref.)  Die  Ent- 
sündung  ist  eine  parenchymatöse,  auf  AnschweUoog 
nnd  Ftolifwatien  der  normalen,  lelligen  Elemente  be- 
rnbend;  in  späterer  Zeit  findet  man  harte  Knötchen 
von  rother  Farbe,  die  aas^  reifem  Bindegewebe  be- 
stehen -  oder  alsResidaen,  weissliche,  fibröse,  wenig 
erhabene  Plaques.  Anf  den  Sigmoldealklappen 
finden  sich  keine  Vegetationen  nnd  manifestirt  sich 
die  Entzündung  durch  Anschwellung  des  «tark  injicir- 
ten  Klappengewebes,  oft  mit  Verklebung  der  freien 
Rinder  an  den  insammenstossenden  Winkeln,  alt 
Vorbote  kfinfüger  Stenose.  Neben  der  Endocarditis 
trifft  man  nicht  selten  Myocarditis  und  oft  die  er« 
wähnte  Herzthrombose  mit  emboliseben  Infarcten  ver- 
sebledener  Organe,  welche  B.  36  Mal  in  grösserer  oder 
geringerer  Zahl  in  den  Langen,  darunter  7  Hai  mit 
Abscessbildnng,  Mal  in  den  Muskeln ,  Mnl  in  den 
Nieren,  3  Mal  in  der  Leber,  45  Mai  im  sabcatanen 
Bindegewebe,  daronter  4  Mal  mit  Abseessbildnng  nnd 
endlich  S  Mal  im  Gehirn,  vorfand.  Aach  längs  der 
Vv.  coronariae  cordis  nnd  im  Herzmuskel  bat  er  sie 
constatirt.  Dieser  Herztbrombose  sohreibt  B.  eine 
grosse  Bolle  in  bei  den  termlnaleB  BrsehdnoDgen  in 
allen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  indem  sie 
den  letalen  Ausgang  durch  unerwartete  Complicatio- 
nen  beschleunige.  Es  ist  ferner  B.  auch  gelungen, 
nach  3jährigen  Beobaehtangen  an  272  Filien  der 
Torsebiedensten,  febrilen  Erkrankungen  die  klinischen 
Frschcinn!ig(  n  di'^sor  E.  v.  aufzufinden,  obgleich  die- 
selben oft  sehr  undeutlich  sind,  und  zwar  in  Oestslt 
von  blasenden,  systolischen  Oerfioschen  (nnr  2  Mal 
war  auch  ein  diastolisches  Oerinseh  vorbanden), 
welche  j"  nach  der  Auscultationsstelle  eine  verschie- 
dene Intensität  haben,  steta  sanft  und  von  dem 
Klappenton  begleitet  und  in  der  Regel  nach  Aassen 
von  der  Bnstwane  in  der  Spitsengegend  des  Henens 
am  deutlichsten  hörbar  sind. 

Unter  den  obengenannten  272  Fällen  fand  B. 
dieses  Blaaegeräusch  ld3  Mal  und  giebt  hiervon 
folgende  Uebersleht: 


bei  2ti  Kindern  mit  MorbiUan. 
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7 

1. 

8 

n 

Erythema  nodos.  . 
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Giorea.  .  .  . 
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Oronp  .... 
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12  Mal  an  der  Mitralis,   6  Mal  au  der  Aorta,    1  Mal  an  der  Tricuipidal. 
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4  Mal  an  Aorta-  und  Mi- 
tralklappen zugleich. 
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Um  diesen  Geräuschen,  bcsondeii  alMr  denen  an 
der  Aorta,  den  endocarditisohcn  Ursprongza  vindioircn, 
seboddet  B.  die  Sache  kars  ab,  indem  er  überhaupt 
di«  aogenanDten  MeidenteUeii  oder  Blatgertawh« 
liogDOt.  la  aoleboD  Fällen,  wo  man  das  Blasegcräusch 
nicht  hören  konnte,  obglei^-h  nach  dem  Tode  Endocar- 
ditis  constatirt  wurde,  sollen  dieaelben  ibeils  durch 
Rasselgerioseho  od«  Larynxgeriudio  TOfde^  ifw- 
den  sein,  «odi  loUen  vorhaadeae  HertthromboMO 
ihre  Entstehung  unmöglich  machen,  wenn  dicOrificien 
mit  GeriDDSoln  obstrnirt,  die  Circulation  dos  Bluts 
theilweiM  nnterbroehen  ist  ond  eine  Reibung  der 
Blatiinle  tdelit  ttatUinden  kann  (!).  Nach  dem  Ge- 
sagten wird  man  begreifen ,  dass  B.  kaum  noch 
andere  Symptome  der  E.  auflinden  konnte,  dass  er 
vermehrte  Dämpfung  und  Schmers  in  der  Hersgegend 
nleonle  beolMwhtete  and  nach  gewShnlieh  Mm 
Dyspnoe  welehA,  wenn  sie  anftritt,  auf  Heistbiom- 
bose  zu  bezichen  sein  soll ,  wie  z.  B.  nach  der 
Tracheotomie  oder  gegen  das  Ende  von  andern  acuten 
Knaklieiten. 

Die  End.  veg.  ist  (weil  doch  sonst  wohl  die  mei- 
sten ErwachBcncn  mit  Herzfehlern  behaftet  sein  müss- 
ten.  lief.)  in  den  meisten  Fällen  eine  temporäre  Er- 
kiukong,  deren  Sjrmptone  gew9bnlich  neob  3—3 
Wodien,  oft  erst  nach  Monaten,  ja  zuweilen  selbst 
erst  nach  2 — -'5  Jahren  verschwinden,  und  nur  aus- 
nthmsweise  entsteht  daraus  eine  chronische  Herzaffec- 
tlott.  Der  Gmnd  liegt  darin,  daia  die  doreh  S.  t. 
bd  Kindern  bervorgebraebten,  anatomiseben  Verinde« 
rangen  so  gut  wie  niemals  zur  Verkalkung  führen, 
wie  denn  äberbaupt  Klappenfehler  bei  Kindern  leich- 
ter rar  Heilang  gelangeni  wo(8r  B.  mm  Belege  dtü 
Krankengeschichten  beibringt,  wonach  die  E.  v.  naeb 
Scharlach,  acuter  Bronchitis  und  acutem  Gelenkrheu- 
matismus vollkommen  beseitigt  wurde.  Die  durch 
HwsthMiDbeie  entetandm«  BnboUen  bringen  im 
subcutanen  Bindegewebe  branne,  nicht  schmerriiafte 
Flecken  der  Ilaut  —  zuweilen  subcutane  Abscesse 
hervor,  in  den  Lungen  erseagen  sie  Husten  und  sub- 
erepitirende  RasselgerSneebe  —  oder  die  Symptome 
einer  emboli^chon  Pneumonie,  im  Gehini  endlich  be- 
wirken sie  Thromboso  der  Mcningcalvenen  und  der 
Sinus  (!  R.)  and  damit  Coma,  Delirien,  Convulsionen 
ond  sowellenFaeialia-UbmnDgen  und  Hemiplegie,  wie 
denn  B.  flberbaapt  die  genannten  Symptome,  wenn  sie 
l>ei  Chorea,  Croup,  Pneumonie  und  acuter  Miliartubnr- 
enlose  auftreten,  auf  Thromben  der  Sinus  and  der 
Heningealvenen  iKttlekt.  In  ein«n  mitgetbeilten 
Falle  war  nach  Abdominaltyphus  Contractar  der  Fin- 
ger, Zehen  und  Ftissgclonko  die  Folg*?  der  genannten 
Veränderungen.  (Von  embolischen  Heerdcn  findet 
aieh  Nichts  im  Sectionsberichte.  Ref.)  In  einem  an- 
deren war  bei  Gborea  Hemiplegie  nnd  Apbasle  anf- 
getreten,  welche  ihren  Grund  in  riiif  r  f  nibo!i."'obon 
Verstopfung  der  Art.  foss.  Sylvii  dextra  mit  consccu- 
tiver  Erweichung  des  Corpus  strialum  hatte.  (Dass 
mit  Chorea  Endocarditis  niebt  selten  eombinirt  ist  mit 
all  ihren  mSglichen  Folgrn.  ist  doch  wohl  cinr  längst 
bekannte  Thatsache;  in  wie  fern  mau  aber  die  Chorea 


zu  den  acuten,  febrilen  Krankheiten  rechnen  kttii,ii 
nicht  einzusehen.  K  'f.)    Es  bemerkt  dann  ferr^  • 
noch,  dass,  wenn  die  £.  v.  bei  Neogeborenen  ' 
trolfen  werde,  dieodbe  ob  das  Beaoltat  eines  felxSe 
Zastandes  der  Matter  wihrend  der  Gravi^tit  W-  ,1 
trachtet  werden  müsse,  und  polemisirt  schlicttlitt  i] 
gegen  Farrot  (2),  welcher  diese  abenteaet- 
Heben  nnd  wenig  bogrundeten  Bebaiptii- 
gen  Booehat*8  and  seines  Scbüleri Li^t> 
die-Lagrave  bekämpft.    Letzterer  hatte  dtttjl- 
heu  in  seiner  These  „Sur  les  complications  catdii^M 
du  croop  et  de  la  Dipbtherle  et  en  psrticaliiiar 
rendoearditeaecondairediphtberUiqae''  (1873)i|Mid 
für  Diphtherie  und  Croup  aufgestellt.   P.  sucht  ai- 
zuweisen,  dass  Bouchut  und  Labadie  (viits 
gar  nicht  zweifelhaft  aoheinen  kann,  Bei; 
die  aebon  von  Albini  beeehrlebenti,  ki- 

kannten,  kleinen  HSmatomc  nndKnöteb« 
auf  den  A  tr  io  von  tri  cnlar  k  1  ap  p  en  derlit* 
der,  die  er  Hematonodules  nennt,  föreii» 
earditiaehe  Prodnete  balton.    Ir  baimlM 
dieselben  zwar  für  pathologisch,  aber  wegen  iba 
häufigen  Vorkommens  und  ihrer  Unschädlichkeit  fu 
eine  Zwischenstufe  zwischen  gesundem  und  kncka 
Znatande,  waa  er  gerade  riebt  aelw  g^tUttal 
Demi-Iesion  bezeichnet.    P.  nnterscbeidet  zwi- 
schen Haematomen  und  Knötchen.  Die  er^v^ 
ren  traf  er  bei  seinen  Untersuchungen  fast  inusei  u 
den  AtrleTentrleolarklappen  (nor  1  Hai  an  deaN- 
monalklappen  und  am  Ende  etOM  F^Uhnnikdi). 
Sie  bestehen  aus  kleinen  Blutergassen  und  sitif n  dt 
wo  die  Sebnenfäden  sich  an  den  Klappen  ioKrii«. 
und  sind  too  einer  Wnebemng  dee  Bnlithali^  mH 
nach  des  umgebenden  Bindegewebes  begleitet.  F. 
meint,  dass  sich  dieselben  bereits  während  de«  intns- 
terinen  Lebens  (?)  bilden,  da  er  sie  bereits  bei 
geborenen  im  enien  Lebenemonat,  nleonls  altadhp 
bei  Todtgeborenen  gefanden  hat.    In  den  nieiuia 
Monaten  nimmt  ihre  Häufigkeit  rasch  ab,  oodtv 
ausnahmsweise  findet  man  sie  noch  bei  '2  Jabte  alta 
Kindern.   Sie  aind  du  Beaidtat  einer  BtämfK 
nnd  Bollen  deahalb  nor  aaf  den  Atrioventricolarlli?- 
pen  vorkommen,  weil  nur  diese  mit  GefSsKD  «f- 
sehen  sind  (die  Semiionarkiappen  haben  dodttsa 
QeRsae.  Ref.).  DieaeGelbiseiteiMnig  soll  daiAA 
Veränderungen  bedingt  seien,  welcbe  die  GtHsUiti 
beim  Beginne  des  extrauterinen  Lebens  eiflW»**" 
durch  namentlich  die  grossen  Klappen  ebw  tfd** 
Zermng  ausgeaoM  werden.   Die  KnStehsa  (fr 
doiit^)  beben  genan  denselben  Sitz,  wie  die  Bisa^ 
tome,  sie  sind  gewöhnlich  halbdurchsichüg  o^'f 
der  Spitze  weissiich,  manche  aber  von  roiber  ^'^^ 
selbst  sehwitzlleher  Farbe,  woraas  ibr  ZonaM*' 
bang  mit  den  Himatomen  herrorgebt,  die  am 
selten  glpirhzeitig,  sogar  auf  derselben  KUpp«^-'' 
findet ;  die  Knötchen  hostchen  aus  fibro-elaitiictic^ 
Gewebe  nnd  sind  fast  immer,  wenn  nioi>t  io 
Fillen,  ana  dm  Himatomen  berroigegaogea,  ««''^ 
P.  den  Namen  Hematonodules  gewählt  hat.  DieWfcr 
tigkeit  dieser  Anscbaaang  beweist  P.  oodi  i«*^^ 
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m  Umstände,  daM  in  den  ersten  Tagen  peit  putam 

e  Knötchen  selten,  die  Hämatome  dagegen  häufig 
ad,  während  später  diese  letzteren  stets  seltener 
erd«ii  and  venehwlndeD,  die  KnSlebeD  dagegen  fort- 
^st^Mii  QBd  selbst  nach  dem  7.  Lebensjahre  noch 
^rkommeo,  ein  Resultat,  das  sich  auf  120  Autopsien 
rüodet.  Im  ersten  Monate  ist  die  Tricospidalis,  spä- 
ir  die  llitndlB  Uiiiger  der  8iU  dieaer  OebOde. 
IT  AS  nun  die  Untersnchongen  P.'s  über  daa  Vorkom- 
len  der  Endocarditis  bei  Diphtherie  betrifft,  so  fand 
r  in  23  Antopsien  (bis  auf  eine  Person  von  21  Jäh- 
en, Unter  ßnder  unter  7  Jahren)  die  KUppen  10 
lal  Töllig  gesund,  8  Mal  traf  er  die  Hematonodolea, 
tie  in  2  Fällen  blutig  imbibirt  waren.  Einmal  waren 
i>Uat*tion  des  linken  Ventrikels  nnd  fiecbymosen  anter 
lern  Perieard.  riaeenle  mhaaden,  ein  andermal  vio- 
lette Flecke  aof  einigen  Trabekeln,  nnd  endlich  drei- 
mal Verfettnng  der  Muskelbündel.  Die  im  Hersen 
gefundenen  Gerinnsel  waren  stets  frischen  Ursprungs, 
Ten  Bndoeardttb  war  nie  etwaa  m  beiaerken,  obwaU 
P.  damit  nicht  das  ausnahmsweise  Zuammenttreffui 
TOB  Diphtherie  und  Kndoearditia  llagnet. 

5.  Krankheiten  der  Verdauungsorf^ane. 

1")  Ward,  John,  Dentition  and  lancing  the  guins. 
The    Brit.  med.  Journ.    Oct.  31.   —    2)  Finlayson, 
James,  On  tbe  alleged  dangen  of  dentition,  and  tbe 
praetice  of  laadng  tbe  goms.  The  Brit  med.  Joom. 
Sept.  10.  —  3)  Pallit/.cr,  L.  M.,  Ueber  die  der  Den- 
tition zugeschriebenen  Krankheilen  und  ihre  Zulässig* 
keit  in  der  Pathologie.    Wiener  med.  Wocbenscbr.  No. 
49.  50.  51. "  4)  Oberrit,  F.,  Abacesstts  retropharjn- 
gealis.  Wiener  med.  Presse.  Ko.  47.  —  5)  Fleisch» 
uiann,  Lud  wig,  Üifferentialdiagnose  acuter  mit  Racben- 
afTectionen  beginnender  Krankheiten  des  Kindesalters. 
Oeaterr.   Jahrb.  f.  Pädiatrik.   I.         —    C)  Landau, 
Loop.,  Ueber  Melaena  der  Neugebornen  nebst  fiemer- 
bnngen  aber  die  Oblitention  der  foetalen  Wega.  Bres- 
lau. —  7)  Susum  Sato  'Japan),  Ueber  Durohßlle  bei 
Kindern.    Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  8)  Nebinger,  A., 
Tbe  Pathology   of  cholera  in  foetum.     Pbilad.  med. 
Times.  Aiunut  8.  —  9}  Harvej,  L.  Byrd,  Cholera 
inftntmu.  Pbiladeipb.  med.  llmes.  Jnly  95.  —  H>) 
Farqubarsion,  Kob.,  Ou  the  use  of  Ipeoacuanha  in 
infantile  Diarrhoca.    The  Brit.  med.  Journ.  Febr.  7.  — 
11)  Perkowski  (Beautnont  snr  Sarthe),  Ictere  du  uou- 
teaa  ne.  Uemorrbagies  iocoercibles.   Gazette  des  hop. 
No.  107.  —  12)  Schmitt,  Aug.  (Kitzingen),  Taenia 
bei  einem  Säuglinge.  Memorabillcu    IS":!.  Nn.  Ii'.  (Das 
ei!ij5lirice  Kind  hatte  augeblich  uo^■h  keine  andere  Nah- 
rung als  JI';'t.  Ttnilch  bekommen.)    —    IS)  Englisch, 
Jos.,  Knickung  des  Colon  «dseiandens.   Oesterr.  Jahr- 
bücher für  P&diatr.  L  66.       14)  Weinlechner,  Zur 
Lehre  iler  Inversion,  des  Prolapsus  und  der  Invagination 
voD  Eingeweiden.    Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  MI!  52. 
—  15)  Hardy,  M.  C. ,    Polype  du  rectum  cbez  une 
petite  fille  de  ciaq  ans.  Le  Progres  medical.  p.  282.  — 
161  Vital,  A..  Enfant  scrofuleux:  foyer  purulcnt  iatra- 
p-ritoiiiM];   tumeur   ombiiicale;    issue    dun  ascaride 
lombricDide  k  travers  la  tumeur.    Oaz.  m^d.  de  Paris 
No  24.  —    17)  De  noch,  Ueber  Peritonitis  chronica. 
Berlin,  klin    Wochensrhr.   No.  10.   —    18)  Smith, 
Euitt,  C'ommenturieä  on  disea«e  in  cbildreu.  Tuber- 
Clin  peüenitis.  Med.  Timee  and  Gas.  Septbr.  19. 

Während  Ward  (1)  der  festen  üeberzengung  ist, 
dsM  datch  das  Einschneiden  des  Zahnflei- 
sches, wenn  es  in  nmsichtiger  Weise  beim  Zahn- 


darohbrncho  der  Kinder  gebandhabt  wird,  die  Sterb- 
lichkfiit  derselben  erheblich  vermindert  werde,  und 
den  Grund,  warum  diese  Operation  zum  Thcil  in  Miss- 
eredit  gekommen  aei,  darin  aaebt,  daat  dieaelbe  in 
der  Regel  in  apit,  d.  h.  knn  vor  dom  Durchbrach 
der  Zähne,  vorgenommen  werde,  wahrend  die  sympa- 
thische Reizung  durch  die  Dentition  sich  schon  einige 
Zeit nvor  geltend  maehe,  ▼enrirft Finlayson  (2) 
wohl  mit  Recht  dieses  Verfahren  bei  sogeniannter, 
schwerer  Dentition  als  ein  nicht  ganz  gefahrtoacs  we- 
gen der  zaweilen  eintretenden  Blutung,  und  warnt 
davor,  ohne  in  Abrede  atellen  in  vollen,  dasa  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Zahndnrcbbrnch  mehr  oder  minder 
gefährliche  Zufälle  bedingen  könne,  die  während  die- 
ser Periode  des  Kindesalters  auftretenden  Krankheiten 
olme  aorgfältige  Prfifong  geradein  dieaem  physiolo- 
giaeben  Vorgange  zuzuschreiben. 

Noch  viel  entschiedener  spricht  sich 
Pallitzer  (3)  in  einem  längeren,  polemischen  Auf- 
aatae,  der  Mtt  tnr  detidJliitenllittheiinng  nicht  eignet, 
gegen  daa  Vorkommen  von  Dentitlona- 
krankheiten  überbauptans  und  leugnet,  indem 
er  dasKind  mit  dem  Bade  aosachüttet,  geradezu  jeden 
Znaammenhang  «riaehen  der  Dentition  nnd  den  wlh- 
rend  dieser  Zeltverkommenden  Erkrankungen.  Speoiell 
richtet  sich  P.  gegen  die  Angaben  Vog ei  s  (in  Ziem- 
ssen's  Sammelwerke),  indem  er  weder  eine  oatar- 
rhalisebe  noch  eine  nloatflae  StenmtItiB  (nur  efai  Dtn- 
tiüonageachwnr)  oder  Hantanaacbläge  ala  dnieh  die 
Dentition  bedingt  anerkennt,  nnd  ebensowenig  die 
Nützlichkeit  der  durch  dio  Zahnung  angeblich  provo- 
eirten  Durchfälle  zagiebt.  Ja  lelbet  die  HSglichkeit, 
d«88  auf  refleetoriaehera  Wege  bei  der  Dentition  die 
so  gefürchteten,  eclamptiscbcn  ZußÜlo  entstehen  könn- 
ten, verwirft  F.  völlig,  indem  nach  seiner  Meinung 
bei  Kindern  weder  in  pathologischen  noch  in  physio- 
logfaehon  Saatinden  eine  hShere  ReiaxaireghiiMt, 
als  bei  Erwachsenen  bestehe,  und  sich  die  Kinder 
bei  allen  Gelegenheiten  als  empfindungsstumpfor 
zeigten  (!).  Die  Zahnkrankhoiten  sind  daher  nach  sei- 
nen DedneUMien  weder  vom  noaologiaehen  nnd  dia- 
gnostischen,  noch  vom  ätiologischen  und  therapeutischen 
Standpunkte  ans  znläaaig,  ,  da  sie  einfach  nicht 
exialireo. 

Den  von  Hoeker  nnd  Bnhl,  fiplogolhorg, 

Binz  etc.  in  neuester  Zdt  veriiffentlichcn  Fällen  von 
Ulcus  rotundnm  des  Magens  oder  des  Duodenums  bei 
Neugeborenen,  welche  unter  den  Symptomen  der 
Melaonn  gelben  waren,  ISgt  Ltndan  (Q  noch 
Bwei  weitere  bei. 

L  Ein  ausgetragenes,  kräftiges  Mädchen,  mit  conge- 
nitaler Spina  bifida  behaftet,  geb.  25.  Dec.  1873,  er- 
krankte vom  27.  bis  28.  Dec.  an  Erbrechen  chocol&de- 
farbiger  Massen  und  profusem,  blotigem  Durchfalle.  Die 
Blutung  per  anum  dauerte  bis  so  dem  am  39.  Dec. 
durch  acute  Anämie  erfolgten  Tode  an. 

Section  (Dr.  Buchwald):  Im  Magen  blutig  ge- 
Üxhtt  Massen  und  Speisereste,  die  Magenschleimhaut 
unverändert.  Das  Duodenum  ist  zu  einem  wurstförmi- 
gen  Körper  ausgedehnt,  dessen  Lumen  doreb  einen 
Blutpfropf  vollständig  obturirt  ist.  Dieser  Pfropfon  i^l 
an  dem  dem  Taucreas  zu  gelegenen  Tbeile  tbeilneis 
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irilf;irl>t  iiinl  luftet  liier  fester.  Nach  seiner  Entfer- 
nung sieht  mau  oiii  iiithiv.ti  soi.'liserttrosses.  ruiidlicbes 
06SdlWÜr,  uiiil  in  ilosMMt  Gniude  ein  durch  etnon  fri- 
schen Thrombus  erfülltes  Ootass,  als  tj^uelle  der  Blu- 
tung. Das  Geschwür  befjinnt  5  Mm.  vom  Pylorus  und 
erstreckt  sii  h  S  Mra.  lan^  und  »;  Mm.  l*reit  in  der 
lÄngBrichluDg  des  Darms  in  wechselnder  Tiefe;  es  ist 
lebsrf  abgogränzt,  hat  die  Scbleimbaat  vollständig  zer- 
stört und  dringt  stellenweise  bis  zur  Serosa.  Die  Papilla 
duodenalis  liegt  5  Mm.  unterhalb  des  Gos<hwürs.  E> 
bestand  somit  ein  sog.  niniles  i'uoJouuluesrhwür  uml  eine 
Blutung  ia  Folge  vom  Auätzung  eines  Zweigs  der  Art. 
pucreatico-duodenaKfl. 

II.  Ein  nach  3''sfündiger  Weheiithätiffkeit  (Recken- 
engo)  spontan  gehornes,  anfangs  asphycli.scbes  Mäd- 
chen erkrankto  am  .">.  I'.l,:-  .in  blatigni  Krbrecben  tuui 
Durchfall  und  starb  am  7.  Tage. 

SeetioB  (Dr.  KoUcs«k):  OallenblaM  sebr  Stork 
ausgedehnt,  am  Fundus  mit  einer  divi  rtikol'Uinlichon 
Ausbildung.  Inhalt  blutig  roth  dur'  hsi  iiiinracrud,  der- 
sellie  setzt  sich  iiarh  unten  in  einen  fast  erbseugrossen, 
cTlindriscbeD  iiörper  fort,  welcher  die  Stelle  de»  Ductus 
»oledodra*  eirafmat.  Am  der  Mnndanif  desselben  ragt 
ein  dicker  niulpfropf  hiTTor,  und  beisn  .\i;>.-i  !moiden  er- 
giebt  sicii,  da^s  er  in  einen  der  Gallenblase  au  Weite 
gleichkommenden  Sa<:k  verwandelt  ist,  desson  Wände 
mit  dipbtberit.  Biolagerungen  verseben  •rsebeinen. 
Imumflleh«  der  Seblelmbatit  vielftusb  llacb  «xuleerirt. 
Kein  Substanzdefect  im  Mairen  und  Darmcanal.  Die 
anatom.  Diagnose  lautet  auf  Diphtheritis  des  Gallen- 
gangs, welche  indessen  L.  nicht  aeceptirt,  da  sie  seiner 
Meinung  nach  die  Blutung  nicht  erldirt;  L.  nimmt  viel« 
m^r  an,  das»  entweder  die  Art  eystfea  durch  «ifnot 
Kmbolus  verstopft  worden  —  oder,  dass  durch  ein 
kleines  Duodenalgeschwür  eine  (iailenblastn-Darmtistel 
XU  Stande  gekommen  war,  weiches  Geschwür  eine  klein« 
Artart«  arrodirt  hatte  lud  erat  Blutung  in  den  Darm 
imd  dann  in  die  Gallenblase  bewirkt  hatte. 

Indem  in  Betreff  der  sehr  detaillirten  Beweis- 
fOhrang  und  der  DntetmidiimgeD,  welehe  L.  In  Be- 
nig auf  die  Obliteration  der  Nabelvene  und  dea 
Ductus  Botalli  anstellte,  aaf  das  Original  verwiesen 
werden  musa,  resQmiren  sich  die  Ansichten  L.  s  über 
diese  Qeaehwflr«  In  folgendem: 

Dieielben  entatehen  n!cbt,  wie  die  meiaten  An* 
tor«n  annehmen,  schon  während  des  intrantcrinen 
Lebens,  sondern  babeo,  wie  bei  Erwacbseneo,  ihren 
Ursprang  In  OireaUtfonsatSmngen ,  namentlieh  fn 
Thrombose  und  Embolie  als  primiren  Vergangen.  Die 
Qnolle  der  Embolie  liege  in  der  Thrombo«e  der  Xabel- 
vene ,  in  welcher  bei  dem  Fall  I.  ein  bis  aur  Foasa 
tnnsvenells  reiebendet  Thrombni  gefunden  worden 
war;  ein  ähnlicher  Befand  wnrdo  auch  in  dem  '2. 
Falle  Spiegelberg 's  constatirt.  Die  Thrombose  dos 
intraabdomineilen  Tbeils  der  NabeWeDO  ist  aber  immer 
ein  pathologlseber  Vorgang.  Dfeaer  Thell  der  Nabel- 
vene  wird  nSmlich  in  der  Regel  dnrdi  die  erste  In- 
spiration entleert,  so  dass  die  Wandungen  eollabiren 
und  daa  Qefäsa  nebat  dem  extraabdominellen  Tbeil, 
der  idt  Btat  geffillt  bleibt,  well  daaaelbe  wegm 
Knieknng  nnd  dner  sandnhrfSrmigen  Verengerang  am 
Nabelring  nirlit  aspirirt  wird,  nn«  d'^n  Kreislauf  aus- 
geschaltet. Wird  dagegen  der  Nabelatrang  vor  der 
eraten  Inspiration  unterbunden  nnd  kommt  die  Reapin- 
tton  nur  apSt  und  aehwleilg  xn  Stande,  so  stagnirt  du 
Rlut  in  der  Nabclvenc,  nnd  es  bildet  sich  in  dem  intra- 
abdominellcn  Theil  bis  xur  Vena  portae  (wie  L.  in  2 


obducirten  Fällen  fand)  ein  Thrombns,  weil  die  Vi  t 
tcrgo  der  mütterlichen  Placenta  fehlt  and  du  i 
einem  gowisaen  Grade  von  Asphyxie  geschwiehtt  bi 
eine  aspirirende  Wirkung  auf  das  in  der  labdiq 
stagnirende  Blut  nicht  ausüben  kann.    Doch  maf«i 
nicht  nothwendig  zn  einer  Thrombnsbildang  ko^tc^ 
wenn  nimlicb  kräftige  Inspirationen  eintietea,  ij 
lange  das  Blut  in  der  Nabehnen«  niAt  gemM^ 
und  das  OefSss  noch  nachtriglich  durch  Atpinü«^ 
vollständig  entleert  wird.    Sind  aber  einmal  Thrc» 
ben  gebildet,  80  können  dieso ,  wenn  sie  oodt  ai 
flüssigem  Hinte  gemengt  sind,  mit  diesm  npnli' 
werden,  gelangen  in  das  rechte  Hera  nnd  TondiBiA 
In  die  Lnngen,  sondern  dnrch  den  noch  ofTenen  T:  :t! 
Botalli  direct  in  den  grossen  Kreislauf,  ood  iiir:t 
die  Aorta  deaoendena,  in  den  Tripna  Hallaii,  vddi 
Ae  eiiten  grOssstMi,  vsn  der  Aoite  ftligaihMdmlflii 
abgiebt,  und  in  die  Art  coronaria  ventric.  np.  sri 
stra  und  Art.  hepatica,  welche  verbältniasmisri{  m 
sind  und  mit  der  Aorta  einen  gleich  gerichtet«  T» 
lanfhabeo.  Wie  steh  noeiiiMobtrif Hell  henanulll^ 
waren  in  dem  Falle  I.  von  L.  die  Art.  ooelia  i 
die  Art.  coron.  ventric.  sin.  noch  dünner,  dagegecd« 
Art.  hepatica  und  deren  pancreatiaeher  Zväg  ak 
weit,  ein  ftr  das  Eindringen  den  Tbromb«  gaaiik 
diese  .Vrterien  sehr  gunstiges  Moment. 

Mit  einer  solchen  Hypothese  stimmt  auci 
überein,  dass  überall,  wo  der  klinische  Terlmiii 
solehen  FiUen  genaoer  angege1>en  Ist,  allictMi 
wird,  dass  die  Kinder  nach  der  Gel  tirt  «:bwet  »!' 
motcn  und  cyanotisch  waren    Wenn  nun  aoch  nlci* 
Zustände  nach  der  Gebart  viel  häufiger  TOikoames, 
ala  man  soldie  embollsehe  Thromimi  findet,  n  Ab 
dies  daher,  dass,  wenn  sie  niebt  septisch  inflciTt»:: 
oder  gerade  in  das  Gehirn,  den  Magen  oder  da 
Darm  gelangen ,  schädliche  Folgen  durch  lie  dA 
herbeigefibtt  werden.  Vernnthlieb  kommt  dih« 
soldier  Vorgang  weit  hiufiger  vor,  als  man 
nommen  hat.     Doch   möchte  L.  die  von  Kiwis'^ 
beschriebenen  und  auf  eine  an  frühzeitige 
dong  der  Nabelsebunr  betogenen,  IsoUrten  Apeplt^ 
der  Milz  und  der  Leber  ebenfalls  auf  eiDge»«iiert» 
Thronih^n  der  Art.  hepatica  nnd  lienali«  besei» 
Auch  sind  von  Klob  und  Raucbfass  eaWli* 
Veratopfungen  der  Art.  renalis  nnd  auiBniea  to- 
schrieben  worden,  welche  allerdings  nach  ^"f*''' 
dieser  Autoren  ihren  Grund  in  einer  primären  Ikwe" 
boae  des  Doetoa  Botalli  haben  sollen,  dietkrL 
ebenfalls  als  ans  der  Nabelrene  berrOhienl  •»»■"'^ 
indem  er  sich  auf  folgende  ErwSgnngen  «tot**- 
Ductus  Botalli  scbliesst  sich  nnter  normalen  V"" 
hältnissen  ohne  Bildung  eines  Thrombiu  in  deoi«!^ 
Bin  soleher  kann  sieh  allerdings  primir  In  im  Dik^ 
bilden,  wenn  die  Respiration  nur  schwer  ond  iIIe'h 
zu  Stande  kommt,  allein  .solche  Thromben  Ii«*'* 
nur  sehr  klein  ausfallen;  grössere  '^^^^^j^ 
Boiairsehen  Gang  sind  ebenliills  das  BatsM^ 
Embolie,  welche  in  ganz  ähnlicher  Weise. 
jenigo  der  Art.  ga8tro-duodrr  a1i."5.  zu  Stande 
indem  ein  durch  Comprcssion  der  Nabebebitf 
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atero  odei  durch  vorseiUge  Ligatur  der  Nabelrene  in 
dIeMii  «itituidener  Thrombos,  bei  onToUkomDaner 
Athmang    und   mangelhaft    «mgebildetem  Kreil- 

laufe    aspirirt    wird,  in  das  reclite  Herz  gelangt 
und  voa  diesem  aus  in  den  noch  offenen  Ductus 
(od«r  wohl  raeh  dareh  das  Foramen  ovale  in  das 
lioke).     Wird  dieser  dareh  eine  krlfüget  «w^ 
dotide  Athnonng  abgeknickt  und  ans  dorn  Kreislauf 
ausgeschaltet,  so  kann  der  Thrombus  ohne  weitere 
aebBdItebe  Folgen  liegenbleiben,  bindert  er  aber  durch 
seine  Grösse  die  Aosscbaltang  des  Daetos  BotalH  au 
dem  Kreisläufe,  so  wird  er  nachwarliücn  und  eine 
omboliscbe  Thrombose  des  Ductus  mit  all  ihren  mög- 
lichen Folgen  einleiten.    Als  einen  weiteren  Beweis 
für  die  nicht  primire,  aatoehthono  ThromboM  d«t 
Ductus  kann  dann  ferner  noch  angeführt  werden,  dtss 
uasn  in  solchen  Fällen  metastatisohc  Processe  rorge- 
fnndeo  bat,  die  yon  inficirten  Thromben  herrühren 
mnsstea ;  solche  inHelrte  Thnwiben  kSnneo  sieh  aber 
nicht  primär  in  dem  Dnctns  ßotalli  bilden,  sondern 
müssen  entweder  von  der  Nahelvene  direct,  oder  von 
secDndäreo  Thromben  des  Ductus  Botalli  herrühren. 
Uns  nan  wieder  aaf  das  arsprfiDglicbe  Thema  sarfiek- 
zukommen,  so  verwahrt  sirli  I,.  da^'egcn.  dass  niiht 
auch  auf  andere  Weise  ein  Geschwür  im  Darm  von 
Kindern, die  an Melacoa leiden,  entstehen  könne;  aacb 
iillt  er  ee  für  mSglleh,  daüMelaena-  beiNeageberenen 
durch  Rnptur  einer  Vene  bei  erhöhtem  Blutdruck  in 
den  Venen  in  Folge  gehemmter  Respiration  zu  Stande 
kommen  könne  und  Tieileicht  auch  durch  capilläre 
Blatong.  Bs  kann  ferner  Mebena  qrraptomattsdi  bei 
BlatoTkranknngen,  wie  bei  Morbus  macnlosos  Werlb., 
Pocken,  Ilümophilie  etc.  vorkommen;  ganz  auszu- 
scheiden ist  die  falsche  Mciaena,  bei  welcher  dasBlot 
nidit  ans  Hagwi  nnd  Darmeanal  stammt,  sondern  aas 
andern  Tbellen,  und  nacbtrSglicb  verschlackt  wird. 
Ein  Fall  von  sicherer  Heilung  bei  Melacna  eines  Neu- 
geboren exulcere  ventricali  sive  duodeni  ist  nicht  be- 
kannt, nnd  darfte  sieh  die  Mortalttlt  bei  Helaena 
sonst  gesunder  Kinder  überhaupt  auf  CO  pCt.  berech- 
nen.   Als  diagnostisch  wichtig  für  die  .Annahme  eines 
Ulcus  wird  von  L.  hervorgehobea  das  Auftreten  der 
Helaena  erst  naeh  mehreren  Standen  oder  Tagen 
port  partum,  der  reichliche  nnd  wiederholte  Blotab> 
gang,  das  zum  Beweise  der  eingetretenen  Magensaftab« 
sonderang  stattfindende,  gierige  Trinken  der  Kinder, 
sowie  der  anamnestisehe  Naehweie  einer  wKhrend  der 
Gebart  vorgekommenen  Zerrung  am  Nabelstrang  und 
des  verzögerten  Eintritts  der  Respiration.  Prophy- 
lactisch  warnt  L.  vor  zu  früher  Abnabelang,  bevor 
dsa  Und  krifUg  geschrien,  namentlieh  bei  asphjc- 
tisch  gebornen  Kindern ;  er  räth  da,  wo  der  Nabel- 
strang doppell  unterbunden  wird,  die  zweite  Ligatur 
nach  der  Placenta  so  anzulegen,  damit  nicht  durch 
diesen  Act  ein  eventaeller  Thromhos  In  die  foetalen 
Wege  hineingedrfickt  werde,  aaflih  sonstige^  Misshand- 
langen  des  Nabelstrangs  soll  man  sorgfSltig  verhüten 
nnd  bei  Behandlang  der  Asphyxie  nicht  durch  An- 
brhgea  Ton  allnhefUgen  Beflexreisen  die  Atbmung 
tUia  rsaeh  einleiten,  bevor  das  Eint  dareh  eigene 


Thätigkoit  dcsllerzensotwasdecarbonisirt  ist  (?  Ref.). 
Die  Therapie  wird  sich  mit  kalten  Umschlägen  and 
Oaireiehnng  TOn  Adstringentien  hegnOgen  mfisaeo. 

Wihrend  Sninm  Sato  (7)  die  Darehfllle 

der  Kinder  als  e in  „essentielles*^  Leiden 
bezeichnet,  sucht  Nebinger  die  Cholera 
iofantnm  für  ein  primäres  Leberleidon 
anszageben,  waa  er  dorcb  verschiedene  Orfinde, 
die  indessen  wenig  stichhaltig  scheinen,  zu  beweisen 
sucht.  Nach  dem  crstcren  »oll  die  schädliche  "Wir- 
kung der  Kuhmilch  bei  Erzeugung  der  Durchfälle 
mehr  in  der  saaren  Reaction  derselben  liegen,  als  in 
der  von  Kehret  herrorgehobenen,  abwelehenden  Be- 
schaffenheit des  Caseins.  Den  F.intl(i^>  der  Dontition 
konnte  Sato  in  ItXiFällen  kein  einziges  Mal  bestimmt 
nachweisen.  In  schweren  Fällen  fand  er,  dass  mit 
Eis  gekflhlles  ▼asaer  nnd  Rotbw^n  (dn  Seidel  mit 
1  Essl.)  günstig  wirkte.  Bei  selir  saurer  Reaction 
der  Stühle  soll  man  1  Kssl.  Aq.  Calois  einem  Seidel 
Milch  zusetzen,  daneben  verdünnte  Salzsäure  und 
4  Hai  Ugl  1  Theel.  Li  ehre!  eh 's  Pepein-Rsseni 
geben.  Dns  sofortige  Stopfen  der  Durchfälle  wurde, 
wenn  der  Durchfall  schon  mehrere  Tage  gedaoert 
hatte,  durch  eine  Mixtur  aus 

Extraet.  Gentian. 

Acid.  hydrochlor. 

Acid.  tannic.  ana  0,5 

Aq.  dostillat.  40,0 

Syrnp.  Aith.  20,0. 
3  -  5  Kaffeelöffel  zweistündlich  für  ein  halbjähriges 
Kind,  in  der  Regel  erzielt.  Ilarvey  (^')  hat,  da  bei 
der  im  vorigen  Jahre  in  Baltimore  herrschenden  Epi- 
demie Ton  Cholera  Inf.  alle  flbliehen  Anneien  im 
Stiche  ]ics.«en,  Mittel  angewendet,  welche  alterirend 
auf  das  Blut  wirken  und  die  Elimination  des  Gifts 
(?)  durch  die  Haut  befördern  suliten.  Ein  solches 
Hittel  ist  namentlieh  Natron  tnlpbarosam  (Solphite 
of  Sodiam),  welehea  er  in  folgender  Formel  an- 
wandte: 

Natr.  sulphuros.  gr.  1,0 
PnW.  Ol.  Aeae.  gr.  4,0  (!) 

Aq.  gr.  'J0,0. 

"Wohlumgeschüttelt  alle  2  Stund.  1  Theel.  für  ein 
einjähriges  Kind.  Daneben  küble  oder  laue,  alkalische 
Bider,  denen  nSthigenfiüls  Whisky  oder  Branntwein 
zugesetzt  wird,  aromatische  Cataplasmen  auf  den 
Leib  und  passende  Nahrung  (keine  Kuhmilch  und 
Amylaceen).  Farquharson  (lu)  bat  dagegen  sehr 
befriedigende  Besaitete  bei  DarehflÜten  der  Kinder 
durch  Ipecacuanha  erzielt,  und  zwar  in  Form  von 
Pulver;  nioht  weniger  als  ',  -1  Gran  p.  d.,  und  selbst 
bis  zu  j  Gran  p.  d.  bei  jungen  Kindern,  aber  nur 
wenn  die  StBhle  dfinn  nnd  dnnkel  alnd,  ideht  aber 
bei  weisslicben  und  wSsirlgen  Entleerongen.  Bio 
Adstringentien  verwirft  er. 

Weinlcchnor  (14)  boschreibt  einen  Vorfall 
von  zwei  Dänndarmstücken,  (das  eine  etwa 
3  Zoll  von  der  Booeoeealklappe  ontfenil,  dai  andere 

etwas  bSber  oben  gelagert)  dareh  den  offen  ge-  , 
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bliebenen    Daetas  omphalomeiinierieBS 

bei  einem  5  Uonate  alten  Kuaben. 

Der  Vorfall  war  während  eioes  ilusteuaafalia  eui- 
•tanden  nad  itdlte  eine  sweibömtife,  beUrothe  Ge- 
schwulst dar.  Äa  der  Spitze  eines  jeden  Horns  befand 
sich  eine  Oeffuunp,  aus  welcher  kein  Kolh.  soniiern  nur 
Danntcbleim  berauslcam.  Da  die  Rcpo^^itiou  nicbt  ge- 
lang, wurde  die  durch  deo  Nabeliing  abgesrhnürto  Ge- 
sebwDlet  M«  auf  einen  knneD  Stampf  abgetra^'en,  und 
die  Dannslücke  mit  einander  umi  mit  dem  Duct.  om- 
phalo-uiesentericus  \crnübt,  derart,  (ia&s  sich  die  Peri- 
toncalflicben  berührten.  Der  Nadelriug  ward  mit  dem 
tfeeser  erweitert.  Der  Tod  erfolgte  jedoch  20  Stnodeo 
qjiitar  oIum  Biatdtt  foa  Pttritmltts. 

Henoeh  (17)  beMhnibl  einen  Fall  von  ehro- 

nlaeber  Peritonitis  bei  einem  4jäbrigen 
Kinde,  die  7ernio(hlioh  traamatiaehen  Ur- 
sprungs war. 

Der  Torbaodene  Ascites  wurde  2  Mal  pundirt  und 

dabei  sehr  erhebliche  Menden  von  Flüssipkeif  entleert, 
in  welcher  reichlich  Eiterkörpercbeu,  Fibriucuagula  und 
einzelne  Flocken  enthalten  waren,  [weiche  unter  dem 
MiJtroeliop  das  tiuscbende  Bild  von  Gewebsbestandtheilea 
(ein  oft  Zellen  gefBIltes  Masdiennets)  darboten  und 
darum  den  Verdacht  einer  Neubildan^  im  Unterleibe 
erregten.  Dieser  Verdacht  wurde  noch  (;estei((ert,  als 
nach  der  2.  Function  das  allmäli?  sich  wieder  füllende 
Abdomen  spontan  wieder  nachgiebiger  «urde  durch 
Venninderung  der  Flüssigkeitsmenge,  und  nun  in  der 
Nabeli^ogenvi  theüs  knotige,  theils  strangartige  Härten  in 
zieiulich  weitem  Umfange  fühlbar  wurden,  die  besonders 
un  iler  Grenze  des  Hypogastriums  zu  einer  zu$ammen- 
häogenden,  fastungraifbarenOesohwulstconfluirtea,  sich 
bin  und  beraebieb«D  und  dentliehe  RelboDgsphlnomeDe 
orkenncn  Hessen.  Die  Section  crprili,  ilass  diese  Tu- 
moren durch  die  bi.s  zu  derben  Callositüten  vorgeschrit- 
tene, sebwielige  Verdickung:  der  Darmwände  selbst  be- 
dingt waren;  diese  Verdickung  betraf  sowohl  die  Serosa, 
welche  mürbe,  trübe'  und  glanzlos  war,  als  auch  das 
subser'ise  (icwobc.  Das  Mesenterium,  das  grosse  und 
kleine  Netz  waren  sehr  geschrumpft,  der  ganze  Darm- 
canal  auffallend  vctkürzt,  dieMuKularis  hypertrophisch. 
Perihepatitis  hämorrhagica  der  convexen  Leberol>erfläche ; 
leichte  Hydronepbrose,  und  ein  während  des  Lebens 
diagnosticirtes,  rechtsseitiges,  pleuritisL-hes  Exsudat. 

Smith  (IS)  giebt  in  seiner  7.  Abhandlung  eine 
eiogebeode  und  wobigelungene  Darstellung  der  tu- 
b«r«iilöt«B  PerftoDltli  bei  Kindern,  wddM 
all  Reraltat  der  acuten  UiliartobercnloM  ii«li  <ia- 
atellt,  aus  welcher  folgendes  hervorgehoben  zn  werden 
T«rdient:  Nach  oft  wonig  deoUichen  Vorläufern  tritt 
all  erstes  Symptom  Sehmeri  im  Untetlelbe  auf  nid 
aligemeine  Bm^odliebkdt  deaaelben,  namentiieh 
sind  es  Bewegungen  und  Erscbtittornngon,  welche  den 
Schmerz  herrorrofen,  so  dass  die  Kinder,  gegen  ihre 
sonstige  Gewohnheit,  eine  ungemeine  Toraieht  bei 
SSupacbewegnigeo  selgeD,  ao  s.  B.  rückwärts  die 
Treppe  hcrnntergchen,  oder  den  Leib  mit  der  Hand 
unterstützen,  um  die  Scbwingongcn  zu  verringern. 
Ein  solches  Verhalten  ist  sehr  verdächtig,  namentlich 
wenn  ileh  eine  aUallige  Abmagernng,  abradliehe 
Tcmperatorsteigerung,  Dorehfall  mit  Verstopfang  ab- 
wechselnd and  Anschwellang  des  Unterleibes  bin^a- 
gesellt.  Erbrechen  ist  dagegen  selten,  im  Gegensatz 
a«r  aenten  PeritonMi.  Deeii  kSonan  alle  dleie 
Symptome  fehlen,  oder  doch  nur  sehr  wenig  ansge- 
aprocben  sein  während  lingeter  Zeit,  ao  daaa  oft  erat 


apit  die  Kranken  dem  Arzt  wm  Oarfehl  kommen.  Di« 

Anschwellung  des  Unterleibs  ist  vorzogsweise  dordi 
Oaa  in  den  Dännen,  weniger  dorob  FlässifkeUssih 
'  BammtoBi  in  der  OnterleibaUHile,  iraMha  aalten  aiam 
aebr  kohen  Grad  erreiebt,  bedinfk  BbM  elcanlUi 

Flactaalion  fehlt  oft,  woiil  nher  hat  man  nicht  selten 
das  Gefühl  von  einer  anbestimmten  Fortleitnng  dei 
Ansohlags  swiaehen  den  auf  beidaa  Selten  des  Abde> 
mena  anf^ielegteB  Fingern,  welehea  wesentUeb  im 
dem  durch  das  sanfte  Anstossen  einer  Flüssigkeiti^ 
welle  bedingten  verschieden  ist,  weil  der  Anselüsf 
sieb  durch  die  unter  einander  vericlebten  Da^Dsehli^ 
gen,  die  eine  gewinellenge  rtu  FttHigkail  f«Ma 
sich  eingeschlossen  enthalten,  fortpflanzt.  Oft  hat  nun 
auch  das  Gefühl  von  eigenthrimlioher  Härte  desDoter- 
loibs,  welches  um  so  characteriatiaober  iat,  wesa  im 
Wideiataad,  den  aaaa  eaaptodet»  an  ^eiaekliiiwi 
Stellen  ein  ungleicher  ist. 

Gegen  Finde  schreitet  die  Abmagerung  rasch  tct- 
ans,  das  Gesiebt  nimmt  den  für  UntcrloibserkraaiiaQ- 
gen  eigenfUtanUdien  Anadnok  an,  die  kMaaa  b» 
ken  liegen  mit  angezogenen  Beinen  und  mSgliehil 
regungslos  im  Bett,  Darchfälle  stellen  sich  reichlich« 
ein,  die  Lippen  werden  trookeo,  und  der  Tod  Mfoi|t 
entweder  Im  Zoatande  bSehiter  KraehSpliug;  SBml> 
len  aber  aneh  treten  noch  vor  demselben  Brostersehd- 
nungen  anf,  oder  Symptome  TOD  Oehizntnbenakse, 
Schielen,  Gonvnlsionen  n.  dgl. 


1)  Stage,  G.  0.,  Om  Forstoppclse  hos  Smaabörs. 
Ugeabrift  forLaegar.  fi.3.Bd.n.  p.  2&4.  -  2}  Idea, 
On  IteaAalairb  boa  Smaaböra,  en  plediatrisk  8Una 
Dgaakrift  for  Laeger.  R.  8.  Bd.  17. 

Stage  (1)  beschreibt  in  dieser  Abhandlung  die  kf 
bituelle  Verstopfung  bei  Säuglingen,  mit  den  ürsackfr 
momentcn,  Symptomen  und  Behandlung.  Mangel  oi< 
Fehler  in  d»  r  Krnährung  werden  als  ilie  liäufigste  ü^ 
&acbe  hervorj{eliobeii,  und  es  wird  betont,  dass  \tt- 
stopfung  manchmal  uin  Glied  der  .Symptomcnuihe  (.if 
sich  entwickelnden  Rachitis  ist.  Besonderes  Gewicht  »irf 
daher'  auf  die  ganze  diätetische  Behandlung  g^'^j^J* 
•len  meisten  FUlcn  siebt  Veif.  Clyanata  den  Mm- 
mittelu  vor. 

Stage  (2)  giebt  in  dieser  Abhandlung  eine  elisi 
ausführlichere  Skizze  der  verschiedenen,  krankhaften  Zu- 
stände in  den  Emährungaorganen  der  Säuglinge.  Nsc^em« 
kurzen  Ausefnandersetznnjr  der  anatomiaden  ycrW- 

nisse  und  auf  Grundlage  dieser  heschreiM  er  die^y 
schicdenen  Formen  der  Krankheiten  auf  diesem  WÄ 
im  Hagen,  Dünndarm  und  Dickdarm,  mit  specieller  »• 
traebbuig  des  acuten  und  chronischen  Verlaufs.  Du> 
werden  ausfabrifeb  behandelt  die  ürsaebsmoDente  ^ 
in  Verbindung  damit  di,- Bi>liand!ung,  indem  <Ja»^*T' 
gewicht  auf  die  Prophylaxis  auf  die  diätetisch«  Bem^-  , 
lung  und  auf  die  ganze  Emäkrang  der  Kinder  im 


gemeinen  gelegt  wird.  Zum  grossen  Theile  ^enbsii 
Verf.  seine  Erfahrungen  der  vorzüglichen  KUnik  ani» 
Annen- Kinderspitale  in  Wien,  wo  diese  wicbtiee  »W| 
der  Pädiatrik,  die  flygieine  und  Diaetetik,  aeistum 
bebandelt  wird.  ^  % 

e.  fl.  Blaie  (Kopsab^«*^- 
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I  Krankheiten  der  Harn-  und  GescUeohto- 

organe. 

l)  AUwood,  J.  r.,  Cu»  Qf  ou-cinoau  in  Cbild. 
le  Lancet  July  11.  —  3)  Charoa.  M.,  Du  Cancer 

1  rein  dans  la  premiöre  «lifaiice  Joiirn.  rui'J.  de 
luxeUes.  Novcmb.  —  IS)  Loch,  M.  iWorms',  Tarane- 
iritia  b«i  ciaem  Bjührigcu  Kuabeu:  Eutlcoruug  des 
bsoessM  a.  Tb.  ios  Colon,  tum  Ibeil  mittelst  lacUioa 
leh  Austen.  Volirtlndige  Heilang.  Jahrb.  f.  Klnder- 
•ilk.  "VIII.  197.  (l>ie  Ursache  war  eine  Contusion  der 
ukeu  Niereupc^'itul.)  —  4)  Scbmi  tt,  Aug.  iKitzin(i[eu), 
urbus  BrigLtii  iin  Kindesalter.  JUemorabilien.  No  13. 
b'all  bei  einem  lij&brifsa  Kinde.  TodimSopor.  Sectioa 
rgab  Orannlaratropbie  der  Nieren;  die  ünaelie  «^int 
.ne  länger  dauernde  Eiiiwirknntj  niedriger  Temperatur 
ewesen  /u  sein.)  —  ö)  Kersch,  S.,  Zur  Casuistik  der 
.inderkr.mkheiten.  Memorabilien.  JHo.  1.  ;Veruiutbung 
uf  Typbns  und  Litbiasis;  sp&ter  colossaler  llydrops 
weites,  Anasarca  ond  Hydrothorax;  Tollständige  Hei- 
nach  '.'iiialiifer  Pararontc>e.)  —  G)  Kennedy, 
leury,  Kemarks  oti  hu  on:iner.re  of  L'rine  in  Chiidren. 
»ublin.  Journ.  vi  ineJ.  >i'.  July.  iledic.  Press  and  Circ. 
ulj  29.  Proceedings  of  the  Dublin  obstetrical  Society. 

—  7)  Englisch.  Jos.,  Uebcr  üemmnisse  der  Ilam- 
ntleerung  bei  Kin.loru.  Jahrb.  f.  Kitulorheiik.  VIII.  b\\ 

-  8)  Derselbe,  l'athoi.  anat.  Mittheiiungen.  Oesterr. 
ahrb.  f.  P&diatr.  1.  M».  -  L»)  Weinleehner,  Zur 
,fhre  von  der  Inversion,  de»  Prolapsus  und  der  Iiiva- 
iuation  von  Eingeweiden.   Jahrbuch  für  Kinderheilk. 

nii  52. 

All  wo  od  (1)  ond  Charon  (2)  bariehten  über 

0  einen  Fall  von  Markscbwamm  dar  rechten 
viere  bei  Kindern  vom  Alter  von  20  ond  von 
)  Monaten;  der  Tod  erfolgte  nach  8,  resp.  13  Mo- 
latea  oatar  enanaer  Abnu^ernng  der  Kiank<».  In 
\.'s  Fall  erreichte  der  Tnmor  die  Grosse  eines  Kiiids- 
topfs,  in  dem  von  Ch.  wog  derselbe  17!'<»  Grm..  die 
linke  Niere  war  in  beiden  Fällen  normal,  in  A.  s  Fall 
jedeeb  bedeotend  TergrSMert;  Ton  der  kranken  Niere 
ivarpn  alle  Thelle  bis  auf  Becken  and  Ureter  in  der 
.Neubildung  pnlergeganger.  Bei  A.  fanden  sich  auch 
Krebmsssen  in  Leber,  Fancreaa  und  Lungen.  Die  Ge- 
aehwoltt  entwiekelte  alcb  in  beiden  FUlen  swlaehen 
dem  vordem  Lebernnde  and  dem  Darmbeine  and 
zeigte  die  fär  den  Markschwamm  characteri.?lische, 
täuschende  Flnctnation,  welche  A.  drei  Mal  zu  einer 
Paocdon  vwanlamte,  welche  keine  becenderen  Folgen 
hatte,  obschonCh.  davor  warnt,  unter  Hin  weisang  anf 
einen  Fall,  wo  dioselhe  einen  raschen  Tod  herbei- 
führte, lo  beiden  Füllen  bot  der  Harn  keine  abnorme 
BMchalEBnIidt  dar«  doch  glanbt  Cb.,  Indem  er  sich 
anf  einen  andern  Fall  bezieht,  wo  abwechselnd  klarer, 
normaler,  und  dann  wieder  trüber,  scbmatziger  nnd 
blutiger  Uarn  entleert  wurde,  dua  man  durch  Aaffin- 
img  von  ErebceleneDtM  In  deoMolben  die  Olagnoie 
würde  sichern  können  (?  Ref.).  Erbliche  Anlage 
scheint  in  beiden  FiJien  nicht  Torhanden  gewesen 
tu  sein. 

Kennedy  (6)  bespricht  in  dnen  Vertrage  daa 

nächtliche  Ei npi ssen  bei  Kindern,  welches 
er  für  eine  nervöse  Schwäche  hält,  an  welcher  meist 
nerrös  reiibare  -  indessen  auch  zaweilen  ganz  kräftige 
Kinder  lefden.  Da  rieh  daa  Dabei  blnUg  an  die  Zeit« 
periode  aniehlieMt,  in  welcher  ohnedies  die  Blase 


noch  nicht  gehörig  willkürlich  beborr&cbt  wird,  so 
▼ergleicht  K.  dasselbe  mit  der  Tersebledenen  Art,  wie 

die  Kinder  sich  überhanpt  entwickeln ;  wie  mandie 
Kinder  früh,  andere  spSt  sprechen  lernen,  die  einen 
früh  und  die  andern  spät  in  vielen  Dingen  eine  ge- 
wisse Gescblekliebkeit  erlangen,  so  lernen  die  einen 
früh,  die  andern  erst  spät  ihre  Blsso  zu  beherrschen; 
ja  selbst  i\od\  bei  Erwachsenen  nimmt  man  eine  sehr 
grosse,  individuelle  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die 
Function  der  Blase  wahr.  K.  bat  dtesesüebel  bei  einem 
Mädchen  bis  über  die  Pabertät  hinaus  beobachtet; 
erst  die  Verheirathung  heilte  dasselbe.  Was  die  Be- 
handlang betrifft,  so  empfiehlt  K.,  die  Kinder  daran  so 
gewöhnen,  wlbrend  des  Tages  den  Urin  mSgllehst 
lange  surückzuhalten,  den  Gennas  von  Flüssigkeiten 
gegen  Abend  zu  beschränken  und  den  Tbee  gänzlich 
XU  vermeiden.  Innerlich  soll  man  die  Belladonna,  nnd 
iwar  in  TerhUtatasmissig  grossen  Doeen,  bis  zum  Ein- 
treten der  specifiscben  Wirkung  darrdeben;  dlcees 
Mittel  wurde  von  Kindern  besser  ertiagen,  wie  von 
Erwachsenen,  weil  bei  der  grossen  Tbätigkeit  der 
Nieren  das  Gift  rascher  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wurde.  Daneben  sollen  kalte  Donchen  angewendet 
werden,  die  namentlich  nützlich  sind,  nm  die  so  leicht 
eintretenden  Rückfälle  za  verhüten,  in  Bezug  auf 
andere  empfohlene  Mittel  spricht  sich  K.  dabin  aus, 
daaa  bei  Blasenpflastem  anf  daa  Saemm,  wenn  de 
überhaupt  nütz'Mi.  sofort  die  Wirkung  sichtbar  wird, 
Tonica  haben  seinen  Erwartungen  nicht  entsprochen. 
Das  häufige  Aufwecken  der  Kinder  in  der  Nacht,  nm 
die  Blase  tn  entleeren,  beseitigt  nach  seiner  IMnnng 
wohl  die  unangenehmen  Folgen,  nicht  aber  das 
Uebel  selbst,  und  gewöhnt  die  Blase  daran,  sich 
häufiger  zu  entleeren,  als  gerade  an  das  Ge- 
geathell  von  dem,  was  erreicht  werden  soll. 
Auf  die  Seitenlage  im  Bette  hält  K.  nichts,  auch  ver- 
wirft er  das  von  Corri gan  empfohlene  Verfahren, 
das  Praoputium  durch  CoUodium  zu  verkleben.  Eher 
erwartet  er  noch  Erfolg,  wenn  alle  anderen  Wttcl  Im 
Stiche  lassdn,  von  dem  Aufkleben  von  Boagies  anf 
die  untere  Seite  des  Penis  vormittelst  Heftpflaster  nnd 
von  der  Anlegung  eines  Kautschuk- Rings  an  der 
Wnnel  des  Gliedes.  In  der  sieb  an  den  Vortrsg  an- 
knüpfenden Discussion  wurde  dagegen  von  Darby 
die  Methode  Corri  gan's  als  wirksam  gerühmt,  und 
erwähnt  derselbe  eine  Heilung  durch  starke  Dosen 
Ten  Oantharidentinetnr  bis  nur  Strangurie,  wlbrend 
er  den  Gebrauch  der  Belladonna  in  hohen  Dosen  mit 
Moore  für  nicht  so  harmlos  erklärt.  Churchill 
glaubt,  dass  in  mancbeo  Fällen  die  stark  saure 
Benetton  des  Harns  das  Uebd  bedinge,  wogegen 
Alkalien  anzuwenden  s  ien.  Was  die  Zeit  betrifft,  in 
welcher  in  der  Regel  das  Einpissen  stattfindet,  so  ist 
er  der  Meinung,  dass  es  häufiger  im  Halbscblafe  ge- 
schidit,  als  Im  tiefen  Schlafe,  wie  gewbhntich  ange- 
nommen wird.  Kipp  glaubt,  dass  die  Enuresis  noc- 
turna zuweilen  ein  Symptom  der  Epilepsie  soi.  welche 
in  nächtlichen  Anfällen  auftrete.  Auch  durch  Uxyuren 
werde  nicht  selten  daa  Bettnissen  Tenmacht.  Höre 
Madden  erklirt  die  Wirksamkdt  der  Blasenvflüler 
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Mf  du  Stflnim  dtdoidi,  da»  dl«  Kiod«!  fwUndeit 

würden,  auf  dem  Rücken  zu  liegen.  Er  hat  duUebel 
aach  nach  der  PabertiU  «ndaaernd  bei  flinem  Manne 
beobachtet. 

Bngliseh  (7)  «rSrtert  die  Uiaaclien,  weleha 

ein  Hindorniss  für  die  Haroentleerang  bei 
Neageboronen  und  sehr  jungen  Kindern 
abgeben  künuen,  auf  Grand  pathologisch- ana- 
tomiaeher  Onteninhaogen;  anter  den  Dnaehen  der 
Anorie  erwlbnt  E.  die  doppeUeitige  Nephritis,  die 
man  gar  nicht  selten  in  Leichen  Nengoboronor  finde  (! ). 
Ebeoao  macht  er  darauf  aufmerlisau},  dass  auch  bei 
Nengeberenen  eine  Proatatabypertrophte  angeboren 
Torkommo,  die  ein  Ilindcrniss  für  die  Hamentteerang 
abgeben  könne.  In  Betreff  der  sonst  angeführten, 
krankhaften  Veränderaogen  mass  aaf  das  Original 
▼erwleien  werden.  Deraelbe  Autor  maeht  In  einer 
anderen  Arbeit  (8)  aaf  dn  bei  Neugeborenen 
und  Frühgeborenen  nicht  selten  yor- 
kommeodes,  ctrcamscriptes  Uedem  des 
Serotnmi  ai^erfciani,  welches  stets  mit  Br> 
kranknngen  dtt  Harn*  und  Gescbleehts- 
organe  znsammenhinge.  Es  kann  hervorge- 
rafen  sein  durch  traamatiacbe  Cinwirkaogen  aaf  das 
Scratam,  wibrend  des  Oebortsaetes,  kann  aber  aueh 
herrühren  von  Entzündung  der  in  dem  Scrutum  ent- 
haltenen Theile,  und  erwiihnt  er  als  solche  :  Perito- 
nitis bei  offenem  Processus  vaginalis,  Hydroeele  acuta 
der  Tanlca  vaglnalte  «ommnnls  (in  einem  Falle  be- 
sfauii  eine  Peritonitis  tnbercnlosa,  wo  sich  la  der 
Tunica  vaginalis  tcsticuli,  bei  vollständi^fm  Äb- 
sohlosie  gegen  die  Baacbböhle,  dieselbe  pathologische 
Verindemng  Torfend),  ExtraTaaate  längs  der  Vasa 
spermatica,  acute  Hydroeele  der  Seheidenhaot  des 
Hodens.  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens, 
hervorgerufen  durch  Entzündung  der  Ductus  ejacoia- 
torti  und  Baamenblisehen,  Bntsfindung  der  Harnröhre 
and  Pericyatitis.  Es  kann  aber  anch  das  Oedem  des 
Scrotnms  der  Aasdruck  derllydrämie  bei  bestehender 
Erkrankang  der  Nieren  sein,  oamentlicb  wenn  Hin- 
demlüe  für  die  Hamentleening  mit  Erweitemng  der 
Hamwege  and  Nieren atrophie  in  Folge  von  Hydrone- 
pbrose  besteht.  Für  letztere  Angabe  bringt  E.  die 
Sectionsergebnisse  bei  3  Knaben,  die  bald  nach  der 
Gebart  starben,  bei  dem  einen  fand  sich  Ifydrone- 
phrose  dareh  Verengemng  der  üreteren  mit  enormer 
Ansdchnnng  der  Blase  und  sehr  enger  Praepntial- 
öfTnung,  bei  d  m  anderen  war  gleichfalls  doppel- 
seitige Hydroncphrose  mit  Verengerang  der  Ureterea 
▼orbanden,  dabei  Vegetationen  am  Collienlos  seml- 
nalis  lind  SchleimhanUvuIslung  der  Pars  prostatica 
urethrae;  bei  dem  dritten  waren  beide  Nieren  ent- 
sandet,  die  Ureteren  thellweise  verengt  and  theilweise 
erweitert,  dabei  bestand  t ngleieb  MehtesAnasarea  am 
fibrigen  KSrper. 

Weinlechner  ('.')  erzählt  den  seltenen  Fall 
von  Inversion  und  Prolapsus  der  Blase  bei 
einem  9  Monate  alten  Mid eben.  Dieprolap 
birte  Blase  stellte  eine  blanrothe,  ans  der  Scham- 
spalte  hervorragende  Qeschwnlst  dar,  welehe  sich  beim 


Sehrelen  tw  OrBsse  einer  Wailnoas  anfHehteU.  Ki 

Reposition  gelang  nicht  ohne  Mühe.  Der  VorfiS 
warde  durch  Heftpflastertoaron  zarückgebalteo.  Kid 
8  Tagen  trat  dauernde  Ucilaag  ein. 


Hrünnicbe,  A.,  Nephritis  some  Följ[es;fdm  dir 

Maeslinger.    Hospif.ilstideude  R.       p.  300. 

Mittbeiluug  von  3,  mit  Nephritis  compiicirtea  Ii- 
sernfölien,  welche  Brnnnicbe  vD  unter  den  71,  tBNiiir 
Spitalsabtbeilung  behandelten  Fällen  beobachtet  baL  B«- 
7.Ü£;lich  der  Symptome,  des  Zeitpunktes  seil  ihr»r  Est- 
Wickelung,  bezüfjlioh  der  Art,  wie  sie  abnimmi  i;  : 
Terbältnissmässig  guten  Proguose  hatte  die  Kmkim 
viel  Aobniichkeit  mit  der  scarlatioösen  Nephrit«;  aOi 
drei   Kranke  pfenasen.     In   den  zwei   Fällen  nr  & 
Krankheiten  mit   Dipbtberitis   faucium  complicttt,  dit 
wohl  auch  eine  Rolle  bei  der  Batwiekelmig  d« 
tis  spielen  könnte. 

Gaadefuld,  Död..  Skjiilt  Forlöb  af  primi«  >V 
phritis  pareuchymato'ia  ?  a  r  r  i  q  u  e  r .  l'fjeskrift  for  Lm 
ger.  ."1  R.  XVIII,  No.  '21.  , Verf.  vermulbet  em«a  F»Ü 
von  primärer  Nephritis  parencbymatosa  bei  eineo  iOm- 
natlleben  Sind«,  bldbt  aber  jeden  Beweis  sehiüdig,  nd 
die  Krartkengesrbidlte  Stt  nng^haft  ilt  »ul  Um 
Section  vorliegt.) 

9.     Slage  (Kopeahaga). 


7.  Krankheiten  der  Bewegangsorgane. 

1)  Landouzy,  M.,  Note  sur  deux  eas  d'atn^  i 
muscuUire  progressive  de  IVnfance.    Gaz.  med.  I 
ris.    No.  .50  u.  51.  —  21  Tripier,  L.,  Keoherch«  w 
la  production  artificielle  du  Racbitisme.    Arcb  de  phj 
•ielogfe  oom.  et  path.  Janker.  —  3)  DegDcr.  O.. 
Ueht-r   den  anireblicb   typischen  Verlauf  der  Ibdnti  • 
Jahrb.   f    Kiri.icrheilkunde    Vll.  413.   —  4)  SetfM- 
baeh.  Die  Behandlung  der  Sroliose  im  crsteo  Km^^- 
aller.  Jahrb.  f.  KinderbeUk.  Vll.  188.  -  5)  d«  S>  ^ 
Oermain,  Leeons  eliniqaes  ««r  les  maladie»  tbimr. 

«•ales    de>    enfantn.     Gar.    ilos  höpit.     No.  143.  — 
liemme,  Riid.,  Zur  L«i,ic  'ler  Krkraukungeu  ikr  | 
t>elsr«.ile    im    Kirnlo.-alter.     Jahrb     f.    KiiMlerkillaixfe  , 
Vli.  97.  —  7)  äoltuann,  Otto,  Die  Aosbri  tuop-  I 
bexirke  der  Oongestionsabeeesse  bei  der  Spondfiariin- 
cace  der  Kinder.    Jahrb.  f.  Kinderheük.  VIL  W-" 
8)  Jarisch,  Ad,   Ein   Fall   von  einem  Tnm«'."* 
gestionsabsi'css)  im   hinteren   Mediasfinura  '^tf 
Kinderbeilk.  VIII.  188.  —  9)  Boucbut,  E.,  U<  r 
riostite  pblefnnoneoee  afgnS  ehea  ies  «afsab.  0*^  * 
hüpit.    No.  *iO.   —    10)  Englisch,  Jos.,  AbjBj 
vieler  Epipbjfseu  bei  einem  mehrnächeutlichca  aia«' 
Oesterr.  Jahrb.  1  PIdiatr.  L  64. 

Die  sehr  detaiUirte  Beschreibong,  welche  Lu* 
dooiyO)  fiber  einen  ITjihiigen  Kianken  Heftet 

bei  wolchem  die  ersten  Symptome  der  progreHi* 
ven  Muakelatrophie   im  9.  Lebeitfjalirt  » 
seigten,  muss  im  Original  naehgeseben  weisen. 
Atrophie  der  Moakeln  war  eine  allgeoeioe  ond  ' 

bodeatende  und  betraf  nahezu  alle  Mnnteln  in  ^■ 
schiedenem  Grade.     Nor  die  Sacrolonil«f°""J^  i 
waren  frei ;  hervorgehoben  %a  werden  verdient.  I 
aoeh  die  OerieUamiiskefai  in  iMhen  Grade  tKfn>'^ 
waren.    Die  angewendeten,  tonischen  Mittel  od 
tiigliche  Faradisation  besserten  wohl  di«  Kroüi^  j 
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d  das  AllgemeinbeliideD,  der  nachher  iu  Gebraucb 
nommene,  lange  fortgeeeUte,  oonetaat«  Strom  wk 
r  im  Stande, den  weiteren  ForlschriU  der  H.-Atro- 
ie  aufzuhalten.  Anffallend  war,  dass  weder  am 
sitiven,  noch  am  negativen  Pole  es  jemals  zar  Bil- 
111  g  Ton  SelMrÜBa  anf  der  Bant  kam,  obaehbn  dle- 
Ibe  Zahl  Ton  Elementen  bei  anderai  Kranken  ge- 
5hnlioh  sehr  raach  solohe  erzeugte. 

Die  Versuche,  welche  Tripier  (2)  anstellte, 
n  durch  eine  nnzweckmässige  Nabrang,  z.  Tb.  aoeh 
arch   Aofeothalt  in  dunkeln  nnd  kfiblen  Rinmen 
ei  joDgan  Katsen,  Hnnden  nnd  Hfibnern 
ach itis  zu  c rzc  u        haben  ein  poaitfvei 

f'saltat  nicht  gehabt. 

Vier  veisohit'dene  Versurlio  au  8  Kätzchen,  die  man 
oraeitig  der  Mutier  etit/ogcn  und  theils  mit  Kuhmilch 
Ueio,  tbeils  mit  Fleisch  allein,  oder  auch  mit  beiden 
ugleicb  gefüttert  hatte,  führten  sn  dem  Ergebnisae, 
laas  so  ffefütterte  Thiere  nach  einiger  Zeit  in  Folffc 
on  angenügender  Ernährunj,'  und  unter  den  Sympto- 
nen  einer  (festürteu  Verdauung  lu  Grunde  gehen,  ohne 
laaa  sich  Zeichen  der  Rachitis  an  den  Knochen  Torlin- 
ien« So  ergab  «Ine  vergMehende  Analyse  gleichnaml- 
ger  Knochen  dreier  Thiere  von  demselljen  Wurfe,  wovon 
las  eine  der  Mutter  verblieben  (A.),  das  andere  nur  mit 
Pleisch  (B.)  nnd  das  dritte  (0.)  nur  mit  MUeb  gefüttert 
woidMi  war: 

for  A.  for  B.  fSr  C. 

knornli^e  Bc-;t,ii  li'lioüe  .  .  .  .  G0,2  h'tj)  64,7 
auiiualische  ücsiaudlheile  .  .    3ü,8     4-1,5  30,3 

rooiÖ~l(N).0  100.0. 
Zwei  Verbuche  an  4  Hunden,  die  man  aücnlirii^'s 
liu^ier  iialte  an  der  Mutter  trinlien  lassen  i44  umi 
3S  Tage),  welche  entweder  nur  rohes  Flei.soh,  oder  nur 
Kuhmilch  zur  Nahrung  erhalten  sollten,  (eine«  hatte  je- 
doch, wie  sieb  spiter  iwransstellte,  an  dem  Schweine- 
tro',;  hnspitirt),  ergaben,  dass  schon  etwas  ältere  Thiere 
liei  au^-.cLliessiicher  Fleischnabrung  gut  gedeihen,  etwas 
weniger  gut  bei  ausscblie.sslicher  Miichnabruug;  künst- 
lich eraeugte  Fractttren  heilten  sehr  gut  und  rasch; 
TOB  BBddns  konnte  an  den  Knochen  nichts  wahrgenom- 
men werden.  Analysen  gleicbnamiger  Knochen  crtrniten: 

bei  den  bei  den 

Fleischbundeb  Milcbhunden 

Fett   J,79  2,29 

Mbieralbestandibeile  45.93  41, S8 

knorplige  Bealandlbaile  .  .  52,29  ,'<  ,43  

100,00  lOO.üO. 
Zwei  junge  Hdhner,  welche  S  Monate  lang  bei  der 

Ueuiie  belassen  worden  waren,  und  von  denen  dann 
das  eine  im  Kä%  mit  geschälter  Hirse  (B.),  das  andere 
mit  ungeschälter  Hirse  (C),  (dabei  konnte  e.s  Erde 
picken),  in  einem  feuchten,  kühlen  Keiler  gefüttert 
wntde.  migerten  beide  sehr  ab,  dass  erttere  jedoch 
weniger  als  das  letztere,  welches  nach  44  Tagen  starb. 
Das  aniere,   neb^t  einem   der  alten  Ilenue  belassenen 
Cootroltbiere  (A.)  wurde  dann  getödtet  und  die  Knochen 
mikroskopisch  und  chemisch  untersucht.  Die  Knochen 
von  B.  ÜmI  C.  waren  weisser,  lorreiblieber,  aber  nicht 
hiegsaSMr  ab  die   von  A.     Bei  C.    war  die  Mnrk>uh- 
stant  geschwunden  und  die  Knochenlamellen  sehr  dünn. 
Hei  ß.  und  C.  zeigten  sich  die  Knochenkörperchen  an 
2ahl  Ttrmindert,  an  einielnen  Stellen  fehlten  aie  ginz- 
lieb,  end  es  fanden  sieh  baditige  HSfalen  Tor,  in  welche 
die  Havcrs'schen  Canälchea  einmündeten;  d;is  PeriAst 
war  dünn,  die  Epiphysen  zum  Theil  mit  den  Diaphyson 
verschmolzen;  eine  Verbreiterung  und  Wucherung  der 
priparatorisriien  Schiebt  wurde,  wo  dieselbe  noch  vor- 
banden  «ar,  nicht  wahrgettommen.  Die  chemische  Aua- 
Ijse  siiab: 


bei  A.  bei  B.  bei  G. 

Fett                               0.3  38,18  8,.38 

Mineralbesundtbeile  .      38 'J  r.»,4f>  33,83 

knorplige  Bcetandtheile   54,8  42.35  57,79 

100      rOO,ÜO.i'i  U)().()() 
wobei  die  enorme  Fettmenge  und  die  Verminderung  der 
Mineralbestandtheile  bei  H.  sehr  auffällig  ist. 

Bs  wurde  also  auch  hier  keine  Rachitis,  wohl  aber 
Veifaderangen  andere  Art  ha  denKno^m  durch  eine 
nngeeigneie  BnAhrung  bertorgebraebt. 

Degner  (3)  kat  ein  Material  von  380  Fillea  von 

Rachitis,  die  theils  in  der  Wiener  Pollklinik,  theils 
iu  dem  Spitalsambulatorium  Fleisch  in ann's  beob- 
achtet worden,  verwerthet,  uoi  darzuthuo,  dass  die  von 
Vielen  aeeeptirta  Andebt  Elslsser's  und  Voget'a 
von  einem  typischen  Fortschreiten  der  Rachitis 
in  der  Weise,  dass  zuerst  Kopf,  dann  Brust, 
Glieder,  Becken  und  Wirbelsäule  befallen  werden, 
das  ferner  die  Scbidelnehitia  zwlsobeo  dam  S.— 6. 
Monate,  die  des  Thorax  iwischen  dem  G.-12.  Monate 
und  die  der  Glieder  erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre 
auftrete,  zwar  im  Allgemeinen  zutreffend  sei,  wenn 
nimlieh  mahrare  der  genannten  Skdettbelle  befallen 
wfiidaB,  daaa  man  aber  zu  weit  gehe,  wenn 
man  daraus  einen  typischen  Verlauf  der 
Kachitis  ablei ten  wolle,  und  dass  esnoch 
woniger  statthaft  sei,  teltllch  ao  genan 
die  Dauer  sowie  denAnfai>gundden  Schlnas 
einer  jeden  o  in  ze  1  n  en  Pe  r  iod  o  festsetzen 
zu  wollen.  Denn  die  genannten,  zeitlich  festge- 
setstenOrensen  kSnnten  nieht  nur  nach  beiden  Selten 
bin  bedeutend  überschritten  werden,  sondern  oa  tteto 
die  Rachitis  aucli  sehr  häufig  auf,  ohne  nach  dem  ange- 
führten Typus  zu  beginnen  oder  aufzuhören;  sie  könne 
aebr  wohl  ganae  Skelettbeile  Qberspringen,  z.  B.  nar 
Brust  nnd  Glieder  oder  nur  Kopf  und  Glieder  befallen, 
oder  aber  in  iliri-m  regelmässigen  Fortschreiten  auf 
jeder  Station  üalt  machen,  ohne  auf  den  zunächst  an 
die  Beihe  kommend«!  Tbell  daa  Knoehengerüstea 
fiberzogreifea.  D.  fand  oatar  den  genannten  F&Uen: 

Baebitia  des  Kopfes  121  Mal 

,  ,  Thorax  und  der  Wirbel  126  « 
,    der  Glieder  54  , 

Da  nun  unter  den  Fällen  von  Sohidelnobitia  nvr 
6  pCt.  auf  den  .'5.  fi.  Monat,  4  pCt.  dagegen  vor  dem 
3.  Monat  und  90  pCt.  auf  die  Zeit  nach  dem  l>.  Monat 
bis  in  das  dritte  LebeDi|]akr  fallen,  so  sieht  man,  daaa 
der  Schädelrachitis  (Craniotabes,  rachit.  Anflsgerntt> 
gen,  offene  Fontanellen  und  anregolmässige  Dentition) 
ein  weit  grosserer  Spielraum  angehört,  als  den  obigen 
Angaben  entspricht.  Craniotabes  fandD.  38  Mal.,  d.  b. 
in  circa  31  pCt.  der  SchädelracbttisfiUe  nnd  swar  bis 
in  das  .'».  Lebensjahr.  Da  ferner  die  Schädel racbitia 
überhaupt  nur  in  circa  5()  pCt.  aller  Fälle  vorkommt, 
so  Ist  daraus  der  Scblnss  su  sieben,  dass  ein  grosser 
Tbell  raobitisoher  Erkrankungen  nicht  mit  Sobidel- 
rachitis  beginnt.  Wie  häufig  überhanpt  die  Rachitis 
nur  einen  Skeleltheil  befällt,  geht  daraus  hervor,  dass 
nnter  den  230  (oder  wenn  man  die  Fälle  aus  den 
6  eraten  Lebensmonateo  veiigl^t)  rasp.  215  Fillen 
nnr  61  Hai  oombinitttt  RashiÜa  vorkam  (28  pOt.).  Un- 
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ter  den  ISO  FlUan  von  Rachitis  dei  Thorax  und  der 

Wirbel  finden  sich  7  (.'>/  i>Ct.),  welche  unter  einem 
Alter  von  G  Monaten,  d.  h.  unter  demjenigen  standoD, 
welches  mau  für  die  Thoraxracbitis  annimmt,  aod 
aater  des  54  Flllen  von  RaebMs  der  Glieder  dnd  9 
(IC  pCt.),  welche  vorzeitig,  d.  h.  Tor  dem  eritea 
Lebcu»j«hrc  vorl<amen. 

Unter  dun  71  Fällen  von  Thoraxrachitis,  welchu 
D.  in  der  Pellklintii  beobachtete,  fanden  sieh  30  Mal 
(28  pCt.)  Wirbcisäuleverkrümmung,  wovon  die  Mehr- 
zahl auf  das  und  3.  Lebensjahr  fällt,  und  glauM  D. 
dereo  Beginn  iu  die  2.  iiälfto  des  ersten  Lcbeu^jahres 
▼eriefen  an  müssen,  well  diese  Verkrdmmnngen  nor 
sehr  allmSÜg  entstehen  and  erst  spSt  von  den  Eltern 
beuiorkt  werden,  so  dass  man  dieselben  nicht,  wlo 
Vogel  meint,  als  das  letzte  Glied  in  der  Kette  der 
raehftisehen  bsebeinangen  betnehlen  dflrfe.  CompU^ 
cirende  Erkrankungen  wurden  84  Mal,  d.h.  in  37pOt. 
der  Fälle  wahrj;enommen. 

Was  das  Verhältniss  der  Craniotabes  zum  Laryn- 
goapasmna  anbetrifft,  so  fand  D.  diese  Krampfform  in 
22  pCt.  der  Schidelracbitis  nberbaapl,  d.  b.  12  Mal 
nnter  55  Fällen,  die  in  der  Poliklinik  beobachtet  wur- 
den; von  diesen  12  kamen  7  (5'J  pCt.)  anf  lö  Fälle 
TOn  Craniotabes,  so  dass  37  pCt.  der  CraniotalMeflUle 
milLaryngospasmns  combinirt  waren.  Weder  in  Betreff 
der  Jabresteit,  noch -in  Bezug  anf  das  Geschlecht 
Itonnte  D.  einen  Eiutluss  auf  die  Entstebang  der 
AseUtls  naehweisen;  die  grosse  HIofigkrtt  dieser 
Ibankheit  überhaupt  crgiebt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Zahl  der  rachitischen  Krkrankungen  mehr  als 
lOpCt.  aller,  iu  der  Poliklinik  überhaupt  vorgekomme- 
nen Krankheitsftlle  Bberscbreitet. 

Schildbach  (4),  der  bekanntlich  alle  bogenför- 
migen Krümmungen  der  Wirbelsäule  Scolioson.alle 
spitxwinkligen  Knickoogen  dagegen  Kyphosen  nennt, 
«■Ijiehlt  snr  Behandlung  der  im  frühesten  Sn- 
desalter  vorkommenden,  bogcnfürmigen  Krümmangen 
detonieren  Drittlheils  der  Wirbehäulo  (Scoliosis  re- 
troversa  inferior),  welche  iu  dem  zu  frühzeitigen 
Sitaen  der  (raehlttoeben,  Ref.)  Under  anf  dem  Arme 
der  Mntter  ihren  Orond  haben  sollen,  den  von 
Rauchfuss  angegebenen  Apparat.  Derselbe  besteht 
in  einem  an  den  seitlichen  Tbellen  des  Bettes  be- 
festigten, 50  Clm.  langen,  8—12  Ctm.  breiten  Hinge» 
gort,  weleher  jedoeh  an  seiner  tiefsten  Stelle  die  Ma- 
tratze nicht  berühren  darf,  so  dass  er  bei  Belastung 
mit  dem  Kinde  noch  1  Ctm.  über  der  Matratxe 
achwebi  Dadorcb,  dass  man  das  Kind  aaf  diesen 
qneren,  sehwebenden  Gart  legt,  wird  der  Röcken  an 
der  acoüotischon  Stelle  concav,  indem  die  übrigen 
Theile  des  Kampfes  der  Schwere  folgend,  sich  anf  die 
Matratze  senken.  Das  Herabgleiten  der  Kinder  aas 
deoK  Qnrt  wird  dnreh  dn  an  Materem  befiestigtea 
Mieder  verhütet.  Für  seitliche  Scoliosen  wird  das 
Mieder  nicht  in  der  Mitte,  sondern  4—8  Ctm.  seitlich 
au  den  üurL  vernäht,  welcher  dann  so  gehängt  wird, 
«hMs  die  Ilagere  Seite  desselben  der  ConvexiUlt  der 
Verkrümmungen  entspricht.  R-nnclifuss  hat  diesen 
Gart  mit  für  die  Arme  za  beiden  Seiten  eingeschnitte- 


nen OelfnoDgeo  aoeh  ffir  die  aas  BpsndyttUi  hn» 

gehenden  Verbiegnngen  des  oberen  TheiU  der  L» 
denwirbelsäule  verwendet,  wobei  man  die  Hiit: : 
Gurts  durch  ein  solides  Material  in  jeder  wümcticsr 
werthen  Form  henleUen  kann. 

St.  G e r m a i n  (5)  berichtet  von  einer ssllitkt 
frehcilten  Fractur  des  Unterschenkel}!: 
einem  .«jährigen,  rachitischen  Kinde,  mum 
die  Reseetion  einen  Vfürmigw  Stftdm  sns4aü  ab 
und  das  absichtliche  Brechen  der  Fibula  Dolhwead^ 
gemacht  hatte.  Der  Umstand,  dass  von  deo  AIl{^ 
hörigen  der  Rath  vernachlässigt  wurde,  dubai^ 
gere  Zeit  nach  der  Heilnng  dnen  Apparat  nr  Qtak 
riehtung  des  üntersebenkels  tragen  xa  laiMn,  kot 
die  Folge,  dass  sich  nach  eihiger  Zeit  di?  bihn 
Difformität  in  demselben  Grade  wieder  suttHiäete. 

Demme  (8)  hat  anter  10,000  Kiolm, 
welche  im  Berner  Kladerbospitsle bekii- 
delt  wurden,  138  Pille  von  Leidendet  Vi' 
bolsäale  beobachtet,  von  welchen  äcL 
Halstheil,  67  den  Brosttheil  nnd  S«  in 
Lenden-  und  Kreazbeintheil  betrafen: 
waren  darunter  57  Knaben  nnd  ^1  Midchi 
In  einer  tabellarischen  UebersicUt  sind  aas  dieieii 
mien  23  ansammengestellt,  in  welehea  «M« 
wirklich  schwere,  besondere  Eigentbümlicfakeitea  is 
Verlaufe  darbietende  Erkrankungen  handelte,  sji 
welche  als  wenigstens  im  Anfange  acut  auftreteo4c0i&i& 
nnd  Periostitis  ▼ertebraram  beseidinet  werdss.  T« 
diesen  betraf  die  Erkrankung  10  Hai  den  Balstkd, 
U  Mal  den  Hrustthcil  und  4  Mal  den  I.endeclLfil.  1« 
13  Knaben  und  10  Mädchen.  Am  häa£gite(i  vii^i 
sebwere  Virbeileiden  (Kyphosen)  swischeaikni 
bis  8.  Lebensjahre,  die  leichteren  dagegea  tod' 
Jahre  bis  lor  Pubertät.  Hochgradige,  racbitink 
Verkrämmangen  der  Wirbelsäule,  welche  sm  bintt* 
aten  im  2.  Lebensjabre  nnd  am  mteren  DfittÜHZte 
Brustwirbel  nnd  den  Lendenwirbeln  beobachtet  wur- 
den, fand  D.  16  Mal  anter  den  genannten  138  Fil-'a 
Sie  kamen  nie  vor  ohne  gleichseitige  Bachiti«  a 
Thorax  nnd  deo  Extremttlten.  Die  <MÜb  vai  Aöi' 
Btitis  dit  VIrbel  fanden  sich  in  jeder  Altersstofe  (ex 
mal  snppnrative  Ostitis  und  Periostitis  mit  Cariai* 
Lendenwirbel  bei  einem  17  Tage  alleo  Uädcbi^s,  <* 
das  Ltiden  jedeniUls  sehon  tm  Foetatlebea  btfta« 
haben  mniste). 

Acnte  Ostitis  der  Wirbclkörper  ist  mebr  dem  früif- 
ren,  chronisclie  mehr  dem  späteren  KindesalUf  «ij^ 
eine  acnte,  primäre  Ostitis  der;WirbelbogeB'oBlA* 
Forts&txe  hat  D.  niemala  gesehen,  die  Periotiitii 
Wirbel  ist  meistens  eine  secandSre  ;  nur  r.'MiI  ^'■'^^ 
achtete  D.  eine  primäre  Periostitis,  die,  wtsii  a* 
aar  Caries  nnd  Necrose  führt,  meist  nar  mHMä^ 
ZostSrnngen  Tetanlasst  nnd  in  der  Regel  an 
Wirbelbogen  und  Fortsätzen  auftritt,  vesbilb  & 
abgestossenen  Knochenparlikeln  leichter  einen  ^4 
nach  Aussen  finden.   Im  Ganzen  neigt  j^o^  ^ 
primire  Fora  wenig  snr  Bitemng  nnd  gebt  meist  i~ 
mSlig  in  eine  mehr  cbroniscbe  fiber,  weiche  ^' 
Heilnng  znr  Verdickong  nnd  KoocbeoneibiMn'j 
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fahrt  Bai  henAtirar  Lom  btl  D.  mniebilebene, 

multiple,  periocUttaelieAiBCtionen  derWirbelsinle  beob- 
achtet ;  relativ  am  hStifigsten  Ist  die  acute,  primäre 
Perioatitis  der  Halswirbel,  welche  D.  mclirmalü  bei 
Polyarthiitfi  takat  itbntedMii  EndidnnDgen  aof- 
tnton  Mb;  ila  fttrte  nr  Bildung  ron  Rettopharyn- 
gealabscesspii,  räch  deren  Eröffnung  Heilang  eintraf; 
an  der  Vorderfläohe  anderer  Wirbel  hat  er  aie  nie- 
mala  beobachtet.  In  der  Kegel  alnd  «Ue  primlren, 
Bieki  deatraetiTeD,  «etitiscben  «ni  parioaUtiachenPMh 
cessc  der  "Wirbelsäule  durch  änssere  Gewalt  bedingt, 
während  dagegen  die  mit  cari5ser  Zeratörnng  verbun- 
denen FUle  von  Ostitis  vertebrar.  fast  aoasobliessUch 
raff  aerapholSiem  oder  taberoalSaem  Bodam  eolapriD- 
gen,  wenngleich  Traumen  oft  den  ersten  Anstoss  ab- 
geben. Aus  der  Symptomstologie  ist  zu  erwähnen, 
dasa  nach  D'.s  Beobachtaogen  die  VerkrämmaOgen 
vnA  DeviatioDm  dar  WiriwMala  bai  K^tanknngMi 
des  Brusttheils  im  Allgemeinen  langsam  und  später 
hervortreten.   Was  die  Form  der  Verkrümmung  be- 
trifft, so  war  onter  103  F&lleo  von  Ostitis  der  Wirbel 
31  Mal  EyplMae,  90  Mtl  BeoHoee  Tonriegend,  34  Mal 
war  Kyphose  mit  Scoliose  nnd  spiralförmiger  Axen- 
drehuDg  der  Wirbelsäule  vorhanden ;   18  Mal  fehlte 
jede  wahrnehmbare  Abweichung  der  Wirbelsiule  und 
■war  5  Hat  bei  Oattlia  dar  Hala-,  9  Mal  bei  OatiUa 
der  Brust-  und  4  Hai  bei  Ostitis  der  Lenden-  und 
Krenzwirbel.   Wie  nun  jede  Abweichung  der  Wirbel- 
säule fohlen  kann,   so  kann  auch  zugleich  jede 
SahaaneiDpfiiHlnig  naafaln,  namentUdi  wenn  <• 
sich  um  circumscripte,  oateomyelitlsche  Entsündungs- 
heerde  bandelt,  wo  dann  erst  der  an  entfernter  Stelle 
auftretende  Senkungsabscess  von  dem  vorhandenen 
'WirbvlMdoD  Krantnlaa  g^ebt.  Unter  den  23  aoage- 
wäblten  FUIen  fanden  aleh  12  Hai  solche  Abscesse 
(4  bei  Halswirbclentzändnng,  5  bei  Affection  des 
Brusttheils,  3  bei  Affection  des  Lendentbeils).  Bei 
d«r  ErlDaiknng  der  Halawirbel  war  8  Mal  ein  Batoo- 
pharyngealabscesi,  2  Hai  ein  aakber  an  den  aaiUidmi 
Unskelscbichten  des  Halses  aufgetreten,  bei  Lenden- 
wirbelaffeotiODen  kam  der  Abscess  1  Mal  in  der  rechten 
nnd  I  Mal  In  dar  Unken  Ingoloalgegend  und  1  Mal  In 
der  Lendengegend  zum  Vorschein;  ebenso  verhielten 
sich  die  Abscesse  bei  der  Affection  der  Brostwirbel, 
nur  dass  hier  noch  2  Mal  bei  acuter,  sopporativerFerio- 
atitfa  der  Vlibel'Bogen  nndDomfortaltieAbaeeaae  an 
Rucken  nnddWit  neben  denDornfortsätzen  auftraten. 
Krscheinnngen  von  Seiten  des  Röckenmarks  und  sei- 
ner liäute  kamen  zuweilen  schon  in  früher  Zeit  bei 
aentem  AnflieteD  dar  Enttfindang,  yeranlaaat  dnreb 
bypertelaohe  oder   ödematöse  Anschwellung  dieser 
Theile,  vor,  waren  aber  dann  meist  vorübergehender 
JNatar.  Sehr  ungünstig  in  prognostischer  Beziehung 
waren  dagegen  aebeo  andanemden,  totalen  Paralysen 
and  Paresen,  Contractnren  der  Eztremititeo,  welche 
fast  ausnahmslos  destructivcn  Processen  im  Rückenmark 
entsprachen.  ParalyliacheEracheinnDgen  traten  beijenen 
28  FUIen  8  Md  raf,  nnd  twar  baetand  dabei  5  Mal 
eine  Brust-   nnd  3  Mal  eine  HalswirbelafTeetion. 
Daaa  indaaaen  aneh  Wbbelearloa  mit  lange  andanen- 


den,  paralytitcdten  ENdwInmiganaebllaaalldi  m  Hei- 
long  kommen  kann,  das  zeigt  ein  Fall  ans  D.'a  Privalk- 

praxis.  in  welchem  totale  Läbmong  der  unteren 
Extremitäten  and  partielle  der  Blase  and  des  Maat- 
daraia  wibrend  17  Monaten  bestanden  balte  ond  daa- 
noeh  innerhalb  Jahresfrist  Genesong  eintrat.  Unter 
den  durch  Wirbelentzündung  hervorgebrachten  Allge- 
meineracheinongen  moss  hervorgehoben  werden,  dass 
Teoqperatarsteigerangen  naeh  D.  nar  bei  acater 
Oatltta  nnd  Perioetitto  wahrgenommen  werde,  thails 
continnirlicher  (bis  40,1),  theils  remittirender  Art 
(37,8 — 3D,ö).  In  den  sabacuten  und  chronisch  ver- 
lanfanden  Filien  dentete  naehmittigliche  oder  abend- 
llobo  Zonabme  der  KSrperwirme  ftber  38,5*  anf 
intercnrrirende  Afifectlonen  anderer  Organe  Auch  in 
Gestslt  der  Intermittens  tertiana  auftretende  Fieber- 
bewegnngen  beobachtete  D.  bei  einer  Ostitis  dee  4., 
5.  lad  8.  Halawkb^  aalt  boglonendar  Aboaaaebll- 
dong.  Bei  Besprechung  der  Diagnose  von  Wlrbel- 
crkranknngen  macht  D.  unter  Anderem  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  aebr  acot  fortschreitender,  jedoch 
ehenmaerlpter  Oalltia  and  Poikotitia  dar  WlrlMl, 
Kinder  oft  eine  Haltung  den  ^en  oder  andern  Ober- 
schenkels annehmen,  welche  derjenigen  ähnlich  ist, 
welche  man  bei  acater  Coxitis  anzutreffen  pflegt,  d.  h. 
die  banken  geben  mit  atalf  gebaltaner  irirbdÄnle; 
w&hrend  sie  den  einen  Fuss  mit  der  vollen  Planta  anf 
den  Boden  aufstellen,  hinken  sie  mit  dem  andern,  der 
nur  mit  dem  Ballen  der  Zehen  den  Boden  leicht  be- 
iftbrt,  nnd  erat  apitar,  wenn  die  Braebelnnngaii  ao 
der  Wirbelsäule  hervortreten,  erkennt  man  den  Irr- 
tbum.  Noch  häufiger  kann  im  Anfangsstadiom  bei 
Erkrankungen  der  Halswirbel  ein  diagnostischer 
Fehler  gemndit  werden,  denn  es  bat  D.  dne  Anialil 
von  Fällen  beobachtet,  wo  während  mehrerer  Wodien, 
ja  selbst  bis  zu  3  Monaten  die  Affection  latent  blieb; 
es  bestanden  Fieberbewegoogen,  Unruhe,  Somnolenz 
oder  Bimfldnng  md  allgaaMtee,  oehnptbdie  Zaiillo 
md  dabei  allerdings  ■  Behmenhaftigkeit  des  Kopfes 
and  des  Halses,  auch  des  oberen  Tboraxabscbnitts  bei 
Beröhrnng,  allein  es  konnte  ein  bestimmter  Hals- 
wirbel ab  besonden  eeimenbaft  nlebt  erkannt  wer- 
don ;  erat  später  traten  dann  Abweichungen  der  Wir- 
belsäule am  Halse  und  in  2  Fällen  Retropharyngoal- 
abscesse  ein.  In  einem  Falle  (9jähriges  Mädchen) 
batte  ein  Caput  obstipam  bestanden,  weldiea  rieh  in- 
dessen besserte,  worsaf  aber  dann,  zaerst  im  Schlafe, 
epileptiforme  Anfälle  auftraten,  welche  später  auch 
dnieh  starken  Dmck  auf  den  Dornfortsats  des  3. 
Halswirbels  berrwgenifen  werden  konnten.  Eine 
Deviation  an  der  Wirbelsäule  war  nicht  vorbanden» 
wohl  aber  eine  auffallende  Vorbeugung  dos  Kopf^ 
Nach  Tmonatlicher  Behandlang  trat  Heilung  mit  ToU- 
komnmMr  Be^rogltebkett  ein.  Den  Zdtpnnktder 
eingetretenen  Heilung  zu  bestimmen,  erklärt  D.  fSr 
schwierig  und  macht  dabei  darauf  aufmerksam,  dass 
nach  völliger  Heilung  die  Kinder  im  Anfang  nar 
sebwer  gehen  und  tlehait,  well  sie  dlenSthigeGlaiab» 
gawfehtsstellnng  der  Wirbelsäule  nicht  erlangen  kSn- 
nen.   Es  treten  dann  hinfig  naeh  den  ersten  Qek- 
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TOnocben  grirlcirörmige  Schmerzen  im  Unterlcibc  ein, 
die  als  Solimerzon  in  den  der  Anstrengung  ungewohn- 
ten Muskeln  aufzufassen  sind  —  und  nicht  notb- 
wendig  aaf  ein  FortiMaieben  dw  «rsprihiglklien 
Uobels  bezogen  werden  müssen.  In  solchem  Falle 
lind  die  Schmerzen  heftiger,  und  trotrn  auch  bald 
vieder  äcuuierzou  au  der  erkrankten  äielle  der 
Virbelslnle  aaf.  InunarhiD  mabot  ab«r  D.  rar  Tor- 
aiebt;  wichtig  für  die  Annahme  der  defioitiven  fiai- 
lung  i^t  ihtn  die  regelmässige  Zunahme  des  Längon- 
wachsibuuis  der  Wirbelsaale,  die  kräftige  Entwicke- 
lang  dea  Qbrigan  Organitmaa,  die  Zonabme  der 
XUfpaikraft  und  damit  eine  entapreehende  Gewicbts- 
zanabmc.  Die  im  allgemeinen  nngünstige  Prognose 
(von  13ä  Kranken  starben  lä,  von  den  26  schweren 
7,  wlhrend  2  oogebeilt  bllebeo)  ist  noab  wenigw  er- 
freulich bei  langsamer,  schleppender  Entwicklnog 
des  Uobels  in  scrophalösen  Individuen,  bei  Affectionen 
der  Halswirbel  ond  bei  Bildang  von  Senkaogs- 
abaeeiieD,  nanentlieb  weoo  sieb  dieaelben  aoa  AJEse- 
tionen  der  VorderflSche  der  Kreazbeinwirbel  ent- 
wickeln. (D.  erwähnt  einen  solchen  Fall  mit 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  nachfolgen- 
dem Dnrebbrodi  dea  AbteeMes  ins  Reetun.)  Die 
häufigste  Todesursache  war  amyloide  Degeneration 
der  Eingowcido  oder  Phthisis  pulmonum.  lu  Bezug 
auf  die  Behandlung  verlangt  D.,  dasa  dieselbe  nach 
denselben  Piincipien  geleitet  werde,  wie  bei  den  Ge> 
lenkleiden;  erste  Beditiguiig  licrselbcn  ist  möglichst 
ToUständige  RtiliosUllung  des  kranken  Ürganes  durch 
geeignete  Lagerung  undFixirung  im  Bett.  (Die  Tay- 
lor-Fajett^sebe  Masebine  kann  die  Bettlage  nicbt 
•netten.)  Handelt  es  .sich  um  cntsfindlichü  Krkran- 
linng  der  Processus  spinosi  und  angrenzenden  Wirbcl- 
tbeiie,  so  kann  für  einige  Tage,  selbst  für  Wochen, 
dte  Baaddage  notiiwendig  sein,  wobei  dann  eine  lo- 
eale  Behandlung  durch  Application  von  Eilte,  Be^- 
aelaog  mit  Jodtinctur,  Auflegen  von  in  Eiterung  er- 
baltenen  Vvsicautieo,  ja  selbst  vermittelst  der  pankt- 
fSrmigen  Caatertiation  dorek  daa  Fermm  eaadena 
dorcbgeführt  werden  muss.  Congestionaabaoeaae  sind 
im  Allgemeinen  sich  selbst  zu  überlassen.  Unter  den 
allgemeinen,  diätetischen  Vorschriften  empfiehlt  D. 
tigliche,  TorsichtigeAbwaschoogen  mit  kaltem  Wasser. 
Nach  eingetretener  Heilang,  waa  wobl  kaam  je  yor 
G  Monaten  der  Fall  ist,  sollen  doch  die  Kinder  noch 
eine  Zeit  lang  die  Tay  lor-Fayette' sehe  Masebine 
gelffaccben  ond  noch  Nachts  Im  Bette  Im  Bonnet'- 
•ehen  Drahtkorbe  Hegen.  In  Beug  auf  nähere  De- 
tafla  onss  auf  die  sehr  leaeDBwertbe  Abhandlang 
selbst  Torwiesen  werden. 

8oltmann(7)  bat  sich  die  Aufgabe  ge- 
atellt,  ▼ermittelat  dea  analomiaehen  Ex- 
periments, die  Wege  zu  untersuchen,  wel- 
che der  Eiter,  tboils  in  präexistirenden 
Käumen,  theils  durch  das  lockere  Binde- 
gewebe, bei  der  Spondjlitia  der  Teraehie- 
denen  T heile  der  Wirbelsäule  als  sogen. 
Congestionsabsccss  einschlägt.  Die  Versuche 
(40)  worden  an  Leichen  Yon  Kindern  von  8  Wochen 


bis  zu  10  Monaten  in  der  Weise  angestellt,  dai,» 
weder  nach  Durchbohrung  der  Wirbelsäule  tod  br^ 
bor  oder  von  einem  Forameu  intervertebraie  imz. 
am  anf  dieae  Weiae  den  AosgangqMnkt  im  taM» ' 
den  Eiterbeerds  nachzuahmen,  warmer  Tiiekkfki 
unter  einem  constanten  Drucke  ('iO-'Jtjd  Mb.  Ei 
eingespritzt  wurde.    Nach  diesen  Versocbeo  kg: 
1)  der  Anabreitanga-Beiirk  der  Retrophsrjsinl- 1 
nnd    Betrooesophagealabscesse,  sai|iiM 
vom  3.  —  7.  Halswirbel,  median  von  der  BuiimE 
durch  das  Cavom  mediastinipost.  bis  zamDia(iin(u 
aber  nie  fiber  dieaea  letstere  hinaoa.  Dtrlhns 
Hegt  vor  der  Wirbelsäule,  hinter  dem  Lsiyin,  k 
Trachea  und  dem  Oesophagus,  von  wo  er  sieb  »ai'.:: 
aonächst  bis  zur  sogenannten  Qeffiaascheide  fui  uc- 
tia  ond  Vena  jogolaria  interna  aoadehnt  IKmCi' 
fianebelde  kann  jedoch  dorebbrocheo,  resp.  uliik 
werden,  worauf  sich  dann  der  Abscess  oberürilia 
bis  zum  Unterkiefer,  an  den  inoem  ßaad  deilL» 
eollarla  and  torClaTleafai  tnabtetten  kaat  W 
der  Acbselbdhle  findet  eine  ComamnicatioD  oidtM 
nnd  ebensowenig  werden  Larynx  nnd  Phaiyti  säf 
Trachea  ond  Oesophagus  durch  den  £itai  meiut 
der  getrennt,  noch  gelangt  denelbe  tot  diese Or|K 
Aoa  einer  geringen  Anschwellang  seitlich  am  Mi 
kann  man  nicht  schliessen,  dass  der  Eiter  ooch  ük 
in  das  Mediast.  posUenm  gedrungen  sei,  woiil 
wenn  die  aog.  Oefltoaaekeide  dsrehbrochen  Iii 
Medisst.  posticom  kann  ein  Durchbrach  io  die  fkm 
höhle  stattfinden  (häufiger  rechts  als  links),  du(> 
Tom  mediast  antio.  bleibt  aber  immer  freL  DiRi 
die  olMn  aageffikrle  AuflSaaDg  der  GefiassMa 
Halse  werden  Arterie,  Vene  and  Nenr  von  eiou^ 
getrennt  nnd  in  verschiedener,  inconstanter  Vu' 
dislocirt,  was  bei  der  Eröffnung  eines  solchen  Abictüo 
an  berdekaiciitigen  ist,  nnd  welehe  man  daher  aif 
liehst  median,  neben  der  Trachea,  etwa  1  Zoll  ete 
dem  Manubr.  sterni  vornehmen  soll.    '2)  Die  vonif 
Rücken  wirbelsäole    auagebeodeo  Meduii 
nalabaceaae  afaid  breiter  ala  die  tw  <i> 
ber  in   das  Uediaatinom  dngedrnngeoeo 
ansammlongon ,    sie    sind  am    breitesten  in  ä'' 
Höhe  des     und  -1.  Brostwirbels,  ein  Darebtiitt  du« 
daa  Diaphragma  findet  primär  nor  untardMii*' 
acbnitte  für  den  M .  peoaa  atatt,  dagegen  idansli  ie^ 
die  OcCTnongen  für  Gcfässe  ond  Oesophagus,  «jr^ 
geschiebt,  wenn  sich  secnndär  ein  neuer  WeKt^"^ 
det  hat.  Von  den  Seiten  her  kann  Pleoia  oad  ^ 
endethoiMiea  tob  den  Rippen  abgdSit  «eideo, » 
DareUritt  durch  die  Husculatnr  nach  Aasseo  tti^ 
aber  aof  praeformirtem  Wege  nicht  statt.  Spei»««* 
and  Aorta  werden  nach  vorn  gedrängt, 
aber  an  ihrer  Toideren  Fliehe  frei,  Aorta  oad  ^ 

können  dagegen  vom   Eiter  völlig  amfasst  terf* 
3;  Bei  den  Cougestionsabscessen,  welch**! 
bei  Spondylitis  lombalis  ond  sseralU^' 
wickeln,  kommt  ea  darauf  an,  ob  die  dotier  i"*' 
Sdtentheile,  die  oberen  oder  unteren  WirH  «^^  i 
Kreozbein,  die  Symphysis  sacro-iliaca  oder  die  l^»^ 
beioschaoielo  der  Ansgaogspookt  der  Eiten'ip"'^ 
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Doch  rini  alle  tob  dieieii  Stollen  «mgebenden  Ettor> 

wandernngon  sabpcritoneal,  haben  ihren  Silz  im  lockern 
Bindegewebe  der  BanclihÖliIe  nnd  des  R**ckens  als 
sogen,  snbseröflo  Ä bscesse,  oder  gehören  derMascn- 
IntoT  de«  llioptoas  an. 

a.  Die  sabserösen  Äbscesse  entstehen  prl> 
mär  bei  Caries  der  Vorderthcile  der  Lenden- 
wirbel nnd  des  Sacrnm,  oder  secnndär  ans 
PaonaatMeenen.  Sie  lieben  du  Btaebfell  von  aei* 
Bar  Unterlage  ab,  stülpen  dasselbe  vor  sieh  her  und 
zwar  am  stürksten  nach  oben,  reichen  nach  abwärts  bis 
zam  Lig.  Ponpart.,  wo  sie  sieb  am  meisten  der  Ober- 
iliehe  nShem  (PerferationMtolle).  Sie  besteben  ane 
2  Thoilen,  einem  medianen  (von  der  KreazbeinhSh- 
Inng  bis  zum  inneren  Rande  des  Psoas)  und  einem 
lateralen,  der  um  die  Niere  berum  über  den  liiopsoas 
bta  anm  Ufg.  Ponpart.  «iebt.  Beide  Tbeile  stehen 
am  medianen  Rande  de«  Psoas  ond  der  Linea  arcnata 
mit  einander  in  V'erbindiing.  Eine  präformirte  Com- 
miinication  mit  dem  Obersciienkel  bestellt  nicht,  sie 
gelangen  weder  In  die  l^MtbOble,  necii  nntor  die 
Faoasfascie. 

b.  Der  eigentliche  Iliopsoas  -  Abscess 
entsteht  bei  lateralem  Sitze  der  Caries  der  1.— 4.  Len- 
denwirbel ;  ist  rabfasdal  oder  Intrannienlir.  Er 
nähert  sich  der  Oberfläche  am  meisten  oberhalb  nnd 
innorhaib  di  s  T,ig.  Poup.,  am  Uotfor^nnt,'  des  miiscn- 
lüscn  in  den  fiehnigen  Tbeil  des  Psoas  (Pcrforalions- 
stefle).  Er  gelangt  nicnial«  auf  präfonntrtMD  Wege, 
sondern  nar  dnrcb  secondäre  Eitemng  an  den  Ober« 
sclipnkcl  oder  in  die  llüflgelcnko,  dagegen  besteht 
eine  directe  Communication  mit  dem  Iliacas,  ond  nä- 
hert dch  der  Abseca«  am  meisten  der  Obetfliebo  da, 
wo  dieser  Hnskel  dem  medianen  Rand  des  Sartovins 
niiflipgt  (Pcrforationsslelle).  Per  Psoas» b  r ce  f- s 
steht  mit  dem  Sobperitoncalranm  an  .'S  Stellen 
i  n  Verbindung,  nSmiicb:  I)  «wischen  Psoas  und 
lUaeuB,  in  der  Farehe  für  den  Nerv,  crnralis  nnd 
Cntan.  femor.  ext.  anter  ;  die  hier  dnrchtretrnden 
Eitermusen  stellen  den  Ilioabdominalabsc ess 
dar;  2)  an  der  hinteren  Fliehe  des  Psoas,  om  den 
Rem.  commnnie.,  vom  Plex.  lumbal,  «um  Plez.  sacral. 
hemm.  Der  Kitor  verlSsst  anf  die.«em  Vi«.'''  ^"^'s 
Becken  mit  dein  Nervas  iacbiad.  in  den  Kaum 
zwischen  Hoscnlos  glntaeos  medios  und  minimus; 
laebiofemoralabaeea«;  3)  an  der  medianen 
Innenfläche  des  Blnskels,  um  den  Norvas  oblu- 
ratorios;  Pelvipsoasabscess.  Die  beiden  Ictzt- 
gensnntcn  Abscesse  entseben  anch  selbständig 
bei  Carle«  dee  fanften  Lendenwirbel«  nnd  de« 

Krcnzbcin?.  Am  Icirhtr.sten  entstellt  der  Ilioahdo- 
minalabscess,  st-llcnt  r  der  Uioferaoral-  und  I'elvipsoap- 
abscess,  welch  ietztvrer  mit  Perforation  in  Blase  and 
Mastdarm  endigen  kann.  Je  naeb  der  TerBebiedenen 
Ansbreitnng  der  Eiterung  nnd  dem  dridurcb  Im  dirig1''n 
I>rncke  ist  die  Haltung  des  Beins  eine  vcrsi^liiedene. 
Beim  reinen  Psoasabscess  tritt  starke  Beugung  im 
HQftgelenk  «in,  da«  Stehen  nnd  Geben  ist  nnr  mit 
naeb  Torn  gebeugtem  KSrper  mBgllch;  tm  Bett  wird 

Mm»n1ebt  <ltr  sMonnlM  Mtol«.  Uti.  Ud  a 


oft  die  Baneblage  vorgeiogen ;  beim  nioabdominalabs- 

cess  hört  die  Spannung  und  der  Druck  im  Psoa."!  aaf 
nnd  damit  aneli  die  neogestollung  des  Bein.s;  das 
Gehen  macht  dann  oft  keine  Beschwerde ;  beim  Pelvi- 
psoasabsceiB  treten  dnrcb  den  Dmek  auf  die  Einge- 
weide nnd  die  Blase  häufig  Tenestnns.  Tympanite« 
nnd  Darraschmerzen  ein,  welche  den  Kranken  wu'der 
ans  Bett  nnd  die  Rückenlage  fesseln;  beim  Ischiofe- 
moratabflcee«  entsteht  Sebmen  durch  Ihntk  auf  den 
Ischiadicus,  der  Oberschenkel  wird  fleetirt  nnd  abdu- 
cirt,  um  die  GlutSen  zn  entlasten. 

Jariscb  (8)  theilt  einen  Fall  von  Cariesdes 
2  und  3.  Brnatwlrbels  mit,  welcher  einen 
djkhrigen  Knaben  betraf: 

Es  bntfo  «irli  ein  rnncestionsaU<cess  ron  der  Grösse 
eiiK^'  Kinderfaust  gcbiiijp!,  der  f-kh  vom  (',.  Hai-  bis 
zum  .j.  lernst  Wirbel  erstre-ktc  und  die  Trarhea,  den 
Oesophagus,  den  Aortenbogen,  die  Auonyma,  Carotis 
und  SnbelaTiB  beiderseits  ans  ihrer  Lairo  verdrän^rt 
baito:  die  .Tiigiiinnrenen  waren  dur^'h  den  Hriiek  der 
Geschwulst  an  ihrer  Enlleerunp  verhindert  und  .«tark 
au'^jjedehnt,  namenllieh  die  linke.  Schilddrüse  und 
Tbymus  bedeutend  vergrössert.  Der  Körper  des  3. 
Bruslwirbets  war  cum  frrotqsten  Tbeile  zerstört,  nnd 
konnte  man  dnreli  owio  OefTnnnpr  in  demsi^lii  ri  bis  in 
«len  Küekenmark^canal  eindringen.  |)ie  Krsrheinungen, 
welche  dieser  Tumor  währen«!  iles  Lcben.s  veranlasst 
hatte,  waren  Tonugswetse  die  der  J^arynffostenose, 
pfrifende  mid  eroopähnlfebe  Respiration,  eronpabnlicher 

Husten,  mässipe  A|dioijie  Hieim  Siliipif-u  iiorniale 
Slirnrii")  mit  zeilweili<rer  Vcr.'sclilimmeiiini:  nnd  Nach- 
l.nss  der  Symptome.  I>ie  Venen  am  llalsc  rrweitcrt, 
Üedem  des  Gesiebt»,  Drüsenanschwellunff  am  Halse, 
aber  keine  Schlinifheschwerden.   her  erweiterte 

BruMkorb  gab  im  Sit/rri  t  iin  n  tyinpanilisr-heu,  1»  Liegen 
dagegen  einen  iiormaien  Schall:  vom  ;,nf  dem  Stemnm 
bestand  DStnprnng  bis  /.um  Hipper  kiiorpel,  hinten 
beiderseits  bis  mr  Scapula.  Bronciiiaie  Itej^piration  und 
Bronchopbenfe  war  beiderseits  hinten  und  links  rem 
hörbar.  In  der  rb'li.  des  2  l>ru-lwirhels  wnr  eine 
leiehte,  kvfdi'itis' hl'  Knimmuni.',  der  nrirh  nlenwrirt.-i  ge- 
streckte Jvipf  fc  I  /wisrhcn  ilic  SrhiiKern  lingi.keilt, 
konnte  ebne  iebbafteu  Widerstand  .«eitcns  des  KindM 
nicht  nach  torn  geneigt  werden.  Die  von  Zeit  zu  Zeit 
in  Aijfallen  sich  steigernde  Larynx^ieiiose  orzeuele  bi'- 
schleunijfte,  später  unreL'elmässigc  llespiration  nnd  hohe 
Pulsfrequenz,  hohen  Or  id  von  Cyanose,  Kälte  d^r  Rx- 
tremiläicn,  Sopor  und  Iluutanästhesie,  bis  schliesslich 
ein  asphyi  ii-;<-her  Zustand  mit  verlangsamter  Respira- 
tion r.'intruf.  SMi.-h.-  Anfälle  dauerten  1  -SStuadMi. 
I>er  Tod  trat  pl-it/.lii  h  ein. 

Diese  atiphyctischcn  Anfälle  betrachtet  J.  als  die 
Folge  des  Druckes  auf  die  Medulla  (?  Ref.).  WShiend 
des  Lebens  war  die  Diagnose  auf  einen  Bronchial- 

drii.sentumor  gestellt  worden. 

Bouchut  (9)  empfiehlt  bei  Gelegenheit  der  Er- 
aiblung  ^es  «ur  Heilung  gelangten  Fall«  Ton 
acuter,  p h  1  e g m  0  r. (■)  s  0 r  P  e r i 0 s ti  t  i s  bei  einem 
.'»jälirigen  Mädchen  folgende  Rebandlung  dieser 
Erkrankung:  Anfangs  Application  von  Blutegeln  mit 
nschheriger  Einreibung  von  Ungt.  dner.  miligatnra 
(10  :  .30 Fett),  Bedecken  mit  Watte  nnd  Anlegen  einer 
leicht  eomprimirenden  Binde.  Innerlich  Opium 
2Ö-50  Mgr.  Sehr  wichtig  ist  es,  den  Moment  zu  er- 
fassen, WO  CS  Sur  Eiterbildung  liommt,  nm  die  Ent- 
stehung eine«  snbperloetalen  Abseesses  nnd  die  Ab- 

m 
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ISmag  der  Epipliysen  ru  verhüten.  Man  soll  (larum 
so  früh  als  möglich  dea  AbsoeM  bis  auf  den  Knochen 
spalten. 


Abelin,  Spina  bifida.  (H<if.  von  Dr.  Kjellberg  in 
Nord.  med.  Akiv.  Hd.  ü.  Ilft.  4.) 

Ein  2  Mouate  ahe.s  Kind,  mit  einer  Spina  bifida  in 
der  Sacralregion,  wurde  naeb  der  Watt>lf orton*- 
scben  Methode  behandelt  N.n  h  der  er»tea  Injection 
von  2  Gramm  der  Jod-Ltisuiig  trut  Cyanose  und  der 
äus.serste  Grad  von  Collaps  ein,  welcher  nur  durch  In- 
citantia,  «armes  Bad  und  durcb  £lectrlsimng  dor  Mn. 
pbreoid  langwin  beseitig  wnrde.  Naeb  S  Monaten 
hatte  die  Geschwulst  iliro  frühere  Grös.sc  wieder  er- 
reicht; es  wurde  dann  nur  I  Urju.  der  Jodlösung  ein- 
gespritzt, ohne  bemerkbare  Rcaction.  Nach  wieder  einer 
Woche  nochmals  dieselbe  EinspritsunK;  das  Kind  be- 
fud  sieb  Abende  wobl  nad  Bahm  die  Brast,  «nnie  aber 
während  der  Nacht  im  Bette  todt  gefunden.  Leider 
wurde  Section  verweigert. 

^C.  8.  Stege  (Kopenhagen}. 


8.  Krankheiten  der  äusseren  Haut. 

1)  Lewis,  8.,  Notes  on  Pnrpnra  amongat  tbe  cbil- 

dren  of  the  povrcr  Classes  in  Liverpool.  The  ririt. 
■ed.  Journ.  March.  21.  —  2)  Williams.  \V.  Liver- 
pool), Tbe  alleged  occurence  of  Purpura  in  CLildren. 
Tbe  Brit.  med.  Journ.  April  18.  —  Firmin,  Urti- 
*a!re  proToqnee  cbet  tin  enflint  par  1©  laft  de  nonrrice. 
Bull.  gi'n.  de  Iborap  r50.  Mai.  —  J»  Fr.^det  O'Ier- 
mont-Ferrand\  Erysipele  pLlegmoueux  günt-ri<li.Nu  che't 
un  enfant  de  «louze  jours.  Gangrine.  Abces  multiples. 
Qaerison  au  bout  de  cinquante  jeers.  Gar.  des  h.  pit. 
No.  87  und  88.  —  5)  Vincent.  P.  (de  (hjöret)  Krj 
sipele  genernlisr  choz  les  nou*eau-iiös.  (iin^iLtie  des 
bourses.  Abci-s  multiples.  Guörison  comj.lelo  au  bout 
d'un  mois.  Gar.  des  höp.  So.  W.  —  C.)  Klemm, 
Hermann,  Prurigo  der  Kinder  im  Vergleich  zu  der 
der  Rrwaebsetten.  Jahrb.  t  Kinderheiik.  Ml.  433. 

Lewis  (1)  beiobreibt  eine  bei  den  Kindern 
4er  itneren  Glasaen  in  Liverpool  vorkemnende 

Form  TOn  Purpura,  die  in  Gestalt  sehr  kleiner 
Flecken  am  Thorax,  Hals,  Oberarm  und  selbst  im 
Oesleht  anfkreten  soll,  too  welcher  er  etwa  900  Fällo 
(darnnter  einen  mit  Nasenblnten  ond  einen  mitDann- 
blntnng)  gesehen  haben  will,  und  die  er  vorzugsweise 
dem  Mangel  animalischer  Nahrung  zusobreibt.  Die 
BeTÜlkernng  dagegen  hält  dieselbe,  und  wohl  mit 
YoUem  Rechte,  fSr  das  Reenltak  vea  Fiehstiehen,  wie 
auch  Williams  (-2),  der  sogar  durch  Versnche  seine 
Ansicht,  wie  ich  glaube,  vollständig  bewiesen  hat. 
(Wer,  wie  Ref.,  in  einer  Poliklinik  viele  Kinder  aus 
den  ärmeren  Classen  zn  sehen  bekommt,  wird  ohne 
Zweifel  Golegenheit  haben,  namentlich  im  Sommer, 
dieses  sog.  t'iohexantbem  in  Gestalt  kleiner,  runder 
Beehymoeen  von  röthlicher  ond  bräunlicher  Farbe  an 
den  TOD  Lewis  genannten  KOtperthellen  In  allen 
Uebergangsstofen,  TOffl  friaehen  Flebsüebe  an,  ta 
beobachten.} 

Dieven  Firmin (3) an  einem  G  Monate  alten 
Kinde  beobachtete Drtlearla,  welche, naehdem 
Erbrechen  nnd  Durchfall  eingetreten  war,  wieder  vei^ 
schwand,  scheint  durch  den  Gonoss  von  Anatera, 


Stoekflsch.  AlBe(Alose)und  kleinen  Krabh«i(€MMk 
seitens  der  Matter,  welehe  das  Kind  stillte,  «Itefe 

zu  sein. 

Fredet  (4)  nnd  Vinnen  t  (5)  bringia  2  ir  i 
untereinander  fibereiostimmende  Beobaehttifti  | 
TOn  Erysipelas  bei  Kindern  von  l^oti 
Tagen,  welches  in  beiden  Fällen  dieganieEir 
mit  Ananahme  derjenigen  des  Oesiehts,  ällniligt^ 
fallen,  jedes  Hai  aasgebrdtete  Gangrin  dm  flnto 
nnd  scliHoe.slich  zahlreiche  Ahsccssc  im  saK'atr'- 
Bindegewebe  zar  Folge  hatte.    In  beiden  Filb  r 
folgte  Heilung  nach  50,  resp.  30  Tagen.  Bei<ie  itst 
rcn  glanhen  den  nnerwartei  gfimtigei  AttfOfk  | 
schweren  Rrkrankung  dcrBetwlckflnng  j-n-r.Ak?« 
zuschreiben  zu  müssen,  welche  sie  als  eioeglöojtk 
„Krise''  betrachten,  so  dass  sogar  V.  sickTanse; 
unter  Umstinden  edehe  Absoasse  kfinatHehda^si- 
cutane  Injertionen  oder  Rinhringoti  von  fr-^mi-' 
pern  in  die  erkrankten  Gewebe  hervorianitai  J,. 
In  Bezog  auf  die  Aetiologie  scheint  in  dea  dis 
Falle  F.  selbst  das  Cenlaflam  von  aadena,  n  bii ' 
pelaa  leidenden  Kranken  übertragen  zn  haben,  in  ir: 
andern,  von  V.,  die  Mutler,  welche  8  Tagenifks;: 
Geburt  am  Puerperalfieber  gestorben  war,  die  ijvti 
der  Infeetlon  gewesen  in  ealn.  I 

Klemm  (G)  sucht  die  Unterschiede  der  Prari|; 
boi  Kindern,   wolcho  sehr  häufig  daran  leidtem- 
len  (?),  und  bei  Krwacbseneu  in  der  gering(^  Bat- 1 
niekigkeit,  dem  milderen  Anftreten  nnddsrMeUaai 
Heilbarkeit  des  Uebcls  bei  orsteren.   Die  Kn  •  tV: 
stehen  nicht  so  dicht,  die  kicienförmigo  Abä«iiiife"{ 
dor  Haut,  sowie  die  secnndären  VeränderoDgen,  Ve^. 
dieknng  des  Corinnts  nnd  Pigmentirnng  koamaidil 
bei  Kindern  vor,  bei  welchen  aoeh,  wie  es  tchtk. 
das  Jacken  nicht  so  intensiv  zu  sein  scheint,  l'ste 
baapt  ist  das  Uobel  um  so  weniger  intensiv,  je jänf-i 
die  Kinder.  Alle  Kinder,  wetehe  K.  sab,  hsHn  I» 
relts  das  erste  Lebensjahr  uberschritten  nnd««*i 
meistens  2  i  Jahro  alt;  später  scheint  die  Krtrklid; 
wieder  seltener  zu  werden,  obscboo  Prorigo  bei 
waehsenen  hinilg  ans  der  Jagend  slaniasB  adln' 
alsdann  in  der  Regel  nnheilhar  ist.   Kinder  acte 
ärmeren  Classen  leiden  häufiger  daran,  als  sokhew 
Wobibabeuden.    Zur  Behandlung  wird  äasieTÜtl 
Sehmierseife  nnd  Theer  empfohlen;  As  hnaMf 
Darrelehang  von  Ataenik  unterstützt  dabei 
Hf  iliing,  namentlich  iSsst  das  Jacken  bei  seiner  it- 
Wendung  rasch  nach.  Dabei  soll  letzteres  io  Diciiii> 
kleinen  Gaben  angewendet  wwdeo,  wdcbeBl*'* 
Mangel  an  Erfolg  zuschreibt;  ein  2 jähriges  Kind»!! 
mindestens  mit  2  Mal  2  Tropfen  Tinct.  Fowleri  täf 
lieh  anfangen  uod  nach  4  -5  Tagen  om  1-2  Tnp^ 
steigen.  Die  Behmlerselfs  wM  aOeln  —  oi«it 
Schwefel  (50: 10)  —  in  der  "Welse  angewendet  di« 
allabendlich  eine  Einreibung  stalffindef,  wektJi^ 
folgenden  Morgen  wieder  abgewaschen  wird,  to^ 
Epidermis  sich  absnsehilfera  begtent  Ibn«^ 
mit  dem  Theer  verfahren,  allein  der  Erfolg U«^ 
so  sieher. 
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Die  rSniseben  Zahlen  «eisen  den  Baad,  die  arabiseben  die  Seite  nach. 


A,  über  die  ReprodoctiniBOrgaue  desäclbeu  I.  138. 
idomen,  MiHUtdaageii  an  deoselbett  L  S98;      e.  a. 

Bauch. 

II  ssjnlen,  Feldtag  dagegen  I.  649. 

bfikbrailtei  (Gutti,  Crotonöl,  Klaterin,  scbwcfelsanre 
Ma(fne*b.  Jalapiii),  über  ihre  Wirkunfr  I.  52-2. 

ll^>^|•lll•^i^,  UiitersuchuDgen  über  Uieselhe  I.  li'i). 

bort,  Literatur  II.  786:  —  über  künstiicbeo  Abort 
bei  unstillbarem  Erbrechen  II.  787;  —  Fall  wa  Te> 
tanus  nach  A.  II.  787;  \—  über  die  Blutextravaaate 
in  Abortiveiern  II.  787;  —  Bestrafung  des  künstlichen 
A.  I  '.'i7;  —  über  den  gewaltsamen  A.  L  576;  — 
Diagnose  des  gewaltsamen  1.  557. 

ibrrlssaagei,  gamer  Qlledmaasaen  dorcta  Geschosse  IL 
402. 

Hktcesse,  Bericht  darüber  II.  351  ff.:  —   über  Psoas- 

Abscesse  II.  .>.')0;  —  Ab^iLusse  der  Fussa  iiiaca  II. 
•  50,  351;  —  im  oberen  Theil  des  Abdoraeti  II.  büi: 
Becken.-A.  II.  564:  -  A.  im  linken  Stirnlappen 
II.  148;  —  in  der  zweiten  Stirn  Windung  II.  150. 

IbtrittsbiiakhellMi,  aar  Caraistlk  derselben  I.  583. 

AcariS  lUUciriemiii,  heim  Hunde  I.  3G2. 

Ac«emaM4a(l«s,  lii.er  dieselbe  II.  Gl 8;  —  bei  Aphakl- 
schen  Ii.  r.V.i :  —  Astheuopia  accommodatita  behan- 
delt mit  Calabar  II.  621;  —  Accom.-LUimanff  nach 
Diphtherie  U.  280. 

Afflenaemlf,  über  die  Lohre  von  derselben  II.  'MO. 

AcblliestriiBe,  Fülle  von  Durcbschneidung  derselben,  Hei- 
lung II.  350. 

Acne»  Fall  davon  bei  einem  Kinde,  veranlasst  durch 
Bromltalhrai,  das  von  der  Mutter  genommen  war  II. 

Arroiuion,  Bes -hroihung  eines  Os  acromiale  terminale  II. 
481. 

Actiala,  über  das  üervensystem  derselben  I.  103;  — 
6ber  die  verseUedenen  Arten  an  der  franzSsischen 

Küste  1.  168. 

Addisoirifbi"  Krunkhpit,  Bericht  darüber  II.  ^2[\;  —  ca- 
sui^tisciic  Mittheiluiifjen  ibidem. 

Adrusfalkie  trscheebr*ncbii|ue,  über  dieselbe  II.  206. 

Alcriass,  Wirkungen  desselben  bei  Ritasehlair,  BHtz- 
srhlap,  Pneumonie  und  vors-lii.'drncn  andfrcn  Krank- 
heiten 1.  3*57:  —  Abnahm»^-  der  Temperatur  nach 
demselben  I.  3*.l7. 

AcTStbcraj^lr,  Bericht  über  die.selbe  I.  367. 

Adler,  Wirkung  locaier  Irrigation  damit  auf  die  Kör- 
pertemperatur I.  3G7. 

Arlkjlilkskil,  s.  Alkohol  I.  4r.7. 
\HiLilk.  Versnche  damit  I.  .'»Sj. 

Affrs,  ü'.'^r  Versuche  am  Ilim  derselben  II.  140;  — 
Uontissis  ossea  bei  einem  soieben  I.  738. 


AlVica,  fur  medicinischen  Topographie  and  Statistik  1. 

426;  —  hiufige  Vergiftungen  in  Südafrica  I.  V20. 
After,  über  Entwickelung  desselben   f.  152;  —   s.  a. 

Anus. 

Agraphif,  mit  Aphasie  combinirt  II.  135;  —  mit  Apha- 
sie bei  Meningitis  des  linken  mittleren  Hirnlappens 

II.  144. 

AJacciv,  als  klimatischer  Kurort  I.  438. 
Al(lderelra»(ik,  Anwendung  cur  Diagnose  von  Geschwül- 
sten II.  359. 

Albu|laea,  des  Hoden.s,  M|om  derselben  beim  Pferde  I. 

T-.'.V 

Albuiaeu,  s.  £iwei!ss. 

AlhnoriMrie,  bei  Basedow'schcr  Krankheit  I.  344;  — 
Vorltommea  derselben  bei  VarioUi  II.  81 ;  — ^  über 
nearotisehe  II.  119;  —  bei  Kpilcpsio  II.  115:  — 
Fälle  davon  nach  A|Mjple.\;e  II  270,  271;  —  Ffdl.» 
davon  als  Grundlage  nervöser  Störungen  II.  270,  271. 

Albuininüsp  i^xpedarallan  nach  Thoracocenthese  II.  214, 21G. 

Alrxandriai  als  itlimatischer  Kurort  I.  540. 

Alf  Irr,  AccIimatisationsverhUtnisse  fSr  Portugiesen  1. 426; 
V.irkomu;en  vou  Schwind,sucht  daselbst  I.  427;  — 
Vurkormuen  von  Tacuia  iu  A.  I.  427;  —  heilender 
Eiullubs  seines  Klimas  auf  die  Rotzkrankbeit  i.  702. 

Ailsarlaaatrlam,  Wirkung  desselben  auf  die  lebenden  Ge- 
webe I.  82. 

.4llanloln,  Darstellunpf  desselben  1.  190. 

Allaalsls,  über  die  Entwickelung  derselben  I.  152. 

Alkallen,  Versuche  über  Entziehung  derselben  aus  dem 
Thierkörper  1.  236;  —  Anwendung  grosser  Dosen 
bei  Rheum.  art.  acut  II.  324. 

ilkallraetalle,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  465;  —  iJilTereui  der  Wirkung  des  chlorsauren 
Kali  und  Natron  bei  Einführung  in  das  Blut  1.  465; 

—  BUmination  der  Chiorate  L  465;  —  Wirkaog  von 
Kaffee  und  Fleisebextnet  dnreb  ihren  KaligebaTt  auf 
das  Herz  I.  465;  —  über  die  Wirkung  der  Natron- 
salze I.  466. 

Alkalisch  -  mariaiisde  Wisser,  Untersuchungen  der  von 
Ems  L  .74Ö. 

Alkalelde,  Nachweis  derselben  in  fhuienden  Wcichtbeilen, 

r.ei'-lionlheüen  I  li>0;  -  Pho-jphorsaure  als  Reagens 
aut  dieselben  1  4.'»'»;  —  Kiiillu>s  derselben  auf  die 
vascMDidorischen  Ontren  I.  517;  —  Einfliis-i  derselben 
au(  die  £iweissstofTe  de»  Or|ranismu.s  1.  .'»Id. 
Aikebel,  verdBnnter  für  histologische  Zwecko  I.  2.');  — 
ptiarmakolopischer  Bericht  darüber  I.  4(57;  —  Ver- 
suche damit  an   terschiedenen  Thieren  1   4C7.  4(;*>: 

—  Einfluss  desselben  auf  den  ('lasau-tau.M'h  l.; 
Thieren  i.  518;  —  Versuch  über  die  ^'eingeiittau.s- 
seheiÄov  an  Hnnden  L  469;  —  Unilnss  des  A.  auf 
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PoU  und  Ttmptntut  f.  4«8-.  —  ib<r  Aldebjd  «U 
ZviMbwprodact  4w  Ywbftaiwf  d««  A.  in  Orfiai»* 

ar.s  l  4€8:  —  Vertut h»  mit  Aldehyd  f.  — 
Vepiucbe  mit  «l- r:  im  Wem  enihaltenen,  itherartifcn 
VMbindune- n  i  i  j'J;  -  A.-Wirkune  bei  Fieb*r  I. 
4f;.*;  —  ADwenduojf  bei  Pocken  11.  &3:  —  B*b»iid- 
lons;  Ton  Wanden  nit  A.  L  471. 
AlkeMfiikffHf,  Tmwfee  «mt  dieMlbe  I.  US,  186,  IST, 
188. 

Alk*b*li«na4.  Kol  li^ci  Arise«n  I  044;  —  GnUcht^n  uutT 
eiütn  Alkoboiisten  I.  5G5,  .'v^O:  —  Patbolofie  de« 
rbroQiseben  AlkoboUnMM  L  47ü.  471. 

Alk«h»l«rrt1Hnff  SyaptOB«  und  pathoIotrifcb-anaUNBi- 
»cber  Befund  der  »enten  A.-V>rrffune  I.  617. 

AlefVfU.  üVer  dif-  A.  pitvrr/d*  »  ft;rfjiracea  IL  679: — 
Über  dal  plütziiche  hr^Tiucu  -ler  Haare  II-  ^»79. 

Aha  BprlBjE»,  Zosammen^rtzung  ihrer  Wrt«-er  I.  54ft. 

AMBTMe.  Fall  tod  bysteriorber  II.  608,  729;  — 
mit  Strycbnininjertion  behandelt  II.  608;  —  epileptt- 
f  rme  A.  II.  -  conirenita  II.  C>ll. 

Amh\j9fki  mit  MrycbniuinjectioD  bebandelt  II.  ti08;  — 
ftb«Mert  darch  Bromkalium  II.  C09;  —  F&ll«  dftTQB 
ohn«  ophtlialmoscopiscben  Befand  II.  609. 

Aaemrrfcee,  Beseitipjog^  darch  galTsnucbe  Bebandlvnf 
.  ■>.J  ). 

Anrrira,  Beriebt  über  die  raediciniscbe  Geographie  und 

Statiitik  TOB  A.  I.  429. 
Am— iifr,  cxpcriawnt.  Stadien  aber  diccelb«  I.  225, 

846;  -~  ErMbeimtnf^en  derselben  in  Fol^  einer  sep- 

ti^ichen  Infection  I.  31''. 
AniBMUk,  Injectioa  von  A.  und  Jodir>suB(en  zur  ('on'o- 

lidation  einer  Pseudarthrose  II.  4(54. 
AwMiiak-fbeul,  Wirkiaiakdt  deMetben  gc^  Cboler» 

n.  50. 

AMMrilkaaltr,  Wirkiinpr-Ti  rlor<olt.^n  auf  >len  thieri'chen 
^»rifanisraus  I.4.il;  -  Wirkung  der  Kinspritzung  der- 
^e^^Jen  in  die  Venen  l>ei  Thieren  1.  •.'.'■'», 

Aa*iM|  über  di«  Zotteo  desselben  II.  804. 

A«filAlini,  Zainitjitem  derselben  ood  seioi»  Bedenttinf 
für  die  fienesp  des  Miini!!i"!iIen>.Jiclct*  I.  TT. 

AiJipbiliaa.   übiT  deu  Bau  und  Entwicklunt:  der>>ellren  I. 

I. !».■>. 

AafkleiM  ImcmUIm,  über  den  Bau  des«elben  L  114: 

—  ober  die  CbonU  desselben  I.  148. 
AnyslatleieB   ■»<   CiartlrnlalUsrn.   Berirht   darüber  IL 

.>OSff.:  —  Mortalität  im  10.  Fvldhraretb  des  7.  AnB«e> 
rorps  II.  41T;  —  Anwendunij  eines  Kaut^cbukbandes 
bei  A.  11.  509;  —  Asspotatiooen  dos  Obtraras  ver- 
mittelst einer  elMliscben  Lifratnr  anncrefibrt  IT.  S09; 

—  ßalv!»noran"!ti'!'-he  .\.  der  'pI:  ler  II.  .'lOO:  —  nhcr 
die  Periostlappen  uiid  die  [uiliffiopis' he  Kntwickluni; 
von  Kaocbeogewebe  an  d<'u  Ainputation'~!ümr>fi'n  II. 
612;  ~  über  den  Vorxog  der  fiurticulsUon  Tor  der 
Ampiitation  in  den  Gelenken  It.  512:  <—  Verfabren 
der  Vereinigucp  nach  Amp.  II.  .'»1*2:  -  Bebandluna; 
der  Wunden  nach  den  Amputationen  11.338.  3?,'J:  — 
Ueber  den  coniwbcn  .Amputationssiiioipf  II.  .'>K>:  ~ 
Speeielle  Amputationen  und  Exarticala* 
tionen  IT.  ülh;  —  Ampalatiooen  an  Vordefsrm  and 
Hand  II  417.  tI.'»;  —  Fälle  von  Arapnfalionen  des 
Oheriirins  II.  -113,  41T:  —  Am put.it ionen  bei  atisge- 
dehnten  ZersrhmctterunRpn  des  I  nter-  und  Ober- 
scbeokeU  II.  374;  —  Amputation  des  Oberscbenkels 

II.  417,  517;  —  snpracondjlire  Ampntatlon  des 
<>^or"cht?tikeIs  II.  .OH:  —  Atnptit.ition  des  T'nfer- 
-chcn  kels  II.  4 IS,  .'>18:  —  Exartioiilaiioi.en  ira  .'^chul- 
tcrge'rnk  II.  'ilö;  —  Exarticulation  von  Metacarpal- 
knocben  Ii.  443;  —  Exarticulation  im  Ilüftgelenk  II. 

•  450,  517;  —  Ampvtatloiim  nnd  Bsartfealationm  fm 
Knietrelenk  IT.  SIT;  —  Fall  von  Exarlienhtion  im 
Kniegelenk  vregen  eine»  Knochenaliscesses  in  der  Tihia 
JI.  477:  —  Amputation  und  Kx3iti<''iIrition  iin  Fii«s- 
gclenk  und  am  Fuss  II.  ülS;  —  Fall  Ton  Amputa- 
tion beider  Füsse  nach  Syme  II.  515;  A.  der 
Mf      -«ijttelst  daitiseber  Ligitnr  a  374;  —  ab«- 


AspotatMA  der  Vafioalportioa  IL  730j  — 
HaStwiraMlillppn  ncfest  FibfW  dvcfe 

n.  Tft?. 

Amylailril,  pUarmako!Meiv:Ler  Berich:  darib«rL4*-4 
über  das  Verhalten  der  K'^pftelnp<^r*r^r  bei  i. 
baialiooen  I.  479:  —  Einfla«  dssaeibcn  wi 
toBos  nnd  Hcrsscblaf  L  480:  — 
ABvendoB^  dpsselben  I.  479,  4S0:  —  Wirb» 
selben  In  romatöten  Zuständen  I.  490;  —  I~. 
de»*ell.en  auf  di^  Gebimgefass«  L  521:  ->  lllit 
mittel  tegeo  Eptlepeie  II.  113,  11'?. 

Amytam»  Imwirfcanif  von  Brom  auf  daaaelb«  L  I!: 
über  iog.  tbierisdies  Amjlitm  I.  IS6. 

Aaarale,  Bericht  über  dieselbe  II.  314:— RIt-. 
a'-!Jt<"r,  pemieiüser  Anaemie  II.  314,  31.x 

Aaä»tk««ie,  Besprecbang  der  Terscbiedeaea  Ist  ! 
366,  367;  —  bei  F.smardi's  Bhitleere  IL  3(t:>i 
bei  Operationen  II.  366 ff.:  —  Anislbsiiwt  ir. 
Injection  von  Chloral  in  die  Venen  II.  367:  -  fr 
sichten  über  die  l'rarhen  des  Chiorof:ratMe  I 
367;  —  Handgriffs  bei  CbloroformaspbTXi«  !I 

Twfedlm  d«r  PspOU  In  der  Narco»  II 
über  Stupor  aoB  cnlaner  A.  IL  96:  —  ' 
bei  multipler  Sclerose  des  Gehirns  IL  149:  - 
meine  A.  bei  Myelitis  II.  I.'.O. 

Aaatemie.  de«cript,  Bericht  über  dieselbe  I.  1 .- •• 
Script,  Lehrbücher,  Bilderwerke,  Teetadk  dank« 
I.  1;  —  descript,  allgemeine  Abhandtaag  9m 
selbe  I.  2;  —  Osteologie  and  lf«dn^  L  S:- 
Myologie  I.  11:  —  Angiolosrie  L  13:  —  .Vn-  «• 
I.  14;  —  Splancbnologie  1.  16:  —  der  SianeKtp» 

I.  20;  —  Topojfraphische  Ai  atomie  I.  21:  —  «> 
gleichende  Anatomie,  Baridit  daiAcr  L  K 
pathologische.  Bericht  über  diestlbe  L  2T91 

Apforepkaluv  Fall  davon  I.  iHS. 

AaearjtBs,  Allfr<?meine8  darüber  LI.  379 ff.:  —  ^^chu- 
rigknten  der  Diagnose  IL  379;  —  über  tk  E«ic> 
long  des  A.  an  den  anteren  ExtnaitUil  IL  & 
—  vrerscbiedene  ßebandlani^Bweisen  II.  581:— 
tanc  Ileälune  eine-  A.  II.  .^S^:  —  EiDspritrar»;: 
Kisencblorid  II.  ;>M  ;  —  ('asuisttk  der  A.-BekiD4  "-W 
381  ff.;  —  A.  der  Iliaca  ext.  durch  Comprt*«  '  " 
AorU  abdominalis  bcbandelt  IL  3öl;  -  raad^ 
Aneurysmen  dnreb  Digitalcorepression 
behandelt  II.  ?.,S2:  —  Bericht  über  die  Pfi»:'- 
lang  mittelst  Unterbindung  II.  ZS-IS:  ' 
tMUadng  der  Carotis  «Zterna  II.  3>3:  -  d  -C- 
tb  coaaranU  daxfam  waAw  Lister'scbea  Ctam- 
883;  —  der  Art  illaea  eomrannis  II.  88S,1M;7 
der  Art.  iliaca  externa  II.  .384:  —  der  An 
superficialis   II.  .384:  —  Behandinn?  li«*  ^"P"^; 
Aneurysma  bei  Greisen   II.   384:  —  rnlffti-- 
beider  Artt.  femoralec  bai  doppeiseitigtn  ?tf^ 
anenrysma  Tl.  885;  —  spontanes  Anssifii»  * 
Art.  tibialis  dextra  II.  38.5;  —  Aneury>tni  der 
dorsalis  pcdis   II.  385:  —  rnterbindunc  d«r  _ 
bracbialis  ve^cn  falscher  Aneurysmen  do^  H'''"^ 
bogens  IL  385;  —  Versuche  über  BeUnii« 
A.  mittelst  onvoUstindiper  Ligatur  II.  W  »• '  tl 
Kehandlnn?  des  A.  mittelst  (ialviBop«"'^  • 

II.  III,  380:  I.  53.5:-  Behandlung  mUtW''^ 
führung  fremder  KörperlLSSC:  -l*!*S - 
sultate  dnrcfa  mluge  Lag»  luul  schmale  U-'^i|^ 
Bessennif  nacb  Jodkamimgi^bTnadi  II.  ^^'"li^ 
von  .Aneurysmen  der  Aorta  II.  191  ff.:  —  ^•'^Si  • 
dis<iecans  iler  AorU  II.  195;  —  A.         ^  fl 
Axillararterien  II.  195;  —  A.  der  Arten»  >^'%  " 
iL  195;  -  Exitimtion  «infts  A.  eia»  ' 
Rattfam  IL  555;  -  A.  dar  Art,  wp.  «"^^^v , 


—  miliare  A. 

plexie  I.  284.  , 
Aonlslegie,  Bericht  über  dieselbe  I  13;-**^.'J 
Anglern,  Metbode  der  Elektroljaa  bei  A-  >■  " 

dar  Co^JoatttT«,  Fall  datw  I.  S»;-'*-*'^  .j 

gatdivfilite. 
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agi«inf>uros«B,  Bericht  darüber  II.  173. 
ngina,  herpetica  II.  245. 

ngal,  Anfülle  derselbeo  bei  Oeitteskranken  II.  94. 
nhelluiif,   Fälle   von  Anheilunf^  gruizliob  abgttrfnilter 

Stärke  von  Haut  und  Knorpel  II.  S'jO. 
nllln,  piiairaakolo^scber  Beiicht  darüber  I.  48S. 
nkjlosr.  des  Unterkiefers,  Fallidavonll.  458;  -  8.a.Ge> 

lenke:    -  wahre  A.  im  Hnfttrelenk  II.  498,  499;  — 

'los  Kniocelenks  II.  .000. 
nuulala,  über  Eibiidun^  bei  dciJs><lboii  I.  127. 
■•amie,  ßessening  durch  (r^haniitche  HehaiMllaag  I.  ÖSI ; 

—  BepiuäolangeD  mit  Stryclmin  dagegen  II.  ISS. 
.a«fecfcDDgt-IrBaKkril«i,  Aber  die  Prophylaxe  dertelboi 

I.  003. 

nlhrarosl<«,  pulmon.,  Iiemcikinit;ou  über  dieselbe  IL  223. 
iithrai,  Fälle  davon  und  Behandlung  II.  >^58. 
tnthreMlegiCy  Bericht  über  dicaelbe  J.  173. 
Inttarra,  aeine  Wirkung  auf  die  Kreislaufsorgane  1.490. 
ntlbrarbluni,  s.  Vorderarm. 
inUpkU^osr.  Bericht  ober  dieselbe  I.  366. 
intlseptlsck«  Mrtkod»,  Bericht  darüber  II.  336 ff.:  Berichte 
über  Beanche  «af  der  Lister'acben  Klinili  IL  344, 
348;  —  Details  de«  VerfiArens  Liste r*B  IL  844,  348; 

—  Modißcationen  desselben  II.  344:  —  Berichte  über 
(;üri8tifre  und  ungünstige  Erfolge  desselben  II.  344« 
Mb,  IUI;  —  vegetabilischer  Tbeer  als  Yerbandmittel 

II.  345:  —  Borsäure  als  Yerbandmittel  IL  356;  — 
Lister'sebe  Methode  bei  Mastitis  IL  777. 

latiieptlsrhf  niKrl,  I.  Prlb. 

Antngaüt.  sUitistische  Nachrichten  ans  deinHelben  I.  650. 
Aiiloiour,  über  dieselben  I.  .'iSS. 
Anus,  über  Fiaaura  aai  IL  570;      Fall  von  Anus  va- 
ginalis n.  571;      a.  a.  After. 
Amb  praeteraatnralis,  anpclrjt  «rf-cn  Obslructitm  II.  .560; 

—  Operation  nach  dei  (i  os  se  I  i  n'.s«  ben  Methode  IL 
öGiI;  —  Fall  von  Anus  praetcrnat.  I.  290. 

AerlBi  histolog.  .Structur  der  Intima  L  55;  —  Zusammea- 
hang  drr  A.-Verengerunfr  und  Erkranknog  des  Nieren- 
parenchyms II.  181;  -  neues  diajjn'isiisrhcs  Zeichen 
für  Dilatation  der  .lufsteip  -nd^^n  A.  nml  iles  A  Bd^cns 
II.  181:  —  Zeichen  der  In-iifüiien/.  iier>;eli>eii  II.  177; 

—  plütxlicbe  Zerreissang  der  A.-Klappen  IL  18ö;  — 
Aneurysma  der  A.,  Behandinng  mit  Oalvanopanctur 
II.  191;  —  Bessernrii:  von  A.-Anctirysmen  durch 
längeren  JodkaliumKcUr.iurh  11.  r.Ci;  —  l  ulle  von 
Aneurysma  der  Aorta  II.  103 ff.;  —  Dilatation  fler 
drei  Sinus  Valsalvae  II.  195;  —  Veränderung  der- 
selben bei  Variola  IL  82;  ->  VerleUang  der  A.  de- 
scendens  1.  572. 

Aphasir,  Bericht  darüber  II.  135:  —  Symptoincncoinplcx 
derselben  II.  13(5:  —  Si  «  tionsresuttate  bei  einem  Kail 
davon  II.  135;  —  mit  Aj^rapbie  coinbinirt  IL  135; 
~  nach  einen  «plleptischeD  Anfall  II.  II  I.  135;  —  im 
Verlauf  von  acutem  Gelenkrheumatismus  IL  135;  — 
mit  Hemiplegie  complicirt  11.136:  —  durch  Pigment- 
etnbolie  I  cdinKt  II.  l'iT;  —  bei  ailcojiif'iin^!  Paralyse 
II.  100:  —  hei  Mcuingitiü  des  linken  luiuletn  Hirn- 
lappens II.  144:   —  über  die.sellie  belKludern  II.  S35. 

Afkeale,  Ij^tterisdir,  erfolgreiche  Application  dea  galva- 
niiCMO  Stroms  am  Kopfe  I.  531. 

Apnof,  Jurcii  V.ii;;isroi/.utig  r-r7t>iigt  I.  'J.V.I. 

ApMjnrar,  Beriebt  darüber  I.  i'M',;  —  Wirkung  des 
Gelieminuro  L  4'.U<:  —  therapcatiscbe  Anwendung  des 
Gelicninum  L  49ti;  —  Vergiftung  mit  G.  1.  496;  — > 
Verwehe  über  die  Giftwirkung  des  Kombi  bei  FröRchen 

I,  -m. 

Aptmtrpbln,  über  die  physiülo];isoho  Acüon  dc.sscllieu  1. 
806ff. ;  —  «eine  Anwendung  als  Brechmittel,  als  Expecto- 
ransi  bei  Spasmus  glottidis  L  504,  505:  —  Vergiftung 
mit  A.  L  504 ;  —  seine  Wirkung  bei  chloroformirten 
Thicren  I.  505. 

Apoflnir,  meningeale,  über  einen  Fall  davon  H.  143. 

Apprndltolarla  Atrcifa,  Besebrdbmg  des  Hentens  dersel- 
ben l  III. 

Anker,  geringe  SeosibifitU  derselben  I.  4ffl. 


AtbfKer,  Krankheiten  derselbe)  I.  ftOS. 

Arbeiter-WekoBBgeB,  Muster  derselben  i.  584. 

Arcbipterjgloiiif  Untersuchungen  über  dasselbe  f.  178. 

Arn,  Gefüs^ncrven  desselben 1. 14;  —  Krankl.i  it^?usi:ind 
in  Fol;;c  übermässiger  Anstrenguug  derselben  1.  Ui)S. 

Armeen,  Krankheiten  derselben  I.  657;  ~-  über  den  AI* 
eoholismos  bei  denselben  L  644. 

Arsenlge  Biarr,  physiologische  Wirkung  derselben  I.  45C. 

Arsenik,  Methoih»  zum  Nachweis  desselben  L  IW;  — 
in  Fnichtsyrnp  und  Znckerwaaren  I.  (!11;  —  in  ge- 
färbten Wachslichtern  I.  615;  Vergiftung  damit  1. 
523;  —  totale  Paraplegie  nach  Vergiftung  damit  II. 
1S5;  —  Vergiftung  darai  den  Gebrauch  eines  mit  Co* 
rallin  gefärbten,  rolhenJäkchens  I.  615:—  .'■■(■f  riiiüiM.eit 
arsenikhaltiger  Tapeten  I.  G17;  —  Anweudung  bei 
Hautkrankheiten  1.  457;  —  über  A.- Eruptionen  und 
die  differentielle  Diagnose  derselben  und  der  s)pbUiU> 
seben  IL  660;  —  Behandlung  der  Malariafieher  mit 
demselben  IL  27:  —  Anwenduntj  lei  Diabetes  I.  457; 
IL  320;  —  bei  malignen  Lymphosarcoraen  innerlich 
and  äusserlich  II.  357. 

Arlerim,  Anordnung  derselben  in  den  Extremitäten  L 
13;  —  arterielle  Gelenkgefässe,  Beiiehnngen  derselben 
7.U  den  Formen  der  Gelenke  I.  11:  —  hra  liialis.  hohe 
Theilung  derselben  1.  14;  —  Varietäten  dcrs-elben  1. 
14:  —  Untrrsncbungeo  über  den  Blutdruck  in  der 
Art.  pulmonalis  L  262;  —  aur  Theorie  der  Arleiien- 
tona  I.  316;  —  Krankbetten  derselben,  Berichte  dar- 
über IL  190,  376  ff.:  —  syphilitische  Periarteriitis 
II.  196;  —  uicerüse  Perforation  der  Carotis  interna 
II.  VJC;  —  locale  symmetrische  Asphyxie  der  Kxtre 
mitäten  IL  196:  —  Embolie  und  Thrombose  iL  197; 

—  «mboliscbe  Versehliessung  der  Pulmonar-Arierioi 
II.  107;  —  Ca^uistik  der  Artcrienwnnikn  II.  378, 
379;  -  Fall  von  Zpruissunp  der  A.  uieningca  media 
IL  54'.):  —  Blutuncr  und  inut.stillungsmittel  IL  376; 

—  Fülle  von  Untcrbiudungcn  IL  378,  379;  —  s.  a. 
Blutung,  Aneurysma. 

Arthritis,  synovalis  serosn,  Holi.iinüniiu' 'i'T'ifllicu  11.497: 

—  A.  dof(irni:uis  nai  U  uii..iln  ilki  Vcffractur  des 
Olecranon  II.  4!>7;  Zusaminenhantr  der  .\.  deform, 
mit  Haut-  und  Haarkrankheiten  IL  323;  —  Behand- 
lung derselben  in  den  Tbmnen  Ton  Baden  I.  554. 

Arihropndrn,  Bericht  über  dieselben  I.  112;  —  B'orpbo- 
lo$;ic  'los  Aujü^eä  derselben  L  96:  —  Entwicklungs- 
geschichte derselben  L  158;  —  über  Eibildung  bei 
denselben  1.  128. 

Amdrerplrgnig  der  Truppen,  loatmktion  darüber  L  680. 

Asarea,  iJs  muskellühmcndcs  Mittel  I.  507. 

.4scarU  niertTrnasa,  Untersuchung  der  Eier  I.  28. 

,4«,fhaiili-Krif|c  I.  (i47,  fi.V). 

Ascirfirn,    Beschreibung   der    einfachen  A.   der  frau 
rüsischen  Küste  1.  III;     -  über  die  Knoapung  der 
selben  1.  1.57;  —  über  die  Entstehung  der  geschich- 
teten Cellnlose-Epidermis  dfrsell-en  1.  157. 

.Isrlrpladrar,  Bericht  darüber  1.  4.i>:  —  therapentiscbe 
Wirkung  der  Couduraugoriude  1.  498. 

Asien,  mcdicInMche  Topographie  und  Statistik,  Beriebt 
L  124. 

Asp«ragln,  chemischer  Nachweis  in  dem  ?aft  gebrannter 

Wicken  I.  ISO. 
.4tparaglBtänrr,  Bildung  derselbeu  bei  der  Pancreasver- 

dauung  1.  214. 
AspiratUa,  s.  Punclion. 

Aslbenepfp,  Besserung  durch  galvan  Behandlung  I.  531. 

Aslhtn.1.  Rclian  lluii  '  c  desselben  I.  554;  —  Wirk- 
samkeit der  ThermalsOülbäder  bei  demselben  I.  553. 

Aslhiiia  broorblale,  Ursachen  de.ssclben  II.  223;  —  Be- 
handlung mit  einem  Ipecacuanbaspraj  IL  224. 

AstragalBs,  Luxationen  desselben  IL  493. 

Ataxie,  progrsniTn  Bewegnngt-  II.  IC5;  —  loconMtrfce 
8.  Tabes. 

Atcbia,  Expedition  noch  demselben  I.  648. 
Albcna,  Pathologie  and  Tbennie  der  A.  des  Schädels 
n.  5W. 
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AtlieUsl«,  Beriebt  und  Fall  •iavoii  II.  13.'>. 
AthsBi^  cnr  PhTÜologi«  dexMlb«n  I.  258  flf.;  —  Ud- 
terradnii>fr«B  war  di«wlb«  In  Terdflnnter  und  ver- 

ilichtctor  Luft  I.  ^C? 
Alinospkirr.  über  die  hygieiiisolie  Wirkung  des  Wasser- 

KebalU  in  derselben  I.  5')y. 
AlritrMirkilaifclaMM,  UntefBUcboagen  über  den  Scblast 

dendben  l  Sei. 
Alropblfii,  allgemeine  Patholof;ie.  Rericlit  über  dieselben 

I.  319;  —  Bciiile.  Sectionüresultat  derselben  Ii.  10^^; 
progressive  der  Muskeln  IL  164;  —  du  Habsympa* 
tbieos  bei  Tabes  iL  166. 

Alrapla,  Antagimisaras  in  d«r  Wirkonf  desselben  und 
des  PhysostigioiQ  I.  511,  518;  Antagonismus  des- 
selben und  des  Morphin  I.  bl^,  5'20;  —  A.  subcutan 
bei  rheumatischen  und  Muskelschmenen  I.  495. 

Aafsckieckea.  näcbtiicbes  der  Kinder,  über  dasselba  IL 
888. 

AafstfMfn,  Fall  von  fortwährendem  II.  247. 

Auge,  Ilistolofric  des  Auges  I.  87  ff. ;  —  Nerven  des 
Auges  I.  —  Morphologie  des  Atbropoden-Auges 
L  96;  —  fintnicklongsgeschicbte  desselben  L  152; 

—  Bntwiekhiof  des  Ani^  der  Cephalopoden  l.  164; 

—  über  den  Kamm  des  Vofjelau^es  I.  9.''i;  —  Versuche 
über  den   Flü,>-si;.'keit^wcchsel   in   cli-tusell>eu    I.  DI; 

—  l'e>timmunp  dor  lirechungsexponeiiten  der  flüssi- 
gen iledien  desselben  1.  -■  über  die  iiaddrebnug 
desselben  I.  253;  —  zum  Wettstreit  der  Sehfeldei 
desselben  I.  S'k^:  —  Kinflns.s  der  Flrmüduni;  desselben 
auf  ii,L'  Farbe uempfindunp  I  253;  —  Hcsliin- 
mung  einer  der  drei  (iruiKifarlien  des  (;i  vuul  u 
Auges  l.  252;  —  Trüfung  der  FarbenempüDduni; 
im  Gesichtsfeld  II.  (.08.  —  Farbenblindheit  II.  ßll; 

—  Oesichtsfeldinessuui;  II.  5^8;  —  subjeclive  Kr- 
acheiuungen  bei  gestei;;crlem,  iuliaooulärem  Druck  II. 
004:  —  Be  riebt  über  A  u  g  eu  k  ran  k  he  i  ten  II. 
585  ff;  —  Bericht  aus  Kliniken  II  'tS*'<\  —  zur 
Geographie  der  Augenkrankheiten  II.  öSC;  —  Hlin- 
denstatistik  in  der  .Schweiz,  im  Ue^'ierungsbezirk  Düs- 
seldorf I.  586:  —  Diagnostik  II.  587;  —  patholo- 
gische Anatomie  II.  .■<^.';  Dericoid  derronjuiK- 
tiva  II.  .">'J();  —  verscbieileno  Arten  und  raicroscopi- 
S'  be  Untersuchungen  von  Cataracten  II,  590;  —  Tu- 
berkel der  Cboroidea  IL  591;  —  Netzbautablösunng 

II.  591 ;  —  Verändemngen  fremder  Körper,  die  in 
die  vordere  Augcnkanuner  gfbrai  bt  ^ind  II.  5',U  ;  — 
lerSse  Iriscysteu  II.  591  ;  ~  Tarasiteü  im  Auge  II. 
592;  —  Missbildungen  II.  5'J2;  —  über  Orbilaltumo- 
ren  IL  618;  —  Be baadlang  dar  Aogenkrank- 
belten  IL  593;  —  Behandlung  der  PbotopboUe 


II.  .59.",:  —  Transplantation»   am  Auge  II. 
Behandlung    der  Ernlhraiinatörangeo  «ies 
mit  dem  conslanten  Strom  IL  602  r  —  Bmni 

Farbcnblindh'-'it  liur.-b  I"Titerr!''bt   II.  »'^O < :  —  >- 
beiten  der  Himiehaut,  H ornh  mt  und  Scleroti':»  '.. 
ff.;    '  Krankheiten  der  Iti>,  des  Corpus  cilia-- 
Chorioidea,  des  Glaskörpers  IL  599;  —  Fall  «Mi 
sfs  nach  Sehnssrerfelnittg  II.  609:  —  Ersusr 
der  Netzhaut  und  ile«  Sehnerven  II   ♦'•03:  —  E-. 
beiten  der  Krystaillinsc  II   612  ff-:  —  Cataran;-« 
tioneu  II.  613,  614,  615:  —  Krankheiten  der  L> 
Muskeln,  Thrinenapparate,  OrbiU  II.  G15  ff.:  - 
riolöse  Augenleiden  II  80:  —  Aecommodadei.  !^ 
fractinti  I,  (;12;  II.  TIS  ff. :  —    Vor]rt7n.a--r.  ' 
II.  4 '.2,  r,-j;; :  —  über  traumatische  Haonntri:^--!L_ 
der  L  m^ebung  des  Auges  II.  t>24 :    —   s.  a.  A- 
modation,  Amaurose,  Ambljopie,  Augenlid, 
Spiegel,  Cborioidea,  Chorioditis,  ConjanctiTitis,  Ef%.. 
dung,  Färb.',  (Üa-^k'rper,  Glaurom,    Hemi  'pie.  E  -. 
haut,  llyperniciriiii",   Iris,  Iritis,  f'at.iract,  Käi".-. 
Linse,    Nel/liaul.  Neuritis    < »phtbalinie,  Pi-.pill--,  ts\ 
fraction,  Sehnerv,  Strabismus,  Symblepharon. 

AagMiMer,  tmr  ffistologie  der  Cutis  derselben  L  sS:  • 
Krankheiten  derselben  II.  617:  —  Rebandhmf  ;f 
Entropiums  II.  (117;  Vorieitige  und  acute  tsx^- 
bung  der  Witnpem  eines  sympathisch  crkiick-i: 
Auges  IL  621. 

Asgcasiuskels,  11.  615:  -  Tcnotomie  des  Becw  r. 
und  inferior  11.616;  —  Paralyse  des  Recttu  «iper.- 
und  Obli.imi«;  inferior  II.  617;  —  Insuffideiu  * 
Mu.sruli  reili  interni  II.  621  ;  —  Kopfr.altuti"  i- 
Läiimiiij'.:>'n  derselben  II.  617;  —  zur  Lehre  vomscLt- 
leu  II.  «;is. 

Außell^pirJ(r^  Modificationen,  VerbatMrongsia  dssic&e 

II.  587. 

Augsburg,  Ausbrüche  der  Cholora  daselbst  II.  39. 
Aulus,  gegeu  Syphilis  I.  5.54. 

Aorclia  aurltt,  über  künstliche  Tbeilbarkeit  dersattei '.: 

physiologische  Individuen  I.  120. 
AasrulUtlan,  über  intravaginate  1.  817. 
Aus>a(i,  r.eri.-ht  -l  iniber  I  438  ff.;  —   Äeli.il.-.-ie  l  ii 

—  r..i,t.'i>jin>itr«t  "ies«cllH.»n  1.  4H9;  —  Vorkoroa:«  . 

Kuüiüniin  I.  1"!S:  —  in  Uorabay  I,  438:  —  :a  l'- 

dras  L  488;  —  in  Persien  I.  439;  —  ia  Neir-Err.- 

sviik  L  439:  —  Behandlung  desselben  I.  489.  ^i 

-~  (iui iun  ' >!■!  ;ils  .'^peciticutii  I.  439. 
Auslralii-ii,   l'.ericbt  iilier  die  klimatischen  und  P.e»  . 

rung8verh;"iltnisse  daselbst  I.  431. 
Auac|llndcr,  Metbode,  dieselben  aa  den  Gangiiauel^ 

dis  Röckenmarits  lu  damonstriroi  I.  37. 


lartrripn.  s.  a.  Mii  rococcen,  Microzymen,  Coccobacteria 
scptica;  über  Entstehung  und  Kntwickciung  derselben 
in  organischen  Geweben  L  119;  —  über  Vorkommen 
derselben  im  gesunden  Körper  1.  119;  —  Widerstand 
derselboi  gegen  Blnwlrlrang  erhöhter  Temperatur  I. 
120,  241;  —  i'iher  den  .\ti(hei!  derselben  am  Flui- 
nissproccss,  iusbosondere  der  IJa^ufiulni^s  I.  355;  — 
Zerstörung  der  F."iulniss  15.  durch  den  Ictjenden  Orga- 
nismus L  356;  —  Entwickelung  uerselben  nnabhin- 
g{g  von  der  atmospbtrfscben  Lvft  1. 857;  —  ihre  ße- 
deutiin;,'  iH-itu  Mil/brand  I.  649;  —  bei  Cholera  II.  41. 

Badrn,  ini  .Vaig.m.  l!es[Terbiiiig  der  Krankheiten,  ilie  iu 
deu  Thermen  von  H.  zur  l{eli:»ii  Ihm.:  kutnmeri  I.  5VI: 
—  (rrossherzo  i:f  hum  Baden,  Statistik  der  Phihi- 
>is  daselbst  I.  408. 

Badeowriler,  Statistik  I.  550. 

lider,  heisse,  therapeutische  Anveudung  derselben  1. 
367;  —  kalte  l>oi  chirurgischen  Fiebern  IL  847;  — 
künstliche,  über  dieselben  1.  555. 


BalanilU.  bei  Diabetikern  II.  319;  —  Rchan liun?  > 
mit  S(  hanker  complicirten  II.  684;  -  Balano-P.--- 
tis  gatigraeuosa  II.  684. 

Balgges«b»alst,  von  Federn,  bei  einer  Gans  L  724. 

•alneetteraple,  Beiieht  über  dieselbe  1.  587 ;  —  B-  £ 
'  ii^'eren  Sinn«  l.  651. 

iiaiiskok,  Wittentngs-  und  Krankbeitsvorhältnisse  disti!- 

I.  i 

Bsrackra,  historische  Ueboraicht  über  die  Entvidels^; 
der  Krankenbeliandlnog  hl  denselben  I.  610. 

Biribtlinfsrhe  Brfisp,  Bau  doiselben  I.  8('. 

BssedowVrhe  Krjirklir-It,  Di^ri'  lit  druül.er  II.  ii29  ü  : - 
Allgemeines  über  dieselbe  II.  :'i*9:  —  Fiüe  ii>  ■ 
IL  330;  —  Therapeutische  Milibeiiungen  Tinct  B'- 
ladöunae)  IL  380;  —  Albuminurie  bei  derNlkr. 
L  344. 

Batratbier,    Zahaeutvriekduug    bei    deu^olbeo  I. 
—  Botwicklnng  der  Nenranfasem  bei  deaselba  ^ 
150. 
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B«lrtcllwlwTci,  BflobacfaUingen  ubsr  AaawaDderung  und 
HetanorpliOM  von  Bhifkorpcrchen  I.  81. 

Bauch,  BtOCbfeU,  Peritoneum,  (hinir'^'isrhe  Krankheiten 
der  BaufhwanciuDfTcn  und  der  Hain  hhohle,  Bericht 
darüber  II.  iiCS  ;   ■  Paracentheso  des  Abdomen  II.  063 ; 

—  Drainage  der  Baucfahühle  und  dio  iniraperitouealo 
lojectioB  u.  564;  —  Ab'cess«  im  oberen  Tbeil  des 
Abdomen  II.  5€4;  —  FüMe  von  penetrirenden  Bauch- 
wunden II.  568;  —  peiietrirende  l?auohsohüsse  II. 
•113;  -  Exstirpaii'ui  eines  in  die  ÜLuichhöhle  hinein- 
ragenden Fibroms  der  \ordercn  Baucbwand  11.  5C4i 

—  H^rosser  Unterleibstiiinor  II.  565;  —  Nonbildnagen 
am  Nabel  Erwachsener  II.  5G5;  —  s.  a.  Abdomen. 

Dniirbfrll,  s.a.  Pcrif  meutn;  —  Einriss  de.^sellien  bei  dem 
Versuch,  ein'^ii  ihm  aiifsit7enilen,  in  den  Bauchdecken 
befindlichen  Tumor  aus/.uscbälca  11.564;  —  Fall  von 
Peritonitis  mit  Adhäsionen  und  Zerreissung  derselben 
II.  267;  —  Durchbruch  eines  extraperitonealen  Ab- 
scesses  in  dio  rechte  T.un^ro  und  rechte  Niere  II«  267; 

—  über  rtritouiti--  puerperalis  II.  S22. 
Bauebschollt  hei  luvaginutiou  II.  2')5. 
Bancbspicbeldrisr,  Fälle  von  Blutung  in  dieselb«  IL 

266;  —  Carcmom  derselben  IL  266;  -  i.  Pancmi. 

■■ogesetip,  in  sanititspotizeilicber  Beziebnnf  T.  581. 

BaurosrbrldtUintis,  vor  Gericht  1.  5C8. 

Baumwollo,  jodirte,  Darstellung  derselben  I.  447. 

Bajen,  Zusamroenäetzung  seiner  Quellen  I.  542. 

Bajem,  statiatiscbe  MiUteilung  der  Impfung  daselbst  II. 
86;  —  Yoricommen  des  Typhoids  diaolbst  II.  54;  — 
Kiuder>teibiicbkcif  daselbst  I.  405;  —  Über  das  Vor- 
kommen der  entzündlichen  Lnngenkrankbdten  da&elbst 

I.  407;  -  Bericht  über  das  \^rkommen  der  Hydro* 
pbobie  daselbst  1.  4t'J. 

Bedteni  neues,  künstliches  ansBroBM  IT.  778;  —  PUho- 
lo^e  II.  7'.Vi  ff.:  -  Fa'l  Vdn  allgemein  vereniifem  B. 
11-  7;):';  —  Vfir>  !ila<;  ;V;r  rlio  t'ontrule  tier  engen 
Becken  II.  7'»-'.  T.'.'l;        .Mes-^ung  der  Conjug.  vcra 

II.  793;  über  den  Wcith  der  Wendung  bei  engem 
B.  IL  793;  —  Einflu^is  wiederholter  ScbwMiiifWsdiaft 
bei  engem  B.  II.  793;  —  Fall  von  --lurig  verengtem 
B.  II.  793;  Einflii>>  der  ein/.eliitu  Formen  von 
engem  15.  auf  die  (iel-uit  II  7'.>l;  —  lle.schreibung 
sweier  spondylolisihctischcr  B.  11.  7l>o;  -  Fall  von 
Hautemphysem  narh  der  Geburt  bei  glattem  B.  IL 
793;  —  Beckenabscesse  IL  564;  -  Becken- 
scbüsse,  penetrirende  IL  413:  —  Sehussfrachiren  der 
Beckenkniichen  II  413. 

BeU^rruDjKskrlrf ,  Verwundungen  und  Verletzungen  in 
demselben  II.  407. 

leisten,  Jlittbeilungea  über  die  uumale  Impfung  daselbst 
IL  88;  —  sein  HilitfirsanitUsvesen  I.  637,  6S0. 

Belladeaoa,  Vergifim  g  damit  I.  40.j;  —  Opium  uls 
Gegenmittel  I. ')03;  Rüucberungeu  damit  bei  chro- 
nischen Brustkrankheiten  IL  205;  —  Anwendung  bei 
Horb.  Basedovii  11.  33a 

BcMtCsiure,  Anirendnng  bei  GysUtlt  IL  888. 

Brrki-rls,  rntcrsurhuniren  über  die  Bewegungen  der 
Slaubgefaise  der.-;elbcn  I.  242. 

Berberidear,  Bericht  darüber  I.  501;  —  tbenpeutisdw 
Wirkung  des  Podopbyllin  L  501. 

icri-ierl,  Boricbt  dariber  L  441;  —  Epidemie  in  Pal- 
mira I  441 :  —  FtUe  davon  in  Rio  de  Janeiro  und 
Libsabou  i.  441 

Berllu,  Sterblichkeit.sstatistik  von  B.  I.  41,");  Cholera- 
Epidemie  daselbst  11.  37;  —  Epidemie  von  Typbus 
exanthematfene  daselbst  II.  69. 

BerBfabiidanp,  besondere  militärärztliche  I.  6^2,  C,:\Ck 

Btsle  TOD  Aleppi»,  Vorkommen,  Erscheinungsweise,  Be- 
handlung derselben  I.  44;{. 

Icttlenprst,  Berichte  über  dieselbe  11.  5U;  —  epidemi- 
sches Auftreten  derselben  in  Mesopotamien,  Kurdistan 
und  der  Berberei  IL  50;  —  Ausbmcb  derselben  im 
Jahre  1874  in  Tripolis  II.  51. 

BcwrsuDgsapparal  (Knochen.  Gelenke,  Muskeln),  Ktank- 
heiten  desselben  U.  455  ff. 

MrasNitafet «er  gsaanlaa  Madlato.  in«.  Bd.!! 


Birspogifl,  Tilgung  der  Empfänglichkeit  für  dasselbe 
durch  InocnlsiHon  ff.  lt. 

Bllhrrdln,  chemis'-he  Formel  desselben  1.  180;  —  ell- 

mfdige  O.xydation  dosselbeü  1.  Ib9. 
Bindrfiewfbe,    Histolo^jic   desselben  I.  84 iL;  —  fibOT 

Bindegewcbszeilou  1.  35. 
Btndebaol,  s.  Coojunctiva. 

BiUrrsali,  subcutane  Injection  bei  Obstipation  I.  464. 
Blair,  Drainage  dersell>en  II.  9;  —  Inversion  und  Pro- 

lapsQs  derselben  bei  einem  Kinde  II.  860;  —  a.  a. 

Harnblase. 

Blasrnaieine,  {oneilichc  Behandlung  durch  Solventien  IL 
289,  290 ;  —  morphologische  und  chemische  Vorgänge 
boiSteinbildun.:  II.  290:  -  Fall  von  Entstehung  aus 
Spermatozoon  bei  Thieren  II.  290;  —  perineale  Li- 
thotripsio,  stati>itis' !ic<  Tabellen  II.  291 ;  —  Fälle  von 
Operationen  II.  21'l';  —  diaguos'ische  Irrthümcr  IL 
292;  —  seltenos  Vorkommen  in  Irland  IL  292;  — 
mie  Ton  Sectio  atta  und  bilateralis  IL  298;  — 
Loreta's  Cysf  iti^n  v^rrinf.icht  II.  293;  -  Fall  von 
Stein  mit  üescLwuistbildiing  der  Blase  coraplicirt  II. 
894;  —  Peritonitis  in  Folge  Platzens  eines  Nieren- 
«beeeeses  nach  Steinscbniit  IL  294;  —  Fall  von  Te- 
tanus naeh  Verletzung  der  llamrobre  durch  einen 
Stein  II.  294:  —  Fälle  von  mis<frln>  kter  Lithotripsie 
II.  295;  —  Falle  von  UrethraNtein  II.  295;  -  Fall 
eines  Steins  aus  Cvstin  bestehend  II.  29fi. 

ilatU  oriealslis,  über  die  Eibildung  bei  derselben  L  130; 

—  ÜBtersucbnngen  der  Ekellen  derselben  I.  30;  — 
Untersuchungen  über  die  Respiration  derselben  I.  239. 

Biel.  Pharmacologie  und  Toxico  ogic  desselben   I.  460; 

—  Versuche  über  Aufnahme  desselben  durch  Wasser 
1.  594;  -  Niederschlag  von  Bleisalzen  in  Zinnge- 
Assen  L  616;  -  nber  die  Reinigung  von  Flascben 
mit  Bleikügelchen  I.  i116. 

BlpiUhiuuiifr,  Bericht  II.  i:iU;    —    Veriaidcruug  des  N. 

radialis  bei  derselben  II.  130. 
BleU«r«inasg,  Fälle  linvon  1.  461,  462.  524,  596:  — 

cliromsaures  Bleioxyd,  Vergiftung  damit  I  464,  574; 

—  Vergiftung  mit  Blei  bei  .\rbeitera  der  Laekmöbel- 
F'abrikcu  I.  (516;  —  über  locnle  Blciintoxicatton  I. 
461;  —  im  tichirn  auf  "  fiai  b  n  1.401;  —  Kiilli:  von 
Encepbalopatbia  s.tiurnina  I.  4i)l;  -  Auftreten  von 
Oehörshallucinatiouen  und  Verfolgungswahn  bei  Blei- 
vergiftung 1.  462;  —  Untersur hungen  über  ß.  Anae- 
mie  L  462;  —  Eiweiss  im  Urin  nach  Bleivergiftung 
I.  4C1. 

Biebflssfabrlkeniin  saoitätspoiizeilicber  Beziehung  1.  69S. 
Bleansrrkef,  Disposition  ▼erschiedener  SeUeinhlule  dafQr 
L  322. 

Blleirnstsflstik,  Orundsitze  bei  Bearbeitung  derselben  L 

40;»;  —  im  lIc;.'ienmj:slK'/ii k  Düsseldorf  I.  409 
Blödsinniger,  Hypcr.unifi  iler  Pia  i»ei  einem  solchen  II.  109. 
Bist,  histologischer  Bericht  über  dasselbe  I.  4R;  — 
farblose  Blutkürperchen,  Auswanderung  und 
Metamorphose  derselben  1.  81;  —  Elnfluse  ton  Gon- 
centrationsverändernngen  des  Blutes  und  der  (icwebs- 
s&fte  auf  Form-  und  Ortsvcrnnderuugen  der  farblosen 
Blulkörper  I.  50,  328;  -~  Ueberwanderung  detsciben 
▼om  Blut-  in  das  Lympbceßessystem  1.  50; 
Ort  des  Austritts  derselben  f  51 ;  ~  Abrinoplasfiseho 
Snbstaiiz  und  Fibrinferment  in  den  farblosen  Plut- 
körporohen  1.  .'^•1 :  —  ruthe  B!  n  tkörperclieii,  Bau 
derselben  I.  49:  -  Zählnu.in  derscllion  I.  4'.):  — 
Vermehrung  der  Zahl  derselben  im  Milzvenenblut  L 
SO;  —  Bntwieketung  derselben  I.  52;  —  Entwicklung»- 
Vorgänge  an  granulirtcn  Massen  des  BItttes  1.  51;  — 
M.\ss\ing  von  Blutkörperchen  I.  569;  —  Entwick- 
lung des  Blutes  I.  149:  —  Zur  Kenntniss  der  Bhübil- 
dung  in  der  iiilz,  im  Knochenmark  I.  51.  —  Bericht 
über  die  Chemie  desselbenl.  114;  —  Untersuchung 
über  Älkalescent  desselben  1. 194 ;  —  Einfluss  des  Was- 
sers auf  die  rotbea  Blutkörperchen  des  Frosches  I. 
195;  —  über  die  Löslichkeit  der  rothen  Blutkörper- 
chen 1.  195;  —  Bestimmung  des  ^''^•^"^ehaUgs^d^^ 
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•«IImb  I.  196;  —  vergleicbeude  Untersucfaitog  über 
das  Bhlt  d«r  Uilzvene  und  -Arterie  I.  196;  —  Ver» 
fahren  zur  Bestiinniun;  tlo>  Gewichtes  der  Blutkör- 

perobtD  im  Blut  I.  l'.>7.  L'  U  ;      \  eritiderungen  de-- 
selben  nach  Chloraliujection  i.   1^7;  -  chemische 
UntersacbnDf^  desscibeu  bei  Leucaemie  I.  197,  389; 

—  Gasuntersttcbimgen  d«aaelb«a  nach  vorbergebender 
Entgasuii^r  bei  lingerem  Aufbewahren  bei  45  Grad  I. 
184  :  —  l'iitersiichinic  il  r  Ga.se  des  arteriellen  Blutes 
beim  Thier  im  Zustanilo  dei  Krstickunp  I.  198;  —  über 
Diffusion swiscben  Blutkörperchen  und  ßlutwasser  1. 200; 
UatermdmnKen  über  den  Fettgehalt  deseeibea  1.  235; 

—  Blntmenge,  Bbflues  der  Athimiiig  auf  dieaelbe 
II.  202;  -  Blutdruck  in  der  Arteria  pulmonal is  I. 
262;  —  in  der  Carotis  bei  Veränderung  der  Blut- 
menge  I.  263;  —  Stri(i[erunK  des  Dnickc«  nach  Rin- 
nirkang  sensibler  Reize  1.  263;  —  über  die  Folgen 
der  MBStlicbea  ▼emefarang  der  BtotmaMe  I.  875; 

—  Erhöhunt,'  dos  Druckes  im  A'orstadium  von  Morb. 
IJrigblii  11.  270;  —  ßlutbcwegung,  Kinfluss  der 
eleetriacben  Erregung  des  Rückenmarka  auf  die  Ge- 
acbnindigkeit  derselben  I.  263;  —  Dntersuchaocen 
iber  die  Eimrirkungen  des  GblorofonDS  aaf  dl«  Bnit- 
circula<ion  I.  471;  —  zur  allp^erooinen  Patbnlo- 
ffie  des  ]5lutos  I.  339;  —  über  die  Steihapfclfotra 
der  roihen  Hlutkijrporchen  I.  3'Jl;  —  histoiogi.s<"he 
Untersuchungen  desselben  bei  fiebernden  Personen  1. 
889;  —  Verbälinisa  der  farblosen  tu  den  roUN«  Blut» 
körpereben  bei  \:iri'>1a  I.  339;  —  Zlhlungen  bei 
Carcinose  und  Phibi^t  I.  339:  —  Voränderangen  der 
rotben  HiulköriHTLheii  durch  Sepsis  1  :'i5R;  —  micro- 
acopische  Untersuchung  desaelben  beim  Tjphoid  U. 
61,  ()2;  —  InrectionsTerftUchemitdeoiBlatvoiiTyplioid* 
kranken  an  Tbieren  II.  G2. 

ftolftrlstair,  cbem Ische  Bemerkungen  ober  denselben  I. 
195;  —   lÜMuucr  'Oll  (ialienpigment  aus  demselben 

I.  I9f);  —  im  I  nn  im  Vorstadium  des  Horb.  Brighlii 

II.  270. 

Ilatleckei  Untersuchungen  an  solchen  I.  ö68- 
Milgeflsse,  fiber  Bildung  und  Wachsthnm  derselben  I. 

53,  .')4 .  —  Communiration  dorscll.en  mit  den  Saff- 
canülclien  I.  51!;  —  contrai  lile  Klcmente  in  den  Hlut- 
capillareu  I.  53. 

■latgeifauMf ,  Bolle  der  ILoblensäur«  bei  deiaelben  1. 
198;  —  Eintritt  derselben  nach  lojeetion  von  laek- 
farbenem  Hlut  T.  340. 

Ilatmrhl,  gereinigtes,  Versui  he  über  den  Nahrungswerlli 
desselben,  »owiu  versihiedener  anderer  StofTe  I.  191. 

Blalsena,  über  die  EiweissTerbindanftn  desselben  1. 163. 

ilttng  u4  Bhlsllllng,  Berieht  dardber  II.  876  If.;  — 
Tamponade  mit  Kaufsi  huksäckehen  II.  375;  —  Liga» 
tur,  8.  diese;  —  Arterienconstrictor  II.  376,  377;  — 
Einsetzen  von  Uaken  in  die  Wundränder  II.  377;  — 
Fordpression  IL  377;  —  forcirte  Flexion  bei  Blaton- 
gm  u.  377{  —  Untenoebongen  fiber  den  Versddnss 
des  Lumens  der  Oefässe  nach  der  Unterbindung  und 
Acupressur  II.  377;  —  Compression  bei  Bl-  II.  334; 

—  Verhütung  derselben,  Esmarch'sche  künstliche 
Blutleere  Ii  M'l  IT.;  —  Gefahren  bei  dem  E.*8chen 
Verfahren  II  364;  —  Anaesthed«  ui^  Paralyse  nach 
dem  E. 'schon  Verfahren  II.  3(14;  —  Verhalten  der 
Uefühl.swahrnciiraung  bei  demselben  II.  3(;i ;  —  Ver- 
fahren von  (iiiyou  bei  Blutungen  II.  uti.');  —  Ca- 
suistik  II.  360,  365,  366;  —  Blutung  post  partum, 
Stillung  der.seibeu  durch  Injectioneu  von  Bisencblorid 
II.  8:  —  des  Darmes  beim  Typhoid  II.  58;  —  Blu- 
tuDg  in  den  Pons  II.  155;  —  Blutungen  aus  der 
Nabelschnur  I.  571. 

Blutrrrrjtlftaag,  jauchige,  und  tödtlicbe  BluCverarmung 
durch  kunstwidrig»  Anwendung  von  Senfteig  L 
568. 

Blatmwandsrkafl,  ihr  Verbäliniss  zur  Idiotie  II.  100. 
Bearlo,  Analyse  seines  \^■as^f•rs  I.  544. 
■«ttaaai'tche  Organ,  Beschreibung  desselben  L  110. 
r>  Anseals  daaslbtt  L  40 


lanbjx  meri,  ül>er  paitfieinogMMliselM  Batwickehaf 

demselben  L  116. 
itrsi,  Anwendung  bei  Heiserkeit  oder  Stimm  fw*«* 

Ed,\'-,,ii^-  II.  •:4--'. 
Biilbrlni'f|jlulii»  latus,  Fall  von  gleicbzeitigem  Vor.^ 

mit  Taenia  solium  I.  363. 
BtutlleoUfcIa,  quantitative  Analysa  von  aolebflsa  L 
Brsa4,  Bericht  darüber  II  353;  — -  Brand  iiAcb  Tr- 
bindunir  der  Hanpfarterien  der  uoleren  'Ex'n— 
II   3)3:  Brand  des  Fusscs  nach  Heilung 

PoplitealaiitjuryMiia  II  3"»3;   -    Flll«  VOBl.  *po 
Brand  IL  354;—  Fall  von  Oangram»  aenili*  U.*'- 

—  Fille  von  syanetrfüeber  OangrMD  IL  S54,  l:i 
~  Bemerkungen  ilhi  r  I'e-ubitus  II.  .^.'»4.  3S5. 

BrindMiniiDgfB,  von  Geisteskranken  ausgeführt   L  ö(\ 

Rranniwrin,  als  Verbandmittel  II.  343. 

Breckact,  physiologische  Untstaaehnagea  über  dmutla 

I.  889. 

BrseUn.  SterMIcbkeitsverhriltnisse  in  B.  I.  -41  5  ;  —  £ft 

demie  von  Typhus  recurrens  deselbst  II.  7^. 
Brlllea,  Bt^nutning  dea  Hetennaassaa  sar  {KcoBHvirj 

derselben  IL  619. 
Brilaaleii,  spedelle  medfefoisehe  Stntistik  I.   421;  - 

Trolithia'^is  daseiest  I.  4'21. 
Brsiii.  Fb.irmarolojjie  und  Toxicologie  desselben  I-  44 
Versirfhe  über  die  Veränderungen  der  Br.-Va-fcc 

duneen  des  Quecksilbers  im  Organismua  I.  -4^-  1 
IraasAjlrat,  Vergleicb  seiner  Wirkongf  nrft  dflr  ^| 

Cblorals  und  Jodoforms  I.  475. 
BreuMBiBifnlua,  Anwendung  desselben  bei  scboierxixafai 

MouNiruation  II.  9;  —  Anwendnog  b«i  RInqid.  aiticc. 

acut.  II.  324. 

Browkalius),  Exanthem  nach  Gebrauch  dc->selbea  I.  44: 
bei  fnng<'>>en  und  hyperplisti^chen   WundflAcbea  1 
449:  —  bei  Mihansrhwcllung  L  449;  II.  27;  —  Aer 
il  iriMirLiie  1.  IM:  —  Wirkunp  desselben  bei  Geii'-es 
kraukheilen   II.   lOG,    107;   bei  Maniakalischen 
Melancholischen  L  450;  —  bei  Epilepsie  I.  4Jx'.  - 
114,  115:      gegen  Edampsie  der  Kinder  IL 

BrsMkfdaaOMa,  bei  einem  Kinde  IL  840. 

Brenrklaldrtsei,  Knokbeilen  deraelben  IL  206,  9ir. 
208. 

Brtflcklen,  Krankheiten  derselben,  Bericht  dnrfiber  II 
208;  —  IConpraasun  derselben  dareb  Oeschnil* 

II.  308;  >-  Bronebostenose  II.  908;  <—  BroadBil' 

rat:»ri!ip  hei  Typbus  recurrens  11.  74;  —  cafarrL 
liictic  Fluxion  der  Brust  II.  209;  —  Brondi.'^ 
crouposa  II.  210;  «  erOOpöse  Broncbialabgüss«  II 
210;  —  fremde  Körper  m  den  Broncliieii  IL  Hl, 

—  Perfoiatiott  des  Br.  dext.  bei  einem  Kinde  DL 
842;  —   Behandlung  der  Rronchialcatarrha  mit 
balationen  II.  206;  —  Behandlung  der  Brondu^ 
bei  Kindern  II.  842;  —  Bebandloi^  der  Jlwwil 
pneamonie  bei  Kindern  IL  842. 

■liebe,  a.  Vyaetnren  reap.  Henieo. 
BrIssrI,  Statisttscher  Bericht  über  die 

wegung  für  das  Jahr  1873. 
Bninnen,  Anlage  derselben  in  den  Foita  L  645; " 

Norton'sche  I.  645. 
BniMMawsseer,  Vertinreinigang  desaelben  I.  599;  -> 

schlechte  Beschaffenheit  der  Brunnen  I.  593. 
Bnisl,  chirurgische  KrankheittU  derselben.   Bericht  dir 

über  II-  .'iii'J. 

Bruitdrüar,  Hindegevvebszellen  im  Zwischengewebe  der- 
selben 1.35;  —  Folgen  der  Exstirpation  derselben 
Thiercn  I.  117;  —  Exstirpation  derselben  mit  dff 
.Scbeere  II.  356;  —  Amputation  mittelst  elastisd»r 
l.iir.ii'ir  II.  374;  —  Fall  von  Mastodynie  mit  HOck- 
secretion  II.  777;  -  -  besondere  Art  der  Entziinduaf 
(temporäres,  phlegmatisches  .Sclercm)  II.  777:  — 
Carcinom  derselben  1.  311;  IL  562;  —  Fille  v« 
Carciaoro  in  der  männlichen  Brustdrüse  II.  35^.  i 
."jOi';  Lisler'sche  Behandlung  bei  Mastitis  II.  777;  - 
Vemarbung  von  Granulationen  aus  einem  Abjo^ 
der  Humm  durch  Ej 
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truathlkle,  cbirar|;n3<^be  Krankheiten  derselben  II.  562; 

—  Fall   *on  Slediastinalahscess  II.   562:   Fall  von 

Hernia  diapbragmatica  IL  5G2. 
rumlaeAMig,  durch  BMtimmuog  dM  LangeaTolumeo 

I.  667. 

Ir  Ost  warte,  über  Unaehen  und  Bcbaadhuif  trandw  B. 

II.  818. 

Irutitnirbel,  Fall  TOtt  CiriM  dwwlben  bei  «nem  Kinde 

II.  8  >ö: 
lakmmi  IT.  «88. 

I«lbirparal.>sr,  Bericht  II.  127:  —  Fälle  daroa  IL  127; 

SecttoQäresultat  bei  derselben  II.  127. 


Bulbn^  V.  Jagalarls,  EnreiterttQg  dMBelbOl  Ib  Bwog  Mf 

OeLürshalluciaatioiteu  II.  108. 
Biinsrn'scheWaster(r«uinolK«Ulie,atokilwttklnrAttmBgi- 

apparat  beoaUt  I.  S70. 
imetlli,  dMinfirirende  Fifiasiglreit,  Fall  tob  Vergiftung 

damit  I.  4t;2. 

Bu:4Hulrniiiienrt,    MiMhode,  die   Bewegungen  desselben 

aperiodisch  ziinelimeii  I.  240. 
Baltersiate,  im  üagea  bei  Bntleeruag  breaabarer  QaM 

II.  247. 


falro,  als  kliroaliseber  Kwort  I.  540. 

Calabar,  Antagonistische  Wirkung  desselben  und  des 
A tropin  1.511,  520;  —  Antagonismiu  desselben  and 
des  Chloralhydrat  I.  520;  —  Anlaj.  desselben  und 
des  Sfrychnin  I.  521 :  —  Anwendung  desselben  bei 
Tic  lioulourtiix  lind  Tetauus  tr;.\iinfiticii-(  I.  -tl'l;  — 
Wiikung  desselben  hei  Qeiste»kraukbeiteu  II.  106;  — 
gegen  Tetaavs  IL  172;  —  Anncndimg  dewelben  bei 
Astbenopia  accommodativa  II.  621. 

Calcium,  phanoakolopscber  Bericht  über  dasselbe  1.  464. 

Catriuinphospbalr,  di-  Vcrhniteu  denselben  SS  Oalefam- 
carbüuat  in  höherer  Temperatur  1.  207. 

Cmlcotta,  BeTöIkeniDgs-  und  QesondheitiTHlilltBlflae  des* 
aelben  IL  424. 

Callm,  histologische  Studien  über  deaialben  I.  47',  — 
über  Reseotionen  ia  der  Contiaoitat  beim  dübnieii 
U.  545 

CafoflMl)    bei  Augenleidea   I.   450;  —  subcutan  bei 

Pnenoonio  II.  220;  —  AnwendoDg  deaselben  bei 

Syphilis  IL  716. 
Canalls  Intlslini,  Vorkoauncn  desselben  bei  feaehwiBStea 

Amphibien  I  6 
Canatii  hirraorbllalls,  aber  die  indiTlduellea  Yariabilitits- 

•rscheioungen  desselben  I.  8. 
Caaalhatlea,  tob  Glasgow  L  581. 
fanalwisirr.  von  P.iris  I.  582. 

l'ancreld,  der  Lipi>f'.  Eiifernung  desselben  mittels  elutli- 
scher  I.iga'nr  II.  5'(J. 

CaathsrNet,  über  ihre  Wirkung  uad  tberapaattsche  Ver- 
wendung T.  519. 

Capitlarf  n,  über  Tf.msfusion  im  Gebiete  derselbon  I.  3."5. 

Caput  obslipum,  Kmpfeblung  des  Taylor  schen  Apparates 
nach  dem  operirton  II.  557. 

Carkelsture,  pharmarol(»gi8cher  Bericht  darüber  L  482; 
>—  C.  Harn  L  482;  —  neae  ReaeHon  nnn  Nachweise 
derselben  I.  482;  —  Verciftunpcn  mit^C.  L  483, 
524;  —  als  Desiufectiousiniltcl  I.  585;  —  pegcn 
Milzbrand  L  697;  —  Behandlung  der  Malariutlel  cr 
mit  derselben  II.  27;  —  Behandlung  der  Cholera 
mit  derselben  II.  50;  —  Behandlung  des  Erysipels 
mit  derselben  II  91;  —  bei  Pnoumonio  II.  218;  — 
Anwendung  bei  Cy.stilis  II  283;  —  Anwendung  bei 
Gefässi;os  •liwülstou  iler  weihlichcn  Harnröhre  H.  'J0)> ; 

—  Anwcnduiifj  bei  Diabetes  II.  321;  —  subcutane 
Anwendung  bei  Gelenkrheumatismus  II  324;  —  bei 
entzündlichen  Krankheiten  I.  403;  II.  347;  — 
bei  Puerperalerkrankungen  II.  824;  —  Anwendung 
bei  chronischen  Unterschenkelgeschwüren  II.  352;  — 
bei  Carbunkei  iL  353;  —  parenchymatöse  Carbol- 
injectionen  bd  Qeleak*  and  Knoeneaeatxfiadaagen 
U.  496. 

CubüAel,  Casaiitik  and  Behaadlnng  detitlbea  IL  858$ 

—  AborttTbebtadlaag  nittslst  Ungosat.  dsersnai.  U. 

353. 

CMrtlntm,  pathologisch-anatouji^cb..r  Bericht  über  das- 
selbe L  d09;  —  £atwtckeluog  desselben  1  311;  — 
DiseaisiM  fibsr  dassalbs  L  319;  —  ftber  Desmoid- 
«ardBon  L  809;  —  absr  canesrA«  Lymphaagitis  L 


310;  —  Fälle  und  Untersuchungen  von  C.  des  Magens 

I.  30t',  310,  312;  II.  249,  250;  —  der  Leber  IL  261; 

—  der  Milz  II.  265;  —  des  Pancreas  IL  266;  — 
der  Nieren  II.  274 :  —  Kntwicklung  desselben  in 
den  Nieren  aus  den  Epithelien  der  Ilarncanälchen  I. 
310:       F;ill  von  < 'ar<  iiiotiui  pnraucphriticum  I.  310; 

—  Entwicklung  desselben  in  der  Brustdrüse  I.  311; 

—  Epitbelialcarcinom  der  Dura  matcr  I,  311;  -  dea 
Hondbodens  IL  335;  — -  chirurgischer  Horicbt 
über  Krebs  II.  356  IT.;  -  Ueber  Verlängerung  des 
Lebens  durch  d Operation  dfs  Krebses  II  356;  — 
Exstirpation  der  .Mamma  mit  der  Scheere  II.  356;  — 
Boliuiidliing  mit  Injectioaen  yoa  Tioct.  Joüi,  Chlor» 
xiaiilösuug  und  Auf^treuBDg  tob  Kali  cbloiicuai 
II  356,  357;  —  Scirrhns  der  Brastdi^s«  eiasa 
Mannes  II.  ööil;  —  Ulcus  rodens,  Fall  davon,  be- 
handelt mit  Borsäure  II.  356;  —  Untersuchung 
des  Blutes  und  Urins  bei  malanotiscben  Gescbwätstsn 

II.  357;  —  Iiyectioa  tob  Essigsäura  in  eiaan 
grossen  Tumor  der  Parotis  II.  357;  —  Bestreuen 
mit  Kalium  bromatum  II  362;  —  Ga-strotomie  wegen 
C.  oesophagi  II.  565:  —  Ueber  C  der  Ovarien,  8. 
Ovarium;  C.  bei  früher  ovariotomirten  Patienten  II. 
749;  —  C.  des  Uterus,  a.  Uterus;  — -  s.  a.  Krebs, 
Geschwülste. 

Carlra  Papaya,  Veri^uclie  über  die  ISssnde  Wlrknag  das 

Slilchsafte.s  derselben  I.  219. 
Carirs  der  BrustwifbeL  aber  eiasn  Fall  davon  bei  einem 

Kinde  iL  855. 
Csrells,  Hemiplegie  nach  Unterbindung  derselbeB  II.  125. 

farpus,  Zusammensfelliiug  der  Luxationen  des  Radio- 

(.'arpal-  und  Carpo  Carpalpeieuks  U.  466;  —  Disloca- 

(ioiien  einzelner  Curpalktiochen  II.  486. 
Ctssleeae,  mcdicioiscb- topographische  Verhkitnisse  da- 

selbst  L  411;  —  llalariafiebcr,  Typhoid,  Masern, 

Scharlach,  IVlInjria  etc  d.iselbst  I.  411. 
fasflii,  cLeuii-Lljt>:5  \erhalteii  desselben  1   184,  204;  — 

Hein^ewinuuni^  des^t-llTn  I.  ".'OJ.  • 
<\itarrh,  catarrhalischo  Fiu.xiun  der  Brust  II  20'.'. 
Cavallrrle,  Sanii&tsdienst  bei  dernelbcn  im  Felde  1.  6*VJ. 
ravalleristen,  Osteome  in  den  AdductionamuskAln  derael- 

den  II.  507. 

Catun  pirurse,  Bmstsebässs  mit  BrSlfttang  desaalbai 

II.  413. 

CentralafrTrnsystriii,  histologische  Untersuchungen  über 
dasselbe  L  63;  —  Versuche  zur  Featstelluag  der 
Zeiten  fSr  die  Leitung  in  d«i  Ceatraltheilen  des 
l'nisches  I.  271;       s.  a  Norven,  Nervensystem. 

Criilralvrfanr,  AfTectionen  derselben  im  Verlaufe  der 
Lungenphthisis  11.  222. 

Cepbalefsdea,  Structur  der  MerTenfasera  o.  Nerrenzellen 
derselben  1.  71:  —  Entwicklung  derselben  I.  168;  — 
Ki;t'.\  i.  I  lling  der  Aupfcn  derselben  I.  164. 

ffstidrn,  Bericht  über  dieselben  I.  363. 

Crstsid-Parasilen,  l>eim  Schaf  I.  717. 

Ckasseyet  «ewtbr,  Versuche  damit  U.  391;  —  Verwun- 
doBf  damit  ans  ntahstor  Mibe  IL  404. 

ChsmlS}  ppjaixdoglidis,-  Bsrieht  äbsr  dtemlbe  I.  l^lb/IGoogle 

114*  ^ 
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Cbemlsthe  Fabriken,  über  flüssige  Abginge  aus 
in  Miul&Upoliteiiicher  Beiiebniig  I.  614. 

ClMMpblMiMie  «pitbelfadfi,  Fall  (Utod  II  598. 

Cfcejm-SUkrs'ftchp  RripiratltnspliaPBoiiiPn,  riiliT-iirhiin;;<>n 
ühttr  dasi^t^lhf  I.  332,  'd'-ii^t  —  dasselbe  lici  t'iuetu 
1  .       1   1     t  i  ri,  bei  einer  cerebralen  Affeclioa  L  884. 

ikiasn«  NcrTerua  aDtlceniM,  Bau  deaaelbea  L  95» 

CblltiMthM,  ober  BotwieUtiag  dmalbm  I.  158. 

Cblaa,  (ipsMtiilheitsTerbältnisse  in  den  dam  Handal  fe- 
üffaetcn  llüffn  I  426. 

Cbiaia,  Nachweis  desselben  im  Harn  I.  886;  —  über 
den  EinÜiiHs  deftselbeu  auf  den  Sauantoffterbraacli 
«ud  die  Kohlens&ara  -  Aaascbeidunf  I.  289  ,  499; 

—  seine  Wirkung  auf  da.s  Nerven-  und  Blntga- 
Bsssystem  I.  498,  499;  —  auf  den  Uteru«  I. 
4'i".>  ')2');  —  als  AotipyreticDra  Hfl  septischen  Fie- 
bern I.  4yH;  —  über  dasselben  in  der  Kinderpraxis 
II.  830;  —  hjpodetmatiscbe  Anweniiuiit:  «ieüselbeu 
gegen  Ü&lariafieber  IL  26;  —  Ch-  muriaticum,  Ein- 
spritzung desselben  in  die  Trachea  bei  Febris  perni- 
oio-i  II.  26;  —  Anweuduni;  desselben  pei^ou  C'ho- 
lira  II.  4'.t;  •  Anwendun)^  desKolbeu  beim  Typhoid 
IJ.  HS;  —  Anwendung  desselben  beim  Tripper 
11.723;  —  Cincbo>Cbinin,  Anwendung  deaaalben 
bei  Halariafiebem  11.26;  —  Obininm  aulfurittiiB 
Anweudunt;  bei  Diabetes  II.  881;  —  BinS|MriUang  bei 
trächtigen  Katzen  II.  782. 

Cbirer;;!«*,  allgemeine.  Bpricbt  darüber  II.  331  ff.;  - 
Hand-  und  Lehrbücher  II.  331;  —  caauisUacbe  und 
stadatiaebe  Mitthetlungen  aus  Hospitälern  II.  882  ff.; 
WundheiluniT,  WundbchaiKlIntif».  antiHeptische Methode 
11.  V,',U);  —  Ca-suistik  der  Wunden  un<l  fremden  Kör- 
per II.  Tetann«  II.  .J.'O;  --  Absce^ge,  Oe- 
acbwüre  11.  3ül;  -  Funinkel,  C'arbuukel,  Uranii, 
Vihbrand,  Verbrennang  II.  358;  —  GeechwAlate  II. 
3.'><:  OperaUonalebra  II.  862:  —  VeriMiidlabn 
II. 

Cbiiin.  .  hemiäcbe  rnter.su'-hungen  über  dftMelbe  I.  182. 

Cbiva.  Feidzug  nach  demselben  1.  (148. 

CUeral,  fSr  btstologiscbe  Zwecke  I.  25;  —  pbarmaeo- 

loßi^'Mier  Deriebt  darüber  I.  474:  —  theoretische 
ErkLiiuuj;  der  Witkung  «icsselben  I.  IT,V.  -  Wir- 
kufii;  lici  Trirlii.iressigsäure  I.  475;  -  Sjialluni;  des- 
selben im  Organismus  1.  183;  —  Verhalten  desselben 
gegen  Albominlüsuugeu  I.  183;  —  ZustandekOBmen 
der  bypnotis'bcn  VViikunj;  I.  1^3;  Verän''eruopen 
de.4  HliiteH  ua<  b  Injcrtion  in  die  Venen  des  Hundes 
I.  197;  —  VerHii'he  damit  als  DesinBciens  I.  586; 

—  als  Antiscptieum  I.  476;  II  343;  —  Jujoction  in 
die  \  eutn  als  AuaesLheticum  II.  172;  II.  367;  — 
Anaesthesirung  durch  Opium  und  Chi.  II.  467;  — 
Verpleirh  der  Wiikunpen  d^t  Thoralbydrat,  Bromal- 
lijiii;it  und  Jodüfoim  1  47.');  —  über  die  Unrein- 
heit der  Chl.-Früparate  I.  478;  —  Vcr;»iftung  mit 
Chi. üyrup  I.  478;  -  chronische  Chl  -V'ergiftung  I. 
478^  524;  —  Eiufluas  derW&nne  bei  Chi.  —  gebrauch 
I.  480;  —  Anta$;onifin)ua  von  Cbloral  und  Stryrbnin 
I.  5iy ;  —  AntapoiiiMiiiis  von  fliloral  und  Calnl'  ii  bohne 

I.  520;  —  Wirkung  desselben  in  grossen  I'üstn  II. 
lOti;  -  als  Mittel  gegen  Seekrankheit  II.  HO;  —  bei 
Tetanus  Ii.  3,  172;  —  über  den  Einflna«  desselben 
aar  die  Reizbarkeit  des  NervensTStmiw  T.  475:  -  in 
\  crhirjiiunn  mit  Hiuuikaiium  bei  Maniakali'chen  und 
Wclanibolischen  I.  4,')(i ;  -  gegen  Krämpfe  bei  Kin- 
dern 11.  839;  —  »ubiutane  Injwtionen  bei  Cholera 

II.  50;  -  Empfehlung  bei  Ueburten  L  416;  —  bei 
Begidittt  des  Os  uteri  II.  10;  —  bei  DleemtieiMft 
am  Uterus  II.  751- 

<  hluriilumlnrnin.  als  Desinfc<  lionsmittel  I  585. 
(LbirLdlk.  bei  Hemiplegie  II.  126. 
CbIvrkalkfakrIkfB,  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung  1. 
608 

ClilMTvIerm,  pharmacologiscber  Bericht  darüber  I.  471; 
Unlerkuchuageu  über  die  Einwirltungen  desselben  auf 


di«  Bhitcirculation  I.  471;  Cbloroformre/giftuag  I 
474;  —  Mittel  bei  Chlor.-Amhyxie  L  472;  -  lab 
ladonsapparat  I.  478;  —  CUorotiMtiiyl  jinMl  Msttj^a- 

birhiorid  nl.s  Anaesthetica  I.  47."  ;  —  ober  die  Xjd 
Kiikuugen   ilet    Chloroform-   nnJ    AetberinbalatioD  1 
478 {  —  Einfluss  desselben  auf  die  Gebimgefäsw  I 
581;  —  Chloroform  zur  Verübung  von  VerbreckaL 
656;      mbeotane  Injeetion  deaaelbon  beiTrifNrims- 
Mmralgie   II.    134;   —   Inhalationen  daTon  ft/m 
Eclampsie  der  Kinder  II.  838 ;   —  zwei  Fllle  wa 
Asphyxie  II.  334;  —  über  die  Ursachen  «ies  CWot- 
formtodes  II.  367;  —  Handgrifl*  bei  Asphyxie  II.  jfig; 
Hinfluss  der  Narcoae  anf  die  Gebart  U.  778, TM. 
(kUrsairtkyl,  aU  Anaestbeticum  I.  473. 
Cklereie,  Bericht  über  dieselbe  II.  314;  -    ueue  Eiws- 

präparafe  bei  derscll'cn  II  3I.'>. 
(kleraaure  Salsr,  Nachweis  derselben  im  Ham  ].  ^ 
Cklermres  Kali,  Reduciion  desselben  duicfa  Eiter  LSÜ 
Ckleialäk,  Injectionen  desselben  bei  Krebe  II.  35& 
Cbeaicw,  Operation  eines  vollstindigen  Verschlussei  <kr- 

selben  II.  .Vil. 
Cbeiera,  Berichte  über  dieselbe  11.  ^2;  —  Epideoie  der- 
••Iben  im  Jahre  1G16  im  nordwestlichen  Indi«  E 
38}  —  im  Jahre  1866  in  losterborg  IL  85;  -  ki 
Ubm  1878  In  den  prensaiscben  Weieuelgtageidn  S 
86;  -  im  Jahre  1873  im  Reßioiunpsbczifk  GuoiKii 
nen  II.  36;  —  im  Jahre  1873  in  lieriiu  II.  37,  — js 
Jahre  1873  in  Heilbronn  a.  N.  II.  88;  -  in  JÜR 
1873  in  Wünburg  IL  38;  —  in  Jahre  1874  in  ir- 
beitsbanae  Rebdon  II.  89;  —  in  Jahr*  1878  Itb- 
golstadl  II.  10;   -   im  Jahre  1873  in  Wien  IL4C 

—  im  Jahre  1873  in  Marienthal  II.  41-  —  im  Jiift 
1873  im  Departement  de  la  Seine  IL  41;  --  Xtthil 
ten  derselben  1878  in  bansig  II.  37;  ^  Aaibridi 
dendben  in  Aagshorg  IT.  89;  —  HemehMdndhi 
m  den  Jahren  1872-1873  in  Ungarn  II.  41;  ~  Ad- 
treten  derselben  1873  in  der  kroalisch-sIsToniid« 
Militairgrenze  II  41;  —  im  Jahre  IS.  'J  in  der  Ot- 
meinde  MerrilUer  IL  41;  —  Analyse  der  Kraokktft- 
tnelielmiiigen  nnd  des  Lricbeabefundcs  bei  itntH« 
H  42;  --  Beobachtungen  aus  dem  Oamborger Irtc- 
kenhanse  über  dieselbe  II.  43;  —   Cholera^tiniM  H 
43;  -    Cholera   beim  Mi.iuir  I.  6.'.8,  601 «ü»'- 
Cholera  infantum  11.  847;  —  mikro&kopi»cLe  Uotit 
auelNinfm  bei  derselben  IL  43;  —  parasitirer  Cr- 
cpnmg  derselben  II.  48;  —  Bacteridien  dentMU 
41;  —  autochthnue  Genese  derselben  11.46;  —  ^- 
kung  der  Eniiecruugen  ili  r^elbm  auf  TI.>t-  II.  ■( 
47;    --    Eintlu>s  der  üruudwasserbeweijuu^' au' '»^ 
Verlauf  derselben  II.  48;  —  Verbreitung  dw«fe 
durch  das  Trinkwasser  II.  48;  —  BetracbtBJV 
ben  als  contagiüse  Krankheit  II.  48;  —  prepkj'»«' 
Bches  Verfahren  ^'e^'en  dieselbe  II.  49;  —  L«"^^ 
Verbrennung  als  Mittel  zur  Veihütucg  der  VertffJK/ 
derselben  II.  49;  —  Behan  i  un^f  derselben  m;l  Ui 
nin  IL  49;  -  Behandlung  derselben  mit  Cwb«^ 
IL  50;  —  Anwendung  der  Transfniioii  W 
II.  50;   —   sub.-utaue   Inje.lioucn  mit  Cblorilbj^* 
bei  derselben  11.  itO  ;  —  Wirksamkeit  des  ^iDa"Ä* 
Pbenat  gegen  dieselbe  II.  50;   —  AnaenduD?  "'^ 
Sandsadtes  bei  derselben  IL  50;  -  Qtm^ 
fiber  dieeetbe  I.  606. 

Ckoloepti*.  über  <lie  Placenta  desselben  I.  H'?' 
Ckelelltlu,  Absorptiünsspectrum  desaslben  L  169. 
Cbeadrla,  Darstellung  dorch  I«dMii  der  OuiM  ^"""^ 

dener  Tbiere  L  180. 
Cbnirai,  Fall  danm  L  808.  . 
Cberda,  Untemulniiigeii  fiber  dinelbe  Mb 

l.  148.  . 
Cfceres,  Bericht  darüber  II.  116;  —  Aetio/ope 'S. - 

tistik  derselben  U.  116;  —  FiUe  (Utod  ü.  iJv 

—  ex  IniteHoae,  Fall  davon  U.  II;  - 
sehe  Chorea  II.  llC;  -  ein  Fall  detjelb€n.«»h 
ort  Bit  Oeistesftturnug  IL  117;  —  Ck.  ■»I* 
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davon  bei  einem  Kinde  II.  830;  —  allgemein«  Tbe- 
rapi«  d«ra«lben  II.  116;  —  Fernim  caadaus  dangen 
II.  J18;  -x-  HeiloBf  durch  GaWaniwtfon  desRoekao- 

marks  I.  581;  —  durch  Hydrotherapie  geheilf  I.  Ö52. 
Chorlnidea,  Lymphscheidc  der  Gefüsso  derselbeu  1 
7.ur  Entwicklung  derselben  1.  I'ÄJ;  —  Tuberkel  der- 
selben 11.  Ö91,  G02;  —  y&li  von  Kuptur  denelbtu 
II.  Gi'S. 

CborloldiUs,  syphilitica,  opbthalmoscopisrbe  Symptome 
dcr^elben  11.  600:  —  Verhalten  des  t-fliveriuögeus 
bei  derselben  II.  (iül. 

(  iiratn,  Vergiftung  mit  ehr omsaurem  Uleioxyd  I.  464. 

f  hranslarr,  Anwendung  bei  OcnasgescbvSistMl  d.  veibl. 
narnrObro  II.  306. 

CbjluK,  histologischer  Bericht  üb«r  denselben  I.  48. 

l'lechi;riiifk,  Unlersurbungen  der  Quellen  in  ('.  I.  548. 

iirrulaliuuiergane,  pathologische  Anatomie  dlr^eibeo  i. 
287 IT.;  -  Bericht  über  die  allgemeine  Patbologia 
dtnelben  I.  332;  —  über  globulöa«  Staaa  L  386. 

ClrailKisien,  grosser  Oeschwnr»  II.  353. 

CtaviruU,  Fr;ic'.i:r  derselben  II.  UW ;  —  gl^ebiaitige 
Luxation  beider  Enden  der  Cl.  II.  489. 

CliUrii,  F&lle  von  Qescbwülsteu  derselben  II.  175. 

Cabra  di  Cafalla,  Veraucbe  über  di«  WirkoAg  daa  üifte» 
daraelben  II-  II;  —  Mittbeilungen  über  die  Wirkung 
daa  Cobra-Oiftes  II.  12 

Caealt)  Versuche  über  die  physiologische  Wirkung 
selbtn  nod  der  Coeablättcr  I.  507;  —  Aniagoniaooa 
swiadMn  demselbaa  und  MorpbioaalMn  L  520. 

Cacrabarterla  triillct,  über  Natur  and  patbologiaebe  Be- 
deutung derselben  I.  libZ:  —  Vorkommen  derselben 
im  normalen  Thierkörper  I.  355;  —  s.  a.  fiacterien. 
( BcbinrhlDi,  über  Ruhr  und  Cholera  daaalbat  I. 

Cedcta,  Vargiftung  damit  1.  &04. 
Cadeirfcffatei,  Beriebt  über  dieaalbaa  L  lOS;  —  über 
Eibildung  bei  demselben  L  1S5;  —  Batiriiakliiiigiga» 
schiebte  derselben  I.  I.'i4. 
roOria,  Auta^ifuuismud  zwischeu  demselben  und  Morphin- 
salzen  i.  520;  —  seine  verscbiedene  Wirkusg  bei 
Raaatampevarla  nod  R.  eaevteiita  I.  500. 
l'alekIciB,  als  muskellühmetuies  Mittel  T.  500. 
ColieUale   Sukstanieu,    Auwouduug  der  Beobachtungen 
Grafaaa's  darüber  anf  den  tMariacheB  Omnianot  L 
175. 

Cellflidcjttr,  an  der  Trachea  «intt  Pfeidas  I.  731. 

CsIMd-Kntarioig,  der  Gehirngeßsse  II  110. 

CelleMta,  cbemi.scbo  Natur  desselben  1.  34Ü. 

Colei)  Vorfall  eines  .'-^tü^.■ke^  des  C.transveraum  bei  eiuer 
penetrirendeu  baucbwunde  II.  &68;  —  F&lle  too 
Colotomie  II.  566;  —  Colotomie  veraalaast  dmtli  ver- 
schiedene Krankheiten  II.  567;  —  s  a.  Darm. 

C«l«ra4«  Terrtttriim  für  klimatische  Kuren  I.  434. 

CeoiDHUlorelectrodrn,  neue  I.  536. 

Ceafresslen,  s.  auch  Hlutuug;  —  Couipr.  der  Art.  iliaca 
communis  vom  Rectum  aus  II.  365;  —  neues  Feld- 
tonrniquet  11.365;  —  CktmprasaionaTerlahren  bei  ent- 
zündlich geschwollenen  Theileii  II.  375;  —  Compres- 
sion  gegenüber  der  Ligatur  IL  878,  879;  —  C.  daa 
Rückenmarks  II.  169. 

CeaccftisB,  höchstes  Alter,  in  welchem  dieselbe  eintreten 
kann  II.  728;  —  Caoc  bei  einer  12  Jahre  alten  Ne- 
gerin I.  559;  —  Cone.  bei  Ovarialtumoren  II.  788; 
—  Cone.  bei  Uterusflexionen  II.  757. 

CeadaraagsrlDdr,  bei  Magenkrebs  I.  498;  U.  250. 

l'ngestitn,  des  Hirns,  Bericht  etc.  II.  143;  —  Electrid- 
ttt  ala  Mittel  zur  Diagnose  darsalben  von  der  Haa> 
morrbagfa  H.  143,  144. 

('nrt^rslintnibüfrsse,  über  die.-ielben  bei  Kindern  II.  8.')4. 

l'Mirrriu,  chemische  Darstellung  desselben  und  Umwand- 
lung desselben  in  Vanillin  I.  179. 

CealMs,  Wirkung  desselben  bei  idiopathischen  Muakel- 
krämpfen  IL  ISS. 

CraJuicllTa,  zur  Ilistologie  derselben  I.  88.  8? ;  —  über 
Btcherzelleu  deraolben  I.  88;  —  Einheilung  von  Ka- 
wmbeBCOBijiiiidivn  ia  eiooii  Defact  der  manaeblkbaii 


CoojunctiTA  I.  32;  —  Fall  Ton  cavamoaem  Lymphan- 
giom derselben  I.  303;  —  Dermoide  düiaalben  U.  590; 

—  Herpes  zoster  auf  der  C.  balM  II-  896;  —  eigen- 

thnmiicho  Dep.  neration  der  ('.  bulbi  II.  598. 
l'ai^unclivltis,  epidemisches  Auftreten  derselben  II.  595, 
fm-,  —  granulöse  II.  ö'jlt;  —  pitplairiqM  IL  895; 

—  dipbteritiscbe  IL  596,  5»8. 

CswtMrter  Strem,  über  das  Verbalten  der  entnervten 
Muskeln  bei  Elnnirkunc:  desselben  I.  24'»:  —  über 
die  Erscheinungen  lies  Klectrotonus  1  ei  län^^errr  Bauer 
der  Einwirkung  desselben  I.  245;  —  über  die  Rcaction 
des  Nerven-  und  Muskelsystema  Geisteskranker  gegen 
denselben  II.  95;  —  Bebandluog  derTabea  mit  dem- 
selben II.  16.5.  1(;7. 

C»D<(ll(all«arlle  ErinLkelleo.  acute  und  chronische,  Bericht 
darüber  II.  318  IT.;  —  Leukämie  II.  'Mö;  —  Chlo- 
rose, Anaemie,  Oedeu  11.  314;  —  Muskelatrophie  und 
Hypertrophie  H.  815;  —  Diabetes  mellitus  und  insi- 
pidus  II.  316;  —  acuter  und  chronischer  Rheumatis- 
mus, GIcbr  II.  321;  Purpura,  Scorbut,  Ilaemo- 
philie  II.  '.'<:'!>:  —  .'s< mphulose,  Tuberculose  II.  '.]"2b; 

—  Addison  sehe  Krankheit  II.  329;  —  Basedow'sche 
Krankheit  II.  320;  —  s.  auch  die  einzelnen  Kapitel. 

Cealsfiam,  des  Typhoid  II.  58;  —  Kritik  über  die  Lebra 

von  der  Contagiosit&t  des  Typhoids  II.  68. 
(eiit«l>uiacrar,  pbiurnacokigiacber  Beriebt  über  Scammo- 

nium  I.  496. 

Ceavulsieaea  in  ^cbwangerschkfi  und  Wocbenbdt,  Lite- 

ratnr  (Casuistik  und  Therapie)  IL  807. 
CeraUhi,  über  die  Riftigen  Wirkungen  des  araanikbalti- 

gen  I.  GM;       C.  in  Papier  I. 

Ctraea,  über  l'uuciion  derselben  II.  b'X.'r,  —  Fälle  von 
Abscess  derselben  II  596;  —  Fälle  von  liccrationen 
und  eitrigen  Processen  in  denelben  IL  598;  —  Un- 
ters, über  Eombaatflecke  durch  metaliiscb««  und  har^ 
lige  Niederschläge  II.  .'iyi';  F.ill  von  Tumor  der- 
selben II.  .598:  -  operatives  Verfahren  bei  llomhaut- 
staphylom,  bei  Kuau.;-onus  11.  599:  -  über  den 
Oebnkoch  von  Jod  iu  Jodkalium  bei  Cornealtrübung 
1.  447;  — s.  auch  Hombant 

Ctrpu.'i  fllUtr,  zur  Entwickelunp  de.siNelben  I.  15.'!. 

C«rpus  rrstiforme,  Erscheinungen  uatli  Durihsi-hnciduug 
<ifssf  Ibrn  I  3  '0. 

i'srfas  slriatam,  über  die  directe  Aeizung  desselben  1. 
970;  —  Tumor  in  demselben  H.  146. 

C(tr}zi,  ansteckende  der  Hühner  I.  721. 

Csvper'srbr  DrQse,  Bau  derselben  1.  bG. 

Cranlologir,  Bericht  über  dieselbe  I.  173. 

CraaleaMlrie,  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  7;  ~  s. 
aneb  SeUdel. 

Crroset,  Anwenduni.'  desselben  beim  Typhoid  II.  68. 

frelloisuiu»,  Bencbt  darüber  I.  4:^4;  s.  auch  Kropf;  — 
Pathogenese  desselben  iu  l'nlerfranken  I.  435}  — 
Folge  der  Einwirkung  des  Sumpfgiftes  I.  437. 

Creleacbteral,  Wirkungen  desselben  1.  479,  524;  —  An- 
wendung desselben  bei  der  Ausführung  der  Electro- 
lyse  1.  534;  —  gegen  Prosopalgie  II.  134;  —  gegen 
Migräne  II.  135. 

Crotesil,  Vergiftung  damit  I.  4Lil;  —  seine  W'i.kung  I. 
522;  —  in  gerichtlicher  Beziehung  I.  568. 

Crsap,  über  künstlichen  C.  IL  231 ;  —  Kntbeteriamua 
des  Larynx  bei  €.  desselben  IL  233;  —  Tracfaeoiomie 
bei  C.  II.  233;  —  Behandlung  nach  gemachter  Tra- 
cheolomte  U.  v  ">1,  232;  —  Beitr&ge  zur  Statisük  der 
Traebeoto^e  bei  c  II.  559. 

Cnu,  B.  Unterschenkel. 

Copallferae,  pharmacologiseber  Beriebt  über  dieselben 

I.  489. 

Curare,  /\uwendung  bei  Tetanus  II  173;  —  bei  Menin- 
gitis Spinalis  mit  tetatiischen  Krämpfen  II.  158. 

Cjaaea  caplllata,  über  kunstliche  Theilbarkeit  derselben 
in  physiologisehe  Individuen  L  190. 

fTanwckrosF,  Blaufärbung  von  Verbünden  II.  .^37. 

CyauTerkladaagea,  pharmacoloijiscbcr  Bericht  darüber  I. 
480;  —  Nadiweis  des  Cjaolialinm  im  Organlsmaa  L 
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481;  —  Atropin  kein  Antidot  der  Blausäure  I.  481: 
—  physiologitcbe  Wirkuogea  der  Blausäure  L  ibl. 

QjMra  (Ardtehoek«),  AawMidiiDg  bei  ftbewmt  artic- 
KDtll.  324. 

VjaUwMtTf  Beschreibung  eines  solchen  I.  317. 

Cjite,  d«S  Oberkiefers  II  553;  —  des  Kleinhirns  I. 
66S;  —  der  Mamma  II.  ^33;  —  foetale  0  bei  viueu 
5j|]ur*  Kode  U.  832;  —  antrorectal«  DennoideTste 


1 


n.72r»:  —  Cyih'ü  der  Ovari«B  •.  Ofllia;-|g, 
Cysten  der  Vagina  11.  777. 
CjsleaialiiU»  «%.  pitbotogiseter  Bwidrt  <bar 

I.  349. 

C;strBrb«n4reni,  bei  einer  Kuh  I.  720. 

CjAli  iTtii-,  im  Gehirn  bei  Runden  I.  Tl'". 
Vjstilis,  liebandlung  mit  Carbol-  und  Beoioetian 
788. 


D. 


8al(«iltBit,  de«  EiMiibabiiMrsmial«  L  608. 

im,  Allgemeinm  Aber  die  DftiBiBterletxniif  en  II.  797, 

798;       über  die  Heilanp  compliiirtor  Panimrisse  II. 

672;  —  über  die  Naht  uml  I'iastili  desselben  11,  7 7ü ; 

—  über  das  DammscbutzTcrfafaren  vuu  Kitgen  11.795; 

—  Behandlung  der  Rupturea  mit  Sorr«s  fio«s  IL  796. 
ittnif,  VerbaÜeo  der  Cholera  daeelbet  II.  87. 

•arm,  Strnctur  des  Epithels  desselben  I  s2;  —  über 
die  blutijefiiss«  der  Darnizotten  I.  b'2;  —  Reactiou 
dee  Darmiuhalts  I.  214;  —  verdauende  Kraft  des 
Parmsecrets  I.  '214;  —  Versuche  über  Verdauung  u. 
Resorption  im  Dickdarm  I.  214;  —  UntersoebnDg  von 
Darrosan!  II.  'J'it';  -  Bericht  über  die  Erkran- 
kungen dc-Kcll  t  u  U.  250,  5<J5;  —  Entzündung 
und  GeschwnrslMldung  II.  251;  —  Oeschnülste 
desselben  II.  252;  —  F&Ue  von  DarmverschlieHsung 
IL  858,  568;  —  FUle  von  Invagination  II.  255; 

—  Mortalitätsverhähnis«e    bei  Invaginafion  II,  254; 

—  Fälle  \'ju  Ileus  und  Kübllistcl  II.  2'A]; 
~~  BehandiuMs;  des  Volvulus  II.  2.'>(!;  —  Parasiten 
und  Fremdkörper  iu  demselben  II.  25t):  ~  Fälle 
TOD  Colotoroie  II.  567;  —  Enterotomie  IL  567;  — 
Heilung  des  Anus  praeternaturalis  II  566;  —  u.a.  Mast- 
darm; —  mikroskopische  Untersuchung  der  Entlee- 
rungen desselben  I.  G2 :  —  mikro.skopisch  allatl)nli^che 
üntersachnntfen  der  .Sr-bieinihaut  desselben  und  des 
Follikcinpparates  bei  Typhoid-Leichen  II.  Cl ;  —  Darm- 
katarrh, bei  Kindern  II.  848;  —  Vorfall  von  Dünn- 
darmschlingen  durch  den  Daet.  ompbalo-mesentericus 
bei  2  Kindern  IL  847;  —  Stafai  im  DnniuianB  eines 
Hundes  L  724. 

SaoiofD,  AttMoniek  Physiolofie,  Ghlnngl«  d«s  DanneiM 
IL  485. 

BiTie,  klimatieeher  Kurort  fSr  Lungenkranke  1. 482,  540. 

Dfecnfrallon,  prauo,  il.  r  Ilinttr-iriiuge  II.  105. 
Delirium  Irriurns,   Btricht  darüber  und  Fall  davon  II. 

120;  —  Therapie  bei  demselben  IL  I  JO. 
BelpUiia,  seine  Wirkung  auf  Nerven  und  Atuskeln  L 

501. 

•ewMlIe,  senilis  II.  99  .  —  paralylica  II.  99;  —  spinale 
Form  derselben  II.  —  Varietäten  derselben  II. 
100;  —  Muskelatropbie  im  Verlauf  derNlbfn  IL  100; 
<—  Aphasie  bei  derselben  11.  100. 

leilifleMknakbelteB,  der  Kinder,  nber  diMalbea  IL  845; 

—  die  sog.  driit«  D.  II.  ('.",5. 
ieagae-KpIdeinlp,  Bericht  darüber  IL  15. 
BermsidrjMen.  Pathologie  uDdTbenpk  dtr  «BgeboraiMl 

D.  des  Sch&dels  II.  550. 

Vesceedcmlekr»,  Bericht  darüber  I.  165. 

Deslofertlen,  Bericht  über  diestlbc  I.  585. 

Deulsrkland,  Hrricht  über  seine  Marine  I.  ()8(;. 

Webelrs  inellllus  ond  InsipIdBü,  Ik-richt  II.  ^iltilT. :  -  Experi- 
mente tur  Lehre  von  der  Zuckerbildung  und  dem 
Iblfntnig  dee  Olycogen  II.  816  ff.;  —  Verhalten  der 
Chlleauss'  beitluiig  bei  Diabetes  II.  318;  Unter- 
suchung auf  Aceton  itn  diabetischen  Urin  II.  318;  — 
Acetonaemie  II.  319;  Zur  Actiologie  des  Diabetes 
II.  819;  —  Ueber  Diabetes  insipidus  IL  321;  — 
baiikei4[esebiebten  von  tätlichem  DIabetee  II.  818; 

—  Diabelc"  n.^'li  'irl-ifn  Oeninthsbewegungen  II. 
819;  nach  Kiualutuuug  .von  Lycoperdon  gigan- 
tmm  IL  819;  —  Balanitis  und  Ba)uio|MMtbitto  bei 


Diabetikern  U.  319;  —  bei  Kindern  II.  83i,  ^ 

—  mellitnt,  durch  OdiiniersebätteruDg  bei  tin-L 
Kinde  bewirkt  II.  837;  —  zur  Therapie  deiDiika» 
II.  320  ;  —  Behandlung  mit  Kieselsäure  I.  ixY.  - 
Besserung  durch  centrale  Oalvaniiiation  I.  531;- 
Neue  Art  von  Ulutenbrod  für  Diabetiker  IL  Sil. 

Mit,  für  Soldaten  in  den  Tropen  I.  688. 
DIagDaslir,  allg.  Bericht  über  dieselbe  I  314. 
Ditiabriitid ,   phy.siologische   Wirkungen  des  «Itev- 

saureu  L»   1.  Ab'.''. 
Dltfcdarm,  des   Menschen,   Versuche  über  Venksof 

und  Resorption  in  demselben  f.  214. 
Weistkrankhellpn,  speciclle  beim  Milit.iir  I.  658,  tü. 
McasttaufElirbkrll,  Hiufluss  von  Kur/si.  htijkfit  und  ^yi 

schwticho  auf  dieselbe  1.  055,  65t;:    —  £irii.'i--  : 

(tehr/rleideu  darauf  I.  ti5G;  —  der  Armeeiiaaditrks 

I.  05:.. 

iligestlensargaBe,  tur  Histologie  derselben  I.  731;  - 
zur  pathologischen  Anatomie  dersclbt-n  I.  2901.:  - 
KiaiikLeiien  derselben  II.  JMIT.:  —  Muud  u.jK> 
chenliöble,  Spcii  licMrüsen  Ii.  244;  -  ."^pei-ierrtirdL 
240;  —  Magen  I!.  247:  -  Darmcanal  und  Neli  11 
250;  —  Leber  II.  257;  M  l/.  IL  264;  -  ita* 
Speicheldrüse  II.  2<  0.;  -  I'.auchfell  IL  266; -M 
<lie  einzelnen  Kapitel. 

Digtlall»,  versibiedene  Wiikungen  derseibeu  {dniK 
sehe,  irritirendo;  I.  4;»',  4;>2;  —  über  ihre  Anior 
dungsformen  L  492;  —  Vergiftung  mit  D.  LtH; 

—  Untersuchungen  verschiedener  D.  Pi^Mli  L 
49'-'11. :  -  Eiiifluss  auf  iL  n  ( la.^aiisl.iusch  beiTllBa 
I.  51b;  --  Ki^it.  bfi  < icibteskrankheiten  ]!.  105;- 
Digit.  bei  Herzkrankheiten  IL  178. 

Bleieea  aiuclfvla,  über  BewegoaisancheiniuKia  «ads 

Blutern  derselben  L  242. 
DUfoeom  barinaloblnai,  Beschreibung  desselben  L  SU. 
Blphtherle,  Be  richt  darüber  II.  229;    -  Ünterseek^» 
über  dan  Wesen   derselben  L  l*lI>'l'i<^'" 
.  pUa  IL  231;  —  AeUologie  ond  Fropb|lus  U.^» 
Btatistiscbe  HitthalhuignB  über  D.  IL  282;  -  ünp» 
diphtheritica  IL  280;  —  Fall  von  Chorea  nacii 
selben  II.  231 ;  —  Accomodatfon-slähmung  de« 
iu  Folge  von  Angina  diphtheritica  II.  '.'30;  -  i^  '' 
lÄbmung  nach  D.  und  subcutane  Strycbnioiojwü'"'^ 
IL  240;  -  D.  der  UtoiteBeblelmbant  JJ.  75i-- 
Verbrilten  dos Urfau  bei  derselben  II.  71:— ta^ 
lung  der  Localtherapie  IL  i3-J,  233;  -  fiberPis«- 
hingen  bei  D.  II.  2.fO;  —  Behandlung  von  Lartu 
l).  mit  KisendUorid  IL  231;  —  KatbeUriam»^ 
Utjvex  bei  D.  IL  233;  —  Behandlung  der  Wno* 
nach  der  Tra-beotomic  II.  •2:^2:  —  Bebandlm'* 
neutraler  sebwefligsaurei   Mii^iit^i;!,  mit  Nslwe 
sulfurosum  II.  '.'.il. 
Dsnaa-Escbiflgen,  slatisti.scbe  Jiillbeilungen  aus  deisäeltt^ 
L  550. 

DeppelblldoDgfD,  Fälle  üdVon  I  2L)0. 

Ber^al,   Epidemie  von  Tvjtbti«!  exanthematicM 

II  ' 

Uetterflittrhra,  von  der  formativen  KfUe  derselben  1.  »»• 
■etfemiaag,  von  Musteius  vulgaris  i.  147. 
inlnsge,  der  Blase  II.  9;  —  der  BaucbbaUe  u-^ 

—  Anirendung  derselben  bei  Vereioiguiig 
den  und  bei  OTSten  II.  874. 
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Dnek,  iotraoenlarer,  €ber  subjeeHv«  Er8ebiiM,ttiig«i  bti 

ges.tcijrcrtr!m  II.  (JO.'j. 

DrusLIenuIki,  übt  r  die  .Sooie  iu  D.  1.  .')47. 

Drüsra,  über  die  Knüueldrüsen  terschii  <  '  n- 1  llaatstellen 
I.  73;  --  über  die  Kopfdrüen  der  «iubeinlaebm 
Opbidier  I.  81:  —  fiber  den  Ban  der  aeceseorf Beben 

(i('srhl<_'i-!i1-..|iii.,eil    I.  St). 
Orüspiiscsrliwutslf,  Bescitigum,'  (ierhelbtu  durch  Faradi- 
satioii  I.  .'i.'.-J. 

Uuclu*  •atpkale-inesfntericut,  Vorfall  zweier  DÜDodarm- 

sebliiiffeii  dnreb  deo  offen  gebliebeoen  II.  847. 
Dufitts  Stfieniaaia,  Heiluog  von  Flatela  desaeib«  II. 

Ö52. 

MrrbctaD,  etotistitebe  MMbriehteo  am  deneelbeii  1. 560. 


Bart  mier,  iber  Tmaoreo  denelbeo  I.  t86,  901 ;  — 

Epithelialcarcinom  derselben  I.  311;  —  über  ebMB 
Tamor  im  Sack  der  Dura  mater  spiualis  11.  142; 
Fibrome  derselben  II.  145;  —  flbro-attrooontöier  Ta- 
ittor  denelben  II.  147. 
DIaeeMevr,    Blindeoitatiitik  im  Regierongsbesirk  D. 
I.  409. 

Djriiaiiietneter,  Untersucbangen  mit  demselben  bei  Matro- 
sen I.  G88. 

ttjMrneirbeCf  erfolgreicbe  galvauiaebe  BebandluDg  der- 
eelbeo  I.        —  i.  Oraiim  nad  Dten». 

Pvspnee,  über  den  Werth  SttbcatttUr  IfoipUnndllJoetiOII 

bei  derselben  II.  206. 


B. 


Eam-Bonnes,  bei  AstbiM  L  554;  —  gegen  Pblbisis 
1.  554. 

Ecbolli,  Mine  Einwirkungen  auf  das  Herz  I.  485. 

Ecckjaeiea,  in  gerichtlicher  Beziehung  I.  571. 

Bcklaececcn!),  in  der  Leber,  cbemiMjlj.'  Aiialy-e  iles 
Cysteninhaltes  IL  262;  —  Fälle  nebst  SectioD>hcfuud 
M.  262;  —  deutliche  Wahrnehmung  von  Ilydatidcu- 
acbwirreu  II.  262;  —  Fall  von  glücklicher  Operation 
n.  363;  -  Reheilte  Fälle  II.  361;  —  Ech.  de«  Brast- 
korbej  I.  290;  —  des  Pectorali«  miyor  L  368;  — 
der  ürbita  L  3r.3. 

Echlaedernen,  Beriebt  über  dieeelben  L  110;  —  ober 
EibiJduiiff  bei  denselben  I.  125. 

BcbhierbTiinn,  fiber  Eibildiuig  bei  denaesben  I.  1S7 

Ecbiiirtdf  n,  über  Organisation  derselben  I.  109. 

Krth^ma.  Impfunfreu  mit  Ecthyinapusteln  IL  668. 

Kctenia,  Fülle  und  Behandlung  IL  6G5. 

El  ft.  Blersteck,  Ber.  darüber  L  115;  —  über  die  Eibild. 
bei  tencbiedencn  Tbierklassen  1.  125  V;  —  6b«r  die 
Zusanmensetrung  fo.xsiler  Eier  I.  131,  18'') :  viel- 
acbaliges  Ei  bei  einer  Henne  I.  726 ;  —  siebe  atwh 
Ovariura. 

Eigeawäruie,  Veränderungen  derselben  1.  ä26. 
KIbiile,  Berieht  aber  dieselben  1.  184. 

Ktoflssen,  nüchflicbfs  bpi  Kindern  II.  84;*. 

Eil,  über  die  örtliche  Wirkung  dohollicn  I.  44);. 

Elsen,  Bestimmung  des  GcLaltt  H  im   iJlute  I.   I  .m;  ;  - 
über  die   Resorption  von  K.-verbindungen  I.  463, 
549;  —  Wirkungen  des  BL  oxycblorids  I.  468;  — 
über  verschiedene  E.-prfiparate  I.  468;  —  wtm  PHl* 
parate  bei  Chlorose  11. 

ElirabaliD,  Wahrnehmungen  bei  Verie(«ll|gen  MMk  Za- 
sammenstüssen  IL  348. 

nsMbahubramle,  Untersuchung  des  Farbensinns  I.  560; 

—  über  den  baltonismns  derselben  L  608. 
Blsenebierld,  Fälle  von  Embolie  nach  Injection  desselben 

in  einen  Naevus  IL  o.')8:      Kirit-iirit/Miitr  in  Ancnry?- 
men  IL   .'{öl;  —  über  Eirispril/;ung  iu  das  Cavum 
uteri  II.  799,  800. 
CliearitrleL  Versuche  damit  als  Desiofectionsmittel  1. 
585. 

Ehrnwassrr,  verschicui  a*-  I.  fj-j;;;  über  den  therapeu- 
tischen Werth  des  Kisens   in  JIiuerahv;'isseru  I,  .549; 

—  pyrophc.'pliOrsaurcs  in  der  Ki)ulerr»iaxi-s  II.  8;iO. 
Cileri  zur  Chemie  desselben  i.  194;  —  fieduclioa  des 

«Uorsanren  Kalis  durch  denselben  I.  890. 
CHeruDf;,   allg.   patholo;;.  Bericht  ütu  r  diesell .  I.  826; 

—  Untersuchung  über  dieselbe  in  der  llfirnhau'  l.  3'29; 

—  Autheil  des  Sauerstoffs  an  derselben  I.  u.".';  -  - 
über  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  reiben  Blut- 
körperehen nach  derselben  T.  329;  —  ▼ersehledene 
Artcu  derselben  n.icb  Ery>ipcl;>.<. 

EiwfUs,  Nachweis  der  Existoiu  verschietitnti  Arten  des- 
sellicn  durch  Platin  I.  lfS4;  —  verscbic  Icric  Arten 
desselben  im  Eieralbumin  1.  1^;  —  über  Farben- 
reaetionen  desselbeii  1. 185;  —  fiber  «ine  Verbindung 


desselben  mit  Salzsäure  I.  348;  —  im  Urin  nach 
Bleivergiftoiif  I.  461;  —  im  Harn  bei  Pumlytikera 

II.  94. 

Elwflsskirper,  Methode  zur  Bestimmung  des  Stickstoffs 
in  demselben  1.  183;  —  Eiweisskörper  (Zymase)  in 
entzündlichen  und  bydropiscben  Flüssigkeiten  1.  341; 

—  über  dieselben  im  IJarn  1.  342,  343;  --  Einwir- 
kung der  Alkaloide  auf  die  Eiweisaatoffe  des  Ocga- 
nismtu  1.  518. 

l^iweissTerbladusgri,  über  die  des  BlntseruiB  und  Höh- 

uerei weiss  I.  183. 
iiklaiupülp,  Fall  davon  nach  Läsiou  des  Rückenmarks 

IL  116;  ~>  chroniBCfae,  über  dieselbe  bei  Kindem  II. 

887;  —  Chloroform  md  Bromkalt  als  Mittel  dagegen 

IL  838. 

blsstlscbe  Ligator,  Bericht  IL  37;?,  :;74;  —  Priorität  in 
Bezog  auf  diesell>e  II.  37:;;  —  Anwendung  derseUMD 
in  verschiedenen  Fillea  11.  878,  374;  —  zur  Ampu- 
tation der  Mamma  II.  874. 

RUsilsrhes  Oevebe,  Histologie  d<  .>se!ben  1.  M:  —  Vor- 
kommen elastischer  Fasern  im  KnOcben  i.  44;  — 
Vf-rändi-iung  der  elastischen  Fasi  rii  in  einer  broncho- 
pneomoniach  infiitiirten  Lunge  I.  28U. 

Blaleril,  seine  Wirkung  L  522. 

Elekiricttit,  schmerzstillende  Wirkuncj  der.edl«on   !.  ''.>7: 

—  Terschicdene  Wirkung  faradisrher  und  pnl  .anischer 
Ströme  auf  den  lebenden  Organismus  1.  .V2b:  —  Mo- 
ditication  der  „Entartungüreaclion"  bei  rheumatischer 
Facialisläbmang  I.  529;  —  fiber  die  aufsaagende 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  I.  -rJ!);  —  Polemik 
jregen  die  Annahme  von  der  relativ  lp<  ssern  Lcituntrs- 
fähigkcit  der  Nerven  I.  .530;  —  iil)*T  die  IleilwirkdiiL'cn 

des  elektrischen  Bades  1.  530;  —  über  die  anästtao- 
sirende  Wirkung  findischer  Ströme  1.  530;  —  als 
Mittel  zur  Diagnose  zwischen  Congestioii  und  H&mor* 
rhagie  IL  143,  144;  —  bei  Odontalgio  IL  654. 

Klrktreraplllirr  Strüme,  über  die  Rnllo  »lorselbcn  hei  der 
Ernährung  und  Ausscheidung  in  den  lebenden  ov^a.- 
nismen  I.  241. 

filektrolj«e,  bei  malignen  Tumoren  L  538«  534;  —  bei 
Epitheliom  des  Gesichts  I.  533:  —  bei  Scfrrhus  der 
Mamma  1.  h3^:  —  bei  Cyste  der  Mamma  1.  r).'?3;  — 
bei  Mastdarmkrebs  1.  .'»33;  •     bei  Ilydro'-clc  I.  .'>;14; 

—  bei  Harnröbrcnslrictnren  L  534;  —  Methoden  der 
JS.  bei  gatartigen  Neubiidungen  1.  585;  —  bei  Aneu- 
rysmen t.  585 ;  —  bei  Naevl,  erectilen  Tumoren,  An- 
giomen 1.  .''3.>;  —  bei  Kröpfen  L  535:  —  boi  cy- 
stiscben  Tumoren  1.  .035;  -  bei  Fibroideu,  Lipomen 
1.  536;  —  s.  a.  (.lalvanocaustik. 

I;;irklrelkeraplr,  Bericht  über  dieselbe  I.  527;  —  Allge- 
meines, Physiologisches,  Methoden  L  527;  —  B.  der 
Nerven-  und  Mu<ikelkrankheilen  I.  530;  —  E.  hei 
Kraukheilen  der  Sinnesorgane  L  532;  —  E.  bei 
Krankheiten  der  übrigen  Organe,  Oalvanochiraiglff 
L  532;  —  £.  Apparate  I.  536. 

EteclMlsnw,  über  die  Brsdithmngni  desselben  bei  Un- 
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r  daiMnder  fimrirkDiig  dM  eoastautn  Stnms  L 

6. 

Bltpkutluii,  Beitnf  rar  iMithologisdMB  Anatoni«  II  674; 

—  Fälle  davon  IL  362,  673.  674. 
Ellenboffn-Grlenk,  Scbussverlelzungen  desselben  II.  413: 

—  Restciion  desselben  II.  415,  4i;>,  421.  4.T2,ri29;  — 
sabperiostaJ  ausgefübtt  II.  435}  —  EnärMullate  d«r 
RMMtiiNi  desMib«!  II.  43S;  —  Regenantion  einaa 
raMcirten  II.  498. 

■■Ml«,  der  Arterien,  Beriebt  über  dieselbe  II.  197;  — 
durch  BactariMi,  Ilieroc««ean  badingt,  Pill«  davon  I. 
359,  360. 

Enftia,  WirkaBf  deamlban  and  Targiftoag  mit  E.  1. 

500. 

EaipkjieiD,  Natar  des  E.  spontanemn  II.  339;  —  Fall 

von  allgemeinem  E.  der  Haut  I.  :!"" ,  —  di  r  Luneen, 

zur  Diagnose  und  Hebandlung  derselbeo,  11.  210;  — 

Vorkommen  ny^itolischer  u.  duttoliadiw  HaRfariiuelie 

bei  demselbaa  IL  210. 
Eapjeai,  F&lfe  md  Behandlung  von  B.  IL  215ffi;  — 

Fall  davon  bei  einem  Kinde  II.  843. 
BM|  Analysen  seiner  Quellen  1.  544. 
iMlalanM,  YersucLe  an  Thiaran  ibar  Bntateliimg  dar- 

selbon  im  Darm  1.  219. 
licepbalKis,  und  Erweichung  II.  145;  -  Tempantnr- 

erh't^unfr  des  Xlrrcrns  bei  derselben  II.  145. 
Kncppbtioceie,  angühoreüe  bei  einer  Uenne  I.  719. 
EncepbalopalblB,  saluruiua,  Fiille  davon  I.  461. 
Eac^eadraai,  Fall  davon  I.  303;  —  pelviä,  Fall  davon 

IL  481 ;  -  der  Pai«tift  IL  55S. 
EadartfrlHIs,  Untersuchungen  über  di«Mlba  I.  &5;  — 

Tillosa  beim  Pferde  1.  723. 
Ea^ealacla  IrtiklaUti,  fiaridit  ilbar  dkadbas  L  401. 

434. 

BtdaeardlHa,  tödtlleli  varlaurander  Fall  von  primirar  E. 

II.  im-,  -  E.  ulcerosa  II.  185,  180:  Fall  von 
End.  bacterica  I.  359;  —  nach  Uelenkihcumalismuw 
II.  187. 

BldKarllna,  Krankheiten  desselbeo  II.  185;  -  über 
caveroöaa  Angiom«  deaaelben  I.  SOS. 

Bademetrltls,  a.  Uteni"-. 

BaiescopUchfr  Be1eii>  b':ijiigKa|i|iarat  II.  287. 

Endathriit-n,  über  ilit  -Hlben  1.  34;  —  über  postembryo- 
ualen  Wachsthum  derselben  I.  31;  —  über  subepithe- 
liales Endothel  der  Srhleimhaute  I.  37;  -  über  En- 
dotbelzellen  der  Sehnen  1.  38;  —  der  Pleian  L  84. 

Bagllea,  als  klimatischer  Kurort  I.  540. 

Eailaid,  sein  iIilitär>arii:,Vswesi'ii  i.  027,  629;  —  Man- 
gelhaftigkeit der  UekrutituDg  daselbst  1  654;  ^  mi- 
Btirisebo  Statiatik  L  684;  —  Bwieht  Slwr  teiiie  Ha- 
Tina  I.  686 

Ealmttaile,  ober  dieselbe  II.  567;  —  über  E.  und  La- 

paroliitnie  lici  IIcm^  II.  .'(('T. 

Eatrapiaia,  behandluiig  ilesselbeii  II.  017. 

■■Ivirkinag  und  Lnl»iekluag«Kesckkhlr,  Benchi  über  dia- 
aelbe  I.  11 5 ff.;  —  der  Unko  als  Orandlaga  aisar 
vergleichenden  Morphologie  dar  Wirbelthier«  L  185; 

—  die  ersten  Entwicklungsvorgilfe  MB  Keim  des 
Forrelleneis  I  136;  —  Entw.  der  Keimblätter  und 
das  Blutes  im  Hühnerei  I.  138;  -  embryonale  An- 
lag* des  HäkDchena  L  141;  —  Entwickltiof  daa 
BTiita«  L  149;  —  der  Zfrbeldrflae  1.  149;  ~  Entw. 
der  Nerrenfasern  bei  Batrachierlarven  I.  150:  — 
Entw.  der  Respiralionsorgauc  I.  151;  —  Entw.  der 
Nieren  I.  151,  152;  iler  Samenfödeu  bei  verseht^ 
deo«  Tbieren  I.  12111.;  •  der  AUaatoia,  des  Möller^ 
M^n  Ganges,  des  Afters  L  152;  —  EtttwMtluiC  dar 
Evmiebraten  I.  If>4{T:  ~  \t'i;,'1eiriiende  Bntwlekl«aga' 
geschichte,  Ikricht  darüber  I.  105  fr. 

BBuüadang,  ailg.  patholog  Bericht  über  dir  seU  i  I.  326. 

—  dar  Knochen  II.  467;  -  dar  Gelenke  Ii.  494. 
Itieefle,  6cer  «in«  «iganüiiimlicbe  von  FluiaD  I.  716. 
Epend.TiD,  der  Ventiütd,  wars^(«  Verdlekaog  desselben 

Ji.  109. 

B|MsmiB,  aber  di«  VerbreHnagsartan  «pldeniiacber,  fib«r> 


tragbarer  Krankheiten  I.  603 ;  —  Maas srtgelo  jip  •' 
Verbreitung  derselben  I.  607;  —  klittbeilang  eis« 
Bsin»>Bp.  in  Folge  von  CIoalE«iigM«B  I  583;  ly.- 
demien  vom  Botbeln  II.  79;   —  von  Variola  II.  ? 

—  von  Varicellen  II.  83;  —  von  der  Beuleopeit  L 
50;  —  vou  Cholera  II.  33:  — von  ('ifllf.ebcr  IL 

—  von  Typhuä  II.  53;  —  von  Tjpbua  oTamKnntiffi, 
II.  69;  —  von  Typbu  recarreuB  IL  78. 

Epidldjrnillls,  8.  Hoden. 

Epilepsie,  Bericht  darüber  II.  113;  —  verschiedene  Fa- 
men derselben  II.  114;  —  plölzlichf  .SchweUv?  u 
derselben  II.  113;  Albuminurie  bei  derselbcL  L 
115;  —  Anßlle  davon  bei  der  Menstruatioo  IL  10$: 

—  Fall  davon  nach  i>chwerer  Kopfvcrletnug  Hi; 

—  in  Folge  Erkrankung  der  Räebenmark^nB  D. 
113;  —  syphilitischer  Ursprung  derselben  II.  Ilj 
707,  714;  —  halbseitige  Epilepsie  11.  115; -bü 
Aphasie  und  Agrapliie  complicirt  II  114;~ApkHil 
nach  derselben  IL  135;  —  nBcii  Kinderlibnuim  v- 
folgende  II.  163;  -  ehronfscbe  bei  Kiadem  11.07: 
(iutachten  über  eine  E.  I.  bGTt;  Fall  von  B.  Ur- 
vt'-c  I.  5^)7;  —  NierenzerreissuDg  bei  einem  Epilepc- 
.scheu  I.  562;  --  Amylnitrit  als  Heilmiuel  dapftt 
U.  118,  116;  —  Bromkallum  b«  derselben  L  IM; 
TL  114,  115;  —  Whktmg  von  Rad.  Artamüte  la 
lierselben  II.  1 10. 

bpUtaiU,  .Slil!un|T  derselben  durch  lujeclionen  voi  ht- 
Tum  su]{)hur.  solut.  II.  9. 

üfllhclialcarclaam,  Entwicklung  dasaolben  I.  311;  -  da 
Dura  mater  L  Sil. 

Hpllhfllen,  .4rl>eiteii  ülier  dieselben  1.  32;  —  üb^r  ; 
embryonales  \Va*;h->llium  derselben  I.  31:  Kr^f 
neration  des  Epithels  in  traiisplant;' it  nau;itii:k(: 
L  33 ;  —  Uegeaeration  dea  PlattcnepitheU»  1.  32;  - 
Neabildnag  der  Epidermis  aacfa  Snbatsntveilailndtf 
ITauf  I.  33:  -  der  serösen  WkaU  1.  58; hinein 
des  Darinopilljuls  I.  82. 

i:pltliell*B,  Falle  «iavon  II.  356,  357;  -  des  OtU^ 
Behandlung  mit  Electroljse  L  533. 

Bpalls,  Fall  von  E.  am  üntorklefer  U.  65S. 

Krbllfhkeil,  allpem.  Bericht  darüber  I.  :^17. 

KrblinduDjt,  Fille  von  i>loUlicher  II.  lW5,  606;  m*»- 
lisch©  Erblindung  II.  005,  006;  —  traaril«0«te 
eines  Kindes  nach  Scarlatina  II.  887. 

Krbreclien,  ober  dasaelbe  ala  erata  Bracbeinsag  alipB. 
Paralyse  II.  141. 

Erfart,  Kindersterblichkeit  dastU-sl  I.  405 

KrfoUa,  Wirkungen  des  VVi;.'gei'  eben  un  i  Honj"»'«» 
E.  l  486;  —  Verhalten  des  ßluldriickes  L.<i  E.;Dfr 
spritzung  in  die  Veneu  I.  486;  -  sphygmügni-b  *  bf 
UntersacLungea  über  E.-Wirkung  I.  487;  - 
auf  die  Qebimgeftsse  I.  521;  —  robeot.  Ibj«cMb 
von  Erg.  I.  487:        subcutane  Anwendung  ^"^^^ 

£ura  haemorrhagica  II.  327;  —  bei  Aboiixae  *r 
amarch'schen  Constilction  Ii.  868;  —  bei  Mj««  ! 
ateri  11.  764.  765. 
Brlasfrn,  Epidemie  von  Kölhcln  daselbst  II  79-, 
Krwrifhungshfrdf,   ini  StiialapiH  ii  eines  l'arsljtik«'* 
110;  —  im  reclilen  Stirii.aiipcfi   II.   145;— |!>*'  j 
Insel  und  in  der  ilritfen  iSi;iiiwiudung  II-  Ha:  ' 
der  3.  Stirnwindung  ohne  Lähmung  IL  14^; 
Pedonenhis  oerebrilL  154;      in  Sw  MedsOa  «N» 
gata  U.  155;  —  bei  Hjeliti«  der  Bsekaagiceed 

IrjilpeUs,  Htrirlii  über  dasselbe  II.  90;  - 
ologie  desselben  IL  90,  3t2;  —  Fälle  von  Erjsp^ 
pblegmon.  IL  91;  —  Erysipel,  fadei  kW»  w  «» 
Entbindung  II.  823;  -  vci.schiedene  ÄfteavOB»»; 
ruug  nach  demselben  II.  339;  bei  Vnm  ^ 
856;  -  BebandfiiBg  mit  snbcatanar  CkrW**' 
Jection  II.  91. 

Bryllemi,  pupulosnm  und  nodosnm  IL  661-  . 

ErylhrMjleaf,  Bericht  darüber  I.  507;  -  '^'^■^"''^''jj 
die  physiologische  Wirkung  des  Cocaiu^.  ^"r^Ij 
OalssffliBm  sampsTvirena,  sowie  der  roraMil(«r '-  ^ ' 
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Eserta,  Einflnss  auf  die  Muskelirritahilität  uud  Kücken- 

marksfunction  I.  511;  —  über  Atropin  als  Antidot 

desselben  I.  öJl,  518;  —  bei  Tic  douloureuz  uod 

Tetanus  traumaticus  I.  512. 
Esmarch'srhf  Blaticfre,  s.  Blutuof^. 
Essen,  statistischer  Bericht  über  dasselbe  1.  415,  416. 
Essigsäure,   injectioB  deiMlben  bei  «Umb  malignen 

Tumor  II.  a57. 
£tliiiolnj;le,  Bericht  über  dieselbe  I.  178. 
Encaljrptas  {lobulus,   über  die  Wirkungen  desselben  I. 

510  —  Wirkung  davon  bei  Febris  iutennittens  II.  3. 
Eupborblareip,  Berieht  duöber  L  491 ;  —  Vwgifbmg  mit 

CrotOüöl  I.  491. 
EvacuatioR,  von  Verwondeten  I.  666,  675ff. 
EvertebrateD,  Ootogenie  derselben  1-  154. 
Eianlheme,  ifBle,  Berichte  über  dieselben  II.  75;  — 

gleichzeitiges  Vorkoinmen  löehrerer  derselben  II.  Tt!;  — 

Vorkommen  derselben  beim  Typhus  recurrens  II.  74; 

—  vesicoläM  IL  668}      nacb  BfonlnliQngtbnMidi 

1.  449. 


tidrllcalall«ne«.  Bericht  darüber  II.  508 ff.;  -  s.  a.  Am- 
putationeu. 

Eicrctc,  aliff.  patholog.  Bericht  über  dieaelben  I.  349. 
BmttM,  Filie  davon;  BntfBrnaDf  derselben  II.  479. 

Etpecforatlon  albomlnruse  H.  214.  2 Ii'. 

Eisodatr,  rntersuchunspu  ük-r  deu  Ga.H>;chalt  derselben 

I.  r.iii 

£i(rac(ltu,  Literatur  II.  810;  -  Regeln  für  die  opera- 
tive Bebandlanir  der  Beekenendli^en  If.  811;  —  ober 

Anlegiinp  der  Zange  an  den  naclifol^'en'Jea  Kopf  IL 
Sil;  —   Versuche  über  das  .ibrcissen  des  Rumpfes 

II.  811. 

Eilrautcrlnsekeangerschaft,  Literatur  uud  Fälle  davon  U. 
787  ff. 

EitrrmItitfD,  über  die  Entwicklung  derselben  beim  Mee- 
schen I.  140:  —  Missbildiiiipo!!  an  lienselben  1.  21JJ, 
480:  —  mangelhafte  Entu  i'  k.<! mi;  der  obaren  S.  L 
299  i  —  Anomalien  der  iland  l.  3UÜ. 


P. 


Facialis,  Paralyse  desselben  II.  132;  —  rheumatische, 
Ueilunf^  mit  dem  calvaniseheu  Strom  I  .').■}]. 

FaecalsttlTr,  Genese  des  Typhoid  aus  deu  Emanationen 
derselben  IL  63. 

Fiatalsi,  allgem.  patholog.  Bericht  über  dieselbe  I.  320; 
—  3ber  die  Rolle  des  Phosphors  und  der  Phosphate  bei 
derselben  I.  18G,  3'.'1;  Einfluss  von  Gasen  auf 
die  Entstehung  derselben  I.  320;  —  verschiedene 
Wirkung  des  FäulnissprOMSsas  anf  den  tbferiäehen 
Oiganianus  I  321. 

FartcnUlBihelt,  Untersuchungen  über  angehorne  Farben- 
blindheit und  Theorie  derselben  1.  254. 

Farbenfmpliuduug,  Versuche  über  den  Einduss  der  Er- 
müdung auf  diescD  e  1.  25;^;  über  die  AbbiDgig» 
keit  derselben  von  der  Zeit  I.  253. 

Fafteasfan,  üntersnchuug  desselben  bei  ElBenbabnbeam- 
ten  L  560. 

Farbstoffe,  thicrische,  spectroscopisrhe  Untersuchungen 
derselben  I  188;  —  gelbe  Farbstoie^  opttecb«  V«r> 
ichiedenbeiten  derselben  1.  i£6. 
Farette,  Znaamnansetzung  seines  Wassan  I.  54S> 
Farrrn,  Mitthaiinng  über  die  Impfung  von  danaalban 
II.  88 

Fa»aofn,  über  eine  sifenlbfinlieba  KianUidt  bei  dsnsal* 
ban  1.  715. 

Fsbrls  Kcarms,  Tersfnzelter  Fall  davon  II.  3;  —  Na- 

trose  des  Knochenmarks  im  Gefolge  II.  471. 
FederiDjegrapblea,  Bcschieibung  desselben  I.  245. 
PrUisg*scbe  UssDg,  über  eine  Modification  derselben  1. 

189;  —  Eadttetion  derselben  durch  dastilL  Wasser 

b^  Koeben  L  189. 
FsMhasrn,  ül  n-r  .Syphilis  bei  denselben  I.  71'1. 
Felditpital,  Beriebt  aus  dem  vierten  Württembergi&cben 

II-  412;  -  Bericht  aoa  dem  10.  F.  dea7.  Amaaeoipa 

IL  416. 

Fenawte,  organlsirte,  über  den  Uebergang  der  verseUe- 

densn  Formen  in  einander  L  117;  —  Verbindung  der- 
aelben  mit  dem  seiner  Einwirkung  unterliegenden 
Körper  I.  186;  —  Vorkommen  eines  diastatiscben 
and  neptonbildaadan  Fermentes  in  den  Wickensaa- 
■SU  I.  185. 

I'errum  randrns,  'als  Mittel  gegen  Bpilepsie  IL  118;  — 

FtUr,  Untersuchungen  über  die  Bildung  desselben  im 
Tbierkörper  I  235;  —  über  den  Einfluss  der  Galle 
auf  die  Besorption  dersslban  L  217 ;  -  Untersochun- 
gen  qfber  den  Fet^ehalt  dea  Bhites  nnd  das  Seblek- 
sal  der  in  dasselbe  eintretenden  Nährfcttc  I.  235. 

Kelle  Subsloiiirn,  nervöse  Zufälle  als  Folge  der  Einrei- 
bungen derselben  1.  366. 

Pflthrri,  hochgradiges  licim  Pferde  I.  72'-. 

Jiluwkwtokt  (är  dl*  |M«naM  M*4icia.   Hl*-   Uil-  U. 


PeoebtIgkeHsgrade,  der  Wände,  Feststellung  derselben  I. 
584. 

Fibrin,  Fibringerinnung,  über  Ursachen  derselben  1.52. 

Flbrame,  Fibroide  der  Dura,  dadurch  bedingte  Uydrurie 
IL  145;  —  Fall  von  congenitalem  F.  der  Orbita  1. 
302;  —  Ifetbodc  der  electrolytiscben  Behandlung  der 
F.  1.  53f);  --  Exstirpation  eim  .s  in  liie  Bauclihühle 
hineinragenden  F.  der  vorderen  ßaiicbwand  II.  5C4: 

—  Behandlung  der  Fibroide  des  Utema  mit  hypo- 
dermatiscber  Ergoüninjection  IL  9;  —  a  a.  Oe- 
schwnlste,  einzelne  Organe. 

Fieber,  allg.  patholog.  Bericht  darüber  I.  32(. ;  iiacb 
Transfusionen  1.  32G;  -    bei  tmboli^cLcn  I'iocesscn 

I.  826;  —  Kaltwasserbehandlung  I.  552. 

finan,  äbar  eine  eigenthnmlicbe  Ensootie  derselben  I. 
716. 

Fische,  Bericht  über  die^elhen  in  ]>bamaco1ogisch«r  Bfr» 
Ziehung  1.  513;    -  über  Lcbeithran  I.  513. 

FissDr,  des  Sternum  hei  einem  Lamm  I.  729. 

Fistel,  vier  Fblle  von  Fist.  Tastoovivinalis  nnd  F.  verieo- 
uterina  gincklicb  operlit  IL  335;  -  Fille  von  Eiter* 
Roth  Fistel  IL  351,  852;  —  Fall  von  Kothfistel 
durch  Ileus  IL  256;  —  Mastdarmfi&teln,  Fälle  davon 

II.  569:  —  durch  elastische  Ligatur  operirt  11.  378, 
374;  —  FUle  von  Blasenacbeidenfistel  II.  775;  — 
Uber  Entstehung  der  Urinfisteln  Mm  Weibe  II.  776; 

—  ^'alvanisch»^  Naht  bei  denselben  II.  776;  —  Fille 
von  Hectovaginalf-  II  778 

Flerklypbus,  Bericht  «inar  Epidemie  dnvon  suSarpaborg 
I.  400. 

Vlcheb,  Analysen  von  kluflicbem  Rind-  nnd  Pferdefleisch 

1  208:  -  verschiedene  Slcthoiieti  der  Cun^crTirunp 
desselben  1.  6UÜ:  Uns<  häiüichkeit  des  Genusses  von 
rotsltnidtam  Fleisch  1  703;  -  Fütterung  mit  dem- 
selben von  perlsücbtigen  Thieren  I.  710. 
FIctscbaitIchslare)  Entstehung  derselben  durch  Oftbrnng 
L  179. 

Filegen,  Verbreitung  des  Mil^l^ranilcs  durch  Stiche  der- 
selben I.  696. 
Ihres  CiaaC}  Vergiftung  damit  L  574. 
PlsrWa,  über  die  klimatiseben  Kurorte  daselbst  1.  433. 
Foetu»,  Literatur  II.  802:         über   Redificirung  der 
Fruchtlagc  11.  S02;  —  über  Pulslosigkeit  bei  Kxtrac- 
tion  an  den  Füssen  11.  802;      Einfluss  des  Chlot.iK  rm- 
auf  den  F-  IL  803«  —  über  fehlerhafte  Drehungen 
des  Kopfes  II.  808;  —  fiber  Verletzungen  des  Kindes 
bei  Wendung  und  Extra,  lion  II.  803:        iT'i  r  Läh- 
mungen bei  Kindern  iuter  partum  IL  Su3;  Fall 
von  6j&briger  Reteution  eines  F  II.  803:  -  Einfluss 
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MWtom.  Berii  fit  über  Foelalkrankheitcn  I.  '20i; :  — 
IUI  Ton  Thoraoopagua  II.  S04;  —  Fall  von  rachi- 
tisehem  Foetas  II.  »16. 
F«K«ps,  Literatur  II.  810;  —  neue  Znnj;n  II.  810;  — 
ober  die  Anwendung  am  hochitelnudcii  Kopf  II.  ÖlO: 

—  Anweucluug   hei  iiaclilol^'- hJlui  Kopl  II.  611. 
Farellr,  die  erstea  Kütvsi«  kelutigsvorgünge  am  Keim  des 

Forelleu-Sla  I.  löo. 

FtrlUldongtcnrsr,  militärärztliche  I.  t^CI,  635. 

Ptisi  •rclpHalls  media,  Fall  davon  II.  141. 

Fossa  ovdlls,  Perforation  desselben  beim  Typhoid  IL  59. 

Ftss«  ijgoiHalica,  zur  Topographie  derselben  I.  15. 

iraclaren,  über  Torsiousfracturen  II.  456;  —  spoutaiw 
bei  TabM  H.  166,  167;  -  des  Schädels  II.  458;  — 
FSlIe  von  Heilang  schwerer  Schädelfrai  tureu  II.  548; 

—  Casuistik  der  WirbelsäuIcnfracturoD II.  4.'/J;  —  Frac- 
lur  des  Sternum  II.  489;  Rippenfrattur  II.  4G1;  — 
Ctottenlarfraclur  II.  401 ;  —  Fractur  des  Oberarms  II. 
46S;  —  des  Radius  U.  462;  —  Fr.  colli  femori»  II, 
464;  —  Studien  über  Grund  und  Kiukeilung  von 
Schenkelbalsbrü.  heu  II.  4(;4;  —  Casuistik  der  Ober- 
icfaenkelfracturen  11.  465;  —  nochmalige  Fraclur  einer 
deform  geheilten  Oberschenkel  fractur  II.  4<:7;  —  Kail 
TOD  complicirter  Fractur  des  Unterschenkels  II. 
466;  —  Infraction  der  Tibia  II.  46G;  —  Beband- 
luLg  von  Fractiiren  II.  457  ff. ;  —  Verbünde  und 
Apparate  bei  Fractureu  II.  457,  45S;  —  Uisttac- 
Uonsmetbode  bei  Oberscbcnkelbrüchea  IL  467;  — 
Conaolidation  einer  Pseudartbrose  des  Oberscbenkala 
durch  lojeotion  von  Ammoniak  und  Jodlösungen  If. 
464;  ~  Behandlunif  der  Fr.  der  Patella  II.  4(1»':  — 
Fr.  durch  .'^''hii'(>Terletzungen,  s.  diese,  sowiu  Ke-ectio- 
nen,  .\mputationeu,  Exartieulationen. 

Fraakfort  «.  A ,  Beriebt  über  die  Gesundhttts-  und  Sterb- 
liehkeltererblltnisse  daselbst  I.  417,  418. 

Frankreich,  sein  Militär  Sanitätswesea  L  627,  <V20;  — 
Uniform  der  Soldaten  daselbst  I.  646;  —  mtlitäriäcbe 
Statistik  I.  684;  —  Verlnate  deeselben  im  letzten 
Kriege  L  685. 

FraMMsck-ttallratscke  liste,  Binfliist  dmalbMi  auf  Lnii- 

Kraurnkraukheilea,  s.  Gyuaecologie. 
Frelersbed,  slatieUielie  Nftdurtebten  mm  dcmeelbeii  L 
550. 


Freiudkürprr  des  Ma^rL,  II.  JöO:  —  des  DaraMMlbll  ' 
256;  —  der  Uarnblaäe  II.  287;  —  Caiuistik  dend- 
beo  in  cbiruigteelier  Beziehung  II.  .348  ff.;  -M 
Ton   Wanderung  verschluckter  Körper  U.  SSO;  -> 
Glas  in  der  Vagina  II.  77.5. 

Frsscb,  Beschreibung  dt>  Gefäs;,verlaufs  ia  der  Ilt|i 
desselben  I.  2G5 ;  —  über  den  Einfluss  der  Vip-  , 
reizoi^f  auf  die  Herzceutren  bei  dems.  L  275;  -  ülr 
die  ungleichmässige  Reaction  der  beiden  QaB|:^ 
pruppen  in  dem  Herz  derselben  auf  gewiss»  Giß«  L 
■J7r  ;     -  v  iter.o  MissbiMui.i:  ln.i  dcmsellien  I.  7?9. 

Frucklankäii^r,   l'athol<>^i>-  derscibeu,  Literatur  D.  SOI; 

—  über  die  Zotten  des  Amnion  II.  804;  —  Ex^ 
mente  über  die  Zerreisslichkeit  der  MabilMknrll 
805 ;  —  über  Torsion  der  Kabelschimr  tt  WS;  - 
über  VerlänK'crun^'  und  Verkür-'un^'  der  Nabelwiii: 
inter  partum  II.  805.  b06;  —  über  Nabelsthnun:?- 
fall  II.  800;  —  über  Behandlung  der  Placentt7ä3-,' 
nach  rechtzeitiger  Geburt  II.  806;  —  spo&taae  KiM- 
»cbnurzerreissung  II.  80(5:  —  Fall  tou  lauiwfhr 
centarrelention  II.  Sül!,  SO?;  —  Fall  Ton  anhallendfa 
Abgang  von  Fruchtwasser  vor  der  Geburt  II.  807. 

Frurbtsjrnp,  Arsenik  in  demselben  I.  614. 

FfUgrkwt,  knnstlicbe,  Literatur  U.  809;  -  tttr  te 
Werth  derselben  bei  Beekeaeoge  II-  809;  -  CmM 
nnd  .Statistik  II.  809,  810. 

Fürlher  Industrie,  Kiufluss  derselben  auf  die  Gesutuhai 
der  Arbeiter  I.  615. 

FiitrriinesTrrsnrhp,  tubereuloier  ÜMsen  L  710,  71L7I1 

Fencl.  pharmacologiscber  and  toxleologitcber  Biddi 
il  irij  M  i  (.  4S4;  —  Vergiftungen  damit  I.  M. 

Furcbuiijtsproefs»,  über  Entstehung  und  Vermehninfte 
Zelikt-rue  bei  demselben  L  28. 

Foruiikrl,  Abortifbehaadluog  mit  Ung.  ciierenm  1I> 

Festgelrnk,  SebnssTerletzoogen  desselben  IL  415;' 
geheiller  Fu<sgelenkschu8S  II.  501 ;  —  BeWCliMd» 
selben  II.  411»,  422,  4ö9;  —  subperioslale  BeHete 
des  Sprunggelenks  IL  441;  —  Ampatationeii  tndb* 
artfcttlatioDeB  im  FuHgelenk  nnd  am  Fusm  IL  in: 

—  BMeetionen  tan  Au^seteak  und  am  Fi»  IL  «il 
FlSSVnnalknscben ,    Oaitos  derselben  II.  476:  —  Ml 

Ofnüon  der  Exstlmtloa  der  vorderea  Tar»l-  m 
der  BaseetlOB  der  Basen  dor  Metitaisalkoeehm  H 
547. 


6. 


Clhning,  verschiedene  Tersacbe  über  dieseib«  1.  Übt., 

187,  188;   -   über  .Mcoholßähning  1.  118,  18G. 

Cillf,  chemische  L'uter.suchung  derselben  beim  Menschen 
I  217;  —  über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Resorp- 
tion der  Fette  L  217;  —  üatersuchung  über  das 
Speetmm  derselben  II.  9;  —  ünterraehung  aber  die 
Wirkiii;;^  derselben  und  ihrer  Bestsndtheile  nach  der 
Injcction  bei  Thieren  I.  217,  i)49;-  Eiuwirkvmg  vou 
Leim  auf  dieselbe  1.  -'•iO:  —  all;^.  palholog.  Bericht 
über  dieselbe  L  348;  —  Verhalten  derselben  bei  Ruhr 
II.  258 ;  —  Eioflttss  verschiedener  Seite  aaf  die  Oal- 
lenbla-e  und  r,allcnwepe  II.  LMM:  —  Gallenfistel,  Fall 
da^ou  11  2(u!;  —  Fall  von  Üuj  tur  der  Gallenblase 
II.  2t)4 ;  —  Fall  von  G,iileii-;>  ;ii,  i  i^iuplicirt  mit  Nie- 
renstein Ii.  264;  —  Absonderung  derselben  bei  Dia- 
betes IL  818;  ~  Fell  tan  Abgang  tod  Gallensteinen 
durch  die  Harnröhre  U.  850. 

Gallenrarbstvff,  über  Äbsorptionsspectren  desselben  1.  181^; 
—  Hibiurig  (;cs.--cll/f  II  aus  liluifail'stfifT  im  Thierkörper 
I.  H>5;  —  \  cruichruug  desselben  in  der  ausgeschie- 
denen Galle  nach  Einspritzung  von  Wasser  und  KU- 
rubinlöhUDg  I.  \[)C<:  -  Vorkommen  im  Urin  na*-!!  Ein- 
führuDf  Ton  gelöstem  Blut  in  den  Magen  1.  2U(). 

Callensiarrn,  über  AnH<--.enbt  it  dcrseibcn  im  normalen 
Barn  L  226  ;  —  esp.  Untersuch,  über  die  giftigen 
WIAvBgen  denelhen  l.  546. 


Calleflstelaf,  Analyse  eines  Steins  vom  Rind  l  217;  ** 

s.  ;i.  Galle. 

(ialvanlsatlen,   centrale,   bei  Ga^tralgie  I.  Oill:  — 
Diabetes  mellitus  1.  531;  —  bei  Anosmie  I  ^'31; - 
bei  .Asthenopie  L  581;  —  bei  rheumaiiscb«  F»ai 
paralyse  L  531;  -  bei  hysterischer  Aphonie  I.  531; 

—  G.  des  IJüi'kenmarks  bei  Chorea  I.  531;  ~^ 
Ilysteiie  und  Spinaürritatiou  1-  r)31;  —  locaitG.  |* 
Kincsialgie  1.  .'»;J1;  —  bei  Nystagmus  awjaisitoi  osciL 
und  periodic  1  532;  —  bei  Ohrensausen  I.  53^, ' 
bei  Drdsengesehwälsten  L  588;  —  bei  Epitkl»« 
des  Gesichts,  bei  Scinhus  der  Mamma,  Gjste  « 
Mamma  etc.  I;  533;  —  bei  Uydrocele  1.  534;  — 
Lage-  und  Gestaltsverändemngen  des  L'tenis  1. 5«; 

—  bei  Anteversio  uteri  L  535;  -  bei  AoeMfliM 
L  585;  —  bei  Dysmenorrhoe  L  585;  —  b»i 

kr'Uil-;!i'>itrn  I.  .'1^1'. 
Gahäiilsrhe  .\*hl,  bei  Urintisteln  II.  776. 
Oalfaeische  Btafibraag  von  flfissigkeHsa,  elwr  dMHii* 

L  372 

tilvMMcaHsllk  aad  BledNl|te,  Beriebt  IL  371ff-;  - 
Insirvmente  Tl.  ."i?! ;  —  neue  Erfahnmg»  Ä««'- 

vanocansliii  Ii,  372;  —  Fälle  von  galtationn»**« 
Operationen   II.  .'572:   —  Zerstöruns  t'ii«-^ 
Carernoms  durch  ü.  II.  372;  —  üperaüon  toa  Pi- 
n.  305;  -  iber  0.  in  der  OjiM* 
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n.  731;  —  Electrolyse  bei  Fibroma  uteri  II.  7i;2:  — 

0.  bei  grosscD  Geschwülsten  der  Labia  majora  11. 
774;  —  aber  die  galvaaocausUsche  Amputation  der 
Glieder  IL  509;  -~  galvMOk.  ExstirpaÜon  der  Zunge 
IL  555. 

fiiBgllMirllen,  histol.  Untersuchungen  über  sympatbiscbe 

und  spiuale  ( iariulierikririit-r  I.  ()4,  (]5:  ~  des  Hücken- 
luarlu,  Metbode,  die  AxeiicyliDdcrfortsütze  zu  demon- 
•triren  I.  37;  —  des  Septum  atriorum  1.  53;  —  Tbei- 
longSTOrglng«  an  denselben  I.  64;  —  Kam^cationen 
der  Axencylfnderfortsätze  derselben  I.  C6;  —  über 
Atrophie  derselben  1.  -'85. 
fiangllun,  Melbode  zur  unblutigen  Kxstirpation  dej>  (ian- 
glion  tbonusieoai  piiman  fär  phyrioiogisehe  ZwMke 

1.  278. 

Caagraen,  der  Lunge,  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose, 
Therapie  derselhcn  II.  220;  —  Fülle  von  h.  (J.  II. 
2'2ü;  —  Q.  der  Lungen  bei  Kindern  11.  ;  —  der 
uutercn  BitniBUItMi  beia  Typkoid  U.  61;  —  «•  a. 
Brand. 

Saai,  Fedembalggeaehwaist  bei  einer  soleben  L  724. 

•a»e,  Unlersurhun^'en  über  die  Gase  der  Lymphe  und 
des  arteriellen  Blutes  bei  erstickten  Thiereu  I.  lUS, 
351 ;  —  Gasgehalt  von  T^ssudateu  und  Exsudaten 
1.  199}  —  abaorbütea  Qaa  im  arteriellen  und  venösen 
Bl«t  bd  Tsrsddsdenen  eierlegenden  TfaiereB  L  201; 
—  über  brennbare  Hagenf^ase  I.  387,  338;  —  Qu» 
in  sanitärer  Beziehung  1.  .'>8'i. 

Gaslraea-Tiieorie  llaeckers,  Hekümpfung  ders.  I.  IGT. 

QastraJgl«,  erfolgreidie  Bebandiiuig  mit  centraler  Gaiva- 
nisatlon  L  531. 

Gastrills,  submucosa,  Fall  davon  II.  248. 

fiulreteule,  Eiperimente  über  Q.  U.  565*,  —  ausgeföbrt 
ftfoi  Owopbagusatrictor  U.  561;  —  wegen  Oard- 
asma  oetopbagi  IL  565. 

fMiNi,  ebfrurgisebe  Krankheiten  desselben  U.  556;  — 
Operation   der  Q. -Spalte  II.  —   Verfahren  bei 

der  Urauoplaatik  11.  ÖOO:  —  über  das  l'assavant'- 
scbe  Iiivtrument  tur  Stapbylo-Pharyugorrbapbie  II. 
557;  —  Verfahren  zur  Verbessening  der  Spraebe 
oadi  der  Staphylunh  iphi«  II.  557;  —  Fall  von  ^i> 
gnsthus,  Operation,  Heilung  II.  557. 

6ehiriunltrr,  s.  Uterus. 

€cbnrt,  Lendenmark  als  Centrum  des  Qeburtsactcs  1. 
274;  —  Unttra.  über  die  B&ufigkeit  mnltipler  Oeb«r- 
len  1b  den  einielnea  Staaten  Bnropas  L  404;  «— 

Diagnose  der  vor  läncrorcr  Zeit  üt-er.standenen  Q.  I. 
558;  —  Physiologie  und  Diütetik  II.  789  ff.:  —  Be* 
deutung  der  Geburten  unter  Wirkung  des  allperacinen 
Inhaltsdrackes  IL  789»  790;  —  Gebrauch  der  Com- 
pressioBsbinde  It.  790:  —  Fall  von  Selbstentiricke- 
lung  bei  Querlage  IL  791;  —  mehrfarh.  Mib  irteu, 
Literatur  IL  7'.>lff.;  -  zur  Lehre  von  den  Zwilliugcn 
IL  791,  792;  —  Pathologie  der  Geburt  II.  7yj  (T. 
[Becken  792,  mütterliche  Weicbtbeile  795,  Bupturen 
ond  InTersIoBen  796,  Blntangen  798,  Ptacenta  praevia 
800,  Foetus  80'2,  FrucbfanlKinKo  801,  Convulsionen 
807),  8.  die  cinzeiiien  la[i:i''l;  --  liebandlung  der 
Wchenschwüche  II.  796;  —  Prcphyl.-xxis  pog;cii  Blu- 
tungen IL  798;  —  über  lujection  von  EiMUcblorid 
in  den  Otents  U  799,  800;  —  Tampouad«  des  Ute» 
rns  bei  Plutini^'cn  II.  SOO;  —  Fall  VOB  HaematOBiB 
extravai^inale  nach  der  Geburt  II.  800. 

gehorlshüfllche  Upfrutioneii,  Li;,  ralur  IL  807  IT.  fAllge- 
meines  807)  künstliche  Frühgeburt  809,  Forceps  810, 
Bztraetion  bei  Badlagen  810,  Wendung  811,  Nadi- 
gcburtsoperati«Mil  811,  Zer«tüc!trlunpcn  812,  Sectio 
ce.sarea  812,  Symphysiotomie  uud  Svnclinu'Jiotuuiio 
813),  8.  die  cinzelii>  i.  Kapitel;  —  SMM^nsrdp«  aus 
Nftüsau  und  Cassel  11.  ^üö;  —  Vergleich  der  engli- 
schen und  deutschen  operativen  Geburtshülfe  IL  808. 

flrdicbinisB,  übw  Zuitinde  desselbeB  bei  GeisteskrtakeB 
IL  93. 

tcflngolste,  Einfluss  dorNelLtu  auf  'Ii'-  üiiMi  f.ui.i;  der 
Phtbisis  1.  612;  —  £iufluss  der  Discipliu  in  denselben 


auf  die  Gemätbblago  der  Gefangenen  L  564;  —  Bau 
des  neuen  OeOngaiasee  bei  dem  PiötzMiaee  b.  Berlin 

L  612. 

Oefiss^ffilsMi,  bistolog.  Bericht  über  dieselben  1.  48. 
Gffüsse,  histolog.  Bericht  über  dieselben  I,  48;  —  Feh* 
iou  dor  präforroirten  Stomata  der  GcfUsswände  I  51; 

über  die  .Vdventilia  der  (i-hirncefä-se  I.  70;  — 
Durcbgüngii.'keit.  derselben  im  uoinialeu  und  cutiiiDd- 
lichen  Gewebe  I.  327;  —  chirurgische  Kranklieiten 
derselben  II.  a70  ff  ;  —  der  Arterien  11.  376;  —  der 
Vcnon  II.  ;>8G;  -  s.  a.  Arterien,  Venen, 
fiffässiiiuskflii,  über  die  Rcaction  gelähmter  I.  331. 
Qrfüssnrrveu,  über  das  Wesen  derselben  1.  2(!1,  277. 
€enssfvsck»&l»tp,  Bericht  darüber  uud  Ca.suistik  IL  3ö8, 
3r)9:  —  Akidopeirastik  zur  Diagnose  derselben  U. 
359;  —  statistische  Mittheiliir.pen  IL  359;  —  Fall 
von  colossalem  An^'ioma  raceuiosum,  .\inputation  des 
Oberarms   IL  359;  —  Absetzut  t^  einer  Geschwulst 
durdi  elastische  Ligatur  II.  37:. ;      Resection  des 
harten  Gaumens  wegen  Augiom  II.  374. 
fieflSgelsenebe  !.  708;   -  im  Elsas«  I.  708;  •  in  Wärt- 

icnil>ert:  I  708. 
ficfrlcruagkmtlheäe,  für  histologische  Zwecke  I.  27. 
Oebini«;  Ysrbreitang  der  Gcfls.se  in  demselben  L  13; 
»  Zusammenhang  der  Ventrikel  mit  den  subarach- 
noidcalcn  Räumen  L  15;  —  mikroskopiscbe  Unter- 
sui  hiiiiL'^  df  >  frischen  Gehirns  unter  Anwendung  von 
Mau'cniaiiiiiL'  I.  279:  —  anatomischer  Nachweis  von 
dem  Vorhandensein  /.»eier  Gehimcentra  L  66;  ~ 
Untersuchuugen  über  den  Thalamus  opticus  und  die 
ihn  umgebenden  Gebilde  L  60 :  ~  Verbindong  des  vorde- 
ren N'ii  rhütrclpriarc- mit  dem  Tractu^  üpürns  1.  G7;  — 
Faserverlauf  in  der  hinteren  Gchirncommissur  1.  G7;  — 
Ursprung  der  Nervenfasern  im  menschlichen  Kleinhirn 
L  67;  —  über  die  Advenlitia  der  Gef&sM  desselben 
I.  70:  —  über  die  perivascnl&ren  Riume  im  Gehirn 
I.  70;  —  über  das  Verhriltni^s  der  Knt Wickelung  des- 
selben bei  Thiereu   7.n  ihrer  Gei-tesfunction  I.  267; 

—  Resultate  der  Untersuchungen  mittelst  eleetrischer 
Beixung  desselben  L  267;  —  Untersnchnogea  über 
die  motorischen  Functionen  der  Orosshimrinde  L  267, 
2GP,  2G9;  Expcrimentalprüfung  über  die  La^cning 
motorischer  Ceutren  in  der  Birnrinde  bei  einem  ge- 
eigneten Krankheitsfall  des  Uenschen  I.  269;  —  über 
die  direete  Beiaung  der  Corpora  striata  I.  270;  — 
Brsebebmngen  nach  Zerstörung  der  Thalami  optici 
L  271;  —  über  Hemmungsfunctionen  des  Grossliirns 

I.  271 ;  —  dasselbe  als  Organ  der  Bcwegungsempha- 
dnngen  L  271;  —  Lungenhaemorrbagie  nach  Uirn- 
verletaung  L  33G ;  —  Versuche  über  die  Hemianaesthe- 
sie  nach  Zerstörung  der  Corona  radiata  Reilii  L271; 

—  Veränderungen  der  Gehirnj.'cfrisse  untor  -b^in  Kiiiflii'^s 
äusserer  Wasserapplication  I.  oGG;  ül-  r  dun  Ein- 
fluss  einiger  Arzneimittel  (Senfteige,  .Vmyluitrit,  Er- 

rtiut  Opium,  Chloroform)  auf  die  Gefässe  desselben 
521;  —  Pathologie  des  Gehirns.  Zur  Kennt- 
niss  der  entzündlichen  Veränderungen  ile^selbcn  I. 
281;  —  Bestimmung  der  psychischen  Leistungsfähig- 
keit des  Gehirns  Geisteskranker  II.  ;»;h  —  Lungcu- 
hämorrbagien  durch  Beizung  der  Überfläche  desselben 

II.  109;  —  fiber  das  VerbUtniss  der  BirnbSmorrha- 
gien  zur  Anordnung  d'.r  Gehirngefässe  IL  137;  — 
über  das  Vcrhältui>s  der  Xlirnerwcichung  zur  Anord- 
nung der  Gehirngerässc  11  I3S;  —  Ilallucinationen 
und  Bewusstlosigkeit  durch  Krregung  sensorieller 
Tbeile  der  Rinde  erteugt  H.  140;  —  über  Hemian- 
aesthcsie  tiei  nerderlvraiiki-ii^T'^u  II.  I  tO ;  — Erbrechen 
als  erste  Er.schc;uui:i:  ucr  allp,'.  uifiuiii  l'ar.iiyse  II.  141; 

—  Beispiel  einer  Fo-^a  occjpitalis  media  II.  lU;  — 
Encephalitis  und  Erweichung  Ii.  145;  —  Erweicbungs- 
herde  in  der  dritten  Stiruvrindung  Ii.  145;  —  Hydro- 
cephalns  IL  145;  —  \i,.rc^^  im  linken  Stirnlappen 
II.  118:  -  UypertropLic  des  Gehirns  II.  118:  — 
Scieroso  des  Gehirns  II.  M',';  —  über  uiiliaro  Scle- 
roae  deaselbea  L  283;  —  Syphilis  |jy 
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'  707;  —  ConsestioB  imd  Haenorrbagie  demlben  II. 

143;  —  Veränderungen  an  anderen  Geweben  bei 
Hirnbäinorrbagieu  II.  143;  —  über  die  Ursachen  der 
Apoplexie  in  demselben  1.  284  :  —  Aneurysma  der 
Alt.  corp.  callMi  II.  148 ;  —  Embolie  der  Uimarterien 
n.  148;  —  VUl«  von  Terlelxoiigeii  denelbea  II.  458, 
459;  —  über  Commotio  cerebri  II.  550;  —  beim 
Kinde  II.  837;  -  (icliirnschusswundeu  I.  57'2:  — 
Pathologie  eiiizeluer  Bezirke  II.  150  ff. ;  — 
der  Qrossbirnlappen  II.  150;  <—  der  Rinde  11.  150; 

—  I^atbologie  der  Hirnacbenkel  II.  154;  —  des  Pens 
und  der  Slitfellappen  Ii.  154:  -  der  McduUa  oblon- 
j;a(a  II  1.'),');  —  i!'"  Kleinbiriis  II.  155;  —  Krank- 
heiten der  (i  e  ii  i  r  ti  ii  u  Ii  t  e  II  144;  —  .>iyphilitisf  he 
£rkrsiikunf(  der  Uebiriihäute  II.  708,  'OU;  Meuin- 
gttla  nit  Aphasie  und  Agraphie  II  144;  —  HeDin- 
gealapoplexie  II.  143 :  —  Sliliartubenulose  der  Pia 
U,  144;  —  tuberrul.  ^e  Meningiti"»  bei  einem  Kinde 
II-  144;  —  Menincitis  l:orcbros{linhIi^  e;>idemica  II. 
146;  —  Neubildungen  U.  145,  708  IT.;  —  Fall 
ton  Hydatidencjste  II.  109;  —  Tumor  im  vorderen 
Tbeile  des  Pons  II.  145;  an  der  Oberfläche  des 
Hirns  II.  146;  —  an  der  rechten  Hemisphäre  II.  14t»; 

—  Fälle  ton  Gliom  des  Ciro>sLiriis  I.  304;  —  Gliom 
des  Kleinhirns  II.  156;  sarcoinalüse  Oescbwulst  in 
den  Hemisphären  II.  146;  —  gelaÜBoMr  Tumor  an 
der  Basis  IL  146;  —  im  Corpus  sttiatam  IL  146; 

—  syphilitische  Erkrankung  des  Kleinbims  II.  146; 

—  Tumor  der  obern  SiirriwiuiiuLS  II  146;  —  tibro- 
sarcomatöüer  Tumor  der  Ihira  II.  147;  Carcinom 
des  Vorderlappciis  II.  147;  —  tibrocellulürcs  Sarcom 
im  Sahhngel  U.  147;  -  Tuberkel  im  Pons  II.  147; 

—  Cjaticerctis  beim  Bunde  I.  716;  Hydrotherapie 
bei  entzündlichen  Gehirn.ifT'  'innen  II  144. 

flebirergan,  Histologie  dcs^elbtu  1  1)7  IT. 

Aebershallaclaanleii,  Erweiterung  des  Bulbus  rea.  jugu- 
krii  und  deren  Bexiebung  sor  £ntwick«liing  dbiMl- 
ben  IL  108;  —  fiber  die  electrlKb«  Reaetfon  derO«- 
börnerven  Iiei  solchen  II.  94. 

Cableskraakbritm,  Allgemeines  über  II.  i)2;  —  Krank- 
ImU  dir  Mystiker  II  02;  -  Zustände  des  Gedäeht- 
Mlaaet  bei  denselben  II.  93;  —  Formen  deraelben  IL 
96;  —  streitige  geistige  Zostinde  L  588  ff.;  —  Gei« 
steskr.  beim  Militair  I.  658,  662;  psyc  hische  Lei- 
stungsfähigkeit des  Gehirns  von  Geisteskranken  II. 
93;  —  Uenslniatioa  l>ei  denselben  11.94;  —  opbtbal- 
■oactpitcbo  Befunde  bei  denselben  IL  94;  — 
^gstanfUlo  bei  denselbon  II.  94;  —  BmcHob 
des  Nerven-  und  Muhkelsy&tems  Geisteskranker  gegen 
den  const&nten  Strom  II.  95;  —  Hypochondrie  bei 
einem  Potator  II.  96;  —  r.Kycbosen  im  kindlichen 
Alter  IL  96;  —  Katatonie  IL  97  ff.;  —  Formen  Ton 
fltnpor  II  99;  -  Iber  senile  Denen«  IL  99;  —  De» 
mcntia  paralytica  IL  99;  —  Mn^kfl.'itrophif  bei  De- 
mentia para'.ytica  11.100;  —  Miotie  II.  100;  -  Ver- 
hältniss  der  Geisteskrankheiten  zu  andern 
Krankheiten  U.  101;  -  als  Symptom  von  Morbus 
firlgbtü  n.  101;  —  vorfibergebende  Hemiplegie  bei 
deuselben  II.  lOl;  ilaMilarinafT.  > i:.  n  bei  den- 
selben II.  101;  —  bei  acutem  <jt AiiÄrLeumatismus 
IL  101:  ~  in  Folge  Ton  Syphilis  II.  101,  103,  711; 

—  Chorea  complicirt  mit  Geistesstörungen  U.  117; 

—  SefavaDgersebaft,  Poerperinm  ete  als  Drsaeho  der- 
selben Tl.  in:?;  —  Vererbung  derselben  II.  104;  — 
Eiufluss  morniischer  Ursachen   auf  dieselben   11.  lÜl; 

—  Kinfluss  der  Oiranie  auf  dieselben  II  104;  — 
Kopfverlettuogen  «Is  periphere  Ursachen  reflectir- 
t«r  Piyebosen  IL  104;  —  MerveDverletzung  als 
Ursache  Ton  P.sycbosen  II.  105;  über  das 
Schreiben  von  Irren  II.  l(n;;  —  Therapie  der 
Geisteskrankheiten  II.  106:  <  :|!ii:alwir- 
kung  in  grossen  Dosen  Ii.  106;  —  Digitalis,  Caiabar, 
Pbospbor,  BromkaHam,  Horphtnm  bei  Geisledtranken 
n.  10€;  —  tbcrapeutisrho  Wirkung  der  Kältcappli- 
eation  auf  den  Kopf  11.  lOö;  -    Heilung  eines  Gei- 


steskranken dnreb  Trepanation  II.  108;  —  Ihn«- 

fusion  bei  Oeis(e,skrank€n   II.  108;   —  patbolops 
Anatomie  II  lÜ8ff;  —  Irreiiwesen  und  Gesetzjtbj:..- 
II   III;  —  offene  Irrenheilanstalten  II.  HJ. 
Scibleber,  Bericht  über  dasselbe  IL  2/;  —  Epiiwn 
davon  in  Hemphis  IL  38 ;  —  in  Montevideo  II. 

—  rtiterscbied  zwischen  demselben  und  dem  Fieir« 
bilieuse  liematurique  11.29;  —  Fälle  davon  U.  30;- 
Auftreten  desselben  in  PWUBbuCO  II.  80;  <-  ilgf 
uegambien  U.  29. 

ieleake,  über  Form  und  Mechanik  des  Hüftgelenks  D: 

—  über  die  Mechanik  des  Sprunggelenks  I.  10;  - 
Untersuchungen  über  die  Muskeln  derselben  L  tr- 
über arterielle  Gelenkgefässe  I.  14;  ~  zur  Hbtolope 
derselben  L  89;  —  über  <lie  Eotwickelung  der  G«- 
ienfcflicben  L  149;  —  zur  pathologischeu  .^lutomit 
derselben  I  291:  —  Fall  von  angeborener  kaoebfr- 
ner  Ankylose  des  linken  Kiefergelenks  L  297;  - 
Kntzünilunircn  der  (ielcnke,  Allgemeines  II.  494;  - 
Regeneration  eines  resecirten  Ellenbogengeienki  IL 
498;  —  statistischer  Beriebt  über  Coxartbroeac«  II 
498;  —  doppelseitige  Ankylose  im  Hüftgelenk  lHü; 

—  Präparate  von  wahrer  Ankylose  des  Höftg«l<tik< 
II.  498;  neues  Verfahren  bei  Hüftgelenksreiccti^: 
IL  498;  —  Kuiegelenksankylose  II.  500;  —  trtaisi- 
tiscbes  Genu  recurvatum  II.  501 ;  —  über  die  Kti 
rceoltate  kindlicher  Kniegelenkreaaetioneo  IL  499;  ~ 
geheilter  Fussgelenkschuss  IL  501;  —  intermittined« 
Gelenkwassersucht  II.  497;  —  Arthritis  deformia« 
nach  ungeheilter  Querfraciur  des  Olecranon  11.4^7:- 
Fall  von  Geleuksiieurose  II.  135;  —  Hydrops  dtr 
Qolonke,  hauptsächlich  des  Kniegelenks  II.  497:  - 
Oelonkaff^ectionen  als  Complication  des  TjjMi 
II.  60;  —  kriegschirurgische  Operationen  ao  verKhie- 
denen  0.,  namentlich  Resectiouen  IL  4l5ff.:  -  u  t 
diese  und  die  einzelnen  Gelenke;  —  Vorzug  der  Ei- 
artiealatkni  vor  der  Amputation  in  den  0.  IL 

—  Ineisfon  derselben  staH  Resection  IL  874;  -  ob« 
Gelenkdrainage  II.  495;  —  crful^^rciche  BebandiuflC 
der  Gelenk-  und  Knochenenizündungen  mit  paieoclij 
matösen  Carbolinjetlionen  II  496,  497;  —  B«J«ii';- 
Inng  des  Tomor  albus  durcb  subeatan«  iigectiso  m- 
tender  FIdssigkeiten  II.  496;—  BobandlungsMAsdiB 
bei  acuter  Kuiegel-  nksv-reiteruiig  IL  .^00:  -  Be- 
handluntr  von  Arthritis  synovialis  serosa  II.  497;  — 
Neurosen  deridben  mit  den  iDdnetioaaslnM  gstsfli 
U.  188. 

€elBemhitm,  Wirkung  und  therapeutische  AntNaAisg 

de^^elben  I   496,  :)07;  -    Vergiftung  damit  L  498. 
fieneratlonulekre,  Bericht  über  dieselbe  I.  Il5ff.;  -  i^' 

den  Ursprung  der  Geecblechter  I.  133. 
Oeillsaeae,  pbarmaeologiaeher  Boricbl  darüber  L  i^- 
«eegrsphle,  medleiniscbe  und  Statistik,  Berf<^t  iber 

selbe  I  401 

firrüuscbe,   selten  v.jrkuujuiende,  am  Unterleib  und  » 
der  Brust,  für  1  iL'nostiseh»  Zwecke  I.  315;  — _  1 
tersuchungen  über  das  Ivetleulkr»  Athomogsgeriusci' 
L  815. 

GrrlrhtÜrhe  Medlrln ,    nerii  hl   über       -en..  I   556;  - 


all^jeuieitie  Werke  1.  .')56:  —  Unterau  isuQfren 


beiidcu,  Missbildungen  1  557;  —  streitige  cit-'  w^ 
liehe  Verhältnisse  L  558;  —  körperliehe  \  erleizuDg/' 
ohne  tBdildMn  Ausgang  1.  559;  -  stroitige  ^eiiii|i  | 
Zustände  I.  563;  —  streitige  Kunstfebler  1-  W^r  ^ 
Untersuchungen  an  Leitben,    gewaltsame  TeWSiW 
1.  570. 

fierisBODg,  Uutersucbangen  über  den  Vorgang  üerMiit« 
I.  340.  I 

rirriirh<(irpan,  Histologie  iles.selben  I.  97;  —  .I^Pi, 
M.  uAuun:.  liuiitans  olfactoria  I.  97:  -  HiBWflP««' 
IW-tii  '  uif:ictoria  I.  97.  , .  .  1 

«ie»rblrlile  der  IHrdIcIn  und  der  Krankheiten.  Bencsi  i> 
385  I 

eeirhlrtbtllffcf  Verkillnlssr,  streitige  I.  558  , 

fifsrblffhtsprgtnr,  s.  a.  Genitalien,  Histologie  den«-»" 

Oigitized  by  Gopgii 
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I.  85;  —  Strnctur  der  accMMnlKlMB  Gescbleebti- 
dräsen  I.  86;  —  GeacblechUcffue,  mlnnlicbe,  Knmk- 

heiten  ot  iselben  II.  267  ff. 
•eiebniarksorgan,    UiRlolopie    des-elben  I.  97:   —  aber 

die  KDdiKuug  der  Gescbmacksuerveii  L  97. 
|}escbossr,  über  die  'Wirlniogea  der  BoaeraD)  auf  d«n 

tbierisc!  en  Körper  II.  403. 
Cescbwfililr,  pathologische  Anatomie  üer.selbcn  I.  301; 

—  üt.er  l  on^fuit.'ile  (iesiljw ill>tt>  I.  301  ;  —  Eutste- 
hvag  der  (nsrhwulsttnetastastii  auf  tuibolischem  Wege 
L  301;   -  tieschwulst  der  Dura  mater  I.  28«;,  301; 

—  ebij-urgiscber  Bericht  darüber  II.  35(>  IT.;  -  Rreba 

—  and  Sarcom  ibidem  ff.,  s.  di«>8e:  —  Gcftssge- 
schwülste  II.  358,  s.  diese.  —  aiulerw.?itigo  (it^- 
acbwülste  II.  359;  —  Fälle  von  Lipom,  AdeDom,  Fi- 
brom II.  360;  —  Fall  von  Hatsdrüsengescbwulat, 
eombinirt  mit  Hirntumoren  II.  360,  361;  —  Fall  Ton 
fdiopatbiscber  Hypertrophie  der  Lefrtendrasen  II.  361; 

—  Fall  von  Adenocelo  mit  Gängen  uod  Secretion  von 
Uiich  II  361;  —  iwei  Fälle  von  Kcbicococcuscysten 
]I.  361;  —  Geschwulst  mit  langen  Haaren  besetzt  im 
Rectum  II.  861;  —  Fall  von  Elepbaatiaais  Arabum 
IL  869;  —  GesrbwnlBt  der  Eierstöcke  *.  Ovarium ;  — 

des  l'lenis  s.  Iiteru-. 
(ifschwürr,  Hericht  dai Tiber  II.  3V1  ff.;  —  Tuberculöse 
Oeschwüre  an  den  natürlichen  Oeffnungen  II.  352; 

—  Bebaodlnng  torpider  Uotoracbenkelgescbwüre  II. 
S59;  —  Bntatehonff  derselben  II.  358;  —  Magen|<:e- 
srhwürp      Mapen ;     -  cndcinisrlio  riosrbwüre  I.  413. 

(ip&irbt,  Vciietzuug  desselben  durch  eiueu  Scbrotscbuss 
II  348. 

fiefdlMhaftea,  mUitair&rtslicbo  I.  632,  636. 
OMmdbeltspfleKe,  mtlitlrbebe  I.  688  ff 

(ifWfhrfphri-   s,  lli.sfoln'.'ie. 

(ipwfbsbfilandlhfilf ,  elcmeutare,  AllgeuHincs  über  diesel- 
ben I.  'JT. 

CewicbUbestlnaiaBgcB  der  Organe  des  menacbUcben  Kör- 
pers I  ?. 

Gicht,  BericLt  über  dieselbe  IL  881  ff.;  -  CasuistLscht^ 
Uittbeiluni;  II.  324;  —  Bemlplegie  bei  einem  Fall 
davon  II.  125 ;  —  Bebukdlnng  in  den  Tbermem  von 
Baden  I.  554. 

ClAa»  LocallntioB  metall.  Gtft«  bd  bMww  llüeran  L 
175;  —  !>.  a.  Toxicologie  und  Vergiftttogen,  aowie 
die  einzelnen  Körper. 

€laa4«la  ilMaHa  ni  iHaNaria,  Hietologie  deraelben 

I.  61. 

filaadala  Ibjrrcellea,  cbirargiseibe  Kraakbeltra  derselben 

IT.  561;  —  tur  Patholoj^ie  und  Therapie  dos  Kropfes 

II.  561;  —  parenchymatöse  lujectionen  II.  561;  — - 
Explorntivpunclionen  II.  5r>2;  —  Fille.TOn  Operatio- 
nen von  Cyslenkropf  II.  562. 

Slulirper,  cor  Histologie  desselben  I.  92:  —  Epithel, 
auf  der  AH<«sr'Tinärho  desselben  I.  —  Kntwicke- 
lung  desselben  1.  l.')3,  154;  ~  Kraukbeiteu  desselben 
II.  59'J 

Glasgew,  GanaliaatiOD  von  I.  531- 
Ulancem,  Pill«  doTOB  II.  608. 

Gleickenbrrir,  klimatischer  KujorC  bei  Krankbeiten  der 

Athmtir:rsorgaue  1.  432 
Gieickgpwirht.'isliin,  Versuche  über  denselben  I.  251,  271. 
611*10,  patbolog.  Beriebt  ober  dasselbe  L  304;  —  des 

Grosshims  t.  804;  —  des  KldnlitRis  beieioe«  Kinde 

II.  835 

filottrrkach,  statistische  Nacbriebton  ans  demselben  1. 550. 
Clycerin,  überMt-n  Sie>!eprinkt  desselben  L  179;  —  asia« 
Anwendung  bei  Diabetes  U.  380^ 


8l;cigea,  'Blldmif  desselben  In  dor  Leber  t  809;  — 

Oebalt  davon  in  der  Leber  beim  neupeboraen  Kinde 
II.  210;  —  l{cstiijunui:i;tii  desselben  in  der  Leber 
von  Fi.'^rhen  und  niederen  Thieren  I.  210. 

filjcockoUAure,  Methode  zur  Dursteliung  derselben  I.  130. 

fiirkersderf,  Hitlbetlungen  über  die  HefbuiiUdt  In  0.  L 
547. 

OetikOsle  .Guinea),  uiediciuisih-topographische  Verhält- 
nisse derselben  1.  128. 
üeiiorrhop,  mit  Bromkalium  bebandelt  I.  45Üi  —  s.  a. 

Tiipper 

tterbes,  Analyse  seines  Brunnen  I.  545. 

CerilaceeR,  descriptive  und  histologische  Anatomie  der- 

selhen  I  107. 

üriafMbe  Kolllkel,  Hau  litr.siüica  I.  86;  —  über  das 
abortive  Zugrundegeben  defNeiben  1.  ^7,  —  Entwiclie- 
der  Graafschen  Follikel  bei  den  Säuffetbieren  I.  131. 

CraaUirae,  pharmacoloKischcr  Bericht  über  dieselben  I. 
487. 

GranuUtUii,  mikroikopi-the  Uiite  .suchungen  derselben  1. 
2S2. 

firaie  Sabstani,  Affectioueu  derselben  IL  161;  —  acoto 

Entsfindungen .  derselben  IL  168. 
Grrgsrineür,  s.  I'sorospermien. 

Grirsbarb,  statistische  Nachrichten  aus  demselben  L  550. 

«rludrila  als  Antiastbmaticum  I.  498. 

eraase  disesse,  s.  Seucbe  der  Haselhühner. 

OnadvaiseriewegoBf;,  Binfloss  derselben  anf  den  Ver- 
lauf der  Cholera  II.  t>^. 

Guanidlii,  über  eine  Verbindung  desselben  mit  Sarcosin 
L  178. 

OasM,  chemische  Zusimmensalauaf  f«nclii«deiier  in 

demselben  gefundener  Concretionen  L  IBISi. 
Gnarsnln,  Antagoniaansswischmi  dflmsenMnvndliiHphbi* 

salzen  1.  .'»20. 
Görleltkim,  Zabnentwicklung  bei  denselben  I  74. 
fiambiBseB,  Cbolera-Bpidemie  daselbst  II.  86. 
tammt,  fiber  dasselbe  im  Allgemeinen  IL  689. 
Gumoii,  Versuche  über  die  Aufnahme  desselben  ans  den 

Darm  in  die  Säfte  I.  219. 
Gurjuo-Orl,  als  Spcctficum  gegen  Aussats  L  439. 
OnUl,  aber  seine  Wirkung  L  522. 
9|Mekelegle,  Beriebt  darüber  II.  727  ff.;  -  Lehfbidier 

und  Allgemeines  II.  727  ff.;  —  Men.<itruation  II  732 

ff.;  —  Ovarium  II.  7.'!5  ff.;   -    Uterus  II.  751  ff.; 

—  Vulva,  Vagina,  Mamma  II.  773  ff. ;  —  Tuben  und 
Ligamente  Ii.  772;  —  a.  auch  die  einselnen  Kapitel^ 

—  fiber  das  Alter,  in  welebera  Franen  noch  cood- 
piren  können  II.  728;  —  über  !^!erilit.'it  trcschtechfs- 
kranker  Frauen  II.  728;  —  eiir>M,t!i:linin  ho  Eewetfuu- 
gen  eines  Unterleibstumors  II.  7-'Li:  —  Fall  von  Wan- 
derleber II.  729;  —  Fall  vou  retrorectaler  Dermoid- 
cyste II.  789;  —  Fall  von  bysteriseber  Amanrose  IL 
729,  730;  —  über  Amputation  der  Port,  vaginalis 
«ach  99  Fällen  II.  7.'iO ;  —  über  örtliche  Blutent- 
ziehung am  Uteru.s  IL  7.U) ;  —  über  den  Gebrauch 
kurzer  Specula,  Aluminiumsondcu  und  Leibbinden  IL 
790,  781 ;  —  neue  Drabtckraseure  IL  781 ;  —  fibor 
GalTanO«ailStik  in  der  Gynaekülogic  II.  731;  —  Ueber 
Brandt's  gymnasti.-ieh  maencliscbc  Methode  der  Be- 
handlung von  Uteruskrankheiten  II.  7.'ii,  732;  —  ca- 
suistische  Mittheilungon  aus  Norwegen  II.  732;  — 
Bericht  aus  der  Breslauer  Klinik  IL  779. 

SjpaTerbaud,  Hodification  desselben  IL  375;  —  Abnahme 
desselben  11.  376;  —  Metbode  zur  Verbesserung  per- 
vertsr  Getenkatolhugeii  mittelst  desselb«  II.  507. 


H. 

Isare,  Beriebt  darüber  II.  679 ;  —  über  den  Bau  der  HaeuatKele,  F&lle  davon  U.  772,  773;  —  Fälle  von 
Ttethaare  I.  73,  97,  98 ;  —  Untersuchungen  Ml  H.  Eisattoma  eztravagbialo  nach  der  Geburt  IL  800^ 
In  gerichtlicher  Beziehung  1.  568,  569,  570.  883. 

laeBMteblutcB,  über  dieselben  L  58.  iMaalelieD,  krystailisirtes  in  den  Sputis  L  350. 
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H»fiiia(omflra.  V'^Uc  davon  II.  7ß8,  769,  771,  775,  777. 
Ilaeiiutiirle,  ondenii^icbe,  Bericht  darüber  l.  442:  —  iil>tT 

neurotische  II.  U2. 
ItemMtegTAi^klr,  Untenuchaagen  über  di««elbe  I.  262. 
■•ent^jRtntl,  Beriebt  dträbar  L  360  ff. 
laFiiin^iobin,  I  rsa  iien  dw  BeductioD  desstlbeii  in  Blut- 

iri^u!i2.?n  I.  IHT. 
Daruiupbille,  Bericbl  darüber  II.  3'25ff. :       Fall  davon 

II.         —  ober  Uemiplegi«  bei  derselben  Ii.  144. 
lafinapivvN,  ihr  Verlilltnitt  rar  Lnnf^scbwindsaeht  II. 

Uaeiuerrliaglc,  des  Hiins  uud  seiner  Iläute,  Uericbt  II. 
143;  —  Verändeiungen  ia  andern  Qeweben  bei  der- 
Mlben  II.  143;  —  des  Oehiras,  ibr  Verb&ltaiM  xor 
Anordnung  der  Oebfm^eflsie  II.  1S7. 

laCflMCrlloldrn,  Holiandlulig  derselben  II.  .'{'iS. 

Id,  Sflgmentalorgane  bei  au;igewachseucn  Haien  I.  109. 

laller  Seolbädrr,  Wirkungsweise  derselben  I.  M'.k 

ItUttclBaÜMien,  Tbeori«  derselben  II.  95;  —  durch  Er- 
regung si'DSOtieHer  Theile  der  Rinde  dea  Qebims  er> 

7c<i2l  II.  140. 

Ball,  chirurgische  Kiankbeiten  desselben  II.  557 ;  — 
Anomalien  an  den  Balsgefassen  II.  .'>j7  :  —  Em|>feh- 
Inng  dea  Tnylor'achen  Apparatea  zur  Nachbeliand- 
long  des  openrten  Capnt  obstipom  IL  557. 

lalsblrinrnlltte!,  doppelseiti|;e,  hei  eineOl  KeafObonnCO* 
Bescbreibung  derselben  1.  1'90. 

Hamburg,  Uedicinal-Statiätik  für  II.  I.  414. 

land,  über  die  Rotationsbew^ong  derselben  I.  9;  — 
Lnzatton  denelbm  II.  490;  —  AmpnUtion  an 
derselben  II.  .')!.'». 

Baudgelruk,  Resection  des.^elben  II.  4:57,  .')•_';>;  —  sub- 
periostai  ausgeführt  mittels  dc-t  Dorso- Radi.Tlsclinities 
II.  43S;  —  Schusaverletzung  desselben  II.  419,  i'2'2; 

—  Verband  ffir  dM  B.  II.  4(U. 

Handwerker,  in  der  Armee,  über  ihre  Di«DSttaagUcbkeit 
I.  Cü.'.. 

Hand-  und  Lehrbürhrr,  der  imieren  Medicin  II.  1  ;  —  der 
Chirurgie  II.  331;  —  der  Gynaecoloffie  II.  727;  — 
der  Ovarialkrmnkbeiten  II.  735. 

Harn,  Bericht  über  die  physiologische  Chemie  desselben 
I.  221  ff;  —  Erklärung  der  sauren  Reaction  desselben 
I.  211;  ■—  Zunalime  der  sauren  Reai  tion  beim  Stehen 
desselben  I.  223;  —  über  die  bei  der  sauren  Ke- 
action  betbeiligten  Substanzen  1.^2.";  —  überatnuio- 
niakalische  Gäbrung  desselben  I.  224,  225,  345;  — 
über  Anwesenheit  von  (lalleosiuren  in  demselben  I. 
226;  —  neuf  ntilei  klc  Körper  in  d^  IlI-' ll'i-n  ül  )  ihre 
chemische  ZusauuDensotzuiig  I.  ITO;  —  spe.  troscopi- 
sche  Bestimmung  des  Indigi>t'''ii.'iitc3  desselben  I.  188; 
über  Extractivstoll'  desselben  I.  347;  —  Nachweis  Ton 
Chinin  in  demselben  1.  226;  Nachweis  Ton  eblor- 
saurt'H  .^.nl.'oti  in  d''ii>tlUeu  I.  -  Versuche  über 

den  Vorgang  tier  Absonderung  desselben  I.  2Jü.  228; 

—  Hamcurren  nach  einer  hes-timmten  Mahlzeit  I. 
229;  —  altg.  patholog.  Bericht  darüber  I.  341;  — 
Untersuchung  über  die  Eiweisskörper  im  Harn  I.  342, 
343;  —  über  Zucker  in  drrnscilien  I.  Mi;  —  rjuaa* 
titativo  Bestimmung  iie>  Zuckers  auf  optischen  Wege  I. 
345;  — Färbungen  desselben  nach  CarWritare  1.482:  — 
Untereucbungen  über  die  Wirkung  dM  nosiODiaknliachea 
B.  L  346 ;  —  ammoniakallBdicr  H.  bei  Oeisteelran- 
ken  I.  340;  —  Eiweiss  in  demselben  bei  paralyti- 
■dien  Anfüllen  II.  04  ;  —  krystailisirte  f^edimeuto  im 
Bam  gesunder  und  kranker  Pfertle  L  735;  —  OXnl- 
ttnnr  Kalk  im  Pferdeham  L  725. 

lanifcfaie,  Künsflicber  Versrhtnss  der  einen  Bamlefteiv 
roüii'.li::!.'  behufs  irosondeitfr  riarnbe-tiiiKniin;?  j-der 
Niere  1.  282;  —  Versuche  über  Türm-  und  I.agever- 
inderong  der  Blase  bei  allmüliger  .\ufüllung  II  234, 
285;  —  KrankbeitMi  derulben  II.  281ff;  —  Fall  von 
Mangel  der  Bamblaae  IT.  t88;  —  Fall  Ton  intranto* 
riner  Ilarnverh-iltini^  Ii.  283;  —  F&llo  ton  fystitis 
and  Nepbrolitiiiasis  in  Folge  von  Tripper  II.  283, 
284;       BaniOMlnra  nnd  Carlxdiiara  b«i  Oyatitti 


mit  amraoniakalischem  TIarn  II.  28r! :  —  LorilSthn^ 
iung  der  Entzündung  der  weiblichen  Blas«  II.  j84; 
—  ßebandinng  des  Blaseucatarrhs  beim  Weib«  E. 
775,  776;  -  Punctio  vesicae  IL  284;  —  csfÖte 
Pnnktion  mit  nachfolgender  Aspiration  II  fltt:» 
Vereinfachung  dca  Ditterscheu  .\pparatw  bei  höhte 
bla-senstich  II.  285;  —  Harnsteine  II  2S7;  —  Lit^v 
tomio  II.  287;  —  Lithotripsio  II.  287 ;  —  Pill«  toh 
Framdkörpem  in  der  Blas«  II.  2^b,  896 ;  -  FaU 
von  wahrer  Trieblasis  Tosieae  IL  886;  —  Oyitea  ■ 
der  hintern  Blasen  wand  bei  Miaiiam  II.  2^.  - 
Biasentuberculose  II.  286,  287;  —  eudoscopiscitr 
fieleucbtuiiL'- i|>|>arat  II.  287;  —  nenM  lastnaHst 
zum  Anaspülen  der  Blase  II.  287,  866. 

larnryllatfpr,  bei  einem  Falle  von  Nierensdminipfntt, 
olifiiv.'.'lies  Verhallen  derselben  I.  344. 

Hariieiitli  trniic,  über  üemniniNse  derselben  bei  juDgen 
Kindern  II.  8.50. 

larafatbatof,  einfache  Darstellung  desselben  aus  Bht 
farbstoir  L  189;  —  Verbbmnf  zar  Bestimmniv  dt« 

Gehaltes  desselben  im  ürin   I    223;  -    über  mi 
neue  patholn^risclio  lUrnfnrb.stoffe  1.  221,  ;^'44. 

BaruorKBiir,  Histologie  derselben  I.  85;  —  HsrBor- 
gano  und  männliche  Oeachlecbtiorgasc. 
Krankheiten  derselben  IL  üATff;  —  allgemeiae  Iii»- 
rafur  der  Kra'ikbeiten  der  H-irnwege  II.  279:  - 
Nicivn  II.  2(1" ;  Il  irnl.lase  II  2S0:  —  Ilarnitfi» 
II.  287;    -   r[u-:.i;u  II.  2;i0:  —  HarnrGhre  Iii:'. 

Hoden  und  ihre  Hüllen  II  307;  —  SaameD«^; 
II  :'>12;      s.  die  rinxalnan  Kapitel. 

Ilariirtibre,  Stnictur  der  männlichen  und  weiblichen  Hin- 
röhre  I.  85;  —  Krankheiten  derselben  II.  299ff;  - 
Vcrciigeningen  derselben  II.  ^2'.^'^;  —  Fiebfr»Dfi.T« 
bei  ätricturen,  bedingt  durch  Nephritis  II.  280;  - 
FUla  »on  Uretbralslein  n.  225;  —  Urethrotoniii  i'. 
terna  II.  301,  302;  rrcfhrotomia  externa  IL  3<li, 
303;  -  graduelle  und  forcirto  Dilatation  II.  800;- 
Ma'^-iai.'e  intr.uirethrale  II.  301;  —  i.'alvano(':iviDi*Aff 
Siictureubrcuaer  II.  301 ;  —  neue  Formen  tob  lJf^ 
tbrotomen  II.  801,  802;—  einfache  Berstelluog  einer 
Sonde  i  <lonb!e  courant  II.  ÄOo;  —  In'^tnimrät  IV 
Missung  der  Harnröhrenweite  II.  30-j.  ii04;  — 
dere  Krankheiten  licr  Harnröhre  und  iks  Prerf 
II.  304;  —  Daruröhrenfisteln  am  Damme,  BeiiudJiUij 
durch  Excision  II-  304;;—  naoas  urethropliMiKte 
Verfahren  II.  305:  -  Pbimoaen,  K*!***«"*^ 
operirt  II.  305';--  chronische  circumscripfe  BiHlftrfMf 
des      h«e!lkr,iper   II.  —  runi-s?e.schwij!«1«  Jff 

Harnröhre  mit  Chioms.'iurr  und  Carbo!s:"iure  bebmJf-! 
II  3Ui;;  —  polypö-e  Wuchci-untr  der  Scblfioim.; 
der  Urethra  uud  Vagina  II.  ÖOG:  -  Bebaa<ÜD«| 
Urelhralcaninceln  beim  Weibe  II.  77tj:  —  BrwUwf 
der  H.  beim  Weibe  H.  777;  —  «ndoieopiMksr  Il^ 
leuehiungsapparal  II.  287. 

Harnsäure,  übar  eine  VerbindmiK  denalba  fliit 
l  i78. 

lanitelae,  s.  BTasenstdne. 

lanistel',  Verfahren  zum  Nachweis  desselben  I.  l?"^-  - 
Versuche  über  Bildung  desselben  I.  222:  -  ^m^- 
zur  quantitativen  Bestimmung  desselben  im  L'riE  . 
344;  —  Bestimmung  desselben  mittelst  nnurbrofflir 
sanrem  Natron  I.  222;  —  üntersuebnag 
Einfluss  finigfr  Auliseptica  auf  die  Bestimmun?  «*• 
selben  durch  uulerbromig.-aurcs  Natron  I.  '^'•**  ' 
Einflii'^  der  Muskolarbeit  auf  die  Ausscheidung  ««• 
selben  L  237;  -  fibtr  den  Einflnaa  des  Tb«a  »»^ 
viid  Kaffees  anf  die  BamstoAiamtibeidaog  I  S^'* ' 
Injccti.m  von  HarustoiT  in  die  Venon  T.  '  "■''5!^ 
über  .\crvcureiiung  durch  gesättigte  LuiU"?"'  . 
selben  I.  245:  —  Hang«  daaaallMa  bei  sU|i««* 
ParalTse  Ii.  100. 

lasribifiner,  Sencbe  derselben  L  716. 

naseiisrhartf,  Operation  ds.'r-<>lbcn  II.  .'i,V2. 

Hauitblere,  über  die  Wutbkraohheit  bei  "is^lw** 
Artoi  daiaalbeik  L  704;  —  tUtriaoba 
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Parasiten  bei  denselben  I.  714,  715;  —  Ostcomala- 

cie  bei  dciisnlbeti  I.  7'27. 
Baal,  Hifctologic  dorsclbeu  I.  71  ff;  —  Strurlur  tier- 
lelben  in  dem  Gebiet  dea  Anus,  der  Vulva  und  des 
Collum  uteri  I.  72;  —  über  die  Kn&ueldrüsen  Ter- 
schiedener  Ilautstellen  I.  73;  —  SIraclur  derselben 
bei  den  einheimischen  Ophiiiicrn  I.  73:  —  sensible 
NerTenendicfung  in  deiselben  bei  Proteus  und  Sine- 
don  I.  98,  —  Untcr-uthungin  ü;ier  Wlrmeldtttni; 
derselben  1.  260;  —  Uaut  aU  Applicatioitteq{an  I. 
548;  —  Bericht  nber  die  Hantkranltheiten  tf.  656; 

—  Allk(ouieines  II  G'iC>:  über  venrise  Stauung  in 
Haut  II.  6.[»(!;  —  über  nie  Beliriiiiiltinir  der  II.iul- 
lirankbeiten  II.  0r>8;  —  über  die  didV:  uti.  11c  Diagnose 
sviacben  Arsenik-  and  eyphilituichea  Jürupdonen  II. 
660;  —  ihutlmiiitibeiteii  auf  Island  IT.  661;  ~  Ery- 
tbema  ptpvlosuDi  itnd  nodosum  II.  Ci'l :  -  vehicu- 
löse  Exantheme  II  CfiJ;  —  Herpes  II.  iUV.i:  -  llidro- 
sis  FI.  G6.'»;  —  Seborrhoca  II.  GG.'*;  —  Eczema  II. 
665;  —  Pemphigus  II.  666;  —  Erysipelas  IL  66S; 

—  Acne  H.  668;  —  Ectbyma  II.  668;  — *  Psoriasis 
II.  GGO:  —  Lieben  II.  GH;»:  -  Pruritus  II.  CTO;  — 
IcLtbvüsis  11.671;  --  Rupia  II.  GT'2;  —  Seieroilermia 
II.  G73:  —  Elephantiasis  11  G7:5;  —  Tapilluma  IL 
Gliii  ■    Naenis  II.  67.5:  —  Xanthelasma  U.  676; 

—  Lupus  D.  676;  —  syphilitische  Tnnoren  IL  678; 
Tub-vculose  II  G78:  —  Alopecia  II.  (;7i';  Ofiyhia 
11.  G80;  —  .Scabies  II.  080;  —  Exanthem  derselben 
nach  B'omkaliurogebrauch  I.  449;  —  Srhuppcnbil- 
dang  derselben  bei  einer  Neuralgie  II.  174;  —  elec- 
trische  Debandlong  derse  ben  I  536:  —  Holinsken 
in  iler'-olben  beim  Schaf  I.  729. 

Uiutrrlie.  über  locale  Wirkunt:  derselben  I  327. 
Baut&brrpli..Diaog,  feinere  anatomische  Vcrändcrun|?en  l»ci 
Aufheilung  von  Haut  auf  Granulationen  1.  31 ;  — 
.  Terbalten  des  Epithels  an  transplantlrteo  Hantstfiek- 
cben  I.  33;  —  Bericht  darüber  II.  3G9;  —  von  Ka- 
ninchen auf  Meuscheu  11.  Ö70;  —  von  amputirteu 
Gliedern  auf  Bmodwunden  IL  370;  —  s.  aacb  Tmns- 
plantatiOD. 

lere,  spontane  Zereebrang  derselben  I.  186;  -  nber 
das  V  erhalten  derselben  in  saaerstofgasfreien  Uedien 

I.  187. 

JMnungt  ober  dieselbe  I.  587;  —  des  Pnrlamentsgeblu- 

dea  in  London  I.  587. 
8t.  lelena,  ebeniscbe  Analyse  der  «iguAisclien  Thermen 

L  544. 

■elnsn,  seine  Quellen  L  .')43. 

Brinlanaeslbesif ,  cerebrale  bei  Menschen,  abhäneiff  von 
Veräuderunt^en  der  Corona  raijiata  Ueilii  I.  271;  — 
über  dieselbe  bei  IleerJerkrankungen  II  140. 

ilrmlcranla,  sympatbico-paralyttca  IL  173,  174;  —  siebe 
auch  Mijrraine. 

■e«ili)ple,  Kall  davon  II.  GIO;  --  bei  Hii nl.-iiien  II  GjO. 

Hemiplegie,  Bericht  darüber  II.  125;  —  Kintheilung  der- 
selben iu  Tcrschiedene  Grade  II.  12.!»:  —  spinale  H. 
IL  169;  —  Mitbewegung  bei  derselben  IL  121  ff.; 

—  mit  Aphasie  IL  13G;  —  ein  Fall  davon,  complicirt 
mit  An'iNtheNic  II.  12.'»:        bei  Ilaoniophilie  II,  M4  ; 

—  na' Ii  riitorbindunj;  der  Carotis  II.  12.'i;  —  Hemi- 
plegie bii  Ki-onarbeitern  II.  l-'G:  -   bei  linem  <iicl 
fischen  II.  I2.j;        bei  Oeisteskrankbeiten  IL  101; 

—  epileptisihe  II  115. 
HrmmnnFstIrrtfrndlütrn,  bei  Idiotie  II.  101. 

flenne,  ai,:;eboreno  Enccph.iloccle  bei  einer  solchen  1. 
719;  —  vielschalij:es  Ei  bei  derselben  I.  72G. 

Brr4erkrankMgen,  über  Qemianästbesie  bei  denselben  IL 
140;  —  der  nro>s<ihirnIap|v>n  TL  150;  —  der  Rinde 
IL  153;  —  des  Kleinhirn-;  II.  I.'),>. 

IcrmaphrodUns,  tran.sver^^ll^  beim  Schaf  I.  T.'G. 

■enden,  Bericht  d.irü]>.r  II.  .'i72;  nmltiples  Vorkom- 
men derselben  bei  einem  Individuum  IL  572;  — 
Leisten brfiche  IL  ."iSO,  581 ;  —  Schenkelbrüche  IL 
581,  .'i82;  —  Nabelbrüche  IL  58.".:  —  Brüche  des 
eiruudeu  Loches  IL  583;  —  Lendenbi  üche  II.  58-4; 


—  Zwerchfellsbröebe  L  562:  TT.  562,  581;  —  Hcrnia 

retrop.:^iit<.iiealis  I.  IC;  -    irr('|>ijtiibb-<  Kiüehe  II.  .573  ; 

—  S|Mnl:inheilun^  II  57."?;  -Kiille  von  Hadicaloperatio- 
nen  der  Brüche  II.  'ü3;  —  Brucheinklemmung, 
Uechanismus,  Muskelaction ,  Antbeil  der  Baucbpresse 
bei  dertelben  IL  $74;  —  Beziehungen  der  Brucbent- 
zündung  car  Mnklemmnnfr.  Rolle  der  Verwachsungen 
bei  der  Einklemmung  II  575:  —  Casnistik  einge- 
klemmter Brüche  IL  575:  -  mcdicamenlö.se  Behand- 
lung der  Einklemmung  als  Vorbereitung  für  Taxis  IL 
576;  —  Taxis  und  deren  Adjuvantien  IL  576;  — 
Function  mit  Aspiration  II.  .'iTT:  —  Ilcrniotomie  IL 
•'■'7'i,  578,  57;t:  —  Massenreposiiion  II.  579. 

Herpes  nasalis,  buocalis,  labialii,  epidemi!>ches  Auftreten 
desselben  II.  245;  —  Herpes  gesUtioiiis  IL  784;  — 
Herp^tide  exfoliatrfce  maligne  Tl.  663;  —  Fall  lon 
IT.  zoster  Tl.  GG3,  GG4;  -  l  all  von  Zona  ophthal- 
mica  II.  5riG,  M-l ;  FebertniKunsf  de^  IL  tonsurans 
vom  Thier  auf  den  Menschen  I.  3'j2. 

Hrn,  Methode  zur  Demonstration  des  lebendigen  beim 
Kaninchen  L  248:  —  Stelle  des  deatllehsten  Herz- 
stosses  I.  2G1;  —  I'ntervnchuncen  über  den  .'^c!)lii«s 
der  Alrio-Ventricularklappen  I.  2G1;  —  zur  Mechanik 
der  Ilerzcontraclionen  1.  2G1:  —  zur  Theorie  der 
Herztöne  L  316;  —  über  elektrische  Beisung  dessel- 
ben L  S6S;  —  über  den  Binllass  der  Tagasreinmg 
auf  die  Cenfren  df.-pnKTi  beim  Frosch  I  275:  — 
üb  r  die  ii!ipleichinrisjii,e  Hcaciiou  der  Gangliengruppen 
am  Fios  hherz  cejien  jrewisse  Gifte  I  27C;  —  physi- 
kalisch-diagnostische Zeichen  dea  gesunden  und  kran* 
ken  H.  n.  177;  —  Krankheiten  desselben  IL  176; 

—  corpenifale  Tl.  Krankheiten  II.  182;  —  Fall  vnu  an- 
geboreiit  tn  auomalcn  l  r.">prung  der  Arterien  aus  dem- 
selben I.  .''.00;  —  Krankheiten  des  Pericnr» 
diunis  II  181;  —  Krankheiten  des  llyocnr» 
dinm,  Fettherz  II.  187 ff.;  —  Erkrankung  des  Eer* 
zens  im  Typhoid  IL  GO;  —  bei  Variola  II.  82;  — 
über  das  Wesen  der  H.  Hypertrophie  II.  181;  — 
Ki.iiikheiten  des  Endocardium  und  der 
Klappen  II.  185;  —  Stenose  beider Atrioventricnlar- 
ostien  II.  185;  —  Fall  und  Section  von  Stenose  der 
Mitralosiiums  II.  178:  —  Zeichen  der  Aortcn-InsnfTi 
cicnt  IL  177;  —  neues  diarrno-tisches  Zeiehcn  für 
Dilatation  der  aufstciccmJen  .\orta  und  des  Aorten- 
bogens IL  181 :  —  Zusammenhang  zviscben  Aorten- 
Tcrengerong  und  Erkrankung  des  Nierenparenchyme 
IL  181;  —  plötzliche  Zerreissung  der  Aortenk1:ipi)en 
IL  186;  —  systolische  Geräusche  im  Bezirke  der 
Pulmonal-Arterien  II.  isl:  -  systolische  und  diastO* 
lische  II.-Geräusciie  bei  Luntrenemphysem  IL  210;  — 
Zeichen  am  Cir«  ulationsapparat  in  Bnog  Bttf  die 
Fortscbreiten  der  1L-Kr.aukheilen  II.  180;  —  Eudo- 
carditis  ulcerosa  iT.  185,   I8G;  —  Traumen  II.  182; 

—  S''hii>>.v<  rli'f /.Iii;:  dessellrn  II.  LS."';  —  Fälle  von 
geheilter  Herzwui.do  II.  IM  :  Nr'iro.H>n  des  H.  IL 
190;  —  Fälle  »on  hyJropi^i  hoi,  Ii.  Kranken  IL  180; 

—  Digitalis  bei  U.-KraDkbciten  II.  178. 

lenflekrr  IL  14;  —  Bcobarhtungen  darüber  IL  15;  — 

Bchaiidlung  des.«;elben  II.  1.5. 
nidrosls,  Fhll   von   Dysidrosis  IL  GG'i;  —  Behandlung 

H..T  ü'^tifen  Hand-  und  Fus-sscbweisse  II.  6G5. 
HlBtcrhaaatkcia,  Caries  desselben  und  der  Halswirbel  IL 

475. 

nUitcr^friiiee.  graue  Detreneration  derselben  Tl.  1G5. 

llliipocaiiipu»,  Muskeln  der  Rückenflosse  desselben  I.  60. 

Hirnervrlrhani;,  Bericht  darüber  IL  145;  —  über  das 
Verbälloiss  derselben  cur  Anordnung  der  Qebim- 
geflsse  TL  138 ff.:  —  Anwendung  TOn  Phosphor  bei 
der.^elbfii  I.  \'i?>. 

Blrnfunrt Ionen.  I.ocalisatiou  derselben  II.  8 

HlrogenUse,  über  das  VerlulUiuss  (ii  r  Hirnhämorrhagie 
zu  denselben  II  137;  —  über  das  Verbältniss  der 
Biroerweichnng  zu  denselben  II.  138;  —  Bmbolie 
derselben  II.  IIS:  —  cystenarlige  Erweiiernnecn  an 
den  Lymphräumeu  derselben  IL  108;  —  coUoidartige 
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Eiilartuu]^  dersolhcü  II.  110;  —  sy|ibililisdn  Erkno* 
kuiiij  der  Gehirnartcrieu  II.  708,  710. 

Hlrii'fsrbwiil»!,  Fall  davon  II.  H6. 

Bistoio|ie,  Bericht  über  dieselbe  I.  21 ;  —  Lehrbücher, 
Bülfsmittcl,  rntersuchuni^srnetboden  I.  21fr. 

■•den,  Kraiiklifiieti  ilcrselhcM  II  307(1.;  BiidunRS- 
fehler  II.  ;}U8;  —  Fall  vou  Cry|itorcliiJie  II.  .'512;  — 
YiTlct/tiij({en  II.  308;  Fall   von  Luxaiion  des 

Ilodeus  II.  300;  —  Orchitis  und  EpidldjauOs  11-  308; 

—  Hjdrocele,  Qkmatocele.  Spematocelo  II.  809fr.;  — 
Zusammenbarig  \on  Sti  rilitüt  und  llydroccle  II.  309, 
310;  —  Fälle  von  Speiinatocelc  II  311;  -  ^  arico- 
cele  II.  311;  —  Nettbilduiit.'eü  des  Ilodeus  II.  311: 

—  Fongiis  benignii«  testiculi  II.  311,312;  —  Tuber- 
calose  a«a  Hodens  IT.  308;  -  Myom  der  AViOffin^ 
desselben  beim  Pferde  I.  725;  —  Myxosarcoin  des- 
selben beim  Schaf  I.  72C;  —  Uadicalcur  der  Hydro- 
cele  durch  lojection  von  Jod,  Wein,  Ergotin,  Anätzen 
ntt  Arfut.  nitrieum  durch  Electrolyae  U.  31U; 
Castration  bei  Himatoeeie  II.  811. 

Höhlrnbildunj;:,  im  Röckennwrit  U.  171. 
Hölirnsli-in,  s.  Silber. 

Holotburirii,  über  Kibildasg  bei  denselben  I.  r2(i. 
lenartts,  Spennatophorea  bei  demselbeo  1.  121. 
leralraat,  aber  Zellen  dereelbea  and  ihr  VerliSltnisii  zu 

den  Saftlückfu  und  SaftcanUchtD  L  bl;  —  Ilistolu- 
pie  der  l.yinpbffefasse  derselben  I.  67}  —  zur  Ili>tn- 
logie  dersolWcn  I  90;  --  zur  EDtwiekinOg  dcrsellMn 
I.  1&3;  —  Versuche  über  Resorptionaverbältnisse  der- 
selben I.  S59;  —  Versnehe  fiber  TktowininK  der- 
selben 1.  327;  Untersuchungen  über  der!  KiKriitijr-i- 
process  in  dersellieu  I.  3"J0 ;    -  Krankla-iltn  il<:i 'elin.u 

—  II.  ;VJ4:  !>.  a.  Cornea. 

losf iläler,  Berichte  über  dieselben  II.  1  ff  ;  —  lür  Chi- 
ruTKie  II.  881  ff.;  —  nflitiriscbe  I.  €66,  671;  —  Be- 
nntzunj:^  dersellien  für  die  .Statistik,  Meteorologie  und 
Oeophy.>.ik  in  üizllirher  Hinsicht  I.  dO*.' ;  —  Priuci- 
picn  dir  Ilr-p;iaIcon>tru<'tionen  I.  C18;  —  über  den 
uuscbädlicfaen  £influ»s  eines  U.  auf  die  Nachbarschaft 

I.  610. 

lesyltalismos,  Natur  des^^elben  II.  "'71. 

Hosplltlkrankbellen,  über  Kntstcbunir  uul  Verbreitung 
(ii  r>'»lliiti  II.  ;;(I;     -  Kpidemie  dersellicu  II.  341. 

HäftscIenL,  über  Form  und  Mcch.-iriik  de.sselben  I.  9;  — 
fiber  die  Bedeutung  des  Ligam.  teres  in  demnclben  I. 
10:  —  SchussTerlct/.unjr  des!>eiben  11.420.  443.  448; 

—  Luxationen  dossolbeti  II.  483,  4'.)I :  —  Kiitzüniiungen 
desscihm  II.  4;M.  4;  8;  .•>tMti>lisclier  Bericht  über 
Coxarthrocace  Ii.  4'J8:  wahre  Aukyluse  im  Uüft- 
gelenk  II.  498;  —  doppelseitige  Ankylose  im  II.  IL 
499;  -  cunserrative  Hebandlung  IL  420,  446,  448, 
4')1;  —  Exarliculalion  im  IT.  II.  450,  517;  —  Re- 
sedionoti  im  H.  II.  4  5'.!.  .':iS  ,041;  statistisiber 
Ikricbt  über  RMsectiöm.'n  itn  II.  II.  f>43;  —  elasli^(•^.e 
E-xtensionsverbfinde  für  .'■i  lm.>  fi..tluieu  <li.ji  Ilüttiif. 
leoks  IL  451;  —  vereinfachte  Tay  I  or 'sehe  U.-Maacbine 

II.  465. 

libnrhin,  enilirvunale  Anlage  dr'ftsi-I'nen  I  141. 
Iflhoerrl.  liiMun^'  ihr  Ktimblätur  in  demselben  1.  138, 

140:      J.  I.iuii^  (ks  Hiuies  L  140;  —  ansteckende 

Goryia  der  Hübner  1.  721. 
InfelseRilere,  Fall  dsTon  TT.  8. 
Humrru».  s.  Oberarm 

Hsed,  über  Million  im  Innern  (Jlir  bei  demselben  I.  710; 

—  Cy.sticercus  im  (iehirue  desselben  I.  716;  —  eigen- 
thfimlicbe  Veränderung  der  liiere  desselben  durch 
einen  Parasiten  I.  717;  —  Stob  im  Dfinndnna  dnes 
solchen  I.  7^4;  —  Uebertrafong  der  Rinde  dessdbcn 
auf  deu  Menschen  L  716. 

■Miswntt,  B«rieht  darüber  I.  619;  —  fiber  das  Tor- 


kooni«'»  dorsciben   im   Orient  I.  409:   —  F»II  um 

spontaner  Hydrophobie  I.  621;       .s.  a.  Lyiüt. 
lustrn,  experimentelle  Untersncbongeu  über  Entstebuni 

desselben  1.  334;  — -  über  eine  eigenthümliclis  F«n 

desselben  IT.  lOh. 
n.^alliter  Knorpel,  ülicr  Siructur  dcsseUfen  1.  39. 
H^allti!»,  suppurative,  Fälle  davon  II.  0''2. 
ByddiUrne.vsl«,  im  Gebirn  II.  lü'.). 
Mjdra  seaaiuls,  Entwickelung  der  Eier  nnd  Sptfaslsttti 

I.  182. 

II.Mlinrt'nIa  rrhInaU,  EntwickduDg  der  KsrnadSp» 

mat(j/.i>on  I.  132. 
Bydra«-niif,  Fall  von  II.  815- 
lydrereie,  IL  30i);  -  s.  a.  Uoden. 
Ijdrer^phaleM,  über  dasselbe  bei  Kindern  H.  836. 

Bydraeepbalus,  Bericht  darüber  II-  M.");  —  FallT  n! 
.^>75;       i'lironicns.  Fall  davon  bei  einem  Kinde  IL 

830. 

■ydrenrpkroir,  Fall  davon  I.  295« 

Bydrapbefele,  über  das  Vorkommen  derselben  ia  Bqm 

I.  41 D;  —  s.  a.  Lvi-sa,  Hundswuth. 

Bydraps,  allgemein  i>atliolog.  Beriebt  über  denselUo  I. 
332;  ibionisi.ber  der  Gelenke  II.  407;  -  Fili# 
von  hydropiscben  Uerikranken  II.  180;  neniw 
n.  174. 

B;drit|is  üan^nlnolrntiis  fortos,  VerbUtniss  deMrlbn  ar 
liere<liiär>'n  ^yiihilis  II.  72j. 

H«dralrrhnlk,  Bericht  über  dieselbe  I.  541. 

Bydrelhrraplr,  Bericht  über  dieselbe  L  366;  ~  Benin 
fiber  die  HellreanItate  bef  verscbiedenen  Kraakkiti' 
grnppen  I.  3fi6 :  Veränderungen  der  OebirofcRM 
ber  üusseier  Wasserapplication  L  3G6;  —  bei  e* 
7,üudlicben  OehinMff»etioiie&  IL  144:  -  bdTik« 

II.  167. 

lydmrie,  darcb  Fibrome  der  Dura  bedingt  II.  145. 

■yflrinf,  .-^iII^rnnMüo  Werke  über  dit^eii  >■  I.  578i  iTi- 
llvKii-ino  dtr  Nahrnngs-  und  Genussinittcl  I.  5'?4:  -* 
IlyKiciue  versrbiodener  Best  bfiftinuijgen  und  OswA» 
1.  608;      des  Truppendienstes  1.  647. 

lygrem  der  Bnrsa  subdeltoldea,  ebemisdie  insljM  da 
Inhaltes  derselben  I.  200. 

Hymen,  BedeuiiinL'  uini  verschiedene  Formen  deflfH« 
I.  .'i.'»*^:    -    Rest  <los  Hymen  als  (i  '"rt-Niii'lerüi": 
Fälle  von  imperforirtem  H.;  —  s.  Uaeraatometrj. 

Rypersemie,  der  Pia  bei  einem  Blödsinnigen  II-  109. 

Byiirrmelrefie,  Brillen  bei  derselben  IL  621;  - 
Auge. 

Hjprclrepblr,  des  Gchirrjs.  Fälle  davon  II.  148. 

B;|iorhondrlr,  Anfälle  derselben  bei  eine  n  l'ulat'irll^' 

Bypedfrwali»i-be  injecllen,  tberapeuti^  her  Bericht  i---' 
dieselbe  I  371;  —  combiuirte  lujectioa  vou  Hot- 
phium  und    Belladonna,    von  Worphiutn  und 
rein,     von    Morphium     uii  l    (  i.ii  :ii    I  ''iI; 
.<iul>culane  Injectiou  von  gesättigter  Kocbsalijun;ni  i- 
371;  —  günstige  Erfolge  der  MorphiuminjeetioD  bfi 
Neuialgien  I.  871;  —  morphium-  und  atropinhsllip 
Gelatineblättcben  in  «armem  Wa.«scr  gelöst,  iiir 
cuL-inen  lojection  empfohlen  I.  371:       l.yp  ifraat 
Injectioneu  von  Blut  I  372:  —  v..n  AlM^pi»  a:»  .ic- 
tidot  gegen  Morphium  1.372;        von  falomel  f<i 
Pnemaonien  L  372;  -  über  gefkbrlicbe  ZoOlle 
denselben  L  372. 

■ysterir,  IL  II.".;  -  hysterische  Stummheit  II.  Ur>' 
aussergewöhnlidie  Ktanklicitser.'cbeinuiigen 
selben  II  113:  —  Gcleukueuralgici;  hei  Hyst^n^ 
IL  134;  -  Fall  von  hysterischer  Asiaorosc  U.  7£> 
—  Xaltwaaaerbdiudhiiig  bei  derselben  l  SSt;-'*' 
bandloDg  derselbeit  mit  centraler  OalisniNta«  * 
581. 
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Jtk«rindl,  Dosen  und  Wirkungen  I.  508. 

Jalapln,  Wirkoog  desselben  1.  5i2. 

Jipan,  aber  kiostUdie  Bmgunfr  <le>  Abortot  duelbit 

I.  486. 

lektTeWM  iMliiImm,  UntersDchnuG:  derselben  I.  107. 
l(b(b.T*sls,  über  Ich.  und  ihre  Variotäteii  II.  071;  —  F&lle 

von  Ichlh.  II.  671;  -    Ichtb.  lingnae,  Natur  und  Re- 

b&udlang  II.  245. 
IclerM,  kIUf.  pftUiolog.  Beriebt  über  deoselbea  I.  348; 

—  ezp.  Untennehmifren  über  loteras  nach  ünterbin* 
duag  des  Ductus  ch-iledochns  I.  34!1;    -  nach  starken 
Contusionen  und  liluter(rüssen  1.349;  —  Vorkommen 
dMMlben  als  Complicalion  beim  Typlioid  II.  CO, 
Vorfconn«!!  dMMlben  beim  Typbu»  nmma»  IL  74; 

—  Pille  dsTon  ant  venebiedenen  üraaebm  IT.  957. 
lJUI,  .Sertii.t.sb  •futid  einer  solchen  II.  i*. 

Idlelir,  über  dieselbe  II.  100;  —  ihr  Verhältniss  7ur 
Blatsrervandscbaft  II.  10t):  —  Ilemmangs-Defonni- 
tUen  bei  derMlben  U.  M  i :  Fall  voa  MicroMptaalie 
dabei  II.  100:  —  bei  K;  li  ptiwhen,  Oebiaaeh  tot 
Rronikalium  hei  doi'-eilicn  1.  4.')0. 

Ileus,  Fall  davon  mit  uachfij|$;ender  Kotbfistel  und  Ab- 
gang von  Spulwürmern  II.  256;  —  Fall  davon  mit 
galnuliaobem  Strom  babaadelt  IL  255;  —  über  En- 
terotomie  nnd  Laparotomie  bei  Ileus  n.  565,  567. 

Iiiinaii,  statistische  Xacbrichien  über  dasselbe  I.  551. 

liiijjfuiif,   (ut'aliren  derselben  11.  .SJ;    —  linpfsyphiiia 

II.  Sü;  —  Impferysipel  11.81);  —  über  Revaccination 

I.  605;  —  Mittheilaußen  aber  die  Impfung  iL  87; 

—  BiöflQSs  der  Implutif^  auf  den  Foetas  II.  87;  — 
Iinpf?csctz  fiir  fl  LS  deutsche  Keich  II.  83;  —  Impf- 
berichl  \o:i  W  üntomber^  II  j>t>i  —  statistische  Mit- 
theilunsron  der  liu;>fung  in  liaiern  11.  SU:  —  Einfluss 
der  Impfung  auf  die  Morbilit&t  und  Mortalit&t  der 
Pocken  n.  86;  —  Elnflan  der  Zahl  der  Impfbarben 
auf  die  Pockfristcrliü -fikeit  11.87;  —  an i male  Impfung 

II.  87:  —  üler  «lie  Impfung  vom  Farrcu  11.  88;  — 
aniiiiiilc  Ifiipfuni;  in  He!f;ien  II.  88;  —   auimale  Ini- 

£fuug  in  Mailand  iL  88;  —    Impfung  im  Initialsta- 
lom  der  Poeken  IL  89;  —  Impfung  mit  Variola  IL 
89;  —  bei  der  Kinderpe'it,  Resultate  I.  ('.Dl,  «592;  — 
bei  der  Lunpcnseuche   I.  GJ>8,  CDl':   —  der  Pocken 
W'  i  ."^i'liafeti  I.  700. 
iiianilion,  ailg.  patholo^.  Bericht  über  dieselbe  L  319. 
IncMgraeH,  der  Berübraogs-  oad  SehmenenMmpfindQOg 

bei  Tabes  II.  1C5. 
Inlirn,  zur  me<licinischen  Geogiaphie  und  Statistik  1. 
424;   —  indischer  .Vrchipel,  medicinisch  -  statistische 
Verhältnisse  desseli)ca  1.  425;  —  endemisches  Vor- 
kommen von  Kropf  daselbst  I.  435. 
indtgcariululiisunic,  Mischung  derselben  mit  ammoniakali- 

scher  Carminiüsung  für  bistolog.  Zwecke  I.  26. 
Indigo.  spectroKop.  Bestimmong  dM  GebaltM  im  Urin 
I.  188. 

Indigeblau,  Versuche  über  das  Vttrkaltain  desselben  im 

Organismus  1.  223. 
ludlgurlr,  ein  Fall  davon  1.  231. 

Indol,  Versähe  zur  Darstellung  desseliien  bei  der  Pan- 
creasverdauunjr  I.  2U>;  —  Umvirandluug  desselben  im 
Organismus  I.  224. 

tndactioBüslriai,  lioilung  von  Gelonksneurosen  durch  den- 
selben II.  133;  —  s.  a.  Galvanisation  und  Electro- 
(herapie, 

lafanirrlr,  Helastnng  derselben  mit  Gepäck  1.  647. 
bfection,  allg.  patholog.  Bericht  über  dieselbe  L  SSO; 

—  durch  Tfaiergifte,  Fälle  davon  II.  11. 
hfedlMikrankhclIrD,  acute,  Berichte  über  dieselben  II. 

10;  —  Krkenutniss  der  sp<-(  irischen  Gifte  (ii  rscKiL  ii 
IL  10;  —  Fortschritte  der  Kriegsheilkunde  im  Ge- 
biete derselben  I.  G59ir.;—  Studien  und  Experimsinte^ 
die  Prophylaxe  derselben  betreffend  I.  3G5. 

JtbreiWritbt  d«r  (ctaamMD  Utdleio    1874.   B<i  II. 


laluenia,  L  700:  II.  14;  —  Patimio^ie  denelben  L  700, 
701;  —  Entstehung  derselben  i.  701. 

lafaMilM,  Unteraucbuogcn  über  dlMdben  I.  101;  — 
Fortpflanxnng  derselben  I  101;  —  nener  Typus  der- 
selben L  102. 

Injsolstidt,  Cholera- Kpidoraie  daselbst  11.  10. 

Infaalitiauskraakhelten,  Bericht  über  dieselben  IL  228. 

iobalatiiDstberaple,  bei  chronischen  Krankheiten  dM  Re- 
spirationsapparatM  IL  200- 

hJeetlMsapparat,  von  Laeave-Dntbiers  fnr  bisfolog. 
Zwecke  I.  23. 

Inüertefl,  pbarmacologiscber  Bericht  über  dieselben  1.512; 

—  über  die  Wirkung  nnd  thenpentisebe  Venrendong 
der  Cantbariden  L  blU, 

Insecllverra,  Ihstorgane  derMiben  L  98. 

In^trrburg,  Cholera-Epidemie  daselbst  II.  37. 

instllute,  Bemerkungen  über  solche  für  Ph\>iiilon;ie,  ex- 
perimentelle Pathologie,  Pflanzenphysioiopie  l.  243. 

latermllteas,  Vorkommen  derselben  als  Nacbkrankheit  dM 
Typhus  recurrens  U.  74;  —  bei  Kindern,  über  die- 
selbe IT.  8'U  ;  -    s.  a.  Malariaficber. 

lutsssusrrptlon,  Laparatomie  bei  derselben  II.  566. 

laraglDatUn,  Hortalitätsverb&ltnisse  bei  derselben  II  254; 

—  Behandlangsmethoden  derselben  II.  254;  —  gün- 
stiger Erfolg  der  Simon*  sehen  Üntersnchung  per 
rectum  bei  einem  Fn!l  davon  11.255;  •  Baaehsebnitt 
bei  einem  Fall  d;ivon  II.  255. 

Jad.  pharmacologischer  Bericht  über  dasselbe  1.  447;  — 
Versuche  über  die  Veränderungen  der  Jodverbiudon- 
gen  dM  Queoksilbers  im  Organismus  L  459;  —  über 
die  KosorptionsIUhigkeit  verschiedener  Jodprüparate  I. 
523;  —  Behandlung  der  Malariaiieber  mit  demselben 
II.  27;  —  Injection  desselbou  mit  .\mmitniak  bei 
PseudarthrMe  IL  464;  —  bei  Uydrooele  II.  310;  — 
bei  Spina  bifida  IL  48D;  —  bei  Oaretnom  IL  356;  — 

—  bei  Milzbrand  L697;  —  Anwendung  bei  CotumI- 
tr Übungen  1.  447. 

JodsniueBlaa}  Anmudni^  desselben  gegan  Syphilis  II. 
715. 

Mdsre,  seine  WirknngsweiM  I.  528. 

Jodkallii«,  Be.stimmunp  des  im  Handel  vorkommenden 
millclht  Quecksilberchlorid  1.  447 ;  —  über  die  Wir- 
kunp.sweise  und  Zerlegung  desselbou  im  Organismus 
I  448;  —  Oebraucb  dMMlben  in  Verbindung  mit 
koUenunrem  Ammoniak  bei  Syphilis  I.  447;  bei 
Neuritis  optica  sypiiilitica  II  17''. 

Jodo.Bromlde  ef  Calcluui,  Anwendung'  lei  Mmbus  Rase- 
dowii  II.  330. 

Jodeferm,  in  Pulverform,  bei  Geschwüren  I.  474;  — > 
Vergleich  seiner  Wirkung  mit  der  dM  Ohlorals  nnd 

Broraalhydrats  l  475. 
Jodlinrtnr,  über  die  äussere  Anwenilui::;   dcrsclhon  1. 

UT,  ■ 

Ipecacuaaka^  über  da»  wirksame  Princip  desselben  L50üi  — 
als  AnUgudorificam  1.  500;  <—  bei  Dttrchftllen  1.  500, 
II.  251;  —  bei  Bntznndungen  der  Gemen  nnd  Con- 

junctiva  1.  500. 
Irldear,  pliarinacologiscbcr  Bericht  dtrfibor  I.  488. 
Iridscberleidillii,  beim  Pferde  1.  719. 
Irlletemle,  Bericht  über  dieselbe  II.  594;  —  RMultate 

derselbeu  beim  Pferde  I.  719. 
Iris,  zur  Ent Wickelung  derselben  I  154;  —  Verhalten 
derselbeu  bei  der  Erwärmung  1.  'Jo;  —  über  serüse 
Cysten  derselben  II.  591;  —  Granulationsgeschwulst 
derselben  II.  600;  -  cystöser  Tumor  II.  002;  —  Be- 
handlung der  Vor^Ue  derselben  II.  602. 
Iritis,  Fälle  von  scrophulöser  II.  000;  —  blennorrhagica 
11.000; — rheumatica  11.  ODO:  -  mit  L^elalinrisem  Ex- 
sudat II.  600;  —  Vorkommen  derselben  als  Naoh- 
krankh^  dM  Typhns  recurrens  II.  73. 

'  I,  tnr  BtatiatUi  derselben  L  e^gitj^ed  by  Gopsle 
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ImtWMfn  und  Gesetifehunpf  II.  II!;  —  offene  Irren- 
lltilanslaltrn  II.  11?. 

IrrnHn,  ühpr  verschiedene  Formen  desselljeii  11.  93  ;  — 
periodisches  und  intcrroittirende.s  II  9R. 

isilhl«n»iarraBM)  cbeniacbe  UDteraaehungsa  über  das- 
selbe I.  179. 

lulin,  Vorsuche  üb«  dM  V«r)ialtni  d<Melb«tt  in  Org«- 

nisinns  1.  223. 


Isekla«,  beiiiu;;!  durch  einen  iniierbalb  dN  BtcbuSt- 

i enden  TiiiiK  r  II.  i.'U;      mit  I'bosjlllorgtkeiltILUl 
urir,  bei  Fibtoma  uteri  JI.  7GI. 
Islaod,  mcdiciuisi-bc  Statistik  I.  4'21 ;  II.  i;(3I. 
iMMdM}  Sutwickelulig  der8«lb«a  I.  15& 
Uatm,  Win  HiKliniSlUiiiiMB  L  627;  ->  iAnbna 
daMlbit  I.  654. 


K. 


Eilir,  theriqpraliKlM  Wlikoiig  denelb«!!  mf  den  Kopf 

U.  108. 

KtWttf  VertQche  fib«r  d«n  Binflnw  dMtelbvn  nf  dta 

nsmstoffaiisscheidnn?  I.  223;        Atitneonismtli  twi- 

sohen  demselben  und  Morpliinsaizen  i.  520. 
KalsrrschalU,  s.  Sectio  caesarea. 
Kalk,  Sraeogung  der  Tabarcoloa«  bei  «inea  soicban  durcb 

Spitt»  d«8  ]f«iiaeh«i  I.  Iii. 
lall  «hlariaiB,  AoMmmi  d«sa«lb«B  bai  Kteba  IL  Wi* 

S57. 

KaHniu  brematnm,  Aufstreuen  deH^elben  bei  Krebs  II.  362. 
Kalk,  EinflosB  dea  Gehaltes  der  Jiabraiig  an  damaellMn 
anf  die  Bntviekelunf^  der  Knochen  I.  727;  —  ozbI- 

sanrer  im  Pferdoli.irn  I.  725;  —  Kmpfehlunn  der 
Kalkpräparalo  bei  l'htbi.sis  II.  223;  —  Aq.  calci»  nach 
Tracbeotomie  bei  Diphtherie  II.  231;  —  Kftlkgly- 
eerin  K«een  Brandwunden  U.  355. 

liHwaaaerMAaailiiK,  ober  dieselbe  !.  867. 

Kaaincben,  über  Milben  in  einem  Ohr  bei  demselben  I. 
716;  —  über  Psorosperraien  bei  demselben  1.  711. 

KarttgruphlHche  iurnahmen  des  Bodens  und  Untaifruadaa 
grosser  Städte,  Nutzen  derselben  1  ölM). 

Kalalepair,  ein  FMl  daron  II.  118. 

Hatararl,  versihifdene  Arten  des  Pjrtunidenstaarfl  II  590; 

—  analonii-ii  bo  UiiterN'irhungcn  derselben  II.  590:  — 
Erblichkeit  derselben  II.  <'>r;i:  -  zur  Statistik  der 
Kataracteztraction  11.  613,  614,  615;  —  Contraindi- 
ei^onen  der  Linearsstraelion  II.  618;  —  ober  me- 
diane Extr.-trtion  II.  (Ul:  —  Vorzus:  der  Weber'sohen 
Molhiidf  der  ICxtraction  II.  bl4;  —  neues  Verfahren 
der  Exlra'-tion  uml  Erfolge  desscibrn  11.614:  —  L.ip- 
penmetbodo  U.  614;  —  Iridectomie  bei  der  Kataract- 
opemtion  II.  615;  —  Eroin»in|ir  ^  LlnBenltapMl  bd 
derselben  II.  ßl5 

kalarrhainrher,  büsaiti^es  beim  Rinde  I  720. 
Katatonie,  über  dics'-'Kju  II    1)7  fl 

Kaatachttk,  Allgemeinerscheinungen,  bedingt  durch  den 
€>ebranch  Ton  K.-Gebiiuen  II.  652. 

Kantürbukband,  Anwondrini:  de.sseiben  bei  Amputationen 
II.  50ü;  —  bei  Doppelfractur  des  ünterkiefors  II.  554. 

Kcklkepf,  BeschafTcnhcit  derselben  bei  hundertjährigaa 
Personen  1.  3;  —  Varietäteo  desaelben  1.  18;  — 
üntermebungen  über  die  Wirkung  der  Hoskefal  des- 
selben I.  2r)8:  -  über  das  Vorkommen  von  adenoi- 
dem Gewebe  in  der  Schleimhaut  desselben  I.  84;  — 
Apparat  zur  Selbstbeobachtung  desspllx  u  II.  226;  — 
über  den  Roflector  11.  226;  —  optische  Hnlfsmittel 
für  die  Untersaehuug  des  K.  II.  226;  —  Krankheiten 
desselben  II.  225;  —  über  den  Zusammenbang  pri- 
märer K.  Krankbeiton  mit  Lunfrens.hwiudsucht  II.  203; 

—  Laryngitis  hSmorrbaKica  II  .'.'7  :  —  Catarrh  II.  227  : 

—  Affectionen  des  K.  bei  Maseru  II.  228;  Diph- 
therie nnd  Group  II.  229:  —  Tuberculose  desselben 
U.  234;  -  Syphilis  des  K.  II.  234;  —  Gommige- 
scbwulst  im  K.  234;  —  Neubildungen  des  K.  II. 
284;  — •  Compresion  und  Stenose  Ii.  2:56;  —  häuti- 
ger Verschluss  der  Rima  gIotlidi.s  bei  Syphilis  des  K. 
n.  237;  -  Wunden  des  K.  II.  .238;  -  Bruch 
oder  Luxation  des  Arjknorpels»  L&ngarisa  des  rechten 
Stimmbandes  IT.  238;  Contnsion  des  E.  II.  288;  — 
A  ffe.  tinn.-n  der  Nerven  des  K.  II.  239,  240;  - 
bysteriäctie  Atfociioneu  der  K.-Nerren  11.  239;  — 


Affsotlonen  der  K.  Ner>eu  in  Fol^'o  \Lu:tt  \'a- 
istaugwi  derselben  IL  289;  —  FumljM  derGietUi 
Mirattarer  It.  940,  f41 :  —  nber  lihiDimt  tiad 

Diphtherie  und  subi-ulmie  .Stry  liuiniiijcoti>.iü-:D  \].U} 
Lihmimg  de»  rechten  Siimmbaudes  II.  :.'4I;  -  bik- 
terato  LUimuijg  der  Stimmbandaddoctoroa  II.  241:- 
Lkbrnung  der  ülotiisschlicsscr  IL  242;  —  Ufit 
KSrper  im  K.  IT.  242:  -  operatfre  Bdasihif 
der  Tumoren  de.s  Laryn.x  II.  2."^-'i,  —  SMaib- 
strameut  zur  Kulferuung  von  Tuuiorec  dei  L  D 
235;  -  Exstirpation  des  K.  II  558;  —  kBosiliiiff 
Kehlkopf  II.  559;  —  Tracbeotomie  «ef«n  Urji.- 
goitmose  II.  559;  —  Bohsndluug  toii  lAtjwMmm 
II.  237;  —  Boraxbehandlong  bei  Ileij^erlitit  i^ri 
Erkältung  IL  242 ;  —  Extraction  eines  Icbesdi^^. 
Blutegel  atis  dem  K.- Eingang  II.  559. 

Kellatriige,  OoH'scbe,  Solerose  derselben  11.  IGfi. 

KetaMtter,  Rerieht  über  dieselbon  1.  IS4;  -  KMuf 

der.selb<Ti  im  IIiiLneroi  I.  W,"-.  1  lU. 
hi  ralith,   experim>>nl<  ile  iloteräuchungeo  ahCT  diwilN 

I.  .127  :       nenro|iaraIytica  II.  597. 
Kerswuckeraag,  über  entzündliche  L  319- 
Kssckbaslea,  Urssehen  desselben  II.  224;  -  CaimD- 

chunaen  über  dm  Im  !  drin  olbeii  v><rkoinoiSDdnISi 

I  :!G0:  —  l;i  (iaiidliirin  uiit  Kinalbrauui;  tob  CllW- 
drinipb  II,  Ulli  (  Lihin,  Helladonnuiuhalation  11.  Ü4. 

Kiefer,  chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  höi:  - 
über  Pbosphomekrose  II.  558;  —  Oeschwülste  (Elfd- 
'>ciuhyper<i>fo^en,  OslKun.  *"y:^te,  Ostc-sfibrom)  dö  t 

II  ."».W;  —  Fall  von  Kfu.iis  :iin  Tuierkiefer  IL  6ü 
-die  Zahncystcn  der  Kiebr  II.  t;.i4 :  -  JasVerbil"« 
der  K.  bei  Luregelmäsaigkeiten  II.  651 ;  —  R»«(^ 
nen  des  Obcrkieftrs  II.  558»  554;  -  partielle  l^ 
sectioncn  des  Unterkiefers  von  der  Mundhöhl«  vu^- 
•').")4 ;  -  Doppelfractur  des  (  nterkicferj  II  554:- 
\  orrichtuug  zur  Fixirung  der  Fragmente  bei  l'nicr 
kieferfracturcn  II.  554;  —  Kautscbukrcrbatii 
Lnterkiefcrfractur  IL  557. 

Kleferhäble,  Entfernung  einer  Kugol  aus  dMSilbH 

II.  421. 

KlesFl:>äiirr.  An^vcndvBg  doTSsIbon  b«i  Knkt  iiiDit- 

betes  I.  4. ')."). 

Kisder,  Bestimmungen  des  Körpergewichts  imtl^'^ 
durch  WSgungen  II  82(j:       über  das  StittiB 
selben  durch  Wöchnerinnen  II.  827;  —  IWlWf 
derselben   mit  Menschen-  und  Kuhmilch  II.  " 
über  das  nächtliche  Aufschrecken  derselben  II  s3ä;- 
über  die  Palpation  der  Respirationsorgane  ders«!^ 
II.  839;  —  über  das  Einschneiden  des  ZahaUäK*« 
in    der  Dentitions  Zeit  derselben  II.  845;  - 
das  näihtliche  Einpi.vscn  derselben   II.  843:  - 
Ilemnmisse  der  Harnentleerung  hei  junjreD  Kaitf^ 
II.  850;  —  scheinbare  Lähmungen  bei  denselbfn 
130;  —  transitorische  Erblindung  eiaes  Kiad«  iwj 
Scarlaüna  II.  837;  -  Opium-Vergiftung  Mimm- 
ben  II.  830. 

KIndersterkllchkt  It,  Studien  über  t'ieselbe  im  Alig(at*>° 
I.  404,  405;  Sterblichkeit  der  Kinder  i»  BiJ«* 
L  405;  —  in  Erfurt  I.  405. 

KMerkrttUeiles,  Bericht  über  dieselben  n.  Sib;  - 
a.  Kinder;   -  Lehrbücher  II.  S25:  -  Spitalt*«»» 

IL  826;  -  DiätetU  U.  826;  -  AJIgeineiniif»"'  .i 
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heilen  II.  8:}();  —  acute  ailgeroeine  Miliartuber- 
culose  IL  8:'0:  —  Intermittens  bei  Eiodcrn  II.  8S1; 

—  Bacbendipbtberi«  bei  Kindern  and  ibre  Bebaadlong 
n.  8S!;  —  Fall  von  Syphili«  boredltart»  bei  einen 
Kind»  II.  83-2;  —  iMabftcs  bei  Kindorn  II  832, 
883;  —  gleicb/.eitiije  Infeciion  von  Masern  und 
SfbarUch  bei  einem  Kinde  II.  833;  —  Krankheiten 
des  Nervensystems  bei  Kindern  IL  888;  — 
tQfa«real8ee  Meninpltis  bei  Kladem  IL  888;  FWI 
von  Ilirnfntnor  bei  einpm  Kinde  II.  884;  ■ —  (iliom 
dos  Ivleitihiriis  bei  einem  Kinde  II.  835;  —  Seh- 
nerv«nerk rankungen  bei  Gehirnleiden  der  Kinder  II. 
835;  —  Aphasie  bei  Kindern  II.  835;  —  über  das 
Bydrocephalold  bei  Kindern  II.  886;  »  Fall  von 
H ytlrooi'phalns  chrfiiii<-i;s  liei  einem  Kinde  II.  83(1;  — 
(it-liiriR-i.<(hüiterii:i(j  als  rr-<.irlic  von  Diabetes  mellitus 
bei  eitiera  Kinde  II  837;  -  chronische  Eclampsie 
und  Epilepsie  der  Kinder  11  837;  —  über  das  nicbt- 
liehe  AafMbre«keo  der  Kinder  II.  8S8;  —  Fall  von 
Chorea  magna  bei  c  inpm  Kinde  II.  839:  —  Ti  tanii« 
bei  Neugeborenen  II.  y.VJ;  —  spinale  Kiuderlährauug 
II.  8,'1!<;  —  Ktaiikheiten  der  Respiration s- 
organe  bei  Kindern  II.  839;  —  Broncbialastbma 
bei  einem  Kinde  II.  840:  —  Tussis  eonvoistta  bei 
Kindern,  cebes'icrt  dnrch  E.\tr  Castaneae  vescae  II. 
840;  —  Allsenieines  ülier  Kiiulirpneiimonie  II.  841: 

—  acute  calarrbalische  Pneumonie  «ler  Kinili  r  II.  840 ; 

—  croupöse  Pneumonie  bei  Kindern,  complieirt  mit 
Meningitis  cerebrospinalis  II.  840:  —  Luugengangiin 
bei  Kindern  11.842:  —  Fall  von  Empyem  bei  einan 
Kinde  II.  842;  —  Kall  von  Perforation  des  rechten 
Bronchus  bei  einem  Kinde  II.  8  Ii:  -  Statistik  der 
erorpösen  Pneumoiiie  bei  Kindern  II.  843;  — 
Krankheiten  der  Circulat  ion-<  •  Orgaue  bei 
Kindern  II.  843;  —  Enilocarditis  vegetans  hei  Kin- 
dern II.  813,  844:  ~  Krankheiton  der  Ver- 
dauii  ngsorjfan  bei  Kindern  II.  8I.'>:  —  über 
L>entiiiün!>krankboiteu  der  Kinder  II.  81.'):  Melaena 
dar  Meugeborenen  Jl.  84.'n  -  Cholera  infdutum  II. 
847;  —  Vorfall  sweier  Üüuudannachlingen  durch  den 
Dnctns  ompbalo-meseotericua  bei  zwei  Kindern  II. 
81  i:  —  chroiiiscbc  Peritoiiiiis  bei  eim  m  Kinde  II. 
848;  —  luherculöse  Peritonitis   bei  Kindern  II  848; 

—  Darmkatarrh  und  habituelle  Ver.stopfung  b«i  Xin- 
dam  II.  848;  —  Krankhaitan  dar  Harn-  ond 
Oeaeblachtsorgane  bei  Kindern  IT.  849;  — 
Slarksohwamm  der  Niere  bei  Kindern  II.  84!':  — 
ciicumscriptes  Uedem  des  Scrolum.s  bei  Kiniern  II. 
850;  —  Inversion  und  Prolapsus  der  Blase  bei  einem 
Kinde  11.  850;  —  Nephritis  nach  Masern  bei  Kindern 
IL  850;  —  prImIre  Nephritis  parenehymatosa  bei 
ainem  Kinde  II.  8.>ü:  -  K r.ui  k  lioi  ten  der  Be- 
wagungsor^'aiie  bei  Kindern  II.  850;  —  pro- 
gressiva Miiskelatropliie  bei  i^iuem  Kinde  II.  850:  — 
Untarauchungen  über  Aachitis  11.  851:  —  über  8co- 
lioaen  dar  Kinder  U.  85V;  —  Fall  von  Frador  das 
Unterschenkels  hei  einem  raebitisehen  Kinde  II.  8')2; 

—  über  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  bei  Riadern 
II.  8.r2;  —  über  die  Ck>nge8iion8ab8ces8e  bei  Kin- 
dern II.  854;  —  über  einen  Fall  von  Caries  der 
Brustwirbel  bei  einem  Kinde  IT.  855;  —  acute  phleg- 
monöse Periostitis  bei  einem  Kinde  II-  S.'i't :  —  .'^pina 
bifida  bei  einem  Kinde  II.  S.'Sfi;  —  Krankheiten 
der  äussern  Haut  II  8'>G:  —  über  Purpura  bei 
Kindern  Ii  8dü;  --  Urticaria  bei  Kindern  II.  85ö.— 
Brjsipdi«  Iwl  Kindern  IL  850:  —  Prurigo  bei  Klo* 
dam  n.  856;  —  Chinin  in  der  Kinderpraxis  II.  830: 

—  pyropho9pliMis;iuiL>s  ili^euwasser  in  der  Kinder- 
piaxis  II.  '^''M):  -~  IfeliandlnnG;  d>.'r  Hronchitia,  Bron- 
«hopaeumouie  etc.  bei  Kiuderu  II.  842. 

IMenlhiraBg,  anatomUcber  Befund  bei  derselben  IL 
161;  —  spinale,  Beriebt  II.  1G3:  —  folgende  Epi- 
lepsie nach  derselben  II  163:  — ■  pathologischer  und 
anatoinisi-her  Befund  derselben  II.  164. 

Kladesnierl,  Fälle  von  L  575,  576. 


Kiadeaalti-r,  Psychosen  in  demselben  II.  97. 
Klarsalgie,  günstig«  Wirkung  dar  Faradlaatlon  bat  der- 
selben L  531. 
Ilaagflul^  €ber  die  ürsaeben  dersdlben  L  949. 

KlüppersrhUnfriibK«,  )?li>klicliverl;iijf>Mier Fall  davon  II.  I  i. 

Kleinhirn,  Ursprung  der  Nervenfasern  in  dem^eliien  1.  G7; 
--  Anomalie  desselben  bei  einem  Irren  II.  Iii; 
syphilitiscba  Erkrankung  deaaelben  ü.  Hü,  707;  — 
HerdarkrankungcB  daiMibea  II.  135;  —  Fall  TOn 
Scierose  desselben  II.  l.'iG;  -  Fall  von  Tumor  des- 
selben II.  iöti;  —  Gliom  desselben  IL  Ibh  ;  —  Gliom 
beim  Kfnda  IL  889;  —  Varknmmening  desselben  Tl. 
156. 

KltaMlhck«  larari»,  Berieht  fibar  dieselben  1.  403,  537. 

fillmalolhpraplf,  Rerirbt  über  dieselbe  I.  .'»37. 
illuiupfuM,  HebaudUintr.^weise  ciuitrenilaler  II  MH>. 
Kniegelenk,  Weiehtheilsrliü^sc  ilci  Knieccgi'iid  11.  4  UV, 

—  Kniascbussfractureu  U.  420,  4.'>3i  —  Knicgeienk- 
▼erlatning  IL  tiS;  —  Kniegalanksankylose  II.  .500; 

—  traumatlaebaa  Oenu  recnrvatnm  II.  .''(Ol;  —  Re- 
liandlungsraethoden  bei  n'-nter  Kuieirelenk>veieit(>rnnsr 
II  500;  —  Amputation  und  lixariieulalion  im  Knie 
U.  517}  —  Keaectionen  im  Kn.  LI.  453.  544;  —  über 
die  BndreaaKato  kindlkfaer  KniegeUuksresactionen  IL 
499 ;  —  knorplige  Synostose  nach  R.  desselben  II.  499. 

Rntrhrn,  über  Coliaesion  derselben  I.  5;  —  versrhiedeoe 
\Viderstandsfälii(rkeit  dersellien  nii  lodteo  und  leben* 
denZustaode  1.  5;  —  Ii  isto  I  ogie  derselben  I.  38  ff. 

—  fibar  den  normalen  Verknöcbcrungsprocess  I.  4':^: 

—  Varitommen  von  elastischen  Fasern  im  Knochen  I. 
44;  —  Knochengewebe  im  polarisirten  Lii  ht  unter- 
sucht I.  40;  —  Zusammensetzunir  der  oi  bten  Knoelica- 
substauz  aus  Fibrillen  1.40;  —  zur  Chemie  dersel- 
ben I.  207;  — >  Substitution  des  Kalks  in  denselben 
durch  Strontium  I.  20(>;  —  chemische  Zusammen- 
setzung derselben  bei  verschiedener  Krnährnn(r  I.  iltMJ; 

—  zur  Cnnstitriticn  rl^s  Knoiiifniiim-plials  1,  •Jln:  — • 
Kintluss  des  Kalki,'eh;dtes  dfi  Nalirnnß  auf  die  Lnt- 
wlckelung  derselben  I.  727;  zur  patholoei- 
scben  Anatomie  daraalben  i.  2Ul  ff.;  —  Ver- 
knöcherungsproceas  bei  Rachitis  1.  48;  —  über  Tai- 
lusbilduug  I.  47,  294;  —  über  die  p.illiuhi^  .rl  i  Ivit- 
wickelung  von  Knochengewebe  an  den  Amputatious- 
.Stümpfen  II.  612}  —  Schussverletzungen  der 
Knochen  II.  404;  —  t.  a.  di«  ainMlnan  Kapital;  —  Eiu- 
hailung  der  Projedlla  iai  KaoolMa  II.  40.5;  — 
Fracturen  II.  454  ff.|  a.  d.  dla  ainzelneu  KnoLben; 

—  Euttündungas  dea  Knochens  II.  4t)7t  — 
primira,  infsctiöse  Knochenmark-  und  Knoibc  nhaui- 
antsttodong  IL  468;  —  ;i<  üte  Knochenhaut entKÜudun» 
gen  In  der  Wacbsthum^j  .;iude  IL  471,  472;  —  Ne- 
orose  des  Kiiorhenmark>.'evvebes  im  (li^fol^jc  von  Fe- 
bris  recurreuü  II.  471;  -  Malum  poiforans  pcdis  II. 
471;  —  partialle  Atropie  des  Skelets  II.  471; 
I'hosphomacrosa  im  rächten  Oberkiefers  11.  472;  — 
Spondylitis  carvicalis  IL  472;  —  Binfluss  PottVher 
Kyphosen  auf  Lunge,  Herr.  u.  s.  w.  II  47.'1:  F,nt- 
züudungen  der  Wirbelkürper  II  47,1;  —  (  utio  dr.s 
Hinterhauptbeins  und  der  Halswirbel  II.  4  <5;  cen- 
traler Abscasa  im  Oberarmkopf  IL  475;  —  Carie.<« 
sicca  artlc  bumari  IL  475;  —  Fall  von  OsMtis  defor- 
maus  des  Oberschenkels  II.  47(>.  477  ;  -  r:irii->  dir 
Fusswurzelknocbeu  11.  47<i;  —  rai-bitisebc  Xetkifii  i- 
mung  der  lintcrsrhenkei  II.  47ii;  —  Kno'  hi-'nati-  i  ss 
in  darTibia  iL  477;  ~  Neubildungen  und  Uiss- 
bildnngea  am  Knoeban  IL  477;  —  BxostotMn  II. 
47;»:  —  !>pin.i  l>ifida  II.  4^0;  —  multiloculäre  Knoeben- 
Cyste  des  1  uterkiefcrs  II.  478;  -  Euchondroma  pel- 
vis  II.  481 ;  —  congeiiitale  llissbildunijen  im  Bcreiohc 
der  Extremitäten  11-  480,  481;  —  bescbreibuiigen 
ainaa  Ca  patellara  im  Ttieapa  und  ainas  Os  acromiale 
terminale  II.  481. 

Kneckennsrk,  makroskopisches  Verhalten,  Histologie, 
physiologische  und  patiiologische  Bedeutnag  desselben 
L  43;  —  als  Bluthitdungsorgau  L  ül.         j  h  Cc 
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IsMlMmcrplUn,  ab«r  dimlb«  I.  44,  tt,  46,  293. 
Roochfnvrtfh&tbum,  über  dasselbe  f.  44,  45,  47,  894. 

Knvrpel,  Histologie  demselben  I.  'AH. 

iMhen  der  Nahrangsmittel  I.  645. 

EMhgaMhlrr»  Daqnesne's  I.  646. 

loHiMh,  über  di«  Badiatunff  desMlben  I.  237. 

Könleswasser,  Anwciidiiiiu  bei  Rheum.  artic.  acut.  II.  324. 

Rörnchenifll«n.   it«  Rückenin.irk  bei  Gciitteskraiiken  !f. 

109;  —  Küriichenzellen  b«i  Myelitis  II.  141. 
lirfcr,  RMisUoakrAft  des  getroffenea  Ii.  39ä;  —  t>tei- 

Ivng  des  iretroff«ii«ii  Körpers  iBVoment  detGetrtffm- 

Werdens  U.  im. 
KorpfrjEfwif'it,  B-->iimuiiiiii;  desselben  durch  Wäguiigen 

bei  SüiigliiiKeu  II. 
keUciihj4rate,  Versuche  über  die  Verdauuug  derselben 

im.  ,  ^  ^ 

Kehlennijd,  pbarmacoloKiscber  Kericbt  darüber  I.  466; 

—  Vergiftuntfen  mit  I.  46(5,  024:  —  Diagnose  dem- 
selben iu  nericbllicher  l'.ezieluiii^  I.  '>li>,  ■')""• 

Kekieiiivrr,  üehalt  derselben  in  der  Luft  an  Üord  von 

KriefCsaeUffen  I.  688. 
Rohirnsanres  Inmonlak,  Anwendung  deMelben,  saflamnen 

mit  Jodkalium  bei  Syphilis  I.  447. 
Idlk,  über  dieselbe  der  l'ferde  im  allgemeinei^  I.  724  ; 

—  embolische  beim  Pferde  I.  723;  —  durch  Wurm- 
tneurysma  erzeugte  beim  Pfer  le  I.  72:^ 

Kepf,  Bericht  über  cbirurgisrhe  Krankhcilen  am  Kopf 
II.  548;  —  KopfverletEuuRon,  als  periphere  Ur- 
sachen rcflL'etirt^  r  P.sycbf»9en  II.  104;  —  Operation 
am  bangenden  Kopf  II.  .^53;  —  s.  a.  Schädel,  Oc- 
him,  Gesicht,  Hinterhaupt  etc 

Eopibaul,  Versuche  über  den  Kaunsiiia  denelben  1.  ä4S. 

RopfkraokhfH,  s.  Catarrhalfieber. 

Kaprscknei'Z,  Herirh'  IL  l":,.       s.  .i.  Migräne. 

Ke•(re■a^,  die  behaarlou,    lieschreibuug  Uersell>en  I.  2: 

—  a.  a.  Waldmenseban. 

Eethüstel,  Fall  davon,  ««mraacht  durch  Ileus,  Abgang 
Ton  Spulwürmern  II.  2.W. 

Rrimpfe,  Beridit  und  Ail-omeines  II.  132:  -  idiopathi- 
sche der  Uuskeln  11.  1^2;  —  Therapie  der  chroni- 
•ehen  IdiopathiaGlieii  UuakelMiapfo  mil  Soccu«  conii 
II.  132. 

RramprcFnlrnm,  über  daaaalbe  beim  Frosch  uDd  aeia  Ver- 
halten ppi,"  11  gewisse  Arzneistoffo  I.  .^31. 
Kraakenkia!srr,  Ventilationssysteino  in  denselben  1.  ü'JO ; 

—  8.  a.  Uospitäler. 
KraakeDiflrge,  freiwillige  1.  666,  677. 
IrankentrSier,  ünterricbt  für  dleaelbeii  1.  6S1,  671. 
Irebs,  der  I.i;:i2en  II.  207;  —  des  Kehlkopfs  II.  228; 

—  Epitheliüm  des  Oesophagus,  der  Trachea,  der  Thy- 
reoidea II.  237;  —  der  Bru.stdrÜ8e  II  502;  —  Er- 
folg der  BebandluDg  mit  Sieaelaaure  I.  4d5;  —  Be- 
handlung mH  KI«6Mlja«  L  589, 5S4;  —  GMtrotomie 
wegen  Cnrninoma  Oeeopbagi  D.  665?  —  8.  a.  Card- 
noro  und  Geschwulst. 

EreMe,  als  Schutzmittel  gegen  Milzbrand  I.  697. 
Eitopehlrargla,  Beriebt  über  dieselbe  U.  390;  -  Uaud- 


und  Lehrbücher  II  390;  Kriagapn^fctile  aailikrt 
Wirkungen  II.  391;  —  ScbieaaTeraadie  ait  im 
Gbaaaepoigetvehr  IL  881 ;  —  nir  MeebaBtk  der  Sdn» 

verleliungcn  IL  896;  —  krieg«i<birur::ifrhe  VerbiDii^ 
II.  405;  -  kriegscbirur^Msche  .Statihtik,  licrichu  atj 
gesammelte  lieobachtuui^eu  iL  405  ;  —  deutscb-fiti' 
cüsiscber  Krieg  II.  40'.);  —  eiuselne  Yercufldoigv 
und  krieg^ehirurgiscfae  OperatlooMi  U.  490. 

Rrlrs^hellknn<l<-.  l'  irts<-liritte  dersolliea  im  OeUatt dsT h- 
fectiou.skraiikhciicu  1.  t,.'»'J. 

krlrf;s>rbiirr,  \entilation  au(  ilen^-elben  1.  OSS:  —  Kvi 
lensäuregebalt  der  Luft  aju  Bord  derselben  L  606: 

—  Verplogting  mit  Wasser  auf  denselben  L  688^ 
Kropf.  Hoiicht  (Inrribei  I.  434;   —  Aetioloßie  und  PlM- 

phylaxe  von  Kropi  und  Cretiniwmus  I.  434:  -  Cs- 
tersuchung  Ül)er   das  Vcrbäitiiiüs  des  luiuerali^iN-L' 
üehalle.s  des  Hodens  zu  dem  ciiduinischeu  VotkoiüEiri 
von  Kropf  und  Cretinismus  in  den  Pyreniea  L  434:  i 
•  über  endemi'^'-hcu  und  epidemischen  I.  437;-  ' 
L'rsaclie  des  endcnii.si  hen  Kropfes  in  dem  Geiiiaäioa 
schwefelsaurem   barytlialtiizcui  Trinkwasser  1.  431;  - 
endeuiiscbes  Vorkommen  \on  Kropf  in  \:nhen  1.  435: 

—  Vorkommen  und  Ursachen  von  Kropf  au  deu  A> 
hängen  des  Uymalaya  1.43.5:   —  Epidemie  dms 
unter  der  Garnison  von  ät.  Etieune  1.  437;  — 
thode  der  electiolytiachea  BdMDdlniig  deacthML 
535. 

Rrynlra,  Knlwickoluug  der  Badeanstalt  I.  547. 
Rr.>s(aliin&r,  Fall  von  beiderseitiger  Luxation  deneibts 
II.  (■.13;  —  Fall  von  angeborener  Lnsstloo  O  (81: 

über  die  Brechungscoefficienteu  der  ver>  litdufi 
Üi  hitliteii  II.  Cl'.l;  —  .s.  a.  Linse,  Auge,  Catata  t 
Rubra,  Analyse  des  Koblcnsäucrlinga  bei  K.  1.  .''4'-<- 
Ruh,  luberculöse  Pcriou-ditis  bei  eiuer  solchen  1 710; 

—  Pyomelra  bei  derselben  1.  726:  —  CysUwtoi- 
lirnni  lit'i  derselben  I.  T2S, 

RakpocLen,  Beol>acbluugeu  über  originäre  Kubpocien.'. 
87. 

Ruaijrs,  PrSparale,  ZubereiUiog  und  Anvendung  L  51äi; 

—  tber.ipcutlscbe  Wirkung  i.  555. 
Rnu>irrhlrr,  streitige  I.  5G8. 

Ruafcr,  puarmacologisLhcr  IJorirbt  duniiior  II.  -ItjOlt:- 
Vergiftungsfälle  mit  Kupfers itriol  I.  4()0:  —  überdn 
sog.  Kupfersaum  als  cbaracteristiscbes  ZeicbcB  (hv- 
uischer  Kupferverpiftuug  L  460$  —  atadiolyliidiB 
Vci-fahren  inm  Naehwaia«  dcaaelban  In  Oignta  ui 
Flüssigkeiten  I.  460. 

Eapfereiil,  MWflaavrea,  gUUga  Wirkni^  dHadliffL 
615. 

f  mrto.  klimatiarhe,  B«rH^(a  über  dieaenieii  L  13}. 

Rurisi(liri|lrll,  über  die  Zunahme  derselben  .-m  bCb"'' 
Lehcaostalteu  L  611;  -  £iufluss  derselbea  adlt 
IManttanfflifihkait  L  655;  —  a.  a.  IHIiliMaiiib- 


Eaaie,  in  comprimirter  Fora  L  523.  . 

Rv^loiiie.  der  Brustdrüsen,  des  Unter-  und  Obefkiei» 
*L  303;  —  der  Qalea  L  304:  —  s.  a.  CysUa. 


CabflIssIgkeH,  Harstelfui«  eines  ]a%»Si  «iikmd«  Prl- 

parates  I.  220.  . 

Lablatae,  pharraacülojfischer  Bericht  L  491;  —  über  dia 
schmerzstillende  Wirkung  der  PftAarmniiM  und  daa 
Ffeffermünzöls  I  491. 

lacktaanM}  chemische  ünteraaehong  desselben  I.  181. 

latrM^  ala  örsai  ho  Ton  ( Umilthskrankheiten  IL  103. 

Libainagea,  Bericht  und  Ailgeineines  11.  121;  —  Dia- 
gnose derselben  II.  123;  -  über  den  Einfluss  der 
Syphilia  wf  Fareaeu  11. 124;  —  pseudobyperlrophische 
n.  i?8:  —  bei  tubereuloaer  MauiiigiUs  11.  146;  — 
a.utr.  Kr^urhs.ner  II.  IGI,  162;  —  aiitbawegnng 
bei  Hemiplegien  U.  121 ;  —  scbeittbaw  M  lilldam 


II  130;  —  spinale  der  Kinder,  s.  KiBdarlih«>M*5 
<—  ThMapi«  deraelben  II.  123.  ^ 
lamm,  Fissur  des  Stemnm  bei  einem  Bolchm  L IV- 

li»neeiibrüfkfB,  Statistik  1.  .5.50.  .  _ 

Laparoloinie,   bei  Intussuscoptiou  II.  56li;  —  b«  «■ 
II.  567. 

Lariai»  a.  Kehlkopf.  • 
laalaala,  Verauehe  mit  L.  bei  vvrarUedaM  ** 

ff. -IUP 

LtturliiPie,  pbarmacülogiscber  Bericht  1.  489  n  5  *" 
kungen  des  Monobromcaraphers  bei  Tliieren  I  i  • 
—  tberapeulische  Anwendung  des  llönobroncampfi«" 
L  489.  , 
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L«brniiralUrl.  Vei frtl-cbuiiü  ilefclLni  in  Belgien  I.  .V.»!t. 

Lrbfr,  feinerer  Bau  der  Wirbelthierleb«r  I.  83;  —  über 
die  Lympbb&haen  in  d«r8elb«Q  I.  parencby- 
DatjN  D»gen«nttioii  derselben  durch  könitlicbe  Br> 
b-"ihii!)K  ilor  Körpertemperatur  I.  —  Rericht  über 

<lie  Kraiikheiieu  (ler-citien  Ii.  2.'iT:  —  Kall  vou  Wan- 
.i<rlt'l>er  If.  "J,')?:  —  Fall  von  Inversion  von  Leber 
iiud  IL  257 ;  —  trauinatiscbe  Verletxupgen  der- 
selben II.  10,  257;  —  isterstitlelto  Hepatitis,  CinfMise 
II  *-'5S;  —  Fälle  von  hypertrophischer  Form  der  in- 
tirsliticllen  Hi'j)alitis  II.  2öS;  —  Hepatitis  suppura- 
tiva und  l'eribepatitis  II  2'i9 ;  -  Fälle  von  I.eber- 
abscess  II.  '25'J,  'iGO;  —  acute  Leberatropbie ,  Fälle 
II.  S61;  —  Amyloidetitattmf  der  Leber,  F&lle  II. 
261  :^  —  Krebs  und  Tuberkel  der  Leber.  Fülle  II.  361; 
— •  KrbiiiQcoii'us  in  der  I^ber  II.  '2*>".',  s.  a.  Echino- 
ciii'i-;  En  tu":  ml  im;.'  und  Vrrschliesbung  der  Pfort- 
ader U.'iG3:  —  Krankboitva  der  tialleoirege,  QalleD- 
steine  II.  268:  —  Fall  von  Oallensteinilstel  «Ibiend 
der  Scbwangerscbaft  II.  263;  —  Einfluss  verschiede- 
ner Reize  auf  die  Gallenvege  II.  264:  —  (iallenbla- 
sciinii)t-ir ,  ( lalieti-tein .  combinirt  mit  Nierenstein, 
Function  der  Leber  Ii.  370;  —  Lj  Fälle  Ton  Panction 
der  Uber  II.  371;  -  Fall  von  Wanderleber  IL  729; 
—  Exeürpaiion  einer  Lebereyste  statt  OTirieiieysta 
II  748. 

IxTlbran,  über  -f-iue  Zn-ainini.ust  t/.unR  1.  518. 
Leberwurst,  Massenveigittungeu  damit  1.  ,')16. 
Lecllhls,  Polarisatiouscrscheiouogen  desselben  I.  185. 
Legumlnas«,  über  den  tberapeatiBchen  Werth  derselben 

1.  366. 

lictrhrn,  roiLservirung  derselben  I.  1  :  —  Con^erviruDK 
mit  l'henjisüure  I.  617;  -  über  Leicbeubescbauuiig 
I.  i-A'.i. 

LetchMcUt,  Infection  damit  1.  3-J5. 

LekhcnTttbmwng,  gber  die   I.  618;  —  physicalische 

und  ehemisehe  V'orjfäiiL'e    bei   der  Leirlitiiverbieu 

nong   I.  618;       Anueudung   derselben  als  Mittel 

zur  Verhütung  der  Cholera- VerbreltlUIg   IL  49;  — 

auf  dem  Schlachtfeld  L  647. 
Iiclii|9bsa4es  flewabe,  Vemehe  fiber  VerdauHchkeit  d«- 

selben  1.  215;  —  Bedentan«  desselben  für  dl«  8r- 

n&hruDg  I.  2S3. 
LflDniebl,  Untersu<  buDg  der  Pälscbnng  dessdban  L  609. 
lelsteabrAche)  s.  Hernien. 
kiltagssfCniBf,  im  Sympatbieus  IL  175. 
Lenirnbrürbf.  llcri.ien. 
LeoDlIasis,  usäca  beim  Affen  i.  728. 
Lepra,  Traeheotomie  wagen  L.  II.  559;  —  i.  Ansaatz 

1.  438. 

Leptodera  kyallns.  über  Bau  und  Lebenserseheinungen 

derselben  I.  113. 
lf|ilu»  aulumnalis,  in  Jntland  beim  Menschen  i  pi-ktnisch 

vorkommend  1.  36-1. 
Lcucia,  chemischer  Nachweis  in  dem  äaft  gekeimter 

Wieken. 

ieucerhUridlM  pamleim%  ober  Entwicklung  deaselbett 

1.  l.'»6. 

Irakaemlr,  IJerieb«   und  Kiille  davon  II.  .'.K^,  :A4:  - 
Henale,  cbemi84:be  Unlersucbong  des  Blutes  bei  der- 
selben I.  197,  191^  889;  —  des  HameaL  198,  389; 
beim  Hunde  L  7lS;  -  bei  andern  Hausthiaran 

I.  712. 

Libau,  üboi  die  Secbfidor  in  L   I  .VI7;  II.  r.t;:». 

Lichea,  locale  Behandlung  des  L.  urticatus  II.  WH;  — 
lA-Eruption  bei  Flacbsapfnnem  II.  €70. 

Lichtsinn,  zur  Lehre  von  deniseileii  I.  '2  ',. 

LigamrnU,  Lip.  teros,  über  die  Itedeutung  desselben  im 
Hüftgelenk  I.  10:  —  Ligg.  salpittgophar|ng«a,  anat. 
Beschreibung  derselben  1.  21. 

Ugatar,  Gescbicbte  derselben  und  Versuche  über  das 
Material  dazu  IL  376:  -  Ligatur  t^oircnüher  der 
Compression  II.  ;S7!t:  —  Ligatur  bei  Hehand- 

l'Hi^'  von  Aneurysmen  s  diese:  —  zur  Bchandlun(f 
von  N'aricen  s.  Venen;  —  Entfernung  eines  Lippen- 


raucroids  mittelst  elastischer  iL  552;  ~  elastische 
zur  Aasfnbmng  ainnr  Aaputtttion  des  Oberarms 
11.  509. 

llBieaka|Mel,  Botwiekinng  derselben  I.  158;  —  be- 
sonderer Nutzen  der  Schichtung  derselben  I.  251;  — 
Epithel  der  Linscnkapsel  I.  '.12,  —  zur  Histologie 
derselben  1.  'Jl;  —  s.  a.  Auge. 

llpem,  FUie  davon  1.  302;  ~  Jletbode  der  electroijü- 
sehen  Bebandlnng  I.  536. 

Lippen.  I  bi'u'-f^i-i'hc  Kr'inkheiten  derselben  II.  551;  — 
Operulion  der  llastuic  harte  11.  5.^2;  —  Operation  bei 
doppelter  I,.  Spalte  II.  ,").') 2 :  —  Entfernung  eines  L.- 
Cancroids  durch  elastibcbe  Ligatur  11>  552;  —  keil- 
förmige EicMon  bei  einer  angeborenen  HypertroiÄie 
der  Oberlippe  II.  5.'j2. 

Uppsprlage,    Arminiu.-^quelle,    ünter-ucbuu;;  deisoincu 


Ufuer  Irrrl  sesquIchlaraU,   Anwendung  desselben  bei 

Pocken  II.  83. 
LIsler'sckcr  ferbaad»  s.  antiseptische  Methode. 
Lllhlatli  lllboUnte,  Libetripsir,  s.  Blasensteiii. 
LllhioM,  .Anwendung  bei  Lithiasis  II.  2bl). 
Locbirn,  inikrosbopiscbe  Untersuchung  derselben  11.  816, 

817. 

iewea,  Rotzkrankheit  bei  denselben  I.  702. 
LsfaBlsreae,  pharmacologiscber  Bericht  I.  497:  —  Ver- 
!^<i.  he  über  die  WIrlraflgeD  des  StrTChnins  L  497, 

4'Jb. 

Leraafkeae,  phannaeollscber  Bericht  L  508;  —  Vergif- 
tung mit  Beeren  von  Viscum  album  I.  506. 
Infi,  Untersuchungen  über  Lnftstaub  1.  .^88;  —  über 

Luftreirdieit  I.  ,'»90;  —  ühor  ili.  in  der  atmosphiri» 
sehen  Luft  vorkommenden  kleinen   Gebilde    i.  322; 

—  kalte  Luft,  Empfehlung  derselben  als  anti- 
phlogistisches Agend  1.  366;  —  Verbreitung  des 
Hrankheitagiflea  des  Typhoid  durrh  dieselbe  Ii.  63; 
iberapoutiacbe  Anwandüg  ooaprimirtar  Luft  II.  905, 
2U6. 

LafUrurk,  Untersuchungen  über  die  Wirkongen  des  ver- 
ringerten  und  gesteigerten  1.  318. 

lAlMlfa»  Krankheiten  derselben  IL  226 IT:  Syphilis 
der  L.  IL  234;  —  Neubildungen  der  L.  II.  2:'.I: 
polypöse  Trachealgescbwnl't  1!.  235;  —  Epitheliom 
ders.  II.  237  ;  Dislooation  der  Luftröhre  durch  ein 
Lymphom  II.  287;  --  Compression  und  Stenose  der- 
selben II.  986;  —  Wttnden  der  L.  II.  338;  —  Per- 
föration  der  L.  durch  bäaige  Lymphdrüseu  II.  238  ; 

—  fremde  Körper  in  der  L.  II.  240,  212;  —  chirur- 
gische Krankheiten  derselben  IL  5.'>7  ff. ;  —  Fall  vou 
Heilung  nach  Tolist&ndiger  Quertrennung  der  L.  U. 
558;  —  Traeheotonia  IL  559;  —  a.  «.  dieaa. 

Lsinbrlrns  rommtinis,  beloi  Maoiehen,  durah  di«  Vagina 
abgcgantren  I.  361. 

iVBgcn,  über  die  Ljm i'l.^ahnen  derselben  1.84;  —  Fall 
von  Lymphgefiaserkrankung  derselben  1.  289;  —  über 
die  AflbeHen  der  Lymphgefässe  der  Lunge  bei  Tisee- 
raler  Syphilis  II.  20j;  —  Verändcrun;(  der  elastischen 
Fasern  in  einer  bronchopueumonis'-h  infiltrirtcn  Lunge 

I.  280:  II.  205;  —  üntersuchunj;  eine';  aus  der.'^lben 
stammenden  Conerements  L  820;  —  ilaomorrhagien 
derselben  nach  kfinatiidier  Hirnvsrletsnng  L  386;  If. 
109:  ^  Vohimbestimmung  danelben  mit  Rücksicht 
auf  Brustmessung  I.  6.^7;  —  über  das  Zustandekommen 
des  stark  resonirenden  Lungenschalls  II.  204:  — 
Krankheiten  derselben  U.  199,  217  ff.;  —  beim 
Mllitlr  I.  688,  663;  —  Krankheften  der  Bronehien 

II.  2"«;  —  ca1arrhali.sc he  Fluxion  der  Brnst  II  209: 

—  Lungeoemphyscm  II.  210;  —  L'ii:genbluiuiig  IL 
217;  —  Pneumonie  II.  218;  -  I.niiijeiigangraen  II. 
990;  —  PhthisisundTubercttlose  iL  22U;  -  s.  a.  Tti- 
barenioae;  —  fnbalationakrankhalten  IL  928;  — 
Asthma  bronchiale  IL  223:  -  Keuchhusten  II.  224: 

—  Krebs  in  den  Lungen  II.  207;  —  klimatis' b« 
Kurorte  für  Krankheiten  derselben  L  432,  433;  — 
Inhalationstherapie  IL  205,  206;  -t)j^gfftj^»^pgle 
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Kammern  bei  dtr  Tbwapie  chronischer  BniMkianl: 
bellen  II.  205:  —  Rlucheiungen  mitJtfeiilot  und  Bei- 
ladoOD«  bei  rbronisobeo  Brustkr»nkbeiteo  Ii.  205;  — 
nibcutane  Morpbinminjectionen  bei  Djnpnoe  II.  205: 

—  LuTif^enscbrumpfunir.  über  die  diffuse,  einsei- 
tifte  U  -21;  —  Luiiireijseuohe  I.  C'.th:  —  JM-btiiz- 
kraft  der  luipfuug  bei  derselben  1.  üüü,  6i>9;  —  Pa- 
thologie dersflbMi  I.  ^99;  Diff«r«iti»Mi*gnose  der* 
selben  I  tiUt):  —  spontane  Entwicklimtr  derselben 
I.  699;  —  in  Boilaud  I.  6ü8;  —  iu  i'reus»en  I. 
698;  —  in  Sachsen  I.  698;  —  in  Worttambwff 

I.  698. 

Lupns,  Ii.  1]'«^:  —  iniiiroskopische  Untersuchnngen  II. 
676;  —  L.  und  Carcinoma  II.  677;  —  üeliandluDif 
des  L  mit  Scarificationen  II  ()78. 

L<iiatli>iiPii,  B<>ri"ht  nht-r  (li»s*  |i  nn  II.  «I^'i;  —  stati>ti- 
schü  Heilrfige  zur  Lehre  \ou  den  L.  II.  486:  —  libf  r 
Dislocatiouen  der  Wjrhflsuiiie  II.  48'i,  487;  —  L.  zwi- 
schen Corpus  und  ilarnibriiun  sterni  II.  488;  —  L. 
der  ClaTfcnlft  II.  4«-2,  488,  489:  —  dos  Oberarm«  II. 
181.'.  VM):  Utiiflenigluxatioiieri    inif  Fractur 

der  Tuberkel  II.  48;».  4iiO;  -  h.  de»  Vorderarins  II. 
482,  490;  —  L.  antibracbii  externa  II.  484;  —  dop- 
pelseitige habituelle  U  des  Badius  II.  484;  —  JU  der 
Band  Tf.  483,  490;  —  L.  xvcier  Phalangen  an  dem- 

SL'ibeti  ringcr  II.  484:  —  i^flirt*- L.  des  dritten  rcrh- 
tei)  Mtiiaoarf<alknurheu  auf  die  Uorsalseite  der  Uuiid 

II.  4;tl:  -  L.  dos  Oborachenkels  II.  48;i,  4'Jl,  492, 
493;  —  L.  femoris  iliaca  11.  485;  —  L  femoris  si- 
nistra  suprapeclinea  II.  485;  —  L.  fsmorit  dntri 
perinealis  II.  —  L.  femoris  suprarotyloidea  II. 
491;  —  L.  feuioris  infracoiyloidea  II.  41)2;  —  L. 
iliaca  bei  cotiiplt<;irter  UnferMchenkelfractur  II.  4GV>: 

—  L.  pubica  iL  492;  —  L.  der  Kniescheibe  Ii.  483; 

—  L.  den  Untersfihenkels  nnd  Passes  II  483,  484, ' 
4!k%  ÜM;     -  L.  criiris  nard  vorn  11.484:  —  L.  .m. 
riü  narh  iiintt  ti  II.  184:        augeboniit^  I,.  tics  l'iilt  r 
srhcnkols  iia-'h  vorn  II.  41>U;  —  traniiKii isclie  L.  der 
Tibia  11.  49ä;  —  L.  des  Astxagalus  Ii.  493;  —  Dor- 
sallazation  des  3.  and  4.  MetetanalluMchen  IL  498; 

—  tranmaiiscbo  L  II.  484;  —  spontan«  L.  bei  Ta- 
hos  II.  l'ti.  h;7. 

LjcsMtdau  Aif^nlenm,  Diabotss  nach  Bnathmany  des- 
selbon  U.  319. 


Lv  tu  II  um«,  slaeiiails,  über  Rntwickelong  dssselbn  L  U| 
LjmpkaagUU,  caacerosa  I.  310;   —  dSS  SSwetthfeUi  I. 
318. 

L.Tmpke  und  Lymphbabnen,  histologischer  Beriebt  iU^ 
dieselben  I.  48;  —  über  die  perivascuiären  Lyiaf.'.- 
räumc  im  irchiru  I.  7iJ:  —  die  Lyinpht.ahnfu  der 
Longe  1.  84;  —  Behebt  über  die  Cbcuaie  der«.  L  IH: 

—  Untersucbiing  der  Gase  derselben  heia  TUir 
im  Zustande  der  Er»iickung  1  li)S:  —  it*- 
die  Vcrinderung  der  Absonderung  derselben  nn'c 
vrsi  hifiieiicn  Bi'dinfl;unpen  I.  2t>');  —  lur  i,! 
gemoiiii:-n  Pathologe  derselben  I.  339;  —  ImpftnJi 
derselben  II.  85. 

Ljmpbgfli»»«)  CommunicatiOD  derselben  mit  den  Sifkn- 
n&lchen  I.  5ß:  iiber  Ursprung  und  VerbrBtBEf 
derselben  1.  :>{'■:  —  l.ymphgefäi'Se  der  Horatuii-, 
Söhnen.  Muskeln,  Nervn  I.  58;  —  Affction  der  L. 
in  der  Lun||»  bei  visceraler  Syphilis  II.  '205. 

VjwphcspUlaren,  eontractile  Elemente  in  d«uelbeaL53; 

—  Entwicklung  derselben  I.  54. 

Lyapkem,  patboloi;i8eh«r  Beliebt  dwnber  L  304:  -dN 

Pancreas  1.  291. 
Iiympbesarceai,  Fiül  von  mulliplen  unter  dam  KIdi  «Hr 

snbacuten  Pleuritis  auftretend  IL  208. 
Lympbrinaie,  der  Hirngefässe.  cystenartige  EweHswif 

dcnseltieii  I!.  108. 
Lv«u,  Epidemie  des  Typhoid»  daselbst  II.  57. 
Lyssa,  Entstehung  und  Verbreitung  derselben  L  705;  - 

apoDtaB«  Untatehnng  deraelbeD  1.  705;  —  foand^ 

ilnir-poHMilldiM  Standpankte  ana  Itelcaehlst  L IK: 

-  Uebertlt|{llBgsfäbigkoit  der  L\.<«i>a  eanina  lafla- 
sehen  1.  62S;  —  Nioht  Ksistenz  der  L  bnoHStL 
«;2 1 ;  —  Vergleichuntr  der  L.  Inuuaa  in  Betug 
ihre  psyehopathischen  Bracheinwifen  mit  andern  Pq- 
ehosen  l  620;  —  t^stilstik  1.  621.  682,  6IS,  IM: 

-  Lyssa  bei  verschiedenen  Uanslbieren  1.  7(M;  - 
>pi'tiell  bei  .'^ohwfiiien  I.  7U4;  L.  in  PreuMtn  L 
703:  —  iu  Sachsen  I.  703;  -  in  Würtlemberj;  1 
704;  —  >n  Dänemark  L  704;  —  in  Bajem  i.  704: 
Mittel  gegen  dieselbe  I.  70.**:  —  Bebandhng  dcnd- 
ben  mit  intravenöser  Injection  von  Ch!ondhydr»t  1. 
622;  —  Behandlung  der  Bisa  wände  mit  Cu-bolwt 
L  694. 


■airts,  Bericht  über  die  Krankheita-Terbiltniase  daaelbet 

I.  424;  —  Lepra  daselbst  I  438. 

IBadurara*«,  Bericht  darüber  I.  44^:  —  mikroakopiscbe 
L'ntorsdi  hung  eines  Präparates  davon  1.  448;  —  nlMT 
die  parasitisch«  Natur  desselben  1.  443. 

listen,  Untersaebunfifen  über  den  Binliasa  desselben  auf 
das  Oewii'h!  i'er  Thiere  I.  t'.Ul. 

Sagm,  Ainyli'i  tentai lung  tier  Sebiciuibaut  dessoiben  I. 
2^2:  Ijnter^U'  hnnKen  üi)er  das  Zustandekommen 
von  tilut-£strava»alen  in  demselben  1.  335;  —  über 
die  BiMnng  brennbarer  Oase  in  daaeelben  I.  338;  - 
Fall  von  brennbaren   GaNcn   in  demselben  IL  247; 

—  Krankbci'en  desselben,    t  undionelle  Stöninpcn  II. 
247;  —  Anss|iülutn(   und  Anspumpuii)?   desselben  II 
248;  —  Entzündung  und  Ueschwürsbildung  desselben 

II.  848;  -  Fille  von  (iesehwaren  IL  248;  Kall 
von  Olcuft  Simplex  eomldnirt   mit  Curcinom  iL  249; 

—  Fall  von  Drehung  und  Kinsi  hnürunif  II.  249;  — 
Neubildunpen  un<l  (iesehwülste  II  241);  -  Falle  von 
Carcinom  iL  249,  iöO;  —  Untersuchungen  über  (Jar- 
einem  desselben  L  309.  313;  -  Fall  von  Cylinder- 
eptihelialcancroid  desselben  1.  310:  —  Fremdkörper 
in  demselben  IL  2^0;  —  chirurgische  Krankheiten 
desselben  II  565;  —  Fkll  von  SehMnrond«  des« 
selben  II.  34i). 


■agMMall,  diemiedie  UntersnebtiDgen  aber  die  Ibfn' 

saftsäure  I  21 L  212. 
Magrntii-Tliitf,    Anwendung  derselben  zur  liilerjucbaag 

des  frischen  (iehirns  1.  279. 
Isfneslam,  subcutane  Imeeiion  von  Uittersaii  1«  Obtu 

pation  I.  464;  —  Wirkonf  dos  •ebveMssam  t 

I.  522. 

.VaaicaBj  über  den  tberupeutisrhen  Werth  desselbea  is 

Mineralwässern  I.  'tV.>. 
.Vahania,  Untersuchungen  über  die  Bewegnns  ilerS'asli 

geßsse  derselben  I.  248. 
Mailand,  Mittbeilong  nber  die  aninale  Implnog  daidbM 

IL  88. 

.Valaptrrurus.  über  die  Stnuttnr  der  olecirisehm  nUM 

desselben  I.  71. 
.Halariakraakbellen  IL   19;  —  Bemerkangeu  über 
heutigen  Charakter  derselben  II.  21:  —  f«"' 
.selben   bei   kleinen  Kindern  IL  28;  —  Beim«« 
Kenntniss  dersell^en  11.  24;  —  beim  Militir  I. 
662;  —  Vorkommen  derselben  in  Erlangen  D-^, 
Vorkommen  derselben  in  den  Dombes  IL  20;  "''^ 
davon  aus  dem  Uilit&rbospitale  in  Brest  H.^' ' 
endemisches   Auftreten  derselben  fn  "•'^tt'JJ, 
20;  -    AtiHrelen  ton  häiDorrh.igiMhen  JI»liriJMl** 
in  Nord-Carolina  IL  21;  -  Behandluug  d««dln» 
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mit  <  hiniii  II.  2C roil  Arsenik  II.  27;  --  mit 
Jod  II.  27;  -  mit  rari'i.lsäurc  11.27;  —  mit  OleOlB 
Eucalypti  Ii.  '27. 

9«llosf,  Entstehiiufr  ilenelbea  L  18& 

.Vaoina,  s.  Brustdrüse. 

Maniiia,  climatisf  h,'.  iiygiei/isriie  und  BeTöIkemiigftW- 

bäituisse  der  Stadt  Ü.  1.  411. 
■arlii«,  K.  K.  dentecb«,  Bericht  darüber  I.  686;  — 

österrpichiscbc,  Beriebt  I.  686;  —  eagliseb«  I.  686; 

—  der  Vereinigten  Staaten  I,  687. 
HarlnesanildlNwesrn  1.  085. 

.Mürkscbwanim,  der  Niere  h'>i  //<vci  Kindern  II.  849. 
lum,  Berichte  über  dieselben  II.  78:  —  Vorkommen 
von  Niercawntzüadung  im  Verlauf«  darsalbwi  IL  78; 

—  Vorkomnien  von  Pemphi^rusblaien  bri  d«DMlb«n 
II.  78;  -  Vorkommen  von  Laryngiiis  bei  denselben 
II.  78;  —  Vorkommen  von  Pharyngitis  bei  denselben 
U.  78;  —  Vorkommen  von  Recidiven  deraelben  11.78: 

gleichseitige  lafectioo  mit  Sdiarlacb  b«i  einem  Kinde 
U.  833. 

Sassagr,  Bfii  'i'  nher  die.selhe  I.  ."82:  —  Methode  der 
Anwendung  derselben  hei  acut  und  cbroniscb  eatp 
zündlicben  Ziutänden  I.  383;  -  bei  Nannlgien, 
Schreibkramp^  Gelenkkraokbeiten  1.  384. 

.lastlirai,  Affeetionen  desMlben  bei  Gdsteekraoikeften  H. 
101:  —  chirurgisebe  KMukheitcn  desselben  II.  569; 

—  Aetiologie  nnd  Symptome  der  Fisttda  in  ano  II. 
569,  B70;  —  Bebindlung  der  Mastdarm  tistein  II.  569, 
670;  —  VImon  nni  IL  570;  —  Bebandlong  der 
Ffsrara  «Di  darrb  foreirte  Dilatation  IT.  570;  — 
Fremdkörper  im  Hootum  II.  570;  —  Imperforatio  aai, 
Fälle  und  Behandlung  II.  .')70;  —  Fall  von  Anu 
vaginalis  II.  571;  —  Fälle  von  .\tre«ia  ani  II.  571; 

Operation  der  Becto-Vaginalfiateln  IL  571;  — 
Operaflo«  bei  Gardvonm  recti  II.  571 ;  —  Eirtirpathm 
eine.«;  krehsig  dcgenerirten  Rectums  II.  572:  —  Fälle 
von  Syphilis  im  Mastdarm  II.  777;  —  neue  M.-Sonde 
II  5C9. 

.l«»le4jBir,  Fall  ^Ton  II.  777. 

latrHen,  dynanometrisebe  üntemebongen  bei  solehen 

I.  (uSS. 

.Vau!-  und  Klaueii»eii(br,  I  70(>;  —  in  Treusbi  n  I  70(;: 

—  in  Sachsen  I  '707;  —  in  Württemberg  1.  707;  ~ 
in  Dänemark  I.  707;  —  vereinaeltea  Anftreten  der- 
selben I.  707;  —  Heilmittel  dagegen  I.  707. 

Meclaalk,  Wirkung  der  Oeschoss«  bei  der  Ausgangs-, 
mittleren  und  erlöschenden  Geschwindigkeit  11.  400, 
401. 

XediaatlalUs,  acute  eitrige,  Vorkommen  derselben  im  Ver- 
laufe des  Typhoid  II.  60. 
XrdlastlDiim,  Krankbeitw  deaulben  II.  206;  Kedin« 

stinaltumor  II.  208- 
ledidn,  Hand-  und  Lehri  liriior  der  inneran  IL  L;  — 

Geecbiobte  der  Median  1.  iSit. 
lednMt  rthngata,  UBtersnehmifentäber  die  OeHMeentwn 

in  derselben  I.  271,  272;  -  Ver.suche,  ob  dieselbe 
ausschliessliches  Athmungscentrum  i-»t  1  27;5;  —  Fall 
von  Fibroma  mit  Amyioidknrpern  an  derselben  I.  283; 

—  Erweicbungsherd  in  derselben  II.  155;  —  Bjphi- 
li tische  Affeetionen  derselben  II-  706. 

.ledolla  splnalls,  k.  Rück-Mtmark. 
lediisrn,  über  Kntwicklniitr  derieUten  I.  l.')4. 
^•'I.icü.i.  iler  .Neugeborenen  II  84.'). 
.Mt-itoaeinie,  mikroskopische  Untersuchung  bei  derselben 
1.  282. 

lelencholir,  Kaltwasserbehandlung  dei  selben  I.  552. 
üelintbacrae,   pharroacologischer  Bericht   über  dieselben 
I.  4bS. 

Irlllol,  Uäucherungen  damit  bei  chronischen  Brustkrank- 
heiten II.  20.'i. 

Bcaiabis,  Epidemie  von  Gelbfieber  daaelbst  II.  28- 

MealerrVha  Kraakhrll,  Fall  davon  IT.  11!>:  -  Beriebt 
d  irnber  II.  I  II». 

.VcBiagealayefleict,  über  einen  Fall  davon  II.  143. 

■enlRiWa,  cerebroepinaKa  n.  7,  17,  18,  145;  - 


F;(il  davon  complicirt  mit  Taiiotlicimrtigem  Ex.iü- 
them  II.  18;  Fall  von  Ilausepidemie  dcr.s>i!beu  II. 
18;  Fall  davon,  verbunden  mit  Blindheit  II.  18 
und  19;  —  M.  cerebrospinalis  traumatica,  Fall  da- 
von II.  10;  —  H.  tuberculosa,  des  linken  mittlem 
Hirnlap]i(>ri^  mit  Aphakie  und  Agrapbie  11.  144; 
Lähmungen  im  zweiten  .Stadium  der  tubcnulösen  II. 
145;  —  M  tuberculosa  \>ei  Kuidem  II.  144,  833;  — 
M.  spin/ilis  rhenmatica.  IL  158;  —  Therapie  der- 
selben mit  Gorare  II.  158;  -  Behandhmg  der  M. 
cerebrospinalis  mit  Morphium  und  Atiopiii  (Ijiijut. 
Henstroallon,  Bericht  II.  732  ff.;  —  über  Meoslruation 
und  Dysmenorrhoe  II.  732,  73.^ ;  —  verschiedene 
Bebandlungsmethodeu  der  mecbanischein  Dysmenorrhoe 
II.  733:  -  Fall  von  hysterischen  Oonvulsionen  mit 
Aniciiorrlioe  II.  73.";  —  Fall  von  vicariirender  3Ien- 
struaiiou  II.  734:  —  Fall  von  langdauernder  Blutung 
nach  Unterdrückung  der  Mens  II.  7  '4;  —  über  den 
Zusammenhang  der  Menstruation  mit  Nervenaffeclionen 
und  mit  Psyebosen  II.  94,  lü*),  734;  l^utersuchun- 
g«n  über  den  Eintritt  der  Menopause  II.  735;  — 
xwei  FUIe  ron  ovarieller  Dysmeuorrboe  Ii.  735;  — 
seltener  PMI  von  vieMÜrandar  Menstmation  IL 
735. 

■enika  pip«rlta,  schnersstSlIende  Wirkosg  I.  491. 

Äeran,  als  klimatischer  Kurort  I.  538. 
.Veseiitrrlani,  Fehlen  der  praeformirten  Stomata  an  dem- 
selben  I  326. 

Jlesepelamlea,  Bpideau«  von  Benlenpeat  daselbst  IL  50. 
■elicarpantaeekea,  SxartteidafleB  derselben  IL  448;  — 

isolirte  Luxation  des  dritten  rechten  M.  IL  490;  — 
Dorsalluxation  des  3.  und  4.  M.  II.  4i>3. 
■elnlU,  Ihdiweis  derselben  in  Flüs-sigkeiten  mittelst  des 
Toa  ebier  galvanischen  Kette   gelieferten  Stroms 
L  189. 

IMeerolaghrbe  Elnnlrkongrn,  Bericht  uber  dieselben  I.  3IS; 

—  Ai  leiten  aus  dem  (3ebicte  der  .Meteorologie  1.  ./M. 
Hethjlrablchlorld,  als  Anaesthetieum  I.  47:{. 
lelh}lhj4antelnBl«e,  über  Bildung  derselben  aosserbalb 

des  Körpers  I.  178. 
llcrarephallr,  anatomische  VerbiltniBae  derselben  L  ICti; 

—  bei  Idiotie  II.  100. 

Hlereesccea,  s.  a.  Bactericn,  Micro/.ymen,  Coccobactcria 
•eplica  über  die  Natur  und  patbolog.  Bedeutung  der- 
lelben  L  852,  353,  854;  —  Vorkommen  derselben 
an  den  Winden  und  Fussböden  der  Kr;iuk<»n,säle  I. 
358;  —  über  die  als  pathogen  zu  l  etrachtendeu 
Formen  derselben  I.  3,j',);  —  verschiedene  Entwick- 
lung der  von  verschiedenen  Krankheiten  stammenden 
Organismenl.  859;  —  eiperimenl  Vntersacfaangen  über 
ihre  Bsiiehung  rur  septischen  Infeotion  I.  ;;.')4.  35.5, 
858;  —  ITuwirksamkeit  derselben  nach  Einbringen 
in  die  Vagina  L  859;  —  Fllle  von  Embolia  mit  H. 
1.  859,  860. 

■lerelsa,  von  Qndden  I.  28. 

Mlcroiymeo,  Vorkommen  derselben  in  den  Kiterkörper- 

chcn  I.  322;  -  s.  «.  Micrococceu. 
ttgialne,  Hemicrania  sympatbico  paralyti. a  II.  17:',  174; 

—  Therapie  derselben  Ii.  135;  —  Crotoncblo/al  gegen 
dieselbe  II.  185. 

Xttch,  histologisches  Verhalten  der  Milchkögelcheu  I  87; 

—  zur  Chemie  derselben  I  201 :  —  über  quantitative 
Bestimmung  des  Fettes  derselben  1.  JOl :  ^  Unter- 
suchungen über  die  Membran  der  .Miichkügelcben  1. 
SOI;  —  über  die  spontane  Oerinnung  derselben  1. 
202;  —  über  die  durch  Lab  bewirkte  Gerinnung  I. 
202,  204;  ~  ünler.snchungen  über  die  Aschonbestand- 
theile  derselben  I  'JO.''-,  —  Untersuc|]uiit.'tn  r  die 
chemischen  Unterschiede  derselben  bei  Menschen  und 
Koben  II.  828;  —  Verhalten  der  Ziegenmilch  gegen 
künstlichen  Magensaft  II.  829;  —  Sinklirungswerth 
der  Schafmilch  für  Kinder  II,  &21i;  Versuche  mit 
der  Milch  tuberculöser  Kühe  I.  710,  II.  L'OJ;  Füt- 
terung mit  derselben  von  perlsüchtigen  Kühen  L  71Ü; 

—  BrknudtaagsaUe  dnich  den  QwtuM  denelben  1. 
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821;  —  VerbreituDg  dM  £r»nkii«iUgiftes  dM  Typhoids 
dorch  dieselbe  IT.  63. 

IHiIrbdrüsr,  y.  Rrustduisp. 

Ulrh&äorr,  über  dk'  Zerltgung  der  Chloride  durch  die- 
»elbe  I.  211;  —  über  (iäbruug  derselben  I.  211;  — 
Abschvftchuiig  der  Milcbs&urebildaog  durcb  Phenol 
uad  «raenfge  Slure  I.  SIS;  —  b«f  IMabetee  IL  820. 

miertiikerculo<ir,  il.  r  Pia  II.  144;  —  acate  «UgeAMiiio 
hei  Kindern  II.  830:  —  8.  Tubmillose 

nilUär-SaullälsKcsrB,  Bericht  über  dasselbe  1.  026;  — 
Oeschichtlicbes  1.  626;  —  AUgoneiiiM  L  627;  — 
dasselbe  In  Oesterrelcli  I.  6S7,  628;  —  fn  Frankr^di 
I.  627,  620;  -  in  Russlatid  I.  627;  —  in  Italien  I. 
627;  —  in  England  I  627,  629;  —  in  der  .Schweiz 
I.  627,  6.'lt;  —  in  Belgien  I.  627,  630;  —  in  Nor- 
wegen 1.  627,  631;  —  in  Nord- Amerika  Idil,  631; 

—  in  Spanien  I.  627,  632;  —  in  Portugal  T.  627, 
632:  —  Marinesinitätswesen  I.  685;  —  Ss/Ilnng  d.r 
Miliiärar/.te  I.  628,  629;  —  Unterricbtspiau  für  Sub- 
alterne des  Sanitätscorps  I.  6;'>1,  671:  —  wisseo- 
schafUicbe  Institutioneo  für  dasselbe  1.  632,  638;  — 
Operationsenrse  I.  684;  -  Fortbildan^cnrse  I.  684, 
635:  —  Berufsbildtinff,  besondere  mililärrirzdiche  I. 
UM,  6;;6 ;  •■  militärätzHicbe  Uesellsi  biiften  1.  632, 
636;  —  luilitärär/tliche  Proisaufgaben  I.  03i{,  637; 
■—  militiräritliche  Joornalistik  1.  633,  637;  —  mili- 
tirisebe  Statistik  T.  681  ff.;  —  freiwillife Krankenpflege 
I.  6')6,  677;  —  Militärgp'siindheifspflege  I. 
6;>Ö  IT.:  —  Kasernen,  Lager  1.  638,  63i>,  641;  — 
Verpflepuncr,  Bekleidung,  Desinfection,  Gesundheits- 
massregeUi  1.  638  ff.;  —  Hygiene  des  Trappendienstes 
1.  647}  —  Belastonff  der  Infanterie  ntt  GepIck  I. 
847;  —   S' hiachjfcidor,  Lei'^hpnverbrpnnnTitr  I  'MTi 

—  Ausgaliu  Von  .SpiritdOseu  an  die  I  rHppeti  im  K  i  k^'u 
J.  6i:'.,  614:  —  Jlilitärkrankenpfl  cge  1.  66.')  ff.; 

—  Armeekrankbeiten  I  6d7;  —  Typhus  beim  Jliii- 
tir  I.  857,  660;  -  Ohotaim  Mm  HiUtir  I.  658, 
661:  -  Milnrii  heim  Militär  I.  668,  662;  —  fain- 
gcükraiik!  eitcii  1.  (i.W,  662:  —  Oeisteskraukheiten 
beim  Militär  I.  (;.'>8,  662;  —  Scorbut  heim  UilitSr 
I.  658.  663;  —  Pocken  beim  Miiii&r  L  658,  663; 

—  Obrenkrankheiten  I.  658,  864;  >•  ainulirte  Irank- 
beiten  I.  6.'i8,  664;  —  WundM  darch  Kri<ysw:ifren 
etc.  I.  6  iS,  roi;  Transportwagen  VerwL,iidticr  I. 
680;  —  Krankheiten,  durch  den  Durst  erzeugt  1.  658, 
665;  --  Sanitätsdienst  wlbrend  des  Oefscbta  I.  666 
ff.;  —  derselbe  bei  der  Cnvallerie  f.  869  ff.;  — 
Ilospitriler,  Zelte  und  Baracken  I.  666,  671;  —  .Spi- 
(alberichtc  1.  (;66,  677;  —  .Sanität.s7.ütfe  u.  Evaajution 
I.  666,  672;  —  Rekrutiiunir  und  Inyalidisirung  I. 
653  ff.;  —  Dtensttauglichkeit  der  Armeehandwerker 
I.  655;  ~  EinffuBs  tob  SehscbwUebe  vnd  Xnrssieh- 
tigkeit  auf  die  DionsMatieüfhkeit  I  658,  856;  — 
Einfluss  von  (iL-horleiden  .'luf  die  Diensttsuglicbkeit  1. 
6,'>6;  —  Bericht  ühcr  die  Ked-River-Expedition  I.  649 ; 

—  Feldzügo  in  den  Tropen  I.  650,  651;  —  Beriebt 
über  den  Aschanti-Krieg  I.  847,  880;  —  Expadttta« 
nach  Atcbin  I.  6i.S:  -  Feldzug  nach  Ab«BsyBl«n  I. 
649;  —  Keldjititr  n.T-h  Oliitva  I.  648 

Ulb,  \'vitiii  lii'in.'  d<  r  Z.ihl  der  rpithen  Bluiknr[*ercLeii 
und  dir  n  spiratorisihen  Gapacitüt  im  Veueublut  der- 
selben I.  .jü;  —  Rctbeiiigung  derselben  bei  der  Blut* 
bildong  1.  51;  -  über  den  Eisengebalt  derselben  I. 
210;  —  Einfluss  der  Unterbindung  der  Milzarterie  auf 
den  Umfani^  rlor-'Ilxn  I.  2(1,');  —  .Vnsi'hwolhing  der- 
selben bei  a<:iiteu  Infectionskrankheiten  II.  264;  — 
Untersuchung  der  Milr.  nach  versebiedencn  Krankhei- 
ten II.  265;  —  F&ll  von  Inversion  von  Milz  und  Leiter 
n.  257;  —  Fall  von  Prolaps  der  Milz  II.  265;  — 
Fall  von  Ruptur  derselben  I.  2'Jl :  IL  265,  266:  - 
Fall  von  melanämischer  Milz  II.  23;  —  tieschwtiist 
dtnelbon  bei  Maladn-rachexio  in  den  Tropen  II.  28; 

—  syphilitisch«  Erkrankung  derselben  II.  70t ; 
Krebn  der  Milz  und  die  bei  demselben  vorkommenden 
EncbeiiNingnn  II.  S86;  —  JiUs      paariges  Orgu 


U.  265;  —  Ainpatation  dorsclt.en  II.        -  Pu: 
tion  derselben  II.  870:    —   Bf  h.indlung  der  iblzji. 
schwulst  mit  Bromkalium  II.  27. 
Silibrand,  Bericht  darüber  1.624,  692;  11.;^;  -  Mb 
Menschen  l.  624,  694,  6d7;  —  seine  Aetioltgii tnd 
Verbreitung  L  694;  —  Pathologie  desselben  L  SJ3; 

—  Zusammenbang  desselben  mit  Mycosis  ialeititai 
I.  361;  —  in  verschiedenen  Ländern  K  692,  68i;- 
Heilmittel  dagegen  1.  624,  693,  697. 

Ilarralwässrr,  in  Frankreich  I.  552;    -  Kares  mit  l. 

1.  553;  —  JLoiorte  mit  U,  L  555;  ~  s.  a.  BUw, 

Balneologie, 
.llscellanpa,  .  liimr^ris  he  II.  374,  375. 
.llssbiUusgeii,  Bericht  über  dieselben  L  557;  — 

nitale  des  flaizMM  IL  188;^—  seltene  beim  FrMch  L 

729. 

iKbewrgaag,  über  dieselbe  bei  Hemiplegien  IL  lill. 
nillelblrn,  Gescbn-Ülst«  in  dflmidbeii  II.  154. 

Xitleluhr,  8.  Ohr. 

Mir«,  Bericht  über  die  topographkch  -  phyii(ll<l|illhB 

Verhiltnisse  daselbst  L  415. 
■ebf)  Tean  de,  Analyse  desselbw  I.  848. 
■eieo,  Zusammensetzung  der  Fltefgheftsil  SU  «Mr 

Traabenmole  II.  786. 
lelke,  therapetitiscbe  Wirkung  I.  555 
lollukei,  Bnrieht  über  dteselbea  1.  110;  -  ihr  Ii- 

bildnng  bei  dens^ben  I.  ISS:  —  Bnt«klilu|i|i- 

schichte  derselben  I.  l.')9fT. 
■enadrn,  über  die  Entwickeliiug  derselben  L  100. 
Mtnliuiacrte,  pharmacologischer  Beriebt  darüber  L  4!XI. 
loaeclisi«  JUHefsaMbaaug,  ibw  «ine  befondin  irt 

derselben  I.  854. 
lIontPTldra,  Epidemie  von  fu-ndieher  daselbst  11.  ti. 
Xaor,  Wirkung  der  Moonuü neblige  I.  526. 
■orbus  Brixblll,  YorsUidium  desselben  II.  '.'70:  -  Qa- 

steskrankbeiten  als  Symptom  desselben  IL  101. 
■erlw  Bsetleem,  Fall  davon  von  Mottsr  «sfliiiik» 

tragen  II.  V'M. 

lord,  Detinitinn  desselben  1.  557;  —  Mordveraui  L 
572 ;  —  Selbstmord  L  578;  -  Moid  oder  laU» 
dunstvergiftung?  I.  576. 

■erpblain,  Rinwfrknsg  sabeutaner  ll.-Ii^wtioa  mf 
Blutdruck  1.  :  -  Einfluss  des  Hoiq^s  wf  (i« 
Gasaustansch  bei  Thieren  I.  .*>I8;  —  AntAeoDisHi- 
zwischen  Morphinsalzen  mit  Thce,  Kafffc,  Co<ai: 
Tbein  etc  I.  520;  —  chronische  Intoxiratioa  mit  iv- 
phium  L  SOS;  —  lekbte  Vergiftunr  I.  5S6:  - 
pin  bei  Morphinnivergiltainf  I.  50,5,  'K',  .V20,^  - 
Anwendung  grosser  Dosn  bei  üervenalleciwaen  LäO*; 

—  Injectionen  von  Uorphiwa  bei  TWanna  EITS;- 
M.  bei  Oisbeles  II.  dSO. 

HeUniltaneareie,  über  eine  «igenthnmiiefae  IL  1'^ 
ffülr  n'Hrhcrta.  rt.tersiicinuig  dOT  QoeUe  1- 
.lüller'sctier  Gan/5,  über  Bntwickelnng  desselben  I.  Isi 
Isadböblf,  Krankheiten  derselben  II.  244. 
Inrei  krandarls,  iiber  Spermatoxoen  derselben  I.  Ili^ 
■■searhi,  Vergiftung  damit  1.  484. 
Hnikela,  Untersuchungen  über  die  (lelenkmuskelabeia«" 
sehen   1.    II;   —    Varietäten   derselben  I.  H*  " 
Histologie  derselben  1.  58,  5ü  IT.:  -  p-^t-rc*'^ 
nales  Wacbsthum  derselben  L  31;  -  Ljuph^t'^^ 
derselben  I.  58;  —  öber  den  GontraetioDavorgaDf 
selben  1.  .'"»,  rO;       über  die  Moskehi  der  Baan- 
f1o.sse  von  IJ  ippocampus  I.  60:  CapiII»n«l«t»li<iW| 
an  den  rolheu  KaDincbeiiiD>i'-k<;li>  1-  üb«r*e 
sogen.  Muskelkürperchen  L  6Ü;  —  über  i*"^"^* 
vorgobraebt  dnreb  qnergestr.  ÜMkeln  L  ^'y.'rjZ 
venendigungen  in  den  Muskeln  l.  60;  —  "Jl?. 
Reductionsvcrm'iuon  der  thätigen  Muskels  !•  WS 
Untersuchungen  über  die  Sauerstoffaufiiahme  unds«'- 
lensioreabgabe  desaelben  L  208;  -  über  i^t'^f-^f^ 
der  Arbeit  detadbMI  mS  die  HsmstoffausMbexhitf 
r.  237;  -   Muskelphysiol  ogie,  8lt«e»ein«s 
243    ff. ;  -    über  die  Verkürzung  deraelbm 
die  TodtMitiarre  L  244;  —  ober  electriicb« 
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desselben  bei  longitudinaler  und  axialer  Durchströinatg 
der  FMern  I.  244;  —  äb«r  das  Verbalt«n  der  ent- 
nerrten  Mnskeln  Reffen  den  Constanten  Strom  I.  245; 

—  über  deu  Einiluss  der  Temperatur  auf  den  Deb- 
Duogszust&iul  dertieiben  J.  245;  —  schlechte  Wärme- 
leituig  derselben  I.  245;  —  über  negative  Schwan- 
kong  dee  MuskaJatroinei  bei  der  Zusammemiebnng 
desselben  I.  346;  —  nber  die  Erregung  desselben 
iliirrh  den  Nerv  I.  'J47:  —  üf  ir  die  verschiedene  Er- 
regbarkeit functionell  verscliicdoner  Muükelapparate  1. 
'.'47;  —  Apparat  zur  Demonstration  der  clastiflckai 
VerbUtaiaee  desselbM  L  247;  —  Untcrsuchai^{w 
über  die  Bmpfindlfckleit  derselben  I.  275:  —  patho» 
logii>che  Anatomie.  Yerfunicrungen  iler  qucrge- 
streiftcu  M.  bei  chronischen  Krankheiten  I.  273;  — 
bei  fnfeetioiukrankheiteu  I.  281 ;  —  über  lipomatöse 
Degeneration  derselben  1.  280;  —  nber  wacbsartig« 
Degeneration  derselben  T.  889;  —  Yerlnderangen  der 
faulenden  M.-Fas.r  I.  .'ii;;';  Muskelkrankhel- 
ten; —  P^udomiiskelhypertrophio  II.  128,  315;  — 
Muskellähmungen  II.  130;  —  Muskelkrämpfe  II.  132; 

—  idiop^bisebe  Kiinpie  denelbea  iL  132}  —  Tbe- 
r«piio  der  idtopatUseben  llasItelkTlapfe  mit  flaeens 
Conii  II-  132;  -  progressive  Mnskelatrophic  Ii.  Ii'  }. 
815;  —  progressive  lJuskelatropbie  bei  eincui  Kinde 
II.  850;  —  Atrophie  der  Muskeln  im  Verlauf  der 
progreesiven  Paraljse  U.  100;  —  Atrophie  der  Uos- 
kein  des  Tbenar  bei  Erkranknng  des  Rfiekennet^s 
If.  183;  —  Sectionsbefund  des  Sympathicus  hei 
Muskelatrophie  II.  175;  —  Bericht  über  die  chi- 
rurgischen Krankheiten  derselben  II.  5^)1 ;  —  0.-iteome 
in  den  Addactionsmuskeln  von  CaTalieristen  Ii.  502; 

—  Osteom  *in  der  BHenbogenbenge  IT.  50f :  —  tur 
Casuistik  subcutaner  Rupturen  der  M.  II.       .  'jO:' : 

—  Contractur  der  M.  trapeziu-s  Ii.  .">()3;  —  Muskel- 
tistein,  Orund  der  Schwierigkeit  der  Therapie  boi  den- 
üelbea  ü.  504;  —  Fall  von  Tenotomie  bei  der  Mm- 


N. 

NtM,  «her  den  Bmi  der  Nnbelgefitose  L  147:  —  Neu- 

)ä1tl<nit7''n  am  Nabel  BrwaebMncr  n.  Ö8fr. 
>db«lbriiiljf,  .s.  Hernien. 
N.ihpisrhniir,  s.  Frucbtanhiflge, 
Nackgekut,  s.  Plaoent». 

Rlbl^  aneinele,  bdn  Heneehen  und  Affen  I.  6;  Be> 

rieht  darüber  II.  ncs,  3^!» :  —  neue  Nadeln  II.  3f;8:  — 
über  die  Sehnenuubt  Ii.  3Gö,  3ÖÜ;  —  Metalluäble  zur 
Verhinderung  der  Blatnng  nach  QesebmleteiitfriMtion 
IL  869. 

üeefist  über  eine  seltene  Form  von  NeevM  IL  675;  ~ 
Methode  der  eleetrolytisebett  Behandlung  desselben 

I.  535:     -    Fülle  Ton  Embolie  nach  Injection  von 
Eisenchlorid  in  dieselben  II.  35H. 

Nafel,  Behandlung  des  eingewachsenen  II.  ^75. 

Neger,  Tastorgane  derselben  I.  98. 

Blakrangsmlltel,  zur  Chemie  derselben  I.  176  ff. :  —  Hy- 
gicine  derselben  I.  596 :  —  ronservirte  I.  5!t6,  642, 
64;':    -  Koihrn  .lerscllicn  I    .ViS,  (il.'j. 

Nase,  Erörterungen  über  die  Nasenhöhle  und  ihre  acces- 
sorischen  Anhinge  LS:  —  über  die  NasoninusebelD 
der  Vögel  I.  173:  —  Krankheiten  derselben  11.  225: 
—  das  Prout'sche  Mittel  g<»gen  den  Schnupfen  II. 
225;  —  Behandlung  von  KpiMaxi-  II  j^j:  —  l'r- 
Sachen  und  Behandlung  de»  süukeiidcn  Scbnupfens 

II.  225:  —  über  chronische  Blennorrhoe  der  Nasen- 
scbleirobaut  II.  226:  —  chirurgische  Krankheiten  der 
Nase  II.  550 :  —  .Schleimpolypen,  Naseurachenpolypen 
II.  551;  —  Opi  r.ition  der  Nasenpolypen  II.  .551;  —- 
Entfernung  (>incs  Ketromaxillartumors  II.  551:  ~  Ex- 
stirpation  eines  Myxom  vom  Septum  narium  caitila- 
gineum  II.  .'i5)  :   —  abnorme  Höhle  im  Vomer  IL 

Jakr«ilMrictii  iiu  die  |c*kaait«  Madicla.   1874.   Bd.  U. 


kelhypertrophie  II.  5ü4;  --  Luxation  des  Tibialis 
posticus  iL  504;  —  Verhalten  der  M.  bei  Scoliose  IL 
506;  -  H.  stapedius,  durch  seine Gontraction  Ursache 

der  Erhaltung  des  Ki"rper''  im  ' Heicbgewicbt  I.  2.iO. 
.'Qustdus  \ulgarls,  über  deu  Dotterstraug  desselben  1. 
147. 

Melterkeni,  sein  wirksamer  Bestandtbeil  I.  484 ;  —  seine 
Wirkung  auf  den  Oeftsstonus  1.  484;  —  Versuche 
über  die  Einwirkung  einiger  Hntterkompripumte  «if 

das  Herz  I.  485. 

Ijcesb  ioiestiiialls,  Falle  davon,  ZuMunnenbeng  dersel- 
ben mit  Milzbrand  L  880. 

Ayelltls,  Bericht  darnber  IL  158;  —  M.  nach  Dureh- 

s^neiden,  Au-^reisscii  von  Nerven  I.  283;  —  Fall  von 
Myelitis  der  llücken;/egeod  mit  Erweichung  II.  160; 
—  Fall  von  allgemeiner  Auaesthesie  bei  derselben  IL 
169;  —  fliatologie  der  acvten,  cratraltn,  dUFiuen  H. 
II.  160. 

Myetardlam,  Krankbeiren  desselben  II.  187:  —  Fibroid- 
Erkrankung  Ii.  \>ü  ff.;  —  fettige  Degeneration  11. 

18;t. 

Mjocariltls,  Fall  von  iL  189. 
ifljottgle,  Beriebt  Aber  ^eedbe  L  11. 
lyeni  des  Uterus,  s.  diesen. 

.lyepir,  ^scheiubare"*  Myopie  11.  620:  —  Kintluss  der 
Schule  auf  dieselbe  II,  620;  —  Erblinduug  myopischer 
Augen  darcb  Netihautablöeuog  ü.  621 ;  —  Fall  von 
Myopie  IL  6S0;  —  Therapie  derselben  mit  Atropin 

II.  611»,  620. 

Viasia,  Fall  davon  nach  Schussverletzung  II.  602. 

flyrtkaceae,  Bericht  über  dieselben  I.  510;  —  Versuche 
über  den  Einfluss  des  Eucalyptusöls  auf  Fiulnias- 
und  OSbningsprocesse  \.  510;  —  physiologische  Wir- 
kungen von  Eucralyptus  globulns  H.  510. 

.Hjriolbela  phrvfsla.  über  Structur  und  Eutwickeiung  der- 
selben I.  155. 

IjsUker,  Krankheit  derselben  IL  92. 


551:  —  Rfalnoplastik  II.  551:  —  Opertlion  einee 

vo!l>;»ändic:en  Choanensrbhisses  II.  551. 

iViisrnrarhriihäble,  über  adenoide  Vegetationen  in  dersel- 
ben II.  632:  —  directe  Beobachtung  dendben  bei 
fast  totalem  Defect  derMaee  II.  640. 

ffesenschlclHbitM,  aeater  Bote,  ebne  Affsetion  derselben 
I.  703. 

.\atrongehaIt,  über  <ienselben  in  Pflanztnasche  I.  180; 
—  schwefelsaures  und  uuterschwefeUaures,  als  Heil- 
mittel gegen  Uaul-  ood  Klauenseuche  L  707. 

Reersee)  des  Knecbenmarkes,  im  Gefolge  von  Pebris  !»• 
currens  beobachtet  H.  471  :  —  Verfahren  bei  einer 
Phosphornecrose  des  rechten  Oberkiefers  und  des  Ob 
zygomaticum  dt^xtrum  II.  172. 

NcmatedeS)  über  das  Nervensystem  derselben  I.  71;  — 
ober  Bibildnng  bei  denselben  1.  127;  —  als  Parasiten 
beim  Menschen  vorkommend  I.  362 :  —  über  eine 
bisher  noch  nicht  vollkommen  cbarakterisirte,  iro 
Blut  des  Menscben  vorfceviniende  liein«ioden<Art  L 
364. 

NemerflneN,  sur  Bntwiekelungsgescbiebte  dereelben  L 

1.56, 

Nerven,  NerveBsyit»-!«,  Nerven  <ler  Gefässo  des  Arms  1. 
14:  Varirläten  derselben  I.  !.'>:  -  Histologie 
des  Nervengewebes  und  Nervensystems  I.  61  IT.:  — 
mikroskof^be  Untersncfaung  frischer  Nerven  unter 
Anwendung  von  Magentatinte  L  279;  —  Bau  der 
markhaltigen  Nervenfasern  1.  63 :  —  Zusammensetznng 
der  Schwan  n 'sehen  Scheide  der  niarkhall.  Nerven- 
fasern I.  61 :  —  Ursprung  der  Nervenfasern  im 
menschlichen  Kleinhirn  I.  67:  —  über  die  trophiaehe 
Wnnel  des  Xiigeminns  1.  68;  —  über  Regeneration 
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derselben  T-  TO;  —  Endigunpen  «ferselben  in  groMM 
Netz,  in  (ieleukou,  im  elcotrisohen  Oi^an  Ton 
Torpedo,  Matapterunis  I.  70,  71:  —  sensible  Nerveu- 
eudiguDg  in  der  Uaut  von  Proteus  und  Siredoa  1. 
98:  —  über  Stmeitir  der  Nmenfiisem  und  Nerren- 
zellen  (\fT  Cephalopoden  I.  71  :  —  über  das  Nerven- 
uystein  der  Nematoden  I.  71:  —  Entwickelang  der 
Nervenfasern  bei  natracbierlarven  I.  1,V);  —  N.  des 
Auffes  1.  86;  —  Verbindung  der  Nerven  nit  Biecb- 
xelMn  I.  9T:  —  Endi^ung  der  QMebiBMlniMr?«n  I  97; 

—  N«rvpn  f'liy^i'i'A'_'ie.  allgemeine  I.  24.'5ff.:  — 
über  doli  Knllnss  o/.i>riisirten  Sauerstoffs  atif  d.Ti 
Leben  der  Nerven  1.  J 1 1 : Keizuug  derselben  duri  h 

{[es&nigte  Lösungen  von  Bamstoff  l.  245:  —  £nt- 
adongehyp«th«8e  6lMr  die  Wirlrang  von  Merv  nof  di« 
Erregung  des  Musk«^!«  I .  ?  I n :  —  s p e c i e  1 1  e  Physiologie 
I.  "Jf??:  —  Molecuiai  tifweguuc  i"  den  Nerven  wüh- 
rend  des  Schlafs  L  'J'iT:  —  über  nu-kläufige  Sensibi- 
lität 1.  274;  —  Teracbiedeue  Krregbarkeit  der  N.- 
Stinine  funeUonell  versebMeoer  MnskelgrapfMD  L 
274:  —  Vcrsoche  ober  die  hemmende  Wirkung  des 
Splanchni.  tis  L276;  —  über  gefits-ifrweiternde  Nerven 

I.  -77;  -  Kiiifluss  ties  Nervensystems  auf  den  Zu- 
stand der  (icfässe  I.  JtU;  —  N.  vagus,  Erzeugung 
von  Apnoe  durch  Reizung  desselben  I.  259;  -  Nd. 
pbrenici,  Wirkung  der  Durrhschneidun:r  derselben  I. 
380:  •—  über  d»s  Krampfrentrnm  beim  Fros"h  1.  3äl; 

—  Nervensystem,  '•peeielle,  patbologische 
Anatomie  desselben  1.  'IH'.itt.;  —  MyelitiH  nach 
Durchschneiden,  Ausreissen  von  Nerven  I.  283:  — 
über  Atrophie  derselben  I.  285:  —  über  lipomatöse 
Degeneration  des  Nervus  ischiadicos  I.  281 :  — 
Krankheiten  ,l.r-e!ben,  Beriebt  II.  112;  —  All- 
gemeines: iieiiroli^i  bc  Albuminurie  II.  112;  — 
Hv^t.iiell.  II.',;  -  Kpilepsie  II.  113;  -  epi- 
leptiHcbe  flcmipie^ie  II.  li.'i:  --  Chorea,  Bericht 
darüber  II.  Ilfi;       poMparalytisebe  <''horea  II.  116; 

—  Statistik  d.r  ( "l(f>iea  II.  110;  —  Ver'mderungen  in 
den  peripiieren  N-^rveu  iin<l  im  Rückenmark  bei  der 
Chorea  II.  117;  —  Katalepsie,  Bericht  und  Fall 
davon  II.  118:  —  Schwindel  II.  119;  —  Meniire- 
adi*  Kranklidt,  Bericht  darüber  und  mie  II.  119;  — 
Seekrankheit,  Bericht  darüber  II.  IIO.  Wasser- 
schau,  Beriebt  darüber  I.  120;  —  Delirium  tre- 
mens IL  120;  —  allgemeine  Neu  roHen,  Rerieht 
iL  ISO;  Aber  eine  cigentbümlicbe  Moülit&ts-Nea- 
rose  II.  180:  —  Llbmungen,  Rerieht  und  Allge- 
meines 11.  rjl:  —  Piicnose  und  Therapie  der  Läh- 
mungen II.  l'J'^  ;  —  Kinthiss  der  Syphilis  auf  Paresen 
H.  134;  —  Paraplegien  U.  I2t,  125;  —  Hemi- 
plegie, Bericht  darüber  II.  125;  —  nerkwürdige 
flemiplegie  bei  Eisenarbeitem  II.  1S6:  —  Ansfcibt 
über  .•\nsgleiehuiitr  dos  hemiplcjisehen  Proccs>os  II. 
126;  —  neuroparalyti-chc  Kndocardilis  mit  Hirn- 
emttolie  II.  126;  —  Chlorkalk  bei  Hemiplegie 
U.  126;  —  Heilung  einer  Hemiplegie  mit  dem  In- 
dactionsstrom  IT.  tS6:  —  Butbirparaly ^e,  Beriebt 

II.  127;  —  S.^rffoiisr«:>'iltrit  tiei  der'-eliieM  II.  127:  — 
Paraiy.sis  agitans,  Hcri'-Iit  und  Fall  davon 
II.  128;  —  Fall  von  esscntiel!»in  Tremor  II.  128:  — 
pseudobypertropbiscbe  Lihmung,  Bericht  II. 
138;  —  Seetionsresnltate  bei  Pseadornttskclbypertro* 
pbie  II.  123;    -     Hleilähmuntr,  Bericht    II.  130; 

—  VerSnderun/  den  N.  radialis  bei  ■U-r'^f  llien  11.  130; 

—  l.äh  m  u n o i  n  /  e I  n  e r  Nerven  11.  \  'M):  —  schein- 
bare Lähmung  l»ei  Kindern  II.  130;  lla<lialispara- 
lyse  II.  tSl;  —  Tiearilrende  Fanetion  peripherer 

Nerven    II    l.';t  :  Facialisparalye    II.    i;i2;  •- 

Krämpfe,  Heri'hl  und  Allgemeines  II.  132:  —  Re- 
flexkrämpfe. Kall  davon  II.  l.'>2;  —  Athetosi«,  Fall 
davon  11.  133;  —  Tetanie,  Fälle  davon  II.  133;  — 
Nearosen  de»  Rmpfindnngsapparates,  Be- 
richt ilarübei  11.  \">?r.  Ntiiialt;ie  drs  N.  trifacialis 
II.  ~  Iseliias  mit  Phosphor  gebeilt  II.  135;  — 

Kefleiuebraigten  iraumatiscbon  Urspraogi  Ii.  134;  — 


Miik'riine  II    n.'i;  —   eerebralc  Punctionnf 
rungeu  II.  l'6h:   —   Stollcrn  II.  135:  —  kpkv^ 
11.  135:   —    Aneio-   und  Tronhoneurrutn  ' 
173;—  Syinpathicus-Affectionen  U.  173,1;^. 

—  nerrSser  Hydrops  II.  174;  —  BiknBkng 
■IOtori<«cher  Nerven  H  174;  —  sympatbico  parttikli 
Form  der  Miirräne  II.  171:  —  iropbi>ch.^  .\>2f,;., 
Fall  davon  11.  17.ö;  —  Sectionsbefund  am  SjEpitL- 
cus  bei  Mnskelatropbie  II.  175;  —  Leitaagwiii:^ 
im  Sympatbieos  H.  175:  —  eypbllitisehe  Umlw- 
gen  der  Nerven  II.  70.'i,  710:  —  Fall  von  Seuriti» 
optica  syphilitica  II.  17*j:  —  cb  i  ru rgischtr  B»- 
rieht  üb.  r  Krankheiten  der  Nerven  II.  3ö7  f.: - 
über  Neorotomie  11.  887  ff.;  —  ADwendu«  6» 
Blertridtftt  bei  Verietraog  der  Nerven  II.  m.  - 
Regeneration  ßetrennter  Nerven  II.  SS.'^:  —  Ina'h- 
schneidung  des  zweiten  Astes  des  N.  tripeminus  j 
der  Fossa  sphenomaxillaris  II.  388:  —  N»iinj'(ii> 
des  N.  mandibularia  II.  389 ;  —  Kutferuung  du  AI- 
'veotarfortsatzes  wegen  Neuralgie  des  N.  alTtoL  Mt 
rir>r  II  380:  —  Thircbsehneiduag  des  Nerv,  konit- 
toritiN  vom  Munde  aus  II.  389;  —  Wl!«  von  üwr- 
<n-tomie  aus  dem  N.  radialis  ui>il  Diir'-hs'-hne: 
Plex.  bracbialis  II.  389:  —  Kxstirpatioo  eioM 
rona  N.  oediani  II.  S89;  —  Excision  vod  Sitm 
aas  den  N.  ischiadicus  minor  II.  390:  —  fnui- 
tische  Neuralgie  des  N.  obtnratorius  II.  390;  —  tni- 
mati-si'hes  Neurom  des  N.  snphenns  iuternu*  11.  'i:') 

—  Muskelatrophie  und  Pare^^e   nach  LuuHo  boKti 
und  Fraetara  riaviculae  II.  390:  -  Verlümi 
Nerven  als  Ursache  von  Psychose  II.  105 

Nels,  Entstehung  der  OefTnungen  im  Oneattin  L 
37 ;  —  Krankheiten  des.selbfln  Ii.  850;  —  W  W 
scheinbare«  Netzbruch  II.  2.')0. 

NelshinI,  über  die  I^ge  derselben  zur  Krennflkkt  da 
dioptiiscbeo  Systems  cics  menschlichen  AagtiLKi: 

—  ober  die  Wechselbeziehungen  zwiseboi  dnAn 
und  der  Hautfarbe  einiger  Thiers  I.  278:  -  B«»* 
über  Erkrankungen  derselben  II.  603:  —  B& 
▼on  Ablösung  derselben  II.  591,  (>20;  —  Vtnad«nit- 
gen  in  der  Umgebung  der  Oefässe  bei  geviiHS  AB- 
gemeinkrankheiten  II.  605:  —  Wils  W«  pBkSA» 
Erhlinduiii:  II  WC ;  —  emboliscb«  Br1)]:r.te* 
II.  eO.*»,  tiUL:  -  Keliniiis  leu.  aemica  11.  (»G:  -  K?- 
tinitis  apopleetica  albuminuri''a  11.  fi07;  —  R«tiDjl)s 
pigmentosa  IL  607;  —  traiunatisehe  Aoantkaun- 
tlnae  II.  607:  —  Retxhautblntungea  Jl  Ufix-mr 
t  .inri-l.e  l  iitersnchung  eines  Auge.s  mit  markbiWpi 
Nervenfasern  II.  611:  —  Aneurysma  arterioso-iW- 
sum  retinale  II.  611;  -  varicenartifS  OtttwUi- 
gelnngen  in  derselben  U.  611. 

WefrkMarpel,  überStmetnr  desselben  I.  S9. 

NeiiMMiineen  <|c.  I'terus  II.  7.')8  ff.,  g.  l'tpms. 

Mfoprkorene,  chemische  Untersuchungen  üha  dtn  Vef- 
dauungsapparat  derselben  1.  210 ;  —  über  Kwt- 
Ualtekinder  I.  579;  -  Litentur  U.  813:  Ttar 
r»tQr  twi  denselben  II.  814;  —  iber  des  iMi *r 
Nshrvng  H.  Sir,,  siS;  —  Tod  an  Vfwtop«* 
Meekel'seher  DiverUkel  Ii.  617:  -  über  Tna0 
neonatoraa  II.  819,  838;  —  Mslssis  dMWM 
II.  845. 

Remlgle,  des  N.  trifacialis  H.  188:  -  des  N.  quo» 

durch  Ph  i-ph'T  treheilt  II.  131;  -  '^«^'*'  ''"^ 
mit  subcutaner  Cbloroformeinspritiui  g  geheilt  II-  W 

—  Reflexneuralgien  traumatischen  Ur?prnne<  II- 1^' 

—  plötelidto  sectmdif«  traumatische  U.^38;'j<*'^ 
iseMwlieas,  durch  einen  im  Becken  tiegeod»  Tim»;' 
bedingt  II.  134;   —   bei  Zoster,  electri«!» 

I.  531 ;  —  Schuppenbildung  der  Haut  dabei  II 

—  Anwendung  v^n  Phosphor  hei  der><>i*"ti  I  < 

—  erfolgreicbe  Behandlung  mit  iuduction-^^u 
581.  „ ,. 

Sfetirlfl*  .iptiea  bei  Syphilis,  durch  Jodkali gekfdt  II- 
.Mcur«l«gle,  Bericht  über  di^be  i.  14. 

■i  des  Bapindiugsapparalss  IL  1S9; 
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TntiDen  II.  183:     Neanlffim  d#rGel«nte  H.  183, 

134,  135:  -  Gclenksneuralpie  bei  Hysterischen  II. 
134;  —  Augio-  und  Tropboneurosen  IL  173;  —  Be- 
mienoi*  II.  178;  —  Tuomolorisdto  Nwiom  U.  174, 
176. 

Nevrapilllt  rMfcn-MrJla^«,  Mmitltlt  mit  der  8|iiiia]< 

irrirition  II.  120;  —  Renbiichtunp  davon  II.  120. 

^<*u  •  Brunswick,  endemisches  Vorherrschen  von  Lepra 
tinter  der  normannischen  Bevülkerunf;  1.  4S9. 

Mew-<lenejr,  Kurort  für  Lungflnkrtnke  1.  433. 

New-Orlcam,  nMdidniMb«  StettsHk  1.  429. 

^lederianrfr,  militärische  Statistik  I.  085. 

Merrn,  Structur  der  Malpighi'ji  hfii  Körpereben  derselben 
I.  8t  :  ~  über  Entwickelunp  u.  Wacbsthum  derselben 
1.  lölff.;  —  KrADkbeiten  denelbea  11.  267;  — 
Fill«  «onlm|;d«iierBd«r  ABiiri««indOligsri«  II  MSff.^ 
idofache  NierenentzünduHj?  II.  268ff. :  —  Nephritis 
]mrracbymatosa  II.  2t>8;  —  priiDäro  parenohymul.  N. 
bei  einem  Kinde  II.  850;  —  Nephritis  nach  Masern 
U.  78,  860;  —  Nepbrili«  n«cb  ächarlacb  IL  77|  — 
Nephritis  lotersHtialis  II.  368ff.;  FiHe  von  latenter 
Nephritis  2<;{>:  —  Nierenscbrumpfunif  !!.  '2iVj;  — 
über  tiüs  \or!>tadinm  «ies  Morbus  Hn^'Ltii  Ii.  270;  — 
Bericht  über  275  Fülle  von  Nephritis  II.  270;  ^ 
Fülle  von  Albuminurie  nacb  Apoplexie  II  270,  271; 

ÖMnxtt  besSKÜche  Bzperimeote  aa  Knüochen  II. 
271;  —  Alhumimirie  als  Grundlage  nervöser  Störun- 
gen, Fälle  davon  II.  271;  —  FSlle  von  Nephritis, 
coiuplicirt  mit  anderen  FrkrzmkuLpen  II.  271:  —  Nie- 
renatropbie  bei  einem  4jährigen  Kinde  II  271;  — 
aber  berediUre  Nephritis  1.  317;  —  amyloido  Dege- 
neration der  Nieren,  Natur  u.  Diagnose  IL  272,  273; 
—  eiterige  Nierenentzündnnff.  Pyelitis,  Perinephritis 
II  27;'.:  —  Nioiriiblutiin;.'  II  273;  —  Nierongo- 
scbwülste  11.  273;  —  CarciiKnn  der  Niere.  Zu- 
sammenstellung von  115  Fällen  11.  271;  —  Kntwicke* 
luag  des  Krebses  derselben  «tu  den  Spithelien  der 


Hsmesnilehen  T.  310;  —  Fall  toh  GsrciDOma  para- 

nnphriticum  I.  310:  primärer  Srirrhus  derselben 
I.  311;  —  Markschwamm  derselben  bei  Kindern  II. 
849;  —  Fall  von  Nierentumor  bei  einem  7monatlicbcu 
Kinde  IL  274;  —  Fille  von  Niei«nsteuMn  IL  274, 
275,  276;  —  MisabildaBg«!  der  Niere  n.  278;  — 
Fall  von  bufeisenförmiger  Niere  I.  19;  -  Fälle  von 
Ken  raobilis  IL  275;  —  Fälle  von  Hydronephrose  ohne 
Ureteren verschluss  II  275;  —  Fall  von  tcmporfirer 
Bydroaepbioee  IL  276;  —  Fall  von  Ruptur  der  Niere 
!  291;  ->  mie  von  Cbyhirie  IT.  276:  —  Gbiranrie 
der  Nieren  II.  277  ff.;  -  Kry.sipelas  der  Niere  II. 
277:  —  tabellarische  Uebi-rsicht  über  277  .\utopsioti 
von  an  Krankheiten  der  Harnwege  (iestorbener  Ii.  277, 
278;  —  FiUe  von  Bzstirpstion  der  Niere  IL  278, 
279;  —  FUle  von  Niereosboeets  IL  279;  -  Nepdri« 
tis  als  Ursnche  der  hei  Stricturen  der  H.<imröhre  auf- 
tretenden FieberanCille  II.  280;  —  über  eine  Verün- 
derung  der  Niere  beim  Hunde  dur.'h  einen  Parasiten 
L  717;  —  Tberspie  der  verschiedenen  Formen  von 
Nephritis  ll.S72i  —  BromkaUum  h«i  orlmlsdMD  An- 
f&IIen  II.  272. 

Nilibal,  als  klimattochcr  Kurort  L  541. 

.MitrobeniiB,  Vergiftung  dordi  inMtM  AppUeation  von 
N.  I  483. 

Mtrolofisli,  zur  klinischfn  Darstellung  desselben  L  179. 

NitrotoIntI,  über  das  Verboten  desielbea  im  tbierisebeo 
Oreanismiis  I.  180. 

i\ortf«nierlk<,  sein  Militärsanit&tswesen  I.  627,  681; 
Bericht  über  seine  Marine  i  687 

Rerv^fa«!  aein  Hilitlrsanitätswesen  1-  627,  681;  — Voi^ 
kommen  des  Typhoid  daselbst  II.  57. 

Nelksaeht,  Reirriü  derselben  I  557. 

I>'>&lar'"<>''.  Frille  dnvou  Ii.  tilH;  —  Behandlung  des- 
selben mit  dem  constanten  Strom  II  616;  —  acaui- 
aitns,  Heilung  dureb  den  galfaaiaehoa  Strom  L  582. 


0. 


Oberarm,  Amputation  desselben  IL  415,  417:  —  Resectio- 
nen  am  Oberarm  II.  JJ.'i.  442,  ,">27;  —  Endresultate 
der  Resection  des  oberarmkopfs  II.  425fr.;  —  Hu- 
merasluzationen  mit  Fractur  des  Tuberkel  II.  489; 

—  BMMMitiOD  des  Kopfes  in  mnem  Fall  von  Luxation 
des  Humemskopfes  mit  Fractur  des  anatomischen 
Hal.'ios  II.  —  vergl.  Knochen,  !>:ii  iui ca.  .\m- 
puiationeti,  Kesectionen;  —  K\toi;^iotjsmuscbiue  für 
den  ().  II.  4.'j8. 

Okerdicbea-Affectionen  des  Gebims  iL  150  ff. 
Oberkiefer,  s.  Kiefer. 

ObeKBchealel,  Scbus.sfracturen  II.  414,  420:  —  Ampu- 
tation desselben  II.  415,  420,  517:  —  Fall  von  su- 
pracondylärer  Amputation  desselben  II.  514;  —  Re- 
aection  des  Oberscbenkelkopfes  IL  538 ;  —  Osteotomie 
am  Obersebenkel  II.  588,  542;  —  Lnxatio  femoris 
iiiaca  II.  48.'):  -  L.  f.  sinistra  suprapectinra  II.  48-') : 
L.  f.  de.xtri  periuealis  II.  48.'»;  —  L.  femoris  supra- 
cotyloidea  11.  4'Jl;  —  elastische  Extensionsverbände 
für  Scbussfraciuren  desselben  II.  451;  —  vergl»  auch 
Knochen  Amputation,  FVaetnren,  Reoeetlonen. 

Obslnctien,  künstlicher  After  bei  O.  II,  Itite^M- 
nal-0.  verursacht  durch  fibröse  Tumoren  beider  Ovarien 

II. 

Oclem,  Beriebt  über  dasselbe  II.  314;  —  über  Entste- 
knng  desselben  L  887;  —  Oedine  aigu  angioleo- 
citi(|uc  II  3l.'<;  —  dreunacripies  0.  des  Serotnm  hol 

KiiiiJerii  II. 

OM«pha)(n<i.  chirurpischc  Kr;iril<li(il..||  dissclbei^   II  .560; 

—  Perloralion  des5.elben  durch  fremde  Körper  II.  560; 

—  Piieumolbflrax  nach  Sondirunf  des  verengten  O. 
eingetreten  II  5C0:  —  Kpitbelioro  desselben  11.237: 

—  Fall   von    augeturuer    Obliteratiou  des  oberen 


Thoils  I.  298:  —  über  Retropharyngealabscesse  IL 
.'»ßl:  —  Messunjjen  über  die  Weite  «ies  normalen  (). 
an  Uypsausgüssen  bei  Leichen  II.  5»iO:    -  Gastroto- 
mie  Wfl{gen  0.  Striciur  11.  .jtjl;  —  (jastrotoinie  wegen 
GoKinoma  0.  II.  565;  —  Extraction  fremdei  Körper 
ans  dem  0.  IL  560;  —  s.  Spefeeröbre 
Oesterrelrk,  sein  Militür-Sanitälswcsen  1.  i;27,  G28;  — 
militärische  Statistik  I.  G33;  —  Bericht  über  seiUO 
Marine  1.  (IhfJ 
Ocjahaases,  Analysen  seiner  (Quellen  L  544 
Obr,  Berieht  nber  Ohrenkrankheiten  II.  625 f.:  —  All- 
geraeines II.  62.T:  ~  Statistik  II  G27j;"0;  -  Ohren- 
krankheiten beim  üilitär  I.  0.08,  «KU:  -  Accom- 
mndation  und  AoeonmodaÜons^töningeu  des  Ohrs  I. 
249;  ü.  643;  —  nachthoUiger  Eioflnss  de«  Seebades 
und  der  Seekfiate  auf  Krankheiten  desselben  II.  627 1 

—  Ohrceräusch  in  Fol^je  von  Kr.impf  des  Muse  tensi.r 
veli  palatini  II.  6^1;  —  Untersuchungen  desselben  im 
polarisirten  Licht  II.  632 ;  — Ohrensausen  mit  Schwin- 
del Ii.  632;  fleiloag  von  OhrenstoMti  durch  den  gal* 
vanischen  Strom  L  682:  —  Geborabanndimtionen  in 
Fnlfi^e  von  Erweiterung  des  BuHnu  venae  jugul.  ccre- 
bralis  II.  634;  trophische  Störungen  im  Oebiete  des 
Nerv,  aiiriculo-temporslis  II  iV.i') ;  —  S<'<  tion  der  Oe- 
hörorfane  eines  Taubstummen  Ii  630;  —  Sectious- 
beftrad  bei  Ohreitemngen  mit  eoneeent  Sinuathrom- 
bose  II.  631;  —  Fall  von  Rundzellensarcom  II.  <^27; 

—  über  die  Porlge.schwul8t  <les  F'elsenbeins  II  <>29; 

—  adenoide  Vegetationen  in  der  Nasenrachonhühlell  632; 

—  äusBeresOhriL6d5;  —  Durehschneidung  des  Trom- 
melfells D.  686;  —  traumatlffehe  Verlelsvngen  des  Trom- 
melfells II.  i'Wr,  -  Pit;hil()»n|«ii  in  dems.  n.  634, 
637 ;  —    Temperatur  des  auMOrtn 
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fi87;  —  fioiivlo  Knrper  in  demadlMll  II. €38:  —  mit  t- 
leres  Obr  il.  638;  —  Topopraphie  nnd  Mcchaaik 

•les  Mittdohrs  I-  20:  —  Untersuchuncren  fibwr  die 
T'.il'ii  Ki!'?t.  1.  L'O:  —  Verhältiiiss  «ic-  Tiih'Timiiii'lijup 
ituin  Uaumeii!!tM;t'l  II.  03',);  —  Functionen  der  Tuba 
Eusta<l]ii  II.  <14(»;  -  Entziindungen  des  Warzenfort- 
Satzes  U.  643,  644;  —  über  künstliche  Eröflnuag  d«8 
Warzenforteaties  II.  640,  C41,  f.V.',,  ^}4:)^,  —  Sfoflins 
der  Hiiircnm'iskclii  dnr  I'aukfiih''hle  auf  die  Srhwin- 
guugea  dos  Troriiuieifell-i  am  lodten  Obr  II.  G41;  ~ 
poltpSse  Hypertrophie  der  Schleimbaut  deiiselben  II. 
689:  -  enboliMlier  Vorgang  in  der  SeUrimbnut  der 
PattkenhöMe  TT.  639:  —  eitrife  Entzindimiif  der 
Tioin:neIh("tiIe  II.  Cii":  —  eitrifro  Kntzünduiig  (li  '-vf!- 
ben  tnil  cousccntiver  Meningitis  II  Uli;  -  Kmpliysein 
am  Halse  nach  S'ondiren  der  Tuba  G41:  —  über  ikn 
('«nalia  Fallopii  II.  642;  —  aeater  Catarrli  desaelbeo 
mit  LlhmTing:  des  Farialis  I.  643;  —  Verhalten  der 
Pftokenliöhie  Iteim  Vnetns  und  NViipeboreneu  II.  (I4'i; 
Schwerhürijkeit  nach  AJisrifmo  II.  ri.l :  —  neugebildele 
Henbraiieii  und  Strfing-}  in  d- rn-ell.en  II.  r>43:  — 
fiberdiePolitzer-Kessei'iicben  Körpercben  II.  643; 

—  inneres  Ohr  II.  646;  —  Beirei?nnjrs8t<">nmfren  nach 
Durch*  hueidun?  der  Ko^reiijiuigi^  iles  Labyrintlis  I.'iSO. 
271 :  11.  tj4t>,  (147;  --  Drehbewegang  bei  einem  Full  von 
Caries  necrofica  dci  Felsenbeins  II  640;  —  Corpora 
amjlacea  in  den  NerTenstimmen  des  Menr.  acusticus 
n.  647;  -  fettige  Hetarmophnse  des  Co rtf sehen 
Orp.ini  II  tM7:  Tuberciilose  des  mittlem  und 
iiüitiu  Ohrs  lieim  Si'hw<ine  I.  701*;  —  Milben  im 
inmrn  Ohr  von  Hunden  I.  715;  —  Milben  im  innem 
Obr  Ton  Kaninchen  I.  716;  —  Milben  im  äussoraOhr 
bei  Sliereit  T.  716 

ObrmMsrhcI.   Fun.^tion  nm!  PedeMtiin^r  derselben   I.  166; 

—  ac'ii>!iN<-he   KiKeiiilLMiniirhkeit   derselben   II.  636; 

—  .\tit  iiy  ini  "irsoideum  au  derselben  II.  687. 
iMecrauvu,  Äribritis  deformans  nach  angeheilter  Qiier- 

fractnr  desselbtn  I.  497. 
flroni  EnciljpO,  AaweiulQiig  d«m«lb«B  bd  Xalariafi«b4Nfii 
II.  27. 

Omrnium,  Vorfall  daaselhan  bei  ptnatriraadM  Bwwh> 

wunden  II.  563. 
Oiianif,  EinflasR  derselben  auf  Oeiatoskrankbelten  II.  104. 
Onkelegie,  Herirt.t  darüher  I.  301. 

Untoitenie,  Bericht  darüber  I.  134 :  —  specielle  Ontogenic 
der  Vertei>ratcn  I.  148;  —  Oiitogwile  der  Bfeite- 
braten  l-  154. 

0a7chla,  Fall  von  0.  nmtigiia,  Bebandiang  mit  Nitraa 

Plnmbi  il.  680. 

Operatieaacorie,  miiilärfir/tliche  I.  G'H. 

Operalinnitirbre,  s.  nii<  h  die  einzelnen  Kapitel:  Lehrbficher 
11.  362;  ~  Verhütung  der  Blutung  II.  362;  — 
Anisthesie  bei  Operationen  II.  .?6r>;  -  Nähte  11.368; 
nnutüberpflansungen  II.  369;  —  l'unnion  und  Aspi- 
ration II.  370:  -  (lalvanoraustlk  ünd  Kleef rolyse  II. 
:^71:  cln^i.v.lie  I.ijatur  II.  ;»73;  —  Mi^rellanea 
II.  .'i74 :    -  geburishilfli'.'he  Operationen,  s.  dii  >e. 

flphldirr.  einheimische,  Strudur  der  Haut  hei  denselben 
I.  73;  —  über  die  Kopfdrüsen  derselben  F.  Hl. 

0|»ktktlmlr,  über  variolöae  11.  5!)7:  —  neuroparaiyliscbe 
II         —  sympathische  II.  601,  602,  603;  s.  a. 

.\  nee. 

OjjhthalmoiiialBrlf  Fülle  davon  II.  603. 
OfbtbaiiitteskepIr,  Befunde  bei  Geisteekranken  11.  94;  — 
s.  a.  Ange. 

Oplam,  sein  Ki-itlu-s  .i-if  die  GehimgeAsse  I.  .Vil:  — 
über  da.s  Ocutnexsvn  I.  h(y2:  —  Vergiftung  mit 
Opium  I.  .'»O:«:  —  Vergiftung  mit  domseRien  bei 
Kindern  11.830;  -  Schwierigkeiten  in  der  Diagooalik 
der  O.-Vergiftung   I.   ."503;    —    Belladonna  als 


Gegenmittel  bei  O.-Intoxication  I.  .503;  —  iniak»- 
aiiuDg  durch  O.  and  Chloral  IL  467. 
6tll1a,  Fall  ^on  congenftalem  Fibrom  denelben  I.  , 

—  Kxsfirp;ifi'''ri  l  inov  Tnm.ir       di.  r  rerbten  ii.  I|. 
Orchldede,  pharmatologiii.iier  Brriclit  darüber  I.  4^5; - 

Vergiftung  duroh  Vanille-Kis  I  4S8. 
OrcUUa  bleaarrbaglca,  Bebandiang  derselben  IL  7i3;  - 
8.  Hoden. 

Orlflrlii.ii^  Aortae,  Stenose  demselben  beim  Pfenk  I, 

Ortbepddir,  Bericht  über  dieselbe  II.  .V)5;  —  Vcfbijtta 
der  Muskeln  bei  Scoliose  II.  .'jiH';  —  Haluigikr 
Scolioae  darch  Gymnastik  II.  d06;  —  fiehtadhi^ 
«eise  eongeoHaler  Rlnmpfässe  IT.  .Ü6. 

Orlshpwfjriing  des  Men«chen.  Studien  über  dicMilbtLSU. 

Osiidfiai,  Vergiftung  mit  Osmiumsäure  I.  458. 

Ossd  Inierparletalla,  vergMebmde  BetnchfoBgn  A« 
dieselben  I.  6- 

•ssMeaaeii,  O.^Lüeken  am  Schädel  Neofsborancr  LS7I; 

—  s.  Knorhon. 
OssificalloHspracess,  über  denselben  I.  38. 
Os(r«l«|ie,  Bericht  Über  dieselbe  L  3;  —  MMkallifa- 

aelben  1.  3. 

•stosw,  Pille  davon  I.  802;  —  in  des  OMkU' 

muskeln  von  Cavalleristen  II.  ^02:  —  in  >Ut  E  I»: 
hogenbeuge  II.  .502;  —  des  Unterkiefers  II.  öhi.  \ 

Osteomalarir,  Section  und  mikroskopischer  Hefnnd  l« 
einem  Falle  davon  I.  295;  —  bei  Tbierea  1.  Tft. 

•Mantan,  aar  Eatttebang  dasselben  II.  104. 

OTsrIatomle,  Literatur  II.  735,  736:  —  Allgemfin«  i>»r 
0.  und  ihre  Prognose  II.  745;  —  casui.<iLscb«  Mildwi- 
Inngen  II.  746,  747:  -  Ovariotomie  Ton 'Icr  Vj.nu 
aoa  II.  747:  —  ExsUrpation  einer  Uben-jslr^  v: 
eines  OvariaHomor  It.  748;  —  ▼•rfabrea  bd  uitt- 
dehnfer  Verwach.sunp  mit  der  Pauehwand  II.  74y  - 
über  die  .Sim?*scho  Drainage  nebst  i'awi'tik  II. 
74i>,  75<J;  --  über  ("arcinom  bei  fnlhi  r  ov  :ri  it -aiirai 
Patienten  II  749;  —  Statistik  der  ÜTariotomica  a 
Holland  nnd  Irland  II.  749>  •>  mie  vea  awite- 
dater  Operation  II.  74'.'. 

Ovarfom.  Literatur  und  Bei  rht  II.  735  IT.:  —  fiberOn- 
rialkrankheiten  II.  7;',;)IT. :  —  ovari.ilc  lljvirHyrjk^, 
Uittelsclimerz,  Hyperämie  II.  73a;  —  chronische  «k 
aeate  Oopharttia,  Hypertrophie  der  Ovatiea  II.  7«: 

—  über  stihanitc  Ovan'itis  II.  712:  —  (Jttcfcsilft 
und  Genese  der  Tumorvn  II.  740,  741:  — üurfr 
lide  EierstockK'.'e.rliwfilsto  II.  73*".  ff.:  -  f»«'»- ■ 
Cysten  und  ihre  EnUitebung  II.  742:  -  öberdenii 
Sprung  der  anilocal&ren  Ovarialcystcn  II.  '43: " 
Fälle  von  Fibroma  ovarii  H.  743:  —  Pille  fOB  Da- 
moidcvsten  bei  timin  8-  und  einem  lOiihr.  tHäa 
II.  71.';:  —  Ffiüe  \on  Ber-tunp  rii.tr  '  uariilfjjt*  is 
die  Blase  und  in  dais  l'eritunealcaruiD  II.  'H:  ~ 
Sack  einer  Ovariencyste  dnrrh  den  After  »ubjfito*« 
II.  744:  —  Fall  von  Uydronephrose,  difwertrfl« 
Diagoofie  von  Ovarialtumoren  II.  744;  —  M  *• 
2  Mal  geborgt,  n-nn  ' Ivunal.iU-.'c'.^  il.  7f.r 
Torsion  von  Ovarientumoren  Ii.  45;  —  S.li«»ii^' 
Schaft  cumpiicirt  mit  Ovarialtunsoico  IL  TM;— Oo- 
riotomie,  s.  diese. 

Oialslnre,  Vergiftung  damit  L  480. 
Oxamlasfitse,  flbar  chemisehe  OanteUnag  dmAii  i 
175). 

•lydatlea,   über  den  Ort,   wo  die  OiydationMOfjüp 

wibiand  dea  Lebens  vor  sich  gehen  I.  235>. 
Oiynrls  vermlralarls,  Wiehtißkeit  prophylacttscbtf 

regeln  (7(;:en  df^n.scKien  I  .■"Hi2. 
üion.   Verhüllen  desselben  zu  Wasser  I.  I7":  -"^ 
Stickstoff  I.  177:  —  üebertragunj?  flessclt)*» 
Blutfarbstoff  bei  Üegenwarl  von  Alcaloiiiea  1  1^=' 
über  Ozone  I.  588. 


Digitizedby  Google 


•ACH-BNtmB. 


P. 


Parb.TinrnlnKlU«,  intern»  bei  QeistetlrrBnken  II.  109;  — 

!>\)ihilit.\-a  cerebruÜN  innl  sjiinalis  II.  TIÜ. 

Pdiirrcas,  üasuuUi^ucbuiigeu  bei  üer  küiistliclien  Pau- 
rreasverdftmnf  1, 3i8;  —  Bildiin{r  v^n  AnpaniginfläuN 
bei  der  PaamMwnianungr  I.  214:  —  äb«r  PaocreaB- 
pi'ptone  I.  314;  —  fettige  Degeneration  deMelbcn  I. 
2iU  ;  —  Fall  von  Lympliom  flosselben  I.  21*1;  — 
Vorfall  desselben  durch  eine  Schusswundc,  Heilung 
II.  319:  —  s.  Baucbspeicbcidrü.se. 

PavopfcdialailUs,  aeptica,  bediogt  durch  Vencbleppung 
TOn  Ba<-lert«D  L  800. 

PaptTfrarftr,  phannacologis<her  l'ericht  über  dieselben 
1.  501 ;  —  Wirkunjr  des  (»pium,  Morphin,  Codein, 
Laudatün,  Apomorpbin  I.  502  ff- ;  —  über  die  Wir- 
kui^^der  Kmetiea  anf  die  quergeatreiftoD  Muakalii 

Paplllonireae.  pharmacol.  Bericht  über  (lio^-  Itien  I.  510. 
i*aplil«iuii,  über  das  eutzündiiche  llaut|ta|iiilüiij  II.  675. 
ParaijrW|  allgemeine,  n.  auch  Dementia  paralytica: 

—  miltroakopiache  Erweichungslieerde  im  Stirnlappen 
bei  derselben  II.  HO;  —  Bwostoffmenfife  bei  dersel- 
ben II.  100:  —  Erbrecban  tU  erste  Kr  i  hrinunt^  der- 
selben II.  Ul;    ■  acute  Spin  ;il  e  i'iiialyM'  II.  16.1; 

—  acut'  ascendens  II.  1  snojre.ssive  mit  Tabe.s 
combinirt  Ii.  i'.6;  —  i'ar.  spinaiis,  iafautilis  iL 

—  Paralysia  agitans,  BerIcbt  und  Fall  II.  1S8; 

—  über  esHeufiidlen  Tremor  II.  l'-'S;  —  syphilitische 
P.  II.  710;   -  r.  des  Ua.li;iliN  Fullo  iluvöii  II.  131; 

—  des  Fesi.i.«ii->  II.  —  n.  a.  Nerven,  speciclle 
Lähmungen  der  Nerveu;  —  Paralyse  spinale, 
aigue,  über  dieselbe  II.  162. 

Paripleflrii  II.  121;  — -  Vnrkdmnien  derselben  nach  dem 
Typhoid  II.  Gl  ;  —  totale  Paraplegie  durch  Aräenik- 
vergiftuog  U.  12b  \  —  Heiiiing  durch  Strychniii  II. 
124. 

Pvailtea,  alfg.  patholog.  Bericht  darüber  I.  320;  — 
pflantliche  und  tbierisehe  P.,  Bericht  über  dieselben 
I.  352,  362;  —  Vorkommen  pflanzlicher  P.  bei  ver- 
schiedenen Kraiiklitisrn  i.  ."i.VJ  ;  —  bei  Dermato.sen 
I  3(j1;  —  verschiedene  Auilüsuugsvorgänge,  bedingt 
durch  diol^elben  und  Modus  ihrer  Einwirkung  I.  357; 

—  über  Paraaitiamus  und  Coutagion  I.  h57;  —  über 
eine  acute  InTasion  derselben  in  das  Stratum  muco- 
suin  der  flaut,  aii>_'r  htiiii  von  t  iiicr  Onychomycoais  I. 
3()1  ;  —  Par.  des  Uarmcanais  11.  J.'jij;  —  tbierisehe 
und  pll  luzliche  bei  den  Hau^tLiLron  I.  714,  715»  — 
Krankheiten  durch  dieaeiben  i.  715;  —  nentt  beim 
Pferde  I.  716;  —  VerSndemng  der  Niere  beimlluode 
durch  einen  sobhen  bewirkt  I.  717;  —  Trichinen  1. 
717;  —  parasitische  I'il/.e  auf  der  Maus  I.  718. 

Parescu,  Ktnflus.s  der  Syphilis  auf  dieselben  11.  124. 
Paria,  llobilitätastatiatik'fär  das  Jahr  1673^74  L  412;  — 

Canalwasser  von  P.  I.  583. 
Parotis,  FlnchoiiiiriMn  derselben  II.  552;  —  Fall  TOtt 

grossem  Tumor  derselben  11.  357. 
Pmlllis,  Fall  von  P.  verbunden  mit  Pharyngitis  II.  9i6  ; 

—  Yoriiomnien  derseiben  beim  Trpfaus  tseunreiis 
«.  74. 

PasHiTsnt'^rhrs  loslranwal,  aur  Slaphylo-Pbaryngorrha- 

pbio  11.  557 

Pudla,  Bebaudluug  der  Qucrfracturcu  der  P.  II.  46i; ; 

—  Luxatio  Terticalis  patellae  dextraa  iuterna  ii.  484 ; 

—  Beschreibung  eines  Os  patellare  im  Tricops  II. 

4SI. 

Patbologlr,  allgeineiue,  Bericht  über  dieselbe  II.  313  IT.; 

—  geographische  I.  401. 

PeiuBcalus  c«cebri|  rasche  Enreicbuag  desselben  11.  154. 
Pellarr»,  Bericht  darfiber  I.  441;  —  Aetiologie  dersel- 

Ii  11  I   Ml;  —  Fall  TOn  Mauia  pellagrosa  I.  442. 
PcUm.vv<i  paluslrU,  Uoterauchungen  über  dieselbe  1. 101. 


Pcitrts,  Fatt  TOn  Encbondroma  p.  II.  481. 

PiMii|ihIpus.   Bfri.bt  II.  GlJG:  —  Casuislik   II.  uCC,  .li  7: 

—  1'.  neonatorum  II  Gii7;  —  Kpidiiuif  unter  dett 
Neugeborenen  zu  Pariü  I.  412;  -  Vorkommen  des- 
selben bei  Masern  11.  78;  —  Pemphigus  acutus  II. 
818,  814. 

Pfni»,  Krankheiten  desselben  II  ."04  IT  ;  -  chronische 
Entzündung  der  Schnellkürper  II.  305;  —  Fall  von 
Luxatio  penls  II.  3or>. 

Pepiin,  aiiM  D«ue  Methode,  Pepainmeogeii  eolorimetrisch 
tn  bestimmen  f.  819;  —  Darstellang  desselben  aus 
'Ifii  Pyloiiisdrüsen  1.212:  —  Pepsiiipräparate  1.516. 

tVpton«',  KinäbruDgsversuehe  mit  deuseiben  1.  234. 

Percus»loosscliall,  Untersuchungen  über  den  tympaniti- 
sehen  PercosaionsschaU  1.  316. 

PirrfenilMi  des  Darmes  beim  Typhoid  II.  59 ;  -  in  der 
Fossa  ovalis  d^r  Herzscheidewand  beim  Typhoid  II. 
59 ;  -  in  den  Falten  des  kleinen  Netzes  beim  Typhoid 
II  59;  —  Perforation  des  Kopfes,  s.  Zontiieke- 
luog. 

PerIcwIHIs,  Pnenmopericardinm  II.  1S4;  —  Vorkommen 

derselben  als  Complication  beim  Typhus  rcnnrens  II. 
73;  —  tuberculöse  P.  mit  totaler  Verwachsung  des 
Pericardium  IL  185;  —  Ulberculöae  P.  bei  «insirKuh 
l.  710. 

Pericardium,  Krankheiten  desselben  II.  184;  —  Pnnciion 

des  HcrzbeuteM  II  184. 
Perlest,   über  Krhaltmg  desselben  bei  Uescclioneu  II. 

52ii;  -  über  die  Periostlappen  an  den  AopatatiottS- 

slümpfen  11.  512. 
Prrieslliis,  prifflif»  info^o  Kaoehonkuilwtiändnng  IL 

468,  472;  —  acute  pUMmonöse  bei  einem  Kinde  fl. 

8.'i5. 

Ptriioni  uiu.  iatrapuritoncale  Injoction  IL  564;  —  s.  a. 

Bauchfeil. 

Peritanltls,  VorkODunen  derselben  beim  Typhoid  II.  59; 

—  beim  Typbus  recurrens  II  74:  —  eigenthümlicher 
Fall  ton  1*.  II.  567:  —  chronische  bei  einem  Kinde 
iL  848;  —  tuberculo-e  bei  Kindern  II.  S18. 

Prrlpatus  capensls,  Bau  und  Entwicklung  desselben  1. 
10^1. 

Pernaaibuc*,  Auftreten  von  Gelbfieber  daseU>st  11.  80 
Pereae,  congenitalc  Defectbildung  der  P.  des  einen  Unter* 

Schenkels  II.  4ä  > 
Perslea,  Verbreitung  der  Lepra  daselbst  1.  439. 
Peroiaiicbe  Paaipas,  Bericht  über  di«  medidnisehen  Ver- 

Ultnisse  daselbst  I.  431. 
Pessarfnip,  neue  Arten  II.  753,  7.54,  755. 
Pflrr-lbal,  Stati>tik  I.  550. 

Prirulruai,  über  einen  zweifelhaften  Vergiftungsfall  mit 
P.  I.  483. 

Petleakefcr'fcke  Reaction,  unbrauchbar  tum  Nachweis  von 
Glycosiden  I.  199. 

Pfrrd,  lli>tolöf,'ie  des  Maijens  d<'>-.r-nu  u  1,  S2:  —  Eüt- 
wickelung  des  Eierstocks  bei  «leiri.-elben  I.  130:  — 
normales  Sediment  im  Harn  uessvlhen  1.  725:  — 
IntermittireDde  Bände  bei  demselben  L  Iii;  —  Kinde 
derselben  in  Prenssen  I.  715;  —  neue  Parasiten  bei 
tiemselbeu  I.  71i";  —  Pneumoinyco>is  Iki  deru^eibivi 
i.  721;  —  Fettherz,  bochgraiij^'cs.  Uoi  d<  iiisi>lben  1. 
7iS;  —  Endoarteriitis  bei  deinsellicii  1.  TJo:  —  Ste- 
noae  des  Orificii  Aortae  bei  deuisalben  1.  722;  — 
über  die  Kolik  der  Pferde  im  Allgeraeinon  I.  724 :  — 
cmboüsolie  Kolik  bei  demselben  I.  72.!:  .i'ir.  1. 
Wurm-Aneurysina  erzeugte  Kolik  bc-i  ilem>elheu  1. 
723;  -  Untersuchungen  über  den  Schwindel  bei  dem- 
selben L  719;  —  Iridectaiie  bei  demaeioen  1.  719; 

—  Cofloidcyste  an  der  Tracben  L  721;  —  Myom  dw 
AlLiijgiuea  des  TToJens  beim  Pferde  L  735. 

Pferdeseuckr,  s.  Influenza.  ^ 
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Piamro^rblt-iiD,  Vennche  über  die  Aufttabow  dautlbeo 

«u  dem  Darm  in  die  S&fte  I.  219. 
Pfortadtr,  flcfira«!  nacfa  Unt«rbloditn|[r  d^fMlben  IT.  268; 

Fall  von  Kut/üinliiiiL;  derselben  fl.  2(\?>. 
PbaUa|;rn,  l,ux;ilifm  2weier  Ph.  au  detnselbcu  Finger  II. 
JS4. 

l*hariiiac«l«glr,  Beriebt  über  di«elb«  L  445. 
Phirjafllls  erysfpelaton,  Fftll«  ▼on  II.  846. 

PbartiiT,  Verhalten  dMM]b<>n  während  de«  Scbliiigarte- 
1.  242;  —  ebirurgfscbe  Krankheiten  desselben  II.  557; 
-  Pharyiipotomia  subbyoidoa  II.  558;  —  Fall  von  l'er- 
foratiou  desselben  mit  AblÖAOOg  des  Oesophagus  I. 
291;  —  grosser  Divertikel  deraelben  I.  19. 

Pkcfljfiftiurr,  Coiiscrvininff   von  I.riclien  mit  Ph.  I.  617; 

—  Anwendung  derselben  beim  Typhnid  II.  GS. 
PblniosU,   Behandlung   der  mit  Sclumker  verpes eil  schif- 
teten II.  G84;  —  galvanocsostiscb  operirt  II.  305. 

Phantinrirle,  Dirteraacbnniifen  Sber  tfleaeibe  I.  315. 

Phaspbor,  über  die  KoHe  demselben  bei  der  ?'ilQln{ss  I. 
180:  —  «-•luonisclie  Veigiftunjr  damit  bebufs  mano- 
iiU'trischer  \'erÄurlie  an  Venen  I.  26'»;  -  pliarniakolo- 
giscber  Bericht  über  denselben  I  4ö3,  454,  455;  — 
AnwendvDf  desselben  M  typhösen  Zuttlnden,  Him- 
erweicbung,  Neuraljfie  I.  453;  —  Wirkung  desjtelben 
bei  Oeisteskranklieiteti  II.  106;  —  Wirkung  dessel- 
ben bei  iM'iiias  II.  134;  —  Wirkung  desielben  bei 
QuintuH-Neuraigic  II  134;  —  bei  Spermatorrboe  I. 
454;  —  bei  Krankheiten  anf  intermittirender  Grund- 
lage l.  454;  —  Vergiftang  mit  Fb.  I.  454;  —  Ter- 
pentinöl als  Antidot  L  454;  —  Nachweis  des  Ph.  in 
dt  r  I  ci  bo  I.  74:  —  Obdodioii  «liMr  fHschtD  Pbof 
phorieii:he  I.  573. 

PbasphtrnecrMr,  über  einen  Fall  derMlbflü  I.  45.5. 

Pkflsf  beraare,  über  dieselbe  als  RcaMos  auf  Alkaloido 

I.  455. 

Pbtsplinrzlnk.  übor  iciiio  .Annondnnj  I.  4.'»1. 

PbolopbobiF,  behaudell  mit  Crutouchluraihydrat  11. 

PklbUls,  Eiufluas  der  Bobeulage  auf  die  Fraquent  der- 
selben I  408;  —  B.  a.  aotar  Tuberculose. 

Pbjrlletrrs,  Untersuchungen  ober  dl«  varscbiedcneK  Alten 
und  Entwiokluni;  derselben  T.  118. 

Pkjlegriiie,  Bericht  darüber  I.  165. 

Pbjalelegle,  Bericht  über  dieselbe  I.  240  ff.;  —  atlge- 
mains  Phyaiologia  L  240;  —  allgemeine  dar  MoikalA 
und  Narren  L  248. 

PkTi>osllginln,  Wirkungen  iksselhen  I.  "277,  495;  — 
über  den  Antagonismus  des  Ph.  und  Atropin  1.  511, 
518. 

Pia  HMter,  Hyperimia  daraalbaii  bei  alnam  Bl^dainmgwi 

II.  109;  -  MillartaWrettloM  danallMii  II.  144. 

Plrrorarniln,  ßertitang  ood  AawaDdnDf  für  hisiologfaebc 

Zwecke  I.  2G 

PllibildiiD{(,  an  dem  Kautsehak  der  SauKfla.schen  II.  830. 

PIIm,  Varsuebe  über  Emihmnf  and  Sioffbildong  dersel- 
ben L  191 ;  —  Metboden  lur  üntersnehnng  derselben 
I.  118,  35(; :  —  s.  a.  Jlit'rococcen,  Bacterion  u.  s.  w. 

Piguiente,  aÜK.  patholo?.  Beriebt  ütier  dieselben  I.  33i); 

-  neue  Methode  zur  Prüfung  auf  thierische  P.  I.  340. 
PIgaicatealbelle,  durch  dieselbe  bedingte  Aphasie  IL  137. 
Plüi  ala  UiOMliadMr  Imoct  L  488. 

Plfyrladft  siaiplei,  fiber  die  paraiitlia  Natar  daraelban 
I.  362. 

Plarenls,  Untersuchungen  aber  die  Circul&tion  in  der- 
selben 1.  147;  —  über  die  Ffaeenta  der  Fanlthiaffa 
1. 147:  —  6ber  Plaeentarreate  und  Ptacentanetention 
II  805,  806;  —  kinatliehe  Loanof  Innerhalb  der  Ei- 
häute II.  Sil. 

PIsceeU  praevia,  Literatur  II.  800,  801;  —  Sutistiscbes 
und  Historisches  über  PL  p.  11.  801;  —  Zwillings- 
gebart mit  doppelter  PL  p.  II.  801;  —  yerweebse* 

jung  eines  Pmlaps  mucosae  colli  mit  PI.  p.  II.  SOi". 
Pliflosloiiien,   Bildung   und   Wachsthum  der  Keimdrüse 

liei  ileii -i'' iiea  I.  I7"2. 

PUtteaepllbfi,  Rtseoeration  desselben  1.  3*2. 

PlnTa,  Bndotheiinn  deraelben  L  84;  —  AdhKatonen 


deaselben  und  ihr  Einfluss  auf  die  Bsspioiiai,  It 
baudlang  11  267;  —  Veriaderaagea  dendWtke 
Tuberemoee  1.  709 

PlruiKU,    Beriebt  über  dieselbe   1!  il-j;  -  p^u-  j 
schwere  PI  als  Ursache  für  Tuberculosf  II.  2iX'i 


peripleuritische  Abscesse  II. 


pleiiritiwhf  £• 


güsBe  II.  213:  —  pbysiologiache  Experineiit«  wL 
fclkning  der  D&mpfungsfignren  )>ei  Klüssifrfcitaiuiaa 
Itnigen  in  iler  Brustbühle  II  213:  —  Tborseottslkc« 
II.  214fr  ;  —  operatiTe  ßebandlunj;  II.  215: -st- 
dicameiitöse  liehniiiiluii);  11.  2U!. 
Paeainaliscke  Apparsir,  Beschreibung  Terschiedm« 
rate  I.  868,  869,  370;  -  Coniiolbaag  dsrWMinia 
des  Waldon burtr'srhen  pneum.  Appar.  nktekdH 
graphi^cLcu  Methode  I   370:   —  über  ai«huii«fi* 
Wirkuntj   desselben   auf   Herz  und  Biuicirfuliii^j 
370;  —  Zunahme    der   äauer&loffreMipti««  u 
pnenmat.  Kammer  L  870;  —  FÜle  m  criiiiiiddir 
Behandlung  mit  denselben  1.  369. 
Pneoneole,  Berirbt  über  dieselbe  II.  218;  —  öl«  c- 
histolo^isrhcn  Veränderuiii^cn  dun-h  <  roupMse  t-' 
vorgebracht  II.  203;  —  statistische  Netjei:  ütif 
eroupöse  Pn.  IL  204;  —  Prognose  derseibten  II.  i;>  | 

—  aber  die  Ursachen  der  Gefahren  der  Pd.  IL  i\h- 
Gasulstik  IL  219;  —  Fall  von  intermittirender  Pm 
monie  II.  i2;  —  Pneum.  herpetica  II  245:  —  t-^ 
fluss  der  Pneum.  auf  die  SchwangerÄ'haft  11  TS:i  - 
Allgemeines  über  Pneum.  der  Kinder  II.  >H;  -^J 
tistik  der  croupüsen  Pneum.  bei  Rindern  II.  64i:  - 
croupösp,  bei  Kindern,  complicirt  mit  >Ieninptil«K^ 
bio>[i:;ialis  II.  840:  acute  l■at.'^rrh.^li^ch''  ier  K.: 
der  11  840;  —  Therapie  der  Pneuiminid  Ii  il9  - 
als  Allgemeinleiden  mit  Carbnlsrniro  t>ehanii*lt  II.  il? 

—  BefaandlttOg  mit  Yeratrum-Tincturtn  IlilJ:- 
mit  aabcntaoen  CalomeLEinspritzungen  I.  ?W. 

rnfiiiuoiiiimjrnsts.  bai  teritica  beim  Pferde  1.  721. 

Piieitnietberai,  nach  .Sondininp  eines  TercDiien  OfvKu 
gas  IL  5ß0;  —  Ca.s-nisük  II   21ü,  217. 

Peckea,  SntwickluQg  der  Pocke  IL  81;  -  Snoa« 
derselben  In  den  Inneren  Organen  n.  8S;  -  «» 
plication  derselben  II.  76:  —  Pocken  bein  Miliar 
1.  b58,  M.i:  -  bei  Tbieren  1.  700;  -  io  Prtsaß 

I.  700;  —  in  Württemberg  L  780;  —  Impfm^- 
selben  bei  Schafen  L  700;  —  a.  &  Variols. 

Podopbjllln,  seine  therapentisehe  Wirknag  L  Sil:  - 
Anwendung  deaaelben  bai  aeuton  (Menuhiiauilim 

II.  9. 

Polarlsirlr^  LIrbt,  Veriialten  de«  KnoehMgewibaii'*' 

selben  L  40. 
PelleBifrlitls  über  dieselbe  IL  161  f.;  —  aateriw«^ 

acuta  11.  101. 
Poljrarthrlti»  drsrnterlra,  s.  Ruhr. 
Polypen  des  Uterus,  s.  diesen. 
Pees,  Tuberkel  in  demselben  IL  147,  Ibi;  -  ^«<»f' 

desselben  IL  145,  154;  —  acuter  TUnor  dese]t>rs 

bei  tuberculöser  Heidngftia  IL  146;  -  BlMtf  » 

denselben  II.  155. 
Perrif»  decaltaaa,  iber  die  paraatllre  Nahir 

L  362. 

Pertagal,  aain  MOiMiaanitllaveBen  I.  627,  6Si 
Peialor,  AnOIie  TOtt  Hjpockondrie  bei  etani 

II.  96. 

Peii'icbe  K;pbese,  ihr  Binfloss  anf  Laafa.  B«s  *- ' ' 

IL  473. 

Pnde,  Vernetquelle,  Biaenwaasar  L  548.  _ 
Prag,  medidniseh-topagraiibiacba  TerliltniM 

l  419. 

PrelsaiiffEabrii.  militärärttUehe  I.  638,  687. 
PrellsckAssc,  IL.  401. 

PHapiMaMf  noch  nach  dem  Tode  aabaltsad,  m  v* 
'  881. 

Prima  lateaff«.    Verftihreu    im  Uerbeifübrung  <i»^ 
II.  3}.';;  —  Iliuderiii'i'f  fl-i-dben  II.  'M-  .j, 
Processas  styloidras,  zur  Eutvickelung  desidl^n  1- 1 
PiecMsaa  Tenatfennls,  YerCUt  in  denl>M*«Haff 
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PngreMlre  Terinderanicro,  all(f.  ßerirht  darüber  I.  318. 
Priticcfilr.   Wirkunpon  dcrsoU.pn   II.  aOI,  im,  400;  — 

Einheilung  derselbeu  im  Kiioch«a  U  4U'>. 
Pralapsus  uteri,  s.  l'terut> 

Prvpjlainia,  Wirkung  davon  b«i  «eaten  Odeokrheana- 

tismus  It.  4,  324. 

Proscpalfu-,  mit  Crotuuchloral  (fi-lieitt  il.  ÜU. 

ProüUU,  Auatutuie,  Kiitwii'keluiif;,  Concremente  derselben 
I.  l'J;  —  Bau  dcräelb«n  I.  86;  —  Krankheiten  der- 
8»lb«n  IL  296&;  —  Hypertrophie  der  Prostata  IL 
398,  399;  —  Entstehung  der  senilen  Hypertrophie 

H.  287;    —    Prostata  -  Tiilicrkcln   II.  297.  -J'JS: 
Fisteln  zwischen  der  prostat  iächeii  Harurübre  und  dem 
Mastdarm  II.  298;     -  Ablüüunt;  der  vorderon  Haat- 
damvaad  bei  Fisteln  der  Prostata  nnd  Prostata» 
absetesen  IT.  S99. 

Prostltnlioii,  iu  England  I.  GOl. 

Proleu»,  sensible  Nervencndipuup  in  der  Hunt  desselben 

I.  98. 

Praleteen,  Entwickelongageacbichte  derselben  i.  154. 
Prarige,  ober  dieselbe  bei  Kindern  IT.  856. 

Piwritiis,  über  Pr.  biemalis  II.  (170. 

Pseodaribrosr,  Consolidaliou  derselben   durch  lojection 

von  Ammouiak  und  Jodlösungen  II.  4G4. 
PseiMcriuafbredltlamus»  Fall  von  transversalem,  inascu- 

Itnem  I.  563. 

Pspudoli.Tprrtropbir.  der  Muskeln,  Sectionsresultate  bei 
derselben  U.  ri!»;  —  TcmperaturdifTerenzeu  dabei  I. 
129. 

Psea4eieukacMir,  Fälle  davon  IL  313,  314. 

Pserluls  Untpialls  nnd  bneealls,  Nator  und  fiahaadlang 

derselben  II.  345;      Über  Ps.  volgaris  und  syphlli- 

tiia  H.  t'.t;:). 

Psarospfniiieii,  iieiin  .Schwein  I.  718:   —  baim  Schaf  I> 

718:  —  beim  Kaoincbea  1.  718- 
^.vefclatrir,  Beridit  darfiber  II.  93. 

l'sTrbodoiiirIpr.  Vorsuch<>  mit  demselben  II.  ?3. 

l'sjrbBSf*,  \  (.!  küuimcn  derselbeu  als  Naciikraakbeit  des 
Typbus  recurrens  II.  7;i;  —  lieber  Ts.  inj  Wocfaau- 
beil  IL  814—18;  —  s.  Geisteskrankheiten. 

Pleris  senilala,  fiber  partbmMgenetiieh«  Bntviekelanf  bei 
derselben  L  HC. 

pMciferiuHi,  als  Ursache  von  (Jemüthskraakbeiten  il.  103. 


Perrperiu«  aal  Parrprralkrankbrilen.  s.  Wochenbett. 

Pnlmtnar  Arlrrle,  cinbol.  Ver.srblie.-.-iir,-  i.  iL  i-flben  II. 
l;>7;  —  l)iagnoM'  auf  cougenitalem  .Stenose  des  Stam- 
int's  'i<'r>elben  II.  183;  —  systolische  0«riiQSfhe  in 
Bexirke  derselben  II.  181. 

Pols«  def  Wöchnerinnen  II.  9;  —  Ursach«'  des  Dicrotis- 
inu»  des  Pul-.es  I. 

Pnlsiis  partdexus,  F;ill  divfin  I.  '.>'M\. 

PunclloR  oad  Aspiralitin,  Heriiht  darfilior  II.  o'O:  — 
Function  von  Leber  und  Milz  IL  370;  —  Ib  Fälle 
davon  II.  S71;  —  neue  Aspiratoren  II.  370,  371; 
Fälle  von  Aspiratian  bei  Empyen).  Hydrocephdns, 
tiefer  Phlegmone,  Poeumolborax  iL  371. 

Papille,  Wirkungen  dM  Atropin  nnd  Hfoseyamin  auf 
dieselbe  IL  593. 

Parpars,  Bericht  darüber  IL  835 ff.;  —  Zusaamenhantr 
mit  Gclenkafferiionen  II.  325;  —  C'otnj'li'Hh'on  mit 
andern  Krankheiten  II.  '52.t,  1526;  —  Puipura  häinor- 
rbagica,  ihre  Eintheilung  imd  Therapie  II.  326;  — 
Casaistik  IL  326,  &21;  —  Anwendung  von  Ergotin- 
eittspritning  IL  337:  —  nber  dieselbe  hol  Kindern 

II.  R'iC,. 

Purpurin,  liereilung:  und  Anwendung  für  bisfolotfische 
Zwtjike  I.  2i'>. 

Patrides  Sift,  Untersuchangen  über  dasselbe  L  324. 

Pytete,  allgem.  patboloicnscher  Bericht  nber  diemibe  L 
326;  —  über  die  l'rsache  derselben  II.  Ö40,  341:  — 
über  „chroni.scbe  Pyäinie"  o»ler  .,clironi.sciie  purulente 
Infection"  II.  342; — Itlla  davon  in  der  Pnvatpraxis 
II.  339  ff.;  —  bei  Thieran  L  708;  —  Behandlung 
der  Pyftfflie  mit  starken  Wein  II  847. 

Pygepsfle  Fälle  davon  I.  2!»7. 

PykaegenoldrD,  Unter-suchunceti  ülur  dieselben  L  113. 

PjUras,  Darstellung  von  l*e]).siu  aus  den  Drüseu  des- 
selben L  212;  —  über  die  den  Drüsen  desselben  als 
solch«!  ankonmende  ▼antanend«  Kraft  I.  318;  — 
über  die  Bawsflldikatt  desselben  und  des  Dnodenum 
1  17. 

Pjtwetr«,  FalU'  ..laNuu  Ii  7i.:»;  —  i.cj  li.-r  Kuli  I  7-.'i'.. 
Pyrcaica,  endemisches  Vorkommen  von  Kropf  und  Kre- 

tlaUarai  daaelbit  L  iS4. 
Pywwil,  Bpidani«  dos  Typhoids  daselbst  II.  64. 


Qaaraitalaa,  fibar  dia  Qa.-l[aaaanfela  ür  Seeadiiffa  L 

604. 

Qseckidlbrr,  pharmacologischer  Bericht  über  dasselbe  I. 
4.'j8;  —  £influ88  desselben  auf  die  Fettbildung  L458; 
—  auf  die  Blatbildung  I.  458;  —  Versuche  über  die 
Veränderungen  der  Brom-  u.  Jodverbindungen  des^Qu. 
im  Organismus  1-459;  —  Uebergaog  dess.  in  die  Milch 
einar  Stillanden  IL  781 ;  —  Teigütangafall  mit  iiaia« 


sem  Qa.-Präcipität  I.  4.')9;  —  Vergiftung  mit  Queck- 
silberchlorid 1.  459; —  Vergiftung  mit  Qu.  durch  den 
Gebrauch  kunstlirher Gaumen  ale.  1.  GIG;  —  Wirkung 
des  Quecksilberchlorids  hei  Augenleiden  I.  4.')9:  — 
Anwendung  desselben  bei  Syphilis  II.  688,  6i)9,  715, 
717;  •-  byiiodennaii- !it^  .Aiuvmilimtr  II.  716:  — 
oleittsaures  QuecksUberoxyd  bei  tiypbilis  iL  721. 
QilitM)  a.  TrigamlBitB. 


R. 


Batta»  fiber  die  Quellen  in  R.  I.  547. 
Bsekendlphtberfe,  bei  Kindern,  ober  die  Behandlung  der* 

selben  II.  S'ü. 

Racbenbülite,  Krankheiten  derselben  II.  244. 

Bichitis,  UManucbungen  darfiber  II.  85 1;  —  Verkuü- 
cbemngaproeass  bei  derselben  L  48:  —  Ursach«  der 
rsrhit  Krümmung  der  Wfrbelslnle  I.  395;  fibar 
den  anseblichen  tyi  iMli  ri  Virlauf  derselben  II,  851; 

—  als  Folge  von  berciiitärer  Syphilis  II.  724. 
Radiali-),  Fülle  vou  Paralyse  desselben  l.  l'M- 
Aadltisrleiu  Untersuchungen  über  dieselben  L  101. 
IsAns,  doppelseitige,  haMtnalia  Luxation  daa  E.  IL  484; 

—  Zttsammanstelhinf  der  Lnzationen  das  RadiO'Oar^ 


palgelenks  IL  486;  —  Apparat  bei  R.-Fracturen  II. 

458. 

Radli  ArlemMaa,  Wlrkoog  derselben  bei  Bpilepsl«  IL 

116. 

Riderlbierr,  über  Eibildung  bei  deii.<>ell»en  1.  127. 

Biad^der  Pferde  in  Prnnasen  L  715;  —  der  Schafe 
in  WSrttemberg  I.  715;  —  der  Schafe  In  .lütUnd  I. 
71.');  —  Intel iiiittirni'le  beim  Pferde  1.  71-'»:  —  Mil- 
ben derselbeu  im  inneren  Obr  vou  Hunden  I.  715; 
-  beim  Hund,  Uabartragung  dersaiban  auf  den  Man- 
sehen  L  716. 

RaUMve,  als  »ntiplitUalaeba  Qoalla  L  554. 

BaMla,  FlUe,  Sntitehang,  Behandlung  der  R.  II.  553. 
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tttt,  pbarmacologisrher  Bericht  1.501;  —  Var« 
obw  die  BiAvirluuig  d«»  DelpbiiuM  «if  Hvnm 
tatd  MutktlD  I.  901. 

Rappenau,  Statistik  I.  550. 

Recroteo,  bei  denselben  gefundene  Abnormitäten  I.  657. 
■•cratiniDK,  äb«r  dieselbe  I.  65S;  —  Mangelhaftigkeit 

d«nelbMi  in  EngUnd  L  654;  —  in  Italien  L  654. 
Rflcta«,  Fall  TOB  Defect  detMlben  1. 898;  —  (Vdotonle 

wegen  sjpUlitiecber  ülcentttoiien  md  Strietur  denel- 

ben  II.  566. 
Red- River,  Kxpedltkn  I.  G4d. 

fteCes,  Zeitbestininnng  desielbeD  xwieeben  Beisuag  der 
CorneahuiRbrettang  dee  Trii|eiBiniie  umI  den  Lidielilag 

I.  271:  -  UntersoelniDgeB  fiber  B.-Beii«|pinfen  beim 

Uunile  I.  274. 
Rdlrikranipr,  Fall  davon  II.  132. 
Rafricttta,  Anomalien  derselben  11.  018  ff. 
Bci^ntiea,  der  Gewebe  II.  887;  —  dee  Röckenmarka, 

Versuche  darüber  II,  l*'!'. 
Ilrßrrsfhr    VerSndpruuRcii.  uli^j.  imliiolog.  lioiicht  über 

dieselhei)  I.  319. 
ftelchs-StrafgeMlabacb,  Bestimmungen  desselben  1.  556. 
Resteaen,  Berfebt  ober  S.  II.  591;  —  AllgemelDee 

II.  521;  —  Reproduction  der  Ktiorhen  nach  suhppri- 
ostaler  K.  II.  .V21;  —  anatomische  üntcrsuchun^oii 
geheilter  (ielenk-R.  II.  523;  über  die  Periost- 
erbaltung  bei  E  IL  526;  drei  R.  grösserer  Ge- 
lenke an  einem  Individauni  II.  5S6;  ^  R.  dee  kar- 
ten fiaumens  wegen  Aiitriiitn  II.  ''.74;  —  R.  des 
(ibiikicfei'*  II.  r}bi;  —  Ii.  eines  neorotisohen  Unter- 
ki'-fi't^  I!.  ,')VHi;  —  Rcscctionen  im  Si-hulterijeleijk  II. 
4ib,  421,  425  ff.,  475,  527;  —  Kndresultate  der  R. 
das  Oberanna  II.  485  ff.;  —  R.  im  Ellenbogengelenk 
II.  413,  419,  421,  432,  529;  —  Bndreeullate  der 
Ellenbogengelcnkreseotionen  II.  433:  —  im  llandpe- 
lenk  JI.  437,  iö^.  'rl'J,  538;  -  R.  im  Ilül^'elenk 
II.  375,  449,  538,  541,  513;—  OsUotomie  am  Über- 
sdieilkel  II.  533;  —  Üsteotomia  subtrochanterica  U. 
542;  —  R.  im  Kniegelenk  II.  544;  —  lucision  des 
Kniegelenks  anstatt  der  Resection  II.  374;  —  R.  im 
riiterschenkcl  II.  544;  —  R  im  Fuss;.'eI(Mik  II.  41'.», 
439,  545 IT.;  —  im  Fuhs  II.  545;  —  R.  des  .Sprung- 
gelenka  IL  440,  441;—  neue  Operation  der  Kxstlf^ 
pation  der  vorderen  Tarsal-  und  der  BL.  der  Baaeu 
der  Hetatarsalknochen  II.  547. 

RMpIratUn,  Beriebt  über  die  physiologisrbe  Chemie  iler- 
selben  I.  232;  —  Respirationsor^sn,  Histologie  des- 
selben I.  84;  —  zur  Entwickeliing  dcs-iielben  I.  151 ; 

—  Verb&ltniss  desselben  während  des  Seblingaetee  I. 
242;  —  Respiration  der  Wörhnerinnen  IL  9;  —  rar 
allgemeinen  Path'-Irir'ii?  ^er  I{e-i;;i,\iioiisorgane  I.  3u2fr. ; 

—  Eraukbeiteu  der  Rcspirationsor^ane,  Bericht  über 
dieselben  II,  199;  —  über  die  Palpation  derselben 
bei  Kindern  IL  839;  —  Krankheiten  derselben  bei 
Kindern  IL  839;—  zor  pathologi.-'chen  Anatomie  der- 
selben I.  289  fr.;  —  s.  a.  Lunge. 

Redna,  zur  Histologie  derselben  I.  94;  —  Epiliiel  der- 
sell.eu  1  92;  —  Anordnung  der  Ncrvenfaji m  in  der- 
selben L  84;  —  Luftblasen  in  den  Venen  derselben 
ala  aicliereB  Todeszeichen  L  617. 

Rflropfrititiipal^rubeii,  zur  Anatomie  derselben  I.  16. 

Rr(ropharYiiKralab!>rfssr,  über  dieselben  IL  561. 

HfTacfinalinn,  Erfahrungen  über  dieselbe  L  605. 

Rererdia'acbe  Belkedc,  s.  Transplantation. 

Mabdeceetra,  Anatomie  derselben  I.  104. 

Bkrnmitlsmus,  acuter  und  ehronischer,  Bericht  über  die- 
selben II.  321fr;  —  Allgemeines  und  Statistisches 
über  Gelenkrheumatismus  II  322;  —  casuistisdie 
MiUbeUoqgea  IL  323,  324;  —  Oelenkrbeumatismut 
fai  Terbiadnnir  mit  Lungenerkrankung  IL  333;  — 
Rbumatisme  scapulaire  atrophique  II.  323;  —  Zusam- 
menhang von  Arthritis  deforinans  mit  Haut-  und  Haar- 
knnkheitcn  IL  323;  —  Polyarthritis  dy^enteriea  II. 
SS6;  —  Fille  von  Rh.  blenortboieaa  IL  724;  —  nett» 
ter  der  Gelenke,  compUebt  mit  CMateMtSning  IL 


101  ff. ;  —  Aphasie  im  Verlaof  von  aentia  Odi^ 
ibanmatismu.4  IL  135 1  —  tberapeutiscbe  Vtm*^ 
n.  324 ;  —  hydriattaebe  Bahnftdlung  des  acotit  Gi- 
lenkrheomatianioB  I.  55S;  —  Behanding  in  iUa 

I.  554. 

Rbiiopodfii,  Untersuchungen  über  dieaelbea  L  HO. 
RirchscUelnbaat,  über  die  Membrana  liadtiat  ntan 
denelben  II.  97. 

UedUMlIaa,  Verbindung  derselben  mit  Nervei,hiiii  ,>!iil.'; 

BlesMtellca,  über  experimentelle  Kr7.cu|2uui^  derselbe«  1. 
28,  819;  *—  Vorkommen  derselben  in  den  Sdnm- 
aefanan  tnn  Ratten  und  Mäusen  L37;  -  Vorksoaei 
and  FonetloB  deraalbeii  im  KnodiMi  L  47,  tü;  - 
über  Entstehmg  denelbeB  in  pa(holo|iMiNi  fni» 
ten  I.  283. 

Rinde,  des  Gehirns,  s.  Gehirn;  —  zur  Patholofie der- 
aelben  IL  152 ff.;  —  Heerderknnknng  darMikm IL 
158. 

Rinder.  Kopfkrankheit  dorsclh.  n  I  7'20. 

Rinderpest  1.1)90;  —  Nutzen  und  Nachtheil  derlapfiiif 

denicit)en  I.  ('.91.  6M;  —  Rinderpest  in  TsndMmi 

Ländern  L  690. 
Rippen,  über  einen  Fall  ten  Balarippen  L8;  — fMu 

.ip!>r.!Uen  II.  4ijl. 
Rippeldsuu,  Statiitlik  I.  .'>50. 

Rilbela,  Berichte  über  diescibou  IL  79;   —  BpUmi» 

derselben  in  Erlangen  IL  79. 
ReaaalMn,  einfadi  gerbsaarea,  FIrbemittd  firUKri« 

Zwe.-ke,  Bereittni?  I.  27. 
Rssithaur,  liinführuag  desselben  in  Aneurfsm«  IL  J8t 
Ralbla«r,  der  .Schweine  1.  697;        in  Preusita  L 

—  iu  Sachsen  L  697;  —  iu  Schleswig  1.6?': -u 
Wnittembeif  L  697. 

Reis,  Beriebt  darober  L  625,  701;  -  FiUewlWi 
I.  625;  —  in  DInemark  L  701:  -  in  Preamsl 
701;  —  in  f^adiscn  I.  701;  —  in  Würt^uiben!  I. 
701;  —  Uelicrtragung  desselben  auf  des  Mtaick« 
1.  701,  708:  —  ohneAffection  der  NascBMkWnkHt 
I.  708;  ~~  Unschidlicbkeit  des  Genusses  vmnti' 
krankem  Fleisch  I.  703;  —  bellender  Eisli«  *• 
Klimas  von  Algier  auf  die  H  itikrankheit  L  7W. 

.RsTSt,  Untersuchung  seiner  (^uelio  I.  545. 

RdUaceeni  pbarmacologischer  Bwicbt  I.  493;  -  VTir 
knngen  des  Chinin  1.  498;  —  Tersehisdaii  Wiita« 
des  Coffein  bei  Rana  temponiria  und  R.  «Kslhrt  I 
500;  •  Wirkungen  des  Kmetin  I.  50O;  -  Ip««' 
anbaklystiere  bei  Durchfällen  L  500;  -  IftttcasM 
bei  chronischen  Batsflndnngen  der  Coqaw* 
Cornea  I.  500. 

RBekennark,  über  den  Faserverlauf  in  deomlll«  I  »• 

—  über  die  i'yi auiidenstringe  1.  69;  — 
Ventriculus  terminalis  desselben  I.  69;  —  K™** 
der  eleetriscben  Erregung  desselben  anf  <i:e  K^^'^ 
wegung  1.  263:  —  Untersuchongea  übsr  di«  6^ 
centrcn  in  demselben  I.  271,  272:  -  Ibw  dithr- 
tionen  des  Lendcnm.irks  liein)  Hunde  I.  273:  -  w^' 
denmark  als  Ceulrura  für  den  (ieburtsact  i.  l'i  ' 
über  miliare  Scierose  desselben  I.  2So;  — 
betten  desselben  und  seiner  Bäate  II.  I^' 

—  Lehrbncber  darüber  IL  157:  -  Fall  m  Wirt^ 
bruoh  II.  157:  -  Meningitis  spinuli^  dmm  i^- 
157,  158;  —  Fall  von  Meningitis  «pmalis  nii 
ntscben  Ktfimpfen  durch  Curareinjeciion  eek«"  " 
I5S  Kr  krankung  der  Hinte  desselben  »ii^"*^ 
von  1|  ,  i-sie  IL  118;  -  Fall  wn  Betaif*»;J 
Verktütino:  de3selben  II.  Ilü:  -  Verändenm?« *" 
selben  bei  Chorea  minor  II.  117;  —  Myelitis  ».l»- 

—  Komchenzellcn-Myeliti.s  und  Tuberculose  \l 

—  allgemeine  An&sthesie  bei  MysUdi  U-  l^^i  " 
Myelitis  mit  Erweichung  IL  160:  -  «ber  ses«* 
trale  und  dilTiiso  Myelitis  II.  \l\0:  -  .\lTection«n  W 
grauen  Substanz,  Poliomvelitis,  acute  Libmu««' 
wactasener  IL  161  ff  ;  —  Paralysie  »pinsle 

168;  —  «eate  BnUnndoM  der  grauen  SnbitatfJ^ 
169;  "  tamportn  apiaala  Uhmuogen  anOf^ 
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II.  162;  —  Atrophie  der  Daunn^oballenmuskeln  bei 
Erkraukuuß:  des  Rückfinmarks  II.  163;  —  acute  spi- 
lule  Parat jse  Ii.  163;  -  Fall  voa  Puralysii  acuta 
aaeeDdcoa  H.  163;    -  Kindarttlmiantr,  spinalt  II. 

ICSff. ;  —  aiin'omi-ii  lier  Befund  ilabei  II.  1C4;  — 
pro>fre9sive  Btfweg\uigs-Ataxie.  Tabes,  craue  Degreiie- 
ration  der  Hinterstränge  II.  lü.j;  -  Au/enspie'.fell'o 
fand  bei  Tabet  II.  l£ö;  —  Auonalie  der  Scbiuerz- 
«npfindmig  M  TabM  II.  165;  —  «altlieh«  Incon- 
tnienz  der  Rerährunc!«-  und  S^'hmcrzcmpfindnnif  bei 
Tabes  II.  165;  —  spontane  Fiaclnr.'ii  und  Luxatio- 
nen bei  Tabes  II  IbC.  1G7:  —  S.ltnix'  der  Goll'- 
scbeo  ILeilstrftnge  Ii.  16G;  —  Oombinatioa  tou  Tabes 
ntt  Hnakalatropbie  und  Bnlb&rpanlTW  II.  166;  — 
Therapie  bei  Tabes  II.  167:  —  Scierose  der  Seiteii- 
stränKe  II.  ir>7;  spinale  HetnipleKie  II.  169:  — 
Syphilis  des  Rückeumarks  II.  lGi>,  706;  —  Cotnpre^,- 
sion  dMselben  iL  16^:  -    Uöhlea-  und  Oeachwulst- 


blldunf;  iu  deiDselbeu  II.  142,  Ifi'J,  171:  —  Tumor 
im  Sack  der  Dura  mater  .spinalis  II.  112;  —  Ver- 
suche über  BageneiatioD  des  Rückeamarks  IL  169; 
Tatanus  II.  17S;  —  Sectionsbefund  dabei  11.172; 
Srhussverletzung  desselben  II.  183,  413. 

Ruhr,  Kpidemie  in  Ooetichem  11.252;—  Gelenkaflectio- 
nen  bei  derselben  II.  252;  —  riitersiKlinii',^  der  Ver- 
dauung bei  derselben  II.  2i'i;  —  Polyartbritis  dyten- 
terloa  11.825;  —  über  d«B  Binfliws  derselben  bei  Ter- 
schiedenen  Krankbeitszuständen  I.  Hr*5;  -—  TödUieb' 
keit  derselben  in  den  Tropen  1.  40a. 

Ruuialen,  \'orkommen  von  AuMats  daiaibtt  L  488. 

Rapla,  über  R.  Ii.  672 

iassiaai,  sein  Hilitärsanititswaaon  L  627;  -  -  nlüfiri- 

sche  Statistik  I.  685. 
Rfllaceir,  pbarmacologiscber  Bericht  über  dieselben  I. 
j08  :  —  über  dia  WiikuDtNi  mid  Doaeo  daa  Jabo- 
randi  I.  508. 


flaclaea,  militärische  Statistik  fir  dasselbe  I.  — 
Statistiii  der  KrankcnbeweguoK  ontar  den  Pferdan  daa 
Bichsiscben  Armeecorps  I  729. 

SlaeriloRe,  Analysen  verüchiedeuer  I.  546. 

Sivgethlere,  pharmacoloKi!<ch(>r  Bericht  L513;  fcLumys 
I.  513;       über  eine  neue  l*  leiscbsolution  I.  516;  - 
Pepsinpripantd  1.516;  —  Veigiftang  mit  I«abar«arat 
l.  516. 

Sanraoilchrn,  in  der  Ilorubaut  I.  5.'»;  CninmuniM« 

tion  derselbeu  mit  den  Bhit-  u.  Lyaapbirefäi>s>en  I.  d6. 
SaliCjlBlare,  autiseptische  Kigeuscbaften  derselben  I.  186, 

191}  —  ttbar  den  iSinfluas  darsalben  auf  VenatalioD»- 

praceaaa  L  186. 
SabctmiMt,  fiber  BiMuiur  deiaetbea  in  der  Natur  I. 

177. 

Salpelersaara  Balsr,  VeHUirtD  nim  Naebweia  daraalben 

I  lyo. 

8alaetrl«e  Slurr,  über  Bildung  deraelbea  in  der  Natur 

I.  177. 

Saliflnsprltauagrn,  bei  Diabetes  II.  Ö20. 

Saliliu»»,  über  denselben  bei  Kchafen  I.  71.5. 

SaoMB,  Beridit  über  denselben  L  115;  —  hyaline  Bil- 
dungen im  mettaefallcben  8.  I.  SSO. 

Sanirablasr,  Hau  derselben  I.  8G;  -  cheoiiscba  Analyse 
»on  Cy»teninhail  derselben  I.  200,  350. 

BaMeDfädeo,  von  Murex  brandaris  I  116;  —  der 
Scbw&mme  1.  120;  —  über  Bau,  Entwicklung,  Bewe- 
gung dcradban  bd  versebiedenen  Thieren  1.  121  ff. 

SiaieDwege,  Krankheiten  derselben  II.  312;  —  P'all  von 
Sameusteiu,  äympexiou  11  ul2;  —  äteiilitäl  uaeli 
Litbotonie  II.  812;  —  doppelaeitige  Cryptoicbidla  II. 
812» 

SaniblJer,  Bertebt  fiber  dieealben  I.  555;  -  künstlich 

enrirtiile,  llierapeutisebe  .\ii\vetuiiuig  dei.selbcn  1.367; 

—  liei:iie,  loiale,  zur  HeLaii  lluntr  des  chronischen 
Hydrops  der  (ielenkc  II.  4'.l7. 

SsaÄiack,  Auweuduug  desselben  gegen  Cholera  II.  50. 

San  FraarlMS,  mediciniscbe  Statistik  I.  430. 

8aallilsdlenst,  wibrend  des  Gerechtes  I.  666  ff.;  —  im 
Felde  bei  der  Cavalleric  I.  nC!»  (T. 

8anl(it!>plltrl,  Bericht  über  die^ellie  I  .'.78;  ~  Allge- 
nieiues  I,  578;  —  Neuneboreue,  Aumeu  I.  578;  — 
Wobustütten  un<l  deren  Complexe  als  Infectionsheerde 
L  579;  —  Desinfection  l.  585;  --  Luft  I.  586;  - 
Wasser  I.  591;  -  Ilygieine  der  Nahruugs-  und  Oe- 
aossmittrl  I  .'».'«'i;  -  ansteckende  Kr.mkheiten  I.  I^OS; 

—  Hy^ieiue  der  \ers>:iiiedeneu  Beschäftigungen  und 
Gewerbe  I  6Üb;  —  üfTeutlieiie  Anstalten  I.  609;  — 
Krankenhäuser  und  Irrenanstalten  I.  609 ;  —  Schulen 
I.  160;  —  Gefilngnisse  I.  612;  —  Gefährdung  der 
Gesundheit  dureb  besondere  Scbidlichkeiteu  1.  6l8; 

JahNakerieat  «m  IMiciB.  iM«    B4.  U. 


—  Tod,  Scheintod,  WMorbelebuog  L  617;  —  Zoo- 
aooen  L  619. 

flanltlistlge,  I.  678. 

SarroiBf,  Bericht  darüber  I.  30.')  IT.,  356  (T.:  Fülle 
davon  I.  305,  3'J6,  308;  des  Plexus  bracbialis  1 
305:  —  Fälle  von  melanotischem  Sarcotn  I.  305,  308, 
857;  —  ober  alveoUre  Saroome  L  305,  306;  — 
fibroeelloltrea  Im  SebbSgel  H.  147;  —  des  Dtema, 
8.  diesen;  —  Fall  von  S.  nach  vorhergegangenem 
Trauma  II  357;  —  Kalle  von  Sj.-Metastasen  I.  306, 
807,  308;  —  Fall  von  multipler  S.-Bilduns  I.  307; 

—  Behandlung  deiaelben  mit  Arsenik  II.  357. 
Sareeafai)  über  eine  Verbindnng  desselben  mit  Ouanidin 

1.  178;  -  mit  Uarns&ure  I.  17^. 

Saorrstof,  I.  446;  —  über  den  Einfluss  der  verminder- 
ten Tension  desselben  I.  238;  —  ä\m  die  Wirkung 
der  Inhalation  desselben  L  238;  —  über  den  £influsa 
der  Nahrung  auf  den  Verbraaeh  desselben  L  238:  — 
über  den  Einfluss  von  Chinin  auf  den  Vorbraui  b  des- 
selben I.  239;  —  über  den  Einfluss  ozonisirlen  Sauer- 
stoffs auf  den  Nerven  I.  244;  —  Wirkung  deeselbOB 
auf  die  arbüblc  ReÜexerregbarkeit  i.  446. 

Saaentofbaenegfebla,  Verwebe  fiber  Zersetzung  desselben 
I  196. 

SiuKlla5irben,  über  l'ii/.ldlduug  au  dem  Kautscintk  der- 
selben 11-  8;;o. 

Scabies,  Statistik  und  Befaaudlung  derselben  II.  680, 
688;  —  Se.  in  der  PriTatpraxis  II.  681;  —  über 
Borkeukr:'it/e  Tl.  ^^81,  r,S2 

ScamnioBluw,  pb&rciacoiogiscber  Bericht  darüber  1.  496. 

Scspkaeephall«»  OntüwebnngeB  darfiber  L  6 ;  —  s.  a. 
Schädel 

flcariallaa,  über  transitoriscbe  Erblindung  eines  Kindes 

uach  derselben  II  8r.7;  —  Fall  davon  im  WocbeO- 
bett  II.  823;  s.  a.  .^cliaii.mi 
SfbidrI,  Hcrieht  üher  die  Craniologie  I.  173;  —  zur 
Craniomctxie  1.  7  ff.;  -  abnorme  Schidelformen,  über 
die  Untersebeidnng  derselben  I.  6;  —  Scaphocepbalie, 
Untersuchungen  ilarülter  I.  altgermanische 
Scb&del,  Bcstimninng  derselben  I.  7.  lu' a  Schädel. 
Beschreibung  und  Messung  derselben  1.  3:  —  über 
Obliteration  der  Krauznaht  derselben  I.  •2'J'2:  —  über 
Wechsel  der  latracrauiellen  Blutmenge  1.  336;  — 
Sebidelverletaungen  IL  548  ff. ;  —  Caauistik  IL  548; 

—  Fälle  Ton  Heilung  schwerer  Sch.-Fracturen  II.  548; 

—  über  Trepanation  Itei  Seh.  Iiepre>sionen  II.  ÖM':  — 
glückliche  Fälle  vun  priin;>rer  Trepanation  bei  Sch.- 
Fracturen  mit  L*e|)re&siüu  II  549;  —  Geschvülste 
am  Scb.  II.  550;  —  Pathologe  und  Therapie  der 
Atherome  und  der  angeborenen  Dermoidcysten  des 
Sab.  II.  550;  —  OaUon  des  Sinus  frootalis  U.  550; 
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—  BxitirpaUon  eines  Tumor  ans  der  Orbita  II. 

550. 

Srhädrldfriirnltil,  aofeborMM  bei  etnen  «ttan  Verbre« 

cbcr  l.  5(52. 

Srbidflwunden,  schwere,  ohne  Folgen  I.  562. 

Srltaff,  aber  Oerinnnng  der  MUcb  derselben  bei  N&h- 
ruug  der  Kinder  damit  II.  829 ;  —  RSude  bei  den- 
selben in  Württembenr  I.  715:  —  Räu  ie  hei  <k»n- 
stelben  in  Jätland  I.  715;  —  SalzfliiHs  i>ei  <ieniieU>ea 
L  716?  —  CVstoiii- Parasiten  bei  «lensdUcn  I.  717; 
■—  Psorospermien  dei  denselben  I.  71b;  —  Mjxoaar» 
com  des  Hodens  beim  Schaf  i.  726;  —  Hermapbro- 
ililus  trutt^vcrMt^  heim  Schaf  I  7S6;  —  MoUoBken 
in  iler  Uaul  eines  soh  hen  I.  729 

Kcbamrftbr,  über  künstliche  I.  330. 

äcbinkrr,  IL  683 ff.;  —  Variettt  dca  sjphilitisehau 
Schankers  II.  689. 

Srharlarb,  Beriebt  darüber  II.  H':  —  slati.Mische  An- 
jiaben  über  denselben  in  Kopenhagen  II.  TÖ:  Mor- 
iulit;itscui  ve  bei  demselben  II.  "G;  —  Verbalten  des 
Urins  bei  demaelbea  IL  77;  —  J^ebeaagefahreo  bei 
demselben  II.  T7;  —  ToricBBinaii  tob  intarttitialler 
Nephritis  bei  demselben  II.  77;  CoiB|»Uc«tiOB 
mit  Pocken  H  TG 

Sebenkribrüchr,  g.  Hernien. 

Scbkrliag,  tberapoutiscbe  Anwendung  ton  S«li.-Frä para- 
ten L  500;  —  Vergiftung  mit  Waeiorwliierlings- 

wurzel  I.  .'Qi>:      SecHoaibwmd  L  501. 
Scbiirsbjfgiene  L  667. 

ScbllddrMe,  nur  Histologie  derselben  I.  84. 

ScblachliwMgi  über  die  Nothwendigkeit  desselben  in 
öl&ntlieben  Seblaehtblnsem  L  599. 

8rhlar,  Molecularbewepiug  in  den  Nerven  wührcnd  dea- 
selben  I.  267;  -    ülnr  die  Ursache  desselben  1.267. 

•ScbUngrabU»,  Mittlailung  der  UiBcu.<ision  über  die  Be- 
bandlung  desselben  U.  13;  ~  BebandItuig  der  Ver- 
giftungen durth  denaelben  II.  18,  18. 

Srnlelmbentrl,  Beriebt  nbor  die  Erkranknugrn  (li'r'>enirn 
II.  505;  -  über  das  Frottement  sou^  scapulaire  II. 
505. 

Sekleslsckr  Badeorte»  über  die  Ueilaastall  in  Görbers* 
dorf  f.  547. 

Srbirswtx-Bolstein,  Bericht  über  da*  öffentlielie  Qeeond> 
beitswcsen  daselbst  I  413. 

Schilagacl,  Untersuchungen  darüber  mit  Hülfe  der  gra- 
phischen Methode  L  242;  -  Verhalten  der  Reapira* 
tionsorgane  und  dei  Pbarjaz  bei  dmaribtik  I.  348. 

SAIIssrlbrln,  Bxtirpatioacn  nnd  Beaectionea  demlbein 
IL  527. 

SckMenempfindung,  .\nomalie  derselben  bei  Tabes  II.  i(;5; 

—  seitliche  Incongroenz  derMlben  mit  der  Beruh- 
rangeempfindang  bei  Tabee  II.  165. 

Srhrplfcpn,  üher  dasselbe  -ler  Irren  II.  106. 

Schrot,  Kinwirkunj,'  auf  Was'ser  I.  .V.'5. 

Bcbuien,  Hygieine  derselben  I.  610. 

Schalklader,  Untersuchungen  der  Augen  von  2>cb.  1.612. 

MMKerUall,  BrtirpatioiMD  und  BeaecÜonen  desselben 

IL  527;  —  EtttfMnung  einer  Engel  unttt  demaelben 

U  421. 

S«baller|flcuk,  Resection  des,.lbcn  II.  415,  41 S,  )21> 
527;  —  Besultate  der  coosenrirenden  Bebaudlung  Ii 
485;  —  FBlIe  von  SeboasTerlettoDg  deeeelbem  II.  418 ; 

—  Bxarticulation  im  Sch.  II.  515. 
Schissreilplinngdi,    ?.\xt  Mechanik  derselben  II.  396;  - 

die  verschiedenen  Arten  derselben  II.  401;  —  Sch. 
der  Knochen  au«  nächster  N&he  II.  404;  —  des 
IraSebemenSebldelgewölbes  11.412;  —  des  Kehlkopfs 
II:  413:  -  des  Ellbogengclenks  II.  413;  —  des 
Auges  II.  41:.':  ■  -  Hrustsi  liüssc  mit  Krüffnung  des 
Cavum  pleurae  II.  —  penetrirende  Bauch-  und 

Beckenschösse  mit  £iugeireideTerlet/.ung  IL  34*).  413; 

—  Schussfractmen»  der  Beekenknochen  II.  413;  — 
Schnaafractarcn  bei'ler  Vorderarmknochen  II.  414;  — 
OberschenkelscbuHsfr Hturen  II  414;  —  Weichlhell- 

der  Kniegegeod  IL  415;  •  Untencbenbel- 


schussfracturen  IL  415;  —  Schu.'-verJftHiüijrti  % 
Kniegegend  II.  415;  —  Scbusscou  u^.i,Dmi  IL  ^ui 
Schutipsckrnluipfaait.   Beiirü^'e   zui   LeLre  üerwlUii .: 
85;  —  ungenügeniie  Erfolge  uiuncher  SdnttOiKbi 
impfungeti    II.  S'j.    -     Massret,'eln  zw  Vennitq;- 
derselben  im  Köuigreicb  Polen  I  CÜ7. 
8rh*albarb,  Kurmiitel  und  ludicatioueu  v^m  Srb.  I 
8rb«aBfrr«cb«n,  Anatoniie,   PI  yMii:oi;;e  Dijjc^ 
.»itik   II.  783  ff. ;  —  Fall   von  eiuKtbildeter  Ii. 

—  über  ller|ips  gestationis  II.  -   öbtr  Ku 
keltüne  der  Bauchmuskeln   II-  7S4;  -  üi-t 
Quelle  des  Fruchtwassers  und  über  Emi  rjuL«  |  j  i 
rai-ei    II.    Tbl;            über    die   LjuiphliibLii  /; 
scliwaugeren   Utetu^    und   der  Eihäute  II.  784.  r>j 

—  Pathologie  der  S.  II.  TSöff.;  -  Fälle  m  s 
bei  Carcinoma  uteri  IL  78ö;  —  Tod  einer  $di«ai. 

.  geren  an  Anämie  II.  785;  —  über  PneauMoi«  w 
der  .S  II.  785,  786:  -  Eii.thus  der  Herikrai)ih<te 
auf  S-  II.  786:  —  Sch.  als  Ursache  von  ticaitb- 
krankheiteu  IL  103;  —  EinÜnss  der  Scb>  sitfOnrid- 
tumoren  IL  786;  —  Abortus  U.  786;  s.  s.  diwi: 

—  Holen  IL  786;  s.  diese;  Eztrsuteriucbntiir 
sch:.ft  II.  7^7;  —  Kälte  davon  II.  787.  7*8,  TS?: - 
(iasirotouie  bei  derselben  II.  788;  —  L'lerw  p»- 
vidua  perrer^us  II  796. 

SchvaanVcbe  Scheide,  der  narkhaltigcn  Mcnofumv 

Znsammensetninf  derselben  I.  64. 
Schnfffl,   pliariii  i'-'iloi^ischer  Bericht    ülier  il?ii<- I.  •HI. 
(jcbwrfrlkobleiittelL  als  locales  Anaestheticuui  1. 4^1. 
Schaerrhiarr,  Vergiftung  mit  derselben  I.  447:  -  V« 

suche  damit  als  Deainfectionamittel  L  58&. 
MweMwIsser,  verschiedene  I.  548. 
8cbw#lnp,  Wutbkrankbeit  bei  denselben  L  IM;  - 

rospermien  bei  deu.^tlbeu  1  718. 
SrbwrlRPseiirbp,  «.  Kothlauf  der  .ScLw.ine. 
8ch»eiarailhcr  firin,  giftige  Wirkung  deix>lh<o  1.  (11 
Sdwelsa,  Fall  tob  halbamtigem,  D)it  püthol.g.  aiai'Xi- 

Bofi.iid  am  Halssympathi^us  1.  Üliü. 
Mrh«fisMlriisrii.  cheuiiscbes   Verfahren,  HilJcr  v:ti  c-; 

Vcithciluug  derselben  in  der  Haut  zu  criialt«  I  il'J 
Schveli.  Uilitär-SanitäUwesen  derselben  L  627>  629 
ScbwIaleL  Beriebt  darfiber  n.  119;  -  brioFfiideL 

Tin 

Schi»lnd»ucbl,  Heiicht  darüber  II.  220ff.;  nb«  p- 
loppirende  Schwindsucht  IL  200;  -  Ueb«rtn«bvktit 
der  Schwindsucht  «on  Maua  auf  Frau  II.  'iOt;  - 
Bnrefbnngen  der  Pbflitsi»  IL  820;  -  Bedautisrd^ 
Haemoptysis  für  die  LungeDSchwiüil  m'I'  JOS:' 
Bedeutung  primärer  Kehlkopfserkr.iiikuuieQ  färiü* 
Lungenphthisis  II.  '203;  ~  übei  die  Ausbrucbivi 
täten  der  gewöhnlichen  Schwindsucht  in  der  \^ 
II.  804;  —  AffeeHonen  der  Centndorfaae  in  T«htf 
der  Lungcnphthisc  11.222;  —  Bebandluni?  (hr  l«- 

ffenphthiso  II.  222:  —  s.  a.  Tuberculose. 
rtkns,  der  Mamma.  Behandlung  mit  ElcctrolfSsLSIS- 
Scieredenalc,  Fall  von  S.  adultorum  II-  673 
Mcreep,  des  GeMms.  Bericht  IL  149;  -  uultipl« 
selben  II.  149;  ■    inlere-santc  Fälle  d»»«Bll.l*^- 
•    des  Kleinhirns  II   155:  -  der  GolPtcb*»««- 
>1r.'tiipo  II.  lüfi:       der  SeitensfrÜDge  11.  167'"" 
des  Oehirns  und  Rückenmarks,  Fall  dstoa  II.  2. 
BdereUn,  tnr  Histologie  derselben  l.  89;  - 

lung  derselben  I.  153.  . 
SctIloiP,  Verhalten  der  Muskeln  bei  S«.  11.506? 
Kinder,  über  dieselbe  II.  858;  -  HiihiBg 
durch  Gymnastik  IL  506.  «, 
Scerba«,  Bericht  darfiber  H  S85f.;  -  über  dsi  W«« 
desselben  II.  327;  —  Berichte  Ober  »JP^^JY 
epiilemisches  Vorkommen  Ii.  328;  —  jSjL, 
658,  663;  —  Znsamnenhug  mit  OatabnoN«* 
IL  325.  ,, 
Scerpl«  carepaea,  Fmll  von  einem  Biss  derselben  ii-J 
Screpbalarlaeae,  pharmakologischer  Bericht  ab»  »"^J 
ben  L  491;  —  Wirkung.  Anwendung  «rt 
der  Digitalia  L  491  ff. 
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Srraiihui»»«',  Beriebt  über  dieselbe  II.  o'.'S  ff.;  —  Verbrei- 
ttuf  uud  ForIpflanzuDg  d«rselbea  II.  328;  —  diildi 

speäfikcbe  Krankheilskcime  bcHinpt  I.  606. 
Scrotnn,  circumscriptcs  Oedcui  desselben  bei  Kiodftrn 

|[. 

Sfbvrrbae«,  Fall  vou  S.  c»pitii>  üicca  II.  665- 
Secrele,  »Hg.  pftüiolog.  Bericht  über  dieselben  I.  349. 
Sfcüe  cacHW«,  Literatur  II  813;  —  Casuistik  II. 
SVi:       Indieatton  II  813:  —  Oebärinutfernaht  beim 

K.;i-.  I  M-llliitt   II.  813. 

Seekrankheit,  Beriebt  daräber  II.  119;  ~  Ursacbeo  der- 
selben I  608:  —  Verholten  bei  derselben  IL  S47; 

-  Chloral  als  Mittel  d^^egen  IL  119. 

Sccliin,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  W&rme- 

v«vli;'-ii'>  in  der  See-  und  Continentailuft  I.  b'V.K 
SceMhIfe,  über  Quarantaine-Mabsrcgeln  iTir  dies.  I.  6ü4. 
SelhlfH,  Hbroeellulfires  Sareom  demselben  II.  147. 
SekMIi,  Rau  und  Warh.sthum  derselben  I.  3€,  37,  57 ; 

—  Sebnenzelleu  I.  37:         I.ymphbabnen  dersolbeu 

I.  57;  —  Bericht  ülier  di<  Krarkhulr:i  iK'rselben  Ii. 
.'jOl;  —  7.,ir  CaMiistik  stil.ciituiior  Uupturen  derselben 

II.  503;  Versui  li'.'  üKer  'las  Zii$tandekoinm<!>n  des 
federnden  Finger»  11.  50-1 ;  —  Teuotomie  der  Mm. 
genioglos'uP,  •^piiiohyoiileu«,  digastricus  bei  IJnfer- 
kiffcrfra^tnr  II.  501. 

Sehiirrv,  Hi-sioiotrie  desheitieu  I.  U'r.  —  .Vusstrahluags- 
weise  der  OpiL-usfasorn  in  der  meuschlirht>ii  RstnM 
1.  94;  —  über  die  DureUueiitang  der  Sehuentn- 
fMern  im  Cbfasnw  N.  optle.  I  95;  —  Bericht  fiber 
Erkrankuiigfti  desselben  II.  (10.1:  —  Erkraiikimpen 
bei  üehirnlei<len  der  Kinder  II.  835;  —  Hyperaemie 
und  Entzündung  desselben  in  seinem  orbitalen  Tbeil 
JJ.  609;  —  Veriademogen  bei  acuter  Entzündung 
des  Oehlms  II.  €09:  —  Exttirpation  eines  Tumors 
an  demsellicn  II.  (UO:  —  Fall  von  hereditärer  Er- 
trankuDK  desselben  II.  Cll:  Fall  von  Verletzung 
desselben  II  623. 

SehnerveaenliündDnK,  durch  Schlüge  in  die  Jochbein- 
gegend  hervorgebracht  T.  56t. 

Sehtrgsn,  Histologie  desselben  1  87- 

Sebweite,  objective  Re.stimtDung  der.selben  1.  65'j. 

Sfllrotlränfe,  Srlcrose  derselben  II.  167  ff. 

Selacbler,  Bau  und  Gntwickeluiig  der  PlacaidtchnpiMa 
und  der  Ztbne  derselben  I.  75:  —  Untersnehnngen 
an  Embryonen  derselben  1.  141  IT. 

Selhstgefübl,  Fall  von  krankhaft  gesteigerJeui  I.  566. 

Selbststlllung,  über  dit.-,t!be  II.  830. 

ScBCfanblei,  Auftreten  von  Gelbfieber  daselbst  II.  29. 

Senfidg,  Einte  Mf  di«  GeUrageÜM«  L  581. 

Senna,  über  dl«  Flrbnug  dea  Urin«  Mcb  Oebraoch  von 
S.  I  511. 

Srpllrarrair,  all^.  pathologischer  Bericht  über  dieselbe 
I.  324;  —  Natur  derselben  II.  341,  343;  —  Unter- 
suchoog  ober  die  ezperimentdl  ernogte  8«ptieaemi« 

I.  325;  —  über  die  zunehmende  Virulenz  des  septi- 
schen Giftes  I.  320:  —  3  Fälle  ilavon  ausserhalb  des 
Hospitals  II.  341,  342;  —  Sopticemie  aigue  k  forme 
langreneuse  II.  342;  —  aber  antisepUsebe  Mittel  1. 


1 


25. 

Scftom  atrUnim,  makrosit.  vm  nikroek.  Beadmibiing 

desselben  i.  53. 
Septon  ventrIcaleniB,  Diagnose  anf  Offonstebok  dcmlbui 

II.  183. 

Seröse  Biete,  über  die  Qmndmonbran  derselben  I  88. 

Serise  Rlomr,  histolo?.  Bericht  über  diosflbon  I.  if^. 
Serfsf  Trsn««>ud(le,    Bericht    über  die  «  lieixiie  der-elben 
I.  UM. 

KerpaU,  Hntwirkelung^vorgänge  iio  Ei  derselben  I.  16C. 
SrDi-br,  über  die  Seuche  der  Haselhühner  I.  71$. 
Seacbeibaas,  über  den  Bau  desselben  I.  610. 
Silber,  pharmacologischer  Bericht  1.4.38;--  l'rüparation 

der  Höüt'n^teiiistifti-  I.  A')S:      Argjrie  nacb  Aelson 

im  Pharynx  mit  Höllenstein  I.  458. 
Sllbereijd,  citrooensaures,  picrinsanrea,  eaeigsattres,  fSr 

bistdogische  Zweck«  1.  27. 


Slllclum,  Wirkung  der  Kieselsäure,  des  kiesel.^aurcü  Kali 
bei  Krebs  und  Diabetes  I.  455. 

Sinulalles,  von  Geisteskrankheit,  Fall  davon  I.  565;  — 
in  gerichtlicher  Beziehung  I.  376;  —  Simulations- 
Krankheiten  beim  Miiit.'ir  I.  658,  664. 

SinneKtrfiaiir,  anatomix  her  Bericht  über  dieselben  I.  'JO: 
Histologie  derselben  1.  87  ff  ;  —  physiologisch«' r 
Beriebt  über  die^clhen  I.  247 ff.;  -  pathologisch« 
Anatomie  derselben  I.  383  ff. ;  —  symptomaliiebo 
Affcctionen  derselben  II.  176. 

Slou<«  froatalls,  Osteom  desselben  II.  550. 

8iphoiiopb«rea,  über  Entwickelaug  derselb  e  1.  154. 

Sireden,  sensible  Nervenendigung  in  d«r  Haut  desselben 
I.  98. 

Silas  (rsMverMs,  Untersaelmngon  d«s««lb«n  bdm  Kinde 

I.  19. 

8*4a,  Ruckitlnd«  su  Gknnasee  •  Sebntlungnn  besnUt  II. 

580. 

Solineae,  pharmacologischer  Beriebt  I.  495;  —  Subeu- 
taninjection  von  Atropin  bei  rheumatischen  und  Miis- 
kclschmcizen  1.  495;  -  Wirkung  des  Atropin  und 
Phy«ostigmin  auf  Pupille  und  H«n  I.  495;  —  nber 
Befladonnaintoxication  I.  495. 

Soli'r,  über  das  Ifinmlwaanr  von  8.  L  547. 

Soülen,  versi  hiedene  I.  544;  —  Hl^kungsweise  der 
Haller  S.  I.  .i4'J. 

SomnanbttlisfliRs,  zweifelhafter  Fall  von  8.  nach  einer 
KopfTcrlctxuiig  1.  507. 

SptBlrii,  sein  Vfntlrsaidatsvresen  I.  6S7,  632. 

SpetlrBSfoplsrbe  Ilnlfrsarbuiis^n  fhierischer  Farbstoffe  I. 
188;  —  in  forensischer  Beziehung  I.  569,  .576. 

SpelrhrldrOsen,  physiologische  Versuche  an  denselben  I. 
277;  —  Krankbeitan  derselben  11.  244.  552;  —  En- 
chondrom  der  Parotis  11.552;  ~  Hoilnng  von  Tistefn 
des  DuctuH  Stenonianus  II.  552  .  -  Fälle  von  Ranula 

II.  552;  —  Behandlung  der  Ranula  II.  552. 
Kpelserikr«,  Krankk«it«n  dersellien  II.  24(;;   -  l.uft- 

drucksebwankwigen  in  derselben  11.24iii  —  Fall  von 
Ulceration  IT.  948;   —   FUle  von  Krampf  dereelben 
II.  247;      Fall  von  .Strictur  derselben,  Budong  «ine* 
künstlichen  Utuides,  Tod  II.  334,  335. 
8penDs(«<elr,  s.  Hoden. 
S^rutephef»»,  von  Homarus  1-  121. 
Spemstarrbee,  acbkdlicher  BinBuss  des  Pboapborgebranchs 
bei  derselben  I.  454. 


Speruatemn,  Spernsteieldea,  a.  Samenfäden. 
Spbleder  «■!,  nb«r  Aythnriseb«  B«w«gunf  des««Ib«n 


I. 


244. 


8flMi  büla,  Heilang  »it  iii«d«ilioH«n  PnncÜoiiett  n.  Jod- 
injectionen  IL  480;  —  Pondlon  und  Drackvtrband 

II.  480. 

SpiHtlIrrlletlen,  nb«r  die  Identität  derselben  mit  der 
JA4vropatbl«  «Mbro-oardiaqa«  II.  120;  —  Behandlung 
derselben  mit  esDtnlar  QalvnniMtion  L  531. 

Spirillen.  Vorkommen  d«r»«lb«ii  Im  Blut«  b«i  Typbus 
recurrens  11.  74. 

Splritsssen,  Erfahrungen  über  Ausgabe  derselben  an  di« 
Trupp«n  im  Krieg«  I.  643,  644. 

SpMdbertcMe,  nllltiilMh«  I.  666.  677. 

SpURcbnlcDs,  Veraath«  iber  di«  Imnmend«  Wirkung  d«s- 
sclben  I.  276. 

SplaiichnoU^le,  anatomisi'her  Bericht  fibtr   iioselbe  I.  16. 
SpealjllUs  cervicalis,  Häufigkeit,  Bebaudluug  derselben 
II.  471. 

Sponelcn.  Bericht  über  dieselben  J.  102;    -  Entwicke- 
luDj?  von  Kiesel  und  Kalksrhwümmen  I.  103,154;  — 
SamentTi'len  doisellx^n  !.  1'.'**. 
Sprsche.  Bericht  über  die  Physiologie  derselben  1.  247; 
—  Onäbbbttgiglwit  derselben  vom  Kehlkopf  L  858; 
BesebnMbnng  «in««  könstlicben  8pracb«pp«r«te8  I. 


58. 


hprnngi^eleuk,  üb«r  die  H«ebanik  dcssalben  i.  10;  — 
s,  a.  Q«l«nke. 

Spali,  alte,  patbotog.  Bericht  über  dieselben  I  349;  — 
kryslallisbtes  Hacnatoidin  in  da&Mlbe»  I.  35pf)y-QopgIe 
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ETS«nffun?  der  Tnberculos«  bei  «inem  Kulbe  durch 

S'tu',1  .1-.^  NtrTis'-heii  I.  71». 
Spfiijaiirlien-Hifsi'lmip,  Eintliiss  derselben  auf  den  Boden 

I.  TiS-J:  —  Bebat)dluD(;  atidtiscber  SpöljtQcbe  I. 
Suur,  BebaDdltiiiK  desselben  io  seinem  Befinn  mit  sub- 
cutanen Stryohniniujeotionen  II.  10!;  —  ».  a.  Kataract. 

Sliijlvarintlliuudf.  übt-r  die'-flhe  I.  '»ötJ. 

Städi|>rb('  iStrassfü.  in  Kaiiiiätspolizeiliohor  Beziebunt;  i. 
580,  581,  5[>l. 

8titfceklr*er,  chemische  Uoterseheidung  dw  vtt8cbi«de- 
neii  Bestandtbeile  derselben  I.  180;  -'S.».  AdtIoiii. 

SU»f,  Mitthcilunsjon  über  u'l'^^'n'i'-''«'  I-  '^'^f'- 

Statistik,  allc<n)eiue  mediciiii-ihe  1.  401  .  —  IVincipitn 
<ier  med.  Statistik.  Werth  und  <i reuzen  vicrselben  I. 
401  i  —  IteMbaffang  riebtigar  JtorteliiM«-Tftbdt«>  I. 
401;  —  der  multlpIeD  Oebnrton  in  d«ti  fliiiMln«a 
StaafiTi  Ijir'tpa.s  1.  101;  —  <\nr  cnl/üiMlIichen  L>in- 
genliraiikhfitt'n  in  Bayi^rn  I  407:  —  der  Fhthisis  in 
Baden  I.  408;  Blindenstatistik  I.  iO'J:  -  Sterb- 
lichkeit bei  den  Poclieo  IL  —  lirisgsebtrar* 
giscbe  Statidtik  II.  405:  —  ]fin|r*1  d«rMlben  II. 
406;       aus  dem  deuisoh  franzi-siscben  Kriep  II.  409 ; 

—  der  Amputationen,  Kxarti<  ulationen,  Keseciionen 

II.  508:   -  der  Reseeii  neii  des  Höftgclmka  II.  M3; 

—  B«itrif  e  aar  Sl  der  Tracbeotouie  wefeo  Croup 
II.  559;  —  der  Bräche  dea  einraden  Lochet  II.  588; 

D)iliiärrir7tlirho  .Statistik  1.  tlfilff. :  —  für  Sacbnen  I. 
<i81;  —  für  Uuitcrreich- Ungarn  I.  <i83:  -  fiir  Enjf- 
land  I.  C84:  für  Frankreich  I.  m\\  für  Russ- 
land L  605;  —  für  dia  Niadariaade  1.  iidö ;  —  Mor- 
blHtlta-Statistik  für  Paria  I.  419;  -  fSr  Statt- 
part  I.  418:  -  für  .Mpier  I  427;  —  Sterblich- 
keit .s  -  S  tat  i  st  ik  für  I>an7i(?  I.  412;  —  für  Breslau 
I  415:  —  für  IkrIin  I  41,'');  —  für  LanRenlw^, 
Asseln,  Barmen,  Wülfrath,  Solingen  etc  I.  416,  417; 

—  fSr  Ulm  I.  419:  —  apaeiell«  medieiniseh« 
Statistik  I.  DD:  der  Provinz  Vernnrt  I.  4I<): 
--  der  Commune  >nii  Cnsaleone  I.  410;  —  für  Man- 
tua  I.  411;  —  für  l'ari«  1.  41-.';  für  Brüssel  1. 
412:  —  für  iiansig  1.  412;  für  Schleswig- Uolstein 
I.  418;  fSr  Hambarg  I.  414:  —  fSr  Brwlan  I. 
41.'):  -  für  Berlin  f.  41.'i;  —  für  K-^sen  1.  415; 
für  .Mors  I.  4I.j:  -  für  Frankfurt  a.  U  I.  417;  — 
für  Stuttgart  I.  418:  —  für  Prajr  I.  419;  -  für  Bri- 
taoiea  1.  421;  —  für  iviaod  1.  421:  —  für  Polen  1. 
498:  —  für  Oaleotta,  Madraa  I.  484:  —  fir  Bangkok 
I  4*Jö;  —  für  Cochinrhina  I.  425:  —  für  Sumatra 
I.  4_''.:  —  für  f  hina  I.  42n:   —   für  Algier  I  427: 

—  für  Abessinicn  1.  427;  —  für  Oninea  I.  427:  — 
für  New- Orleans  1.  42ä;  —  für  San  Franciaco  1.430; 

—  für  Valparaiso  I.  480;  -  fSr  Callao  I.  480;  — 
für  .'^üdaustralien  I.  431;       für  Tasm.uiien  I.  431 

Stfrilllü,  bei  Kescblerhtskranken  Frauen  IJ.  728;  — 
I  rs.  'i.  !.  .ierseltien  II.  7.'.7,  774. 

Steruepaglf,  Fälle  davon  1.  2i)7. 

SteraBBi,  Luxatlonan  xwiaeban  Corpoi  und  Haaabrfaiin 
stemi,  Frarturen  dessp|ht>n  II.  488;  —  Fintr  dea- 
selben  bei  cintui  Luiuui  1.  7J'.t. 

SUrksttff,  M('tho<ic  7.ur  Be-iiiiuin  iiiL'  -Ipsselt'en  in  den 
KiweisskTirpern  I.  183;  —  pliarmacologinolier  Beriebt 
über  denselben  I  450. 

SttelaiaiMjdol,  Anwendung  als  Anaaatbelknn  1.  451, 
624;  —  Verpiftung  damit  I.  451. 

Stiere,  Milben  im  ;"iiis'.ern  f)lir  derselben  I.  7H^. 

Stioimkindrr,  Litbmuut;  durse!l<en  11.  241,  242;  —  Ver- 
wundung de:i  rechten  II.  238. 

Sltaaw,  Bericht  über  die  Physiologie  derselben  I  247; 
Antheil  der  falschen  Stimmbänder  an  der  Bildunir 
■Jn—lti-n  I.  ■J.')8. 

Stlrulapprn,  mikroskopische  krweicbuDgsbeerde  in  dem- 
selben bei  einem  Araljtiker  II.  110;  —  Abaroia  im 
Unken  11.  148. 

Sflravladaait,  dnti< ,  Brweidinngsheafdo  in  dersefbon  II. 
14r>:  -  (irmc.  Tumor  derselbOB  U.  146;  —  8*0110* 
Ab&cesh  in  derselben  II.  150. 


Slegwerbtel,  Bericht  über  die  pbysiolopische 

selben  I.  rAl. 
Slomala,  Fehlen  derselben  am  Mesenterium  L  8SC 
SieaiaUiis,  VoriHinBon  donalbOB  botat  Tjphw 

II.  74. 

SleKera,  Bericht  darüber  II.  135. 
Slribisnu«,  s.  Augenmuskeln, 
htrabienplitirbea,  Distologie  dei^selben  L  93. 
8tra«sen-lj|(leBe,  über  dieselbe  I.  588. 
Strictnr,  des  Oesophagus  IL  334;  —  8.  der  iriaahckii 

Hamrdbr«.  s.  Harnröhre:  —  Fall  ton  8.  4«  lA- 

li.ben  Harnröhre  II.  777. 
SlroncTlas  aurlrolarls  Untersucbung  der  Eier  1.  38. 
Stroma,  Bescbroibunf;  einer  Form  derselben 

scheu  Individuen  II.  205;  —  a  a.  Kropf. 
StrTrbaiv,  toxicclo^rische  Stttdion  iber  daylba  1 4W. 

5)7.';   —   übt^r  den  Antagoni.Mtius  von  8ll]«bliiMi 

Chloral  I.  51'J:  —  von  Strychnin  und  CaIabvL5!I: 

—  Einwirkung  bat  Kicken  mar  ksdurchMbnekhiaf  L 
519 1  —  Vargiftnagavarauch  mit  Sirjchaia  L  - 
Anwendimg  bei  BnnreBia  noduraa  L  4M;  jp 
Anosmie  II  135;  —  subcutane  AnwendHg  dMMM 
bei  beginnendem  Staar  II.  10;  —  äbermealHwh> 
jcctionen  von  Str.  bot  Llbmngon  nadi  UpMoii 
U.  240. 

BtaUTvntoplbHff,  baUtuolle,  modMuiaebe  and  ckmiMk 

Folgen  derselben  II.  250.  251. 
Staper,   über  denselben  aus  cutaner  Anäslhesit  U. 

—  verschiedene  Formen  dcs.selben  II.  99. 
SMItgHt,  Bericht  über  die  Wittorauga-,  KraaklMitiier 

hlKafaaa  daaelbat  I.  418. 
SirkurirbnftHertlfcilkpn,  Untersuchungen  darüber  I.  Ii 
Subarachni»lde«lri«ine,  Zusammenhang  derseUxn  mit  da 

(iehirnventrikeln  I.  15. 
8abUaiaL  Fall  von  Vergiftung  mit  deoselbwi  L  460. 
Sol«aiinat«flae,  Bindegewebaiolton  ta  ZvhchMfNik» 

derselben  I.  11.5. 

.Sü4tlral,  f'tirorte  in  S.  I.  5iJ7. 

8nic<eatb«l.  ,<:t&tistik  I.  550. 

SaUback,  äUlistik  I.  550- 

Balfchinntoi;  Sbor  DaratoUnnf  daaaelben  I.  17^ 

Somarhlnrar.   pharmacol.  Borifht  I.  510;    -  " 
Auwi  iidung  des  Linimont  au  (Heom JiM  0^  Ay« 
calciH,  aowie  des  ZinkvItriol  boi  VaigiAuig  ■» 
Toxicodcodron  1.  510.  .  . 

SiaMira,  medidniaeb-topographiacho  VathitauN*«"* 
I.  425. 

SnnibalUactnr,  Ver^^iftung  damit  1.  500. 
Soperfeelatlea,  bei  einer  Häsin  I.  726.  . 
SjBiblepksrta.  Transplantation  sur  Heilung  desMlbf«  U- 
594. 

SjBipbatklmi,  (ianglienkörper  deaaelben  L  64:  -  "Pj 

path.  Ganglien  der  Harnblane  I.  65;  — 
normale  uud  pathologische  Histologie  des  "jop«'' 
achen  Nervensystems  1-  28  .;   -  Affectionen 
bon.  Bericht  II.  178;  -  üntoraacbung  der  r^^iw 
döoaelben   bei  verschiedeuen  KrankbOttin  L  '^'.^  i 
anatomischer  Befund   an   demselben  bei  ' 
von  b;ilt.seili>.HMn  ><  hwciNS   I    'im-.    -  ' 
Ualstheils  desselben  bei  einem  Fall  von  Tab«  n  ' 
166:  -  InÜltiution  desselben  II.  174;  S«»"* 
befund  desselben  bei  Muskelatropbie  II.  1'^:  ' 
tungsstörung  in  demHelbeu  IL  175.  .... 
SjaipkjslatMMle  und  Sjaeboalnleaia,  Utsrstw  D  | 

—  subcutane  S.  II.  8  LS. 

Sjasathereae,  pharmakol.  Bericht  I.  4ö8.  . 

Sjadactvlle,  Fall  von  S.  an  den  vier  Eilremititwi  » 

Sjnevlalbiate,  zur  Histologie  derselben  1  49. 

8Tno»ltls  b.vperpla&tlca  Rranolosa.  BehandluBg  W»  f"'  , 
chymatösen  Carboliniectionen  II.  496.  -i,  it  i 

SjpUlla,  Bericht  darüber  II.  683  ff.;  -  S»"««",;'. 
719;  -  Clas.sification  derselben  IL  688;  ~  J**^,, 
der  syphilitischen  Infection  IL  698;  -  'CJL 
Reinfection  II.  692 ;  —  Üebertragung  ^^^^ 
eine  Hebeamme  L  568:  II.  OBli  AiOUtm 
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—  S.  der  Birah&iita  Jl.  708,  709;  -  «mhilUiwlM 
CtoMmtonorwi  II.  701,  711;  <—  typUllHMA»  Irimtai- 
kuDg  der  OebiniMltfkB  11.709,  710;  —  Syphilis  als 
Ursache  von  GdatetknaUieiten  II.  101,  711;  —  S. 
als  Ursache  Ton  Pares«D  II.  124,  714;  —  Epilepsie 
bei  Syphilis  11.  114,  707,  710;  —  Sypbilie  bere- 
dltari«  n.  7M;  —  Gmifitflt  denelbett  IL  785, 8S9; 

—  Rachitis  als  Folge  von  hpredilärer  Syphilis  II.  725 ; 

—  Syphilis  bei  den  Feldhasen  I  713;  —  The- 
rapie litjr  Syphilis  II.  714  iL:  —  Behandlung 
der  Teaeriscbea  Qeaebwäre  JI.  685;  —  Circumcisioa 
der  Vottamt  bei  SypMNe  II.  —  Anvendung  dei 
Quecksilbers  gegen  Syphilis  II.  715,  717,  718,  719, 
720:  —  hypodermatisf-hc  Quecksilberbehaadluuc  II. 
716;  —  Anwendunjf  des  Calomcl  11.  716;  —  Merour 

Segen  tertiäre  Syphilis  II.  688;  —  radicale  Ueiloug 
er  SyfAilfe  doreh  Qaeckailber  II.  719;  —  oMn- 
saures  Quecksilberoxyd  bei  Syphilis  II.  721;  —  üeber- 
gang  von  Quecksilber  in  die  Milch  einer  Stillenden 
II.  7'2I;  -  ungDn•^tiger  EinfiiisÄ  des  Qucksilhcrs  II. 
699;  —  AowendiiDg  der  Sjphiiisation  II.  721;  — 
Jodammoninm  gwgen  STpbiiie  11.  715;  —  Atthu- 
Quelle  gegen  Syphilis  I.  554;  —  Bebudloiff  syphi» 
litischer  Kinder  II.  720, 
KvrIiicntiiTpllp,  über  einen  Fall  ilavon  II.  142. 
Sicsaweics,  über  die  Curanstalt  St.  1.  548. 


b«B  Mch  der  Vaecination  IL  89 ;  -  ImpfvertodM  nJt 
Yagimlieerelen  syphUitfeeber  Weiber  Ii.  €96,  697; 

-•  über  den  Dualismus  in  der  Syphil-slebre  II.  ßf>5, 
696;  —  cbrondlogiscbe  Folge  der  Syinptüme  der  Sy- 
philis II.  697;  —    Fieber  bei  Syphilis  II.  ß94,  712; 

—  über  dai  GamDa  II.  689;  —  sjphilitieehe  TomO' 
res  der  Heut  II.  678:  —  Tobereiu»  flypUNtkm  «n 
der  Nase  II.  692:   -    Pemphipns  syphilit.   II.  692; 

—  differentielle  Diagnose  zwisihen  Arsenikeruptionen 
lind  den  syphilitiBcheu  II.  Gf^O;  —  über  tertiäre 
STpbiüs  iL  691;  '—  Fälle  von  tertiärer  Svpbiiis  II. 
694;  ^  Deberlraffbu-bett  der  «ertürea  SypbfHB  II. 
688:  —  über  den  das  tertiäre  Syphiii  !  compliciren- 
den  Pbagedaeoiitmus  II.  691:  —  tertiäre  Affertioncn 
der  Zunge  II  700;  —  Cbanker  und  Bubonen  II 
683  ff.;  —  Tripper  II.  721;  —  sypbiütiscbe  Dactj- 
Ktis  n.  708;  —  sypbiliUeefae  ZAba«  IL  659; 
viscerale  Syphilis  11.  700  ff.;  —  Syphilis  des 
Larynx  und  der  Trachea  II.  234:  —  Syphilis  der 
Resi^iration^organe  11.  7(J'.' ;  —  AiT«ctionen  der  1/ymph- 
gefässe  in  der  Lunge  bei  visceraler  Syphilis  IL  205; 

—  Syphilis  der  Zange  IT.  708;  —  8.  der  Ulli  IL 
704;  —  S.  der  Leber  II.  709:  —  Nervensyphi- 
lis II.  705  ff.:  —  syphiHtisohe  Affe«tionen  des 
Rückenmarks  II.  1G9,  70G;  —  Syphilis  der  Medulla 
oblonnta  und  des  Poes  IL  707;  —  S.  des  Kleio- 
Idnu  IL  146,  707;  —  dm  GroMUmt  IL  149»  707; 


T. 

Tabes,  Bericht  über  dieeelbe  II   \C>h:  -  Augenspiegel 
befbfid  dabei  IL  165;  —   Anomalie  der  Schmcrzein- 
pfindung  dabei  II.  105:    —    Incongruenr  der  ßerüh- 
rungs-  und  SchmerzempBndung  dabei   II.  165;  — 
spontane  Luxationen  n.  Practuren  dabei  II.  166,  167; 

—  Fall  dtTOn  mit  Atrophie  des  Balssympatbinis  IL 
166;  —  Comblnation  derselben  mit  anderen  progree* 
siven  Paralysen  II.  106;  —  Behandlung  dereelbeD 
mit  dem  constanten  Strom  IL  165,  167. 

Teeeies,  feinerer  Ban  derselbe»  l.  104 ff.;  —  Bau  ond 
Kntirichelung  der  Oeeebleebtsorgine  derselben  L  106; 

—  Aber  das  Vorkommen  ond  die  Häufigkeit  der  Tae- 
nb  nediocanellata  und  solium  in  Algier  I.  3C3:  - 
fiber  die  Häufigkeit  der  T.  me<iiocanellata  iu  Berlin 
].  363:  —  differentielle  Diagnose  zwischen  T.  solium 
und  T.  MdiMaiMUata  L  868;  —  Methode  dos  Ab- 
trefbene  derselben  L  863;  —  Sfathtik  über  80  F&Ilo 
davon  II.  256. 

Tit««lrDRgsioarkfe,  in  gerichtlicher  Beziehung  I.  570. 
Tartarus  eaetlcns,  Vergiftungsversuch  damit  I  bli, 
Tastbaar^  aber  den  Bau  dereetbeo  L  78,  97,  98. 
TeibstHinc^  VerautmrflidilMlt  denelbea  L  (57. 
Tailnesf ,  Vergiftung  mit  den  Bütten  md  FrlebtSB  von 

Taxus  baccata  1.  488. 
Tayler'sche  AManL  meb  OpenÜoii       Cimil  obatimiiD 

U.  557. 

THiiaMelel)  über  die  ersten  BntwKkehingaTorginge  am 

Ei  derselben  I.  ]!'>'.). 

Tevperatar,  Verhalten  derheibeu  beim  Typhoid  II.  bb. 
~  Steigerungen  derselben  in  der  Convalescenz  des 
Typhoid  IL  61 ;  —  Sioflass  derselben  aaf  Variola  IL 
79;  —  Differensen  deraelben  bei  PaeadomaAelbyper- 
tropbie  II.  129;  —  Erhöhnng  derselben  hei  Rnrepha- 
litis  II.  145;  —  Steigerung  derselben  narh  chirurgi- 
schen Insulten  11.338:—  Messungen  im  Ca vum  uteri 
IL  782;  —  T.  bei  Neqnborenm  II.  814;  —  T.  der 
WSehnerfniNii  II.  9,  Bio. 

Tepllls,  sfstisf'srhe  Angaben  L  150. 

T«r«t«l»|ir,  Bericht  über  dieselbe  L  896. 

TerpeatUe,  Anwendung  beim  TirtpfiMr  II.  791. 

Tstaile,  Fälle  davon  II.  133. 

TeteiM,  IMebt  Mb«  O.  178,  850.  851;  -  Fälle 
dftwtt  IL  851;  —  Fille  «m  riMOMtiielMB  Teta»u 


n.  173;  —  T.  in  Folge  von  nbermüssigem  Brannt» 
weingenuss  II.  173:  -  nach  Abort  II.  787.  817;  — 
bei  Neng''brir.'nfii  II.  8;-i;);  —  Fall  von  Ttismus  II. 
173;  —  Sfotionsbefund  dabei  11.172;—  Behandlung 
desselben  mit  Cbioral,  Calabar,  CannabiB,  Omare, 
Morphrnm  II.  3,  172,  173 
TbalsMl  «ptirl,  Erscheinungen  naeb  Zerstörung  derselben 
L  271. 

Tballluet,  giftige  Wirkung  desselben  1.  4(>2. 
Tkee,  ober  den  Binfluss  desselben  aaf  die  Harnstoffaus- 
Scheidung  L  23.^ ;  -  Anlagonisnus  swiechen  Tbein 
und  den  Morphinsalten  L  590- 
Tkeer,  als  antiseplisohes  Verbandmi'te!  II.  345. 
Tkeaar,  Atrophie  der  Uuskelu  desselben  bei  Krkrnukung 

des  Rückenmarks  II.  163. 
Thenfle,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  1.  365. 
TberwNMMs,  Beobachtungen  an  Gesonden  L3I7;—  in 

der  Chirurgie  II.  338. 
Tbrruinsidle,  Noe'sche,  Beschreibung  derselben  L  536. 
TblfrkraokbfltMi,    Bericht  «hI  Allcenein«!  L  689;  — 

Thieraeucben  I.  690. 
THerspedcs,  verschiedene  niedere,  bislolog.  Bericht  Aber 

Jirselbcn  I.  99. 
Tkenerde,  essigsaure,  als  desodorisireodes  Mittel  IL  347. 
TkersceceateiF,  verschiedene  Verfahren  0.814^815,816. 
Tistaceyai»,  Fall  dftvon  IL  804. 
Them,  HtnbfMonfen  an  deatMlbtn  L  398. 
Thromben,  Experimente  über  die  Büdvnf  derselben  in 

den  Blutgefässen  L  287. 
Tkromkosp,  der  Arterien,  Berieht  über  dieeelbe  IL  197  IL 
TkyreeMea,  BpUhaliom  derselben  IL  837. 
Tlila,  Verindernnfen  bei  gebeilten  Schnssflfictnren  der- 
selben II.  458;  —  traumatische  Luxation   der  T.  II. 
493;       Trepanation.   Kxarticulation  im  Kniegelenk 
bei  einem  Abscefise  in  der  T.  II.  477. 
f  kreneminiMii  Untenmehongea  nber  dieselbe  I.  854. 
TtaM  fen  Mdm,  Beriebt  dtiiber  L  44S. 
Tlnetara  JodI,  Anwendung  derselben  all  Propbyladicnm 

gegen  Malariaheber  II.  21 
Ted,  Abhängigkeit    der  Eiptritls/eif    des'-elbrn    vr.n  dt'i 

Tagesieit  1.  814;  —  Feststeltong  der  Uutrittszeit 
demlben  nH  HflJfe  de«  Tbenifl«elera  L  886;  - 
-  ^«Mieter  Tod  neck  MdrterYerlolqiiptfMb^Google 
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Schenkels  II.  34*?;  —  naeb  Fm^  "n  ir«;  rntpr-ohcn- 
kels  U.  348;  —  durch  mSssijf  erhöhte  Tenipcralur  I. 
571;  —  über  den  p!<,r/li.  li.ji)  Toil  im  Wo''hciib«tt  II. 
817,  819;  ->  sichere  Zeicbeu  deMelbea  I.  317;  — 
sichere  Zeieben  desselb««  aoe  Beobacbtunfr  der  Re- 
linalvcn.''n  I.  r.l7:   —   .'fw,  It-^anie  Tod>^siiton  I  570. 

TodtriisUrrr.  vibcr  ilic  \  ♦  rkilr/UHg  der  iluskelu  durch 
dieselbe  I.  244. 

TeaeBtief}  Construction  uad  Anwendung  deeaelben  1. 
348. 

TAn«fll<-.  Untorsocliimgeil  einer  dipbtheritischen  II-  '231 
To|.o^r4phlr,  Bericht  ober  topoffntphische  Anatomie  I.  21. 
TvrpHn,  historischrr  Ücitrag  zur  Kenntniss  desselben  I. 

245;  —  Bau  des  electriacben  Orgnns  deeeelbenl.  71; 

—  aber  die  Ininunitit  derselben  gegen  ihren  eigenen 

Schla?  I.  -li'K 
ToiKoloflf,   Hericfat  über  dieselbe  1.  445:  —  toxicolo- 

gische  Studien  I.  572. 
Treebeef,  Colloidcyste  tn  dereelbeu  1.  721;  —  Altieees- 

bildttoi;  neben  derselben  beim  Typhoid  II  59;  -  s. 

I/iftröhro. 

Trarbcfiiklf nifn,  ühcr  (ius  \  orkoinineii  «lerselben  bei  aus- 

^'fi»il<k>Uii  liisfi'ton  J.  1(;8. 
Trechealemlr,  zur  Technik  derselben  11.  bb^;  —  mit 

trlfibendem  Vesser  II.  559;  —  mit  gifibeudem  Platic- 

oraht  If.  5.')9;   —   wegen  Croup  II.  2:W,  S.'jS.  840; 
weuon  Laryngostenose  II.  559:  —  wegen  Lepra 

II.  .'..VJ;   -    Statistik  derselben  II  55!). 
Trarbinns  Urece,  Tr.  vipera,  über  die  OifUtMbeln  der- 

»selben  I.  5S5. 

Traniifuslan,  Bericht  über  «lieselhe  I  374 ;  ~  Apparate. 
Technik  I.  ;i74,  'M'>;  Verweiiiiung  von  abgekübi- 
lonj  Klüt  zur  T.  I.  37.'):  —  iil.er  die  Folgen  der 
künstlichen  Vermebrang  der  BlutmMse  1.  37;>;  — 
Verwertbnng  des  längere  Zeit  aus  dem  Körper  snt- 
fcrnteu  BlMfp'^  in  ilom  neuen  Organismus  I.  .'175;  ■ 
VcriiniKiunjfiii  lirs  I.amuiblutes  inncrlialb  des  metivb- 
liehen  Orj'ar<isrnns  n  icli  der  T.  I.  \  :  —  Versuche 
über  T.  mit  Vogelblut  bei  Säugetbiereu  I.  382;  — 
Berirbt  und  Casnistik  über  TransAision  mit  MensebSB- 
blut  I.  37.')ff. :  —  arterielle  T.  b"i  Krfrierunfren,  nro- 
fuser  DarmbiutunK  I.  .'17(;,  377;  ül>-r  dm  Kinflnss 
des  T.  bei  firl)erhriftcii  Zusffindon  I.  37tl:  Millhei- 
lung  von  T.  bei  Uämorrbugioti,  bei  Carciuoioa  ven- 
trkull,  bei  Melancholie,  bei  morb^  Worlhofii,  bei  Cho* 
lern  etc.  I.  37tJ,  3"7;  —  Bericht  und  Casuistik  über 
Thierbluttransfusion  I.  377 :  --  Transf.  bei  Phthisikem 
I.  :;7S,  :;7;>.  ;;si.  ;182:  —  lUiznIäs-.igkcit  der  T.  bei 
Phttii.sikera  I.  ö78:  -  Heilung  der  Lungenaohvind- 
-ucbt  durch  Lammbhittr3n<:fuHi<ni  II.  898. 

TraMplaataUen,  s.  a.  Hautüberpflantung,  feinere  anato- 
mische Veränderungen  bei  derselben  I.  31;  —  Ver- 
halten des  Kpithch  .in  tiau-ii'anlirUii  Hautstürkrlien 
I.  3y.       T.  V(,ri  ll.iui~lü(  k- lien  nach  Kevcrdin  II. 

837,  r  ' 

Transpiri,  von  Kranken  und  Verwundeten  I.  651,  6ü8. 

TranspwrtKafCB,  Verwondeter  1.680. 

Traa»p«sltle  vIeerriB,  BeMbreibung  eines  Falles  davon 

1.  290 

Ttsn^siidalr.  I.  iitersucbungon  ülier  deu  (iasgehuit  der- 
selben 1.  Idtf:  —  ellg.  pathologischer  Bericht  über 
dieselben  I.  850;  —  über  den  2»ekergehalt  derselben 
I.  350:  —  zur  ' ir.soiiictric  li.rselben  1.351. 

Treiualoden.  Herii  h'  übtr  die'ioltien  I.  3r.4. 

Trenlüfkln-Tepllix,  I  ntcrsuchuhgcn  der  Quellen  I  54.^. 

Trrpaaaliea,  bei  einem  Kall  von  KnocbeDabace^s  in  der 
Tibia  U.  477;  —  bei  SehldelftMliirMi  II.  549;  - 
Heilung  einer  Oeisteskraokheit  durch  Tirepanatfain  II. 
108. 

Trierps,  Bcxchreibun;;  eiüefi  Os  patellarc  im  T.  II.  481. 

Tricbleen,  Uausepidemie  davon  1.  362;  Uutersuehau- 
gsn  über  dieselben  I.  717;  —  Ver!<u<-be  mit  T.  ame- 
rikanischer Schinken  I.  c,t)  \ :  üobandlung  der  Tri- 
<;hiiius('  utit  grauer  Salbe  i.  3(i2. 

Trihelalb,  Neuralgie  desselben  H.  I  tS 


TrigFaiRas,  trophiscbe  Wur/el  ilesselben  I.  FS:  ~  «,  i, 
Nerven ;  —  15<;o*>acbtungeti  zur  Pathologie  dtHtli«. 
II.  142:  —  Neuralgie  desselben  durch  Pbeipbor  ^ 
heilt  II  134;  —  Neuralgie  desselben  ait  sukcstiMr 
Chloroformin jection  gebeilt  II  184. 

Trluiflh.f laiiiln,  t.ci  af  ntern  Gelenkrheuinalistnus  I.  4,S3. 

TrluLwAssiT,  Veibreitunf;  der  Cholera  durcij  il.isMib«  il. 
48;  —  Verbreitung  des  Krankbeitsgifles  detTjpboü 
durch  dasselbe  II.  63,  64,  65;  —  racbUcbe  OsmidiiM 
desselben  bei  Poeken  II  88. 

Tripper,  Bericht  darüber  II.  721fr.:  —  BehanlhiTie  il«. 
selben  mit  Dumpfbädern  von  Terpentbin  II.  7il:  - 
Anwendung  TOn  Eis  gegen  t'ys'itis  hleonorrbaia  H 
722;  —  Chinin  gegen  Tripper  IL  732;  -  Wklmf 
der  Balsaolea  II.  739;  -  Behandlang  mit  ki  V 
ninglycerinpasta  II  723:  —  Bcbandlnnj  mit  ChJml 
hydrat  11.  724;  —  Orchitis  blennorrliagica  II.  72.j: - 
Uheumatismus  blenuorrhoicus  II.  724. 

Trlsow»,  über  T.  der  Neugebovenen  IL  819;  -  fall 
davon  II.  178 

Troebanler  rnliiAr,  traumatische  Losl&QBg  der  Ifflkpt 
desselben  vom  Schaft  II.  407. 

Tremmelfeil,  Apparat,  dasselbe  bino- >i]ar  lu  sthtn  I] 
687;  —  Vorricbtnag  rar  Selbstbeubachnug  dowlkn 
n.  68T;  —  Abladerang  des  ItünstMelM  IVinml- 
felis  II  (;37:  -  Rioflnss  der  BiiinenmiiskMn  derPjt 
kenhöhlc  auf  die  Srhwingunt:«:ii  di-ssj-lbcn  am  irte 
Olir  II.  (Iii  :  —  Diirchsobneiilung  de»seikn  als  Ed- 
mittel  gegen  übermässige  Spaimung  II  ^äi-,  —  tr»- 
matiscM  Veitebrangen  desselben  IL  636. 

Tropm,  Brfehmngen  aber  Feldaäfe  in  dsMaltMS  L  Gt, 
C51. 

Traphenearesea,  Bericht  darAber  IL  J78;  —  FsUdmi 

IL  175 

fhmksabell,  übfir  Verbrechen  während  derselben  1.  li'j'. 

Trnpprsdiesst,  über  die  Ilygieine  de.s.selhen  I. 

Toba  Ke^tackil,  zur  nornialcti  und  palholoijistbrti  km- 
mie  derselben  I.  20;  —  IJntersurh'inifeD  nb<f  i«? 
anatomischen  Verhältnisse  derselbeu  II.  042;  —  Ver 
hältniss  der  Mündung  derselben  zum  Gaumtm^gd  H 
('.3!>:  FuncÜonen  derselben  11.640;  —  BapkjMi 
am  llaUe  nach  Sondtren  derselben  II.  641;  ^ 
male  Beveffmifen  der  BaebeBniadvag  demlkall 
644. 

Tlbercilese,  Berichte  üiji>r  dieselbe  \.  '^i*);  II. -^'^ 
328;  —  Contagion  derselben  1.  323;  11.  ÜM;  ' 
Impf-  u.  Füttemngsversnebe  I.  323:  —  loocokfirav 

Tei"sucbe  mit  tuberculöscm   und  andeirin  M;iternl 
222 ;  —  Versuche  über  Uebertragbsrkeit  iicrs<IWL  I 
710;  II  202;   -  Uebertragung  derselben  diiTch  MA! 
L  710,  712;  II.  202;  -   Pnltening  mit  FIeück 
Tuberkelmas-sen  I.  711,712:  —  Rneugonf  dwülk« 
bei  einem  Kalbe  dur' h  Sjiula  des  Menschen  I.  71»: 

über  locale  Tuliercuiose  I.  .323;  -  über  di« 
Ziehung  der  Riesenxelle  zu  derselben  I.  324;  -  «bff 
chronische  T.  der  Lungen  IL  200;  -  nraBiieiek<«| 
Form  der  Pleuritis  als  Ursache  der  T  «.IM;- * 
symptomritiscbe  Kropf  bei  Lungen-T.  II  -'^5:  - 
der  namweL'e  II.  286  .  -  der  Prostau  Ii-  i'^'  - 
der  Boden  II.  308;  -    Fall  von  T.  der  Bant  ILt'' 

—  T.  im  Pons  U.  147,  154;  —  T.  bei  KOrofkr 
tellen-Myelitis  IL  141 ;  -  bei  Tbieren  1. 708:  -  T. 
bei  geschlachtetem  Rindvioh  in  Angsbllr^'  1.  710: 
Pericarditis  tuberculosa  bei  einer  Kuh  -jl'l 
änderungcn  au  <ler   Pleura  bei  derselben  J 

—  des  mittleren  und  inneren  Obres  I.  'O^j  ~ 
Mögliebkeft  der  Heftnng  fuberenleier  GnsnUM«« 
aSOl:       Kümatotherapie  deisdbStt  LäSt; 
tipMbisi?,»  he  t^ucllea  f.  5.54.  ,  ,r 

Turasr,  über  einen  im  Sack  der  Dura  mater  «pioalr« 
142;  ~  fibrosarcomatöser  der  Dorn  II  1^'' ^ 
Pens  n.  154;  -  fiber  einen  im  voidefse  Tl»«'*^ 

Pens  IL  145;  ■  scutor  do^  Vuns  bei  ^^^»"^ 
Meningitis  II.  146;     sarcomabiser  '"^^  F*^*^ 


ren  IL  146; 


gelnyaöser  «B  der  ffirabsdti 
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—  Tumor  im  Corpus  atriatuin  II.  U6;  —  in  der  obe> 
ran  Stimwindunir  IL  146;  —  carciliomMMr  In  Vor* 
derlappeo  II.  147;  —  (lesdiwülsfe  im  Mittelhirn  II. 
154;  —  im  KieiuLirri  II  lö(>;  —  T.  cerebri,  Inill 
(l.-ivou  bei  einem  Kinde  II  884;  —  clectrolytische 
HebandluDg  des  T.  I.  533,  535;  —  T.  albus,  Be- 
handluiii;  desselben  mit  Injection  reisender  Flüssig* 
kaiten  II.  496;  —  Behandlung  mit  OaiboHiijwHonen 
n.  496;  —  8.  a.  Geschwülste. 

Tanirafeii,  P.eri<  lit  ü><er  dic^^eihen  I.  1 10;  —  Rntwiek«' 

hingsfreschiobte  derselben  1.  167. 
Turlellsilra,  Uotcrsuchnngen  ober  dieselben  L  104. 
ffunanlailei.  Beriebt  über  dioealben  in  ?andiiadanen 

Lindem  II.  611. 
Tnraantrrrlrhl,  in  ver.sihieiienen  Lruulein  I.  (ill. 
Tasth  cauiulslfa,   liei  Kindern,  durch  Extr.  Costaneae 

vescae  gebessert  II.  840;  —  s.  Keuchhusten  I.  360. 
Tfpkise  Fieber,  Barickt«  über  dieselben  II.  51 ;  —  Var* 

hältniss  der  eintelnen  typhösen  Krankheiten  xu  ein- 

amirr  II.  .'il. 

TTphold,  Bericht  über  dasselbe  II.  52 ;  —  Epidemie 
deskselbao  Im  Jahre  1878—73  in  Wehr  II.  bZ  :  — 
VorkoooMii  and  Verbreitong  daatalban  in  Bayern  II. 
M;  —  Vorkommen  desselben  Im  Mfinehener  allge- 
meinen !v rankr-nhau-ie  II.  .'i,':  l'.pideinio  (icsselben 
im  Winter  1S73  74  uüter  der  üariiisou  in  Brüssel  II. 
ju:  Epidemie  desselben  im  Frühling  1874  in  Lyon 
U.  57»  -  Vorkomisaa  desselben  io  Mormfan  in  daa 
Jafaran  1866—1870  II.  57;  ~  epidanlaehas  Auftreten 
desselben  auf  der  Insel  Aerö  II.  57:  —  Epideuii« 
desselben  in  Reinbardtsdorf  II.  ii'S:  —  Locol  Epide- 
mie desselben  in  Fürth  II.  *>4 ;  -  Epidemie  desselben 
in  Eichstädt  IL  64}  —  £pidamia  desselben  in  Oefreaa 
IL  64;  —  Epidania  dasMlben  in  Pyrmont  II.  64; 

—  Epidemie  desselben  in  I-ewes  II.  6.');  —  Epidemie 
desselben  in  Kinghoru  II.  6rt;  —  C'üutai;ium  und 
contagiö.ie  Verbreitung  desselben  II.  58,  63,  63; 
•iKUitaii«  Kntetebunt;  desselban  IL  62;  —  OaitBM 
oasselben  aus  der  t,'asigen  Bmaoatlon  ▼on  fautandan 
Faecalmassen  II.  6ä;  —  Verbreituuc  des  Kmnkbeits- 
giftes  desselben  dunh  Luft  und  Milch  Ii.  (J3 ;  —  Ver- 
breitung durch  Trinkwasser  II.  Gi»,  G4,  i'>b:  —  Ein* 
IluH  g««iaaer  im  Bodan  vor  sieb  gebender  Procesaa 
anf  dia  Genese  desselben  II.  66;  —  Verhaltan  .dar 
Kürpertemperatur  bei  demselbey  II.  .'S:  —  Tempe- 
raturste"'i;erung  während  der  Coiivaiesceuz  II  Gl;  — 
DariublLiungen  bei  demselben  IL  58;  —  barmpeifo- 
rationen  bei  demselben  II.  59;  —  Peritonitis  bei  dam- 
»elben  IL  59;  —  Parfarattoo  in  der  Po«ia  onlis  dar 


Herucbeidewaud  bei  dem.sflben  II.  .'»H;  -  Perforation 
in  dan  Falten  des  kleinen  Net/f  >,  bei  domüelben  IL 
59;  —  Ahscebsbilduug  neben  der  Trailjca  beim  Ty- 
phoid II.  ^)'^:  —  Krkrankuni;  des  Herzmuskels  bei 
demselben  IL  CO:  —  Vorkonmivii  tiner  acuten  eitri- 
gen Mediastinitis  im  Verlauf  dcstielben  II.  (»ü: 
Conpiiration  desselben  mit  Icterus  IL  60;  —  (\>ni- 
plication  dessellicn  mit  Gelenkaffectionen  iL  60;  — 
Vorkommen  von  (iangrSn  der  unteren  Extremitäten 
bei  dciti'ifUicn  II.  (il;  —  V^rkoiiiiuen  von  l'.iraplegio 
nach  demselben  II.  61;  —  mikros  k  u  p  i.s  c  Ii -ana- 
tomische Untersuchung  der  Daiui.s-liUMiuhaut 
und  des  Fullikelapparates  von  Typboidleichen  IL  61; 

—  mikroskopische  Untersuchung  de.nBIntes  bei  demsel- 
bt'ii  II.  (>l,  li'i;  —  Inf^'.•tioIlsv9r^(^  iif  niii  i!cn  Daini- 
eiitleerungen  und  dem  Blut  von  Tvpin'itt  Kr.iuken  au 
Thieren  62. 

Tjpbat,  beim  Militär  L  657,  660;  —  Resultate  der  Be- 
handlungsmethode desselben  IL  67:  —  Kaltwas- 
serbt'baiiiilimg;  bei  iliin.'-cil>en  II.  C7;  Anwendung,' 
von  Chinin  bei  dem.selbeu  II.  (>8  :  —  Auwendung  de.s 
Creosot  und  der  Phenylsäurc  bei  demselben  II.  68. 

Tjpkis  rianthemsticas,  Bericht  über  denselben  IL  68; 

—  Ursprung  und  Verbreitung  üesselben  II.  71;  — 
Theorie  zur  Praedisposition  für  Krkrai  l  iuil  .u  doni- 
demselben  IL  71;  —  Epidemie  des^flbt  u  1873  iu 
Berlin  II.  6i);  —  Kpidemie  desselben  in  Uorpat  1866 
bis  1867  II.  69;  —  Auftreten  desselben  in  Dundaa 
TL  7t;  —  Epidemie  desselben  in  Bnrry-Port  II.  71; 

N  erbreituuK  desselben  in  Norwojrcn  IL  72. 
Tjphus  refurrrns,  Bericht  über  denselben  II.  72;  —  Epi- 
demie desselben  iu  Breslau  II  72;  —  Coniplicationen 
daaaalben  IL  73;  —  Nacbkrankbeiten  dcasalben  IL 
73;  -  Psycbos«  als  Nachkrankboit  denelben  II.  73; 

Iritis  als  Nacbkrankheit  desselben  IL  73;  —  Pa« 
ricarditis  als  t'omplication  desselben  iL  7H:  —  Vor- 
kommen TOD  Branrhialcfttarrben  bei  demselben  II.  74 ; 

—  Vorkonnan  von  oronpöaer  Pneumonie  bat  demsal- 
ben  IL  74;  —  Vorkonmau  von  Stomatitis  bei  dem- 
selben IL  74 :  —  Vorkommen  von  I'arutili.s  bei  dem- 
selben IL  74;  -  Vorkommen  von  Peritonitis  bei 
demselben  II.  74;  —  Vurkommett  TOtt  Hxauthemeu 
bai  damsalben  IL  74;  —  Vorkomnan  ^on  lebenden 
Spirillaa  im  Blute  bei  damsalben  IL  74 ;  —  Vorkom* 
man  ton  Icterus  bei  demselben  IL  74;  —  Febris  in- 
termlttens  als  Nachkrsukheit  beim  Typhus  recurrens 
IL  74;  —  anatomiaeha  and  biatotogiaeha  8ttidi«B  fibar 
danaelben  iL  74. 


ü. 


felrrliraissnag,  Untersoebongen  ilbar  dia  Wlrkongan  der- 
selben L  351. 

l'bicalisnen,  Normen  über  militärische  I.  672. 

Dini,  SterbUekkeiUvarhkltaiaae  daselbst  im  Jabra  1873 
L  419. 

Vlna,  Zus:<mtuenstoIhin<f  der  Luxationen  dar  U.  im  un- 
teren Radio-Ulnaigcieük  II.  486. 

Unbelilfrrae,  Vergiftuu);  mit  Sumbultiuctur  L  500;  — 
therapeutische  Anwendung  von  Scbierlingspi-äparatan 
L  500;  —  Vergiftung  mit  Waaseraebierliugswurtal  L 
500:       .Se^'.ionsbefund  I.  501. 

Vngarn,  Herrschen  der  Cholera  daselbst  II.  41. 

inlforn,  des  .'^iiKlalen  iu  Frankreich  I.  t)4t.i. 

Vake,  En  wickeluugsgesdiicbta  derselben  als  Grundlage 
•Inar  vaq^eliattdan  Morphologie  dar  Wirbaltblere  I. 
135. 

ViargaDlschr  Substanzen,  über  das  Verhältniss  der  Giftig- 
keit unorgan.  Subst.  derselbM  isomorplian  Oroppa  tn 
ihrem  Atomgewicht  L  517. 

Virtarklalbr,  über  angdNvene  DÜMinittUni  diaaetben  L 
291;  —  augaborene  Lusatioa  daasalbmi  IL  493;  — 


Amputationen  des  Unterkiefers  II.  .51S;  —  ResectiO- 
nen  im  ü.  II.  544;  —  Resection  eines  nekrotischen 
l  .  II.  ."^26;  —  Fall  von  Ankylose  desselben,  Yarfah- 
ran  IL  458:  —  (q|Mr»(iva  EnUanrang  ainar  nstiltfloeu« 
liran  Knodieneyste  desaelben  1(.  478:  —  Tanofomte 
dar  Mm.  fanioglossus,  geniohyoideus.  digastrieoa  hei 
Fractur  des  U.  IL  504;  —  s.  a.  Kiefer. 

Oelerlelb,  chirurgische  Kimnkhaitan  dassalben  II.  563 ;  — 
s.  «.  Baueh  und  Hernien. 

VileratbeMeagsreralgen,  Gutachten  über  da«  ü.  eines 
Kindes  I.  567. 

Inlfrsrhriikel,  .Schussfracturcn  II.  41.'»:  —  Amputation 
desselben  II.  415,  418;  —  VerändcrunKen  bei  ccheil- 
ten  ScbussCractnran  der  Tibia  IL  453:  —  Fall  von 
Fraetnr  deeaelben  bat  einem  rbaebitiscban  Kinde  IL 
858;  —  Luxatio  craria  nacb  bioten  U  484;  —  nach 
▼om  II.  484. 

CatersrkwffliRtaiirrs  Nalrta,  Anwendung  desselben  zur 
Entscheidung  dar  Frage,  woher  die  saure  Reaction  des 
Hains  atanunt  L  S81. 

VnlersMhaflgMielMcn,  «Ug.  Beriebt  fiberDit^4Z^^CopgIe 


DBMcbl,  nile  Ton  imtfichtwMi  HndlanKen  I.  566. 512. 
Cmiulr,  ail^.  pattiolo^.  Btrlcbt  daräb«r  1. 34 1 ;  -  VVi*> 

:><:riajbcuou  bei  Tbieren  cor  Profun|^  d«r  Traube*> 
scheo  Hypothese  über  dieselbe  I.  M7;  —  war  Theo* 
rie  und  ThanpU  d«rMlb«n  L  847,  84& 
Pftthratealt,  irtttNfiMUI,  s.  Hamröhi«. 

|!rln,  Verhalten  liesselbcn  heim  Scharlach  II.  77;  — 
Verhalten  düsselbei»  bei  l'iphtherie  II  77;  —  h.  a. 
Hatn. 

VrerutrabMUMtla,  DiumtdMittor  F*rb»toff  im  Urin  L  iii. 

Vntn\tai»ffMn%  HbablldaiifrMi  an  deniMlbeii  I.  898. 

i'relllbiuis,  Bericht  aber  dieselbe  in  Britanien  I  421. 

Vrtrukrabafnilln,  neuentdeckter  lurbsloff  im  Urin  1.  2'24. 

Irtlrarii,  über  dieselbe  bei  Kindern  II.  856 

Driieear,  V«nucbe  aber  die  Wirkung  des  ADtiarin  i.490. 

DlcTM,  entttadlleli«  Affeetionen  IL  751  ff.;  - 
nber  EndODMlrittl  cervicalis  granulös«  II.  751 ;  — 
über  acute  BodooetfitiB  und  ihre  Behandlung  11.751; 

—  Endometritijj  villosa  II.  751;  —  heftige  Erkran- 
kung des  Uterus  bei  Oooorrboe  IL  752;  —  2)jaine- 
oorrboe»  nwmbraiMee«  0  752;  —  Upktheritu  der 
Oterusschleioihaut  II.  752;  -  über  Syphilisübertra- 
gong  auf  d;is  Kiud  Ii.  752;  —  Fall  von  hypertro- 
phischer Veriünperung  der   Portio  vaginal  s   II  T.'iJ; 

—  lastrumeot  sur  Applicatioa  von  Üedicauieateu  in 
den  Cerviz  U,  751 ;  —  Cblenl  Srtlidi  bei  Gesehwü- 
leu  em  Uterus  11.751;      Lai;oanom  alieu  11.752; 

—  Geschichte  und  Wertli  der  uiechani.8chon  Behand- 
lunc  der  I^everänderungen  11.  753;        über  Ketro 
llexiü  uteri  II  755;  ~  Fälle  vou  Prolaptius  uteri  IL 
755,  756;  —  Werebpessarien  gegen  Prolaps  II.  756; 

—  modificirte  Operation  des  Prolaps  II.  756;  —  Ent- 
stehung und  Behandlung  der  Hypertrophie  des  l'te- 
rus,  der  Anteversio  uud  Retroversio  II.  Tö'i;  —  über 
Obliquitas  uteri  II.  756 ;  —  Bedeutung  der  Flexionen 
ffir  Concepiion  uud  Scbwangeraebaft  II.  757;  —  Fall 
▼on  Anteversio  colli  und  Stenos«,  Sterilität,  Opera- 
tion, Gravidität  II.  758;  —  neue  Pessarien  II.  703, 
754,  755;  —  Rt-^'üln  für  Jeu  (iehrauch  der  Pessarien 
II.  754;  —  eleclhsche  Behandlung  der  Lege-  und 


OeilaltmrIaderanreQ  des  Ütems  I.  $S5;  —  Ke«- 

hil  düngen  II.  758 tT  -  —  Fitiroroe  des  Uterus  II. 
759  ff  ;  —  spontan«!  Re.M>rpuou  eme»  Fibtoio«  U.  7ä:l; 

—  uatörlicbe  und  knostJicbe  Euucleatioa  fouil«r  R* 
biOBM  IL  759,  760;  -  Stattotiactaee  aber  SfltfMu^ 
tabperitoneftter  Pibroim  darefa  Oastaoleak  U.  7tt; 

—  kalte   Va(?iiialdoui  he   bei   Uterasfibroin  IL  781; 

—  Fälle  von  spontaner  Ausstossung  von  Fi^^raa  H. 
761;  —  über  die  Ischurie  bei  Fibroma  uteri  II  701; 

—  Bebandioog  der  Fibrome  durah  EiectroiyM  iL  7ii2; 

—  Ampatat{«B  etaer  Hnttenanndalippe  «ÜM  ttm 
durch  Galvanocaustik  II.  762;  —  Operition  eisA 
rystisclien  Fibroms  durch  Enucleation  mit  tucafoJi^n- 
der  Naht  II.  7(33;  —  verschiedene  FWle  toa 
ttoo  cyatiaehor  Myome  IL  768,  764;  —  StUMKte 
6ber  PfbrMyatett  dea  Utnma  K.  764;  —  laliipriiii 
eines  Myoms  nebst  Uterus  II.  7H4;  —  Recidit  «i!!« 
CJtstirpirten  Myoms  II.  7);i;  —  über  subcutaae  Br^a- 
tininjectionen  bei  Uterusrnynmen  11.  7G4,  76ä;  -  Fiße 
von  Abbindung  fibröser  Polypen  II.  762,  lH;  - 
FUk  Ton  8ar«oma  ateri  II.  766,  767;  -  Mm 
flarcom  des  Lig.  Istum  II.  766;  —  ober  letiokfit 
des  Carcinoma  uteri  II  766 ;  —  Fälle  tod  CvcinKi 
■teri  II.  Tijf),  7C7 ;  —  Carcinoma  uteri  cotnpli  ir 
Scbwaugerscbaft  IL  766;  —  über  Aoilöffelung  iei 
aelban  IL  766;  —  Golotomie,  veranlasit  duo  ita 
Uteroraginal-Carcinom  II.  567;  —  Missbildntffi. 
Steno.9cn.  .Atresie,  Haematometra,  Soidi- 
rung,  DilatatiMu  II,  768ff.;  —  ober  Heaniup- 
bildungen  der  Genitalien  II  76$,  772;  —  Fallt  rot 
Haematometra  and  Pyomelra  II  768,  769,  Tli,  TTi: 

—  über  Uterus  bicornis  U.  770;  -  überdisüliW' 
sonde  II.  770 ;  —  über  «llmälige  and  formte  DIbIa* 
tion  de.s  Uterus  11.710;  -  Beb«idlung  der  spa'iici^t 
Uterusstricturen  in  der  Geburt  II.  71)5;  -  Rapti- 
ren  und  Invaraionen  II.  796;  -  Fall  «JDCkm 
gravidn«  parvwsiis  II.  796;  •-  Fälie  m  iDm» 
uteri  und  Rnptara  uteri  II.  796,  797;  — 
bei  der  Geburt,  s  Geburt. 

Uveal-Tractas,  sur  Histologie  deseelbea  L  'i'i. 


V. 


VaechMtleB,  aiebe  Impfung. 

Vtrclae,  Beriebt  über  dieselbe  II.  88;  —  llllth«ilaii|ia 
zur  Mikroskopie  derselben  II.  83. 

TaglaS)  über  die  Drüsen  in  derselben  I.  87;  —  Cysten 
derselben  1.87;  11.777;  —  epitheliale  Verstopfung 
derselben  I.  87;  —  Fllla  von  doppelter  Vagina  I. 
S97,  298;  11.  III;  —  pdypöae  Wucherung  der 
Schleimhaut  II.  306;  —  Fall  von  Anus  vaginalis  II. 
'»71:  -   n|itr.itiou   der  Recto- Vaginalfisteln  II.  571; 

—  Atresie  der  V.  mit  Recto- Vaginalfiateln  II.  571. 
TaglalsRMs,  s.  Vulva. 

Tagaa,  Apnoe  durch  Kelsui^  decselben  erseogt  L  Sd9; 

—  äber  den  Einfluss  der  Reizung  desselben  .anf  die 

ITftii  entreri  beim  Frosch  I.  27,');  —  s,  a.  ManWI. 

Vitiparaba,  modiciuische  Statistik  I.  430. 

V«ls,  Analyse  der  Philouenenquelle  I.  543. 

VeaiUe-fila,  VergifluQg  damit  L  488;  —  Vaigifinag  mit 
V..0r6ae  1.488. 

Tsritellra,  Berichte  über  dieselben  II.  83;  -  Epidemie 
derselben  in  der  Charit«  11.  83;  —  Verhältniss  der- 
selben 7.ur  Variob  II.  88. 

TaHces,  s.  Venen. 

faricecele,  s.  Hoden. 

Tsriets,  Berichte  über  dieselbe  II  79;  —  Einflusf*  der 
Temperatur  auf  dieselbe  IL  79;  —  Einscbleppuug 
derselben  II.  79;  —  Epidemie  derselben  II.  79;  — 
FUIe  davon  IL  79;  —  BeotaaqbttuigeB  denelben  in 
dea  Spital  ZwtoehoibrfielBNi  TL  (SO;  —  VorkMiimeB 
von  Augenkrankheiten  bei  denselben  II.  80;  —  Vor- 
koromon   von  Albuminurie  bei  denselben  II.  81: 


VerftndemBg  der  Aorta  bei  denselben  II  S2:  -  ^ 
indenug  dea  Hanens  bei  derselben  II-  82; 
handlang  derselben  mit  Xylol  11.83;  -  BitM 
derselben  durch  EinwicWung  II  S3;  —  Din*iofli| 
von  reichlichem  Waaser  bei  derselbea  U.  w:  ' 
Darreichung  von  Alkohol  IL  83;  -  Betoadloii? 
Liquor  ferri  sesquicblorati  IL  88;  _  ' 


dir 


Impfung  auf  die  MorbiHüt  oad  HoriaUtt 
II.  8»;;  —  Sr.  -l,li      it  bei  denselben  H.?*:-^ 
tbeiluugen  über  dieselben  II.  87;  —  EinflUB»  ^ 
der  Impfnarbeu  auf  die  Sterblichkeif  bd  dlW"""" 
87;  —  kspfniH  mit  Variola  IL  89. 
FaaenwIarlscbM  Nervensystem,  Erkrankang 

174.  17,-,.  , 
Veoeii,  über  die  Rolle  derselben  bei  der  AbsMJ*»!- 
241;  -  chirurgische  Kltakbeiten  derselben  "  *-'' 
887;  -  Bebaodlang  grosser  Varioea  d«« ; 
887:  -  snbeotaae  Ligatur  mit  Silberdrabt  U  >>> 
—  plGUlicher  Tod  durch  embolisrhe  Verstopf«««'; 
V.  cava  inferior  II.  387;  -  Fall  vou  Throinbfl««  « 
V.  cava  inferior  11.  11)7,  387:  -  Fol|f«'!.iaade  ^ 
duidi  Pfonaderthromboae  bediogUu  Stauaagec 
Blatea  in  dan  Pfortadanranab  IL  I9S.  . 
Teacriscke  Kcaakhelten,  Mtttai  «mr  üfllHdraekHi« 

ben  I  605.  ,^  j- 

Teatilalien,  üffanÜicber  Oeblude  I.  58€,  ^^'^'Z 
Simbahnwafta  mid  Waitoakle  L  587;  'XI^ 
lamentagebliidea  ia  London  hUß;^»'^ 
schiffen  I  G88.  j-,  n  1». 

¥enlrikel,  «arzige  Verdickung  des  Ependym«  «^•''  " 
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Ycnllbl,  idne  pbjsiologiscLe  Wirkung  I.  507 ;  —  seine 
Binwirkunj;  auf  Eiweissstoffe  des  OrKanismus  I.  518; 

—  Rehanülunfr  der  Pneumonie  mit'V.-Tincturen  II.  220. 
Terb&odr,  kriefrschimrKische  11.405;  ~  Unzulänglichkeit 

der  (iyps-  iiml  Kleister- V.  bei  complicirten  Fracturen 
II.  457;  —  Uoditii  alioii  des  Gypsverbandes  IL  375, 
376;  —  Vonüg»  des  W«ttoTert>Endes  a  338;  — 

—  elastisch«  Extensions-V.  t>ei  Schiissfractnren  des 
Oberschenkels  und  des  Hüftgelenks  Ii.  I.'jI  :  -  Collo- 
diumverband  zur  Auwendun^  der  (iewicbtsexteiisioa 
IL  458;  —  neue  Kxtensionsiuaschine  für  den  Ober- 
•m  IL  458;  —  Apparat  xur  B«budloi)g  der  Badin*- 
fraeturan  IL  458:  —  Y.  ffir  CtaTiealaTfradnren  IT. 

4C1;  —  V.  zur  Fixalioti  de';  ITandiroU'nks  II.  KM; 
vereinfachte  Taylor '.sehe  HüftKi'leukMnaschine  11.  4tjj; 

—  Compressiou3verfabren  bei  entzündlich  Rcschwolle- 
nea  TheUtfi  II.  375;  —  Gebrauch  von  Kautacbuk- 
•lekeben  xnrTamponade  nnd  tu  anderen  Zwecken  ff. 
375;  —  fester  V.  hei  Rheum  art.  acut  II.  324;  — 
blaue  Färbung  der  Verbandstücke  11.  337;  —  Brannt- 
wein als  Verbandniittc!  II.  343;  —  Lister'scber 
Verband  i.  aniiaeptiscbe  Methode;  —  Theer  ala  Vor- 
bandmittel  IL  345}  —  Borsinie  ab  YecteodnWel 
II.  35C :  -  neuer  Apparat  tam  Heben  der  Kranken 
D,  3CG. 

Terbandlehrp,  P.ericbt  II.  .'{7.0,  ;;7(;. 

▼erbaadtemiiter,  Esmarcb'sI.GäO. 

▼effkrenMieiM,  Beriebt  darüber  II.  858;  —  nUe  datoii 

mit  CompHcationen  IL  .355;  —  Fall  davon  durch 
siedendes  Poch  II.  355;  --  Behandlung  von  Brand- 
wuadeu  mit  Kalkglycerin  II.  'M}'), 

Verdaeuag  und  verdauende  Secrete,  chemischer  Bericht 
Iber  äeeelben  1.  210;  —  ventaiiende  Kraft  des 
Darmsecrets  L  214;^.'—  Verdaanngsversuche  bei  Darm- 
fisteln L  814;  —  Verdaulichkeit  der  leimgebenden 
Gewebe  I.  215;  —  Vcrsnche  über  die  Verdauung  der 
Kohlenhydrate  I.  220;  —  Verdauungsapparat 
der  Neugeborneu.  chemische  OnlmBdangen  über 
denselben  L  216:  —  Verdauungsorgane,  Beriebt 
fiber  allgemetne  Pathologie  derselben  L  337. 

VererkuiK,  von  Oeisfeskrankheiten  II.  104. 

Verginuegee,  Bericht  über  Toxicologie  I.  445;  —  phy- 

.  aiologisebes  Kriterium  bei  Vergiftungen  1.  574;  ~ 
Qifte  und  Gegeogifte  L  511  ff.;  -  mit  Arsen  L523, 
615;  —  Urft  Biet  I.  461,  524,  596,  616;  —  mit 
Burnett's  dosintit-irender  Flijs.sigkeit  I.  402;  —  mit 
ehrousaurem  Bleioxyd  I.  574;  —  mit  Chloro- 
fonn  L  474;  —  mit  Codein  I.  504;  —  mit  Digttalin 
L  498;  —  mit  Baietin  L  500;  —  mit  Piken  L  484; 

—  mit  Floree  (Snae  L  574:  —  mit  Gelsemimmi  I. 
49C:  —  mit  Kupfer  1.  4C0;  mit  Kupfervitriol  \. 
4G0  ;  —  mit  Kohlenoxyd  1.  4i;(;,  .')24;  —  mit  Viscura 
album  1.  508;  —  mit  Muscarin  I.  484:  —  mit  Mor- 
phium L  503.  519,  520,  526;  —  mit  Muscbela  L 


512;  —  mit  Nitrobenziu  1.483;  —  mit  Osmiumi&arw 
I.  458;  —  mit  Vanille-Eis  I.  488;  —  mit  Opium  I. 
503:  —  mit  Phosphor  I.  2C5,  454;  —  mit  Petroleum 
I.  483;  —    mit  Quecksilher  1  —    mil  V'ieck- 

ailber  dunh  den  Gebrauch   von  künstlicbeu  Gaumen 

I.  6lG;  —  mit  Schwefelsäure  I.  447;  —  mit  Stick- 
oaqrdal  L  451;  —  mit  Snmbultinctur  L  500;  —  mit 
Tunis  baecata  L  488;  —  mit  Taxus  emeticus  I.  574; 

—  mit  Wasserschierling  I.  500;       mit  Zink  1.  iGt'; 

—  mit  Apomorphin  I.  504;  —  mit  Belladonna  L 
495;  —  mit  Chloral  I.  478,  524;  —  mit  Crotonol  L 
491;  —  mit  Carbols&ure  L  4S8»  524;  —  mit  Bhns 
Ttadoodendron  L  510;  —  mit  Stryehnln  T.  S74;  — 
mit  Coralline  I.  'i74;  —  mit  Leberwurst  I  IjH;. 

Verkemoieruiif;,  über  eiueu  Fall  von  Verkümmerung  des 

Kleinhirns  II  150. 
Verfcaiben,  seuchenhaftes  I.  726. 
VericIsmigeB,  streitige  körperiiebe  in  gerichtUeher  Be* 

Ziehung  I.  559  IT.;  —  zuel  Fälle  von  V.  des  Bandies 

mit  Gef^serweiteruug  am  Kopie  11.  334. 
Tenne»,  Bericht  über  dieselben  1.  108;  —  BntwiiAelangs* 

gescbichte  dersdben  I.  155. 
Tereta,  medieinisdi-topographledier  Abriss  der  Protins 

V  I.  411. 

Verpflegnug  des  Soldaten,   über  dieselbe   1.  C41  ff.;  — 

mit  Wasser  auf  Krieg.sschifTen  I.  688. 
Tereteffsag,  habituelle  der  Kinder  IL  848. 
Tcrfebralea,  Bericht  iiber  dMbea  L  IIS;  —  Onto- 

geiile  deeelben  I.  148. 
ferflge,  s  Schwindel. 

Terwundaa^rn   und  Vf rietiunüen,   im  Belagerungskriege 

II.  407;  —  Casuistik  U.  412;  —  s.  a.  die  einzelnen 
Artikel  und  besondere  Sdratsverletsattfett,  Kriags» 
Chirurgie. 

Tespe  mbre,  Fall  von  einem  Stich  derselben  IL  11. 

YlpernkUsr,  Beobaibtungcu  ül)er  dieselben  II.  Ii,  12, 
13;  —  Versuche  mit  dem  lüfte  indischer  Vipern  an 
Thicren  II-  l'J;  -  Heilung  einss  aolchen  IL  18;  — 
Behandlung  derselben  IL  13. 

Tifpl,  Krankheiten  derselben  1.  690. 

Volriilus,  Behandlung  des.^ielhen  und  Fall  davon  IL  S56> 

Teiuer,  Fall  von  abnormer  Höhle  im  V.  II.  551. 

TeNererakatrhen,  Schussfracturen  II.  414;  —  Amputa» 
tien  derselben  II.  417;  —  Luxatio  antibraofaii  es« 
tema  IL  494,  490;  —  Amputation  am  Torderarm  IL 
'Ah. 

Verderlappra,  carcinomatöser  Tumor  desselben  II.  147. 
VennDedscbsflswrsrn,  Gesetzenlwurf  über  V.  I.  564. 
Talra,  Litteratur  II.  773;  —  nber  Vaginismns  II  774; 

—  Ftlle  von  Oeadmülsten  der  LaMa  majora  doieh 
Oalvanocaustik  operirt  II.  774;  —  Epitheliom  der 
Vulva  II.  775;  —  sensitive  papillae  and  wart^i  der 
Vulva  n.  719;  —  iaspaifbiiitas  Hymen,  s.  HaematO' 
metra. 


W. 


W.irksllehter,  Arsenik  in  geRrbten  W.  L  615. 

Wiraif,  thierisrhe,  Bericht  über  die  Physiologie  dersel- 
ben I.  258;  —  physiol.  Untersuchungen  über  Wärme- 
bihliintj  I.  L^'/t;  —  Beobachtungen  über  Wärmeleitung 
im  thieri-i.  Leu  Kürper  I.  259;  —  über  Wärmeleitung 
der  Haut  I.  -iCU. 

W Armek«M«ei,  für  mikroskopische  Untersuchungen  L  24. 

WaMHMBMbea,  die  1>ebaarten  russischen  I.  3 ;  —  s.  «. 
KostroiJKi^ 

WaagfS,  cLirurgisi  he  Krankheiten  derselben  11.  .'jjl;  — 
Fall  und  Operation  einer  angeborenen  schrägen  Ge- 
sicbtsspalte  IL  551;  —  Fall  von  Entzündung  dersel- 
ben II.  652. 

Wartnbruiin,    Wirkungen   desselben    I.  553;  — 
Bruuchiaicatarrb  und  Asthma  1.  552. 

Ute.-  M.  XL 


Wasser,  chemische  und  nikreekoidsdie  Untwaoelnrafen 

darüber  I.  645;  -  Kur  mit  gemeinem  W.  I.  552;  — 
Trinkbarraachung  desselben  1.  592 ;  —  Verunreinigung 
von  Hrunuenwasser  I.  592;  —  ungesunde  Beschaffen- 
heit des  Seine- Wassers  I.  593;  —  Versuche  über 
Aufnahme  vou  Blei  durch  W.  L  594;  —  Binwirinmg 
des  gewöhnlichen,  destillirten  und  Meerwassers  auf 
Destillir-  und  Küblapp&rate  von  Blei  I.  594 ;  —  Ein- 
wirkung des  W.  auf  Blei,  durch  Klektrolyse  unter- 
sucht I.  595;  —  Einwirkung  von  Schrot  auf  W.  I. 
595;  —  über  den  Gebrauch  von  Bleiröhren  zur  Was- 
serleitung L  595;  —  über  Blei  und  Trinkwasser  1. 
595;  —  aahchaltiges  W.  in  Blelröbren  L  595;  — 
Genuss  von  Trinkwasser,  Iteine  Orsacbe 
Krankheiten  L  59b. 
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SACH-BBQIStBR, 


i«s',  nach  Htg»r,  in  di«  BehtoigaB«  des 
!7iittH«ibt  I.  373. 
WMiN'gtMl,  Aber  H»  kygMiisebe  Wirkuni;  dtiMlbra 

in  der  Ätmosph&re  I.  589- 
WuserkfllanstaltPH,  Bericht  über  dieselben  I.  -tbh. 
Wt»Mrsrhrii.  N  Lyvs.i. 

Wiu«nUf»ar«mjd,  über  Bildung  desMlben  in  der  Na- 
tur t.  177;  —  fibor  iduill«  DanttUmg  dMMllMa  I. 
l78. 

«atterM^frattr  I.  615. 

WtUpTfrband,  \n,,.ütii  d.  >s«>lbcn  II.  ,^.8,  331),  345,  34«. 

Wfln,  Empfehlung  der  Aaweuduug  deMelben  bei  ver- 
schiedenen Krankbeiten  I.  366;  —  OeailM  «Ulfcer 
Weine  hei  Pjacmie  II.  347. 

Wrinesdx,  Analyse  und  Prüfung  desselben  L  $0S. 

Wefnstela,  mctalliieli  günmider  an  den  ZlboMi  ainar 
Ziege  I.  728. 

Weken,  Behandlung  di-r  WehenRchwäi  hc  II  7'J6. 

Wenleag,  Litfliatur  II  811;  —  über  W.  auf  den  Kopf 
U.  811. 

Werne,  Analyne  seiner  Quelle   I.  549;    -  ttaUsUlcbe 

Nachrichten  aus  dcmsrlhfn  I.  .')51. 
WirkensaiiifR,  Vorkommeti  eiiic^  diastatiscbea  0.  paptott- 

bildenden  J^ermentee  in  denaelben  1.  165. 
WIM,  Cholera-Epfdenite  daselbet  TT.  40. 

Winjer'eehes  Kttrart.  A'crsnrhe  nhnr  ilii  Rinwirkiingeu 
desselben,  sowie  amierer  Muttirkyrupräparuto  auf  das 
Ben  L  485. 

VMelUncr,  Fall  von  StidiverleUuiiff,  Heilong  Ii.  349; 
Fall  Ton  Wfrbelbneb  H.  157. 

WIrkeliiele,  Arcbitectonik  der  Wirbelkörper  <Ips  Mcn- 
gchcu  und  versrhiedener  Thiero  I.  4;  —  über  Vario- 
tttcu  der  Hals-,  Brust-  timl  Lendenwirbel  I.  8;  — 
über  racbitisdie  Verkrönrnttog  derselben  1.  295;  — 
über  BitfänkiiBgen  deraalban  bei  KJadam  II.  SM;  — 
FiUle  von  Wirbelschüssen  TL  413;  —  Cssuistik  der 
Fracturen  derselben  II.  459;  —  Cssuistik  der  Wir- 
belkörptr  It.  47S;  —  ib«r  Dtsloeatioaen  dar  W.  IL 
487 

WMdihlei«»  «bar  EiMMtmg  bei  denselben  I.  1S8;  — 
fibw  dia  StMumannndlacbaft  derselben  und  der  An- 
neliden I.  Ktiff.;  —  das  tlrogenUalsystem  derselben 
erkl&rt  durch  da.s  der  Plagii^i-it  uncii  I  Ki'.t. 

Wechenkett)  Physiologie,  fieberlose  Affectiouen, 
MAetitle,  Alfaaiioaan  Maugaboraaar.  Lita- 


ratur  IL  813  ff.;  —  über  Pemphigus  acutn.-  ll.g|j. 
814;  —  über  Temperstutea  bei  NeqgeboraneolLau- 
—  WtÜ  von  M.  niaenloens  auf  die  tnM  ihvtttfä 

II.  814;  —  über  Puerperal psychosen  11.814,81' 
816,  8 17,  818:   —  Fall   eines  racbiiivcbeo  Foetv 
II.  8 IC;       über  das  Haass  der  Nahrung  für  Seui 
borene  II.  816;    -   über  Kraäkruag  der  Wickv 
rinnen  U.  816;  ~  nikroskopisefae  Dntenodiaaf  ir, 
Lochien  II.  816,  817;   —  tiher  iritraufcriue  Injwioc n 
im  Wochenbette  II.  817;      Falle  von  M«cker'.?iitL 
Divertikel  II.  S17:   —   über  Kednar'sch*  Afibix, 
II.  817;  -    Ursachen  des  plöulichea  Todai  in  Wt- 
chenbelte  II.  817,  819;  —  Fall  dsven  IL  822: - 
über  die  erste  Kindemabrunp  IL  818;  —  ölwr  Tr 
mus  neonatorum  II.  810;  —  Normaltempenta  dt 
WöchnoriiiiH  r.  H.;'.  SIS;  —        der  W^cineiiMea  !■ 
9:  —  Ke»pirati"in  der  Wöcbuerinnen  II.  ?;  -  fit 
bcr  und  Entzündungen,  Literatur  II. 
831  ff.;  —  über  den  Frost  gleich  nach  der  Otki: 
n.  m :  —  Bioflnss  von  Gonorrhoe  auf  du  Woche: 
bett  II.  82*2;   -  über  Endocarditis  ulcerü>»  pue.pe: 
Iis  11.  822;  —  Natur  und  Behandlung  de«  Pu<>r[itn 
Hebers  IL  881;  —  über  Peritonitis  puerperal»  II.  Sil 
— Fülle  von  Eryaipal  und  Scarlatina  im  Wwhs^ 
n.  8S3;  —  Allgamaines  öber  rbysioiogie  uaiM»- 
lo^ie  des  Wochenbetts  II  Sj.',,  884;  —  lilbm 
Ptierperalerkrankungen  II.  824. 

Wflllfrtt,  chemische  Untersuchungen  aber  das>elb*  I.  Iß. 

Wirtteaikerg,  Impfbericbt  von  dort  IL  86;  -  iimik 
ans  dam  W.  Feldspital  IL  419. 

Wkrsknrg,  Cholera-Epidemie  daselbst  II.  38. 

Wesien,  Casuistik  derselben  IL  .348(1.:  -  Wiüdf. 
durch  KriegswolTen  und  ihre  BehandluD^  I.  ^i'- 

WaaikehaadJaig,  nach  Ampnutionen  nad  BatcctMStt 
n.  888;  —  tmmeniao  dar  Wnaden  IL  SU;  -  Wt  i 
demiss  der  Ileilune  per  primaro  int  II  ."^M;  ofai 
Wundbebaudlung  II.  34»;,  347;  -     anüseptiMlie  I»- 
thode.  s.  diese;  —  Watteverband,  s.  diesen. 

Waadkraakkeltea,  Woadkrllaag,  Bericht  darüber  11.^1 
—  Dntersttcbnng  über  Bacterien  als  Ursache  der  Wisi- 
krankheiten  IL  339;  —  Pjaemie,  die»e:  -  Hoip- 
talismus,  s.  diesen;  —  Hospitalkrankbeites,  t-  aiia. 

Wanasnenrysma,  dareb  dastalba  anaogt*  Ksii  Mfe 
Pferde  I.  723. 

WrilkraakkaH,  s.  Ljssa  nad  laadsmlb. 


I. 


XsBtkelasms,  Fall  von  X.  nulUplax  U.  676. 
Ilpkapsgie,  Fälle  daton  L  S97. 


I|M,  Babandlong  dar  Poekoft  nit  deauslben  II-  ü- 


Z. 


Zibae,  die  sog.  dritte  Dentition  I.  73;  II.  ti5,':  sehr 
schnelle  Entwicklung  eineis  /uhus  bei  einem  Kinde  L 
73;  —  Bedeutung  der  $Oii.  Drucklinien  derselbeu  I. 
74;  —  besondere  Grappirung  ton  Zabncanälcben  I. 
74;  —  Zahnentwiekhing  bei  OäftaHUerro,  Batrachiem, 
Sdachiem,  Amphibien  I.  74,  7."),  77:  --  Zabnsystem 
dar  Ampbibieu  uud  seine  Bedeutung  für  die  Ent- 
wicklung des  Hundhöhlenskclets  1.  78;  —  Zahnent- 
«ieklnng  bannUtxnr  Altarsbesümmung  von  Embryonoa 
I.  80:  —  Beriebl  dbar  Zabnkrankbaitaii  II. 
iit«  libnr  die  Eutstehnsg  und  T?ildung  de«;  7;ibn 
folukels  I.  .')74  ;  II.  f>48;  —  über  die  Urberpflanzunj; 
des  Zahnfollikels  II  •i4.*^;  —  die  Abweichungen  in 
der  Stellung  der  Zähne  II.  649;  —  die  conservative 
Behandlung  der  Zabnpoipo  II.  651;  sypbUitische 
Z&hne  IL  b52;  -  Scboiarshaftfgkail  der  Alveole  nacb 
Zabncztrsction  und  ihre  Bebandlong  II.  653 ;  —  über 


den  EinfluJS   der  Z.    bei  Kr^nkh^ilr-i    1  r  Z«a|« 
653;       der  cicctrjsche  Strom  hei  Od'>[ii.>l?:ei>I'.Ä3l. 
-  die  Zahnoysteu  der  Kiefer  II.  6.54. 

Zskaflelscb,  über  das  Einscbnaiden  desselben  in  dulc 
tWonsxeit  der  Kinder  IL  845. 

Zanpr.  peburtshütfli  lie,  Forceps. 

Ifllru,  über  expcnuieutellc  Erzeugung  von  RieMW*^'- 
l.  28.  318;  —  de«  Bindegewebes  l  :'>\  •'>•»:  ' 
Zwiacbaagaweba  der  Bmstdröse  L  •>ji  7  * 
Sahnen  t  37;  -  Baebenaliea  dsr  CUgsKO" 
I  88 

Ifllkernr,  über  Knt.stcbuni?  und  Vsmwbruol 

beim  Kurchunp.<process  I.  88;  ■kS'  SiW""^ 
KemwucheruDg  L  319.  j«. 

kllkemkerperckea,  über  adiva  ForBfSiiwKnM«''^ 
salben  L  30. 

Mlcalekea,  Abband  lungeo  über  dssselbe  L 
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Iflie,  liittoritch«  Uebenicbt  aber  die  BnivkUuiig  der 
KrankenbebendliiDgr  in  desselben  T.  610. 

Iflfttirlrloii^,  Literatur  II  812;  —  Verfahren  der Pw- 
foratiou  am  nacbfolgenden  Kopfe  II.  812. 

UrfrH,  eine  neue  Kraokbeit  bei  ddHwlbcn  I.  782;  — 
WeixstciB,  BetaUiecb  glinieaderi  aa  den  Zlaam 
einer  tottben  I.  798;  —  Sb«r  des  Terbalten  der 
Uilcb  derselben  (regen  künstlicben  Megeasaft  II.  8S9. 

Zink,  Fall  von  Vergiftung  damit  I.  462. 

Ileltllrielrlceetil,  iweclalMig«  Hwttfintiwi  dMielben 
L  636. 

Ilaif  cdHe,  MiederechUg  von  Bl^tetn  tn  deaaelbMi  L 

616. 

Zirbeldrüse,  Entwiclüuog  derselben  I.  149. 
leeMsra,  I.  578,  619. 

leaicr,  Fälle  dafoo,  elektriKb  beb«odelt  L  531. 

Zeeela  clllarle,  Botwicklung  derselb«!  L  158. 

leiler,  chrmischpr  Nathwris  desselben  in  eiweisshaltipen 
Flüssigkeiten  umi  im  Irin  1.  ll'S;  —  über  minimalo 
Ueugen  im  Harn  1.  344;  —  quantitalive  Hestitnnmnp 
desselben  auf  optischem  Wege  1.  345;  —  Gebalt  da- 
von in  Oedeoflnsiigkeiteii  I.  860. 

iKfcerfiebc,  Modiücation  der  Tromm  er 'sehen  II.  9. 

laelentkb,  über  denselben  bei  Vögeln  I.  345;  —  ober 
die  Folgen  desselben  Boch  dm  Znadditrtt  dar 
Galleug&nge  L  345. 

SeekervMRBi  üitatwcimaiMi  deraelbeB  «af  Anaaik 
L614. 


tarecknoBgaaUgkeli,  fall  Ton  zveifelhafter  I.  564;  — 
Hingel  der  engHtdieB  Strafprocedur  in  der  Benrtbei- 

lunp  derselben  I.  567. 

ZuB^e,  cfaiiur(!iscbe  Krankheiten  derselben  II.  55-');  — 
FUIo  Ton  Eotzündung  und  Ulceration  derselben  II. 
246j  —  Fall  Ton  Makrq[l0Nia  IL  555;  —  über  den 
BinfloM  der  fXbuM  bei  Krankbeiten  deraalben  IL  65S; 
—  Syphilis  drrselben  II.  702;  —  tertiär  syphilitisebo 
Affectioneu  derselben  II.  700;  —  über  den  opera- 
tiven  Eingriff  bei  dem  Cancer  linguae  IL  555;  —  Ex- 
adrpation  der  Z.  von  der  Regio  auprabjoidea  au«  IL 
555;  —  galvaaoeanaliaeh«  Bx«tfr|MtioA  der  Z.  IL 
555 ;  —  Exstirpation  diMs  AimaiTSBa  eines  ZmigM 
der  Ranina  II.  555. 

Iwerrbfell,  Untersuchungen  über  die  ^e^o^bi^endeD  Tbä- 
tigkeiten  desselben  I.  318;  —  über  die  köoeUicbe 
Libmnng  desselben  I.  380. 

Iwerfhffiishrürbf,  s  Ueniirn. 

Iwilllnpe,  zur  Lehre  vuii  Z.  II.  791;  -  FlUe  von  Z. 
iL  7SI1?:  —  Fall  von  doppelter  Querlage  und  doppel- 
ter PJacenta  praevia  II.  801;  —  Fälle  von  Missbil- 
dongen  bei  deneelben  I.  296;  —  ÄbbaiidlaB(io  fiber 
die  Siamesiscben  Zwillinge  I.  297. 

IwiackeabrfickeO)  Beobachtungen  von  YariolaerkrankuDg 
in  dm  Spild«  daaalbe«  IL  8a 


Herioht  für  1873. 

Seite  6'i2  Spalte  L  Zeil«  31  tob  oben:  itatt  durchtreunt  lies  durcbbrannU 

•  626    -    U.    •  15  von  unten:  alatt  wo  eine  dicke  Geschwotot  liea  wo  fiM  diaaar  Goacbwdista. 

•  650     •     IL     •    19  von  oben:  sUtt  1,0005  lies  1,005. 

-  650     -     n.     -    20  von  oben:  statt  Trinkwasser  lies  Fruchtwasser. 

•  fiöO     -     II.     -     i  ton  unten:  statt  erwähnten  lies  erwarteten. 

-  663    -    IL     •  29  eon  oben:  statt  Nabelschnurbaucb  lies  Nabelschnur bruch. 

-  671    •     L    -  82  von  naten:  sUtt  22jäbr.  liea  SSjlbr. 

•  671    -    IL    -29  TMi  Uten;  atatt  Blatt  liea  Blaao. 

•  671     -    IL    -  25  TOB  «irton:  statt  27  lies  87. 

Beriebt  für  1874. 

Seit«  149  Spalte  i.  Zeile  25  von  unten:  statt  Hereinbrechen  des  Blutes  lies  Hereiubrecheu  des  Uebels. 


OwtfMU  M  «■Ii«  «ttaaMd  ta  Btrila. 
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